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ABSTRACT
	 Purpose of this case study aimed to study nursing practice in diabetes 

patient during acute and urgent conditions. Data obtained from this study 
was resource to develop nursing care plan to prevent patient from com-
plications and alleviate disease severity moreover enable patient to perform 
daily activity. The case is married Thai man aged 60 years old with diabe-
tes and hypertension in which treated at community hospital. History of 
chronic renal failure was given and treated at Sunprasitthiprasong hospital. 
Patient was admitted at male medicine ward during July 6th–12th, 2015. 
History of present illness was chronic epigastric pain for 20 days and two 
days before he experienced high fever with productive cough. He under-
went physical examination at community hospital. After hypotension and 
hyperglycemia was diagnosed, patient was referred to Sunprasitthiprasong 
hospital. According patient history, physical examination, laboratory and 
X-ray examination, the patient was diagnosed with type II diabetes melli-
tus, hypertension, chronic renal failure, septic shock, pneumonia, hypo-
kalemia, hyponatremia and dizziness. During hospitalization, patient was 
found complication of decreased cardiac output according to septic shock, 
hyperglycemia, abdominal pain, hypokalemia, fluid overload secondary to 
impaired renal function, decreased gas exchange from pneumonia. Risk of 
infection was increased by impaired immunity, invasive catheterization and 
hyperglycemia. Renal failure related anemia also presented in this case. 
Family member also concerned about patient’s condition and treatment. 
After nursing care intervention, patient had good conscious, responsive 
and no dyspnea. His vital sign, feeding condition and urine output were 
normalized but hyperglycemia remained unresolved. Patient was hospi-
talized for totally six days and follow up in next one week after discharged. 

Conclusion : 	 Nursing care in diabetic patient during acute and urgent condition needs 
intensive patient assessment including physical and mental conditions. 
Encouragement of patient’s knowledge and adherence to self-health care 
will improve their quality of life.

Keywords : 	 diabetes mellitus, case study

*Registered Nurse Professional Level, Nurse Department, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani, 
Thailand



192
วารสารการแพทย์

โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์นิภา ทองทับ กรณีศึกษา

กรณีศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน

				    นิภา ทองทับ, พย.บ.*

บทคัดย่อ
	 การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานเป็นรายกรณีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทาง

การพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานทีอ่ยูใ่นภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันและฉุกเฉิน โดยน�ำข้อมลู
ทีไ่ด้มาวางแผนให้การดแูลเพือ่เป็นแนวทางในการช่วยเหลอืผูป่้วย ป้องกนัการเกดิภาวะ
แทรกซ้อน และลดความรุนแรงของโรค ตลอดจนให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองใน
การด�ำรงชีวิตอย่างปลอดภัยได้ต่อไป โดยกรณีศึกษาคือ ผู้ป่วยชายไทย คู่ อายุ 60 ปี 
เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน และให้ประวตัว่ิารกัษา
โรคไตวายเรือ้รงัทีโ่รงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ ได้ให้การดูแลผู้ป่วยทีค่ลินกิเบาหวาน
และติดตามดูแลที่หอผู้ป่วยอายุกรรมชาย ระหว่าง วันที่ 6-12 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 
ประวัติการเจ็บป่วย 20 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยมีอาการปวดท้องที่บริเวณลิ้นปี่ 2 
วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง ไอ มีเสมหะตลอด ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน 
ความดนัโลหติต�ำ่ มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู จงึส่งต่อมายงัโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 
จากการซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และผลเอกซเรย์แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็น Diabetes Mellitus Type 2, Hypertension, Chronic renal failure, 
septic shock, hypokalemia, hyponatremia, dizziness, pneumonia ในระหว่าง
ท่ีรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลผู้ป่วยมีปัญหาดังนี้ ปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง
เน่ืองจากมีภาวะ septic shock มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ปวดท้อง มีภาวะ Hypo-
kalemia มีภาวะน�้ำเกินจากไตเสียหน้าที่ การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากจากภาวะ
ปอดอักเสบ เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มเนื่องจากภูมิต้านทานของร่างกายลดลงและมีการ
สอดใส่อปุกรณ์เข้าไปในร่างกายและมภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู เสีย่งต่อการเกดิภาวะโลหิต
จางเนือ่งจากไตสญูเสยีหน้าทีผู่ป่้วยและญาตมิภีาวะวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและ
การรักษาพยาบาล หลังให้การพยาบาลผู้ป่วย รู้สึกตัวดีถามตอบรู้เร่ือง หายใจไม่หอบ 
สัญญาณชีพปกติ รับประทานอาหารได้ ปัสสาวะออกดี ยังมีปัญหาเรื่องภาวะน�้ำตาลใน
เลือดสูง ผู้ป่วยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลทั้งหมด 6 วัน อาการทุเลา แพทย์จึงจ�ำหน่าย
และนัดมาพบอีก 1 สัปดาห์

สรุป :	 การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะเฉยีบพลนัและฉกุเฉนิ ต้องให้ความสนใจเอาใจใส่ใน
การประเมินสภาพ ค้นหาปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยต้องเข้าใจวิธีปฏิบัติตน
และเคร่งครัดต่อการรักษาสุขภาพ เพ่ือให้สามารถมีชีวิตอยู่กับครอบครัวได้อย่างมี             
ความสุข

ค�ำส�ำคัญ : 	 เบาหวาน กรณีศึกษา

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคท่ีส�ำคัญทาง

ระบาดวิทยา ซึ่งองค์การอนามัยโลกให้ความสนใจ 

เพราะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในร่างกายได้หลาย

ระบบ เช่นไตวาย ตาบอด การถูกตัดเท้าจากแผลติด

เชือ้ลกุลาม ภูมต้ิานทานของร่างกายต�ำ่1 สมาพันธ์เบา

หวานนานาชาติ (International Diabetes Feder-

ation:IDF) ได้ประมาณการว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยโรค           

เบาหวานจ�ำนวน 382 ล้านรายท่ัวโลก และในปี 2035 

จะมีผู้ที่ป่วยถึง 592 ล้านรายหรือ ใน 10 รายจะพบ     

ผู้ป่วยเบาหวาน 1 ราย ในปัจจุบันพบว่าประชากร

มากกว่า 316 ล้านรายมีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไป

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 22 ท้ังนี้พบว่า จ�ำนวน

ประชากรที่เป็นโรคเบาหวานในประเทศไทยจะเพิ่ม

ขึ้นอีก 1.1 ล้านรายในอีก ในปี 2578 ประชากรวัย

ผู้ใหญ่ 1 ใน 12 รายจะเป็นโรคเบาหวาน3 จากการ

ส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดย

การตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ความชุก

ของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป     

มีร้อยละ 6.9 หรือ 3,185,639 ราย4 และพบว่าผู้ป่วย

เบาหวานที่ขึ้นทะเบียนผู ้ป่วยรายใหม่ในปี 2555              

อุบัติการณ์ 552.39 ต่อประชากรแสนราย ความชุก 

2,800.80 ต่อประชากรแสนคน5 ส�ำหรบัประเทศไทย 

ปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 9,647 

ราย หรอืเฉล่ียวนัละ 27 คน คดิเป็นอตัราตายด้วยโรค

เบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร และมีผู้ป่วยด้วย

โรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 698,720 ครั้ง คิดเป็น

อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสน

ประชากร6

	 เบาหวานเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีผล 

กระทบต่อการท�ำงานของอวัยวะทกุระบบของร่างกาย

ท�ำให้ สขุภาพผูป่้วยอาจเสือ่มเรว็กว่าคนปกต ิจงึส่งผล

ให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง

และหากไม่ได้รับการส่งเสริมให้ดูแลตนเองได้อย่าง         

ถูกต้องเหมาะสมแล้วจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้

ง่ายและรวดเร็วจนเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิต การ

รักษาพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงถึงขั้นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น 

ภาวะคโีตนคัง่ในเลอืด ภาวะหมดสตจิากภาวะน�ำ้ตาล

ในเลอืดสงู ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ การตดิเชือ้รนุแรง

เป็นต้น7-8 พยาบาลมีบทบาทที่จะต้องช่วยเหลือและ

ร่วมมือกับแพทย์ในการรักษาและป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั้งการพยาบาลเมื่อผู้ป่วย

กลับไปบ้าน บุคลากรต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการ

ด�ำเนนิของโรคเบาหวานและการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อที่จะสามารถใช้

เป็นแนวทางในการวางแผนการให้การพยาบาลผูป่้วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ศึกษาจึงได้ท�ำการศึกษา           

ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนตัง้แต่แรกรบัจนถงึ

จ�ำหน่ายและวางแผนการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู ้ป่วย            

กลับบ้าน

	

กรณีศึกษา 	

	 ศึกษาที่คลินิกอายุรกรรมและหอผู้ป่วยอายุ

กรรมชาย ตัง้แต่วันที ่6 กรกฎาคม-12 กรกฎาคม พ.ศ. 

2558 กรณีศึกษาเป็นชายไทย คู่ วัยชรา อายุ 60 ปี 

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ ท�ำนา 

ฐานะปานกลาง ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 4 

มาโรงพยาบาลด้วยไข้สูง ไอ มา 2 วัน ประวัติเจ็บป่วย

ปัจจุบนั 20 วนัก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยมไีข้ ปวดท้อง

บริเวณล้ินปี ่ ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน               

ได้ยากลับไปรับประทานที่บ้าน 1 สัปดาห์ก่อนมา               

โรงพยาบาล ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ต�่ำๆ ไอ มีเสมหะตลอด              

2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้สูง ไอมากขึ้น เริ่มมี 

หนาวสั่น จึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน และ
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

ส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

มาประมาณ 7 ปี และต่อมาอีก 3 ปีมีความดันโลหิต

สูงเบาหวานรักษาด้วยการฉีดยา Humulin N ทาง 

subcutaneous 26 unit เช้า และ 16 unit เยน็ ความ

ดันโลหิตสูง รับประทานยา Enalapri l และ                         

Amlodipine รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนตลอด การ

ควบคมุน�ำ้ตาลยงัไม่ด ีและมารบัการรกัษาโรค ไตวาย

เรือ้รงัตามนดัทีโ่รงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ โดยได้

รับยา Calcium carbonate, Clonazepam, Folic 

acid, Haloperidol, Propranolol, Shohl’s                 

solution, vitamin1-6-12 ในการมารับการรักษา            

ครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และศึกษา

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี้

การประเมินสภาพร่างกาย 

	 ลักษณะทั่วไป ชายไทยวัยชรา รูปร่างสันทัด 

ผิวคล�้ำเล็กน้อย รู ้สึกตัว ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 

เหนื่อย อ่อนเพลีย สัญญาณชีพ: อุณหภูมิร่างกาย 36 

องศาเซลเซยีส ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาที หายใจ 26 ครัง้

ต่อนาที ความดันโลหิต 90/60 mmHg ศีรษะ:รูปร่าง

ปกติ ไม่มีก้อนนูน ผิดปกติ ผมด�ำมีแซมสีขาว ไม่มีผม

ร่วงผิดปกติ ไม่มีบาดแผลหรือผื่น ใบหน้า:รูปร่างปกติ 

ไม่บวม คิว้ดกด�ำ ตา ห ูคอ จมกู: เปลอืกตาซดีเลก็น้อย 

pupil 3 mm มีปฏิกิริยาต่อแสงดีทั้ง 2 ข้าง คอและ

ไหล่: ไม่มี neck vein engorgement ต่อมไทรอยด์

ไม่โต ต่อมน�้ำเหลืองไม่โต กระดูกและข้อ: กระดูกไม่

ผิดรูป เคลื่อนไหวได้ ทรวงอกและปอด: รูปทรงปกติ 

เคลือ่นไหวสมัพนัธ์กบัการหายใจ การขยายตวัเท่ากนั

ทั้งสองข้าง มี rhonchi right lower lung หัวใจ:เต้น

สม�ำ่เสมอปกต ิไม่ม ีmurmur อตัราการเต้น 100 ครัง้

ต่อนาที ท้อง: มีกดเจ็บ ไม่มี garding, bowel sound 

ปกติ ไม่มี ascitis ไม่มีตับม้ามโต ปลายแขนและขา: 

ไม่บวม ไม่มกีดบุม๋ ระบบประสาทและกล้ามเนือ้: ปกติ 

ไม่ม ีstiff neck, muscle power = 3 คะแนน ผิวหนงั: 

ผิวแห้ง ไม่มีตุ่มหรือผื่น ไม่มีบาดแผล

ผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารและการตรวจพเิศษ

	 1.	 CBC วันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ.2558 พบ 

Hb= 12.6G/dl (ค่าปกติ 12-16), Hct = 38%                  

(ค่าปกติ 37-47), Platelet count=157,000 cell/

mm3 (ค่าปกติ 150,000-400,000), WBC =22,900 

cell/mm3 (ค่าปกติ= 4,500-10,000 cell/mm3 ), 

Neutrophil=59 %(55-77), Lymphocyte=4% 

(25-35), Eosinophil=0%, Band=36% (2-6)             

แสดงว่ามีการติดเชื้อในร่างกายอย่างรุนแรง 

	 2. UA วันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ.2558 พบ 

Albumin 2+ และ Sugar 3+ Sugar, Ketone=   

negative, Blood=1+, Rbc=0-1 Wbc=3-5,                 

Bacteria = numerous แสดงว่ามีโปรตีนรั่วออกมา

ในปัสสาวะจากไตสูญเสียหน้าที่ และมีน�้ำตาลออกมา

ในปัสสาวะจากไตไม่สามารถดูดซึมกลับได้หมด

	 3. BUN= 55mg% (7-23 mg%), Cr =4.6 

mg% (0.7-1.5 mg%), Potassium= 2.8 mmol/L         

( วันที่ 6 ก.ค. 2558) Sodium=126 mmol/L (วันที่ 

6 กรกฎาคม พ.ศ.2558), CO2= 13 mmol/L (วันที่ 

6 กรกฎาคม พ.ศ.2558) เนื่องจากไตไม่สามารถขับ

ของเสียหรือปรับสมดุลของน�้ำอิเลคโตรไลท์และกรด

ด่างได้ จากภาวะไตวายเรื้อรัง

	 4.	 H/C No growth วนัที ่6 กรกฎาคม พ.ศ.

2558

	 5.	 Mellioidosis 1 : 160 วนัที ่8 กรกฎาคม 

พ.ศ.2558

	 6.	 CXR : Right lung infiltration วันที่             

6 กรกฎาคม พ.ศ.2558

นิภา ทองทับ
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	 การวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ DM, HT, CRF 

(R/O ESRD), Septic shock, Hypokalemia,         

Dizziness

	 การวินิจฉัยโรคเมื่อพ้นจากความดูแล DM, 

HT, CRF, Septic shock, Hypokalemia, Hypon-

atremia, Pneumonia

	 แผนการรักษาของแพทย์ที่ส�ำคัญ

	 1)	 เพื่อรักษาภาวะช็อก ให้ 0.9 % NSS, 

Dopamine vein drip titrate for keep BP> 90/60 

mmHg,Monitor EKG 2) เพื่อรักษาภาวะ Hyper-

glycemia เจาะ Dextrostix ทุก 2 ชั่วโมง และ 

Premeal และ hs ถ้า DTX= 200-250 mg% ให้ RI 

6 unit sc, 251-300 mg% ให้ RI 8 unit sc, 301-

350 mg% ให้ RI 10 unit sc, 351-400 mg% ให้ RI 

12 unit sc, < 80 mg% หรือ มากกว่า 400 mg% 

รายงานแพทย์, RI 10 unit sc (subcutaneous) stat, 

ให้ Humulin N ทาง subcutaneous 26 unit เช้า 

และ 16 unit เยน็ ,และเพิม่เป็น Humulin N 30 unit 

เช้า และ 16 unit เย็น 3) เพ่ือรักษาภาวะน�้ำเกิน 

ปัสสาวะคั่ง Hyponatremia ให้ Lasix ทาง vein 

และoral 4) เพ่ือรกัษาภาวะ Hypokalemia ให้ KCL 

ทาง peripheral และ oral, Repeat Electrolyte 

5) เพื่อรักษาอาการติดเช้ือ ให้ Ceftriazone ทาง 

peripheral vein

การพยาบาล	

	 เม่ือรับผู ้ป่วยเข้าไว้ในการดูแลรักษา ได้

วางแผนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับขณะท่ีผู้ป่วยถูก

ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน เพื่อมารับการรักษา

ต่อท่ีคลนิิกอายรุกรรมจนผูป่้วยถกูรบัไว้ในโรงพยาบาล 

หอผู้ป่วย อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาผู้ป่วย ได้รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอน

และการวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NAN-

DA9 ผู้ศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาทางการพยาบาลที่

ส�ำคัญดังนี้

วันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ.2558

	 ผู้ป่วยรู้สึกตัว ถามตอบรู้เรื่อง เหนื่อยหอบ 

ระดับ conscious E4M6V5 pupil 3 mm react to 

light both eyes อุณหภูมิร่างกาย 36 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 100 ครั้งต่อนาที หายใจ 26 ครั้งต่อนาที ความ

ดันโลหิต 90/60 mmHg on O
2 
cannular 3 L/min, 

on dopamine 2:1 8 µd/min, on 0.9% NSS 

1,000 ml vein drip KVO, O
2
 sat 98%

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่1: ปริมาณเลือดออกจาก

หวัใจต่อนาทลีดลงเนือ่งจากมีภาวะช็อกจากการติด

เชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง

กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่งโมง

	 2. 	ประเมินอาการทางระบบประสาท              

ดูระดับความรู้สึกตัว

	 3. 	ดแูลให้ได้รบั 0.9 % NSS 1,000 cc vein 

drip 40 cc/hr ตามแผนการรักษาเพ่ือรักษาระดับ

ความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 90/60 มิลลิเมตร

ปรอท

	 4. 	ดูแลให้ได้รับ Dopamine 1:1 vein drip 

6 µd/min และ Dopamine 2:1 vein drip 15 µd/

min titrate keep BP > 90/60 mmHg เพื่อเพิ่ม

เลือดให้ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ดีขึ้น ท�ำให้กล้ามเนื้อ

หัวใจบีบตัว เส้นเลือดส่วนปลายหดรัดตัว ความดัน

โลหิตเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดไตขยายเป็นผลให้เลือดไป

เลี้ยงไตมากขึ้น เพิ่มอัตราการกรองและจ�ำนวน

ปัสสาวะ พร้อมทัง้สงัเกตภาวะแทรกซ้อน เช่น เนือ้เยือ่

ตาย (tissue necrosis) จากการรัว่ออกนอกเส้นเลอืด 

กรณีศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน
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อาการคลืน่ไส้อาเจยีน หวัใจเต้นผดิจงัหวะ เจบ็หน้าอก 

ปวดศีรษะ

	 5.	 บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ถ้า

น้อยกว่า 30 ซีซี(ปริมาณปัสสาวะปกติ 0.5 ml/kg/

hrs.) แสดงถึงเลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ

	 6. 	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

CBC 

	 การประเมินผลการพยาบาล : สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ = 36.5-37 องศาเซลเซียส ชีพจร = 80-96 

ครั้งต่อนาที หายใจ = 20-24 ครั้งต่อนาที,ความดัน

โลหติ 90/60 -140/90 mmHg ปัสสาวะออกมากกว่า 

30 ซีซี/ชั่วโมง รู้สึกตัวดีขึ้น แพทย์มีค�ำสั่ง off Dopa-

mine วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ.2558

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : มีภาวะน�้ำตาลใน             

เลือดสูง

กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ดแูลให้ได้รบัอาหารส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบา

หวานและไตวาย

	 2. 	DTX ทกุ 2 ชัว่โมง และ DTX ก่อนอาหาร

และก่อนนอน ให้ RI ตามแผนการรักษาของแพทย์

ถ้า < 80 mg% หรือ มากกว่า 400 mg% รายงาน 

แพทย์พิจารณาให้การแก้ไข

	 3. 	ให้ RI 10 unit sc stat เพื่อลดระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด ป้องกนัการเกดิอนัตรายต่อผูป่้วยจาก

ภาวะน�้ำตาลสูง

4. ดูแลให้ได้รับ Regular insulin ทาง subcutane-

ous ตามระดับน�้ำตาลในเลือด เพื่อลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 5. 	ดูแลให้ได้รับ Humulin N ทาง subcu-

taneous 26 unit เช้า และ 16 unit เยน็ ตามแผนการ

รักษาของแพทย์

	 6. 	ประเมินภาวะหมดสติจากภาวะน�้ำตาล

สูง (ketoacidosis) ซึ่งมีอาการและอาการแสดง คือ 

กระหายน�้ำ ตาลึก หายใจลึก ซึมลง กระสับกระส่าย 

และตรวจระดับคีโตนในปัสสาวะ

	 7. 	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

UA, Blood sugar

	 8. 	ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนเพื่อลดการใช้

พลังงาน

	 การประเมินผลการพยาบาล : Blood sug-

ar 199–402 mg% , Urine sugar ไม่ได้ตรวจซ�ำ้, ไม่มี

ภาวะ ketoacidosis 

		

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3: ปวดท้อง

กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ประเมินอาการปวดท้องของผู้ป่วยเป็น

ระยะ เพื่อรายงานแพทย์ทราบ

	 2. 	ดแูลให้ได้รบัยาเพือ่แก้ไขอาการปวดท้อง

ตามแผนการรักษา ดังนี้ Ranidine 50 mg vein ทุก 

8 ชั่วโมง

	 3. 	จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย เพื่อผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ และจัดท่าเพื่อลดความเจ็บปวด

	 4. 	ดูแลให้ได้รับการพักผ่อน 

	 5. 	ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล

	 6. 	ดูแลความสุขสบายทั่วไป ความสะอาด

ของร่างกาย ช่วยเหลือในการปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนั 

และการเคลื่อนไหวร่างกาย

	 การประเมินผลการพยาบาล : ผู้ป่วยบ่น      

ปวดท้องน้อยลง,รับประทานอาหารได้, สารน�้ำและ           

อิเล็กโตรลัยต์มีความสมดุล

นิภา ทองทับ
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ข้อวนิจิฉัยการพยาบาลที ่4 : มภีาวะ Hypokalemia

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สังเกตอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ใจสั่น 

คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด

	 2. 	บันทึกสัญญาณชีพทุก 2–4 ชั่วโมง 

	 3. 	จัดให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง มีกิจกรรม

เท่าที่จ�ำเป็น ระวังอุบัติเหตุ

	 4. 	แนะน�ำญาตใิห้จดัหา ผลไม้ทีม่โีปตสัเซยีม

สูงให้ผู้ป่วยรับประทาน เช่น กล้วย องุ่น

	 5. 	บันทึกสารน�้ำเข้าออก เนื่องจากผู้ป่วยได้

รบัยาขบัปัสสาวะ อาจท�ำให้สญูเสยีโปตสัเซยีมออกมา

กับปัสสาวะ

	 6. 	ดูแลให้ได้รับสารน�้ำตามแผนการรักษา

ของแพทย์คือ 0.9% NaCl 1,000 ml + KCL 40 mg 

vein drip 40 ml/hr

	 7. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาของ

แพทย์ KCL 2 tab oral stat	

	 8. ติดตามผลอิเล็คโตรลัยต์ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 การประเมินผลการพยาบาล : วันที่ 7 

กรกฎาคม พ.ศ.2558 Potassium 4.7 mmol/L 

แพทย์จึง off KCL ทาง intravenous, อาการ

อ่อนเพลียดีขึ้น ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 : มีภาวะน�้ำเกินจากไต

เสียหน้าที่

กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ดแูลผูป่้วยให้ได้รบัน�ำ้อย่างเพยีงพอกบัที่

สูญเสียไปในแต่ละวันตามแผนการรักษา

	 2. 	ประเมินสภาวะน�้ำในร่างกาย โดยการ

ตรวจวัด บันทึก จ�ำนวนน�้ำที่เข้าออกในร่างกาย และ

จ�ำนวนปัสสาวะที่ออกมาอย่างละเอียด

	 3. 	ตรวจบันทึก สัญญาณชีพ และประเมิน

ภาวะน�้ำเกิน โดยดูจากการบวมของส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย

4. ดูแลให้ได้รับยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษาของ

แพทย์ และระมัดระวังผลของการได้รับยา ซ่ึงอาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะขาดน�้ำ หรือมีการขับสารอิเล็ค

โตรไลท์มากเกินไป ดังนี้ Lasix 40 mg vein stat 3 

dose, Lasix 80 mg vein q12 hr, Lasix (40) 1 tab 

oral OD 

	 5. 	ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ของ BUN, Cr, Electrolyte

	 การประเมินผลทางการพยาบาล: I/O = 

800-1,000/1,250-1,300, Na = 121 mmol/L, 

K=4.7 mmol/L, Cl= 94 mmol/L, CO2= 14 

mmol/L ไม่มีบวม กดบุ๋ม

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 : การแลกเปลี่ยนก๊าซ

ลดลงเนื่องจากจากภาวะปอดอักเสบ 

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินสภาพผู ้ป ่วยทั้งระดับความ               

รูส้กึตวั สญัญาณชพี อาการและอาการแสดงของภาวะ

ออกซิเจนต�่ำหรือคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง เช่น ปลาย

มือปลายเท้าเขียว หายใจหอบลึก ระดับความรู้สึกตัว

ลดลง ชีพจรเต้นเร็ว

	 2. 	ให้ผูป่้วยนอนพกัในท่าศรีษะสงู 45 องศา 

หรือมากกว่านั้น ขึ้นอยู่กับความสบายของผู้ป่วย ซึ่ง

การนอนศีรษะสูง จะท�ำให้อวัยวะในช่องท้องและ          

กระบังลมเคล่ือนต�่ำลง ช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดีข้ึน 

การใช้แรงในการหายใจลดลง การแลกเปล่ียนแก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์ และออกซิเจนในถุงลมปอดดีขึ้น

	 3. 	ดแูลให้ได้รบั O
2
 cannular 3 L/min และ

ติดตามผลความเพียงพอของออกซิเจน

	 4. 	กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำบ่อยๆ เพื่อช่วยให้

เสมหะเหลวขับออกได้สะดวกขึ้น

	 5. 	กระตุ้นและสอนให้ผู้ป่วยไออย่างถูกวิธี 

และให้ผู้ป่วยหายใจลึกๆ เปล่ียนท่าบ่อยๆ เพื่อให้

กรณีศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน
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เสมหะขบัออกได้สะดวกขึน้ และช่วยให้ปอดขยายตวั

ได้ทั่วถึงทุกส่วน

	 6. 	ดูแลให้ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ตามแผนการรักษา 0.9% NSS 1,000 cc vein drip 

40 cc/hr 

	 7. 	ติดตามผลการตรวจทางรังสีของปอด

	 8. 	ดูแลสุขอนามัยส ่วนบุคคลให ้ผู ้ป ่วย

เนื่องจากผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง

	 9. 	ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนให้มากที่สุดเพื่อลด

ความต้องการใช้ออกซิเจน

	 การประเมินผลทางการพยาบาล : O
2
 sat 

95-100%, สญัญาณชพีปกต,ิ ผูป่้วยหายใจได้เอง ไม่มี

หอบเหนื่อย นอนราบได้, ไม่มีเสียง crepitation ใน

ปอด, off oxygen cannular วันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ.

2558

ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลที ่7 :เส่ียงต่อการตดิเชือ้เพ่ิม

เน่ืองจากภูมิต้านทานของร่างกายลดลงและมีการ

สอดใส่อุปกรณ์เข้าไปในร่างกายและน�้ำตาลใน           

เลือดสูง

กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	บันทึกสัญญาณชีพและวัดอุณหภูมิทุก 4 

ชั่วโมง ถ้ามากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส แสดงว่ามีไข้

ซึ่งอาจแสดงถึงภาวะมีการติดเชื้อในร่างกาย

	 2. 	ให้การพยาบาลทุกอย่างด้วยเทคนิค

ปราศจากเชื้อ

	 3. 	ล้างมอืทกุครัง้ก่อนและหลงัให้การพยาบาล

	 4. 	ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ

		  4.1	 เปลี่ยนอุปกรณ์ให้ออกซิเจนทุก 24 

ชั่วโมง

		  4.2	ท�ำความสะอาดปากและฟัน จมูก             

ผู้ป่วย เพื่อลดแหล่งติดเชื้อ และท�ำให้ผู้ป่วยสุขสบาย

ขึ้น

		  4.3	ประเมินภาวะติดเชื้อในปอด สังเกต

สีของเสมหะสีเขียวข้นมีจ�ำนวนมากและฟังเสียงปอด

ว่ามีเสียงเสมหะคั่งหรือน�้ำในปอดเพิ่มขึ้นหรือไม่

	 5. 	ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

		  5.1	ท�ำความสะอาดบริ เวณอวัยวะ

สืบพันธุ์ วันละ 2 ครั้ง เช้า–เย็น

		  5.2	 สังเกตสีของปัสสาวะว่ามี มีสีเข้ม             

มีตะกอนขุ่น

	 6.	 ดูแลให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการติด

เชื้อที่ผิวหนัง

		  6.1	 ดูแลบริเวณท่ีให้สารน�ำ้หากเปียกชืน้

หรือสกปรกมาก ท�ำความสะอาด และเปลี่ยน             

พลาสเตอร์ใหม่

		  6.2	สงัเกตบรเิวณท่ีให้สารน�ำ้ มบีวมแดง 

หรือมีหนอง หรือไม่ ถ้ามีให้หยุดให้สารน�้ำบริเวณนั้น

และเปล่ียนบริเวณทีแ่ทงใหม่ พร้อมทัง้รายงานแพทย์

เพื่อพิจารณาให้การรักษาต่อไป

		  6.3	แนะน�ำญาตแิละผูป่้วยไม่ให้น�ำมอืไป

จับบริเวณที่ให้สารน�้ำ และไม่ให้บริเวณนั้นเปียกน�้ำ

เปียกน�้ำ

	 7.	 จัดสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวผู้ป่วยให้สะอาด 

เปล่ียนผ้าปูท่ีนอนทุกวัน หรือเมื่อสกปรก เช็ดเตียง

และตู้ข้างเตียง ไม่วางอาหารหรือโถปัสสาวะและ

อุจจาระไว้ใกล้ผู้ป่วย เพราะจะท�ำให้ปนเปื้อนได้ง่าย

	 8.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว การเพาะเชื้อในเลือด และ

สารคัดหลั่ง เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาลและ

ประเมินการติดเชื้อ

	 9.	 complete bed bath ให้ผู้ป่วยวันละ     

1 ครั้ง

	 10. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ได้แก่ Ceftriazone 2 g intrave-

nous OD

นิภา ทองทับ
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กันยายน - ธันวาคม 2558

	 การประเมนิผลการพยาบาล : หลงัรบัผูป่้วย

ไว้ในความดูแลวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 พบว่า

ผู ้ป่วยอุณหภูมิร่างกาย 36.5-37 องศาเซลเซียส, 

เสมหะสีขาวลดลง, CBC ไม่ได้ตรวจซ�้ำ ไม่มีบวมแดง

บริเวณท่ีให้สารน�้ำ,ปอดไม่มีเสียงผิดปกติเพิ่มข้ึน, 

ปัสสาวะไม่ขุ่น ไม่มีตะกอน, Blood sugar 199–402 

mg%

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 8: เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะโลหิตจางเนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 อธบิายพยาธสิภาพของโรคไตท่ีมผีลท�ำให้

มภีาวะซดี และผลของการมภีาวะซดีต่อหวัใจ เนือ้เยือ่

ต่างๆ หรือระบบการท�ำงานต่างๆ ของร่างกาย

	 2.	 การเก็บเลือดส่งตรวจให้ใช้เท่าที่จ�ำนวน

ต้องการ ไม่เอาเลือดออกมามากเกินไป

	 3.	 แนะน�ำให้ผูป่้วยรบัประทานอาหาร ท่ีช่วย

ส่งเสรมิการสร้าง เม็ดเลอืดแดง และอาหารท่ีมโีปรตนี

สงู เพือ่ป้องกนัภาวะทโุภชนาการ ซึง่จะมผีลท�ำให้เกดิ

ภาวะซีดได้ เช่น เนื้อสัตว์ เนื้อปลา ไข่ขาว ฯลฯ

	 4.	 ดแูลให้ได้รบัยาเสรมิสร้างโลหติคอื Folic 

acid 1 tab oral OD

	 5. 	ระวงัอบุตัเิหต ุไม่ให้ร่างกายมกีารกระทบ

กระแทกแรงๆ เพราะผู้ป่วยมีปัญหาเลือดออกง่าย          

จะท�ำให้มีการเสียเลือด และซีดมากขึ้น

	 6.	 แนะน�ำผู้ป่วยระมัดระวังเก่ียวกับการติด

เชื้อ ซึ่งส่งเสริมให้มีภาวะซีดมากขึ้น

	 การประเมินผลการพยาบาล : Hct อยู่ใน

ระดับปกติ ไม่ได้ตรวจซ�้ำ, ผู้ป่วยไม่มีอาการเหน่ือย 

อ่อนเพลีย ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่ซีด, รับประทาน

อาหารได้มากขึ้น

ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลท่ี 9 : ผูป่้วยและญาตมิภีาวะ

วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา

พยาบาล

กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	สร้างสัมพันธภาพกับญาติและผู้ป่วยโดย

การแนะน�ำตัวเองและพูดคุยให้ก�ำลังใจ

	 2. 	กระตุ้นให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโรค

และการรักษา

	 3. 	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ตัดสินใจ

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล โดย

พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

	 4. 	สอนและแนะน�ำวิธีการปฏิบัติต่อผู้ป่วย

แก่ญาติ

	 5. 	ประเมินภาวะวิตกกังวลโดยสังเกต

พฤติกรรม สีหน้าท่าทาง การเคลื่อนไหวร่างกาย และ

จากการ ซักถาม

	 6. 	กระตุ ้ นและส ่ ง เสริม ให ้สมาชิก ใน

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

	 การประเมินผลทางการพยาบาล : ผู้ป่วย

และญาติสีหน้าดีขึ้น ปฏิบัติตามแผนการรักษาได้เป็น

อย่างดี

สรุปและวิจารณ์

	 ผู้ป่วยรายนี้มาโรงพยาบาลด้วยอาการไข้ ไอ 

มีเสมหะ เหนื่อย ญาติน�ำส่งโรงพยาบาลชุมชน            

แพทย์ให้การวินิจฉัยว่ามีอาการช็อก จึงส่งต่อมาที่            

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ แพทย์ให้การวินิจฉัย

ว่าเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง               

ปอดอักเสบ มีการช็อกจากการติดเชื้อ โปแตสเซียม

และโซเดียมต�่ำ ซึ่งผู้ป่วยมีการติดเชื้อในร่างกายส่งผล

ให้เสียสมดุลทางเมตาบอลิซึม การสูญเสียหน้าที่ใน

การก�ำจดัของเสยีของไต การสญูเสยีหน้าทีน่ีท้�ำให้เกดิ

ผลแทรกซ้อนต่างๆ มีภาวะความไม่สมดุลของสารน�้ำ

กรณีศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

และอิเล็คโตรไลท์ในร่างกาย ผู้ป่วยรายนี้ยังมีปัญหา

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง มีภาวะช็อก ความดันโลหิตต�่ำ 

หายใจเหนื่อย มีอาการปวดท้อง ปอดอักเสบ และยัง

มีปัญหาความไม่สมดลุของสารน�ำ้และอิเลค็โตรไลท์ใน

ร่างกายร่วมด้วย ซึ่งต้องเผชิญกับความเครียด ความ

ไม่สุขสบายต่างๆ ทั้งจากโรคและการรักษา ต้องให้ยา

เพ่ิมความดันโลหิต ต้องถูกเจาะเลือดเพื่อดูระดับ

น�้ำตาลในเลือดและฉีดอินสุลินวันละหลายครั้ง ท�ำให้

ผู ้ป่วยกังวล เครียด กลัวตาย และมีความท้อแท้                

เบือ่หน่าย ซ่ึงยาและภาวะเครยีดส่งผลให้กระบวนการ

สร้างกลูโคส (gluconeogenesis) เพิ่มขึ้น รวมทั้งมี

ภาวะต้านอนิสลุนิเพิม่ขึน้10 ท�ำให้ภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

สูงเป็นปัญหาที่จัดการได้ยาก แพทย์และพยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือผู ้ป่วย ให้พ้นจาก

สภาวะความเจ็บป่วยน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

แพทย์และพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ

ในการด�ำเนินของโรค และปัญหาของผู้ป่วยได้เป็น

อย่างดี และให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตต่อไปได้อย่าง

มีความสุขกับสภาวะที่เป็นอยู่ และผู้ป่วยรายนี้ยังมี

ปัญหาควบคุมระดับน�้ำตาลยังไม่ได้ การให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบตัตินในผู้ป่วยรายนีจ้งึส�ำคญัมาก การดแูล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีสดุทีจ่ะ

ช่วยให้ควบคุมโรคได้ส�ำเร็จ จุดมุ่งหมายของการให้

ความรู ้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแล

ตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

มีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน วธิกีารดแูล

รักษาโรคเบาหวาน สร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง

อย่างถกูต้อง ให้ความร่วมมอืในการรกัษา ท�ำให้บรรลุ

เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานได้ ผลลัพธ์ของ

การให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการ

ดูแลตนเองท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมีสขุภาพดขีึน้ ลดการ

เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง และเพิ่ม

คณุภาพชวีติ11 ข้อมลูจากการวจิยัแสดงให้เห็นว่าสิง่ที่

ผู ้ป่วยปฏิบัติได้ยากล�ำบากมากที่สุดคือการจัดการ

เรื่องอาหารและการออกก�ำลังกาย การที่ผู ้ป่วยจะ

จดัการ/ดแูลตนเองโดยน�ำข้อแนะน�ำทางการรกัษาไป

ปฏบิติัให้เป็นส่วนหนึง่ของแบบแผนชวีติได้นัน้ ต้องใช้

ความรูค้วามเข้าใจ เวลา และความพยายามอย่างมาก 

การให้การศึกษาแก่ผู้ป่วยเป็นวิธีการบ�ำบัดอย่างหนึ่ง

ทีจ่ะช่วยสนบัสนนุให้ผูป่้วยสามารถจัดการตนเองได้12 

สมาชกิในครอบครัว และชมุชนเป็นแหล่งประโยชน์ที่

ส�ำคญัในการทีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ บคุลากร

ทางการแพทย์ จะเป็นผู้สอน ให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน�ำข้อแนะน�ำทางการรักษาไป

ปฏบิตัเิป็นส่วนหนึง่ของชวีติประจ�ำวนัได้ และสามารถ

ควบคุมเบาหวานได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำเป็นต้อง

มคีวามรูเ้กีย่วกบัสาเหตุ การเกดิโรค พยาธสิภาพ การ

เกิดภาวะแทรกซ้อน การรักษาพยาบาล ในการดูแล   

ผู้ป่วยได้ถูกต้อง ดังนั้น พยาบาลจ�ำเป็นจะต้องหมั่น

ศกึษาหาความรู้ ค้นคว้าและตดิตามความก้าวหน้าของ

การรักษาพยาบาลอยู่เสมอ เพื่อให้การดูแล และให้  

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย ให้ ผู้ป่วยมีความเข้าใจ สามารถ

ด�ำรงชวีติได้อย่างเหมาะสม และมคีณุภาพชวีติทีดี่ขึน้ 

ปรับตัวกับสภาพที่เป็นอยู่ได้

	 2. 	ควรมีการจัดวิชาการเพื่อฟื ้นฟูความรู ้ 

และเป็นการเพ่ิมความรู้ให้กบัพยาบาลผู้ป่วยนอกและ

ในหอผู้ป่วย พร้อมทั้งข่าวสารความก้าวหน้าทางการ

รักษาพยาบาลใหม่ๆเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค

ได้ดีขึ้นและมีประสิทธิภาพ

นิภา ทองทับ
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บทสรุป

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัซึง่ผูป่้วยต้องการ

การดูแลรักษาและการประเมินอย่างต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลานาน การรกัษาผู้ป่วยเบาหวานต้องใช้หลาย

องค์ประกอบร่วมกัน ได้แก่ การรับประทานอาหารที่

เหมาะสม การออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ การบริหาร

ยาลดระดบักลโูคสในเลอืด และการให้ความรูเ้ร่ืองเบา

หวานแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

	 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในระยะเฉียบ 

พลันและฉุกเฉิน ต้องให้ความสนใจเอาใจใส่ในการ

ประเมินสภาพ ค้นหาปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

การเฝ้าตดิตามความก้าวหน้าของโรคการให้ยาฉดีอนิ

สุลินหรือการรับประทาน และการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและจากยาที่ให้ ผู้ป่วย

ต้องเข้าใจวิธีปฏิบัติตน เพื่อป้องกันและเคร่งครัด              

ต่อการรักษาสุขภาพ เพื่อให้สามารถมีชีวิตอยู่กับ

ครอบครัวได้อย่างมีความสุข

	 ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการท่ี

จะช่วยเหลอืประคบัประคอง ผูเ้บาหวานทีอ่ยูใ่นระยะ

วิกฤติให้ผ่านพ้นระยะนี้ได้ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วย

เหลือตนเองในการด�ำรงชีวิตอย่างปลอดภัยได้ต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1.	 วราภณ วงศ์ถาวราวัฒน์. โรคเบาหวาน. ใน: 

วทิยา ศรมีาดา, บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์ 

3. พิมพ์ครั้งที่ 5.กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ; 2550:p.171-186.

2. 	 WORLD DIABETES DAY 2014. [online].

[Cited 2015 JUL 6] ; Available from : URL: 

ที่มา: http://www.idf.org/worlddiabetes-

day/current-campaign.

3. 	 DIABETES IMPACT ON THAILAND.The        

diabetes epidemic and its impact on 

Thailand. .[online].[Cited 2015 JUL 7] ; 

Available from: URL: ที่มา: http://www .

changingdiabetesthailand.com/diabetes-

impact.php. 

4. 	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัย

ของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 

4 พ.ศ. 2551-2552 กระทรวงสาธารณสุข.

5. 	 อมรา ทองหงษ์. Annual Epidemiological 

Surveillance Report 2012.[online].[Cited 

2015 JUL 6] ; Available from : URL: ที่มา: 

http://boe.moph.go.th/. 

6. 	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง.

[ออนไลน์]เข้าถึงได้จาก: http://www.thaincd.

com/information-statistic/non-commu-

nicable-disease-data.php. วันที่ค้นข้อมูล            

6 กรกฎาคม 2558.

7. 	 คณาจารย์สถาบันพระบรมราชชนก. การ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เล่ม 2. พิมพ์ครั้งที่ 

12. กรุงเทพฯ : ยุทธรินทร์การพิมพ์ ;2557.

8. 	 ผ่องศรี ศรีมรกต, บรรณาธิการ. การพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ เล่ม 2. 

กรุงเทพฯ: ไอกรุ๊ป เพรส; 2553.

9.	 วิจิตรา กุสุมภ์และคณะ. กระบวนการพยาบาล

และข้อวินิจฉัยการพยาบาลการน�ำไปใช้ใน

คลินิก.พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ : บพิธการพิมพ์; 

2554.

10. 	 รังสรรค์ ภรูยานนทชยั. การควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดในผู้ป่วยวกิฤต. สงขลานครินทร์เวชสาร 

2549;24:4 

กรณีศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน



202
วารสารการแพทย์

โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

11.	 สมาคมโรคเบาหวานแห ่งประเทศไทยใน                 

พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง

ประเทศไทย, กรมการแพทย ์ กระทรวง

สาธารณสุขและส�ำนักนักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต.ิ แนวทางเวชปฏบิตัสิ�ำหรบัโรค

เบาหวาน พ.ศ. 2557. กรงุเทพฯ: อรณุการพมิพ์; 

2557.

12.	 เทพ หิมะทองค�ำ, วัลลา ตันตโยทัย, พงศ์อมร 

บนุนาค, ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, สนุทรี นาคะเสถียร.

	 รายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์ โครงการ

ทบทวนองค์ความรู ้เกี่ยวกับเบาหวานและ

น�้ำตาลในเลือดสูง : Situation Analysis and 

Literature Review on Diabetes Mellitus 

and High Blood Sugar ; 2547.

นิภา ทองทับ


