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กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่ง 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วัน (ตั้งแตวันที่ 15 มิถุนายน 2552 ถึง 17 มิถุนายน 2552) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวความคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 

โรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในรางกาย (diabetic ketoacidosis:DKA) หมายถึง ภาวะที่รางกาย
ไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานได มีการสรางสารคีโตนในรางกาย เนื่องจากมีการสลายไขมันเปนผลใหมี
ภาวะกรดจากการเผาผลาญ เกิดจากการขาดอินซูลินหรือมีอินซูลินไมเพียงพอและฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตาน
อินซูลินเพิ่มขึ้น 

สาเหตุ 

เกิดจากการขาดอินซูลินรวมกับมีฮอรโมนที่ตอบสนองตอภาวะเครียดมากขึ้น ไดแก กลูคากอน
(glucagon) อิพิเนฟริน (epinephrine) คอรติซอล (cortisol) และโกรทฮอรโมน (growth hormone) ทําให
อินซูลินออกฤทธิ์นอยลงมักพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 

ชนิดของโรคเบาหวาน แบงออกเปน2ชนิดไดแก 

1. เบาหวานชนิดที ่1 (Type I) เปนเบาหวานชนิดพึ่งอนิซูลิน (insulin dependent diabetes mellitus : IDDM) 

2. เบาหวานชนิดที ่2 (Type II) เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (noninsulin dependent diabetes mellitus : 
NIDDM) 

การวินิจฉัยภาวะกรดคีโตนคัง่ 

1. ซีรัมกลูโคส (serum glucose) : มากกวา 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

2. มีภาวะเปนกรด (acidosis) : ความเขมขนของไบคารบอเนต (HCO3) ในเลือดนอยกวา 15 มิลลิโมลตอลิตร
หรือ คาความเปนกรด (pH) ในเลือดนอยกวา 7.25 

3. คีโตน (ketone) : ผลคีโตนเปนบวกในปสสาวะ หรือในซีรัม 

ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดภาวะกรดคีโตนคัง่ในรางกาย คอื 

1. การหยุดฉีดอินซูลิน หรือฉีดในปริมาณไมเพียงพอ 

2. ภาวะที่รางกายตองการอินซูลินมากขึ้นจากความเครียดทางรางกาย และจิตใจ เชน การติดเชื้อ การไดรับ
บาดเจ็บ การผาตัด ความเครียดทางอารมณ 

พยาธิวิทยาของการเกิดภาวะกรดคีโตนคั่งในรางกาย สรุปไดเปน 2 ขอใหญ ๆ ดังนี้ 

1. การขาดฮอรโมนอินซูลิน ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงาน หรือ
สรางเนื้อเยื่อได รางกายจึงเปลี่ยนไขมันในรางกายไปเปนกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) ที่ตับ เพื่อใชเปน
แหลงพลังงานแทน ซ่ึงในที่สุดตับจะเปลี่ยนกรดไขมันอิสระเปนสารคีโตน ซ่ึงมีฤทธิ์เปนกรดดังนั้น จึงเกิด
ภาวะเปนกรดขึ้นในรางกาย (metabolic acidosis) 
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2. การเพิ่มขึ้นของฮอรโมนที่ตอบสนองตอภาวะเครียด ไดแก กลูคากอน โกรทฮอรโมน คอรติซอล
และแคติโคลามีน ทําใหมีการสรางกลูโคสขึ้นใหม การใชกลูโคสที่เนื้อเยื่อสวนปลายลดลงทําใหน้ําตาลใน
เลือดสูงมากขึ้น และกลูคากอนจะกระตุนใหเกิดกระบวนการสรางสารคีโตน 

อาการและอาการแสดง 

              ผูปวยจะมีอาการออนเพลียมาก ซึมลงจนถึงระดับไมรูสึกตัวจากภาวะรางกายเปนกรด เสียสมดุล  
ของสารน้ํา และอิเล็กโตรลัยต  มีภาวะขาดน้ําอยางรุนแรงจนถึงระดับช็อค มีอาการตาลึกโบ น้ําหนักลด 
อุณหภูมิในรางกายต่ํา ผิวแหง ปากแหง เนื่องจากมีการถายปสสาวะออกไปมาก จากการขับน้ําตาลและสาร     
คีโตนออกมาทางปสสาวะทําใหเกิดภาวะออสโมติคไดยูรีสีส (osmotic diuresis) รางกายจึงสูญเสียน้ําออกมา
ทางปสสาวะจํานวนมาก มีภาวะเปนกรดในรางกายทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียนปวดทอง ลมหายใจมีกล่ิน 
อะซิโตน ซ่ึงกลิ่นคลายผลไมสุก หายใจหอบลึก (Kussmaul’s respiration) เพื่อปรับชดเชยภาวะเปนกรดใน
รางกาย โดยการหายใจหอบลึกเปนการขับคารบอนไดออกไซด และขับอะซิโตนออกมาทางลมหายใจ          
คาความเปนกรด (pH) ในเลือดลดลง ความเขมขนของไบคารบอเนต (HCO3) ในเลือดนอยกวา 15 มิลลิโมล 
ตอลิตร เกิดภาวะโซเดียมต่ํา โพแทสเซียมต่ํา ฟอสเฟตต่ํา จากการสูญเสียทางปสสาวะ 

การรักษา 

เปาหมายในการรักษาภาวะกรดคีโตนคั่งในรางกาย คือ แกไขใหภาวะเมตาบอลิซึมที่ผิดปกติเขาสู
ปกติโดยใหมีอัตราการตายหรือภาวะแทรกซอนนอยที่สุด ซ่ึงหลักการสวนใหญ คือ การใหสารน้ําอยาง 
เพียงพอ การใหอินซูลิน การใหโพแทสเซียมทดแทน การใหโซเดียมไบคารบอเนต การคนหาและรักษา 
สาเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดภาวะกรดคีโตนคั่ง ไดแก การติดเชื้อ การติดตามผลการรักษาโดยการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
การพยาบาล 

การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในรางกายมีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหผูปวย ปลอดภัย
จากภาวะวิกฤตกลับคืนสูภาวะปกติใหเร็วที่สุด โดยใหครอบคลุมทั้งสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และ
ครอบครัว 

1. การสังเกตและประเมินอาการผูปวยอยางใกลชิด ไดแก ตรวจวัดสัญญาณชีพและประเมิน ระดับ
ความรูสึกตัว บันทึกจํานวนสารน้ําเขาและออกจากรางกาย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

              2. การใหการบําบัดตามแผนการรักษา ไดแก การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหอินซูลิน การให
ยาตาง ๆ เชน ยาปฏิชีวนะ 

          3. ดูแลทางเดินหายใจใหโลงในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว และชวยใหสมองและเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ โดยใหออกซิเจนผานทางจมูก 3 – 5 ลิตรตอนาที 
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4. ดูแลความสะอาดของรางกาย ปาก ฟน ส่ิงแวดลอม และความสุขสบายอื่นๆ เนื่องจากผูปวย
ออนเพลีย 
      5. ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก การติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ใหสารน้ํา การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปสสาวะ และทางเดินหายใจ โดยใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิค และปราศจากเชื้อ เฝาสังเกต
อาการผิดปกติ ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

6. ชวยใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล 
      7. ประเมินความรูในการดูแลตนเอง ใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยในการดูแลตนเอง และใหญาติมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพของผูปวย 
 8. แนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนที่สําคัญสําหรับผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะ
ทางระบบหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ไดแก ระบบจอประสาทตา อาจพบตาพรามัวหรือตาบอด ชา
บริเวณปลายมอืปลายเทา และเกดิการเสื่อมของไต 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
           โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ที่เปนปญหาสาธารณสุขทั้งดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจเนื่องจากเปน
โรคที่ยังไมมีการรักษาใหหายขาดได และพบวาอัตราการเสียชีวิต และความทนทุกขทรมานจากโรคเบาหวาน 
รวมทั้งคาใชจายในการรักษาผูปวย สวนใหญเปนผลจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานภาวะกรดคีโตนคั่ง
ในรางกาย เปนภาวะที่โรคเบาหวานกําเริบอยางรุนแรง จนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงในระดับรุนแรง และ
เกิดภาวะกรดเมตาบอลิคจากการที่มีกรดคีโตนในรางกาย ซ่ึงเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและตาย ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อใหผานพนภาวะวิกฤต มีความรูความสามารถ และความ
ชํานาญในการประเมินอาการ และอาการแสดงตางๆไดอยางรวดเร็ว รายงานแพทยเพื่อการรักษาที่ถูกตอง และ
รวดเร็ว ตลอดจนกําหนดการวินิจฉัยการพยาบาล และใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงการ
พยาบาลแบบองครวม กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 46 ป เลขที่ภายนอก 5980/49 เลขที่ภายใน 2723/52  
มาโรงพยาบาลดวย 2 วันกอนมาโรงพยาบาล มีตามัวทั้งสองขาง และ 1 วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการ     
ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย มีประวัติเปนโรคเบาหวานมา 6 ป รับยาตอเนื่อง แรกรับที่หองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ผูปวยหายใจเร็ว ออนเพลีย ดูแลใหออกซิเจนผานทางจมูก 3 ลิตรตอนาที แพทยสงเลือดตรวจหา
ระดับน้ําตาลในเลือดผลเทากับ 498 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ตรวจหาปริมาณอิเล็กโตลัยตในรางกาย ผลปริมาณ 
อิเล็กโตลัยตในรางกายไมสมดุล ตรวจวิเคราะหกาซในเลือดแดง (arterial blood gas : ABG) มีภาวะ acidosis 
ตรวจซีรัมคีโตน (serum ketone) ผลเปนบวก (คาปกติผลเปนลบ) แพทยวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานที่มีภาวะ
กรดคีโตนคั่งใหการรักษาดวยการใหสารน้ํา 0.9%NSS อยางตอเนื่องและเพียงพอ ฉีดยา Regular Insulin (RI) 
เขาทางเสนเลือดดํา ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วทุก 1 ช่ัวโมง อาการไมดีขึ้นแพทยใหนอนรักษาตัวที่
หอผูปวยวิกฤต ใหการรักษาโดยใหยา RI เขาทางเสนเลือดดําตอเนื่อง ใหสารน้ํา 0.9%NSS อยางตอเนื่อง 
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง ปรับการใหยา RI และสารน้ําตามระดับน้ําตาลในเลือด ติดตามอิเล็ก



4 
 

โตรลัยต และตรวจ ABG ทุก 2 ช่ัวโมง จดบันทึกปริมาณสารน้ําที่เขาสูรางกาย และปริมาณน้ําที่ออกจาก
รางกายทุก 2 ช่ัวโมง จนกระทั่งอาการผูปวยดีขึ้น และระดับน้ําตาลในเลือดคงที่ แพทยอนุญาตใหยายไปหอ
ผูปวยสามัญหญิงได ปรับการฉีดยาอินซูลินเปนแบบฉีดเขาทางชั้นใตผิวหนัง จากผลการรักษาผูปวยมีอาการดี
ขึ้น แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับไปพักฟนตอที่บานในวันที่ 18 มิถุนายน 2552 ผูปวยไดรับยารับประทานและ
ยาฉีดอินซูลินกลับบาน แพทยนัดมาตรวจที่หองตรวจโรคทั่วไปในวันที่ 24 มิถุนายน 2552 เวลา 08.00 น. รวม
ระยะเวลาที่พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลทั้งหมดเปนเวลา 3 วัน  
ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. เลือกเรื่องที่นาสนใจและพบวาภาวะกรดคีโตนคั่งในรางกาย เปนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ที่ทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต จึงไดเลือกการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในรางกายเพื่อ
ศึกษา 
  2. ศึกษาคนควาเรื่องผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในรางกายจากทฤษฎี เพื่อนํามาเปน
แนวทางในการศึกษาผูปวย 
  3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พรอมทั้งใหการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลที่วางไว 

4. นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสาร และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อช้ีแนะ
แนวทาง และตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 

5.  ขั้นตอนการจัดทํารูปเลม และตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
  6.  นําเสนอตามลําดับตอไป 
5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้

กรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 46 ป เลขที่ภายนอก5980/49 เลขที่ภายใน 2723/52 สถานภาพสมรสคู อาชีพ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ ภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร รูปรางทวม ผิวสองสี มาโรงพยาบาลดวยอาการ  
2 วันกอนมาโรงพยาบาล มีตามัวทั้งสองขาง และ 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน 
ออนเพลีย มีประวัติเปนโรคเบาหวานมา 6 ป รักษาโดยการรับประทานยาและการฉีดยาอินซูลินรับยาตอเนื่อง 
เปนวัณโรคมา 1 ปรับประทานยาครบ 6 เดือน ผลเสมหะปกติ ไมมีประวัติแพยาและอาหาร ไมเคยสูบบุหร่ี
หรือยาเสพติดอื่นๆ แรกรับที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส
อัตราการเตนของหัวใจ 124 คร้ังตอนาที หายใจ 30 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 158/98 มิลลิเมตรปรอท 
ปริมาณออกซิเจนที่ปลายนิ้วเทากับ 98 เปอรเซ็นต ผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย มีอาการคลื่นไส และอาเจียน
หายใจเร็วหอบ แพทยสงเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ผลเทากับ 498 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ตรวจหาปริมาณ 
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อิเล็กโตรลัยตในรางกายผลการตรวจ โซเดียม 139.4 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 135-145 มิลลิโมลตอลิตร) 
โพแทสเซียม 6.24 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร) คลอไรท 99 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 
100-110 มิลลิโมลตอลิตร) ไบคารบอเนตนอยกวา 5 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 24-32 มิลลิโมลตอลิตร) ตรวจ
การทํางานของไต (BUN) 18.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 8-20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) creatinin 1.12  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 0.6-1.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ตรวจทางโลหิตวิทยา ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 
18,360 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 4,500-10,700เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ความเขมขนของเลือด 
45.2 เปอรเซ็นต (คาปกติ 36-48 เปอรเซ็นต) ฮีโมโกลบิน 14.8 กรัมเปอรเซ็นต (คาปกติ 14-18 กรัมเปอรเซ็นต) 
จํานวนเกร็ดเลือด 385,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) 
ตรวจหา serum ketone ผลเปนบวก (คาปกติผลเปนลบ) ตรวจ ABG ผล pH 7.032 (คาปกติ 7.35-7.45) PC02 15 
มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 35-45 มิลลิเมตรปรอท) P02 128.8 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 80-100 มิลลิเมตร
ปรอท) HCO3 3.9 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 22-26 มิลลิโมล ตอลิตร) SO2 97.9 เปอรเซ็นต (คาปกติ 95-100 
เปอรเซ็นต) แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่ง ดูแลใหออกซิเจนผานทางจมูก 3 ลิตรตอ
นาที ใหยา RI 10 ยูนิต ฉีดเขาทางเสนเลือดดํา ใหยา RI 10 ยูนิต ผสมใน0.9%NSS 100 มิลลิลิตร อัตราการไหล 
50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหน้ําเกลือ 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 1,000 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จํานวน 
1000 มิลลิลิตร หลังจากนั้นให 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 500 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จํานวน 1000 
มิลลิลิตร และลดอัตราการไหล 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตรเปน 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตรวจน้ําตาลในเลือดที่
ปลายนิ้วทุก 1 ช่ัวโมง ระดับน้ําตาลในเลือดหลังไดรับยา RI และสารน้ําอยูในชวง385-450 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
ผูปวยยังมีอาการหายใจเร็ว ออนเพลียมาก มีอาการคลื่นไส อาเจียน จึงสงผูปวยไปรักษาที่หอผูปวยวิกฤตวันที่ 
15 มิถุนายน 2552 เวลา 07.30น. เลขที่ภายนอก 5980/49 เลขที่ภายใน 2723/52 

แรกรับที่หอผูปวยวิกฤต เวลา 07.30 น. สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตรา
การเตนของหัวใจ 106 คร้ังตอนาที หายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 142/82 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณ
ออกซิเจนที่ปลายนิ้วเทากับ 100 เปอรเซ็นต ผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย มีอาการคลื่นไส และอาเจียน หายใจเร็ว 
ดูแลใหออกซิเจนผานทางจมูก 3 ลิตรตอนาที ใหงดน้ํางดอาหารยกเวนยา ใหยา RI 10 ยูนิต ผสมใน 0.9% NSS 
100 มิลลิลิตรอัตราการไหล 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เขาทางเสนเลือดดํา และใหสารน้ํา0.9%NSS อัตราการไหล 
150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแลควบคุมการให RI และสารน้ํา โดยใชเครื่องควบคุมหยดสารน้ําทางเสนเลือดดํา 
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้วทุก 1 ช่ัวโมง ระดับน้ําตาลในเลือด อยูในชวง 160-244 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ปรับลด RI เปน 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ติดตามผล อิเล็กโตรลัยต ทุก 2 ช่ัวโมง ผลโซเดียมอยู
ในชวง 137.9-139.4 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียมอยูในชวง 4.65-4.9 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรทอยูในชวง 
110-111 มิลลิโมลตอลิตร ไบคารบอเนตอยูในชวง 7-13 มิลลิโมลตอลิตร ตรวจ ABG ทุก 2 ช่ัวโมง ผล pHอยู
ในชวง 7.201-7.45 PC02อยูในชวง 21.6-36.9 มิลลิเมตรปรอท P02อยูในชวง 185.8-216.9 มิลลิเมตรปรอท  
HCO3อยูในชวง 8.3-14.9 มิลลิโมลตอลิตร SO2อยูในชวง 99.3-99.8 เปอรเซ็นต บันทึกปริมาณน้ําเขา-น้ําออก
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ของรางกายทุก 2 ช่ัวโมง ใน 8 ช่ัวโมงปริมาณน้ําเขา 3,010 มิลลิลิตร ปสสาวะออก 1,200 มิลลิลิตร หลังไดรับ
ยา RI และสารน้ํา เฝาสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก อาการซึม เหงื่อแตก ใจสั่น ตัวเย็น แตผูปวยไมมี
อาการดังกลาว เวลา 10.00 น.ระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ยังมีอาการออนเพลียอยู แพทยใหสารน้ําอีกเสนเปน 5%DN/2 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 
80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และลดอัตราการไหลของน้ําเกลือ 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตรเปน 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
และลดระดับอัตราการไหลของยา RI เปน 2 ยูนิตตอช่ัวโมง เวลา 16.00 น. เร่ิมฉีดยา RI 4 ยูนิตเขาทางชั้นใต
ผิวหนัง ระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้วทุก 1
ช่ัวโมงอีก 4 คร้ังถาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ใหฉีด RI เขาทางชั้นใตผิวหนังตาม
แผนการรักษา ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 145 - 170 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล 
เนื่องจากมีสายอุปกรณติดตามดูการทํางานของหัวใจ เครื่องวัดความดันโลหิต และเครื่องตรวจวัดความอิ่มตัว
ของออกซิเจนที่ปลายนิ้วติดอยูกับตัว มีเครื่องควบคุมการใหสารน้ําหยดเขาทางเสนเลือดดําอยูขางเตียง 3 
เครื่อง อธิบายเรื่องโรคและแผนการรักษา จํากัดกิจกรรมใหผูปวยนอนพัก แนะนําระเบียบการนอน
โรงพยาบาล และขอจํากัดการเขาเยี่ยมใหผูปวยและญาติเขาใจ จากการประเมินผูปวย มีสีหนาสดชื่นขึ้น 
ทาทางออนเพลียเล็กนอย มีอาการคลื่นไสเล็กนอยแตไมอาเจียน ไมมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไมเกิดภาวะ
ความเปนกรดในรางกาย 

วันที่ 16 มิถุนายน 2552 เวลา 09.30 น. สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการ
เตนของหัวใจ 82 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 124/72 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณ
ออกซิเจนที่ปลายนิ้วเทากับ 100 เปอรเซ็นต ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได ไมหอบเหนื่อย ไมปวดทอง 
ไมมีคล่ืนไส อาเจียน การรักษางดใหออกซิเจนผานเขาทางจมูก ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 100-200 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต งดใหยา RI ชนิดฉีดเขาทางเสนเลือดดําแบบตอเนื่อง งดใหสารน้ํา 5%DN/2 เขาทางเสน
เลือดดํา ใหสารน้ํา 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหรับประทานอาหารได 
เจาะน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้วกอนอาหารและกอนนอน ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 200-312 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ผูปวยไดรับการฉีดยา RI เขาชั้นใตผิวหนังตามแผนการรักษา ถาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต สังเกตอาการน้ําตาลในเลือดสูงไดแกอาการสับสน หนาแดงกระสับกระสาย หิวบอย และ
น้ําตาลในเลือดต่ําไดแกซึมลง เหงื่อออก ใจสั่น ตัวเย็น ผูปวยไมมีอาการน้ําตาลในเลือดสูง และไมมีอาการ
น้ําตาลในเลือดต่ํา รับประทานอาหารไดไมอาเจียน ปริมาณน้ําในรางกายสมดุล ไมมีภาวะเลือดเปนกรด ปรับ
การฉีดยาอินซูลินใหเหมาะสมกับผูปวย แพทยใหยายผูปวยไปหอผูปวยสามัญหญิงเวลา 14.30 น. เพื่อติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือด และปรับยาอินซูลิน 

วันที่ 17 มิถุนายน 2552 เวลา 15.00 น. เยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยสามัญหญิง อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท ผูปวย
รูสึกตัวดี ทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ สีหนาสดชื่น ให NSS Lock สําหรับฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดํา    
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ผลระดับน้ําตาลในเลือดจากบันทึกทางการพยาบาลอยูในชวง 255-285 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต การรักษาใหเร่ิม
ฉีดยาอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ระยะยาวคือ Mixtard 70/30 20 ยูนิต ฉีดเขาชั้นใตผิวหนังกอนอาหารเชา และ 
Mixtard 70/30 14 ยูนิต ฉีดเขาชั้นใตผิวหนังกอนอาหารเย็น ประเมินความเขาใจในการใช และวิธีการฉีดยา
อินซูลินของผูปวย ผูปวยบอกวิธีการฉีดยาอินซูลินไดถูกตองเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการฉีดยา
อินซูลิน ไมขาดยา ผูปวยบอกความสําคัญของการใชยา และวิธีการฉีดยาอินซูลินไดถูกตอง แพทยวางแผน
จําหนายผูปวย ในวันที่ 18 มิถุนายน2552 ผูปวยรับประทานอาหารไดหมดถาด ไมปวดทอง ไมอาเจียน แนะนํา
การรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม ซ่ึงอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานมี 3 ประเภท ไดแก อาหารที่ไม
ควรรับประทาน เชน ขนมหวาน ทองหยิบ ทองหยอด ทุเรียน น้ําอัดลม อาหารที่มีสวนผสมของกะทิ เชน แกง
เขียวหวาน เปนตน อาหารที่รับประทานไดไมจํากัด ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด เชนผักชี ผักคะนา  ผักบุง 
กระเทียม พริกไทย เปนตน และอาหารที่กําหนดปริมาณในการบริโภค เชน แปง หรือคารโบไฮเดรต โปรตีน 
หรือเนื้อสัตว ควรบริโภคเนื้อปลา เตาหู แนะนําการออกกําลังกาย ไดแก การเดินเร็ว การนั่งแกวงเทา การ
เหวี่ยงแขนไปมา สงผูปวยไปพบนักโภชนาการเพื่อแนะนําเรื่องอาหารเฉพาะโรคเบาหวานที่ถูกตอง แนะนํา
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ซ่ึงพบในผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติได ภาวะแทรกซอนที่พบ ไดแก ภาวะรางกายเปนกรด มีการเสียสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรลัยต 
มีภาวะขาดน้ําอยางรุนแรงจนถึงระดับช็อค จะมีอาการ ตาลึกโบ น้ําหนักลด อุณหภูมิในรางกายต่ํา ผิวแหง 
ปากแหง ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจนเสียชีวิตได และเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา สงผลใหการทํางานของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะตางๆเสื่อมสภาพ อาจพบตาพรามัวหรือบอด การ
เสื่อมของไต ซ่ึงผูปวยเร่ิมมีภาวะไตเสื่อม จึงตองมีการควบคุมเบาหวาน โดยการฉีดยาอินซูลิน และเจาหนาที่
อนามัยชุมชนเพื่อติดตามดูแลตอเนื่องที่บาน แพทยนัดผูปวย มาตรวจที่หองตรวจโรคทั่วไป ในวันที่ 24 
มิถุนายน2552 เวลา 08.00 น. รวมระยะเวลาที่พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลทั้งหมดเปนเวลา 3 วัน 

7. ผลสําเร็จของงาน 
       กรณีศึกษา หญิงไทยอายุ 46 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ รูปรางทวม ผิวสองสี 
ภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลดวยอาการ 2 วันกอนมาโรงพยาบาล มีตามัวทั้งสองขาง 
และ 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย มีประวัติเปนโรคเบาหวานมา 6 ป 
รับยาตอเนื่อง และเปนวัณโรคปอดมา 1 ป รับประทานยาครบ 6 เดือน ผลเสมหะปกติ ปฏิเสธการแพยาและ
อาหาร และการดื่มสุรา มาถึงหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเวลา 05.00น. ผูปวยรูสึกตัวดีออนเพลีย หายใจเร็ว ดูแล
ใหออกซิเจนผานทางจมูก 3 ลิตรตอนาที แพทยสงเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ผลเทากับ 498 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ตรวจปริมาณอิเล็กโตรลัยต ผลโซเดียม 139.4 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 135-145 มิลลิโมลตอลิตร) 
โพแทสเซียม 6.24 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร) คลอไรท 99 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 
100-110 มิลลิโมลตอลิตร)ไบคารบอเนตนอยกวา 5 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 24-32 มิลลิโมลตอลิตร) ตรวจ
การทํางานของไต (BUN) 18.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 8-20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) Creatinin 1.12 
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มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 0.6-1.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ตรวจทางโลหิตวิทยา ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 
18,360 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 4,500-10,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)ความเขมขนของเลือด
45.2 เปอรเซ็นต (คาปกติ 36-48 เปอรเซ็นต) ฮีโมโกลบิน14.8 กรัมเปอรเซ็นต (คาปกติ 14-18 กรัมเปอรเซ็นต) 
จํานวนเกร็ดเลือด 385,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) 
ตรวจหาคา Serum Ketone ผลเปนบวก (คาปกติ ผลเปนลบ) และตรวจวิเคราะหกาซในเลือดแดง ผล pH 7.032 
(คาปกติ 7.35-7.45) PC02 15 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 35-45 มิลลิเมตรปรอท) P02 128.8 (คาปกติ 80-100 
มิลลิเมตรปรอท) HCO3 3.9 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 22-26 มิลลิโมลตอลิตร) SO2 97.9 เปอรเซ็นต (คาปกติ 
95-100 เปอรเซ็นต) แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่ง ใหฉีดยา RI  10 ยูนิต เขาทางเสน
เลือดดํา ใหสารน้ํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จํานวน 1,000 มิลลิลิตร หลังจากนั้นให สารน้ํา 0.9% 
NSS 500 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อีก 1,000 มิลลิลิตร ใหยา Regular Insulin (RI) 10 ยูนิต ฉีดเขาทางเสนเลือดดํา 
ใหยา RI 10 ยูนิต ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร เขาทางเสนเลือดดําแบบตอเนื่อง ติดตามดูระดับน้ําตาลใน
เลือดปลายนิ้วทุก 1 ช่ัวโมง อาการไมดีขึ้น แพทยสงผูปวยรักษาตัวที่หอผูปวยวิกฤต วันที่ 15 มิถุนายน 2552 
เวลา 07.30 น. เลขที่ภายนอก 5980-49 เลขที่ภายใน 2723-52 สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกายเทากับ 37 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 106 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
142/82 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณออกซิเจนที่ปลายนิ้วเทากับ100 เปอรเซ็นต ใหการรักษาโดยการใหยา RI เขา
เสนเลือดดํา ใหสารน้ํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร ปริมาณ 150 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง ติดตามดูระดับน้ําตาลใน
เลือดทุก 1 ชั่วโมง ปรับการใหยา RI และสารน้ําตามระดับน้ําตาลใหเลือด ติดตามอิเล็กโตรลัยต  และตรวจ
วิเคราะหกาซในเลือดแดง ทุก 2 ช่ัวโมง ดูแลใหออกซิเจน และติดตามดูการทํางานของหัวใจ และปริมาณของ
ออกซิเจนในเลือดที่ปลายนิ้ว สังเกตอาการหอบเหนื่อย ปวดทอง อาเจียน ตาพรามัว จดบันทึกปริมาณสารน้ําที่
เขาสูรางกาย และปริมาณน้ําที่ออกจากรางกายทุก 2 ช่ัวโมง จนกระทั่งอาการผูปวยดีขึ้น และระดับน้ําตาลใน
เลือดคงที่ แพทยอนุญาตใหยายไปหอผูปวยสามัญหญิงได  ติดตามดูระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ววันละ 4 
คร้ัง ปรับการฉีดยา RI เปนแบบฉีดเขาทางชั้นใตผิวหนัง สอนการฉีดยาเบาหวาน การรับประทานยาเบาหวาน 
แนะนําการรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน สงปรึกษานักโภชนาการ แนะนําการมาตรวจตามนัด และ
สงตออนามัยชุมชนเพื่อติดตามดูแลตอเนื่องที่บาน  ในวันที่ 18 มิถุนายน 2552 แพทยอนุญาตใหกลับบานได 
รวมระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 3 วัน แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่หองตรวจโรคทั่วไป
ในวันที่ 24 มิถุนายน 2552  
   
8. การนําไปใชประโยชน 
   8.1. เปนการสรางความตระหนักใหกับพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่มีกรดคีโตนคั่ง 
ใหมีการพัฒนาความรูอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ถาผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพจะทําใหผูปวย
ปลอดภัยจาดโรคและภาวะแทรกซอนได 
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 8.2. เพื่อเพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา และเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการบริการให
ดียิ่งขึ้น 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินการ  
       จากการประเมินผูปวยทําใหทราบขอมูลวาเปนเบาหวานมาประมาณ 6 ปผูปวยไมตระหนักในภาวะของ
โรคและการรักษาทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย ทอแท กับการที่ตองควบคุมอาหาร และการฉีดยา ทําใหเกิด
ความเครียด สงผลใหไมสามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลไดอยางตอเนื่อง ตองใชเวลามากกวาปกติ
ในการใหกําลังใจ การใหขอมูลซํ้าๆกับผูปวย เพื่อใหผูปวยตระหนักและเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง 
10. ขอเสนอแนะ 
      10.1. การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวมีการประเมินทุกกระบวนการและนํามาทบทวน ปรับปรุงแกไข
ปญหา และเนนการออกเยี่ยมบาน เพื่อเยี่ยมประเมินผูปวย ครอบครัว การรับรูปญหา มีสวนรวมในการ   
แกปญหาไดครอบคลุม 
      10.2. การจัดอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู กับบุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยเบาหวาน  
      10.3. จัดทําคูมอืการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวอุไรพร พรมธรรม 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 163) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารในผูปวยที่มีแผลกดทับ 
หลักการและเหตุผล 
         หอผูปวยวิกฤตโดยสวนใหญเปนผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย หรือถูกจํากัดกิจกรรม เนื่องจากมี
เครื่องมืออุปกรณในการชวยชีวิตจํานวนมาก สวนใหญเปนผูสูงอายุ และชวยเหลือตัวเองไมได มีแผลกดทับ 
ตามรางกาย มีการติดเชื้อที่แผลอยางรุนแรงในการดูแลผูปวย โดยทีมแพทย พยาบาล มีการติดตอส่ือสารกัน 
พยาบาลซึ่งมีหนาที่ดูแลผูปวยและอยูกับผูปวยตลอดเวลามักจะทราบถึงปญหาและความตองการของผูปวย 
และรายงานแพทย เพื่อรวมกันวางแผนดูแลรักษาผูปวย ซ่ึงปญหาที่พบระหวางทีมแพทยและพยาบาลคือการ
ส่ือสารที่ไมตอเนื่องและครอบคลุม เนื่องจากพยาบาลมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน ทําใหการสง
ตอในเรื่องของแผลกดทับไมตอเนื่อง จึงไดเสนอแนวคิด วิธีการสื่อสารและสงตอการประเมินแผลดวย
วิธีการถายรูปและพิมพรูปเก็บไวในประวัติผูปวย เพื่อใหแพทย และพยาบาลที่มาปฏิบัติงานตอสามารถ
ประเมินระดับของแผล ความกาวหนาของแผลไดตรงกัน สามารถนําขอมูลนั้นมาประกอบแผนการดูแล
รักษาตอไป และใชรูปภาพประกอบการอธิบายสําหรับญาติทําใหเขาใจไดงายขึ้น เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ
ทั้งทีมแพทย พยาบาล ผูปวยและญาติ 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          บุคลากรพึงพอใจในการใชรูปถายในการสื่อสาร 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

1. การสื่อความหมายระหวางคนกับคนในดานเออรกอนอมิคส(Ergonomics) เปนทั้งกระบวนการและ
พฤติกรรมที่มีลักษณะบอกความหมาย โดยการถายทอดขอมูลขาวสาร ความรูสึกนึกคิดผานสื่อตางๆทั้งสื่อ
บุคคล ถอยคํา วาจา สัญลักษณ ตลอดจนสื่ออุปกรณประเภทตางๆเพื่อใหบุคคลไดกําหนดรูความหมายที่
ถูกตองตรงกัน มีความสะดวกสบายในการทํางาน ตลอดจนเพื่อปองกันความผิดพลาดอันเนื่องจากการ
กระทําของมนุษยหรือปองกันมิใหเกิดภาวะความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน องคประกอบสําคัญในการสื่อ
ความหมาย ไดแก ผูรวมกระทําการสื่อสาร ชองทางการสื่อสาร ปฏิกิริยาปอนกลับ และสิ่งรบกวน (คะนอง
ยุทธ กาญจนกุล.2548:102) 

 2. การสื่อความหมายโดยยึดสื่อเปนหลัก โดยผูสงสารตองอาศัยส่ือเปนชองทางนําไปสูผูรับสารและ
ส่ือแตละชนิดมีความสามารถเขาไปสูระบบการรับรูของผูรับสารโดยผานประสาทสัมผัสแตกตางกัน     
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3.การสื่อความหมายโดยไมใชคําพูดมีหลัก 3 ประการ คือ อวัจนะสาร สารที่ใชส่ือความหมายตองเปน
ที่ตกลงรับรูรวมกัน เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมที่จะใชการสื่อความหมายประเภทอวัจนสาร ที่เหมาะสมกับ
กิจกรรมที่ปฏิบัติ โดยอวัจนสารที่ใชในการสื่อสารแบงเปน 4 กลุมใหญ ไดแก สัญลักษณ สัญญาณ กิริยา
ทาทาง และภาษาเงียบ (ถิรนันท อนวัชศิริวงศ.2546:32) 
         จากแนวแนวคดิทฤษฎทีี่เกี่ยวของในการสื่อสารจึงเกิดแนวคิดในการจัดทําแนวทางการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการสื่อสารเรื่องแผลกดทบัโดยมีขั้นตอนการปฏิบัติดงันี้ 

 1. นําเสนอแผนการดําเนินงานตอหัวหนาหอผูปวยวิกฤต 
2. ประชุมสมาชิกเพื่อขอความรวมมือในการปฏิบัติ 
3. รวบรวมปญหาและอุปสรรคในการสื่อสาร ศึกษาทฤษฎี และรวบรวมขอมูล 
4. จัดทําแนวทางการสื่อสารเรื่องแผลกดทับโดยใชรูปถาย ดังนี ้  

   4.1 อธิบายแนวทางปฏิบัติกับเจาหนาที่ ไดแก ผูชวยเหลือคนไข แพทย พยาบาล รวมทั้งผูปวย 
และญาติเร่ืองการถายภาพแผลกดทับ ตั้งแตแรกรับ 
 4.2 บอกความสําคัญและประโยชนของการถายภาพใหผูปวย และญาติเขาใจ เพื่อใหความ
รวมมือ และใหญาติผูปวยเซ็นยินยอม 
 4.3 ปฏิบัติตามแนวทางการประเมินผูปวยทีเ่สี่ยงตอการเกดิแผลกดทับทกุราย ที่นอนในหอผูปวย
วิกฤต ประเมนิขนาดความกวาง ความยาว ความลึก และระดับของแผลซึ่งมี 4 ระดับ ไดแก 
                   -ระดับ 1 มีรอยแดงไมจางหายไปใน30นาที 
 -ระดับ 2 ผิวหนังเปนรอยถลอกพองหรือเปนตุมน้ํา 
 -ระดับ 3 เกิดแผลลึกถึงชั้นผิวหนัง 
 -ระดับ 4 เกิดแผลลึกถึงเนื้อเยื่อกลามเนื้อกระดูก 
  4.4. ใชกลองดิจิตอลประจําหนวยงานถายรูปแผลกดทับหรือแผลตางๆของผูปวย โดยปดบัง
บริเวณใบหนาผูปวยตั้งแตแรกรับ หรือเมื่อเกิดแผลใหม 
 4.5. ถายรูปแผลทุกวันเวรดึกหลังทําความสะอาดแผล รวบรวมรูปถาย และพิมพรูปถาย           
ทุกวันศุกรเพื่อใชประกอบในการสงตอเร่ืองแผล และใหแพทยใชประเมินความกาวหนาของแผลโดย       
ไมตองเปดแผลใหม 
 4.6. เก็บรูปถายไวในเวชระเบียน ทําใหงายตอการประเมินดูความกาวหนาของแผลวาดีขึ้น    
หรือแยลง 

   5. จัดทําแบบประเมินวัดความพึงพอใจของ ผูปวย ญาติ และบุคลากร ในการใชรูปถายประเมิน
แผลตางๆ 

  6. เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะห เพื่อพัฒนาการสื่อสารดวยรูปภาพในการดูแลรักษาผูปวย ที่มีแผล
กดทับใหครอบคลุม 
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