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เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลทั่วไป)  
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจาก
สารคีโตนคั่งในเลือดรวมกับมีแผลที่เทา       

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรบัปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง การดูแลตนเองและการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 

 
 
 

เสนอโดย 
นางจีรนันท  เพ็งวิชัย 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 699) 

ฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่งใน       
เลือดรวมกับมแีผลที่เทา 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 41 วัน (ตั้งแตวันที่ 13 มกราคม 2552 ถึงวันที่ 22 กุมภาพนัธ 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    โรคเบาหวาน หมายถึงโรคที่เกิดจากภาวะผิดปกติจากการทําหนาที่ของอินซูลินซึ่งมีผลทําใหกระบวนการ
เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกินความสามารถที่ไตจะเก็บ
ไวได จึงมีการกรองน้ําตาลในเลือดออกทางปสสาวะ และสงผลทําใหไขมันและโปรตีนผิดปกติรวมดวย 
โดยปกติไตมีหนาที่ในการเก็บกักน้ําตาลไวในเลือดไดไมเกิน180 ถึง 200 มิลลิกรัมเดซิลิตร ถาสูงเกินระดับนี้
จะถูกกรองออกจากเลือดและถูกขับออกทางปสสาวะ ผลจากการมีน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน จะทําให
ระดับน้ําตาลกลูโคสเขาไปสะสมตามเนื้อเยื่อบางชนิด เกิดการคั่งของน้ําตาลกลูโคสในอวัยวะนั้น มีผลทําให
เกิดอาการและภาวะแทรกซอนตางๆ ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร
อยางนอย 8 ช่ัวโมงมีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมเดซิลิตร จํานวน 2 คร้ัง จึงวินิจฉัยไดวาเปนเบาหวาน 
ชนิดของโรคเบาหวานปจจุบันแบงออกเปน 2 ชนิด ตามความแตกตางของปริมาณอินซูลินที่มีในรางกาย คือ 
โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน และชนิดไมพึ่งอินซูลิน  
    1. โรคเบาหวานชนดิพึ่งอนิซูลิน เกิดไดกับคนทุกวัย แตมักเกดิกับคนที่อายุนอยกวา 40 ป ผูปวยมี
ปริมาณอินซูลินอยูในกระแสเลือดนอยมาก อาการของโรคจะเกดิขึ้นกะทันหนัและรนุแรง ผูปวยมกัมีรูปราง
ผอมหรือน้ําหนักลดอยางรวดเร็ว สวนใหญไมมีประวัตคินในครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวานชนดินี ้
    2. โรคเบาหวานชนดิไมพึ่งอินซูลิน เกิดไดกับคนที่มีอายุเกิน 40 ปขึน้ไป ปริมาณอนิซูลินในกระแส
เลือดของผูปวยอาจปกติ และนอยหรือสูงกวาปกติก็ได ผูปวยบางคนอาจไมมีอาการแสดง แตอาจพบโดย
บังเอิญหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปและไมรุนแรง ผูปวยสวนใหญจะมีรูปรางอวน หรือเคยอวนมากอน 
บางคนมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นเร็วกอนหนาจะมอีาการ 1-2 ป 
   โรคเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด ( Diabetic 
ketoacidosis:DKA) เปนภาวะฉุกเฉินที่มีระดับน้าํตาลในเลือดสูงและเกิดภาวะกรดเมตาบอลิคจากการที่มี       
คีโตนคั่งในรางกาย  ภาวะนี้พบไดทั้งในผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน และโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน ซ่ึงมีปจจัยชักนํารวมดวยเชน ภาวะติดเชื้อทางเดนิปสสาวะ ทางเดินหายใจ การผาตัด การไดรับ
อุบัติเหตุ หรือภาวะตอตานอนิซูลินเปนตน ( สมจิต หนเุจริญกุล: 2535.) 
พยาธิกําเนิด 
      โรคเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด เปนภาวะที่
รางกายมีการขาดอินซูลินอยางรุนแรงรวมกับมีฮอรโมนที่ออกฤทธิ์ตรงขามกับอินซูลินไดแก glucagons  
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catecho lamine  cortisol และ growth hormone มากเกินไปทําใหมภีาวะน้ําตาลในเลือดสูงรวมกับภาวะกรด
เมตาบอลิคจากกรดคีโตนคัง่ในรางกาย ผลของการเปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากการขาดอินซูลินทําใหเกิดระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง เพราะมีการสรางกลูโคสมากขึ้นแตไมสามารถนําเอากลูโคสเขาไปในเซลลตางๆได  สวน
การเพิ่มขึ้นของกรดคีโตนในรางกาย เนื่องจากขบวนการสลายไขมัน การเกิดภาวะ ketonemia  osmotic 
diuresis จากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหมีการสญูเสียโซเดียมและโปแตสเซยีมทางไต เกิดมีภาวะไม
สมดลุของของสารน้ําและอิเล็คโตรไลท ทําใหมีการลดลงของปริมาณน้ําในรางกายกอใหเกิดภาวะขาดน้ํา
อยางรุนแรง 
สาเหตุ 
   เกิดขึ้นไดทั้งในผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน และโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน แตมักเกดิขึ้นใน
ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอนิซูลินไดงายและบอยกวา เนื่องจากมีภาวะขาดอินซูลินที่รุนแรงมากกวาชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน ปจจัยชักนําไดแก การขาดยาลดระดับน้ําตาล มีโรคที่กอภาวะเครียดตอรางกายเชน ภาวะตดิเชื้อ    
โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจวาย การไดรับอุบัติเหตุ ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไดรับยาบางชนิด เชน 
thiazide steroid เปนตน ( ปราณี กูไพเราะ และคณะ: 2552 ) 
อาการและอาการแสดง 
 1. มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จากภาวะขาดอินซูลินทําใหรางกายมีการผลิตกลูโคสจากตับเพิ่มขึ้น และ                
เนื้อเยื่อสวนปลายไมสามารถใชกลูโคสได นอกจากนี้ยังมีสาร glucagons เพิ่มขึ้น รางกายจะพยายามขับ
กลูโคสสวนเกนิออกทางปสสาวะ สงผลใหรางกายสูญเสียน้ํา โซเดียม โปแตสเซียมตามมาได ผูปวยจะมี
อาการกระหายน้ํา ชองปากแหง poor skin turgor ความดนัเลือดต่ําและช็อกได 
 2. การเกิดภาวะกรดเมตาบอลิคจากกรดคีโตนคั่ง เนื่องจากการขาดอินซลิูนทําใหการสลายไขมัน
เพิ่มขึ้นและถูกเปลี่ยนเปนสารคีโตนในที่สุด 
 3. ระดับโซเดยีมในเลือดต่ําอันเนื่องมาจากผูปวยดื่มน้ํามากหรอืภาวะน้ําตาลในเลือดสูงก็ได ระดบั
น้ําตาลที่สูงขึ้นกวาทกุ100 มิลลิกรัมเดซิลิตร จะทําใหระดับซีร่ัมโซเดียมต่ําลง 1.6  ถึง 1.8 มิลลิโมลตอลิตร 
 4. รางกายไมสามารถจะรักษาสมดุลได หรือมีภาวะเครียดบางอยางมาเปนปจจยักระตุนทําใหเกิด
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่ง 
ในเลือดไดแก ปวดทอง  คล่ืนไส อาเจียน หายใจหอบลกึเนื่องจากภาวะรางกายเปนกรด หมดสต ิ อาการและ
อาการของภาวะขาดน้ําอยางรุนแรงเชน ความดันโลหิตต่ํา ช็อค  ชีพจรเตนเร็ว  ลมหายใจมีกล่ินacetone 
การวินิจฉัย  
  1. ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 300 ถึง 350 มิลลิกรัมเดซิลิตร 
  2. มีภาวะกรดเมตาบอลิคชนิด anion gap กวาง  
     3. ตรวจพบคีโตนในเลือดหรือในปสสาวะในปริมาณมากถึงปานกลาง 
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     4. อาการและอาการแสดงของเบาหวานเชน ปสสาวะบอย กระหายน้ํา น้ําหนกัตัวลด 
  การรักษา 
 1. การใหสารน้ําเพื่อแกไขภาวะขาดน้ํา โดยประเมินระดับการขาดน้ํา กรณีที่มีอาการแสดงของภาวะ
ช็อก เชน ความดันโลหิตต่ํา  ปสสาวะออกนอย ชีพจรเตนเร็ว จําเปนจะตองใหการชวยเหลือทันทีดวย 
0.9%NSS 10 ถึง 20 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง ใน 1 ถึง 2 ช่ัวโมงแรก และภายใน 24 ถึง 36 ช่ัวโมง ให
ในรูปของ 0.45%NSS หรือ 0.9%NSS แตกรณีที่มีอาการแสดงของภาวะช็อกควรให 0.9%NSS การประเมิน
ความสมดุลของสารน้ําหลังใหการรักษามีความจําเปนมากควรจะตองติดตามทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมงและควร
ตระหนักเสมอวา ผูปวยที่มีภาวะกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด จะตองมี positive balance  จึงจะแกไขภาวะ  
ขาดน้ําได ควรงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดในผูปวยที่มีภาวะกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือดเสมอ อาจให
อมน้ําแข็งในกรณีผูปวยมีอาการที่ปากแหงและพอรูตัว 
 2. การใหอินซูลินทดแทนควรใหทางหลอดเลือดดํา เร่ิมใหหลังจากไดมีการเริ่มแกไขภาวะขาดน้ําแลว 
และตองใหเปน Regular Insulin เทานั้น ควรใหโดยใช infusion pump เพื่อความแมนยําในการใหและใหคูไป
กับสารน้ําที่ใหผูปวย เนื่องจากอินซูลินจะจับกับพลาสติกที่เปน infusion set ดังนั้น เมื่อจะเริ่มใหอินซูลิน 
ตองไลสายอินซูลินโดยเปดทิ้งไป 30 ถึง 50 มิลลิลิตรกอนตอเขาผูปวยเสมอ สวนอินซูลิน และ infusion set 
ควรเปลี่ยนทุก 24 ชั่วโมงกรณีที่จําเปนตองใหตอ การใหดวยวิธีนี้จะลดระดับน้ําตาลในเลือดลงในอัตรา     
75 ถึง 100 มิลลิกรัมเดซิลิตรตอช่ัวโมง ควรมีการเฝาระวังอยางใกลชิดเพราะอาจเกิดระดับน้ําตาลต่ําได โดย
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง เมื่อระดับน้ําตาลลดลงต่ํากวา 250 มิลลิกรัมเดซิลิตร ใหเปลี่ยน 
สารน้ําที่ใหเปนสารละลายเด็กซโตรส ปรับขนาดอินซูลินและเปอรเซ็นตของสารละลายเด็กซโตรสเพื่อให
ระดับระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง120 ถึง 250 มิลลิกรัมเดซิลิตร การใหอินซูลินทดแทนทางหลอดเลือดดํา 
จะตองใหอยางตอเนื่องเพื่อลดภาวะความเปนกรดและภาวะคีโตนคั่งในเลือด เมื่อผูปวยดีขึ้นตองการเปลี่ยน
อินซูลินที่ใหทางหลอดเลือดดําเปนอินซูลินชนิดฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง โดยตองใหกอนการหยุดใหอินซูลิน 
ทางหลอดเลือดดําอยางนอย 1 ช่ัวโมง  เพื่อปองกันการขาดอินซูลินชั่วคราวซึ่งอาจเกิดการกลับมามีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงได 
 3. การใหโปแตสเซียม มีความจําเปนตอการทํางานของอินซูลินโดยเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด เนื่องจากโปแตสเซียมสูญเสียไปทางปสสาวะ 
จึงควรตองใหโปแตสเซียมทดแทน ภายใตเงื่อนไขคือ เมื่อผูปวยปสสาวะไดแลว ระดับโปแตสเซียมไมเกิน 6 
มิลลิโมลตอลิตรและไมมีอาการของภาวะระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง เชน Tall peak T wave  
 4. การใหโซเดยีม ถาคํานวณพบวามีมากกวา 150 มิลลิโมลตอลิตร บงชี้วาผูปวยมีภาวะโซเดียมในเลือดสูง
ซ่ึงอาจพบรวมกับภาวะglucose hyperosmolar ระยะนี้ควรรักษาผูปวยอยางระมัดระวัง และลดอัตราเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะสมองบวมดวยการลดการใหสารน้ํา และปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญทันทีที่พบวามากกวา        
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160 มิลลิโมลตอลิตร ในทางตรงขาม ถาพบวาระหวางการรักษาผูปวยมีระดับโซเดียมต่ําทั้งๆที่ระดับน้ําตาล
ในเลือดลดลง กรณีนีแ้สดงถึงการใหสารน้าํและแกไขอิเล็คโตรไลทไดไมเหมาะสม 
บทบาทของพยาบาล 
 ดูแลใหออกซิเจนถามีขอบงชี้ ติดตามประเมินผูปวยอยางใกลชิด อาจจําเปนตองติดตามคล่ืนไฟฟา
หัวใจและคาออกซิเจนในเลือด สวนคาสายสวนปสสาวะไว เพื่อติดตามประเมินจํานวนปสสาวะ ในรายที่
สับสน พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไมรวมมือในการรักษาพยาบาล จําเปนตองใชเครื่องผูกยึด เตรียมใหยาตาม
แผนการรักษาเชน อินซูลิน โซเดียมไบคารบอนเนท โปแตสเซียม ประเมินระดับความรูสึกตัวและเฝาระวัง
อาการแสดงของภาวะสมองบวม ติดตามสัญญาณชีพทุก 30 ถึง 60 นาที จนกระทั่งอาการคงที่ เจาะเลือด
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 1 ช่ัวโมงและอิเล็คโตรไลททุก 4 ช่ัวโมง บันทึกสารน้ําที่รับเขาและจํานวน
ปสสาวะที่ขับออก ฟงปอดและติดตามคาออกซิเจนในเลือด ประเมินสีผิวอวัยวะสวนปลาย เพื่อประเมิน
ภาวะ Respiratory distress syndrome ซ่ึงอาจเกิดขึ้นหลังจากที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําในปริมาณมาก
และเวลารวดเร็ว เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่สําคัญไดแก Hypokalemia  Hypoglycemia  Hyperglycemia  
Cerebral edema hyperchloremia Metabolic acidosis  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
          ผูปวยหญิงไทยอายุ 37 ป ใหประวัติวา 2 วันกอนมาโรงพยาบาลไขสูง หนาวสั่น หลังเทาซายมีแผล
ลักษณะบวม แดง รอนแตยังพอเดินได ไอแหงๆ ไมมีหอบเหนื่อย ปวดจุกทั่วทอง ปสสาวะแสบขัด 3 เดือน
กอนมาโรงพยาบาล เคยลมมีแผลที่เทาซาย แผลแหงดีไมอักเสบ 1 อาทิตยกอนมาโรงพยาบาลแผลหลังเทา
ซายมีอาการปวด บวม แดงไมมีไข แรกรับระดับน้ําตาลในเลือด 466 มิลลิกรัมเดซิลิตร ผล serum ketone titer 
positive 1:2 วินิจฉัยเปนโรคเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด 
(Diabetic ketoacidosis:DKA)และ Necrotizing  Fasciitis ที่เทาซาย รับเขาเปนผูปวยในแผนกอายุรกรรมที่ 
หอผูปวยอายุรกรรมหญิง2 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วันที่ 13 มกราคม 2552 
เวลา 02.20 นาฬิกา เลขที่ผูปวยนอก14723-51 เลขที่ผูปวยใน1081-52 ผูปวยไดรับการรักษาดวย Regular 
Insulin ใหทางหลอดเลือดดําเปนเวลา 3 วัน หลังจากนั้นเปล่ียนการรักษาเปนฉีดอินซูลินเขาชั้นใตผิวหนัง 
ปริมาณของอินซูลินที่ฉีดปรับตามระดับน้ําตาลในเลือด จนกระทั่งระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติจึงใหเปน 
Humulin N 8 ยูนิตฉีดเขาชั้นใตผิวหนังกอนอาหารเชา ปญหาเรื่องแผลที่เทาแพทยศัลยกรรมทําการผาตัดทํา
ความสะอาดและตกแตงบาดแผล วางแผนวาหากแผลเกิดการอักเสบเพิ่มขึ้นอาจตองตัดขอเทาซาย ผูปวย
มีความวิตกกังวลมาก ผูศึกษาไดใหความรูในการดูแลแผล รวมกับเจาหนาที่พยาบาลเจาของโครงการ 
แผลสวยดวยมือเรา ซึ่งเขามามีสวนรวมในการทําแผลและประเมินแผลรวมกับแพทยศัลยกรรม แผลเริ่มดี
ขึ้นเปนลําดับ แพทยศัลยกรรมเปลี่ยนแผนการรักษาเปนการทําgraft  แตจากการประเมินเปนระยะพบวาแผล
สามารถสรางเนื้อเยื่อขึ้นมาเองไดดีจึงใหทําความสะอาดแผลตอรอเวลาใหแผลหายเองโดยไมตองทํา graft 
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รวมกับการใหยาปฏิชีวนะในการรักษาแผล ขณะอยูในความดูแลพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 9 ปญหา
ดังนี้ 1. ผูปวยอาจเกิดการกําซาบเนื้อเยื่อสมองไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการขาดสารน้ําอยางรุนแรงทําให
การไหลเวียนลดลง 2. ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลท เนื่องจากมีการเผาผลาญผิดปกติ
และอาเจียน 3. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการคลื่นไสอาเจียน 4. ผูปวยมีประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซ
ลดลงเนื่องจากมีภาวะกรดในรางกาย 5. เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกายเนื่องจากผูปวยมีแผลที่เทาและมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 6. ผูปวยปวดแผลที่เทาเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 7. ผูปวยมีภาวะติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากมีปสสาวะแสบขัดและใสสายสวนปสสาวะผลการตรวจปสสาวะพบเม็ด
เลือดขาว 5-10 /HPF Bacteria 3 +  8. ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากอาการเจ็บปวยที่คุกคามชีวิตและอาจตองตัดขา 
9. ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเนื่องจากปฏิบัติตนไมถูกตองและขาดความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
หลังจากรับใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลในแตละปญหา ติดตามเยี่ยม แกไข ประเมินผล การ
พยาบาลอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขสามารถจําหนายผูปวยได แพทยอนุญาต
ใหกลับบานวันที่ 22 กุมภาพันธ 2552 รวมระยะเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 41 วัน 
ขั้นตอนในการดําเนินการ 
 1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรค การดูแลรักษา การพยาบาลในผูปวยเบาหวานทีม่ีระดับน้ําตาล   
ในเลือดสูงชนดิกรดจากสารคีโตนคั่งในเลอืดจากความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจาก
ตํารา วารสาร งานวิจยั และปรึกษาผูเชี่ยวชาญในสาขาเพื่อเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 
 2. รวบรวมขอมูลของผูปวยกรณีศึกษาจากเวชระเบยีน 
 3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ แลวนํามาปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของผลงาน 
 4. จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของผลงาน 
5. ผูรวมดําเนินการ           
           ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ                                                                                                                               
         ผลงานวิชาการเรื่อง “การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนดิกรดจากสารคีโตนคั่ง    
ในเลือดรวมกับการมีแผลที่เทา” ฉบับนี้ผูเสนอเปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ100 โดยใหการพยาบาลผูปวย
ตั้งแตวันที่ 13 มกราคม 2552 ถึง วันที่ 22 กุมภาพันธ 2552 ในระหวางดูแลผูปวยพบปญหาดังนี้ 
 1. ผูปวยอาจเกิดการกําซาบเนื้อเยื่อสมองไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการขาดสารน้ําอยางรุนแรงทําให
การไหลเวียนลดลง แรกรับในความดูแลผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการปวดทองและคลื่นไสอาเจียน ระดับน้ําตาล
ในเลือด 466 มิลลิกรัมเดซิลิตร ผล Serum ketone titer positive 1:2  วินิจฉัยเปนโรคเบาหวานที่มีภาวะระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด ผลตรวจหองปฏิบัติการพบ metabolic acidosis กิจกรรม
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การพยาบาลคือ ติดตามระดับสัญญาณชีพ อัตราการเตนของหัวใจ และระดับความรูสึกตัวอยางตอเนื่อง แกไข
ภาวะที่ทําใหหัวใจเตนผิดปกติ เชน ภาวะกรดในรางกาย ภาวะขาดออกซิเจน การขาดความสมดุลของสารน้ํา
และอิเล็คโตรไลท ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตรในอัตรา 160 
มิลลิลิตรตอชั่วโมง ตามแผนการรักษา บันทึกจํานวนน้ําเขา และจํานวนปสสาวะที่ขับออกทุก 4 ช่ัวโมง 
ประเมินผลพบวาสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อัตราการเตนของหัวใจ 80 ถึง 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
22 ถึง 24 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 120 ตอ 80 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยรูสึกตัวดี ปสสาวะออกมากกวา 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
         2.ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรไลทเนื่องจากมีการเผาผลาญผิดปกติและอาเจียน 
กิจกรรมการพยาบาลคือ ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 160 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตามแผนการรักษา เฝาระวังภาวะแทรกซอน เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง ชัก ติดตาม
ผลทางหองปฏิบัติการ ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดลดลงต่ํากวา 250 
มิลลิกรัมเดซิลิตร เปลี่ยนระยะเวลาติดตามเปนทุก 2 ถึง 4 ช่ัวโมง เปลี่ยนสารน้ําที่ใหเปนชนิดที่มีน้ําตาลผสม 
ปรับระดับอินซูลินที่ใหทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ใหยาระงับอาการอาเจียน ประเมินผลพบวา มี
ความสมดุลของจํานวนน้ําเขาและจํานวนปสสาวะที่ออก good skin turgor  ระดับความรูสึกตัวดี ระดับโซเดียม
อยูในเกณฑ 135 ถึง 145 มิลลิโมลตอลิตร โปแตสเซียมอยูในเกณฑปกติ 3.5 ถึง 5.1 มิลลิโมลตอลิตร ระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงเปนลําดับ  
         3.ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการคลื่นไสอาเจียน กิจกรรมการพยาบาลคอื ใหยาระงับอาการ
อาเจียน ดูแลใหปวนปากหรือแปรงฟน แนะนําใหจิบดื่มน้ําอุน แกไขสาเหตุและปจจัยกระตุนใหเกิด
อาการ ประเมินผลพบวาอาการคลื่นไสอาเจียนลดลง ผูปวยพักผอนไดมากขึ้น  
         4.ผูปวยมีประสิทธิภาพการแลกเปลี ่ยนกาซลดลงเนื ่องจากมีภาวะกรดในรางกาย กิจกรรมการ
พยาบาลคือ ประเมินอัตราการหายใจ ภาวะพรองออกซิเจนและรูปแบบการหายใจอยางใกลชิด ติดตามคา 
Artery blood gas  ติดตามคาออกซิเจนในเลือด ดูแลใหไดรับออกซิเจนcanular 3ลิตรตอนาที จํากัดกิจกรรม
บนเตียง นอนศีรษะสูง ฟงเสียงปอดเปนระยะเพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากน้ําทวมปอด ประเมินผล
พบวาคาArtery blood gas อยูในเกณฑปกติ คาออกซิเจนในเลือด 98 เปอรเซนต อัตราการหายใจประมาณ 22 
ถึง 24 คร้ังตอนาที ไมพบการหายใจแบบ Kussmaul’s ฟงเสียงปอดปกติ ไมมีภาวะพรองออกซิเจนเชน ปลายมือ
ปลายเทาเขียว  
         5.เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกายเนื่องจากผูปวยมีแผลที่เทาและมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง กิจกรรม
การพยาบาลคือ ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล สังเกตและประเมินอาการ ปวด บวม แดง รอนของแผล
ที่เทา ประเมินอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง ใหยาปฏิชีวนะ เปน ceftriaxone 2  กรัมทางหลอดเลือดดําวันละครั้งเปน
เวลา 10 วัน clindamycin 600 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมงเปนเวลา 11 วัน เมื่อพบวาลักษณะ
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แผลเปนNecrotizing  Fasciitis จึงเพิ่มยาปฏิชีวนะใหเปน tienam 250 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง
เปนเวลา 27 วัน และ vancomycin 1 กรัมวันละครั้งเปนเวลา 25 วัน หลังจากนั้นเปลี่ยนเปนชนิดรับประทาน
คือ Omnicef 100 มิลลิกรัม1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และ clindamycin 300 มิลลิกรัม 2 เม็ด หลังอาหาร
เชา กลางวัน เย็น ทําแผลโดยยึดหลัก aseptic technique ใหคําแนะนําในการดูแลแผล เชน การรักษาความสะอาด
ของแผล ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา ไมแกะเกาแผล ประเมินผลพบวา แผลเริ่มแดงขึ้น เนื้อตายลดลง ไมเกิด  
การติดเชื้อและเกิดการลุกลามของแผลเพิ่มขึ้น  
          6.ผูปวยปวดแผลที่เทาเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ  กิจกรรมการพยาบาลคือ ประเมินคะแนนความ
ปวดเพื่อพิจารณาการใหยาแกปวดชนิดรับประทาน Tramal 1 เม็ด กอนทําแผล ใหการพยาบาลและทําแผลดวย
ความนุมนวล ใหผูปวยนอนยกขาสูง เบี่ยงเบนความสนใจขณะทําแผล จากการประเมิน คะแนนความเจ็บปวด
ลดลงหลังรับประทานยาแกปวดจากคะแนนปวด 8 เหลือ 3 คะแนน ผูปวยพกัผอนไดสีหนาสดชืน่ขึ้น ไมบน
ปวดขณะทําแผล   
          7.ผูปวยเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะเนื่องมีปสสาวะแสบขัด และใสสายสวนปสสาวะ ผลการ
ตรวจปสสาวะพบเม็ดเลือดขาว 5-10 /HPF Bacteria 3 +  กิจกรรมการพยาบาลคือ ทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุอยางนอยวันละ 2 คร้ังหรือทุกครั้งหลังขับถาย ดูแลโดยใหสายสวนปสสาวะอยูในระบบปดแนะนํา
การปฏิบัติตนที่ถูกตองขณะใสสายสวนปสสาวะ ดูแลใหถุงปสสาวะอยูต่ํากวากระเพาะปสสาวะ ดูแลไมให
สายพับงอ กระตุนใหดื่มน้ํามากๆ สังเกตสีของปสสาวะ เทน้ําปสสาวะโดยยึดหลัก aseptic technique จากการ
ประเมิน ไมมีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีตะกอน  
          8.ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากอาการเจ็บปวยที่คุกคามชีวิตและอาจตองตัดขา เนื่องจากแพทยแผนก
ศัลยกรรมมีการทําความสะอาดและตกแตงบาดแผล และวางแผนวาหากแผลเกิดการลุกลามเพิ่มขึ้นอาจตอง
ตัดบริเวณขอเทาซาย สังเกตจากผูปวยแยกตัวเองพูดนอยลง ไมคอยใหความรวมมือในกิจกรรมการ
พยาบาล จึงใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการดําเนินของโรค ภายใตเงื่อนไขที่ไมทําใหผูปวยเครียดหรือกดดัน 
สรางบรรยากาศในการสื่อสารกับผูปวยอยางผอนคลาย สงเสริมใหผูปวยกลาแสดงความคิดเห็นและระบาย
ความรูสึก ใหกําลังใจ ดูแลอยางใกลชิดและปลอดภัย  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะแกการพักผอน สัมผัสอยาง
นุมนวล แสดงออกอยางสุภาพเพื่อสนับสนุนใหกลาเผชิญตอส่ิงที่ทําใหวิตกกังวล ใหความรูในการดูแลแผล
รวมกับเจาหนาที่พยาบาลเจาของโครงการแผลสวยดวยมือเราซึ่งเขามามีสวนรวมในการทําแผล ประเมินผล
พบวา ผูปวยทราบแผนการรักษา ความกังวลลดลง สีหนาผอนคลาย พักผอนได สนใจสิ่งแวดลอม รวมมือใน
การรักษาพยาบาล  
          9. ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเนื่องจากปฏิบัติตนไมถูกตองและขาดความรูเรื่องการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวาน จากการสอบถามพบวาสามีเปนผูดูแลเรื่องการฉีดยา บางครั้งฉีดยาไมตรงเวลาเนื่องจากสามีกลับ
จากทํางานชา และจากการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมอาหารได ออกกําลังกายนอย ฉีดยาไมตรงเวลา จึงทํา
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ใหระดับน้ําตาลในเลือดไมคงที่ กิจกรรมการพยาบาลคือ ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ใหความรูในลักษณะที่งายตอการเขาใจในเรื่อง การดําเนินโรคและภาวะแทรกซอน
ในผูปวยเบาหวาน อาการที่ควรเฝาระวัง สัดสวนอาหารทดแทนในผูปวยเบาหวาน อาหารที่เหมาะสม
ในผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงรวมดวย เนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของ
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง ซ่ึงยากลับบานที่ผูปวยไดรับไดแก Omnicef 100 มิลลิกรัม1 เม็ดหลังอาหาร
เชา กลางวัน เย็น clindamycin 300 มิลลิกรัม 2 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น Air - X  1 เม็ดหลังอาหารเชา 
กลางวัน เย็น Losartan 50 มิลลิกรัม   1 เม็ดหลังอาหารเชา omeprazole 20 มิลลิกรัม1 เม็ดกอนอาหารเชา 
simvastatin 40 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเย็น แนะนําวิธีฉีดอินซูลิน 8 ยูนิต ฉีดเขาชั้นใตผิวหนังกอนอาหารเชา
และความจําเปนของการฉีดยาใหตรงเวลา อาการที่ตองเฝาระวังอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา และความสําคัญของ
การมาตรวจตามนัด อธิบายใหผูปวยทราบถึงปจจัยที่สําคัญที่กอใหเกิดปญหาเกี่ยวกับเทาในผูปวยเบาหวาน 
วิธีการปองกันและดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใชแผนการสอนที่ผูศึกษาไดจัดทําประกอบ การใหความรู 
เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม สาธิตการใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด การแปลผลและการจดบันทึก 
ระดับน้ําตาลในเลือด การแกไขเมื่อมีอาการผิดปกติกอนมาพบแพทย สงเสริมใหผูปวยเกิดความมั่นใจในเรื่อง
การดูแลตนเองและกระตุนใหญาติมีสวนรวมในการดูแล จากการประเมิน ผูปวยมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้น จากการสอบถามผูปวยตอบได สามารถใชเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางถูกตอง 
และฉีดอินซูลินไดถูกตอง  
          แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันที่ 22 กุมภาพนัธ 2552 รวมเวลาในการรับรักษา 41 วัน แพทยนัดตรวจ
ติดตามผลการรักษาในวันที่ 5 มนีาคม 2552 ที่หองตรวจแผนกอายุรกรรม 
 7. ผลสําเร็จของงาน 
          หลังจากรับผูปวยไวในความดูแลและไดใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลเปนเวลา 41 วัน 
ระหวางใหการดูแลพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 9 ปญหา จากการติดตามเยี่ยม แกไขและประเมินผล
การพยาบาลอยางตอเนื่องทําใหขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน
ในขณะที่เขารับการรักษา การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล รวมมือใน
กิจกรรมการพยาบาลและการรักษา มีความกระตือรือรนในการสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเอง สังเกตจาก
การที่ผูปวยซักถามถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตองขณะกลับไปอยูบาน ผูปวยตองการซื้อเครื่องอานระดับน้ําตาลใน
เลือด และอยากทราบวิธีการใชเครื่อง การแปลผล และวิธีการแกไขเมื่อพบอาการผิดปกติ สวนแผลที่เทาซาย
แพทยแผนกศัลยกรรมวางแผนอาจตองตัดบริเวณขอเทาซายทิ้ง จากการดูแลแผลรวมกับเจาหนาที่พยาบาล
เจาของโครงการแผลสวยดวยมือเรา พบวาแผลเริ่มดีขึ้นเปนลําดับแพทยแผนกศัลยกรรมจึงเปลี่ยนแผนการ
รักษาเปนการผาตัดตกแตงบาดแผลและวางแผนทํา graft แตจากการประเมินเปนระยะพบวาแผลสามารถสราง
เนื้อเยื่อขึ้นมาเองไดดีจึงใหทําความสะอาดแผลตอรอเวลาใหแผลหายเองโดยไมตองทํา graft 
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 8. การนําไปใชประโยชน 
 1.เปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงชนิด
กรดจากสารคโีตนคั่งในเลือด  
          2.เพิ่มทักษะและพัฒนาความรูเร่ืองการบริหารยาอินซูลินที่ใหหยดทางหลอดเลอืดดํากอใหเกดิ
ความกาวหนาในวิชาชพีโดยนําความรูทางการพยาบาลมาประยุกตใชกบัผูปวยอยางมแีบบแผนและเห็นผล
จริง ทําใหผูปวยเกิดความปลอดภัย  
          3.ไมเกดิภาวะแทรกซอนขณะรับการรักษา พยาบาลสามารถเฝาระวังและติดตามอาการสําคัญไดอยาง
เหมาะสม เปนการเพิ่มคุณภาพของการพยาบาล 

 9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังมีผลตอการดําเนินชีวิตและมีผลตอสุขภาพสูง การดูแลตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนมาตรการสําคัญในการควบคุมการดําเนินของโรคเพื่อชวยใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอนได ความรูเปนสิ่งสําคัญของการปองกันและรักษาโรคเบาหวาน แตเนื่องจากความรูดาน
การแพทยมีความซับซอนและเขาใจยาก มีหลายประเด็น การใหความรูพรอมกันทั้งหมดอาจทําใหผูปวยสับสน
และในสภาวะที่รางกายเจ็บปวยรางกายมีความออนแอ ความอดทนจํากัด จําเนื้อหาไมได ผูปวยขาดความ
สนใจ ทําใหเกิดโอกาสกลับเปนซ้ําได ประกอบกับภาระงานและจํานวนผูปวยมีจํานวนมาก พยาบาลจึงไมมี
เวลาในการใหความรูแกผูปวยไดอยางเต็มที่  การดูแลแผลที่เทาในผูปวยโรคเบาหวานเปนความทาทายเพราะ
ถึงแมมีการใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม การทําแผลที่ถูกตองตามหลัก การควบคุมน้ําตาลใหอยูในเกณฑ แผล
ในผูปวยเบาหวานยังคงเปนปญหาที่ยากตอการแกไข แผลที่เทาเปนจุดเริ่มตนสําคัญที่เปนสาเหตุใหผูปวย
เบาหวานถูกตัดขา โดยเริ่มจากแผลเล็กๆแลวลามไปจนเปนเนื้อตาย ดังนั้นการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาและ
แผลที่เทาสามารถปองกันการเกิดแผลที่เทาและลดความเสี่ยงตอการตัดขาได  

10. ขอเสนอแนะ 
  1. การสอนสุขศึกษาแบบรายบุคคลถึงแมจะเสียเวลาในการสอน แตผูสอนสามารถประเมินศักยภาพของ
ผูเรียนและปรับใหเหมาะสมในแตละราย  การสอนสุขศึกษาจําเปนตองแบงเนื้อหาออกเปนสวนๆ และแบงเวลา
สอนเปนชวงๆ เพื่อใหผูปวยไดรับความรูครบดานควรสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการเรียนรูเพือ่ชวยใน
การดูแลผูปวย  

  2. หนวยงานควรจัดกิจกรรมสงเสริมการใหความรูตามความเหมาะสมและความจําเปนของผูปวยแตละราย 
จะไดประโยชนมากกวาการสอนในภาพรวมของโรค เชน วิธีการฉีดอินซูลิน การควบคุมอาหาร การดูแลปองกัน
ภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองที่ถูกตอง การดูแลแผลที่เทา เปนตน  

 
 



 11
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางจีรนนัท  เพ็งวิชัย 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 699) สังกัดฝายการพยาบาล  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงทพมหานคร 
เร่ือง การดูแลตนเองและการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  

 หลักการและเหตุผล 
  โรคเบาหวานเปนกลุมโรคเรื้อรังที่บ่ันทอนสุขภาพของผูปวย และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆแก

รางกาย ทั้งแบบเฉียบพลัน เมื่อผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงตอเนื่องนานๆ จะทําใหเกิดโรคแทรกซอน
แบบเรื้อรังตามมามากมาย เชน โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด เสนเลือดในสมองตีบ เปนตน จากการศึกษาพบวา 
การขาดความรูและการขาดความตระหนักเรื่องการจัดการกับภาวะความเจ็บปวย การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม 
อาจนําไปสูภาวะวิกฤติของเบาหวาน หรือเกิดภาวะทุพพลภาพตอไป แมวาวิทยาการการแพทยจะกาวหนาไป
มากเทาใด แตอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนกลับมีแนวโนมสูงขึ้น สหพันธเบาหวานโลกระบุวาอัตรา
การเกิดเบาหวานเพิ่มขึ้น จึงทําใหมีความตื่นตัวที่จะควบคุมหรือลดอัตราการเพิ่มขึ้นของเบาหวาน และได
ประกาศใหโรคเบาหวานเปนโรคที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ จึงจําเปนที่จะตองดูแลผูปวยแบบองครวม
เพื่อปองกันการเกิดโรคแทรกซอนอยางจริงจังและใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง นําความรูไป
ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนอกเหนือจากการพึ่งยาในการรักษาเพียงอยางเดียว ซ่ึงคาดวาจะชวยลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ลดปญหาการดํารงชีวิตของผูปวยและชวยลดปญหาสาธารณสุขไปไดสวน
หนึ่งจากการสํารวจสถานการณของโรคเบาหวานพบวาในปจจุบันประชากรทั่วโลกกวา 260 ลานคนปวย
เปนโรคเบาหวาน ราวๆครึ่งหนึ่งไมทราบวาตนเปนเบาหวาน คาดวาจะเพิ่มถึง 350 ลานคนในอีก 20 ป
ขางหนา อัตราการเพิ่มผูปวยสวนใหญเกิดในประเทศที่กําลังพัฒนารวมถึงประเทศไทยดวย และมีผูปวย
จํานวนไมนอยมีภาวะแทรกซอนทางไต ระบบประสาท ตา และปญหาแผลที่เทาซึ่งในชวงชีวิตหนึ่งของ
ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทาถึงรอยละ 25   
          ป 2552 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 มีสถิติผูปวยเบาหวาน 255 ราย ผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาจํานวน
21 รายจากการศึกษาพบวา การขาดความรูและการขาดความตระหนักเรื่องการจัดการกับภาวะความเจ็บปวย  
การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม อาจนําไปสูภาวะวิกฤติของเบาหวาน บุคลากรทีมสุขภาพมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันความเจ็บปวย ที่จะกอใหเกิดภาวะเจ็บปวย พยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวย
จึงใหความสําคัญในการใหความรู คําแนะนํา การสาธิตและฝกปฏิบัติ เพื่อเปนการพัฒนาการดูแลผูปวยใน
คร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการรวบรวมความรูและจัดทําแผนการสอนประกอบการใหความรู และการฝกทักษะการ
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ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และรวมกับโครงการแผลสวยดวยมือเราในการดูแลแผลในผูปวยเบาหวาน
เพื่อลดภาวะทุพพลภาพจากการถูกตัดอวัยวะ 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

      1. เพื่อใหผูปวยเบาหวานตระหนักในเรื่องการดูแลตนเองและการดูแลเทาอยางถกูตอง 
2. เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการดําเนินโรคและแผนการรักษา สามารถเฝา  

ระวังและปองกันภาวะแทรกซอนจากพยาธิสภาพของโรค 
          3. เพื่อลดภาวะแทรกซอนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังจากโรคเบาหวานทีเ่กิดจากการปฏิบัติตวัไม     
ถูกตอง 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
          โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม รวมทั้งกอใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังตามมา จากการศึกษาพบวา การขาด
ความรูและการขาดความตระหนักเรื่องการจัดการกับภาวะความเจ็บปวย  การดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม การ
ขาดความรูของผูดูแล อาจนําไปสูภาวะวิกฤติของเบาหวาน และจากทฤษฎีการพยาบาลของ โอเร็มวาดวยการ
รักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอม
ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเมื่อสมาชิกในครอบครัวไม
สามารถชวยเหลือได พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน
ใหกําลังใจ และการปรับสิ่งแวดลอม การกระทําเหลานี้พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและครอบครัว โดยมุง
ชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนของผูปวยเพื่อใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูไดอยางปกติสุข ดังนั้นบุคลากรทีม
สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวย มีสวนในการสงเสริมสุขภาพและปองกันความ
เจ็บปวยที่จะกอใหเกิดภาวะเจ็บปวย เพื่อเปนการพัฒนาการดูแลผูปวยในครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการรวบรวม
ความรูและจัดทําแผนการสอนประกอบการใหความรูและการฝกทักษะการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
และรวมกับเจาหนาที่พยาบาลโครงการแผลสวยดวยมือเรา ในการดูแลแผลเพื่อลดภาวะทุพพลภาพจากการ
ถูกตัดอวัยวะโดยจัดทําแผนพับเรื่องการดูแลเทาและแผนการสอนในผูปวยเบาหวาน โดยมีขั้นตอนการจัดทํา
ดังนี้ ศึกษาและรวบรวมขอมูลเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน จัดทําแผนพับเพื่อเปนสื่อการสอน ทดลอง
ใชกับผูปวยเบาหวานในหนวยงาน นํามาปรับปรุงแกไขเพื่อใหเหมาะกับการใชงาน เสนอผลงานในที่ประชุม
แกบุคลากรในหนวยงาน นําผลงานที่ไดมาใชจริงกับผูปวยเบาหวานและผูปวยกลุมเสี่ยง ซ่ึงเนื้อหาแผนพับมี
ตามเอกสารอางอิงทายเลม 
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