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บทคัดย่อ 

           การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้้าตาลในเลือด
สูงชนิด Diabetic Ketoacidosis (DKA) เปรียบเทียบกรณศีึกษา 2 ราย เปรียบเทียบตั้งแตร่ะยะฉุกเฉินวิกฤต ระยะดูแลต่อเนื่อง 
และระยะวางแผนจ้าหน่าย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วย ก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อวางแผนปฏิบตัิการพยาบาล สรุปและ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
 ผลการศึกษาพบว่า:ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic Ketoacidosis (DKA) ของกรณีศึกษา 
2 ราย ที่รับเข้ารักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลขอนแก่น มีอาการและอาการแสดงคล้ายกัน ตรวจพบระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงและมีค่า ketone สูง แตต่่างกันที่ เป็นเบาหวานคนละชนิด มีอายุที่แตกต่างกัน อีกรายมีโรคร่วมและ อีกราย
ไม่มโีรคร่วม ในกรณศีึกษารายที่ 1 เป็น DM type 1 อายุน้อยไมม่ีโรคร่วม ขาดยาเบาหวานมา 2 ปี มีภาวะวิกฤตทางระบบ
หายใจ มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลรักษามากกว่า แต่ใช้เวลารักษาน้อยกว่าเนื่องจากมีอายุน้อยและระยะเวลาในการมา
โรงพยาบาลเร็วกว่า ในขณะที่ กรณีศึกษารายที่ 2 เป็น DM type 2 เป็นผู้สูงอายุมโีรคร่วม โดยการศึกษาพบว่า อายุท่ีมากขึ้น
จะควบคุมโรคได้ยากข้ึนต้องใช้ระยะเวลารักษานานมากข้ึน 
 ค้าส้าคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน,เบาหวานท่ีมภีาวะน้้าตาลในเลือดสูงชนิดDiabetic  Ketoacidosis 
 

Abstract  
 The objective of this case study was to compare nursing care for two diabetic patients with  diabetic 
ketoacidosis (DKA), from the critical period, the continuing care period to the discharge   period. Data were 
collected from inpatient medical records. Gordon’s 11 functional health patterns were employed to 
investigate the patients’ problems, define nursing diagnosis, plan nursing practice and summarize and assess 
nursing outcomes.  
    Results: Two diabetic patients with diabetic ketoacidosis (DKA) who were admitted to the Male 
Medical Ward 3, Khon Kaen Hospital had similar symptoms, including high blood glucose and ketones. 
Nevertheless, they were different in the following aspects. The first case study was a young man with type 
1 diabetes mellitus and without comorbidities. He had not taken diabetes medication for 2 years and had 
a respiratory crisis, which was more complicated for treatment. However, it took less time to treat because 
he was young and came to the hospital quite fast. The second case was an elderly man with type 2 diabetes 
mellitus and comorbidities. The study indicates that with an increased age, it becomes more difficult to 
control the disease due to deterioration of the physical condition that causes declines in the functions of 
various organs, resulting in a longer treatment period.  
Keywords: Nursing care for diabetic patients,  diabetic ketoacidosis   
 
 
 

                                                           
1พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  โรงพยาบาลขอนแก่น 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งในปัจจุบันความชุก
ของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื ่อยๆ 
จากสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มี
ผู้ป่วยจ้านวน 537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 
จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ
โรคเบาหวานมีส่วนท้าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้าน
คน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุกๆ 5 วินาที ส่วนคน
ไทยป่วยแล้ว 3.3 ล้านคน และมีแนวโน้มผู ้ป่วย
ใหม่ปีละ 3 แสนคน มีรายงานสถิติสาธารณสุขไทย
พบอุบัต ิการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น
อย่างต่อเนื ่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ ้น 300,000 
คนต่อปี และมีผู้ป่วยอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้าน
คน ในป ี 63 ม ีผู ้เ ส ียช ีว ิตทั ้งหมด 16,388 คน 
(อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุขในการรักษา เฉลี่ยสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี2 

 จากโรคเบาหวานที่เป็นความเจ็บป่วยเรื้อรัง
และมีผลกระทบต่อการท้างานของอวัยวะทุกระบบ
ของร่างกาย ท้าให้สุขภาพผู้ป่วยอาจเสื่อมเร็วกว่า
คนปกติ ส่งผลให้ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยลดลง และหาก ไม่ได้รับการส่งเสริมให้
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมแล้ว  จะ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายและรวดเร็วจนเป็น
สาเหตุ ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต การรักษาพยาบาลใน
ขณะที่ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงขั้นต้อง
เข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาล เช่น ภาวะ DKA 
(Diabetic ketoacidosis)  หรือภาวะน้้ าตาลใน
เ ลื อ ดสู ง ร่ ว มกั บ เ ลื อ ด เป็ น ก รด  เ ป็ นภ า ว ะ
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่มีความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ภาวะนี้พบได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 1 และชนิดที่ 2 ส้าหรับสถานการณ์ในประเทศ
ไทยข้อมูลจากสถิติโรคไม่ติดต่อ ส้านักโรคไม่ติดต่อ
พบว่าในปี 2562 มีคนไทยเป็นเบาหวานจ้านวน 
1.1 ล้านคนโดยมี ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
จ้านวน16,588คน3 จากการศึกษาพบว่าการเกิด
ภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน (diabetic 

ketoacidosis, [DKA]) เป็นภาวะแทรกซ้อนใน
ล้าดับต้นๆที่มีความรุนแรงส่งผลต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย 
 จากสถิติผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาลขอนแก่นด้วยภาวะเลือดเป็นกรดคั่งใน
เลือดจากสารคีโตน  ในปีพ.ศ 2564-2566  มีผู้ป่วย 
จ้านวน 189,321 ,3044 ตามล้าดับ มีผู้ป่วยเสียชีวิต
ภาวะเลือดเป็นกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน  ใน
ปีพ .ศ  2564 -2566  มี ผู้ ป่ ว ย  จ้ านวน  1,1,2 
ตามล้าดับจากสถิติจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงชนิดDKA มีจ้านวนเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่ง
ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพ่ือให้การรักษาภาวะที่ ก้าลั งคุกคามต่อชีวิต 
จ้าเป็นต้องได้รับการประเมินปัญหา การวินิจฉัยที่
รวดเร็วและถูกต้อง ให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้  
ความเข้าใจในการด้าเนินของโรคเบาหวานและการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ที่ จะ  เกิดขึ้นกับผู้ ป่ วย
เบาหวาน เพ่ือที่จะสามารถใช้เป็นแนวทาง ในการ
วางแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วย ได้อย่างมี  
ประสิทธิภาพ ผู้ศึกษาจึงได้ท้าการศึกษาผู้ป่วย
เบาหวานที่ มีภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ระยะฉุกเฉิน
วิกฤตจนถึงจ้าหน่ายและวางแผนการดูแลต่อเนื่อง
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
วัตถุประสงค์การศึกษา : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการ
พยาบาลผูป้่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง
ชนิด DKA (Diabetic Ketoacidosis) เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (Case 
study)   
 1. คัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่
มี ภ า ว ะ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง ช นิ ด Diabetic  
Ketoacidosis รวบรวมข้อมูลโดยใช้ แนวคิดการ
ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน รวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับ อาการ และอาการส้าคัญ ประวัติ
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน อดีต 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งในปัจจุบันความชุก
ของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ ้นเรื ่อยๆ 
จากสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มี
ผู้ป่วยจ้านวน 537 ล้านคน และคาดว่าในปี 2573 
จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ
โรคเบาหวานมีส่วนท้าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้าน
คน หรือเสียชีวิต 1 คน ในทุกๆ 5 วินาที ส่วนคน
ไทยป่วยแล้ว 3.3 ล้านคน และมีแนวโน้มผู ้ป่วย
ใหม่ปีละ 3 แสนคน มีรายงานสถิติสาธารณสุขไทย
พบอุบัต ิการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น
อย่างต่อเนื ่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ ้น 300,000 
คนต่อปี และมีผู้ป่วยอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้าน
คน ในป ี 63 ม ีผู ้เ ส ียช ีว ิตทั ้งหมด 16,388 คน 
(อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุขในการรักษา เฉลี่ยสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี2 

 จากโรคเบาหวานที่เป็นความเจ็บป่วยเรื้อรัง
และมีผลกระทบต่อการท้างานของอวัยวะทุกระบบ
ของร่างกาย ท้าให้สุขภาพผู้ป่วยอาจเสื่อมเร็วกว่า
คนปกติ ส่งผลให้ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยลดลง และหาก ไม่ได้รับการส่งเสริมให้
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมแล้ว  จะ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายและรวดเร็วจนเป็น
สาเหตุ ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต การรักษาพยาบาลใน
ขณะที่ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงขั้นต้อง
เข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาล เช่น ภาวะ DKA 
(Diabetic ketoacidosis)  หรือภาวะน้้ าตาลใน
เ ลื อ ดสู ง ร่ ว มกั บ เ ลื อ ด เป็ น ก รด  เ ป็ นภ า ว ะ
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่มีความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ภาวะนี้พบได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 1 และชนิดที่ 2 ส้าหรับสถานการณ์ในประเทศ
ไทยข้อมูลจากสถิติโรคไม่ติดต่อ ส้านักโรคไม่ติดต่อ
พบว่าในปี 2562 มีคนไทยเป็นเบาหวานจ้านวน 
1.1 ล้านคนโดยมีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
จ้านวน16,588คน3 จากการศึกษาพบว่าการเกิด
ภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน (diabetic 

ketoacidosis, [DKA]) เป็นภาวะแทรกซ้อนใน
ล้าดับต้นๆที่มีความรุนแรงส่งผลต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย 
 จากสถิติผู้ป่วยเบาหวานที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาลขอนแก่นด้วยภาวะเลือดเป็นกรดคั่งใน
เลือดจากสารคีโตน  ในปีพ.ศ 2564-2566  มีผู้ป่วย 
จ้านวน 189,321 ,3044 ตามล้าดับ มีผู้ป่วยเสียชีวิต
ภาวะเลือดเป็นกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน  ใน
ปีพ .ศ  2564 -2566  มี ผู้ ป่ ว ย  จ้ านวน  1,1,2 
ตามล้าดับจากสถิติจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงชนิดDKA มีจ้านวนเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่ง
ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพ่ือให้การรักษาภาวะที่ ก้าลั งคุกคามต่อชีวิต 
จ้าเป็นต้องได้รับการประเมินปัญหา การวินิจฉัยที่
รวดเร็วและถูกต้อง ให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้  
ความเข้าใจในการด้าเนินของโรคเบาหวานและการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ที่ จะ  เกิดขึ้นกับผู้ ป่ วย
เบาหวาน เพ่ือที่จะสามารถใช้เป็นแนวทาง ในการ
วางแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วย ได้อย่างมี  
ประสิทธิภาพ ผู้ศึกษาจึงได้ท้าการศึกษาผู้ป่วย
เบาหวานที่ มีภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ระยะฉุกเฉิน
วิกฤตจนถึงจ้าหน่ายและวางแผนการดูแลต่อเนื่อง
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
วัตถุประสงค์การศึกษา : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการ
พยาบาลผูป้่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง
ชนิด DKA (Diabetic Ketoacidosis) เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (Case 
study)   
 1. คัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่
มี ภ า ว ะ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง ช นิ ด Diabetic  
Ketoacidosis รวบรวมข้อมูลโดยใช้ แนวคิดการ
ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน รวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับ อาการ และอาการส้าคัญ ประวัติ
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน อดีต 

ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด แบบแผนการ 
ด้าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอกซเรย์ และแผนการ
รักษาของแพทย์ เพ่ือค้นหาปัญหาผู้ป่วย ก้าหนด
ข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาล เพ่ือวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล   

 2. ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง จาก
เอกสาร ต้ารา ผลงานวิชาการ บทความ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับ การพยาบาลผู้ป่วยที่ผู้ป่วยเบาหวานที่
มี ภ า ว ะ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง ช นิ ด Diabetic  
Ketoacidosis ตั้งแต่ระยะวิกฤตแรกรับ ระยะดูแล 
ต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ้าหน่าย 
ผลการศึกษา 

 
ตารางท่ี1 แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมูลท่ัวไป ชายไทยอายุ 33 ปี สถานภาพ หย่า 

จบการศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 3 
อาชีพ ท้านา ท้าไร่ รับจ้างทั่วไป 

ชายไทยอายุ 74 ปี สถานภาพ คู่ 
จบการศึกษา ประถมศึกษาปีท่ี 4 
ผู้สูงอายุไม่ได้ท้างาน 

วินิจฉัยโรค DKA with Respiratory failure DKA with AKI  on top CKD 
โรคประจ้าตัว และการใช้สาร
เสพติด 

เบาหวานชนิดท่ี1 (Diabetes Mellitus Type 1) 
มา 6 ปี ขาดยาเบาหวานมา 2 ปี 
ดื่มสุราตั้งแต่อายุ 18 วันละ 1 ขวด  

มีประวัติเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี2, (Diabetes 
Mellitus Type 2) 
 ดื่มสุราเวลาเข้าสังคม   สูบบุหรี่ 10 มวน/วัน 

อาการและอาการแสดง วิงเวียนอาเจียนหายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น ซึมลง 
ปลุกตื่นยาก 

วิงเวียน อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด้า หายใจ
หอบเหน่ือย ซึมลง ปลุกตื่นยาก 

ประวัติการเจ็บป่วย 
ปัจจุบัน 

1 วัน  ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการวิงเวียน
อาเจียนท้ังวัน วันน้ี หายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น 
ซึมลง ปลุกตื่นยากมา ไปรพช.ใส่ท่อช่วยหายใจส่ง
ตัวเข้ามารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อ
รักษาภาวะDKAและระบบหายใจล้มเหลว  เข้า
รับการรักษาในวันท่ี 22 ธ.ค.65 (เวลา 20.53น.)  
  

6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการวิงเวียน 
อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด้า หายใจหอบเหน่ือย 
ซึมลง ปลุกตื่นยาก ท่ีรพช.เจาะDTX 483 mg 
% ให้RI 10 unit stat ใส่NG irrigate ให้ ส่ง
ตัวเข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น
เพื่อรักษาภาวะDKAและมีเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร เข้ารับการรักษาในวันท่ี 2
พ.ค.66 (เวลา 12.50 น ) 

การรักษาท่ี ได้รับ ON ET –Tube และเครื่องช่วยหายใจช่วยขณะท่ี
มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพ
การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการมีภาวะกรดค่ัง
ในร่างกาย และรักษาภาวะท่ีน้้าตาลในเลือดสูง
โดยให้ RI (1:1) iv drip  10 ml / hr เจาะ DTX 
ทุก 1 ดูแลให้ได้รับโซเดียมไบคาร์บอเนตชดเชย
ทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา  ได้แก่  
NaHCO3 50 ml iv push then NaHCO3 3 
amp iv drip in 1 hr. เพื่อแก้ไขภาวะ สมดุลของ
กรด-ด่าง ติดตามผล NaHCO3 serum ketone 
Electrolyte, VBG ทุก 4 ชม. 

ON HIFO  40 LPM .ให้ RI (1:1) iv drip  4 
ml / hr เจาะ DTX ทุก 1 ชั่วโมง 
Electrolyte, VBG ทุก 4 ชม. 
ติดตามHCT  ทุก 6 ชม.เนื่องจากอาเจียนเป็น
เลือด ให้PRC 2 unit vain drip  ส่งท้าEGD 
เพื่อหาสาเหตุอาเจียนเป็นเลือด 

นอนรักษาตัวในรพ. 5 วัน 7วัน 
 
ตารางท่ี2 เปรียบเทียบทฤษฎี ของผู้ป่วย 2 รายการ ประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ 

ทฤษฎี กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 ความแตกต่าง 
1.พยาธิสภาพอาการและ
อาการแสดงภาวะ มีระดับ

ผู้ป่วยเพศชายอายุ 33 ปีมา
ด้วยอาการ 1 วันก่อนมา

ผู้ป่วยเพศชายอายุ 74 ปีมา
ด้วยอาการ 6 ชั่วโมงก่อนมา

ผู้ป่วยทั้งสองรายมีอาการและ
อาการแสดงคล้ายกัน ตรวจ
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ตารางท่ี2 เปรียบเทียบทฤษฎี ของผู้ป่วย 2 รายการ ประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ 
ทฤษฎี กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 ความแตกต่าง 

น้้าตาลกลูโคสในเลือดสูง250-
800 mg%/dl ร่วมกับมีกรดคิ
โตนค่ังในเลือดท้าให้ร่างกาย
เกิดภาวะ metabolic 
acidosis มีอาการและอาการ
แสดงคือ ปัสสาวะบ่อย ดื่มน้้า
มาก น้้าหนักลด เมื่อเกิดภาวะ
ketosis มีคลื่นไส้อาเจียนและ
รุนแรงถึงขั้นketoacidosis มี
อาการหายใจหอบลึก ลม
หายใจ มีกลิ่นผลไม้หรือกลิ่นคี
โตน มีการหายใจแรง 
(Hyperpnea or 
Kussmual’s Respiration) 
ไม่รู้สึกตัวคนไข้DKA ส่วนใหญ่
ระดับความรู้สึกตัวจะปกติ
ยกเว้นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ช้าหรือในรายท่ีมีอาการรุนแรง
อาจมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรู้สึกตัวมักมี 
Drowsiness   

โรงพยาบาลญาติให้ประวัติว่า 
วิงเวียนอาเจียนท้ังวัน หายใจ
หอบเหน่ือยมากขึ้น ซึมลง 
ปลุกตื่นยากญาติพาไปรพ.
กระนวน เจาะDTX HI 
ketone HI หายใจหอบลึกซึม
ลง แพทย์พิจารณา ใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วย
หายใจส่งตัวเข้ามารักษาท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่นหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 3 แรกรับ
ผู้ป่วยรู้สึกตัวถามตอบไม่รู้เรื่อง 
on ET-Tube with 
ventilator ไว้หายใจ18 ครั้ง  
ไม่มีไข้ Temp 37.5 องศา  
BP 137/ 93 ชีพจร136 ครั้ง/
นาที  ความอิ่มตัวออกซิเจน 
100 %ได้รับการวินิจฉัยแรก
รับ DKA with Respiratory 
failure  

โรงพยาบาล ญาติให้ประวัติว่า
อาเจียนเป็นเลือด 2 ครั้งถ่าย
ด้า 1 ครั้ง วิงเวียนซึมลงปลุก
ตื่นถามตอบรู้เรื่องญาติพาไป
รพ.พลเจาะDTX 483 mg% 
ketone 5.7 มีประวัติอาเจียน
เป็นเลือดด้าใส่NG irrigate ให้
เจาะHCT ได้ 9 %ได้PRC 1 
unite แล้วส่งตัวเข้ามารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวถามตอบรู้เรื่อง
มรอาการเหนื่อย on 
ออกซิเจนmask with bag 10 
L/m  ความอิ่มตัวออกซิเจน 
96 %  หายใจ 24 ครั้ง/นาที 
ชีพจร 87 ครั้ง/นาที BP 
129/63 mmHg   T 37 องศา
ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ DKA 
with AKI  on top CKD 

พบระดับน้้าตาลและคีโตนสูง
ต่างกันระยะเวลาตั้งแต่
เจ็บป่วยรายท่ี 2 จนกระท่ัง
มาถึงโรงพยาบาลน้อยกว่าราย
ท่ี 1 แต่เนื่องจากรายท่ี 2 เป็น
ผู้สูงอายุและมีโรคร่วมถึงแม้จะ
ใช้ระยะเวลาในการรักษาท่ีเร็ว
กว่าแต่อายุท่ีมากกว่าท้าให้
ควบคุมโรคได้ยากขึ้นเน่ืองจาก
ความเสื่อมของสภาพร่างกายท่ี
ท้าให้อวัยวะต่างๆลดน้อยลง  

2.ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน เป็นเบาหวานปีพ.ศ.2559รับ
ยาท่ีโรงพยาบาลกระนวน 

เป็นเบาหวานปีพ.ศ.2552รับ
ยาท่ีโรงพยาบาลพล 

ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวานมากกว่าซ่ึง
จากการศึกษาพบว่าหากเป็น
โรคเบาหวานมานาน
ความสามารถในการควบคุม
โรคจะลดลงแต่ใน
ขณะเดียวกันความก้าวหน้า
ของโรคกลับเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ 

3.การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Plasma glucose > 250 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับ
สารคีโตนในเลือด>3mmol/L
หรือurine ketone≥ 2+ 
HCO3 < 18 mmol/Lหรือ 
PH <7.3 และตรวจเพื่อค้นหา
ปัจจัยกระตุ้นเช่นการติดเชื้อ 

DTX HI 
Blood ketone HI 
arterial blood gas PH 6.96 
Hco3  14.3 
Urine ketone 3 + 
Sputum AFB  not found 
PCR for TB not found 

DTX 483 mg% 
Blood ketone 5.9 
arterial blood gas 7.12 
Hco3  10.6 
Urine ketone 2 + 
H/C  no growh 
 

ผู้ป่วยทั้งสองรายมีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงตรวจพบคี
โตนท้ังในเลือดและปัสสาวะ
คล้ายกันมีภาวะketoacidosis 
เหมือนกันซ่ึงผลlabทุกตัวน้ี
บ่งชี้ได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะDKA 
(Diabetic ketoacidosis) 

4.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมระดับน้้าตาล ผู้ป่วยท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร ยา การออกก้าลังกาย
จะสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงได้ 

ญาติให้ประวัติผู้ป่วยว่า ผู้ป่วย
หย่ากับภรรยา มาอาศัยอยู่กับ
มารดาและญาติ ดื่มสุราวันละ 
1 ขวดทุกวันหลังเลิกงาน ฉีด
ยาเบาหวานไม่สม่้าเสมอ
บางครั้งก็ลืมฉีดไม่ได้ ใส่ใจดูแล
ตนเองตามค้าแนะน้าของ
แพทย์และพยาบาล เพราะ

ญาติให้ประวัติผู้ป่วยว่าผู้ป่วย
มาพบแพทย์รับยาอย่าง
สม้่าเสมอ แต่ไม่ได้ควบคุม
เรื่องอาหารและยังมีดื่มสุรา
เวลามีงานหรือตามเทศกาลอยู่ 

ผู้ป่วยรายท่ี1 เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมคือไม่ไป
พบแพทย์ตามนัด ขาดยา
เบาหวาน 2 ปีไม่ควบคุม
อาหารดื่มสุราทุกวันวันละ 1 
ขวดส่งผลให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงร่วมกับภาวะเลือดเป็น
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ตารางท่ี2 เปรียบเทียบทฤษฎี ของผู้ป่วย 2 รายการ ประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ 
ทฤษฎี กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 ความแตกต่าง 

น้้าตาลกลูโคสในเลือดสูง250-
800 mg%/dl ร่วมกับมีกรดคิ
โตนค่ังในเลือดท้าให้ร่างกาย
เกิดภาวะ metabolic 
acidosis มีอาการและอาการ
แสดงคือ ปัสสาวะบ่อย ดื่มน้้า
มาก น้้าหนักลด เมื่อเกิดภาวะ
ketosis มีคลื่นไส้อาเจียนและ
รุนแรงถึงขั้นketoacidosis มี
อาการหายใจหอบลึก ลม
หายใจ มีกลิ่นผลไม้หรือกลิ่นคี
โตน มีการหายใจแรง 
(Hyperpnea or 
Kussmual’s Respiration) 
ไม่รู้สึกตัวคนไข้DKA ส่วนใหญ่
ระดับความรู้สึกตัวจะปกติ
ยกเว้นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ช้าหรือในรายท่ีมีอาการรุนแรง
อาจมีการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรู้สึกตัวมักมี 
Drowsiness   

โรงพยาบาลญาติให้ประวัติว่า 
วิงเวียนอาเจียนท้ังวัน หายใจ
หอบเหน่ือยมากขึ้น ซึมลง 
ปลุกตื่นยากญาติพาไปรพ.
กระนวน เจาะDTX HI 
ketone HI หายใจหอบลึกซึม
ลง แพทย์พิจารณา ใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วย
หายใจส่งตัวเข้ามารักษาท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่นหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 3 แรกรับ
ผู้ป่วยรู้สึกตัวถามตอบไม่รู้เรื่อง 
on ET-Tube with 
ventilator ไว้หายใจ18 ครั้ง  
ไม่มีไข้ Temp 37.5 องศา  
BP 137/ 93 ชีพจร136 ครั้ง/
นาที  ความอิ่มตัวออกซิเจน 
100 %ได้รับการวินิจฉัยแรก
รับ DKA with Respiratory 
failure  

โรงพยาบาล ญาติให้ประวัติว่า
อาเจียนเป็นเลือด 2 ครั้งถ่าย
ด้า 1 ครั้ง วิงเวียนซึมลงปลุก
ตื่นถามตอบรู้เรื่องญาติพาไป
รพ.พลเจาะDTX 483 mg% 
ketone 5.7 มีประวัติอาเจียน
เป็นเลือดด้าใส่NG irrigate ให้
เจาะHCT ได้ 9 %ได้PRC 1 
unite แล้วส่งตัวเข้ามารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวถามตอบรู้เรื่อง
มรอาการเหนื่อย on 
ออกซิเจนmask with bag 10 
L/m  ความอิ่มตัวออกซิเจน 
96 %  หายใจ 24 ครั้ง/นาที 
ชีพจร 87 ครั้ง/นาที BP 
129/63 mmHg   T 37 องศา
ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ DKA 
with AKI  on top CKD 

พบระดับน้้าตาลและคีโตนสูง
ต่างกันระยะเวลาตั้งแต่
เจ็บป่วยรายท่ี 2 จนกระท่ัง
มาถึงโรงพยาบาลน้อยกว่าราย
ท่ี 1 แต่เนื่องจากรายท่ี 2 เป็น
ผู้สูงอายุและมีโรคร่วมถึงแม้จะ
ใช้ระยะเวลาในการรักษาท่ีเร็ว
กว่าแต่อายุท่ีมากกว่าท้าให้
ควบคุมโรคได้ยากขึ้นเน่ืองจาก
ความเสื่อมของสภาพร่างกายท่ี
ท้าให้อวัยวะต่างๆลดน้อยลง  

2.ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน เป็นเบาหวานปีพ.ศ.2559รับ
ยาท่ีโรงพยาบาลกระนวน 

เป็นเบาหวานปีพ.ศ.2552รับ
ยาท่ีโรงพยาบาลพล 

ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวานมากกว่าซ่ึง
จากการศึกษาพบว่าหากเป็น
โรคเบาหวานมานาน
ความสามารถในการควบคุม
โรคจะลดลงแต่ใน
ขณะเดียวกันความก้าวหน้า
ของโรคกลับเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ 

3.การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Plasma glucose > 250 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับ
สารคีโตนในเลือด>3mmol/L
หรือurine ketone≥ 2+ 
HCO3 < 18 mmol/Lหรือ 
PH <7.3 และตรวจเพื่อค้นหา
ปัจจัยกระตุ้นเช่นการติดเชื้อ 

DTX HI 
Blood ketone HI 
arterial blood gas PH 6.96 
Hco3  14.3 
Urine ketone 3 + 
Sputum AFB  not found 
PCR for TB not found 

DTX 483 mg% 
Blood ketone 5.9 
arterial blood gas 7.12 
Hco3  10.6 
Urine ketone 2 + 
H/C  no growh 
 

ผู้ป่วยทั้งสองรายมีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงตรวจพบคี
โตนท้ังในเลือดและปัสสาวะ
คล้ายกันมีภาวะketoacidosis 
เหมือนกันซ่ึงผลlabทุกตัวน้ี
บ่งชี้ได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะDKA 
(Diabetic ketoacidosis) 

4.พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมระดับน้้าตาล ผู้ป่วยท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร ยา การออกก้าลังกาย
จะสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงได้ 

ญาติให้ประวัติผู้ป่วยว่า ผู้ป่วย
หย่ากับภรรยา มาอาศัยอยู่กับ
มารดาและญาติ ดื่มสุราวันละ 
1 ขวดทุกวันหลังเลิกงาน ฉีด
ยาเบาหวานไม่สม่้าเสมอ
บางครั้งก็ลืมฉีดไม่ได้ ใส่ใจดูแล
ตนเองตามค้าแนะน้าของ
แพทย์และพยาบาล เพราะ

ญาติให้ประวัติผู้ป่วยว่าผู้ป่วย
มาพบแพทย์รับยาอย่าง
สม้่าเสมอ แต่ไม่ได้ควบคุม
เรื่องอาหารและยังมีดื่มสุรา
เวลามีงานหรือตามเทศกาลอยู่ 

ผู้ป่วยรายท่ี1 เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมคือไม่ไป
พบแพทย์ตามนัด ขาดยา
เบาหวาน 2 ปีไม่ควบคุม
อาหารดื่มสุราทุกวันวันละ 1 
ขวดส่งผลให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงร่วมกับภาวะเลือดเป็น

ตารางท่ี2 เปรียบเทียบทฤษฎี ของผู้ป่วย 2 รายการ ประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ 
ทฤษฎี กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 ความแตกต่าง 

เห็นว่าสามารถ การด้าเนิน
ชีวิตได้ตามปกติ ท้างานรับจ้าง
หาเงินได้ ไม่มีอาการผิดปกติ
จึงไม่ไปรับยาเบาหวานต่อขาด
ยามาได้ 2 ปี 

กรดจากการค่ังของกรดคีโตน
เกิดภาวะDKA  ผู้ป่วยรายท่ี 2 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
ไม่เหมาะสมคือไม่ควบคุม
อาหารและยังไม่เลิกดื่มสุรา 

 
 
ตารางท่ี3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ้าหน่าย 
  ของผู้ป่วย 2 รายการ ประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ 

ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เนื่องจากประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการมี
ภาวะกรดค่ังในร่างกาย 

เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการมี
ภาวะกรดค่ังในร่างกาย 

ไม่พบปัญหา 

2.เสี่ยงต่อภาวะหมดสติเน่ืองจากมี
ภาวะคั่งของกรดคีโตนในร่างกาย 

เสี่ยงต่อภาวะหมดสติเนื่องจากมีภาวะค่ังของ
กรดคีโตนในร่างกาย 
 

เสี่ยงต่อภาวะหมดสติเนื่องจากมีภาวะค่ังของ
กรดคีโตนในร่างกาย 
 

3.มีภาวะไม่สมดุลของสารน้้าและอิ
เล็กโทรไลต์เน่ืองจากสูญเสียไปกับ
ปัสสาวะจากosmotic diuresis 

มีภาวะไม่สมดุลของสารน้้าและอิเล็กโทรไลต์
เนื่องจากสูญเสียไปกับปัสสาวะจากosmotic 
diuresis 

มีภาวะไม่สมดุลของสารน้้าและอิเล็กโทรไลต์
เนื่องจากสูญเสียไปกับปัสสาวะจากosmotic 
diuresis 

4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับ
น้้าตาลในเลือดต้่าเน่ืองจากได้รับ
การรักษาด้วยอินซูลิน 

ไม่พบปัญหา เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต้่า
เนื่องจากได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน 
 

5.ไม่สามารถสื่อสารทางวาจา
เนื่องจากใส่ท่อช่วยหายใจ 

ไม่สามารถสื่อสารทางวาจาเน่ืองจากใส่ท่อช่วย
หายใจ 

ไม่พบปัญหา 

6.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับ
อาการเจ็บป่วยวิกฤติ 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วย
วิกฤติ 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วย
วิกฤติ 

7.ความสามารถในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวันลดลงเนื่องจากระดับการ
รู้สึกตัวลดลงและ ภาวะเจ็บป่วย
วิกฤต 

ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้ลดลเน่ือง
จากเจ็บป่วยวิกฤติ 

ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้
ลดลเน่ืองจากเจ็บป่วยวิกฤติ 

8.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน ตามหลัก D-M-E-T-H-
O-D 

.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ตาม
หลัก D-M-E-T-H-O-D 

.ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

 
 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงชนิดDKA(Diabetic ketoacidosis) กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย การพยาบาลที่ส้าคัญในระยะแรกรับ ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี1:.เสี่ยงต่อ
ภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพ
การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการมีภาวะกรด
ค่ังในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.หายใจหอบเหน่ือย ซึมลง ปลุกตื่นยาก On 
ET-Tube 
 2. ชีพจร 136 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
137/93 มิลลิเมตรปรอท 
3.O2 saturation 97 %  
4. DTX=HI, Serum ketone=HI 

1.ประเมินการหายใจ ดูแล on ventilator  pcv IP 28 RR 16 Fio2 0.4 PEEP 5 keep 
o2 sat ≥95 % 
2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ พร่องออกซิเจน ได้แก่ ปลายมือ/เท้าเย็น 
เล็บ ริมฝีปาก ซีด เขียว กระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง หายใจเร็วตื้น 
ทุก1  ชม. 
3.สังเกตและบันทึกออกซิเจนปลายน้ิว (O2 saturation) ทุก 1ชั่วโมง Keep O2 
saturation > 95% ถ้า O2 saturation ต่้าลง มากกว่า 2% ประเมินอาการผู้ป่วยและ 
รายงานแพทย์ทันที 
4.ฟังเสียงปอดเพื่อประเมินเสียงลมเข้าปอด เสียงเสมหะ เสียงผิดปกติต่างๆ อย่างน้อย 
เวรละ 1 ครั้ง หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ  
5. จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อให้กะบังลมหย่อนตัวเพิ่มปริมาตรในช่องอก 
และปอดสามารถขยายตัวได้ดีขึ้น 
 6. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอโดยการดูดเสมหะอย่างถูกต้องดังนี้ 
7. ดูแลท่อทางเดินหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ี ตรวจสอบต้าแหน่งของท่อทางเดิน
หายใจให้อยู่ต้าแหน่งท่ีถูกต้อง ไม่ให้ดึงรั้ง ไม่เลื่อนหลุด ไม่กดมุมปาก ดูแลวัด cuff 
pressure อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง หรือเมื่อได้ยินเสียง leakage ของ ET tube ฟังเสียง 
ลมเข้าปอดท้ัง 2 ข้างให้เท่ากัน และฟังเสียงลมรั่วทางปาก บันทึกต้าแหน่งท่ีเหมาะสม 
ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยเพื่อระบายเสมหะ  
8. ติดตามค่าElectrolyte, ค่า blood gas, DTX  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี2:เสี่ยงต่อ
ภาวะหมดสติเน่ืองจากมีภาวะคั่งของกรดคี
โตนในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.หายใจหอบเหน่ือย ซึมลง ปลุกตื่นยาก  
2.มีblood sugar สูง DTX=HI, Serum 
ketone=HI 
3.PH 6.96 
4.ตรวจปัสสาวะพบ ketone 3+ 

1.ประเมินระดับความรู้สึกตัวสังเกตอากาเปล่ียนแปลง 
บันทึกสัญญาณชีพทุก1 ชั่วโมง 
2.ดูแลให้ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา 0.9% NSS 1000 ml + kcl 
20 meq  IV drip 200 ml/hr. 
3.ดูแลให้ได้รับอินซูลินตามแผนการรักษาคือ RI 10 unite IV bolus then  RI 10 unite 
+ NSS 100 ml IV drip 10 unite 10 cc/hr 
(ใส่เครื่อง infusion pump เพื่อความแม่นย้าในการนับหยด) 
4.ประเมินระดับน้้าตาลในเลือดทุก 1 ชั่วโมง 
5.ติดตามค่าElectrolyte, ค่า blood gas, ทุก 4 ชั่วโมง 
6.บันทึกสารน้้าท่ีได้รับและจ้านวนปัสสาวะที่ออกทุก 8 ชั่วโมง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี3:.มีภาวะไม่
สมดุลของสารน้้าและอิเล็กโทรไลต์เน่ืองจาก
สูญเสียไปกับปัสสาวะจากosmotic diuresis 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.มีประวัติอาเจียนท้ังวันก่อนมาโรงพยาบาล 
2.ค่าElectrolyte จากรพช. Na 120 ,k 6.61 
, k3.18(รพ.ขอนแก่น) 

1.ประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะ Hyper kalemia  hypokalemia  
hyponatemia 
2.วัดและบันทึสัญญาณชีพ และประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 1 ชั่วโมง 
3.monitor EKG เพื่อประเมินการเต้นขอจังหวะหัวใจ 
4.ดูแลให้ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา 0.9% NSS 1000 ml + kcl 
20 meq  IV drip 200 ml/hr. 
5.ติดตามค่าElectrolyte, ค่า blood gas, ทุก 4 ชั่วโมง 
6.บันทึกสารน้้าท่ีได้รับและจ้านวนปัสสาวะที่ออกทุก 8 ชั่วโมง 

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่4:.เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต้่า
เนื่องจากได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยNPOเนื่องจากมีประวัติอาเจียนเป็น
เลือดก่อนมาโรงพยาบาล 
2. ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินเพื่อแก้ไขภาวะ
DKA 

1. ประเมินภาวะภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าจากอาการผู้ป่วย ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว 
 2. ตรวจและบันทึกระดับน้้าตาลใในเลือด (DTX) ตามแผนการรักษาทุก 1 ชั่วโมง เพื่อ 
ประเมินระดับน้้าตาลในเลือด  
3. ให้อินซูลินตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง และสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการให้อินซุ
ลิน เพื่อป้องกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
4. จัดเตรียม 50% Glucose 50 ml ให้พร้อมใช้เพ่ือการแก้ไขภาวะระดับน้้าตาลในเลือด
ต่้า 



408 409
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางที่ 4 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี1:.เสี่ยงต่อ
ภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพ
การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการมีภาวะกรด
ค่ังในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.หายใจหอบเหน่ือย ซึมลง ปลุกตื่นยาก On 
ET-Tube 
 2. ชีพจร 136 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
137/93 มิลลิเมตรปรอท 
3.O2 saturation 97 %  
4. DTX=HI, Serum ketone=HI 

1.ประเมินการหายใจ ดูแล on ventilator  pcv IP 28 RR 16 Fio2 0.4 PEEP 5 keep 
o2 sat ≥95 % 
2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ พร่องออกซิเจน ได้แก่ ปลายมือ/เท้าเย็น 
เล็บ ริมฝีปาก ซีด เขียว กระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง หายใจเร็วตื้น 
ทุก1  ชม. 
3.สังเกตและบันทึกออกซิเจนปลายน้ิว (O2 saturation) ทุก 1ชั่วโมง Keep O2 
saturation > 95% ถ้า O2 saturation ต่้าลง มากกว่า 2% ประเมินอาการผู้ป่วยและ 
รายงานแพทย์ทันที 
4.ฟังเสียงปอดเพื่อประเมินเสียงลมเข้าปอด เสียงเสมหะ เสียงผิดปกติต่างๆ อย่างน้อย 
เวรละ 1 ครั้ง หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ  
5. จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อให้กะบังลมหย่อนตัวเพิ่มปริมาตรในช่องอก 
และปอดสามารถขยายตัวได้ดีขึ้น 
 6. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอโดยการดูดเสมหะอย่างถูกต้องดังนี้ 
7. ดูแลท่อทางเดินหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ี ตรวจสอบต้าแหน่งของท่อทางเดิน
หายใจให้อยู่ต้าแหน่งท่ีถูกต้อง ไม่ให้ดึงรั้ง ไม่เลื่อนหลุด ไม่กดมุมปาก ดูแลวัด cuff 
pressure อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง หรือเมื่อได้ยินเสียง leakage ของ ET tube ฟังเสียง 
ลมเข้าปอดท้ัง 2 ข้างให้เท่ากัน และฟังเสียงลมรั่วทางปาก บันทึกต้าแหน่งท่ีเหมาะสม 
ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยเพื่อระบายเสมหะ  
8. ติดตามค่าElectrolyte, ค่า blood gas, DTX  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี2:เสี่ยงต่อ
ภาวะหมดสติเน่ืองจากมีภาวะคั่งของกรดคี
โตนในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.หายใจหอบเหน่ือย ซึมลง ปลุกตื่นยาก  
2.มีblood sugar สูง DTX=HI, Serum 
ketone=HI 
3.PH 6.96 
4.ตรวจปัสสาวะพบ ketone 3+ 

1.ประเมินระดับความรู้สึกตัวสังเกตอากาเปล่ียนแปลง 
บันทึกสัญญาณชีพทุก1 ชั่วโมง 
2.ดูแลให้ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา 0.9% NSS 1000 ml + kcl 
20 meq  IV drip 200 ml/hr. 
3.ดูแลให้ได้รับอินซูลินตามแผนการรักษาคือ RI 10 unite IV bolus then  RI 10 unite 
+ NSS 100 ml IV drip 10 unite 10 cc/hr 
(ใส่เครื่อง infusion pump เพื่อความแม่นย้าในการนับหยด) 
4.ประเมินระดับน้้าตาลในเลือดทุก 1 ชั่วโมง 
5.ติดตามค่าElectrolyte, ค่า blood gas, ทุก 4 ชั่วโมง 
6.บันทึกสารน้้าท่ีได้รับและจ้านวนปัสสาวะที่ออกทุก 8 ชั่วโมง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี3:.มีภาวะไม่
สมดุลของสารน้้าและอิเล็กโทรไลต์เน่ืองจาก
สูญเสียไปกับปัสสาวะจากosmotic diuresis 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.มีประวัติอาเจียนท้ังวันก่อนมาโรงพยาบาล 
2.ค่าElectrolyte จากรพช. Na 120 ,k 6.61 
, k3.18(รพ.ขอนแก่น) 

1.ประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะ Hyper kalemia  hypokalemia  
hyponatemia 
2.วัดและบันทึสัญญาณชีพ และประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 1 ชั่วโมง 
3.monitor EKG เพื่อประเมินการเต้นขอจังหวะหัวใจ 
4.ดูแลให้ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา 0.9% NSS 1000 ml + kcl 
20 meq  IV drip 200 ml/hr. 
5.ติดตามค่าElectrolyte, ค่า blood gas, ทุก 4 ชั่วโมง 
6.บันทึกสารน้้าท่ีได้รับและจ้านวนปัสสาวะที่ออกทุก 8 ชั่วโมง 

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่4:.เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต้่า
เนื่องจากได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยNPOเนื่องจากมีประวัติอาเจียนเป็น
เลือดก่อนมาโรงพยาบาล 
2. ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินเพื่อแก้ไขภาวะ
DKA 

1. ประเมินภาวะภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าจากอาการผู้ป่วย ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว 
 2. ตรวจและบันทึกระดับน้้าตาลใในเลือด (DTX) ตามแผนการรักษาทุก 1 ชั่วโมง เพื่อ 
ประเมินระดับน้้าตาลในเลือด  
3. ให้อินซูลินตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง และสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการให้อินซุ
ลิน เพื่อป้องกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
4. จัดเตรียม 50% Glucose 50 ml ให้พร้อมใช้เพ่ือการแก้ไขภาวะระดับน้้าตาลในเลือด
ต่้า 

 
ผลลัพธ์การพยาบาล 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทยอายุ 33 ปีได้รับการ
วิ นิ จ ฉั ย  DM type 1 with DKA มี ป ร ะ วั ติ เ ป็ น
เบาหวานมา 6 ปีขาดยาเบาหวานมา 2 ปี ดื่มสุรา
ทุกวัน วันละ 1 ขวด เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ขอนแก่นวันที่  22 ธันวาคม 2565ถึงวันที่  27 
ธันวาคม 2565 ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงชนิด DKA จนผู้ป่วยพ้น
ระยะวิกฤติอาการดีขึ้นสามารถถอดท่อช่วยหายใจ
ได้ในวันที่ 23 ธันวาคม 2565 พ้นจากภาวะ DKA 
วันที่ 25 ธันวาคม 2565 และส่งตัวกลับไปรับการ
รักษาต่อที่รพ.กระนวนวันที่ 27 ธันวาคม 2565  
 ผู้ป่วยรายที่  2 ชายไทยอายุ  74 ปี เป็น
ผู้สูงอายุและมีโรคประจ้าตัวคือ HT, CKD ได้รับ
การวินิ จฉั ย  DM type 2  with DKA with UGIB 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่นวันที่ 2 
พฤษภาคม 2566 ถึงวันที่ 9 พฤษภาคม 2566 ให้
การพยาบาลตามแผนการรักษาภาวะน้้าตาลใน
เลือดสูงชนิด DKA ควบคู่กับการรักษา UGIB ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะhypoglycemia  ขณะได้รับ
อินซูลินเพ่ือแก้ไขภาวะน้้าตาลในเลือดสูงชนิดDKA 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีปัจจัยที่ท้าให้การ
ด้าเนินของโรคไม่ดีขึ้นคืออายุ อายุที่มากขึ้นท้าให้
ควบคุมโรคได้ยากขึ้นเนื่องจากความเสื่อมของ
สภาพร่างกายที่ท้าให้อวัยวะต่างๆลดน้อยลง ต้อง
ใช้ระยะเวลานานกว่าจะปลอดภัยจากภาวะวิกฤติ 
รวมระยะเวลา 9 วันผู้ป่วยปลอดภัยแพทย์อนุญาต
ให้กลับบ้านได ้
 
 

อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง  2 ราย มีระดับ
ความยุ่งยากซับซ้อนที่ต่างกัน ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่
เช่น ขาดยา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ดื่มสุรา ไม่เห็น
ความส้าคัญในการควบคุมอาหาร ท้าให้การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่มีประสิทธิภาพ  จนมีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงเกิดภาวะเลือดเป็นกรดชนิด
DKA1ซึ่งถือว่าเป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉินของผู้ป่วย
เ บ าห ว า น จ้ า เ ป็ น ต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษ า ใ น
โรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน2  เมื่อผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินและวินิจฉัยได้ทันท่วงทีและได้รับการ
รักษาโดยการ ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า และ
อินซูลิน เพ่ือแก้ไขปัญหาเรื่องระดับน้้าตาลในเลือด
สูง ภาวะกรดด่างในร่างกายไม่สมดุล การมีคีโตนคั่ง
ในร่างจนกระทั่งผู้ป่วยมีระดับน้้าตาลในเลือดและ
สมดุลกรดด่างเข้าสู่เกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยพ้นจาก ภาวะ
วิกฤต ซึ่งหากได้รับการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน
วิกฤตเช่นนี้ ไม่ทัน ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตจาก 
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงนี้ได้ นอกจากผู้ป่วยได้รับ
การรักษาทันท่วงทีการดูแลและประเมินสังเกต
อาการขณะผู้ป่วยได้รับการรักษาเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที่ไม่พึงประสงค์ที่
จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย พยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้6 
สมรรถนะและทั กษะ ในการสั ง เ กตอากา ร
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และเฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูง  เพ่ือให้ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤตได้อย่าง
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการ
เสียชีวิตตลอดจนบทบาทในการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย  

 
เอกสารอ้างอิง 

1.กนกพจน์ จันทร์ภิวัฒน์และคณะ.(2563).แนวทางการดูแลผู้ป่วยฉกุเฉินอายุรศาตร์.กรุงเทพฯ:ส้านักพิมพ์กรุงเทพเวชสาร 
1.จิราภรณ์ ชิณโสม.(2020).การพยาบาลผู้ป่วยภาวะน้้าตาลในเลือดสูงชนิดDiabetic       Ketoacidosis(DKA).รายกรณีศึกษา 

chiayaphum medical jounal.v.40 No .2 
2.นุชระพี สุทธิกุล ,สุมาลี จารุสุขถาวร ,และ เยาวภา พรเวียง.(2564).การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

น้้าตาลในเลือดสูงร่วมกับสารคโีตนคั่งในระยะวิกฤต.วารสารการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 31(1), 14-32 
3.โรงพยาบาลขอนแก่น. (2564). รายงานสถิตผิู้ป่วยประจ้าปี ขอนแก่น: โรงพยาบาลขอนแก่น 



410
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023 411

4.รัชนี เบญจธนัง และพิพพ์จิตร์ กาญจนสินธุ์. (2557). การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ .พิมพ์ครั้งท่ี 1.  กรุงเทพฯ 
บริษัท ลีฟ วิ่ง เอ พี. หน้า 93 – 119. 

5.ภาวะเลือดเป็นกรดในผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรมองข้าม.ค้นหาด้วยGoogle (Internet).(17พ.ย.2565) .   
https://www.bpksamutprakan.com/care_blog/view/211 

6.วิจิตรา กุสมุภ์ และคณะ. (2556). การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต: แบบองค์รวม. กรุงเทพฯ : ห้างหุ้นส่วนสามญันิติบคุคล 
สหประ ชาพาณิชย,์ 2556). หน้า 311-344. 

7.วรรณี นิธิยานันท์. (2563). ไทยป่วยเบาหวานพุ่งสูงต่อเนื่อง แตะ 4.8 ล้านคน ช้ี ‘เนือยนิ่ง-อ้วน-อายุมาก’ ต้นเหตุ. สืบค้น
จาก https://www.hfocus.org/content/2019/11/18014 

8.สุวรรณี    สร้อยสงค์และคณะ.(2560).พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้.วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี.28(2).93-103 

9.เสาวนีย์     พรประภา (2564).การพยาบาลผู้ป่วยภาวะน้้าตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic       Ketoacidosis.    ราย
กรณีศึกษา วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและชุมชน.ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 พ.ค.-ส.ค.64. 

10.ภาวะเลือดเป็นกรดในผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรมองข้าม.ค้นหาด้วยGoogle (Internet).(17พ.ย.2565) .   
https://www.bpksamutprakan.com/care_blog/view/211 

 
. 

 


