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บทคัดย่อ

	 การศึกษาแบบรายกรณี (Case study) คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลกระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic ketoacidosis 

(DKA) และเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

ชนิด DKA  จ�ำนวน 2 รายท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4 โรงพยาบาลขอนแก่น

ระหว่าง กันยายน 2565- ธันวาคม 2566 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การสอบถาม 

ผู้ป่วยและญาติ  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน เปรียบเทียบอาการ อาการแสดง  

การรักษา โดยศึกษาการดูแลรักษาเพื่อให้พ้นระยะวิกฤติ 

	 ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาสุขภาพเพื่อให้การพยาบาลที่คล้ายกันคือ  

1) มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงจากการขาดประสิทธิภาพการท�ำงานของอินซูลินในร่างกายและมี

ภาวะเลือดเป็นกรด 2) มีภาวะไม่สมดุลของน�้ำและเกลือแร่เนื่องจากมีการขับปัสสาวะมากผิดปกติ  

3) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำจากการได้รับยาลดระดับน�้ำตาล 4) เส่ียงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากการมีกรดในร่างกาย 5) แบบแผน 

การไอขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากใส่ท่อช่วยหายใจ 6) เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 

เนื่องจากได้รับพลังงานไม่เพียงพอ 7) ไม่สามารถสื่อสารทางวาจาเนื่องจากคาท่อหลอดลมคอ  

8) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลงเนื่องจากเจ็บป่วยวิกฤต 9) ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับ 

การเจ็บป่วย 10) แบบแผนการด�ำรงกิจวัตรประจ�ำวันเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการเจ็บป่วยวิกฤต   

ดังนั้นกระบวนการพยาบาลที่ส�ำคัญในระยะนี้คือ 1. การดูแลให้ได้รับอินซูลินฉีดเข้าสู่ร่างกาย  

2. การดูแลให้สารน�้ำทดแทนอย่างเพียงพอ 3. การเฝ้าระวังภาวะแทรก เช่น ภาวะขาดน�้ำ, electro-

lyte imbalance เป็นต้น หากผูป่้วยสามารถเข้าถงึการรักษาอย่างรวดเร็วจะช่วยเพ่ิมโอกาสรอดชวีติ 
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Nursing Care for Diabetic ketoacidosis(DKA) c Severe metabolic acidosis: 

Case study intensive care unit Khon Kaen Hospital
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Abstract

	 This study aimed to compare nursing care provided to two patients with diabetic 

ketoacidosis (DKA) admitted to the medical intensive care unit at Khon Kaen Hospital 

from September 2022 to December 2023. Data were collected through observation, 

patient and relative interviews, and review of inpatient medical records. The focus 

of data collection was on symptoms, signs, treatments, and nursing care during the 

critical period.

	 The results revealed common nursing care problems for both patients,  

including: 1) High blood sugar levels and metabolic acidosis due to insulin deficiency, 

2) Electrolyte and water imbalance from excessive urination, 3) Risk of hypoglycemia 

from insulin administration, 4) Risk of hypoxemia due to gas exchange impairment,  

5) Ineffective sputum clearance from endotracheal intubation, 6) Risk of malnutrition 

due to inadequate caloric intake, 7) Inability to communicate verbally due to 

the endotracheal tube, 8) Decreased ability for self-care due to critical illness,  

9) Concerns about the illness, and 10) Changes in daily living patterns due to critical  

illness. Therefore, the important nursing process in this phase is 1. Taking care of  

receiving insulin injections into the body 2. Taking care of adequate fluid replacement 3. 

Monitoring for complications such as dehydration, electrolyte imbalance, etc.  

If patients can access treatment quickly, it will increase their chance of survival.

Keywords: nursing, diabetic ketoacidosis, Assessment Health status according to the 

FANCAS framework, case study

Registered Nurse (Professional Level), Khon Kaen Hospital

Corresponding author: Siripron  Wansrimuang, e-mail: wansrimuang22@gmail.com

2 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



บทน�ำ

	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Dia-

betic ketoacidosis (DKA) เป็นภาวะที่ร่างกาย

ขาดอินซูลินอย่างสิ้นเชิง (absolute insulin  

deficiency) เมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

แต่ร่างกายไม่สามารถน�ำน�้ำตาลไปใช้ได้ จึงมี

การสลายไขมัน (lipolysis)(1) เพื่อน�ำมาใช้เป็น

พลงังานทดแทนน�ำ้ตาล การสลายไขมนัจะท�ำให้

กรดไขมัน ถกูเปลีย่นเป็นสารคโีตน ท�ำให้ผูป่้วยมี

ภาวะเลอืดเป็นกรด ในระยะเป็นช่ัวโมงจนถึงเป็น

วันได้ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ลมหายใจ

มีกลิ่นคล้ายผลไม้ (fruity breath acetone 

odor) หายใจหอบลกึ (Kussmaul breathing)(2)  

ซึง่ถอืเป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้เฉยีบพลนัก่อ

ให้เกิดอันตรายอย่างรุนแรง พบได้ทั้งในผู้ป่วย

ที่มีภาวะเบาหวานประเภทที่ 1 และเบาหวาน

ประเภทที่ 2  ภาวะ DKA  ประกอบด้วย 3 กลุ่ม

อาการคือ ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (Hypergly-

cemia) มภีาวะกรดในกระแสเลอืด (Metabolic 

acidosis) และมีระดับคีโตนในเลือดสูง(Serum 

ketone) และมีหลักการรักษาคือ การให้สารน�้ำ

อย่างเพยีงพอ ให้ยาอนิซลูนิทางหลอดเลอืด และ

เฝ้าระวังสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย รวมถึงการ

จัดการสาเหตุที่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะ 

DKA ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดภาวะ DKA ในผู้ป่วย

เบาหวานเกิดได้จาก 2 ปัจจัยที่พบได้บ่อยคือ 

ภาวะติดเชื้อและการขาดยาลดระดับน�้ำตาลใน

เลือด ปัจจัยอื่นๆที่สามารถพบได้ เช่น ตับอ่อน

อักเสบ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง และผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่ไม่เคยได้

รับการตรวจวินิจฉัยมาก่อน ก็อาจมาด้วยอาการ

ของ DKA ได้(3)

	 ข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพของประชาชน

ไทย เมื่อปี 2563 ความชุกของโรคเบาหวาน  

พบเป็นร้อยละ 9.5 และยังพบอีกว่าผู ้ป่วย 

เบาหวานร้อยละ 30.6 ไม่ทราบว่าตนเองเป็น 

โรคเบาหวาน โดยเฉพาะผู ้ชายเป็นกลุ ่มที่ไม่

ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด(2)  

และยังพบว่าสถิติความชุกของภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดสูง เพ่ิมขึ้นถึง ร้อยละ 29(4) ซ่ึงปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย DKA 

ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวาน 

และการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ(3) 

ในปี2565 พบว่ามีผู ้ป่วยเบาหวานมารับการ

ตรวจรักษาท่ีตึกผู้ป่วยนอกท่ีมารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลขอนแก่น มากถึง 70,357 ราย 

โดยแบ่งได้เป็นเพศชาย 27,804 ราย เพศหญิง 

42,553 ราย และมีสาเหตุการเสียชีวิตจาก 

เบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ในปี 2565 ใน

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ถึง 35.28  

ต่อประชากรแสนคน(5)

	 จากการทบทวนข้อมูลของหอผู ้ป่วย

หนกัอายรุกรรม 4 โรงพยาบาลขอนแก่น มเีกณฑ์

การรับผู้ป่วยที่มีภาวะ Respiratory failure ที่

ต้องใช้ Ventilator support ผู้ป่วยท่ีม ีMultiple 

organ failure ต้องการเฝ้าระวังอาการใกล้ชิด 

เช่นได้รับการท�ำหัตถการ/treatment เพ่ือเฝ้า

ระวงัอาการเปลีย่นแปลงและปรบัแผนการรกัษา

อย่างต่อเนื่อง เช่น DKA ต้องเจาะ DTX และ

ปรับระดับ Insulin ทุก 1 ชั่วโมง เป็นต้น ในช่วง 

กันยายน 2565 - ธันวาคม 2566 พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีภาวะ DKA มีจ�ำนวน  20 ราย 

อาการดีขึ้น  18 ราย  ไม่สมัครใจอยู่รักษา 2 ราย  

และผู้ป่วยส่วนมากที่เข้ารับการรักษามีระยะ
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เวลาการนอนรักษาอยู่ที่ 3 - 7 วัน(6) ผู้ศึกษาจึงมี 

ความสนใจถึงปัจจัยท่ีมีผลส่งเสริมให้เกิด DKA 

และการรักษาพยาบาลท่ีสามารถช่วยลดจ�ำนวน

วนันอน โรงพยาบาลและการลดภาวะแทรกซ้อน

ที่จะเกิดกับผู ้ป ่วยแต่ละรายซึ่งในการศึกษา

กระบวนการพยาบาลโดยใช้วิธีการกระบวนการ

ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS และ

น�ำมาวางแผนการพยาบาล วิเคราะห์ปัญหา 

ผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมีน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด  

Diabetic ketoacidosis(DKA) เป็นรายกรณี  

เพื่อวางแผนให้การพยาบาล มีประสิทธิภาพ 

และผู้ป่วยมีความปลอดภัยสูงสุด 

	

วัตถุประสงค์

	 1.	เพือ่ประเมนิผลกระบวนการพยาบาล

ในการปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงชนิด Diabetic ketoacidosis (DKA) 

เป็นรายกรณี โดยใช้วิธีการ FANCAS

	 2.	เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผน 

การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดสูงชนิด DKA	

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) 

โดยใช ้กระบวนการประเมินภาวะสุขภาพ

ตามกรอบ FANCAS และน�ำมาวางแผนการ

พยาบาล ในผูป่้วยแต่ละราย และเพือ่ประเมนิผล 

กระบวนการพยาบาลในการปฏบิติัการพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic 

ketoacidosis(DKA) และเป็นแนวทางในการ

วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงชนิด DKA  ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4 โรงพยาบาล

ขอนแก่น เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบ

บันทึกข้อมูลการรักษา ประวัติการเจ็บป่วย

รวบรวมจากเวชระเบียน การสอบถามจากญาติ 

การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

	 1.	รวบรวมข้อมูลโดยใช้กระบวนการ

ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS 

	 2.	น�ำข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์ 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 

และประเมินผล สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล

และข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 3.	เรียบเรียงเนื้อหาวิชาการจัดพิมพ์ 

เป็นรูปเล่มและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
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ผลการศึกษา

1. ประวัติการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย 

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic

              Ketoacidosis (DKA) จ�ำนวน 2 ราย

ประเด็น

การเปรียบเทียบ

ผลการศึกษารายที่ 1 ผลการศึกษารายที่ 2 

1.พฤติกรรมสุขภาพ ชายไทยอายุ 48 ปี เป็น DM Type 

1 Dx ปี2563 อาการส�ำคัญ คือ ซึม

ลงก่อนมา รพ. 6 ชม. ประวัติเจ็บ

ป่วยปัจจุบัน 2 วันก่อนมามี ท้องเสีย

ถ่ายเป็นน�ำ้ตลอด ทานอาหารได้น้อย 

เหนื่อยเพลีย จึงหยุดฉีดยา Insulin 

เอง 6 ชม ยังมีถ่ายเหลวเป็นน�้ำอยู่ 

ญาตพิบซมึลง ปลกุไม่ตืน่ เรียก  EMS 

ออกรับ On ETT DTX ได้ HI  ให้ 

RI  10 unit iv, On RI 100 unit ใน 

0.9% NSS 100 ml   rate  6 - 14 

cc/hr, On 7.5%NaHCO
3
 100 ml 

rate  in 30 min On 0.45% Nacl  

1000 ml   rate 150 ร่วมกับให้ 

RI ส่งมารักษาต่อที่ รพ.ขอนแก่น

ชายไทยอายุ 18 ปี ไม่มีประวัติโรค

ประจ�ำตัว อาการส�ำคัญ คือ หายใจ

หอบเหนื่อย จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ก่อนมา 

3 ชม. มาประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 

1 วันก่อนมาปวดท้องมาก ไม่ถ่าย

อุจจาระ  ทานยาไม่ดีขึ้นจึงมา รพ.  

3 ชม. มีหายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น 

On ETT DTX ได้ HI Load 0.9% 

NSS 1000  ml then On 0.9% NSS  

1000 ml   rate 100 ให้ RI 10 

unit iv ร่วมกับได้รับ 7.5%NaHCO
3
 

100 ml iv push then 100 ml iv 

drip in 30 min ส่งมารักษาต่อที่ 

รพ.ขอนแก่น

วิ เคราะห ์ประ เด็น

พฤติกรรมสุขภาพ

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีประวัติเป็น DM 

และหยุดฉีดยามาแล้ว 2 วัน ร่วมกับ

ให้ประวตัว่ิาทานอาหารได้น้อยท�ำให้

การวินิจฉัยและการตรวจคัดกรอง

ท่ีรวดเร็วว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะ Hypo-Hyperglycemiaได้

ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังไม่มีประวัติการมี

โรคประจ�ำตวัว่าเป็น DM แต่มปีระวตัิ

ดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นตัวส่งเสริม

ให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง และ

อาการที่มา รพ.ด้วยหอบเหนื่อย จุก

แน่นใต้ลิ้นปี่ การตรวจคัดกรองเพื่อ

วินิจฉัยอาจล่าช้าได้จาก อาการและ

อาการแสดงที่ไม่ชัดเจนได้

55 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



ประเด็น

การเปรียบเทียบ

ผลการศึกษารายที่ 1 ผลการศึกษารายที่ 2 

2. การวินิจฉัย พยาธิ

สภาพ อาการและ

อาการแสดง

แรกรบัทีโ่รงพยาบาลขอนแก่นผู้ป่วย 

DX. DKA c RS failure c severe 

Metabolic acidosis รู้สึกตัวรู้เรื่อง 

On ETT c Ventilator Setting 

PCV mode RR 22 IP 28 PEEP 5 

FiO2 0.4  DTX  ที่ ER  DTX = HI 

Load 0.9 NSS รวม 2000 มล On 

0.45%Nacl  1,000 ml   rate 

แรกรบัทีโ่รงพยาบาลขอนแก่นผูป่้วย 

ผู้ป่วย DX. DKA c RS failure c 

severe Metabolic acidosis ผู้ป่วย

รู้สึกตัวรู้เรื่อง On ETT c Ventilator 

Setting PCV mode RR 20 IP 25 

PEEP 5 FiO2 0.4  ที ่ER DTX = 326 

Load 0.9% NSS 1000 มล  then 

drip rate 100 

150 ml/hr, On RI 100 unit ใน 

0.9%NSS 100 ml   rate  6 

-14 cc/hr  ผลตรวจ VBG PH=6.9 

HCO
3
=2.9  ได้รบัยา 7.5%NaHCO3 

100 ml rate  in 30 min ย้ายเข้า

หอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 4 V/S แรก

รับ BP 130/80 mmHg  MAP 99 

mmHg HR 106  ครั้ง/นาที  RR 20 

ครั้ง/นาที Pain score 3/10

NEWS 6

cc/hr,On RI 100 unit ใน 0.9% 

NSS 1000 ml   rate 5 cc/hr, 

NPH 4 unit 10.00,22.00

RI 4 unit prefeed

0.9% NSS 100 ml ผสม KLC 40 

meq  rate 100 cc/hr, ผลตรวจ 

VBG PH=6.93 HCO
3
=4.5 ได้รับ

ยา 7.5%NaHCO
3
 100 ml push 

then 100 ml rate in 30 min 

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4 

V/S แรกรับ BP 107/58 mmHg 

MAP 78 mmHg HR 134 ครั้ง/นาที 

RR 24 ครั้ง/นาที Pain score 3/10  

NEWS 9  

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic

              Ketoacidosis (DKA) จ�ำนวน 2 ราย (ต่อ)

6 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ประเด็น

การเปรียบเทียบ

ผลการศึกษารายที่ 1 ผลการศึกษารายที่ 2 

วิเคราะห์การวินิจฉัย 

พยาธิสภาพ อาการ

และอาการแสดง

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีระดับน�้ำตาลสูงมาก(HI) จากภาวะการเจ็บป่วยร่วมคือ

อาการท้องเสีย ทานอาหารได้น้อย หยุดฉีดยาเบาหวาน 2 วันที่มีอาการ

ท้องเสีย เป็นเหตุให้ร่างกายเกิดภาวะขาดน�้ำร่วมกับมีโรคประจ�ำตัวที่เป็น

เบาหวานอยู่แล้วจึงเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะน�้ำตาลสูง เกิดคีโตนคั่งจาก

พยาธสิภาพของโรคเบาหวานทีข่าดอนิซลูนิท�ำให้มกีารสลายไขมนั(1,2,7) เกดิ

ภาวะ Metabolic acidosis ได้ ซึ่งการให้สารน�้ำอย่างเพียงพอร่วมกับการ

ท่ีผู้ป่วยได้รับ Insulin อย่างรวดเร็วมีส่วนช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงกับผู้ป่วยได้

ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการให้สารน�้ำอย่างรวดเร็วร่วมกับการให้ Insulin 10 

unit  เมื่อถึง ER  รพ.ขอนแก่นพบว่าค่า DTX จาก HI ลดลงเหลือ 326 

ในผู้ป่วยรายนี้ร่างกายไม่มีการสูญเสียน�้ำ น�ำมาก่อน เหมือนผู้ป่วยรายที่ 1 

เมื่อได้รับสารน�้ำร่วมกับการได้รับ Insulin จึงช่วยให้ระดับน�้ำตาลลดลงเร็ว

กว่ารายที่ 1 และภาวะ Metabolic acidosis ในรายที่ 2 นี้ได้รับการจัดการ

ทดแทนในส่วนของ 7.5%NaHCO
3
  ในปริมาณที่เพิ่มขึ้นจากผู้ป่วยรายที่ 1 

จึงสามารถช่วยลดความเป็นกรดได้มากกว่า

ถึงแม้ว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายจะมีค่า PH อยู่ที่ 6.9 เท่ากันแต่ค่า HCo
3
 ในผู้ป่วย

รายที่ 1 = 2.9 แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 ค่า HCo
3
 = 4.5 เมื่อได้รับ 7.5%NaHCO

3

3. การรักษา -On Ventilator setting PCV 

mode RR 22 PIP 20 PEEP 5 

FiO20.4 Ti 1.0 

- On RI 100 unit ใน 0.9% NSS 

100 ml   rate  6 -14 cc/hr ปรับ

ตามค่า  DTX q 1 hr

-0.9% NSS 1000 ml  rate  

250 cc/hr

- electrolyte, VBG ทุก 4 ชม. 

Serum Osmole 06.00 น.

-On Ventilator setting PCV 

mode RR 20 PIP 22 PEEP 5 

FiO20.4 Ti 1.1

- On RI 100 unit ใน 0.9% NSS 

100 ml   rate 2.5 – 5 cc/hr 

ปรับตามค่า  DTX q 1 hr

-DTX q 1 hr NPH 4 unit 

10.00,22.00

RI 4 unit prefeed

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic

              Ketoacidosis (DKA) จ�ำนวน 2 ราย (ต่อ)

77 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



ประเด็น

การเปรียบเทียบ

ผลการศึกษารายที่ 1 ผลการศึกษารายที่ 2 

On 0.45%Nacl  1,000 ml+KCL 

40 mEq   rate 100 ml/hr

- Ceftazidime 2 gm  q 8 hr

-Metronidazole 500 mg  q 

8 hr

-0.9% NSS 1000 ml + KCL 40 

mEq   rate 100 cc/hr

-5%DN/2 1000 ml  rate 100 

cc/hr

- electrolyte, VBG ทุก 4 ชม. Se-

rum Osmole 06.00 น.

- Ceftazidime 2 gm  q 8 hr

วิเคราะห์การรักษา กรณีศึกษารายที่ 1  ได้สารน�้ำอย่างเพียงพอ และให้ยา ATB Metroni-

dazole 500 mg  q 8 hr, Ceftazidime 2 gm  q 8 hr รักษา 

เรื่อง infective diarrhea การให้ยา Insulin และการให้สารน�้ำ จะท�ำให้ 

Potassiaum กลบัเข้าเซลล์ท�ำให้เกดิภาวะ Hypokalemia ได้รวมถงึร่างกาย

มีการขับน�้ำตาลออกทางปัสสาวะและมีการสูญเสีย โซเดียม โพแทสเซ่ียม 

แมกนีเซี่ยม และฟอสฟอรัสทางปัสสาวะ(7) ร่วมด้วย จึงได้รับการรักษา 

ด้วย On 0.45%Nacl 1,000 ml+KCL 40 mEq   rate 100 ml/hr  

และเฝ้าติดตามผล I/O ตรวจ lab electrolyte, VBG ทุก 4 ชม 

กรณีศึกษารายที่ 2 ได้สารน�้ำร่วมกับที่ได้รับยา Insulin ร่วมกับได้รับ

ยา NPH 4 unit 10.00, 22.00 ช่วยให้ระดับน�้ำตาลลดลงได้ดี การให้ยา  

Insulin และการให้สารน�้ำ จะท�ำให้ Potassiaum กลับเข้าเซลล์ท�ำให ้

เกิดภาวะ Hypokalemia(7) ได้รวมถึงร่างกายมีการขับน�้ำตาลออกทาง

ปัสสาวะและมกีารสญูเสยี โซเดียม โพแทสเซ่ียม แมกนเีซ่ียม และฟอสฟอรัส

ทางปัสสาวะ(7) ร่วมด้วย  รักษาด้วย  0.9% NSS 1000 ml + KCL 40 mEq 

 rate 100 cc/hr ทั้ง 2 รายมีแนวทางการรักษาที่คล้ายคลึงกัน

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic

              Ketoacidosis (DKA) จ�ำนวน 2 ราย (ต่อ)

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 2  ราย ได้สรุปเป็น 

ข ้ อ วิ นิ จ ฉั ยทา งการพยาบาลตามกรอบ

แนวคิด FANCAS(8) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่

เน้นล�ำดับปัญหาส�ำคัญของผู ้ป ่วยที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของร่างกาย 

ท�ำให้ประเมินปัญหาได้รวดเร็วและครอบคลุม

8 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามกระบวนการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS(8)

FANCAS ผลการศึกษา

รายที่ 1

การประเมิน 

(รายที่1)

ผลการศึกษา

รายที่ 2

การประเมิน

(รายที่ 2)

F (Fluid bal-

ance)

-มีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดสูงจากการ

ขาดประสิทธิภาพ

ก า ร ท� ำ ง า น

ของอิ นซู ลิ น ใน 

ร ่ า ง ก า ยและมี

ภาวะเลือดเป ็น 

กรด

  -U/D DM Type 

1

- ท้องเสีย หยุด

ฉีดยาเบาหวาน 2 

วัน

 -ทานอาหารได้

น้อย

 - DTX = HI

 -BS=1408

-มีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดสูงจากการ

ขาดประสิทธิภาพ

การท�ำงานของ

อนิซูลินในร่างกาย

และมีภาวะเลือด

เป็นกรด

-first Dx. DM 

Type 1

- ห า ย ใ จ ห อ บ

เหนื่อย จุกแน่น

ใต้ลิ้นปี่

- -DTX = HI จาก 

รพช.

- ER KKH DTX 

= 326

-มีภาวะไม่สมดุล

ของน�้ำและเกลือ

แร่เนื่องจากมีการ

ขับปัสสาวะมาก

ผิดปกติ

-  Serum ke-

tone=12.50

- HCO
3
=2.9

- -PH=6.91

 - Corrected Na 

=128.9

-มีภาวะไม่สมดุล

ของน�้ำและเกลือ

แร่เนื่องจากมีการ

ขับ ปัสสาวะมาก

ผิดปกติ

-  -BS=393

 -Serum ke-

tone=7.66

- HCO
3
 = 4

- -PH = 6.93

 -Corrected Na 

=140.86

- เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะน�้ ำตาลใน

เลือดต�่ำจากการ

ได้รับยาลดระดับ

น�้ำตาล

  -Urine output 

1100- 2400/เวร

-Serum K 3.9

- On RI 100 unit 

ใน 0.9% NSS 

100 ml   rate  

- เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะน�้ ำตาลใน

เลือดต�่ำจากการ

ได้รับยาลดระดับ

น�้ำตาล

  -Urine output= 

1300-2500/เวร

-Serum K 3.2

- On RI 100 unit 

ใน 0.9% NSS 

100 ml   rate  

ปัญหาที่คุกคามกับชีวิตของผู ้ป่วย ประเมิน

ดังนี้ ด้านความสมดุลของน�้ำ (Fluid balance) 

ด้านการหายใจ (Aeration) ด้านโภชนาการ 

(Nutrition) ด้านการติดต่อสื่อสาร (Com-

munication) ด้านการท�ำกิจกรรม (Activ-

ity) และด้านการกระตุ้น (Stimulation) ซ่ึง

พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญในการให้การดูแล 

ผู้ป่วยทั่งด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ  

	 ข้อวนิจิฉยัการพยาบาล จากกรณศีกึษา

ทั้ง 2 ราย สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาล ดังนี้ 

99 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



FANCAS ผลการศึกษา

รายที่ 1

การประเมิน 

(รายที่1)

ผลการศึกษา

รายที่ 2

การประเมิน

(รายที่ 2)

6 cc/hr ปรับตาม

ค่า DTX ทุก 1 ชม 

- 14  cc/hr

-On NSS 1000 

ml  250 ml/hr

-NPO 5 วัน

5 cc/hr ปรับตาม

ค่า DTX ทุก 1 ชม

-On 5%DN/2 

1000 ml 

100 ml/hr

-NPO 2 วัน

A (Aeration) - เสี่ ย งต ่ อภาวะ

พร ่องออกซิเจน

จากประสิทธิภาพ

การแลกเปลี่ยน

ก ๊ า ซ ล ด ล ง

เนื่ อ งจากการมี

กรดในร่างกาย

- -HCO
3
=2.9

- -PH=6.91

-On ETT c Ven-

tilator setting 

PCV mode RR 

22 PIP 20 PEEP 

5 FiO
2
0.4 Ti 1.0

- เสี่ ย งต ่ อภาวะ

พร ่องออกซิเจน

จากประสิทธิภาพ

การแลกเปลี่ยน

ก ๊ า ซ ล ด ล ง

เนื่ อ งจากการมี

กรดในร่างกาย

- HCO3 = 4

- -PH = 6.93

-On ETT c Ven-

tilator setting 

PCV mode RR 

20 PIP 22 PEEP 

5 FiO20.4 Ti 1.1

- แบบแผนกา ร

ไอขับเสมหะไม่มี

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ

เนื่องจากใส ่ท ่อ

ช่วยหายใจ

-O
2
Sat =100 - แบบแผนกา ร

ไอขับเสมหะไม่มี

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ

เนื่องจากใส ่ท ่อ

ช่วยหายใจ

-O
2
Sat =100

N (Nutrition) - เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร

ขาดสารอาหาร

เนื่ องจากได ้ รับ

พลังงานไม่เพียง

พอ 

-NPO 5 วัน

-On NSS 1000 

ml  250 ml/hr

- ท ้ อ ง เ สี ย ท า น

อาหารได้น้อย 

-Alb =3.6 g/

dl(13/9/66)

-Alb =3.3 g/

dl(14/9/66)

- เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร

ขาดสารอาหาร

เนื่ องจากได ้ รับ

พลังงานไม่เพียง

พอ

-NPO 2 วัน

-On 5%DN/2 

1000 ml  100 

ml/hr

-A lb  =  5  g /

dl(29/11/66)

-Alb = 3.2 g/

dl(3/12/66)

C Communica-

tion)

ตารางที่ 2 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลตามกระบวนการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS(8) (ต่อ)
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FANCAS ผลการศึกษา

รายที่ 1

การประเมิน 

(รายที่1)

ผลการศึกษา

รายที่ 2

การประเมิน

(รายที่ 2)

- ไ ม ่ ส า ม า ร ถ

สื่อสารทางวาจา

เนื่องจากคาท ่อ

หลอดลมคอ

-On ETT c Ven-

tilator 

- ไ ม ่ ส า ม า ร ถ

สื่อสารทางวาจา

เนื่องจากคาท ่อ

หลอดลมคอ

-On ETT c Ven-

tilator

A (Activity) -ความสามารถ

ในการช่วยเหลือ

ต น เ อ ง ล ด ล ง

เนื่องจากเจ็บป่วย

วิกฤต

-เหนื่อยเพลียจาก

พยาธิสภาพของ

โรค

-ถูกผูกยึด เพื่อ

ป้องกันการดึงท่อ

ช่วยหายใจ

-On ETT c Ven-

tilator

-ความสามารถ

ในการช่วยเหลือ

ต น เ อ ง ล ด ล ง

เนื่องจากเจ็บป่วย

วิกฤต

-สับสน ดิ้นไปมา

-ได้รับยา Fenta-

nyl 100 μg + 0.9 

NSS 100 ml  

5 cc/hr

-ถูกผูกยึด เพื่อ

ป้องกันการดึงท่อ

ช่วยหายใจ

-On ETT c Ven-

tilator

S  (Stimulation) -ผู ้ป่วยวิตกกังวล

เกี่ยวกับ การเจ็บ

ป่วย

- แบบแผนกา ร

ด� ำ ร ง กิ จ วั ต ร

ป ร ะ จ� ำ วั น

เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง

เนื่องจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤต

-ผู ้ป ่วยถูกจ�ำกัด

การเยีย่ม และต้อง

เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนัก

-ถามตอบรู ้ เรื่อง 

ท�ำตามค�ำสั่งได้

-

-ผู ้ป่วยวิตกกังวล

เกี่ยวกับการเจ็บ

ป่วย

- แบบแผนกา ร

ด� ำ ร ง กิ จ วั ต ร

ป ร ะ จ� ำ วั น

เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง

เนื่องจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤต

-ผู ้ป ่วยถูกจ�ำกัด

การเยี่ ยม และ

ต ้องเข ้า รับการ

รักษาในหอผู้ป่วย

หนัก

-ถามตอบรู ้เรื่อง 

ท�ำตามค�ำสั่งได้ มี

ดิ้นไปมา

ตารางที่ 2 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลตามกระบวนการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS(8) (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะวิกฤต 

	 1.	เ ส่ียงต ่อภาวะพร ่องออกซิ เจน

จากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง

เนื่องจากการมีกรดในร่างกาย

	 ข้อมูลสนับสนุน	  

	 1. 	มีซึมลงก่อนมา รพ.

	 2. 	ABG  PH=7.18 mmol/L, PCO2= 

15.7, PaO
2
= 250, HCO3= 6 mmol/L, 
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O2Sat= 99.7%

	 3. On ETT c Ventilator 

	 4. DTX = HI, Serum ketone=12.50

	 วัตถุประสงค ์ : เพื่อให ้ผู ้ป ่วยได ้รับ

ออกซเิจนอย่างเพยีงพอ และมปีระสทิธภิาพการ

แลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1.	รู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน

	 2.	ABG  PH=7.35-7.45 mmol/L, 

PCO
2
= 35-45mmHg  HCO

3
=18-23  mmol/L, 

PaO
2
=83-108 mmHg, O

2
Sat= 95-98 %     

	 3.	ถอดท่อช่วยหายใจได้ O
2
 Sat 95-98 

%     

	 4.	Serum ketone < 0.6 mmol/L2 

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินระดับความรู้สึกตัว บันทึก

สัญญาณชีพ ทุก 30 นาที - 1 ชม ติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด

	 2.	ดแูลให้สารน�ำ้ เป็น 0.9% NSS 1000 

ml   rate 250 cc/hr ตามแผนการรักษา 

ติดตามประเมินสมดุลน�้ำเข้าและสมดุลน�้ำออก

จากร่างกายผู้ป่วย

	 3.	ดแูลให้ได้รบั   RI 100 unit ใน 0.9% 

NSS 100 ml  rate 6 cc/hr รายงานแพทย์

เพื่อปรับ RI ตามค่า DTX q 1 hr และดูแลให้ได้

รับ RI 8 unit   ตามแผนการรักษา ติดตาม

ระดับน�้ำตาลควรลดลง 50-75 mg/dl/hr หาก

ระดับน�้ำตาลลดน้อยกว่า 50 mg/dl/hr(1,2) 

รายงานแพทย์เพื่อประเมิน Hydration status 

เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยได้รับสารน�้ำเพียงพอ(6)

	 4. ติดตามผลเลือดเพื่อประเมินสมดุล 

กรด-ด่างในร่างกาย ทุก 4 ชม. ร่วมกับการเฝ้า

ระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก เช่นหายใจ

หอบลึก ปัสสาวะออกมาก ภาวะความดันโลหิต

ต�ำ่  ระดับ electrolyte ต่างๆ เพ่ือรายงานแพทย์

ทราบและแก้ไขได้อย่างทันท่วงที

	 5.	ติดตามเจาะ DTX ทุก 1 ชม.  

ตามแผนการรักษา ติดตามภาวะแทรกซ้อน 

จากการได้รับ Insulin เช่น ภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำ เหง่ือแตก ใจส่ัน มือสั่น แขนขาอ่อนแรง 

เหนื่อย ซึม ไม่รู้สึกตัว หมดสติ ชัก(2) สัญญาณชีพ 

ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 4 ชม ดูแลให้ได้

รับสารน�้ำตามแผนการรักษา

	 6.	ดูแลให้ On ETT c Ventilator  

setting PCV mode RR 22 PIP 20 PEEP 5 

FiO
2
0.4 Ti 1.0 ตามแผนการรักษา ดูแลไม่ให้

สายเครื่องช่วยหายใจพับหักงอ ดูแลให้อุณหภูมิ

หม้อน�้ำของเครื่องช่วยหายใจอยู่ในช่วง 32-34 

องศาเพื่อป้องกันความผิดปกติของเยื่อบุทาง

เดินหายใจ(9)

	 7.	ดูแล suction clear airway ติดตาม

ค่า O
2
Sat ปลายนิ้ว เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง  

ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยใช้วิธี

การดูดเสมหะแบบระบบปิด ปรับความดันให้อยู่

ในระดับ 120-200 mmHg และให้ความเข้มข้น

ออกซิเจน 100% ในขณะที่ดูดเสมหะ ท�ำความ

สะอาดปากฟัน ทุก 4 ชม เพื่อลดการสะสมของ

แบคทีเรีย 

	 8.	วั ด ค ว า ม ดั น ข อ ง ก ร ะ เ ป า ะ

หลอดลม (Cuff pressure) อย่างน้อยเวรละ  

1 ครัง้ โดยก่อนวดัควรจดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าศรีษะ

สูง และห่างจากมื้ออาหารอย่างน้อย 2 ชม. โดย 

ค่าความดันของกระเปาะลมควรอยู ่ระหว่าง  

25-30 mmHg หากมากกว่า 30 จะมีความเสี่ยง
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ต่อการขาดเลือดของท่อหลอดลมคอ(9)

	 9.	จดัท่าศรีษะสงูเพือ่ส่งเสรมิการขยาย

ตัวของปอด ติดตามผล ABG, Film X-ray เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอและเฝ้า

ตดิตามภาวะสมดลุกรดด่างในร่างกายของผูป่้วย

เพื่อรายงานแพทย์ได้ทันที

 	 การประเมินผล : ผู ้ป่วยรู ้ตัวรู ้เรื่อง 

E4VtM6  pupil 3 mm. RTL. both eye อัตรา

การหายใจ 22 - 24 ครั้ง/นาที เสมหะขาวขุ่น

ปริมาณเล็กน้อย ฟิล์มเอกซเรย์ No infiltration 

ผล ABG PH= 7.49  HCO
3
= 13.5 PaO

2
 =204 

O
2
Sat= 99.8% สญัญาณชพีปกต ิระดบั Serum 

ketone=0.22  DTX อยู่ในช่วง 80-200 mg% 

ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้หลังเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 4 วัน หลังการถอด

ท่อช่วยหายใจ อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/

นาที Serum ketone  0.2 mmol/L, off RI 

drip ในวนัที ่14/9/66 เปลีย่นเป็น NPH 10 unit 

sc 06.00, 18.00 น ต่อและย้ายออกจากหอผู้

ป่วยหนักไปหอผู้ป่วยสามัญ ในวันที่ 6 หลังการ

รกัษา สรปุปัญหา ได้รบัการแก้ไข เนือ่งจากผูป่้วย 

ทั้ง 2 รายมาด้วยปัญหา DKA เมื่อได ้รับ 

การจัดการแก้ไขภาวะน�้ำตาลสูงอย่างรวดเร็ว

ท�ำให้สามารถแก้ไขสภาวะกรดในร่างกายได้ 

เนื่องจากผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่มีพยาธิสภาพที่ปอด

มาก่อนจึงท�ำให้ปัญหานี้หมดไปอย่างรวดเร็ว 

และสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้เมื่อภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงและภาวะกรดในร่างกายได้

รับการแก้ไข

	 2.	มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงจากการ

ขาดประสิทธิภาพการท�ำงานของอินซูลินใน

ร่างกายและมีภาวะเลือดเป็นกรด

	 3.	มีภาวะไม่สมดุลของน�้ำและเกลือ

แร่เนื่องจากมีการขับปัสสาวะมากผิดปกติจาก  

osmotic diuresis

	 ข้อมูลสนับสนุน	  

	 1. มีซึมลงก่อนมา รพ.

	 2. หยุดฉีดยาเบาหวานมา 2 วัน

	 3. ท้องเสียเป็นน�้ำ ร่วมกับทานอาหาร

ได้น้อย

	 4. VBG  PH=6.91 mmol/L,   HCO
3
= 

2.9 mEq/L2

	 5. On ETT c Ventilator 

	 6. DM Type 1

	 7. DTX = HI, Serum ketone=12.50

	 8. On RI 100 unit ใน 0.9% NSS 100 

ml   rate  6 cc/hr 

	 9. Na= 128 Correct Na= 133 

	 10. Urine output 1100- 2400/เวร

	 วัตถุประสงค์: 

	 1.	เพื่อให้ผู ้ป ่วยปลอดภัยจากภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงและจากภาวะเลือดเป็นกรด

	 2.	เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะไม่

สมดุลของน�้ำและเกลือแร่

	 เกณฑ์การประเมิน (ข้อ 2และข้อ3) 

	 1. 	รู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน

	 2. 	VBG  PH=7.32-7.42 mmol/L,   

HCO3=18-23  mmol/L

	 3. 	ค่า DTX อยู่ในช่วง 80-180 mg% 

	 4.	Serum ketone < 0.6 mmol/L

	 5.	Urine output > 0.5 ml/kg/hr

	 6.	Serum K 3.5-5.0

	 7.	Na= 130-140 mmol/L Correct 

Na= <150 
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	 8. Off RI drip เปลี่ยนเป็นแบบ bolus 

หรือ oral ได้

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินระดับความรู้สึกตัว บันทึก

สัญญาณชีพ ทุก 30 นาที - 1 ชม ติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด

	 2.	ดแูลให้สารน�ำ้ เป็น 0.9% NSS 1000 

ml  load then   0.9% NSS 1000 ml   rate 

250 cc/hr  ตามแผนการรักษา  ติดตามระดับ 

Na, Correct Na  หากค่า Correct Na >150 มี

ความเสี่ยงต่อ hyperosmolarity ซึ่งจะมีผลให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะ cerebral edema ได้(1)

	 3.	ดูแลให้ได้รับ  RI 100 unit ใน 0.9% 

NSS 100 ml   rate  6 cc/hr รายงานแพทย์

เพื่อปรับ RI  ตามค่า  DTX q 1 hr  และดูแลให้

ได้รับ RI 8 unit    ตามแผนการรักษา ติดตาม

ระดับน�้ำตาลควรลดลง 50-75 mg/dl/hr หาก

ระดับน�้ำตาลลดน้อยกว่า 50 mg/dl/hr(1,2) 

รายงานแพทย์เพื่อประเมิน Hydration status 

เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยได้รับสารน�้ำเพียงพอ(6)

	 4. ติดตามผลเลือดเพื่อประเมินสมดุล 

กรด-ด่างในร่างกาย ทุก 4 ชม. ร่วมกับการเฝ้า

ระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก เช่นหายใจ

หอบลึก ปัสสาวะออกมาก ภาวะความดันโลหิต

ต�ำ่  ระดบั electrolyte ต่างๆ เพือ่รายงานแพทย์

ทราบและแก้ไขได้อย่างทันท่วงที

	 5.	ติดตามเจาะ DTX ทุก 1 ชม. ตาม

แผนการรักษา ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับ Insulin  ติดตามสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที 

ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 4 ชม  

	 6. ติดตามปริมาณปัสสาวะทุก 4 ชม.  

ในวันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักเพ่ือประเมินความสมดุลของน�้ำเข้าและน�้ำ

ออกและรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้สารน�้ำ

อย่างเพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย

	 7.	ดูแลให้ On ETT c Ventilator 

setting PCV mode RR 22 PIP 20 PEEP 5 

FiO
2
0.4 Ti 1.0 ตามแผนการรักษา ดูแลไม่ให้

สายเครื่องช่วยหายใจพับหักงอ  ดูแลให้อุณหภูมิ

หม้อน�้ำของเครื่องช่วยหายใจอยู่ในช่วง 32-34 

องศาเพือ่ป้องกนัความผดิปกตขิองเยือ่บทุางเดนิ

หายใจ(9) ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียง

พอจนกว่าจะได้รับการแก้ไขภาวะความเป็นกรด

ให้ดีขึ้น

	 8.	ดูแล suction clear airway ติดตาม

ค่า O
2
Sat ปลายนิ้ว เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง  

ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยใช้วิธี

การดูดเสมหะแบบระบบปิด ปรับความดันให้

อยู่ในระดับ 120-200 mmHg และให้ความเข้ม

ข้นออกซิเจน 100% ในขณะที่ดูดเสมหะ(11) ท�ำ 

ความสะอาดปากฟัน ทกุ 4 ชม เพ่ือลดการสะสม

ของแบคทีเรีย

	 การประเมินผล : ผู ้ป่วยรู ้ตัวรู ้เร่ือง 

E4VtM6  pupil 3 mm. RTL. both eye อัตรา

การหายใจ 22 - 24 ครัง้/นาท ีผล ABG PH= 7.40  

HCO
3
= 13 PaO

2
 =210 O2Sat= 99.8, VBG 

PH= 7.45  HCO
3
= 15.9 สญัญาณชพีปกต ิระดบั 

electrolyte (14/9/66) Na 128, potassium 

3.4, chloride 16.6 Serum ketone=0.22  

DTX อยูใ่นช่วง 80-200 mg สามารถ off RI drip 

ในวันที่ 2 ของการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุร

กรรม 4 ทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วย NPH sc 

06.00, 18.00 น ร่วมกับการให้ regular insulin 

ตามระดับ DTX ทั้ง 2 ราย   สารน�้ำเข้าและออก
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มีความสมดุลกัน ในวันที่ 2 ของการเข้ารับการ

รักษา

สรุปการศึกษา อภิปรายผล

	 จากการใช้แบบประเมิน FANCAS  

พบปัญหาทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกันทั้ง 

2 ราย ซึ่งพบว่าในช่วงการเจ็บป่วยวิกฤต มี

ปัญหากรดในร่างกายมากทั้ง 2 ราย ซึ่งมีสาเหตุ

มาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งด้านการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การดื่ม

แอลกอฮอล์ การใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล

อย่างต่อเนื่อง ดังเช่นผู้ป่วยรายที่ 1 หยุดฉีดยา

เมื่อมีอาการท้องเสีย รับประทานอาหารได้น้อย 

ส่วนรายที ่2 ดืม่แอลกอฮอล์ และไม่มกีารควบคมุ

อาหาร ใช้สารเสพติด พร่องความรู้และขาด

ความตระหนักในการเฝ้าระวังระดับน�้ำตาลใน

เลือดจนเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำมาก

จนถงึภาวะวกิฤตได้ ซึง่พบว่าการใช้กระบวนการ

ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS ใน

ครั้งนี้ท�ำให้การวินิจฉัยการพยาบาลและให้การ

พยาบาลได้รวดเร็ว สามารถช่วยลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลได้ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายนอนรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่ 5 

วัน และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากน�้ำตาล

ในเลือดสูงชนิด DKA ได้ ดังจะเห็นได้จากการ

ศึกษาของ จิราภรณ์(1) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด DKA มีระยะการ

นอนรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่ 7 วันและ 15 วัน 

หากมีโรคร่วมจะท�ำให้ระยะเวลาในการนอน 

รพ.เพิ่มขึ้นได้

	 ดังน้ันการดูแลกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานที่

ให้ผลระยะยาวคือ การวางแผนจ�ำหน่าย การ

ติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับบ้านท้ังการรับประทานอาหาร ออก

ก�ำลังกาย การสังเกตภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

และน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ให้ผู้ป่วยและญาติ การ

มาตรวจตามนัด จัดให้มี fast tack เพื่อให้การ

ดูแลระยะวิกฤต การจัดตั้งกลุ่มไลน์ผู้ป่วยเบา

หวานเพ่ือท่ีจะได้รู้สึกว่ามีเพ่ือนท่ีสามารถพูดคุย

แลกเปลี่ยนการดูแลสุขภาพ และมี Case man-

ager เบาหวานคอยให้ค�ำปรกึษาจะช่วยเสรมิพลงั

อ�ำนาจในการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนในผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลได้
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