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บทคัดย่อ 
 

 ผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 13 ปี ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2560 โดยรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการผู้ป่วยซึมลง จน
ไม่รู้สึกตัว ภายหลังใส่ท่อหลอดลมคอและต่อเครื่องช่วยหายใจ  ยังมีอาการแสดงของภาวะหายใจล้มเหลว      
จึงส่งตัวมา ในระหว่างรอส่งตัวได้ประสานให้เจาะ DTX ผล high จึงวินิจฉัยว่าเด็กเป็นเบาหวานและ      
มีภาวะ คีโตอะซ ิโดซิส แรกรับผู้ป่วยมีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากกรดคั่งในร่างกาย ร่วมกับมีความ       
ไม่สมดุลของเกลือแร่ เนื่องจากขาดอินซูลิน ได้ดูแลผู้ป่วยขณะใช้เครื่องช่วยหายใจตามมาตรฐาน บริหารยา   ให้
ผู้ป่วยได้รับอินซูลินทางหลอดเลือดด้าอย่างถูกต้อง และประเมินระดับน้้าตาลในเลือดอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
รวมทั้งป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ต่อมาผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัวดี 
สัญญาณชีพคงที่ จึงหย่าเครื่องช่วยหายใจจนส้าเร็จ ในระยะฟ้ืนฟูสภาพวางแผนจ้าหน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
และครอบครัวมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว วางแผนการพยาบาลโดยเสริมสร้างพลัง
อ้านาจเพ่ือผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ ภายหลังการเตรียมความพร้อมผู้ป่ วยสามารถจ้าหน่าย
กลับบ้านในวันที่ 11 มีนาคม 2560 รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 11 วัน  
 ในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ พยาบาลต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ในการประเมินภาวะคีโตนคั่ง 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวโดยไม่มีปัญหาระบบหายใจมาก่อน การเจาะ DTX 
เป็นสิ่งที่ควรกระท า นอกจากนี้พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการให้ความรู้เรื่องโรค การเสริมสร้างพลังอ้านาจแก่
ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เพ่ือการปรับตัวกับโรค การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการดูแลและติดตามประเมินผลภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด้ารงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมของตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ค าส าคัญ เบาหวาน  คีโตอะซิโดซิส 
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Abstract  :   Nursing  care  of  Diabetes  Mellitus  with   Ketoacidosis  
in Childhood  : Case  Study 

  A 13 years old Thai male, No history of DM. to hospitalization in King Narai 
Hospital on 1 March 2017 by refer from community hospital due to unconsciousness. 
Respiratory failure was show. Intubation and ventilator were done for respiratory support. 
DTX high. DM and Diabetes ketoacidosis were diagnosis. 
  Tissue hypoxia from acidosis and electrolyte imbalance were shows. Nursing 
care plan to standardization respiratory  care, intraveneous insulin administration, contineous 
closely blood sugar level monitoring and ventilator associated pneumonia prevention. Then 
patient was better conscious and stability condition;  weaning protocol was done and 
extubation was successes. Dischange planning were performed during rehabilitation to 
prevented long term complication under multidisplinary care team. Nursing care plan to care 
giver empowerment for promoted patient and family’s self care ability. Dischage date on 11 
March 2017. Length of stay were 11 days.  
  To implements nursing care in this case, nurses must uses knowledge and 
experience to assess DTX. This is especially important for pediatric patients with respiratory 
failure who haven’t had previous respiratory problems. Checking DTX in necessary. Other 
than nurses must demonstrate competency in education and empowerment pediatric DM 
patients and families for adaptation, life style change, complication prevent, collaborative 
with multidiscipline team and evaluate continuous holistic care for a better quality of life in 
their environment. 
 
บทน า 
  โรคเบาหวานในเด็กเป็นโรคที่มีความส้าคัญของการดูแลอย่างมาก ทั้งนี้เนื่องจากเบาหวานใน
เด็กเป็นโรคที่มีความผิดปกติของเมตาโบลิซึม ไขมัน และโปรตีน ซึ่งมักจะเกิดการขาดอินซูลีน ท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง เกิดภาวะคีโตอะซีโคซิส (diabetes ketoacidesis : DKA) 1 ซึ่งในกรณีที่เด็กไม่มีประวัติ
โรคเบาหวานมาก่อน และมีอาการซึมลงจะท้าให้ทีมผู้ดูแลให้การวินิจฉัยผิดพลาดได้ โดยจะมุ่งประเด็นไปที่
ภาวะเลือดค่ังในสมอง ภาวะติดเชื้อในสมองและไขสันหลัง ผลของการวินิจฉัยที่ผิดพลาด ล่าช้า ท้าให้อาการของ
โรคทรุดหนักไปมากจนส่งผลต่อการล้มเหลวของอวัยวะที่ส้าคัญในร่างกาย จะท้าให้เด็กเสียชีวิตลงภายในเวลา
ไม่นาน  จากอุบัติการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบอุบัติการณ์
เสียชีวิต 1 ราย ในปี พ.ศ.2549 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานมาก่อนร่วมกับขาดการ 
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ตรวจคัดกรองในระยะแรกรับ   จากการขาดประสบการณ์ในการประเมินและการวินิจฉัยของทีมผู้ดูแลในครั้งนี้  
ท้าให้ผู้ป่วย มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากจนเสียชีวิต จึงนับว่าโรคเบาหวานในเด็กถือเป็นปัญหาส้าคัญของการ
ดูแล ถึงแม้ว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะพบจ้านวนน้อย แต่ความส้าคัญอยู่ที่มีโอกาสเสียชีวิตสูง ในกรณีที่ทีมผู้ดูแลรักษา
ภาวะ DKA อย่างรวดเร็ว ถ ูกต้องก็จะส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราตายของผู้ป่วย ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ
ความส้าคัญอยู่ที่การเสริมสร้างพลังอ้านาจของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กโรคเบาหวาน จะส่งผลให้เด็กโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี ยืดระยะเวลาการเกิดโรคแทรกซ้อน 
 
โรคเบาหวานและภาวะตีโคอะซิโดซสิในเด็ก 1 
 หมายถึง ภาวะที่มีการสร้างสารคีโตนในร่างกายมากขึ้น เนื่องจากมีการสลายไขมันเป็นผลให้เกิดภาวะ
กรดจากการเผาผลาญจากขาดอินซูลิน หรือมีอินซูลินไม่เพียงพอ และมีฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้านอินซูลินเพ่ิมมากขึ้น  
ผู้ป่วยเด็กจะมีอาการกระหายน้้า ปัสสาวะบ่อย  กินจุ  แต่น้้าหนักลดลง เกิดขบวนการ glycogenolysis และ 
ketogenesis ผู้ป่วยมีอาการซึม อาเจียน ขาดน้้า อาจถึงหมดสติได้ 
 
สาเหตุของโรค  อาการและอาการแสดง 1 
 สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบแน่ชัดแต่สาเหตุที่ท้าให้เกิดความผิดปกติในการเผาผลาญอาหาร ดังนี้ 

1. สาเหตุปฐมภูมิ เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรมซึ่งอาจจะมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ทั้งยีนส์เด่นและ
ยีนส์ด้อย ซึ่งท้าให้กาสร้างอินซูลินได้น้อยจนถึงไม่ได้เลย ความผิดปกติของระบบอิมมูน ร่วมกับความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อ 
 2. สาเหตุทุติยภูมิเป็นสาเหตุที่เกิดจากมีความผิดปกติขึ้นที่อ่ืนก่อน แล้วมีผลต่อตับอ่อนและเบตาเซล 
ท้าให้ตับอ่อนท้างานผิดปกติ คือ ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ 
 อาการที่ส้าคัญ คือ เด็กจะกระหายน้้า ปัสสาวะมาก รับประทานอาหารมากแต่น้้าหนักตัวลดลง ต่อไป
อาการจะค่อยเป็นค่อยไป คือ อ่อนเพลีย น้้าหนักตัวลด การเรียนด้อยลง อาการแสดงที่ส้าคัญคือ คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง ถ้ามีอาการมากจะท้าให้หายใจหอบ หายใจได้กลิ่นอะซีโตน ต่อมาอาจหมดสติ 
 
การวินิจฉัยและการรักษา 1 
 การวินิจฉัยจากประวัติของโรคเบาหวาน หรือการแสดงต่าง ๆ ได้แก่ ปวดท้อง อาเจียน อ่อนเพลีย ซึม
ลง หายใจมึกลิ่นอะซีโตน หรือหายใจหอบลึก ร่วมกับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 300 mg% พบคีโตน ในปัสสาวะ 
และมีภาวะกรดค่ังในร่างกาย 
 การรักษาเน้นแก้ไขภาวะขาดน้้า แก้ไขภาวะเสียสมดุลของเกลือแร่ แก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด   ให้
อินซูลินอย่างถูกต้องเหมาะสมกับระดับน้้าตาลในเลือด รักษาโรคแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่ปอด ระวังและ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะสมองบวม เป็นต้น 
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานที่มีภาวะคีโตอะซิโดซิส 1,6,7,8 
 เป้าหมายของการพยาบาลในระยะวิกฤต คือ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคีโตอะซิโดซิสและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เป้าหมายของการพยาบาลในระยะฟ้ืนฟูสภาพคือ ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้อง 
 การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคีโตอะซิโดซิส พยาบาลต้องประเมินอาการน้าของการมี
น้้าตาลในเลือดสูง โดยประเมินจากอาการและอาการแสดง เช่น ซึม อ่อนเพลีย กระหายน้้า สัญญาณชีพผิดปกติ 
หายใจเร็วขึ้น ร่วมกับการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดและตรวจหาน้้าตาลในปัสสาวะ กิจกรรมการพยาบาล
ประกอบด้วย ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาที เตรียมอุปกรณ์ ยา เครื่องมือ เพ่ือการรักษาเร่งด่วน เช่น 
อินซูลิน สารน้้าทางหลอดเลือดด้า เป็นต้น ส่งตรวจปัสสาวะและเลือดเพ่ือหาระดับน้้าตาลทุก 2-4 ชั่วโมง งดน้้า
และอาหารทางปากจนกว่าอาการจะดีข้ึน 
 การพยาบาลที่ส้าคัญในระยะนี้ คือ ลดระดับน้้าตาลในเลือดโดยการให้อินซูลิน การบริหารยาอินซูลิน
อย่างถูกต้อง การประเมินภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหลังการให้อินซูลิน 
 การพยาบาลในระยะฟ้ืนฟูสภาพ คือ การเตรียมตัวผู้ป่วยเพ่ือกลับบ้าน เน้นสร้างเสริมพลังอ้านาจ
เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง เพ่ือให้สามารถด้าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างดีที่สุดมอง
โลกในแง่ดี และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลตนเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนถึงเวลาอันควร และบิดา มารดา 
ผู้ปกครอง ยอมรับสภาพของผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ สามารถให้การช่วยเหลือให้ก้าลังใจในการ
ปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยและไม่คิดว่าผู้ป่วยเป็นภาระยุ่งยากของครอบครัว 
 
รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 13 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เมื่อวันที่ 1 
มีนาคม 2560 เวลา 18.30 น. ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการผู้ป่วยซึมลงจนไม่รู้สึกตัว 
ภายหลังใส่ท่อหลอดลมคอและต่อเครื่องช่วยหายใจ ยังมีอาการแสดงของภาวะหายใจล้มเหลวจึงส่งตัวมาใน
ระหว่างรอส่งตัวได้ประสานให้เจาะ DTX ผล High (ผู้ป่วยไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน) จึงวินิจฉัย 
ขั้นต้นว่าเด็กเป็นโรคเบาหวานและ มีภาวะคีโตอะซ ิโดซิส ผู้ป่วยถูกน้าส่งมาโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช
และเข้ารับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วยเด็ก แรกรับผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว สัญญาณชีพผิดปกติ อุณหภูมิ 38.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 142 ครั้ง/นาที หายใจ 38 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 112/81 มิลลิเมตรปรอท ความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด 95 เปอร์เซ็นต์ DTX = High ตรวจสอบต าแหน่งของท่อหลอดลมคอถูกต้อง  ไม่พบการ
เลื่อนหลุดหรือผิดต้าแหน่ง ต่อเครื่องช่วยหายใจปรับเครื่องให้เหมาะสม ผู้ป่วยมีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
จากกรดคั่งในร่างกาย ร่วมกับมีความไม่สมดุลของเกลือแร่เนื่องจากขาดอินซูลิน ได้ดูแลผู้ป่วยในขณะใช้
เครื่องช่วยหายใจตามมาตรฐาน บริหารยาให้ผู้ป่วยได้รับอินซูลินถูกต้องตามแผนการรักษา ต่อมามีภาวะระดับ
น้้าตาลในเลือดต่้าจากการรักษาด้วยอินซูลิน ได้ดูแลเพ่ือแก้ไขภาวะดังกล่าว และติดตามระดับน้้าตาลอย่าง
ใกล้ชิด ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ    ได้ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน 
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โดยใช้แนวทาง VAP Bundle ภายหลังการรักษาตัว ผู้ป่วยพ้นจากภาวะหายใจล้มเหลว จากกรดคั่งในร่างกาย 
ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัวดี หายใจได้เอง สัญญาณชีพเริ่มคงท่ี   จึงหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้  Weaning protocol 
จนสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ    ไม่พบการติดเชื้อปอดอักเสบในระหว่างรับการรักษาผู้ป่วยมีภาวะ 
โปตัสเซียมในเลือดต่้า ดูแลให้ KCL ทางหลอดเลือดด า โดยปฏิบัติตามแนวทางการให้ยาที่มีความเสี่ยงสูงและ
ดูแลให้ KCL elixir รับประทานต่ออีก 3 วัน จนโปตัสเซียมอยู่ในระดับปกติ  ในระหว่างที่ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วย
หายใจ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารผ่านสายยางทางจมูก ป้องกันภาวะสูดส้าลักจากการให้อาหาร หลังจากน้า
ท่อหลอดลมคอออก และผู้ป่วยหายใจได้เอง จึงเริ่มให้อาหารเหลว อาหารอ่อนเบาหวานและธรรมดาเบาหวาน
ตามล้าดับ การดูแลผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ภายหลังระดับน้้าตาลในเลือดคงที่ ได้ปรับเปลี่ยนการให้อินซูลิน
ชนิดออกฤทธิ์เร็ว เป็นชนิดออกฤทธิ์ผสม (Mixtard) ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง  และเริ่มวางแผนจ้าหน่าย โดยสหสาขา
วิชาชีพเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความรู้และทักษะในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ปรึกษา
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานในการวางแผนจ้าหน่าย ประสานโภชนาการในการให้ความรู้เรื่องอาหาร
แลกเปลี่ยน เภสัชกรร่วมให้ความรู้และฝึกสอนในการใช้ยาฉีดอินซูลินและการเก็บรักษายา จิตเวชร่วมประเมิน
ปัญหาทางจิตใจที่อาจเกิดภาวะเครียดจากการป่วยเป็นโรคเบาหวานและประเมินภาวะเครียดของครอบครัว 
แนะน้าการจัดการความเครียด เวชกรรมสังคมร่วมประเมินปัญหาและวางแผนดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ภายหลัง
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมในการจ้าหน่าย จึงกลับบ้านในวันที่ 11 มีนาคม 2560 รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาลทั้งสิ้น 11 วัน ในระหว่างนั้นได้ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ จ้านวน 2 ครั้ง ไม่พบปัญหาภายหลัง   
การกลับมาตรวจตามนัดในอีก 2 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยสดชื่น ร่าเริงตามวัย ดูแลตนเองได้โดยมีก้าลังใจจาก
ครอบครัวและคนรอบข้าง ระดับน้้าตาลในเลือดคงที่ 112 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ สามารถกลับ ไปเรียนหนังสือได้
ตามปกติ 
 
วิจารณ์ 
 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานที่มีภาวะคีโตอะซิโดซิสในกรณีศึกษานี้ จะมีประเด็นที่ส้าคัญในการ
ดูแล ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้ อาศัยอยู่กับบิดามารดา ฐานะปานกลาง มีอาชีพรับจ้าง มีลูกชาย 2 คน 
ผู้ปกครองไม่ทราบมาก่อนว่าบุตรเป็นโรคเบาหวาน จากการซักประวัติผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีอาการปัสสาวะบ่อย 
น้้าหนักลด แต่เนื่องจากยังเด็กจึงไม่รับรู้ถึงความผิดปกติดังกล่าว ต่อมาเมื่อผู้ป่วยมีสภาวะเครียด อาจจะทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ท้าให้มีการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตที่ตอบสนองต่อความเครียด จึง เป็นปัจจัยเสริมให้
เกิดภาวะคีโตอะซิโดซิสขึ้น 2,3  ผู้ป่วยมีภาวะกรดคั่งในร่างกาย มีอาการหายใจเหนื่อยหอบลึก ต้องใส่ท่อ
หลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งภาวะนี้ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของชีวิต ถ้าไม่ได้รับการดูแลที่ทันท่วงที 
ผู้ป่วยจะเสียชีวิตได้ ดังนั้น การดูแลอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนถือว่าเป็น
สิ่งส้าคัญมาก พยาบาลต้องสามารถประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง รวมทั้งต้องใช้ 
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ความรู้ ความช้านาญ และประสบการณ์ในการดูแลอย่างดี และที่ส้าคัญคือควรเจาะ DTX แรกรับทุกราย 
เพ่ือคัดกรองภาวะเบาหวาน 
 2. การสื่อสารเพื่อส่งต่อและประสานข้อมูลมายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่าเป็นสิ่งส้าคัญ เพ่ือให้
ได้ทราบข้อมูลและจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้น ในกรณีศึกษารายนี้ มีการประสานข้อมูลมาที่
หอผู้ป่วยเด็กโดยตรง ท้าให้มีการแนะน้าให้ประเมิน DTX ทันที ผลพบว่าค่าสูงมากจนอ่านค่าไม่ได้ 
ผู้ป่วยจึงได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องตั้งแต่ต้น และได้รับการแก้ไขภาวะขาดน้ าและภาวะกรดคั่งในร่างกายอย่าง
ทันทีก่อนการส่งต่อ 
 3. ผู้ป่วยกรณีศึกษานี้มาด้วยภาวะหายใจล้มเหลว จากภาวะคีโตอะซิโดซิส ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตอย่าง
ยิ่ง ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจถือว่ามีความ
เสี่ยงในกระบวนการดูแลอย่างมาก โดยความเสี่ยงที่ส้าคัญคือ การเลื่อนหลุดผิดต้าแหน่งของท่อหลอดลมคอ  
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การเกิดลมรั่วในถุงลมปอดจากการปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจไม่
ถูกต้อง ซึ่งความเสี่ยงเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยอาการทรุดลงจนเสียชีวิต  4  พยาบาลจึงระมัดระวังในการดูแล 
เน้นให้การดูแลตามมาตรฐานตั้งแต่การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ตาม
ปฏิบัติตามแนวทาง VAP bundle การปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจตามพยาธิสภาพ  ซึ่งไม่พบว่าผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
 4. ภายหลังภาวะหายใจล้มเหลวดีขึ้น ผู้ป่วยเริ่มหายใจได้เอง จ้าเป็นต้องหย่าเครื่องช่วยหายใจเพ่ือน้า
ท่อหลอดลมคอออกให้เร็วที่สุด ผู้ป่วยเริ่มหายใจได้เอง ขั้นตอนการหย่าเครื่องช่วยหายใจถือว่ามีความส้าคัญมาก 
เนื่องจากเสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะกรดคั่งในร่างกาย ท้าให้อาการทรุดลง 5 
พยาบาลจึงติดตามและเฝ้าระวังอาการแสดงน้าของภาวะร่างกายพร่องออกซิเจนอย่างใกล้ชิด และใช้ weaning 
protocol ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจตามแนวทางของโรงพยาบาล จนผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส้าเร็จ 
 5. การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดยให้อินซูลินทางหลอดเลือดด้า ถือว่าเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ต้อง
ดูแลอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้เนื่องจากอินซูลินเป็นยาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) ออกฤทธิ์เร็ว    
(rapid action) ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว จนสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ส่งผลให้ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง  จึงวางแผนในการบริหารยาอย่างถูกต้อง ติดตามระดับน้้าตาลในเลือดอย่างใกล้ชิด 
 6. ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้เป็นผู้ป่วยเด็กชายอายุ 13 ปี ซึ่งในกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กนั้น นอกจาก
พยาบาลจะดูแลทั้งด้านร่างกายและประคับประคองด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยแล้ว พยาบาลยังต้องดูแลด้านจิตใจแก่
ครอบครัวผู้ป่วยอีกด้วย ทั้งนี้เนื่องจากครอบครัวมีความรู้สึกวิตกกังวลในการเจ็บป่วย รู้สึกทุกข์ใจ รวมทั้งกลัว
บุตรจากไปก่อนวัยอันควร กลัวการสูญเสีย ดังนั้นในทุกกระบวนการดูแลจึงต้องค้านึงถึงสภาพจิตใจของ
ครอบครัว ซึ่งทีมผู้ดูแลให้ข้อมูลการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดเป็ นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการ
ประคับประคองจิตใจครอบครัวอย่างต่อเนื่อง จนครอบครัวผ่านพ้นภาวะวิกฤตดังกล่าวไปได้ 
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 7. เมื่อผ่านพ้นภาวะวิกฤตแล้วสิ่งที่ส้าคัญอย่างยิ่งคือ การวางแผนจ้าหน่ายและการดูแลผู้ป่วยในระยะ
เรื้อรังอย่างเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างองค์รวม เนื่องจากผู้ป่วยต้องดูแลตนเอง
อย่างถูกต้องตลอดชีวิต ประกอบกับผู้ป่วยเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นเมื่อเป็นโรคเบาหวานจะท้าให้วิถีชีวิตเปลี่ ยนไป อาจมี
ปัญหาในการปรับตัว ผู้ป่วยจะอาย รู้สึกเป็นปมด้อย สูญเสียคุณค่าในตนเอง ดังนั้น ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงเป็น
ส่วนส้าคัญ ประกอบด้วยพยาบาลจิตเวช พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวาน เป็นต้น ร่วมกันประเมิน
ปัญหา ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ทีมจะเน้นการสอน การจัดการความเครียดเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ DKA 
ซ้ ามีการให้ความรู้ ให้ เหมาะสมกับอายุและวิถีชีวิตมีความเข้าใจในเรื่องพัฒนาการเด็กต้องเลือกสื่อ  
และวิธีการให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานและครอบครัว ด้ารงอยู่กับสภาวะของโรคได้อย่างมีความสุข 
 
สรุป 
 การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานที่มีภาวะคึโตอะซิโดซิส จะมีความส้าคัญในทุกขั้นตอนของกระบวนการ
ดูแล บทบาทที่ส้าคัญของพยาบาลคือ การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ือคัดกรองภาวะของโรคในเบื้องต้นการ
ประเมินและแก้ไขภาวะคีโตอะซิโดซิส การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจวาย การบริหารยาอินซูลินทางหลอดเลือด
ด้าอย่างถูกต้อง การเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการให้ยาอินซูลิน การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ การวางแผนจ้าหน่ายโดยเสริมสร้างพลังอ้านาจผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้ 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ผู้ป่วยสามารถเจริญเติบโตและด้ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
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