
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลทั่วไป)  
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจาก
สารคีโตนคั่งในเลือดรวมกับมีแผลที่เทา       

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรบัปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง การดูแลตนเองและการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 

 
 
 

เสนอโดย 
นางจีรนันท  เพ็งวิชัย 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 699) 

ฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่งใน       
เลือดรวมกับมแีผลที่เทา 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 41 วัน (ตั้งแตวันที่ 13 มกราคม 2552 ถึงวันที่ 22 กุมภาพนัธ 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    โรคเบาหวาน หมายถึงโรคที่เกิดจากภาวะผิดปกติจากการทําหนาที่ของอินซูลินซึ่งมีผลทําใหกระบวนการ
เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกินความสามารถที่ไตจะเก็บ
ไวได จึงมีการกรองน้ําตาลในเลือดออกทางปสสาวะ และสงผลทําใหไขมันและโปรตีนผิดปกติรวมดวย 
โดยปกติไตมีหนาที่ในการเก็บกักน้ําตาลไวในเลือดไดไมเกิน180 ถึง 200 มิลลิกรัมเดซิลิตร ถาสูงเกินระดับนี้
จะถูกกรองออกจากเลือดและถูกขับออกทางปสสาวะ ผลจากการมีน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน จะทําให
ระดับน้ําตาลกลูโคสเขาไปสะสมตามเนื้อเยื่อบางชนิด เกิดการคั่งของน้ําตาลกลูโคสในอวัยวะนั้น มีผลทําให
เกิดอาการและภาวะแทรกซอนตางๆ ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร
อยางนอย 8 ช่ัวโมงมีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมเดซิลิตร จํานวน 2 คร้ัง จึงวินิจฉัยไดวาเปนเบาหวาน 
ชนิดของโรคเบาหวานปจจุบันแบงออกเปน 2 ชนิด ตามความแตกตางของปริมาณอินซูลินที่มีในรางกาย คือ 
โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน และชนิดไมพึ่งอินซูลิน  
    1. โรคเบาหวานชนดิพึ่งอนิซูลิน เกิดไดกับคนทุกวัย แตมักเกดิกับคนที่อายุนอยกวา 40 ป ผูปวยมี
ปริมาณอินซูลินอยูในกระแสเลือดนอยมาก อาการของโรคจะเกดิขึ้นกะทันหนัและรนุแรง ผูปวยมกัมีรูปราง
ผอมหรือน้ําหนักลดอยางรวดเร็ว สวนใหญไมมีประวัตคินในครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวานชนดินี ้
    2. โรคเบาหวานชนดิไมพึ่งอินซูลิน เกิดไดกับคนที่มีอายุเกิน 40 ปขึน้ไป ปริมาณอนิซูลินในกระแส
เลือดของผูปวยอาจปกติ และนอยหรือสูงกวาปกติก็ได ผูปวยบางคนอาจไมมีอาการแสดง แตอาจพบโดย
บังเอิญหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปและไมรุนแรง ผูปวยสวนใหญจะมีรูปรางอวน หรือเคยอวนมากอน 
บางคนมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นเร็วกอนหนาจะมอีาการ 1-2 ป 
   โรคเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด ( Diabetic 
ketoacidosis:DKA) เปนภาวะฉุกเฉินที่มีระดับน้าํตาลในเลือดสูงและเกิดภาวะกรดเมตาบอลิคจากการที่มี       
คีโตนคั่งในรางกาย  ภาวะนี้พบไดทั้งในผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน และโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน ซ่ึงมีปจจัยชักนํารวมดวยเชน ภาวะติดเชื้อทางเดนิปสสาวะ ทางเดินหายใจ การผาตัด การไดรับ
อุบัติเหตุ หรือภาวะตอตานอนิซูลินเปนตน ( สมจิต หนเุจริญกุล: 2535.) 
พยาธิกําเนิด 
      โรคเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด เปนภาวะที่
รางกายมีการขาดอินซูลินอยางรุนแรงรวมกับมีฮอรโมนที่ออกฤทธิ์ตรงขามกับอินซูลินไดแก glucagons  
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catecho lamine  cortisol และ growth hormone มากเกินไปทําใหมภีาวะน้ําตาลในเลือดสูงรวมกับภาวะกรด
เมตาบอลิคจากกรดคีโตนคัง่ในรางกาย ผลของการเปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากการขาดอินซูลินทําใหเกิดระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง เพราะมีการสรางกลูโคสมากขึ้นแตไมสามารถนําเอากลูโคสเขาไปในเซลลตางๆได  สวน
การเพิ่มขึ้นของกรดคีโตนในรางกาย เนื่องจากขบวนการสลายไขมัน การเกิดภาวะ ketonemia  osmotic 
diuresis จากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหมีการสญูเสียโซเดียมและโปแตสเซยีมทางไต เกิดมีภาวะไม
สมดลุของของสารน้ําและอิเล็คโตรไลท ทําใหมีการลดลงของปริมาณน้ําในรางกายกอใหเกิดภาวะขาดน้ํา
อยางรุนแรง 
สาเหตุ 
   เกิดขึ้นไดทั้งในผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน และโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน แตมักเกดิขึ้นใน
ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอนิซูลินไดงายและบอยกวา เนื่องจากมีภาวะขาดอินซูลินที่รุนแรงมากกวาชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน ปจจัยชักนําไดแก การขาดยาลดระดับน้ําตาล มีโรคที่กอภาวะเครียดตอรางกายเชน ภาวะตดิเชื้อ    
โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจวาย การไดรับอุบัติเหตุ ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไดรับยาบางชนิด เชน 
thiazide steroid เปนตน ( ปราณี กูไพเราะ และคณะ: 2552 ) 
อาการและอาการแสดง 
 1. มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จากภาวะขาดอินซูลินทําใหรางกายมีการผลิตกลูโคสจากตับเพิ่มขึ้น และ                
เนื้อเยื่อสวนปลายไมสามารถใชกลูโคสได นอกจากนี้ยังมีสาร glucagons เพิ่มขึ้น รางกายจะพยายามขับ
กลูโคสสวนเกนิออกทางปสสาวะ สงผลใหรางกายสูญเสียน้ํา โซเดียม โปแตสเซียมตามมาได ผูปวยจะมี
อาการกระหายน้ํา ชองปากแหง poor skin turgor ความดนัเลือดต่ําและช็อกได 
 2. การเกิดภาวะกรดเมตาบอลิคจากกรดคีโตนคั่ง เนื่องจากการขาดอินซลิูนทําใหการสลายไขมัน
เพิ่มขึ้นและถูกเปลี่ยนเปนสารคีโตนในที่สุด 
 3. ระดับโซเดยีมในเลือดต่ําอันเนื่องมาจากผูปวยดื่มน้ํามากหรอืภาวะน้ําตาลในเลือดสูงก็ได ระดบั
น้ําตาลที่สูงขึ้นกวาทกุ100 มิลลิกรัมเดซิลิตร จะทําใหระดับซีร่ัมโซเดียมต่ําลง 1.6  ถึง 1.8 มิลลิโมลตอลิตร 
 4. รางกายไมสามารถจะรักษาสมดุลได หรือมีภาวะเครียดบางอยางมาเปนปจจยักระตุนทําใหเกิด
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่ง 
ในเลือดไดแก ปวดทอง  คล่ืนไส อาเจียน หายใจหอบลกึเนื่องจากภาวะรางกายเปนกรด หมดสต ิ อาการและ
อาการของภาวะขาดน้ําอยางรุนแรงเชน ความดันโลหิตต่ํา ช็อค  ชีพจรเตนเร็ว  ลมหายใจมีกล่ินacetone 
การวินิจฉัย  
  1. ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 300 ถึง 350 มิลลิกรัมเดซิลิตร 
  2. มีภาวะกรดเมตาบอลิคชนิด anion gap กวาง  
     3. ตรวจพบคีโตนในเลือดหรือในปสสาวะในปริมาณมากถึงปานกลาง 
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     4. อาการและอาการแสดงของเบาหวานเชน ปสสาวะบอย กระหายน้ํา น้ําหนกัตัวลด 
  การรักษา 
 1. การใหสารน้ําเพื่อแกไขภาวะขาดน้ํา โดยประเมินระดับการขาดน้ํา กรณีที่มีอาการแสดงของภาวะ
ช็อก เชน ความดันโลหิตต่ํา  ปสสาวะออกนอย ชีพจรเตนเร็ว จําเปนจะตองใหการชวยเหลือทันทีดวย 
0.9%NSS 10 ถึง 20 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง ใน 1 ถึง 2 ช่ัวโมงแรก และภายใน 24 ถึง 36 ช่ัวโมง ให
ในรูปของ 0.45%NSS หรือ 0.9%NSS แตกรณีที่มีอาการแสดงของภาวะช็อกควรให 0.9%NSS การประเมิน
ความสมดุลของสารน้ําหลังใหการรักษามีความจําเปนมากควรจะตองติดตามทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมงและควร
ตระหนักเสมอวา ผูปวยที่มีภาวะกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด จะตองมี positive balance  จึงจะแกไขภาวะ  
ขาดน้ําได ควรงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดในผูปวยที่มีภาวะกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือดเสมอ อาจให
อมน้ําแข็งในกรณีผูปวยมีอาการที่ปากแหงและพอรูตัว 
 2. การใหอินซูลินทดแทนควรใหทางหลอดเลือดดํา เร่ิมใหหลังจากไดมีการเริ่มแกไขภาวะขาดน้ําแลว 
และตองใหเปน Regular Insulin เทานั้น ควรใหโดยใช infusion pump เพื่อความแมนยําในการใหและใหคูไป
กับสารน้ําที่ใหผูปวย เนื่องจากอินซูลินจะจับกับพลาสติกที่เปน infusion set ดังนั้น เมื่อจะเริ่มใหอินซูลิน 
ตองไลสายอินซูลินโดยเปดทิ้งไป 30 ถึง 50 มิลลิลิตรกอนตอเขาผูปวยเสมอ สวนอินซูลิน และ infusion set 
ควรเปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมงกรณีที่จําเปนตองใหตอ การใหดวยวิธีนี้จะลดระดับน้ําตาลในเลือดลงในอัตรา     
75 ถึง 100 มิลลิกรัมเดซิลิตรตอช่ัวโมง ควรมีการเฝาระวังอยางใกลชิดเพราะอาจเกิดระดับน้ําตาลต่ําได โดย
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง เมื่อระดับน้ําตาลลดลงต่ํากวา 250 มิลลิกรัมเดซิลิตร ใหเปลี่ยน 
สารน้ําที่ใหเปนสารละลายเด็กซโตรส ปรับขนาดอินซูลินและเปอรเซ็นตของสารละลายเด็กซโตรสเพื่อให
ระดับระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง120 ถึง 250 มิลลิกรัมเดซิลิตร การใหอินซูลินทดแทนทางหลอดเลือดดํา 
จะตองใหอยางตอเนื่องเพื่อลดภาวะความเปนกรดและภาวะคีโตนคั่งในเลือด เมื่อผูปวยดีขึ้นตองการเปลี่ยน
อินซูลินที่ใหทางหลอดเลือดดําเปนอินซูลินชนิดฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง โดยตองใหกอนการหยุดใหอินซูลิน 
ทางหลอดเลือดดําอยางนอย 1 ช่ัวโมง  เพื่อปองกันการขาดอินซูลินชั่วคราวซึ่งอาจเกิดการกลับมามีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงได 
 3. การใหโปแตสเซียม มีความจําเปนตอการทํางานของอินซูลินโดยเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด เนื่องจากโปแตสเซียมสูญเสียไปทางปสสาวะ 
จึงควรตองใหโปแตสเซียมทดแทน ภายใตเงื่อนไขคือ เมื่อผูปวยปสสาวะไดแลว ระดับโปแตสเซียมไมเกิน 6 
มิลลิโมลตอลิตรและไมมีอาการของภาวะระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง เชน Tall peak T wave  
 4. การใหโซเดยีม ถาคํานวณพบวามีมากกวา 150 มิลลิโมลตอลิตร บงชี้วาผูปวยมีภาวะโซเดียมในเลือดสูง
ซ่ึงอาจพบรวมกับภาวะglucose hyperosmolar ระยะนี้ควรรักษาผูปวยอยางระมัดระวัง และลดอัตราเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะสมองบวมดวยการลดการใหสารน้ํา และปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญทันทีที่พบวามากกวา        
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160 มิลลิโมลตอลิตร ในทางตรงขาม ถาพบวาระหวางการรักษาผูปวยมีระดับโซเดียมต่ําทั้งๆที่ระดับน้ําตาล
ในเลือดลดลง กรณีนีแ้สดงถึงการใหสารน้าํและแกไขอิเล็คโตรไลทไดไมเหมาะสม 
บทบาทของพยาบาล 
 ดูแลใหออกซิเจนถามีขอบงชี้ ติดตามประเมินผูปวยอยางใกลชิด อาจจําเปนตองติดตามคล่ืนไฟฟา
หัวใจและคาออกซิเจนในเลือด สวนคาสายสวนปสสาวะไว เพื่อติดตามประเมินจํานวนปสสาวะ ในรายที่
สับสน พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไมรวมมือในการรักษาพยาบาล จําเปนตองใชเครื่องผูกยึด เตรียมใหยาตาม
แผนการรักษาเชน อินซูลิน โซเดียมไบคารบอนเนท โปแตสเซียม ประเมินระดับความรูสึกตัวและเฝาระวัง
อาการแสดงของภาวะสมองบวม ติดตามสัญญาณชีพทุก 30 ถึง 60 นาที จนกระทั่งอาการคงที่ เจาะเลือด
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 1 ช่ัวโมงและอิเล็คโตรไลททุก 4 ช่ัวโมง บันทึกสารน้ําที่รับเขาและจํานวน
ปสสาวะที่ขับออก ฟงปอดและติดตามคาออกซิเจนในเลือด ประเมินสีผิวอวัยวะสวนปลาย เพื่อประเมิน
ภาวะ Respiratory distress syndrome ซ่ึงอาจเกิดขึ้นหลังจากที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําในปริมาณมาก
และเวลารวดเร็ว เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่สําคัญไดแก Hypokalemia  Hypoglycemia  Hyperglycemia  
Cerebral edema hyperchloremia Metabolic acidosis  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
          ผูปวยหญิงไทยอายุ 37 ป ใหประวัติวา 2 วันกอนมาโรงพยาบาลไขสูง หนาวสั่น หลังเทาซายมีแผล
ลักษณะบวม แดง รอนแตยังพอเดินได ไอแหงๆ ไมมีหอบเหนื่อย ปวดจุกทั่วทอง ปสสาวะแสบขัด 3 เดือน
กอนมาโรงพยาบาล เคยลมมีแผลที่เทาซาย แผลแหงดีไมอักเสบ 1 อาทิตยกอนมาโรงพยาบาลแผลหลังเทา
ซายมีอาการปวด บวม แดงไมมีไข แรกรับระดับน้ําตาลในเลือด 466 มิลลิกรัมเดซิลิตร ผล serum ketone titer 
positive 1:2 วินิจฉัยเปนโรคเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด 
(Diabetic ketoacidosis:DKA)และ Necrotizing  Fasciitis ที่เทาซาย รับเขาเปนผูปวยในแผนกอายุรกรรมที่ 
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วันที่ 13 มกราคม 2552 
เวลา 02.20 นาฬิกา เลขที่ผูปวยนอก14723-51 เลขที่ผูปวยใน1081-52 ผูปวยไดรับการรักษาดวย Regular 
Insulin ใหทางหลอดเลือดดําเปนเวลา 3 วัน หลังจากนั้นเปล่ียนการรักษาเปนฉีดอินซูลินเขาชั้นใตผิวหนัง 
ปริมาณของอินซูลินที่ฉีดปรับตามระดับน้ําตาลในเลือด จนกระทั่งระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติจึงใหเปน 
Humulin N 8 ยูนิตฉีดเขาชั้นใตผิวหนังกอนอาหารเชา ปญหาเรื่องแผลที่เทาแพทยศัลยกรรมทําการผาตัดทํา
ความสะอาดและตกแตงบาดแผล วางแผนวาหากแผลเกิดการอักเสบเพิ่มขึ้นอาจตองตัดขอเทาซาย ผูปวย
มีความวิตกกังวลมาก ผูศึกษาไดใหความรูในการดูแลแผล รวมกับเจาหนาที่พยาบาลเจาของโครงการ 
แผลสวยดวยมือเรา ซึ่งเขามามีสวนรวมในการทําแผลและประเมินแผลรวมกับแพทยศัลยกรรม แผลเริ่มดี
ขึ้นเปนลําดับ แพทยศัลยกรรมเปลี่ยนแผนการรักษาเปนการทําgraft  แตจากการประเมินเปนระยะพบวาแผล
สามารถสรางเนื้อเยื่อขึ้นมาเองไดดีจึงใหทําความสะอาดแผลตอรอเวลาใหแผลหายเองโดยไมตองทํา graft 
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รวมกับการใหยาปฏิชีวนะในการรักษาแผล ขณะอยูในความดูแลพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 9 ปญหา
ดังนี้ 1. ผูปวยอาจเกิดการกําซาบเนื้อเยื่อสมองไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการขาดสารน้ําอยางรุนแรงทําให
การไหลเวียนลดลง 2. ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลท เนื่องจากมีการเผาผลาญผิดปกติ
และอาเจียน 3. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการคลื่นไสอาเจียน 4. ผูปวยมีประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซ
ลดลงเนื่องจากมีภาวะกรดในรางกาย 5. เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกายเนื่องจากผูปวยมีแผลที่เทาและมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 6. ผูปวยปวดแผลที่เทาเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 7. ผูปวยมีภาวะติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากมีปสสาวะแสบขัดและใสสายสวนปสสาวะผลการตรวจปสสาวะพบเม็ด
เลือดขาว 5-10 /HPF Bacteria 3 +  8. ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากอาการเจ็บปวยที่คุกคามชีวิตและอาจตองตัดขา 
9. ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเนื่องจากปฏิบัติตนไมถูกตองและขาดความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
หลังจากรับใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลในแตละปญหา ติดตามเยี่ยม แกไข ประเมินผล การ
พยาบาลอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขสามารถจําหนายผูปวยได แพทยอนุญาต
ใหกลับบานวันที่ 22 กุมภาพันธ 2552 รวมระยะเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 41 วัน 
ขั้นตอนในการดําเนินการ 
 1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรค การดูแลรักษา การพยาบาลในผูปวยเบาหวานทีม่ีระดับน้ําตาล   
ในเลือดสูงชนดิกรดจากสารคีโตนคั่งในเลอืดจากความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจาก
ตํารา วารสาร งานวิจยั และปรึกษาผูเชี่ยวชาญในสาขาเพื่อเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
 2. รวบรวมขอมูลของผูปวยกรณีศึกษาจากเวชระเบยีน 
 3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ แลวนํามาปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของผลงาน 
 4. จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของผลงาน 
5. ผูรวมดําเนินการ           
           ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ                                                                                                                               
         ผลงานวิชาการเรื่อง “การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนดิกรดจากสารคีโตนคั่ง    
ในเลือดรวมกับการมีแผลที่เทา” ฉบับนี้ผูเสนอเปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ100 โดยใหการพยาบาลผูปวย
ตั้งแตวันที่ 13 มกราคม 2552 ถึง วันที่ 22 กุมภาพันธ 2552 ในระหวางดูแลผูปวยพบปญหาดังนี้ 
 1. ผูปวยอาจเกิดการกําซาบเนื้อเยื่อสมองไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการขาดสารน้ําอยางรุนแรงทําให
การไหลเวียนลดลง แรกรับในความดูแลผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการปวดทองและคลื่นไสอาเจียน ระดับน้ําตาล
ในเลือด 466 มิลลิกรัมเดซิลิตร ผล Serum ketone titer positive 1:2  วินิจฉัยเปนโรคเบาหวานที่มีภาวะระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด ผลตรวจหองปฏิบัติการพบ metabolic acidosis กิจกรรม
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การพยาบาลคือ ติดตามระดับสัญญาณชีพ อัตราการเตนของหัวใจ และระดับความรูสึกตัวอยางตอเนื่อง แกไข
ภาวะที่ทําใหหัวใจเตนผิดปกติ เชน ภาวะกรดในรางกาย ภาวะขาดออกซิเจน การขาดความสมดุลของสารน้ํา
และอิเล็คโตรไลท ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตรในอัตรา 160 
มิลลิลิตรตอชั่วโมง ตามแผนการรักษา บันทึกจํานวนน้ําเขา และจํานวนปสสาวะที่ขับออกทุก 4 ช่ัวโมง 
ประเมินผลพบวาสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อัตราการเตนของหัวใจ 80 ถึง 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
22 ถึง 24 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 120 ตอ 80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรูสึกตัวดี ปสสาวะออกมากกวา 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
         2.ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลทเนื่องจากมีการเผาผลาญผิดปกติและอาเจียน 
กิจกรรมการพยาบาลคือ ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 160 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตามแผนการรักษา เฝาระวังภาวะแทรกซอน เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง ชัก ติดตาม
ผลทางหองปฏิบัติการ ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดลดลงต่ํากวา 250 
มิลลิกรัมเดซิลิตร เปลี่ยนระยะเวลาติดตามเปนทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง เปลี่ยนสารน้ําที่ใหเปนชนิดที่มีน้ําตาลผสม 
ปรับระดับอินซูลินที่ใหทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ใหยาระงับอาการอาเจียน ประเมินผลพบวา มี
ความสมดุลของจํานวนน้ําเขาและจํานวนปสสาวะที่ออก good skin turgor  ระดับความรูสึกตัวดี ระดับโซเดียม
อยูในเกณฑ 135 ถึง 145 มิลลิโมลตอลิตร โปแตสเซียมอยูในเกณฑปกติ 3.5 ถึง 5.1 มิลลิโมลตอลิตร ระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงเปนลําดับ  
         3.ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการคลื่นไสอาเจียน กิจกรรมการพยาบาลคอื ใหยาระงับอาการ
อาเจียน ดูแลใหปวนปากหรือแปรงฟน แนะนําใหจิบดื่มน้ําอุน แกไขสาเหตุและปจจัยกระตุนใหเกิด
อาการ ประเมินผลพบวาอาการคลื่นไสอาเจียนลดลง ผูปวยพักผอนไดมากขึ้น  
         4.ผูปวยมีประสิทธิภาพการแลกเปลี ่ยนกาซลดลงเนื ่องจากมีภาวะกรดในรางกาย กิจกรรมการ
พยาบาลคือ ประเมินอัตราการหายใจ ภาวะพรองออกซิเจนและรูปแบบการหายใจอยางใกลชิด ติดตามคา 
Artery blood gas  ติดตามคาออกซิเจนในเลือด ดูแลใหไดรับออกซิเจนcanular 3ลิตรตอนาที จํากัดกิจกรรม
บนเตียง นอนศีรษะสูง ฟงเสียงปอดเปนระยะเพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากน้ําทวมปอด ประเมินผล
พบวาคาArtery blood gas อยูในเกณฑปกติ คาออกซิเจนในเลือด 98 เปอรเซนต อัตราการหายใจประมาณ 22 
ถึง 24 คร้ังตอนาที ไมพบการหายใจแบบ Kussmaul’s ฟงเสียงปอดปกติ ไมมีภาวะพรองออกซิเจนเชน ปลายมือ
ปลายเทาเขียว  
         5.เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกายเนื่องจากผูปวยมีแผลที่เทาและมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง กิจกรรม
การพยาบาลคือ ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล สังเกตและประเมินอาการ ปวด บวม แดง รอนของแผล
ที่เทา ประเมินอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง ใหยาปฏิชีวนะ เปน ceftriaxone 2  กรัมทางหลอดเลือดดําวันละครั้งเปน
เวลา 10 วัน clindamycin 600 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมงเปนเวลา 11 วัน เมื่อพบวาลักษณะ
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แผลเปนNecrotizing  Fasciitis จึงเพิ่มยาปฏิชีวนะใหเปน tienam 250 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง
เปนเวลา 27 วัน และ vancomycin 1 กรัมวันละครั้งเปนเวลา 25 วัน หลังจากนั้นเปลี่ยนเปนชนิดรับประทาน
คือ Omnicef 100 มิลลิกรัม1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และ clindamycin 300 มิลลิกรัม 2 เม็ด หลังอาหาร
เชา กลางวัน เย็น ทําแผลโดยยึดหลัก aseptic technique ใหคําแนะนําในการดูแลแผล เชน การรักษาความสะอาด
ของแผล ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา ไมแกะเกาแผล ประเมินผลพบวา แผลเริ่มแดงขึ้น เนื้อตายลดลง ไมเกิด  
การติดเชื้อและเกิดการลุกลามของแผลเพิ่มขึ้น  
          6.ผูปวยปวดแผลที่เทาเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ  กิจกรรมการพยาบาลคือ ประเมินคะแนนความ
ปวดเพื่อพิจารณาการใหยาแกปวดชนิดรับประทาน Tramal 1 เม็ด กอนทําแผล ใหการพยาบาลและทําแผลดวย
ความนุมนวล ใหผูปวยนอนยกขาสูง เบี่ยงเบนความสนใจขณะทําแผล จากการประเมิน คะแนนความเจ็บปวด
ลดลงหลังรับประทานยาแกปวดจากคะแนนปวด 8 เหลือ 3 คะแนน ผูปวยพกัผอนไดสีหนาสดชืน่ขึ้น ไมบน
ปวดขณะทําแผล   
          7.ผูปวยเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเนื่องมีปสสาวะแสบขัด และใสสายสวนปสสาวะ ผลการ
ตรวจปสสาวะพบเม็ดเลือดขาว 5-10 /HPF Bacteria 3 +  กิจกรรมการพยาบาลคือ ทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุอยางนอยวันละ 2 คร้ังหรือทุกครั้งหลังขับถาย ดูแลโดยใหสายสวนปสสาวะอยูในระบบปดแนะนํา
การปฏิบัติตนที่ถูกตองขณะใสสายสวนปสสาวะ ดูแลใหถุงปสสาวะอยูต่ํากวากระเพาะปสสาวะ ดูแลไมให
สายพับงอ กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ สังเกตสีของปสสาวะ เทน้ําปสสาวะโดยยึดหลัก aseptic technique จากการ
ประเมิน ไมมีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีตะกอน  
          8.ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากอาการเจ็บปวยที่คุกคามชีวิตและอาจตองตัดขา เนื่องจากแพทยแผนก
ศัลยกรรมมีการทําความสะอาดและตกแตงบาดแผล และวางแผนวาหากแผลเกิดการลุกลามเพิ่มขึ้นอาจตอง
ตัดบริเวณขอเทาซาย สังเกตจากผูปวยแยกตัวเองพูดนอยลง ไมคอยใหความรวมมือในกิจกรรมการ
พยาบาล จึงใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการดําเนินของโรค ภายใตเงื่อนไขที่ไมทําใหผูปวยเครียดหรือกดดัน 
สรางบรรยากาศในการสื่อสารกับผูปวยอยางผอนคลาย สงเสริมใหผูปวยกลาแสดงความคิดเห็นและระบาย
ความรูสึก ใหกําลังใจ ดูแลอยางใกลชิดและปลอดภัย  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะแกการพักผอน สัมผัสอยาง
นุมนวล แสดงออกอยางสุภาพเพื่อสนับสนุนใหกลาเผชิญตอส่ิงที่ทําใหวิตกกังวล ใหความรูในการดูแลแผล
รวมกับเจาหนาที่พยาบาลเจาของโครงการแผลสวยดวยมือเราซึ่งเขามามีสวนรวมในการทําแผล ประเมินผล
พบวา ผูปวยทราบแผนการรักษา ความกังวลลดลง สีหนาผอนคลาย พักผอนได สนใจสิ่งแวดลอม รวมมือใน
การรักษาพยาบาล  
          9. ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเนื่องจากปฏิบัติตนไมถูกตองและขาดความรูเรื่องการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวาน จากการสอบถามพบวาสามีเปนผูดูแลเรื่องการฉีดยา บางครั้งฉีดยาไมตรงเวลาเนื่องจากสามีกลับ
จากทํางานชา และจากการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมอาหารได ออกกําลังกายนอย ฉีดยาไมตรงเวลา จึงทํา
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ใหระดับน้ําตาลในเลือดไมคงที่ กิจกรรมการพยาบาลคือ ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ใหความรูในลักษณะที่งายตอการเขาใจในเรื่อง การดําเนินโรคและภาวะแทรกซอน
ในผูปวยเบาหวาน อาการที่ควรเฝาระวัง สัดสวนอาหารทดแทนในผูปวยเบาหวาน อาหารที่เหมาะสม
ในผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงรวมดวย เนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของ
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง ซ่ึงยากลับบานที่ผูปวยไดรับไดแก Omnicef 100 มิลลิกรัม1 เม็ดหลังอาหาร
เชา กลางวัน เย็น clindamycin 300 มิลลิกรัม 2 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น Air - X  1 เม็ดหลังอาหารเชา 
กลางวัน เย็น Losartan 50 มิลลิกรัม   1 เม็ดหลังอาหารเชา omeprazole 20 มิลลิกรัม1 เม็ดกอนอาหารเชา 
simvastatin 40 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเย็น แนะนําวิธีฉีดอินซูลิน 8 ยูนิต ฉีดเขาชั้นใตผิวหนังกอนอาหารเชา
และความจําเปนของการฉีดยาใหตรงเวลา อาการที่ตองเฝาระวังอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา และความสําคัญของ
การมาตรวจตามนัด อธิบายใหผูปวยทราบถึงปจจัยที่สําคัญที่กอใหเกิดปญหาเกี่ยวกับเทาในผูปวยเบาหวาน 
วิธีการปองกันและดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใชแผนการสอนที่ผูศึกษาไดจัดทําประกอบ การใหความรู 
เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม สาธิตการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด การแปลผลและการจดบันทึก 
ระดับน้ําตาลในเลือด การแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติกอนมาพบแพทย สงเสริมใหผูปวยเกิดความมั่นใจในเรื่อง
การดูแลตนเองและกระตุนใหญาติมีสวนรวมในการดูแล จากการประเมิน ผูปวยมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้น จากการสอบถามผูปวยตอบได สามารถใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางถูกตอง 
และฉีดอินซูลินไดถูกตอง  
          แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันที่ 22 กุมภาพนัธ 2552 รวมเวลาในการรับรักษา 41 วัน แพทยนัดตรวจ
ติดตามผลการรักษาในวันที่ 5 มนีาคม 2552 ที่หองตรวจแผนกอายุรกรรม 
 7. ผลสําเร็จของงาน 
          หลังจากรับผูปวยไวในความดูแลและไดใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลเปนเวลา 41 วัน 
ระหวางใหการดูแลพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 9 ปญหา จากการติดตามเยี่ยม แกไขและประเมินผล
การพยาบาลอยางตอเนื่องทําใหขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน
ในขณะที่เขารับการรักษา การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล รวมมือใน
กิจกรรมการพยาบาลและการรักษา มีความกระตือรือรนในการสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเอง สังเกตจาก
การที่ผูปวยซักถามถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะกลับไปอยูบาน ผูปวยตองการซื้อเครื่องอานระดับน้ําตาลใน
เลือด และอยากทราบวิธีการใชเครื่อง การแปลผล และวิธีการแกไขเมื่อพบอาการผิดปกติ สวนแผลที่เทาซาย
แพทยแผนกศัลยกรรมวางแผนอาจตองตัดบริเวณขอเทาซายทิ้ง จากการดูแลแผลรวมกับเจาหนาที่พยาบาล
เจาของโครงการแผลสวยดวยมือเรา พบวาแผลเริ่มดีขึ้นเปนลําดับแพทยแผนกศัลยกรรมจึงเปลี่ยนแผนการ
รักษาเปนการผาตัดตกแตงบาดแผลและวางแผนทํา graft แตจากการประเมินเปนระยะพบวาแผลสามารถสราง
เนื้อเยื่อขึ้นมาเองไดดีจึงใหทําความสะอาดแผลตอรอเวลาใหแผลหายเองโดยไมตองทํา graft 
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 8. การนําไปใชประโยชน 
 1.เปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิด
กรดจากสารคโีตนคั่งในเลือด  
          2.เพิ่มทักษะและพัฒนาความรูเร่ืองการบริหารยาอินซูลินที่ใหหยดทางหลอดเลอืดดํากอใหเกดิ
ความกาวหนาในวิชาชพีโดยนําความรูทางการพยาบาลมาประยุกตใชกบัผูปวยอยางมแีบบแผนและเห็นผล
จริง ทําใหผูปวยเกิดความปลอดภัย  
          3.ไมเกดิภาวะแทรกซอนขณะรับการรักษา พยาบาลสามารถเฝาระวังและติดตามอาการสําคัญไดอยาง
เหมาะสม เปนการเพิ่มคุณภาพของการพยาบาล 

 9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังมีผลตอการดําเนินชีวิตและมีผลตอสุขภาพสูง การดูแลตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนมาตรการสําคัญในการควบคุมการดําเนินของโรคเพื่อชวยใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอนได ความรูเปนสิ่งสําคัญของการปองกันและรักษาโรคเบาหวาน แตเนื่องจากความรูดาน
การแพทยมีความซับซอนและเขาใจยาก มีหลายประเด็น การใหความรูพรอมกันทั้งหมดอาจทําใหผูปวยสับสน
และในสภาวะที่รางกายเจ็บปวยรางกายมีความออนแอ ความอดทนจํากัด จําเนื้อหาไมได ผูปวยขาดความ
สนใจ ทําใหเกิดโอกาสกลับเปนซ้ําได ประกอบกับภาระงานและจํานวนผูปวยมีจํานวนมาก พยาบาลจึงไมมี
เวลาในการใหความรูแกผูปวยไดอยางเต็มที่  การดูแลแผลที่เทาในผูปวยโรคเบาหวานเปนความทาทายเพราะ
ถึงแมมีการใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม การทําแผลที่ถูกตองตามหลัก การควบคุมน้ําตาลใหอยูในเกณฑ แผล
ในผูปวยเบาหวานยังคงเปนปญหาที่ยากตอการแกไข แผลที่เทาเปนจุดเริ่มตนสําคัญที่เปนสาเหตุใหผูปวย
เบาหวานถูกตัดขา โดยเริ่มจากแผลเล็กๆแลวลามไปจนเปนเนื้อตาย ดังนั้นการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาและ
แผลที่เทาสามารถปองกันการเกิดแผลที่เทาและลดความเสี่ยงตอการตัดขาได  

10. ขอเสนอแนะ 
  1. การสอนสุขศึกษาแบบรายบุคคลถึงแมจะเสียเวลาในการสอน แตผูสอนสามารถประเมินศักยภาพของ
ผูเรียนและปรับใหเหมาะสมในแตละราย  การสอนสุขศึกษาจําเปนตองแบงเนื้อหาออกเปนสวนๆ และแบงเวลา
สอนเปนชวงๆ เพื่อใหผูปวยไดรับความรูครบดานควรสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการเรียนรูเพือ่ชวยใน
การดูแลผูปวย  

  2. หนวยงานควรจัดกิจกรรมสงเสริมการใหความรูตามความเหมาะสมและความจําเปนของผูปวยแตละราย 
จะไดประโยชนมากกวาการสอนในภาพรวมของโรค เชน วิธีการฉีดอินซูลิน การควบคุมอาหาร การดูแลปองกัน
ภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองที่ถูกตอง การดูแลแผลที่เทา เปนตน  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางจีรนนัท  เพ็งวิชัย 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 699) สังกัดฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงทพมหานคร 
เร่ือง การดูแลตนเองและการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  

 หลักการและเหตุผล 
  โรคเบาหวานเปนกลุมโรคเรื้อรังที่บ่ันทอนสุขภาพของผูปวย และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆแก

รางกาย ทั้งแบบเฉียบพลัน เมื่อผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงตอเนื่องนานๆ จะทําใหเกิดโรคแทรกซอน
แบบเรื้อรังตามมามากมาย เชน โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด เสนเลือดในสมองตีบ เปนตน จากการศึกษาพบวา 
การขาดความรูและการขาดความตระหนักเรื่องการจัดการกับภาวะความเจ็บปวย การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม 
อาจนําไปสูภาวะวิกฤติของเบาหวาน หรือเกิดภาวะทุพพลภาพตอไป แมวาวิทยาการการแพทยจะกาวหนาไป
มากเทาใด แตอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนกลับมีแนวโนมสูงขึ้น สหพันธเบาหวานโลกระบุวาอัตรา
การเกิดเบาหวานเพิ่มขึ้น จึงทําใหมีความตื่นตัวที่จะควบคุมหรือลดอัตราการเพิ่มขึ้นของเบาหวาน และได
ประกาศใหโรคเบาหวานเปนโรคที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ จึงจําเปนที่จะตองดูแลผูปวยแบบองครวม
เพื่อปองกันการเกิดโรคแทรกซอนอยางจริงจังและใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง นําความรูไป
ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนอกเหนือจากการพึ่งยาในการรักษาเพียงอยางเดียว ซ่ึงคาดวาจะชวยลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ลดปญหาการดํารงชีวิตของผูปวยและชวยลดปญหาสาธารณสุขไปไดสวน
หนึ่งจากการสํารวจสถานการณของโรคเบาหวานพบวาในปจจุบันประชากรทั่วโลกกวา 260 ลานคนปวย
เปนโรคเบาหวาน ราวๆครึ่งหนึ่งไมทราบวาตนเปนเบาหวาน คาดวาจะเพิ่มถึง 350 ลานคนในอีก 20 ป
ขางหนา อัตราการเพิ่มผูปวยสวนใหญเกิดในประเทศที่กําลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยดวย และมีผูปวย
จํานวนไมนอยมีภาวะแทรกซอนทางไต ระบบประสาท ตา และปญหาแผลที่เทาซึ่งในชวงชีวิตหนึ่งของ
ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทาถึงรอยละ 25   
          ป 2552 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 มีสถิติผูปวยเบาหวาน 255 ราย ผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาจํานวน
21 รายจากการศึกษาพบวา การขาดความรูและการขาดความตระหนักเรื่องการจัดการกับภาวะความเจ็บปวย  
การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม อาจนําไปสูภาวะวิกฤติของเบาหวาน บุคลากรทีมสุขภาพมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันความเจ็บปวย ที่จะกอใหเกิดภาวะเจ็บปวย พยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวย
จึงใหความสําคัญในการใหความรู คําแนะนํา การสาธิตและฝกปฏิบัติ เพื่อเปนการพัฒนาการดูแลผูปวยใน
คร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการรวบรวมความรูและจัดทําแผนการสอนประกอบการใหความรู และการฝกทักษะการ
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ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และรวมกับโครงการแผลสวยดวยมือเราในการดูแลแผลในผูปวยเบาหวาน
เพื่อลดภาวะทุพพลภาพจากการถูกตัดอวัยวะ 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

      1. เพื่อใหผูปวยเบาหวานตระหนักในเรื่องการดูแลตนเองและการดูแลเทาอยางถกูตอง 
2. เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการดําเนินโรคและแผนการรักษา สามารถเฝา  

ระวังและปองกันภาวะแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรค 
          3. เพื่อลดภาวะแทรกซอนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังจากโรคเบาหวานทีเ่กิดจากการปฏิบัติตวัไม     
ถูกตอง 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
          โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม รวมทั้งกอใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังตามมา จากการศึกษาพบวา การขาด
ความรูและการขาดความตระหนักเรื่องการจัดการกับภาวะความเจ็บปวย  การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม การ
ขาดความรูของผูดูแล อาจนําไปสูภาวะวิกฤติของเบาหวาน และจากทฤษฎีการพยาบาลของ โอเร็มวาดวยการ
รักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอม
ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเมื่อสมาชิกในครอบครัวไม
สามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน
ใหกําลังใจ และการปรับสิ่งแวดลอม การกระทําเหลานี้พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและครอบครัว โดยมุง
ชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนของผูปวยเพื่อใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูไดอยางปกติสุข ดังนั้นบุคลากรทีม
สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวย มีสวนในการสงเสริมสุขภาพและปองกันความ
เจ็บปวยที่จะกอใหเกิดภาวะเจ็บปวย เพื่อเปนการพัฒนาการดูแลผูปวยในครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการรวบรวม
ความรูและจัดทําแผนการสอนประกอบการใหความรูและการฝกทักษะการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
และรวมกับเจาหนาที่พยาบาลโครงการแผลสวยดวยมือเรา ในการดูแลแผลเพื่อลดภาวะทุพพลภาพจากการ
ถูกตัดอวัยวะโดยจัดทําแผนพับเรื่องการดูแลเทาและแผนการสอนในผูปวยเบาหวาน โดยมีขั้นตอนการจัดทํา
ดังนี้ ศึกษาและรวบรวมขอมูลเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน จัดทําแผนพับเพื่อเปนสื่อการสอน ทดลอง
ใชกับผูปวยเบาหวานในหนวยงาน นํามาปรับปรุงแกไขเพื่อใหเหมาะกับการใชงาน เสนอผลงานในที่ประชุม
แกบุคลากรในหนวยงาน นําผลงานที่ไดมาใชจริงกับผูปวยเบาหวานและผูปวยกลุมเสี่ยง ซ่ึงเนื้อหาแผนพับมี
ตามเอกสารอางอิงทายเลม 
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เอกสารอางอิง 
 
 
 
 
 
 
 



 16

 



 17

 


