
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานทีเ่ปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในรางกาย 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  แผนการสอนสุขศึกษาเร่ือง การดูแลผูปวยเบาหวานสําหรับผูปวยและครอบครัว 
 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวศศิธร  วงศกาศ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 458) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 
 



 
 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  12 วัน (ต้ังแตวันท่ี 20 มีนาคม 2549  ถึงวันท่ี 31 มีนาคม  2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 จากประสบการณการทํางานท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  พบวา  ภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกายเปน
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอชีวิตในผูปวยโรคเบาหวานท้ังชนิดท่ี 1 และ 2  ซ่ึงทําใหเกิดแรงจูงใจใน
การศึกษาคนควาในเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย 
  ความรูทางวิชาการ 

คําจํากัดความ   
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย (diabetic  ketoacidosis, DKA)  หมายถึง  ภาวะท่ี

รางกายไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานได  มีการสรางสารคีโตนในรางกาย  เนื่องจากมีการสลายไขมัน 
เปนผลใหเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญเกิดจากการขาดอินซูลินหรือมีอินซูลินไมเพียงพอ  และมีฮอรโมน
ท่ีมีฤทธ์ิตานอินซูลินเพิ่มข้ึน (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2546 : 69) 

สาเหตุ   
เกิดจากการขาดอินซูลินรวมกับมีฮอรโมนท่ีตอบสนองตอภาวะเครียดมากข้ึน  ไดแก  กลูคากอน  

อิพิเนฟริน  คอรติซอล  และโกรทฮอรโมน  ทําใหอินซูลินออกฤทธ์ินอยลง  มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 
ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย  คือ 
1. การหยุดฉีดอินซูลินหรือฉีดในปริมาณไมเพียงพอ 
2. ภาวะท่ีรางกายตองการอินซูลินมากข้ึนจากความเครียดทางรางกายและจิตใจ  เชน  การติดเช้ือ   

การไดรับบาดเจ็บ  การผาตัด  ความเครียดทางอารมณ 
พยาธิวิทยาของการเกิดภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย  สรุปไดเปน 2 ขอใหญ ๆ ดังนี้ 
1. การขาดฮอรโมนอินซูลิน  ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงาน

หรือสรางเนื้อเยื่อได  รางกายจึงเปล่ียนไขมันในรางกายไปเปนกรดไขมันอิสระ (free  fatty  acid)  ท่ีตับ  
เพื่อใชเปนแหลงพลังงานแทน  ซ่ึงในท่ีสุดตับจะเปลี่ยนกรดไขมันอิสระเปนสารคีโตน  ซ่ึงมีฤทธ์ิเปนกรด  
ดังนั้น  จึงเกิดภาวะเปนกรดข้ึนในรางกาย  (metabolic  acidosis) 

2. การเพิ่มข้ึนของฮอรโมนท่ีตอบสนองตอภาวะเครียด  ไดแก  กลูคากอน  โกรทฮอรโมน  คอรติซอล  
และแคติโคลามีน  ทําใหมีการสรางกลูโคสข้ึนใหม  การใชกลูโคสท่ีเนื้อเยื่อสวนปลายลดลง  ทําใหน้ําตาล
ในเลือดสูงมากข้ึน  และกลูคากอนจะกระตุนใหเกิดกระบวนการสรางสารคีโตน 

อาการและอาการแสดง   
ผูปวยจะมีอาการออนเพลียมาก  ซึมลงจนถึงระดับไมรูสึกตัว  จากภาวะรางกายเปนกรด  เสียสมดุลของสาร
น้ําและอิเล็กโทรไลต  มีภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรงจนถึงระดับช็อค  มีอาการตาลึกโบ  น้ําหนักลด  อุณหภูมิ 
ในรางกายตํ่า  ผิวแหง  ปากแหง  เนื่องจากมีการถายปสสาวะออกไปมาก  จากการขับน้ําตาลและสารคีโตน 
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ออกมาทางปสสาวะทําใหเกิดภาวะออสโมติคไดยูรีสีส  (osmotic  diuresis)  รางกายจึงสูญเสียน้ําออกมา 
ทางปสสาวะจํานวนมาก  มีภาวะเปนกรดในรางกายทําใหมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  ปวดทอง ลมหายใจมี
กล่ินอะซิโตนซ่ึงกล่ินคลายผลไมสุก  หายใจหอบลึก (Kussmaul’s respiration) เพื่อปรับชดเชยภาวะเปน
กรดในรางกาย  โดยการหายใจหอบลึกเปนการขับคารบอนไดออกไซด  และขับอะซิโตนออกมาทาง            
ลมหายใจ  คาความเปนกรด (pH) ในเลือดลดลง  ความเขมขนของไบคารบอเนต (HCO3)  ในเลือด          
นอยกวา 15 มิลลิโมลตอลิตร  เกิดภาวะโซเดียมตํ่า  โพแทสเซียมตํ่า  ฟอสเฟตตํ่า  จากการสูญเสียทางปสสาวะ 
(สุทิน  ศรีอัษฎาพร, 2548 : 290) 

การรักษา 
เปาหมายในการรักษาภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย  คือ  แกไขใหภาวะเมตาบอลิซึมท่ีผิดปกติเขาสู

ปกติโดยใหมีอัตราการตายหรือภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด  ซ่ึงหลักการสวนใหญ  คือ  การใหสารน้ํา                   
อยางเพียงพอ  การใหอินซูลิน  การใหโพแทสเซียมทดแทน  การใหโซเดียมไบคารบอเนต  การคนหาและ
รักษาสาเหตุสงเสริมท่ีทําใหเกิดภาวะกรดคีโตนค่ัง  ไดแก  การติดเช้ือ  การติดตามผลการรักษาโดย               
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การพยาบาล   
การพยาบาลผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกายมีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหผูปวย

ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตกลับคืนสูภาวะปกติใหเร็วท่ีสุด  โดยใหครอบคลุมท้ังสภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
และครอบครัว 

1. การสังเกตและประเมินอาการผูปวยอยางใกลชิด  ไดแก  ตรวจวัดสัญญาณชีพและประเมิน
ระดับความรูสึกตัว  บันทึกจํานวนสารน้ําเขาและออกจากรางกาย  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2. การใหการบําบัดตามแผนการรักษา  ไดแก  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การใหอินซูลิน  
การใหยาตาง ๆ 

3. ด ูแลทางเดินหายใจใหโลงในกรณีท่ีผูปวยไมรูสึกตัว  และชวยใหสมองและเนื้อเยื่อไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอโดยใหออกซิเจน 3 – 5 ลิตรตอนาที 

4. ด ูแลความสะอาดของรางกาย  ปาก  ฟน  ส่ิงแวดลอม  และความสุขสบายอ่ืน ๆ เนื่องจากผูปวย
ออนเพลีย 

5. ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  ไดแก  การติดเช้ือบริเวณผิวหนังท่ีใหสารน้ํา  การติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปสสาวะและทางเดินหายใจ  โดยใหการพยาบาลอยางถูกเทคนิคและปราศจากเช้ือ              
เฝาสังเกตอาการผิดปกติ 

6. ชวยใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล 
7. ประเมินความรูในการดูแลตนเอง  และใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเองและใหญาติมี         

สวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูปวย 
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แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.    กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA, 2003) 
 2.   ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)  คือ  บุคคลตองกระทําการดูแล
ตนเอง  แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  ครอบครัว                        
ซ่ึงพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือโดยการใหความรู  อธิบาย  แนะนํา  สนับสนุน  ใหกําลังใจเพื่อให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองได  และเนนครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท้ังดานสุขภาพ  สังคม  และเศรษฐกิจ  
เนื่องจากเปนโรคท่ียังไมมีการรักษาใหหายขาดได  และพบวาอัตราการเสียชีวิตและความทนทุกขทรมาน
จากโรคเบาหวาน   รวมท้ังคาใชจายในการรักษาผูปวยสวนใหญเปนผลจากภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน  เนื่องจากโรงพยาบาลกลางเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  พบวาจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมานอนรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนมีจํานวนเพิ่มข้ึนโดยในป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 1,694 ราย 
(เวชระเบียนและสถิติ, 2550)  ภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกายเปนภาวะท่ีโรคเบาหวานกําเริบอยางรุนแรง  จน
ทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงในระดับรุนแรงและเกิดภาวะกรดเมตาบอลิค  จากการท่ีมีกรดคีโตนใน
รางกายซ่ึงเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและตาย  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อให
ผานพนภาวะวิกฤต  ตองมีความรู  ความสามารถ  และความชํานาญในการประเมินอาการและอาการแสดง
ตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว  รายงานแพทยเพื่อการรักษาที่ถูกตองและรวดเร็ว  ตลอดจนกําหนดการวินิจฉัยการ
พยาบาลและใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพโดยคํานึงถึงการพยาบาลแบบองครวม  ผูศึกษาจึงได
ทําการศึกษาเร่ืองนี้เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
กรณีศึกษา 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ  32  ป  สถานภาพ  โสด  จบการศึกษาปริญญาตรี  อาชีพรับราชการ  มาโรงพยาบาล
ดวยอาการออนเพลีย  คล่ืนไสอาเจียน  ปสสาวะบอย  จํานวนมาก  รับประทานอาหารไดนอย  ผูปวยไมได
ฉีดอินซูลินมา 3 วัน  เนื่องจากอินซูลินหมด  และไมไดมาพบแพทยตามกําหนดนัด  รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลวันท่ี 20 มีนาคม  พ.ศ. 2549  มีประวัติเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มา 7 ป  รักษาโดยการฉีด
อินซูลิน Mixtard 30 ยูนิต  ฉีดเขาช้ันใตผิวหนังกอนอาหารเชา  และ 15 ยูนิต  ฉีดเขาช้ันใตผิวหนังกอนอาหารเย็น 
ปฏิเสธการแพยาและอาหารทะเล  อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  ออนเพลีย  มีอาการคล่ืนไสและอาเจียน
ออกมาเปนน้ําลาย  ปสสาวะบอยและจํานวนมาก การตรวจทางหองปฏิบัติการทางชีวเคมีพบระดับน้ําตาล
ในเลือด 452 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  พบสารคีโตน  โคเลสเตอรอล  356 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ไตรกลีเซอไรด  
796 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ตรวจอิเล็กโทรไลต  พบโซเดียม 134 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม 3.2 มิลลิโมล
ตอลิตร  คลอไรด 106 มิลลิโมลตอลิตร  คารบอนไดออกไซด 5 มิลลิโมลตอลิตร  ตรวจโลหิตวิทยาพบ              
เม็ดเลือดขาว 19,800 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  คาความดันกาซในหลอดเลือดแดงพบ  pH 6.865  
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ไบคารบอเนต  1.2  มิลลิโมลตอลิตร  ตรวจปสสาวะ  พบกลูโคส  4+  คีโตน 3+  ผูปวยไดรับการรักษาดวยการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การใหอินซูลิน  การใหโพแทสเซียมทดแทน  การใหโซเดียมไบคารบอเนต  การรักษา
ภาวะติดเช้ือโดยให Ceftriaxone ขนาด 2 กรัม  และ Amikin ขนาด 750 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง  
ในยาแกคล่ืนไสอาเจียน Plasil  ขนาด 10 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  และ Motilium จํานวน 1 เม็ด  
รับประทานกอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ติดตามผลน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว  อิเล็กโทรไลต  เปนระยะ  ๆ 
หลังจากไดรับการรักษาและการพยาบาล  วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2549  ผูปวยมีอาการดีข้ึน ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑควบคุมได 151 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได                
รวมระยะเวลาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 12 วัน  และนัดมาติดตามผลการรักษาอีกคร้ังในวันท่ี 17 เมษายน           
พ.ศ. 2549  พรอมผลการตรวจเลือด  FBS  และ  HbA1C  โดยไดรับยารับประทานและฉีดอินซูลิน  Humulin 70/30           
24 ยูนิต  ฉีดเขาช้ันใตผิวหนังกอนอาหารเชา  และ 14 ยูนิต  ฉีดเขาช้ันใตผิวหนังกอนอาหารเย็น 
 รับไวในโรงพยาบาล  วันท่ี  20  มีนาคม  พ.ศ. 2549 
 รับไวในความดูแล  วนัท่ี  20  มีนาคม  พ.ศ. 2549 
 การวินจิฉัยโรคคร้ังแรก  Hyperglycemia 
 การวินจิฉัยโรคคร้ังสุดทาย  Hyperglycemia  with  diabetic  ketoacidosis (DKA) 
ปญหาทางการพยาบาล 
ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอภาวะหมดสติเนือ่งจากมีภาวะการค่ังของกรดคีโตนในรางกาย 
จุดประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยปลอดภยัจากการเกดิภาวะการค่ังของกรดคีโตนในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรูสึกตัว  สังเกตอาการเปล่ียนแปลง  ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1-2
ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะช็อค 

2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
3. ดูแลใหผูปวยไดรับอินซูลินอยางถูกตองตามแผนการรักษา และสังเกตอาการแทรกซอนจาก         

การใหอินซูลินเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
4. ดูแลใหผูปวยไดรับโซเดียมไบคารบอเนตทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
5. บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีไดรับและจํานวนปสสาวะทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะขาดน้ํา ซ่ึงจะ

ทําใหเกิดภาวะช็อค 
6. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางจมูก 3 – 5 ลิตรตอนาที  เพื่อใหสมองและเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจน

อยางเพียงพอ  ตรวจวดัและบันทึกความเขมขนของออกซิเจนปลายน้ิวทุก 2 – 4 ช่ัวโมง 
7. ใหดื่มน้ํามาก ๆ 8 – 10 แกวตอวัน  เพื่อทดแทนการสูญเสียน้ําทางปสสาวะ 
8. ติดตามผลการตรวจเลือด  ไดแก  ระดับน้ําตาล  คีโตน  อิเล็กโทรไลต  คาความดันกาซใน           

หลอดเลือดแดง  และการตรวจปสสาวะ  ไดแก  คีโตน  กลูโคส  เพื่อนํามาประเมินภาวะการค่ังของกรดคีโตน  
และวางแผนการใหการพยาบาลตอไป 



 

5 
 
การประเมินผล   
 ผูปวยความรูสึกตัวดี  อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร  90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ            
20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 112/73 มิลลิเมตรปรอท  ลมหายใจไมมีกล่ินอะซิโตน  ระดับน้ําตาลในเลือดจาก
ปลายนิ้ว 319 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลการตรวจ อิเล็กโทรไลต โซเดียม 136 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม  
3.6 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 105 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 23 มิลลิโมลตอลิตร คาความเขมขน
ของออกซิเจนปลายน้ิว 97 เปอรเซ็นต  จํานวนน้ําท่ีรางกายไดรับ 4,950 มิลลิลิตรตอวัน  จํานวนปสสาวะ 
5,000 มิลลิลิตรตอวัน 
ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดน้ําในรางกาย เนื่องจากมีภาวะออสโมติคไดยูรีสีสจากการมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง 
จุดประสงคการพยาบาล 
 ไมเกิดภาวะขาดนํ้า 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดนํ้า  ไดแก  กระหายน้ํา  ความตึงตัวของผิวหนัง  
ความชุมช้ืนของริมฝปาก เพื่อประเมินความสมดุลของสารน้ําในรางกาย และใหการดแูลไดอยางถูกตอง 

2. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ  ทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะช็อคจากการสูญเสียน้ํา 
3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
4. บันทึกจํานวนสารนํ้าท่ีผูปวยไดรับและจํานวนปสสาวะทุก 8 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินความสมดุล

ของสารน้ําในรางกาย 
5. สังเกตและประเมินอาการคล่ืนไสอาเจยีน  ใหยา Plasil ขนาด 10 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํ  

และ  Motilium  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  กอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น 
6. ใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ 8 – 10 แกวตอวัน  เพื่อทดแทนการสูญเสียน้ําทางปสสาวะ 
7. ติดตามผลการตรวจเลือดทางชีวเคมี  โลหิตวิทยา  ปสสาวะ  เพื่อนํามาประเมินความสมดุลของน้ํา

ในรางกาย 
การประเมินผล   

ความตึงตัวของผิวหนังดี  เยื่อบุในชองปากและริมฝปากชุมช้ืน ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 112/73 มิลลิเมตรปรอท จํานวนน้ําท่ีไดรับ 4,950 มิลลิลิตรตอวัน จํานวน
ปสสาวะ 5,000 มิลลิลิตรตอวัน ระดับน้ําตาลปลายนิ้ว 286 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนของเลือด              
36.8 เปอรเซ็นต 
ปญหาท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าเนื่องจากไดรับการรักษาดวยอินซูลินและ
รับประทานอาหารไดนอย 
จุดประสงคการพยาบาล 

ปลอดภัยจากการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหคําแนะนําผูปวยเร่ืองอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  และสังเกต
อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน ไดแก เหง่ือออก ตัวเยน็ กระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว หมดสติ ผูปวยรูสึกเหมือนจะ
เปนลม ถามีอาการดังกลาวใหรีบดื่มน้ําหวานทันที และแจงใหพยาบาลทราบ 

2. ตรวจและบันทึกระดับน้าํตาลในเลือดตามแผนการรักษา เพือ่นํามาประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
3. ใหอินซูลินตามแผนการรักษาอยางถูกตอง  และสังเกตภาวะแทรกซอนจากการใหอินซูลิน            

เพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
4. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
5. ดูแลใหไดรับอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  และแนะนําการควบคุมอาหารแกผูปวยและญาติ  

เพื่อใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมอาหาร 
6. ใหกําลังใจผูปวยเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล  ซ่ึงจะมีผลตอการควบคุมระดบัน้ําตาล 
7. บันทึกสัญญาณชีพ  เพื่อประเมินระดับความรูสึกตัว 
8. บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีไดรับและจํานวนปสสาวะ เพื่อนํามาประเมินภาวะขาดน้ําซ่ึงจะทําใหเกิด

ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
การประเมินผล  

ผูปวยความรูสึกตัวดี ไมมีอาการใจส่ัน เหง่ือออก ตัวเย็น หรือหมดสติ ชีพจร 86 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต 99/66 มิลลิเมตรปรอท วันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2549 เวลา 06.00 นาฬิกา ผลระดับน้ําตาล 
ในเลือด 151 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ปญหาท่ี 4  ผูปวยมีภาวะติดเช้ือในรางกายเน่ืองจากมีความบกพรองเกีย่วกับภูมิคุมกันของรางกาย 
จุดประสงคการพยาบาล 

การติดเช้ือลดลงและไมเกดิการแพรกระจายเช้ือ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือในรางกาย 
2. ใหยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone  ขนาด 2 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง  และ Amikin  

ขนาด 750 มิลลิกรัม  ผสม 0.9% NSS  100 มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดํา  วันละคร้ัง  ขณะใหยาเฝาระวัง
และสังเกตอาการแพยาและติดตามผลการตรวจเลือด  BUN  creatinine  เพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของไต 

3. ใหยาลดไข  Paracetamal  ขนาด 500 มิลลิกรัม  รับประทาน 2 เม็ด  และเช็ดตัวเพื่อลดไข 
4. ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือระบบตาง ๆ ของรางกาย  ไดแก  ความสะอาดของปาก

และฟน  อวัยวะสืบพันธุ  และใหการพยาบาลดวยหลักปราศจากเช้ือ 
5. ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด เพื่อลดจํานวนเชื้อโรค 
6. ติดตามผลการตรวจโลหิตวทิยา เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 

 
 



 

7 
 

การประเมินผล  
 หลังจากไดรับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา  การติดเช้ือลดลง  ผลการตรวจโลหิตวิทยา วันท่ี 22 
มีนาคม พ.ศ.2549 15,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  อุณหภูมิรางกาย 36.0 องศาเซลเซียส 
ปญหาท่ี 5   ผูปวยเส่ียงตอการไดรับสารอาหารไมเพยีงพอและเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลตในรางกาย  
เนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย  คล่ืนไส  อาเจียน  และมีภาวะออสโมติคไดยูรีสีส  
จุดประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย  และไมเกดิภาวะเสียสมดุลของ 
อิเล็กโทรไลตในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําผสมโพแทสเซียมคลอไรดทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาและ
เฝาระวังการใหยาตามแนวทางการใหยาท่ีมีความเส่ียงสูง เพื่อทดแทนการสูญเสียอิเล็กโทรไลตทางปสสาวะ
และการอาเจียน 

2. บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีไดรับและจํานวนปสสาวะทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะการสูญเสีย 
อิเล็กโทรไลต 

3. สังเกตและประเมินอาการคล่ืนไสอาเจียน  ใหยา Plasil ขนาด 10 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํา  และ Motilium  1 เม็ด  รับประทานกอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ตามแผนการรักษา เพื่อลดอาการ
คล่ืนไสอาเจียน และปองกนัการสูญเสียอิเล็กโทรไลต 

4. ดูแลใหผูปวยทําความสะอาดปากและฟน  อยางนอยวันละ 2 คร้ัง เพื่อชวยกระตุนความอยาก
อาหาร 

5. ดูแลใหไดรับประทานอาหารเบาหวานที่โรงพยาบาลจัดใหและแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับ
ชนิดของอาหารที่ผูปวยสามารถรับประทานได 

6. ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรไลต  และประเมินอาการแสดงของภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต  
ไดแก  กลามเน้ือออนแรง  ปวดทอง  เปนตะคริว  ชีพจรเบาเร็ว   
การประเมินผล   

ผูปวยไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน รับประทานอาหารได 2 ใน 3 สวนของอาหารท่ีจัดให ผลการตรวจ 
อิเล็กโทรไลต วันท่ี 26 มีนาคม พ.ศ.2549 พบโซเดียม 136 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม 3.6 มิลลิโมลตอลิตร 
คลอไรด 105 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 23 มิลลิโมลตอลิตร จํานวนน้ําท่ีรางกายไดรับ 4,950 
มิลลิลิตรตอวัน จํานวนปสสาวะ 5,000 มิลลิลิตรตอวัน สัญญาณชีพปกติ ชีพจร 90 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
112/73 มิลลิเมตรปรอท 
ปญหาท่ี 6  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัการดําเนนิของโรค  การพยากรณโรค  และข้ันตอนการรักษา 
จุดประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยคลายความวิตกกังวล  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  รับทราบข้ันตอนการรกัษาและให 
ความรวมมือในการรักษา 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความวิตกกังวล  ความสามารถในการรับรู  เพื่อใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติดวยทาทีสุภาพเปนมิตร  พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย

ความรูสึกและคนหาสาเหตุ  พรอมท้ังรับฟงอยางต้ังใจ เพือ่ใหเกดิความไววางใจและใหความรวมมือ ในการรักษา 
3. ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ัง  สาเหตุ  อาการ  แนวทางการรักษา   

เปนชวง ๆ  ตามความเหมาะสม  พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
4. สนับสนุนใหญาติและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
5. ใหกําลังใจและสรางความม่ันใจแกผูปวย 

การประเมินผล  
 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน  สามารถบอกสาเหตุ  อาการแสดงของโรค  และเขาใจถึงแนวทางการรักษา
และใหความรวมมือในการรักษา 
ปญหาท่ี 7  ผูปวยมีแบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง  เนื่องจากภาวะคุกคามของโรคและไมเคยชินกับ
สภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 
จุดประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ  ทํากิจกรรมการพยาบาลที่ไมเปนการรบกวนผูปวยบอยคร้ัง  และ 
ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 

2. ใหยา Xanax ขนาด 0.5 มิลลิกรัม  1  เม็ด  รับประทานกอนนอน  ตามแผนการรักษา 
3. แนะนําใหผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ เชน  กลางวันใหอานหนังสือ  และกอนนอนใหสวดมนต 

ไหวพระและทําสมาธิ 
การประเมินผล   
 ผูปวยพักผอนไดมากข้ึน นอนหลับสนิทตอนกลางคืน ประมาณ 4 – 5 ช่ัวโมง  มีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
ปญหาท่ี 8  ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซํ้าเนื่องจากการขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตน 
จุดประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการดแูลตนเอง  และเขาใจภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู  ความเขาใจของผูปวย  เกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู 
2. อธิบายเกี่ยวกบัโรค  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  สาเหตุท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

ยาท่ีไดรับ  รวมท้ังการปฏิบัติตัว 
3. พูดคุยใหกําลังใจ  และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
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การประเมินผล  
 ผูปวยสามารถบอกไดเกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอน  และบอกการปฏิบัติตัวและอาการ
ผิดปกติท่ีควรมาโรงพยาบาล 
 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ  และพบวาภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกายเปนภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานที่ทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวติในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  จึงไดเลือกการพยาบาลผูปวย
โรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกายเพื่อศึกษา 

2. ศึกษาคนควาเร่ืองผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกายจากทฤษฎี  เพื่อนํามา
เปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 

3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาล         
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  และครอบคลุมท้ังรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  พรอมท้ังใหการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลที่วางไว 

4. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสารและนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อช้ีแนะ
แนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 

5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
 

6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 12 วัน  และเยี่ยมจํานวน  
5 คร้ัง  พบวามีปญหาท้ังหมด 8 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย 
 2.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ัง
ในรางกาย 
 3.  ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล 
 4.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการบริการใหดียิ่งข้ึน 
 5.  เพื่อเพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา  กรณีการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะกรดคีโตนค่ังในรางกาย 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวศศิธร   วงศกาศ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 458)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  แผนการสอนสุขศึกษา เร่ือง การดูแลผูปวยเบาหวานสําหรับผูปวยและครอบครัว 
 

 หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวท้ังในดานรางกาย  จิตใจ  
สังคม  และเศรษฐกิจ  ผูปวยโรคเบาหวานตองการการดูแลและการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ในหลายดาน  ไดแก  การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การควบคุมอาหาร  การออกกําลัง
กาย  การสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดสูงและต่ํา  การจัดการกับความเครียด  เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในระดับปกติไดอยางตอเนื่อง  ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  และมีชีวิตอยูกับ
โรคเบาหวานไดอยางมีความสุข  การดูแลตนเองเกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย  
ตองมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีเคยปฏิบัติมาและผสมผสานกิจกรรมการดูแลตนเองเขาเปน
สวนหนึ่งในการดําเนินชีวิต  ซ่ึงใชเวลาในการเรียนรู  ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหสอดคลองกับ
ชีวิตประจําวัน  และการปรับเปล่ียนวิธีคิดเพื่อใหยอมรับกับภาระการดูแลตนเองท่ีเพิ่มข้ึน  เพราะการควบคุม
โรคเบาหวานใหเปนผลสําเร็จข้ึนอยูกับการดูแลตนเองของผูปวยเปนสวนใหญ  โดยมีระบบครอบครัวเปน
แรงสนับสนุน (เทพ  หิมะทองคํา, 2550 : 22)  พยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีจะชวยตอบสนอง              
ความตองการการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานเพ่ือชวยใหผูปวยมีการดูแลตนเองท่ีดี  เรียนรูโดย               
การจัดการกับความเจ็บปวยเร้ือรังได  และมีชีวิตอยางผาสุก 
 วิธีการใหความชวยเหลือมี  5  วิธี  คือ 

1. การกระทําใหหรือกระทําแทน (Acting  for  or  Doing  for) 
2. การชี้แนะ  (Guiding  Another) 
3. การสนับสนุน  (Supporting Another) 
4. การสอน  (Teaching) 
5. การสรางส่ิงแวดลอม (Provided  Environment)  ท่ีสงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถ   

เพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเอง 
 ผูปวยเบาหวานท่ัวไป  ปญหาท่ีพบ ไดแก  การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ือง  การควบคุม
อาหาร  การรับประทานยาหรือฉีดยา  การออกกําลังกาย  การควบคุมความเครียด   การรักษาสุขภาพอนามัยของ
รางกาย  และการดูแลเทา  การดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือสูง  ซ่ึงตองการการปฏิบัติท่ี
สมํ่าเสมอเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดอยางตอเนื่อง  และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงอาจนําไป   



 

2 
 

สูภาวะวิกฤต (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2546 : 47)  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงเปนเร่ือง  การชี้แนะ  การสนับสนุน  
การสอน  และการสรางส่ิงแวดลอม  จึงไดทําแผนการสอนสุขศึกษา  เร่ือง  การดูแลผูปวยเบาหวานสําหรับผูปวย
และครอบครัว   เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจมากข้ึน 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

  วัตถุประสงค 
  1.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพแกทีมบุคลากรทางการพยาบาลในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเบาหวาน 
  2.  เพื่อสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความรู  ความเขาใจในการดแูลตนเอง  และบุคคลใน
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
  3.  เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  และลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าของผูปวย 
 

  เปาหมาย 
  -   อัตราการกลับมารักษาซํ้าของผูปวยลดลง 

 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  คือ  บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง  แตเม่ือบุคคล           
ไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน  ซ่ึงพยาบาลสามารถให                   
การชวยเหลือโดยการใหความรู  อธิบาย   แนะนํา  สนับสนุน  ใหกําลังใจ  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได  
และเนนครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 : 135) ดังนั้นผูปวยเบาหวานจะ
สามารถควบคุมโรคเบาหวานใหเปนผลสําเร็จไดข้ึนอยูกับการดูแลตนเองของผูปวยเปนสวนใหญ               
การพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  เปนสวนหนึ่ง
ท่ีนํามาใชในการดูแลผูปวยเพื่อคนหาปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1.  ผูปวยและบุคคลในครอบครัวหรือผูสนใจมีความรู  ความเขาใจ  สามารถนําความรูไปปฏิบัติตน 

ไดอยางถูกตอง 
 2.  พยาบาลในหนวยงานมีความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวานเปนแนวทางเดียวกัน 
 3.  ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและลดอัตราการกลับมารักษาซํ้า 
 4.  สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวย  บุคคลในครอบครัว  และบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาล 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรคเดิมภายใน  28  วัน  เทากับรอยละ 0 
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