
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานทีเ่ปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในรางกาย 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  แผนการสอนสุขศึกษาเร่ือง การดูแลผูปวยเบาหวานสําหรับผูปวยและครอบครัว 
 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวศศิธร  วงศกาศ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 458) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 
 



 
 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  12 วัน (ต้ังแตวันท่ี 20 มีนาคม 2549  ถึงวันท่ี 31 มีนาคม  2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 จากประสบการณการทํางานท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  พบวา  ภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกายเปน
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอชีวิตในผูปวยโรคเบาหวานท้ังชนิดท่ี 1 และ 2  ซ่ึงทําใหเกิดแรงจูงใจใน
การศึกษาคนควาในเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย 
  ความรูทางวิชาการ 

คําจํากัดความ   
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย (diabetic  ketoacidosis, DKA)  หมายถึง  ภาวะท่ี

รางกายไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานได  มีการสรางสารคีโตนในรางกาย  เนื่องจากมีการสลายไขมัน 
เปนผลใหเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญเกิดจากการขาดอินซูลินหรือมีอินซูลินไมเพียงพอ  และมีฮอรโมน
ท่ีมีฤทธ์ิตานอินซูลินเพิ่มข้ึน (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2546 : 69) 

สาเหตุ   
เกิดจากการขาดอินซูลินรวมกับมีฮอรโมนท่ีตอบสนองตอภาวะเครียดมากข้ึน  ไดแก  กลูคากอน  

อิพิเนฟริน  คอรติซอล  และโกรทฮอรโมน  ทําใหอินซูลินออกฤทธ์ินอยลง  มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 
ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย  คือ 
1. การหยุดฉีดอินซูลินหรือฉีดในปริมาณไมเพียงพอ 
2. ภาวะท่ีรางกายตองการอินซูลินมากข้ึนจากความเครียดทางรางกายและจิตใจ  เชน  การติดเช้ือ   

การไดรับบาดเจ็บ  การผาตัด  ความเครียดทางอารมณ 
พยาธิวิทยาของการเกิดภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย  สรุปไดเปน 2 ขอใหญ ๆ ดังนี้ 
1. การขาดฮอรโมนอินซูลิน  ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงาน

หรือสรางเนื้อเยื่อได  รางกายจึงเปล่ียนไขมันในรางกายไปเปนกรดไขมันอิสระ (free  fatty  acid)  ท่ีตับ  
เพื่อใชเปนแหลงพลังงานแทน  ซ่ึงในท่ีสุดตับจะเปลี่ยนกรดไขมันอิสระเปนสารคีโตน  ซ่ึงมีฤทธ์ิเปนกรด  
ดังนั้น  จึงเกิดภาวะเปนกรดข้ึนในรางกาย  (metabolic  acidosis) 

2. การเพิ่มข้ึนของฮอรโมนท่ีตอบสนองตอภาวะเครียด  ไดแก  กลูคากอน  โกรทฮอรโมน  คอรติซอล  
และแคติโคลามีน  ทําใหมีการสรางกลูโคสข้ึนใหม  การใชกลูโคสท่ีเนื้อเยื่อสวนปลายลดลง  ทําใหน้ําตาล
ในเลือดสูงมากข้ึน  และกลูคากอนจะกระตุนใหเกิดกระบวนการสรางสารคีโตน 

อาการและอาการแสดง   
ผูปวยจะมีอาการออนเพลียมาก  ซึมลงจนถึงระดับไมรูสึกตัว  จากภาวะรางกายเปนกรด  เสียสมดุลของสาร
น้ําและอิเล็กโทรไลต  มีภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรงจนถึงระดับช็อค  มีอาการตาลึกโบ  น้ําหนักลด  อุณหภูมิ 
ในรางกายตํ่า  ผิวแหง  ปากแหง  เนื่องจากมีการถายปสสาวะออกไปมาก  จากการขับน้ําตาลและสารคีโตน 
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ออกมาทางปสสาวะทําใหเกิดภาวะออสโมติคไดยูรีสีส  (osmotic  diuresis)  รางกายจึงสูญเสียน้ําออกมา 
ทางปสสาวะจํานวนมาก  มีภาวะเปนกรดในรางกายทําใหมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  ปวดทอง ลมหายใจมี
กล่ินอะซิโตนซ่ึงกล่ินคลายผลไมสุก  หายใจหอบลึก (Kussmaul’s respiration) เพื่อปรับชดเชยภาวะเปน
กรดในรางกาย  โดยการหายใจหอบลึกเปนการขับคารบอนไดออกไซด  และขับอะซิโตนออกมาทาง            
ลมหายใจ  คาความเปนกรด (pH) ในเลือดลดลง  ความเขมขนของไบคารบอเนต (HCO3)  ในเลือด          
นอยกวา 15 มิลลิโมลตอลิตร  เกิดภาวะโซเดียมตํ่า  โพแทสเซียมตํ่า  ฟอสเฟตตํ่า  จากการสูญเสียทางปสสาวะ 
(สุทิน  ศรีอัษฎาพร, 2548 : 290) 

การรักษา 
เปาหมายในการรักษาภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย  คือ  แกไขใหภาวะเมตาบอลิซึมท่ีผิดปกติเขาสู

ปกติโดยใหมีอัตราการตายหรือภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด  ซ่ึงหลักการสวนใหญ  คือ  การใหสารน้ํา                   
อยางเพียงพอ  การใหอินซูลิน  การใหโพแทสเซียมทดแทน  การใหโซเดียมไบคารบอเนต  การคนหาและ
รักษาสาเหตุสงเสริมท่ีทําใหเกิดภาวะกรดคีโตนค่ัง  ไดแก  การติดเช้ือ  การติดตามผลการรักษาโดย               
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การพยาบาล   
การพยาบาลผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกายมีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหผูปวย

ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตกลับคืนสูภาวะปกติใหเร็วท่ีสุด  โดยใหครอบคลุมท้ังสภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
และครอบครัว 

1. การสังเกตและประเมินอาการผูปวยอยางใกลชิด  ไดแก  ตรวจวัดสัญญาณชีพและประเมิน
ระดับความรูสึกตัว  บันทึกจํานวนสารน้ําเขาและออกจากรางกาย  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. การใหการบําบัดตามแผนการรักษา  ไดแก  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การใหอินซูลิน  
การใหยาตาง ๆ 

3. ด ูแลทางเดินหายใจใหโลงในกรณีท่ีผูปวยไมรูสึกตัว  และชวยใหสมองและเนื้อเยื่อไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอโดยใหออกซิเจน 3 – 5 ลิตรตอนาที 

4. ด ูแลความสะอาดของรางกาย  ปาก  ฟน  ส่ิงแวดลอม  และความสุขสบายอ่ืน ๆ เนื่องจากผูปวย
ออนเพลีย 

5. ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  ไดแก  การติดเช้ือบริเวณผิวหนังท่ีใหสารน้ํา  การติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปสสาวะและทางเดินหายใจ  โดยใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิคและปราศจากเช้ือ              
เฝาสังเกตอาการผิดปกติ 

6. ชวยใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล 
7. ประเมินความรูในการดูแลตนเอง  และใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเองและใหญาติมี         

สวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูปวย 
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แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.    กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA, 2003) 
 2.   ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)  คือ  บุคคลตองกระทําการดูแล
ตนเอง  แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  ครอบครัว                        
ซ่ึงพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือโดยการใหความรู  อธิบาย  แนะนํา  สนับสนุน  ใหกําลังใจเพื่อให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองได  และเนนครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท้ังดานสุขภาพ  สังคม  และเศรษฐกิจ  
เนื่องจากเปนโรคท่ียังไมมีการรักษาใหหายขาดได  และพบวาอัตราการเสียชีวิตและความทนทุกขทรมาน
จากโรคเบาหวาน   รวมท้ังคาใชจายในการรักษาผูปวยสวนใหญเปนผลจากภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน  เนื่องจากโรงพยาบาลกลางเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  พบวาจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมานอนรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนมีจํานวนเพิ่มข้ึนโดยในป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 1,694 ราย 
(เวชระเบียนและสถิติ, 2550)  ภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกายเปนภาวะท่ีโรคเบาหวานกําเริบอยางรุนแรง  จน
ทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงในระดับรุนแรงและเกิดภาวะกรดเมตาบอลิค  จากการท่ีมีกรดคีโตนใน
รางกายซ่ึงเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและตาย  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อให
ผานพนภาวะวิกฤต  ตองมีความรู  ความสามารถ  และความชํานาญในการประเมินอาการและอาการแสดง
ตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว  รายงานแพทยเพื่อการรักษาที่ถูกตองและรวดเร็ว  ตลอดจนกําหนดการวินิจฉัยการ
พยาบาลและใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพโดยคํานึงถึงการพยาบาลแบบองครวม  ผูศึกษาจึงได
ทําการศึกษาเร่ืองนี้เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
กรณีศึกษา 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ  32  ป  สถานภาพ  โสด  จบการศึกษาปริญญาตรี  อาชีพรับราชการ  มาโรงพยาบาล
ดวยอาการออนเพลีย  คล่ืนไสอาเจียน  ปสสาวะบอย  จํานวนมาก  รับประทานอาหารไดนอย  ผูปวยไมได
ฉีดอินซูลินมา 3 วัน  เนื่องจากอินซูลินหมด  และไมไดมาพบแพทยตามกําหนดนัด  รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลวันท่ี 20 มีนาคม  พ.ศ. 2549  มีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มา 7 ป  รักษาโดยการฉีด
อินซูลิน Mixtard 30 ยูนิต  ฉีดเขาช้ันใตผิวหนังกอนอาหารเชา  และ 15 ยูนิต  ฉีดเขาช้ันใตผิวหนังกอนอาหารเย็น 
ปฏิเสธการแพยาและอาหารทะเล  อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  ออนเพลีย  มีอาการคล่ืนไสและอาเจียน
ออกมาเปนน้ําลาย  ปสสาวะบอยและจํานวนมาก การตรวจทางหองปฏิบัติการทางชีวเคมีพบระดับน้ําตาล
ในเลือด 452 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  พบสารคีโตน  โคเลสเตอรอล  356 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ไตรกลีเซอไรด  
796 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ตรวจอิเล็กโทรไลต  พบโซเดียม 134 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม 3.2 มิลลิโมล
ตอลิตร  คลอไรด 106 มิลลิโมลตอลิตร  คารบอนไดออกไซด 5 มิลลิโมลตอลิตร  ตรวจโลหิตวิทยาพบ              
เม็ดเลือดขาว 19,800 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  คาความดันกาซในหลอดเลือดแดงพบ  pH 6.865  
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ไบคารบอเนต  1.2  มิลลิโมลตอลิตร  ตรวจปสสาวะ  พบกลูโคส  4+  คีโตน 3+  ผูปวยไดรับการรักษาดวยการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การใหอินซูลิน  การใหโพแทสเซียมทดแทน  การใหโซเดียมไบคารบอเนต  การรักษา
ภาวะติดเช้ือโดยให Ceftriaxone ขนาด 2 กรัม  และ Amikin ขนาด 750 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง  
ในยาแกคล่ืนไสอาเจียน Plasil  ขนาด 10 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  และ Motilium จํานวน 1 เม็ด  
รับประทานกอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ติดตามผลน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว  อิเล็กโทรไลต  เปนระยะ  ๆ 
หลังจากไดรับการรักษาและการพยาบาล  วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2549  ผูปวยมีอาการดีข้ึน ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑควบคุมได 151 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได                
รวมระยะเวลาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 12 วัน  และนัดมาติดตามผลการรักษาอีกคร้ังในวันท่ี 17 เมษายน           
พ.ศ. 2549  พรอมผลการตรวจเลือด  FBS  และ  HbA1C  โดยไดรับยารับประทานและฉีดอินซูลิน  Humulin 70/30           
24 ยูนิต  ฉีดเขาช้ันใตผิวหนังกอนอาหารเชา  และ 14 ยูนิต  ฉีดเขาช้ันใตผิวหนังกอนอาหารเย็น 
 รับไวในโรงพยาบาล  วันท่ี  20  มีนาคม  พ.ศ. 2549 
 รับไวในความดูแล  วนัท่ี  20  มีนาคม  พ.ศ. 2549 
 การวินจิฉัยโรคคร้ังแรก  Hyperglycemia 
 การวินจิฉัยโรคคร้ังสุดทาย  Hyperglycemia  with  diabetic  ketoacidosis (DKA) 
ปญหาทางการพยาบาล 
ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอภาวะหมดสติเนือ่งจากมีภาวะการค่ังของกรดคีโตนในรางกาย 
จุดประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยปลอดภยัจากการเกดิภาวะการค่ังของกรดคีโตนในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว  สังเกตอาการเปล่ียนแปลง  ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1-2
ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะช็อค 

2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
3. ดูแลใหผูปวยไดรับอินซูลินอยางถูกตองตามแผนการรักษา และสังเกตอาการแทรกซอนจาก         

การใหอินซูลินเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
4. ดูแลใหผูปวยไดรับโซเดียมไบคารบอเนตทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
5. บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีไดรับและจํานวนปสสาวะทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะขาดน้ํา ซ่ึงจะ

ทําใหเกิดภาวะช็อค 
6. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางจมูก 3 – 5 ลิตรตอนาที  เพื่อใหสมองและเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจน

อยางเพียงพอ  ตรวจวดัและบันทึกความเขมขนของออกซิเจนปลายน้ิวทุก 2 – 4 ช่ัวโมง 
7. ใหดื่มน้ํามาก ๆ 8 – 10 แกวตอวัน  เพื่อทดแทนการสูญเสียน้ําทางปสสาวะ 
8. ติดตามผลการตรวจเลือด  ไดแก  ระดับน้ําตาล  คีโตน  อิเล็กโทรไลต  คาความดันกาซใน           

หลอดเลือดแดง  และการตรวจปสสาวะ  ไดแก  คีโตน  กลูโคส  เพื่อนํามาประเมินภาวะการค่ังของกรดคีโตน  
และวางแผนการใหการพยาบาลตอไป 
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การประเมินผล   
 ผูปวยความรูสึกตัวดี  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร  90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ            
20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 112/73 มิลลิเมตรปรอท  ลมหายใจไมมีกล่ินอะซิโตน  ระดับน้ําตาลในเลือดจาก
ปลายนิ้ว 319 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลการตรวจ อิเล็กโทรไลต โซเดียม 136 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม  
3.6 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 105 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 23 มิลลิโมลตอลิตร คาความเขมขน
ของออกซิเจนปลายน้ิว 97 เปอรเซ็นต  จํานวนน้ําท่ีรางกายไดรับ 4,950 มิลลิลิตรตอวัน  จํานวนปสสาวะ 
5,000 มิลลิลิตรตอวัน 
ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดน้ําในรางกาย เนื่องจากมีภาวะออสโมติคไดยูรีสีสจากการมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง 
จุดประสงคการพยาบาล 
 ไมเกิดภาวะขาดนํ้า 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดนํ้า  ไดแก  กระหายน้ํา  ความตึงตัวของผิวหนัง  
ความชุมช้ืนของริมฝปาก เพื่อประเมินความสมดุลของสารน้ําในรางกาย และใหการดแูลไดอยางถูกตอง 

2. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ  ทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะช็อคจากการสูญเสียน้ํา 
3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
4. บันทึกจํานวนสารนํ้าท่ีผูปวยไดรับและจํานวนปสสาวะทุก 8 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินความสมดุล

ของสารน้ําในรางกาย 
5. สังเกตและประเมินอาการคล่ืนไสอาเจยีน  ใหยา Plasil ขนาด 10 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํ  

และ  Motilium  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  กอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น 
6. ใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ 8 – 10 แกวตอวัน  เพื่อทดแทนการสูญเสียน้ําทางปสสาวะ 
7. ติดตามผลการตรวจเลือดทางชีวเคมี  โลหิตวิทยา  ปสสาวะ  เพื่อนํามาประเมินความสมดุลของน้ํา

ในรางกาย 
การประเมินผล   

ความตึงตัวของผิวหนังดี  เยื่อบุในชองปากและริมฝปากชุมช้ืน ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 112/73 มิลลิเมตรปรอท จํานวนน้ําท่ีไดรับ 4,950 มิลลิลิตรตอวัน จํานวน
ปสสาวะ 5,000 มิลลิลิตรตอวัน ระดับน้ําตาลปลายนิ้ว 286 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนของเลือด              
36.8 เปอรเซ็นต 
ปญหาท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าเนื่องจากไดรับการรักษาดวยอินซูลินและ
รับประทานอาหารไดนอย 
จุดประสงคการพยาบาล 

ปลอดภัยจากการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหคําแนะนําผูปวยเร่ืองอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  และสังเกต
อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ไดแก เหง่ือออก ตัวเยน็ กระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว หมดสติ ผูปวยรูสึกเหมือนจะ
เปนลม ถามีอาการดังกลาวใหรีบดื่มน้ําหวานทันที และแจงใหพยาบาลทราบ 

2. ตรวจและบันทึกระดับน้าํตาลในเลือดตามแผนการรักษา เพือ่นํามาประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
3. ใหอินซูลินตามแผนการรักษาอยางถูกตอง  และสังเกตภาวะแทรกซอนจากการใหอินซูลิน            

เพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
4. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
5. ดูแลใหไดรับอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  และแนะนําการควบคุมอาหารแกผูปวยและญาติ  

เพื่อใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมอาหาร 
6. ใหกําลังใจผูปวยเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล  ซ่ึงจะมีผลตอการควบคุมระดบัน้ําตาล 
7. บันทึกสัญญาณชีพ  เพื่อประเมินระดับความรูสึกตัว 
8. บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีไดรับและจํานวนปสสาวะ เพื่อนํามาประเมินภาวะขาดน้ําซ่ึงจะทําใหเกิด

ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
การประเมินผล  

ผูปวยความรูสึกตัวดี ไมมีอาการใจส่ัน เหง่ือออก ตัวเย็น หรือหมดสติ ชีพจร 86 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต 99/66 มิลลิเมตรปรอท วันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา 06.00 นาฬิกา ผลระดับน้ําตาล 
ในเลือด 151 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ปญหาท่ี 4  ผูปวยมีภาวะติดเช้ือในรางกายเน่ืองจากมีความบกพรองเกีย่วกับภูมิคุมกันของรางกาย 
จุดประสงคการพยาบาล 

การติดเช้ือลดลงและไมเกดิการแพรกระจายเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือในรางกาย 
2. ใหยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone  ขนาด 2 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง  และ Amikin  

ขนาด 750 มิลลิกรัม  ผสม 0.9% NSS  100 มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดํา  วันละคร้ัง  ขณะใหยาเฝาระวัง
และสังเกตอาการแพยาและติดตามผลการตรวจเลือด  BUN  creatinine  เพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของไต 

3. ใหยาลดไข  Paracetamal  ขนาด 500 มิลลิกรัม  รับประทาน 2 เม็ด  และเช็ดตัวเพื่อลดไข 
4. ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือระบบตาง ๆ ของรางกาย  ไดแก  ความสะอาดของปาก

และฟน  อวัยวะสืบพันธุ  และใหการพยาบาลดวยหลักปราศจากเช้ือ 
5. ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด เพื่อลดจํานวนเชื้อโรค 
6. ติดตามผลการตรวจโลหิตวทิยา เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
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การประเมินผล  
 หลังจากไดรับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา  การติดเช้ือลดลง  ผลการตรวจโลหิตวิทยา วันท่ี 22 
มีนาคม พ.ศ.2549 15,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  อุณหภูมิรางกาย 36.0 องศาเซลเซียส 
ปญหาท่ี 5   ผูปวยเส่ียงตอการไดรับสารอาหารไมเพยีงพอและเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลตในรางกาย  
เนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย  คล่ืนไส  อาเจียน  และมีภาวะออสโมติคไดยูรีสีส  
จุดประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย  และไมเกดิภาวะเสียสมดุลของ 
อิเล็กโทรไลตในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําผสมโพแทสเซียมคลอไรดทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาและ
เฝาระวังการใหยาตามแนวทางการใหยาท่ีมีความเส่ียงสูง เพื่อทดแทนการสูญเสียอิเล็กโทรไลตทางปสสาวะ
และการอาเจียน 

2. บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีไดรับและจํานวนปสสาวะทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะการสูญเสีย 
อิเล็กโทรไลต 

3. สังเกตและประเมินอาการคล่ืนไสอาเจียน  ใหยา Plasil ขนาด 10 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํา  และ Motilium  1 เม็ด  รับประทานกอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ตามแผนการรักษา เพื่อลดอาการ
คล่ืนไสอาเจียน และปองกนัการสูญเสียอิเล็กโทรไลต 

4. ดูแลใหผูปวยทําความสะอาดปากและฟน  อยางนอยวันละ 2 คร้ัง เพื่อชวยกระตุนความอยาก
อาหาร 

5. ดูแลใหไดรับประทานอาหารเบาหวานที่โรงพยาบาลจัดใหและแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับ
ชนิดของอาหารที่ผูปวยสามารถรับประทานได 

6. ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรไลต  และประเมินอาการแสดงของภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต  
ไดแก  กลามเน้ือออนแรง  ปวดทอง  เปนตะคริว  ชีพจรเบาเร็ว   
การประเมินผล   

ผูปวยไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน รับประทานอาหารได 2 ใน 3 สวนของอาหารท่ีจัดให ผลการตรวจ 
อิเล็กโทรไลต วันท่ี 26 มีนาคม พ.ศ.2549 พบโซเดียม 136 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม 3.6 มิลลิโมลตอลิตร 
คลอไรด 105 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 23 มิลลิโมลตอลิตร จํานวนน้ําท่ีรางกายไดรับ 4,950 
มิลลิลิตรตอวัน จํานวนปสสาวะ 5,000 มิลลิลิตรตอวัน สัญญาณชีพปกติ ชีพจร 90 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
112/73 มิลลิเมตรปรอท 
ปญหาท่ี 6  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัการดําเนนิของโรค  การพยากรณโรค  และข้ันตอนการรักษา 
จุดประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยคลายความวิตกกังวล  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  รับทราบข้ันตอนการรกัษาและให 
ความรวมมือในการรักษา 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความวิตกกังวล  ความสามารถในการรับรู  เพื่อใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติดวยทาทีสุภาพเปนมิตร  พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย

ความรูสึกและคนหาสาเหตุ  พรอมท้ังรับฟงอยางต้ังใจ เพือ่ใหเกดิความไววางใจและใหความรวมมือ ในการรักษา 
3. ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ัง  สาเหตุ  อาการ  แนวทางการรักษา   

เปนชวง ๆ  ตามความเหมาะสม  พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
4. สนับสนุนใหญาติและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
5. ใหกําลังใจและสรางความม่ันใจแกผูปวย 

การประเมินผล  
 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน  สามารถบอกสาเหตุ  อาการแสดงของโรค  และเขาใจถึงแนวทางการรักษา
และใหความรวมมือในการรักษา 
ปญหาท่ี 7  ผูปวยมีแบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง  เนื่องจากภาวะคุกคามของโรคและไมเคยชินกับ
สภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 
จุดประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ  ทํากิจกรรมการพยาบาลที่ไมเปนการรบกวนผูปวยบอยคร้ัง  และ 
ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 

2. ใหยา Xanax ขนาด 0.5 มิลลิกรัม  1  เม็ด  รับประทานกอนนอน  ตามแผนการรักษา 
3. แนะนําใหผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ เชน  กลางวันใหอานหนังสือ  และกอนนอนใหสวดมนต 

ไหวพระและทําสมาธิ 
การประเมินผล   
 ผูปวยพักผอนไดมากข้ึน นอนหลับสนิทตอนกลางคืน ประมาณ 4 – 5 ช่ัวโมง  มีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
ปญหาท่ี 8  ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซํ้าเนื่องจากการขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตน 
จุดประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการดแูลตนเอง  และเขาใจภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู  ความเขาใจของผูปวย  เกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู 
2. อธิบายเกี่ยวกบัโรค  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  สาเหตุท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

ยาท่ีไดรับ  รวมท้ังการปฏิบัติตัว 
3. พูดคุยใหกําลังใจ  และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
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การประเมินผล  
 ผูปวยสามารถบอกไดเกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอน  และบอกการปฏิบัติตัวและอาการ
ผิดปกติท่ีควรมาโรงพยาบาล 
 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ  และพบวาภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกายเปนภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานที่ทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวติในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  จึงไดเลือกการพยาบาลผูปวย
โรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกายเพื่อศึกษา 

2. ศึกษาคนควาเร่ืองผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกายจากทฤษฎี  เพื่อนํามา
เปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 

3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาล         
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  และครอบคลุมท้ังรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  พรอมท้ังใหการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลที่วางไว 

4. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสารและนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อช้ีแนะ
แนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 

5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
 

6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 12 วัน  และเยี่ยมจํานวน  
5 คร้ัง  พบวามีปญหาท้ังหมด 8 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย 
 2.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ัง
ในรางกาย 
 3.  ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล 
 4.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการบริการใหดียิ่งข้ึน 
 5.  เพื่อเพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา  กรณีการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวศศิธร   วงศกาศ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 458)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  แผนการสอนสุขศึกษา เร่ือง การดูแลผูปวยเบาหวานสําหรับผูปวยและครอบครัว 
 

 หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวท้ังในดานรางกาย  จิตใจ  
สังคม  และเศรษฐกิจ  ผูปวยโรคเบาหวานตองการการดูแลและการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ในหลายดาน  ไดแก  การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การควบคุมอาหาร  การออกกําลัง
กาย  การสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดสูงและต่ํา  การจัดการกับความเครียด  เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในระดับปกติไดอยางตอเนื่อง  ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  และมีชีวิตอยูกับ
โรคเบาหวานไดอยางมีความสุข  การดูแลตนเองเกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย  
ตองมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีเคยปฏิบัติมาและผสมผสานกิจกรรมการดูแลตนเองเขาเปน
สวนหนึ่งในการดําเนินชีวิต  ซ่ึงใชเวลาในการเรียนรู  ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหสอดคลองกับ
ชีวิตประจําวัน  และการปรับเปล่ียนวิธีคิดเพื่อใหยอมรับกับภาระการดูแลตนเองท่ีเพิ่มข้ึน  เพราะการควบคุม
โรคเบาหวานใหเปนผลสําเร็จข้ึนอยูกับการดูแลตนเองของผูปวยเปนสวนใหญ  โดยมีระบบครอบครัวเปน
แรงสนับสนุน (เทพ  หิมะทองคํา, 2550 : 22)  พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีจะชวยตอบสนอง              
ความตองการการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานเพ่ือชวยใหผูปวยมีการดูแลตนเองท่ีดี  เรียนรูโดย               
การจัดการกับความเจ็บปวยเร้ือรังได  และมีชีวิตอยางผาสุก 
 วิธีการใหความชวยเหลือมี  5  วิธี  คือ 

1. การกระทําใหหรือกระทําแทน (Acting  for  or  Doing  for) 
2. การชี้แนะ  (Guiding  Another) 
3. การสนับสนุน  (Supporting Another) 
4. การสอน  (Teaching) 
5. การสรางส่ิงแวดลอม (Provided  Environment)  ท่ีสงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถ   

เพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเอง 
 ผูปวยเบาหวานท่ัวไป  ปญหาท่ีพบ ไดแก  การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ือง  การควบคุม
อาหาร  การรับประทานยาหรือฉีดยา  การออกกําลังกาย  การควบคุมความเครียด   การรักษาสุขภาพอนามัยของ
รางกาย  และการดูแลเทา  การดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือสูง  ซ่ึงตองการการปฏิบัติท่ี
สมํ่าเสมอเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดอยางตอเนื่อง  และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงอาจนําไป   
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สูภาวะวิกฤต (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2546 : 47)  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงเปนเร่ือง  การชี้แนะ  การสนับสนุน  
การสอน  และการสรางส่ิงแวดลอม  จึงไดทําแผนการสอนสุขศึกษา  เร่ือง  การดูแลผูปวยเบาหวานสําหรับผูปวย
และครอบครัว   เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจมากข้ึน 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

  วัตถุประสงค 
  1.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพแกทีมบุคลากรทางการพยาบาลในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเบาหวาน 
  2.  เพื่อสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรู  ความเขาใจในการดแูลตนเอง  และบุคคลใน
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
  3.  เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  และลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าของผูปวย 
 

  เปาหมาย 
  -   อัตราการกลับมารักษาซํ้าของผูปวยลดลง 

 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  คือ  บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง  แตเม่ือบุคคล           
ไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน  ซ่ึงพยาบาลสามารถให                   
การชวยเหลือโดยการใหความรู  อธิบาย   แนะนํา  สนับสนุน  ใหกําลังใจ  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได  
และเนนครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 : 135) ดังนั้นผูปวยเบาหวานจะ
สามารถควบคุมโรคเบาหวานใหเปนผลสําเร็จไดข้ึนอยูกับการดูแลตนเองของผูปวยเปนสวนใหญ               
การพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  เปนสวนหนึ่ง
ท่ีนํามาใชในการดูแลผูปวยเพื่อคนหาปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1.  ผูปวยและบุคคลในครอบครัวหรือผูสนใจมีความรู  ความเขาใจ  สามารถนําความรูไปปฏิบัติตน 

ไดอยางถูกตอง 
 2.  พยาบาลในหนวยงานมีความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวานเปนแนวทางเดียวกัน 
 3.  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและลดอัตราการกลับมารักษาซํ้า 
 4.  สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวย  บุคคลในครอบครัว  และบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาล 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรคเดิมภายใน  28  วัน  เทากับรอยละ 0 
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