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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ DKA จ านวน 2 กรณี 
โดยมุ่งเน้นความแตกต่างด้านลักษณะทางคลินิกและภาวะแทรกซ้อน การศึกษาแบบกรณีศึกษาเชิงเปรียบเทียบ ผู้ป่วย 2 รายที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น DKA ข้อมูลถูกรวบรวมจากเวชระเบยีนและวิเคราะห์โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
พร้อมประยุกต์ กระบวนการพยาบาลในการระบุปัญหาส าคัญ วางข้อวินิจฉัย และจัดท าแผนการดูแลเฉพาะบุคคล 
 ผลการศึกษา: ทั้งสองกรณีเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 รายที่ 1 เป็นชาย อายุ 36 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว เข้ารับ  การรักษา
ด้วยอาการไอ หายใจหอบลึก และระดับความรู้สึกลดลง รายที่ 2 เป็นหญิง อายุ 16 ปี มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน เข้ารับการรักษา
ด้วยอาการแน่นหน้าอกและหายใจไม่อิ่ม ทั้งสองได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น DKA ร่วมกับภาวะติดเช้ือ ความแตกต่างด้านลักษณะทาง
คลินิกและภาวะแทรกซ้อน ท าให้ระยะเวลาการรักษาของรายที่ 1 สั้นกว่ารายที่ 2 
ค้าส้าคัญ: โรคเบาหวาน, ภาวะคีโตแอซิโดซิส, การพยาบาล, กรณีศึกษา 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to compare nursing care in two cases of patients with diabetes 
presenting with DKA, focusing on differences in clinical manifestations and complications. A comparative case 
study design was employed. Data from two patients diagnosed with DKA were collected from medical records 
and analyzed using Gordon’s 11 Functional Health Patterns. The nursing process was applied to identify major 
problems, establish nursing diagnoses, and develop individualized care plans. 
 Results: Both cases involved patients with type 1 diabetes. Case 1 was a 36-year-old male with no 
underlying conditions, presenting with cough, deep labored breathing, and decreased consciousness. Case 2 
was a 16-year-old female with a history of diabetes, presenting with chest tightness and dyspnea. Both were 
diagnosed with DKA accompanied by infection. Differences in clinical characteristics and complications 
resulted in a shorter hospitalization for Case 1 compared with Case 2. 
Keywords: Diabetes mellitus, Diabetic ketoacidosis, Nursing care, Case study 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติการเผาผลาญ
เรื้อรังจากความบกพร่องของการหลั่งหรือออกฤทธิ์
ของอินซูลิน ท าให้เกิดความผิดปกติในการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันและรุนแรง ได้แก่ ภาวะคีโตแอซิโดซิสจาก
เบาหวาน (Diabetic Ketoacidosis; DKA) ซึ่ งเกิด
จากการขาดอินซูลิน ท าให้ระดับน้ าตาลและคีโตนใน
เลือดสูงขึ้น เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษา
อย่างเร่งด่วน1 การพยาบาล มีบทบาทส าคัญในการ
ประเมิน การเฝ้าระวัง และการจัดการเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพ การฟ้ืนตัว
ของผู้ป่วย โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกเนื่องจากมีอัตราการ
ป่วยและ อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานที่ สู งขึ้น  ปั จจัยที่ มีผลต่อการเกิด
โรคเบาหวาน เช่น กรรมพันธุ์ ความอ้วน อายุที่มาก
ขึ้น การมีความผิดปกติของระดับน้ าตาลในเลือด เป็น
ต้น ข้อมูลจาก ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุ ข ภ า พ  (Health data center : HDC)  ใ น ปี 
2566,2567 และ 2568 พบจ านวนผู้ป่วยที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานของจังหวัดตรังมีจ านวน 41,780, 
44 ,492และ 46 ,417  คน  และป่ วยตายด้ วย
โรคเบาหวานจ านวน 986, 760 และ 1,141 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.36, 1.71 และ 2.46 ตามล าดับ ซึ่งเป็น
จ านวนที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี2 
 จากโรคเบาหวานที่เป็นความเจ็บป่วยเรื้อรัง
และมีผลกระทบต่อการท างานของอวัยวะทุกระบบ
ของร่างกายท าให้สุขภาพผู้ป่วยอาจเสื่อมเร็วกว่าคน
ปกติ ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยลดลง และหากไม่ได้รับการส่ งเสริมให้ดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมแล้วจะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายและรวดเร็ว จนเป็นสาเหตุให้
ผู้ ป่ วย เสี ยชี วิต 3 ภาวะน้ าต าล ใน เลื อดสู งชนิ ด 
Diabetic Ketoacidosis (DKA) เ ป็ น ห นึ่ ง  ใ น

ภาวะแทรกซ้อนที่วิกฤตของโรคเบาหวาน สามารถ
พบได้ทั้ งในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  1 และผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 เป็นภาวะที่ไม่สามารถน าน้ าตาล
เข้าสู่เซลล์ได้ เนื่องจากการขาดอินซูลิน เมื่อเซลล์ไม่
สามารถเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตให้เกิดพลังงานได้ 
ตับจึงเปลี่ยนไกลโคเจนที่สะสมไว้ให้เป็นกลูโคส โดย
กระบวนการ Glycogenolysis และมีการสังเคราะห์
กลู โคสจากกระบวนการ Gluconeogenesis ซึ่ ง
ภาวะเช่นนี้จะส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นไป 
อีกปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงชนิด 
Diabetic Ketoacidosis (DKA) ได้แก่ ภาวะติดเชื้อ
และการขาดยาลดระดับน้ าตาลในเลือด หรือ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ขาดการพบแพทย์
ต่อเนื่อง ปัจจัยอ่ืนๆ ที่พบว่ากระตุ้นให้เกิดภาวะ
น้ าตาลใน เลื อดสู งชนิ ด  Diabetic Ketoacidosis 
(DKA) เช่น โรคตับอ่อนอักเสบ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง หรือแม้แต่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนก็อาจจะมา
ด้ วยอาการของภ าวะน้ าต าล ใน เลื อด สู งชนิ ด 
Diabetic Ketoacidosis (DKA)ได4 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ชนิด Diabetic Ketoacidosis (DKA) จะมีการขาด
ฤทธิ์โดยรวมของอินซูลินอย่างมาก เป็นผลให้เซลล์
ไขมันสลายตัว(Lipolysis) เป็นกรดไขมันอิสระ(Free 
Fatty acid) ท าให้มีการสร้างกรดคีโตนเพ่ิมขึ้นท าให้
เกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคี โตนดั งกล่ าว 
Acetone, Acetoacetate แ ล ะ  Beta 
hydroxybutyrate อาการที่พบบ่อยได้แก่ ปวดท้อง 
เบื่ออาหาร ปัสสาวะบ่อย ดื่มน้ ามาก น้ าหนักลด 
อ่อนเพลีย ตาพร่ามัว เมื่อเกิดภาวะ Ketosis มักมี
อาการ คลื่นไส้อาเจียนตามมา และอาการรุนแรงขึ้น
ถึงขั้น Ketoacidosis จึงมีอาการหอบหายใจลึก บาง
รายมีลมหายใจเหมือนกลิ่นผลไม้สุก เนื่องจากมี 
Acetone ถูกขับออกมาในลมหายใจ มีอาการหายใจ
แ ร ง  ( Hyperpnea or Kussmaul Respiratory) 
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ความดันโลหิตต่ า ไม่รู้สึกตัว เป็นภาวะแทรกซ้อนใน
ล าดับต้นๆ ที่มีความรุนแรงส่งผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย5 
 จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยผู้ป่วยเบาหวาน Type1 
ที่มีการใช้ Insulin และได้ท าการนอนรักษาตัวในตึก
อารุกรรมที่ขึ้นทะเบียนรายชื่อในโรงพยาบาลตรัง
ตั้งแต่ปี 2566, 2567 และ 2568 พบมีจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานจ านวน 36, 39 และ 49 คนตามล าดับ 
แ ล ะพ บ ผู้ ป่ ว ย มี ภ าว ะ  Diabetic ketoacidosis 
(DKA) จ านวน 6, 7 และ 10 คนตามล าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 16.67, 17.95 และ 20.41 ตามล าดับ7 จาก
ข้ อมู ล จ ะ เห็ น ได้ ว่ า จ าน วน ผู้ ป่ ว ย ที่ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนจาก Diabetic 
ketoacidosis (DKA) มี แน ว โน้ มที่ เ พ่ิ ม ขึ้ น อย่ า ง
ต่ อ เนื่ อ ง  บ ท บ าท พ ย าบ าล ใน ก ารดู แ ล จึ ง มี 
ความส าคัญยิ่งโดยเฉพาะระยะวิกฤต เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญที่ อาจท าให้ เสียชีวิต  จึ งสนใจศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาล ในเลือดสูง
ชนิด  Diabetic ketoacidosis (DKA) แบบรุนแรง 
เพ่ือสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤต ได้
อย่ างเหมาะสมมีประสิ ทธิภ าพและเกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ 

 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะ DKA จ านวน 2 กรณี โดยมุ่งเน้น  ความ
แตกต่างด้านลักษณะทางคลินิกและภาวะแทรกซ้อน 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาแบบกรณีศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
ผู้ป่วย 2 รายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น DKA ข้อมูล
ถูกรวบรวมจากเวชระเบียนและวิเคราะห์โดยใช้
กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
พร้อมประยุกต์ กระบวนการพยาบาลในการระบุ
ปัญหาส าคัญ วางข้อวินิจฉัย และจัดท าแผนการดูแล
เฉพาะบุคคล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โด ย ก า ร แ น ะ น า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะ
ได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่ วย การ
น าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
ผลการด้าเนินการ 
 1. รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของ
กอร์ดอน (Gordon's functional health) 

 
ตารางท่ี 1 รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon's functional health) 
ภาวะสุขภาพของกอร์ดอน กรณีศึกษารายที่ 1(อายุ 36 ปี) กรณีศึกษารายที่ 2(อายุ 16 ปี) 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยไม่เคยมีโรคประจ าตัว รับรู้ว่าตนเอง
สุขภาพร่างกายแข็งแรงดีมาตลอด จึงไม่เคยไป
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การเจ็บป่วยครั้งน้ี
ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคภาวะน้ าตาล ใน
เลือดสูง 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีโรคประจ าตัวเป็น
เบาหวาน และเคยมานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเมื่อวันท่ี 8 มิถุนายน 2568 
ด้ วย โรคภาวะ น้ าตาลใน เลื อดสู งช นิ ด 
Diabetic Ketoacidosis (DKA) และมี ย า
ฉีด NoVo Rapid 26 unit เช้า เท่ียง เย็น 
Lantus 26 unit ก่อนนอน 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการ ผู้ป่วยรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ  ผู้ป่วยรับประทานอาหารวันละ 3  
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ความดันโลหิตต่ า ไม่รู้สึกตัว เป็นภาวะแทรกซ้อนใน
ล าดับต้นๆ ที่มีความรุนแรงส่งผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย5 
 จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยผู้ป่วยเบาหวาน Type1 
ที่มีการใช้ Insulin และได้ท าการนอนรักษาตัวในตึก
อารุกรรมที่ขึ้นทะเบียนรายชื่อในโรงพยาบาลตรัง
ตั้งแต่ปี 2566, 2567 และ 2568 พบมีจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานจ านวน 36, 39 และ 49 คนตามล าดับ 
แ ล ะพ บ ผู้ ป่ ว ย มี ภ าว ะ  Diabetic ketoacidosis 
(DKA) จ านวน 6, 7 และ 10 คนตามล าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 16.67, 17.95 และ 20.41 ตามล าดับ7 จาก
ข้ อมู ล จ ะ เห็ น ได้ ว่ า จ าน วน ผู้ ป่ ว ย ที่ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนจาก Diabetic 
ketoacidosis (DKA) มี แน ว โน้ มที่ เ พ่ิ ม ขึ้ น อย่ า ง
ต่ อ เนื่ อ ง  บ ท บ าท พ ย าบ าล ใน ก ารดู แ ล จึ ง มี 
ความส าคัญยิ่งโดยเฉพาะระยะวิกฤต เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญที่ อาจท าให้ เสียชีวิต  จึ งสนใจศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาล ในเลือดสูง
ชนิด  Diabetic ketoacidosis (DKA) แบบรุนแรง 
เพ่ือสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤต ได้
อย่ างเหมาะสมมีประสิ ทธิภ าพและเกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ 

 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะ DKA จ านวน 2 กรณี โดยมุ่งเน้น  ความ
แตกต่างด้านลักษณะทางคลินิกและภาวะแทรกซ้อน 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาแบบกรณีศึกษาเชิงเปรียบเทียบ 
ผู้ป่วย 2 รายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น DKA ข้อมูล
ถูกรวบรวมจากเวชระเบียนและวิเคราะห์โดยใช้
กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
พร้อมประยุกต์ กระบวนการพยาบาลในการระบุ
ปัญหาส าคัญ วางข้อวินิจฉัย และจัดท าแผนการดูแล
เฉพาะบุคคล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โด ย ก า ร แ น ะ น า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะ
ได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่ วย การ
น าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
ผลการด้าเนินการ 
 1. รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของ
กอร์ดอน (Gordon's functional health) 

 
ตารางท่ี 1 รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon's functional health) 
ภาวะสุขภาพของกอร์ดอน กรณีศึกษารายที่ 1(อายุ 36 ปี) กรณีศึกษารายที่ 2(อายุ 16 ปี) 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยไม่เคยมีโรคประจ าตัว รับรู้ว่าตนเอง
สุขภาพร่างกายแข็งแรงดีมาตลอด จึงไม่เคยไป
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การเจ็บป่วยครั้งน้ี
ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคภาวะน้ าตาล ใน
เลือดสูง 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีโรคประจ าตัวเป็น
เบาหวาน และเคยมานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเมื่อวันท่ี 8 มิถุนายน 2568 
ด้ วย โรคภาวะ น้ าตาลใน เลื อดสู งช นิ ด 
Diabetic Ketoacidosis (DKA) และมี ย า
ฉีด NoVo Rapid 26 unit เช้า เท่ียง เย็น 
Lantus 26 unit ก่อนนอน 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการ ผู้ป่วยรับประทานอาหารวันละ 2 มื้อ  ผู้ป่วยรับประทานอาหารวันละ 3  

 
 

ตารางท่ี 1 รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon's functional health) 
ภาวะสุขภาพของกอร์ดอน กรณีศึกษารายที่ 1(อายุ 36 ปี) กรณีศึกษารายที่ 2(อายุ 16 ปี) 
เผาผลาญอาหาร มีภาวะเบื่ออาการ รับประทานได้น้อย ไม่

อยากอาหาร กระหายน้ าบ่อย 
มื้อ มักชอบทานผักและผลไม้และขนม
หวาน 

แบบแผนที่ 3 แบบแผนการขับถ่ายของ
เสีย 

ผู้ป่วยปัสสาวะวันละ 5 - 10 ครั้ง/วัน ปัสสาวะ
บ่อย อุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ผู้ป่วยปัสสาวะบ่อย วันละ 10 ครั้ง อุจจาระ
วันเว้นวัน 

แบบแผนที่ 4 การออกก้าลังกายและการ
ท้ากิกกรรม 

ผู้ป่วยไม่เคยออกก าลังกาย เน่ืองจากคิดว่าการ
ท างานรับจ้างก็ท าให้ร่างกายได้ขยับแล้ว และ
เหน่ือยจากการท างาน 

ผู้ป่วยมักเหน่ือยง่าย ไม่ค่อยชอบออกก าลัง
กาย  

แบบแผนที่ 5 การนอนหลับพักผ่อน ผู้ป่วยนอนวันละ 8 ชั่วโมง ไม่มีปัญหาเรื่อง
การนอนหลับ 

ผู้ป่วยนอนวันละ 8 ชั่วโมง ไม่มีปัญหาเรื่อง
การนอนหลับ 

แบบแผนที่ 6 การรับรู้ สติปัญญา ผู้ป่วยเรียนจบชั้นมัธยมศึกษาท่ี 6 
ผู้ป่วยยังไม่ค่อยเข้าใจเรื่องโรคท่ีเป็นอยู่ และ
การดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

ผู้ป่วยก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษา ปีท่ี 4 ยัง
ไม่ค่อยเข้าใจการดูแลตนเองเรื่องโรคท่ีตน
เป็น 

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง 
และอัตมโนทัศน์ 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4M6V5 ยังไม่เข้าใจเรื่องโรค
ท่ีเป็นอยู่ จึงกังวลเรื่องการดูแลตนเองต่อใน
อนาคต กลัวส่งผลต่อการท างาน 

ผู้ป่วยสีหน้ากังวลมีความรู้สึกว่าตนเองน้ัน
สูญเสียภาพลักษณ์  เน่ืองจากต้อง เจาะ
เลือดและฉีดยาเป็นประจ าจึงรู้สึกแตกต่าง
จากเพื่อนในวัยเดียวกัน 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ ผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว อาศัยอยู่กับบิดา
และมารดา สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว
ดี 

ผู้ป่วยเป็นสมาชิกในครอบครัว อาศัยอยู่กับ
บิดา มารดา และน้องชาย สัมพันธภาพกับ
บุคคล ในครอบครัวดี 

แบบแผนที่ 9 เพศและการเกริญพันธุ ์ ปกต ิ ปกติ ประจ าเดือนมาสม่ าเสมอ 
แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด 

เมื่อเกิดความเครียดมักจะเก็บไว้ คนเดียว  เมือ่เกิดเรื่องเครียดหรือกังวล จะพูดคุย
ปรึกษาคนในครอบครัว 

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่อง
ธรรมชาติและเวรกรรม 

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มักเข้าวัดท าบุญ
ช่วงเทศกาลกับมารดา 

 
 2. การเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic Ketoacidosis(DKA) 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic Ketoacidosis(DKA) 

ข้อมูลผู้ป่วย/
ทฤษฎี 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

1. ปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรค 

ผู้ป่ วย เพศชาย อายุ36 ปี 
ปฏิ เส ธ โรคป ระจ าตั ว  มี
ประวัติการใช้กระท่อม ดื่ม
สุ ร า  แ ล ะ สู บ บุ ห รี่  เป็ น
ป ระ จ า  ไ ม่ เค ย ม าต ร วจ
สุขภาพประจ าปี  กับทาง
โรงพยาบาล รับประทาน
อาหารวันละ2 มื้อและผู้ป่วย
ไม่เคย ออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 16 ปี มีโรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวาน ผู้ป่วย
รับประทานอาหาร วันละ 3 มื้อ 
มักชอบรับประทานผักและผลไม้
และขนมหวาน และไม่ออกก าลัง
กาย 

ท้ังสองรายมี ปัจจัยเสี่ยงร่วม คือ การไม่ออกก าลังกาย 
และการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ ความไวต่อ
อินซูลิน ขณะท่ีรายท่ี 1 เกิดจากปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรม
และการไม่รู้ตัวว่าป่วย (new-onset diabetes with 
lifestyle risks) ท าให้โรคไม่ถูก 
ค้นพบและควบคุมตั้งแต่ระยะแรกร่วมกับการใช้สาร
เสพติด  
การดื่มสุรา : การขาดคาร์โบไฮเดรตและการเพิ่มการ
สลายไขมันท าให้เกิดการผลิตคีโตนมากขึ้น ส่งผลให้
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic Ketoacidosis(DKA) 
ข้อมูลผู้ป่วย/

ทฤษฎี 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

เกิดภาวะกรดในเลือด[6] 
การสูบบุหรี่ : การเพิ่มของฮอร์โมน คูณกลับและการ
ขัดขวางการท างานของอินซูลินท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด DKA[7] 
การใช้กระท่อม : ข้อมูลยังมีไม่เพียงพอ แต่การใช้
กระท่อมร่วมกับแอลกอฮอล์หรือสารอ่ืนๆ อาจเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกรดในเลือดและความเป็น
พิษของตับ ส่วนรายท่ี 2 เกิดจาก โรคประจ าตัวท่ี
เป็นอยู่แล้วและ การควบคุมโรคไม่ดี ปริมาณน้ าตาล 
ในเลือดสูง (hyperglycemia) กระตุ้นการสลายของ
ไขมันและสร้างคีโตน มากขึ้นจากพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับประทานขนมหวานท่ีมีปริมาณน้ าตาลสูงก็จะ
เพิ่ม Glycemic load ท าให้ ร่างกายขาดอินซูลินใน
การควบคุมระดับน้ าตาล เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด 
DKA ซ้ า[8] การป้องกันในรายท่ี 1 จึงเน้นการคัดกรอง
และ สร้างเสริมสุขภาวะ ขณะท่ีรายท่ี 2 ต้องเน้นการ
เสริมสร้างวินัยในการดูแลเรื่องโรคและการควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพ 

2. พยาธิสภาพ
อาการและอาการ
แสดง 

ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก ตั ว ดี  E4M6V5 
ช่วยเหลือตนเองได้ มีอาการ 
หายใจหอบลึก มีไข้ ไอแห้งๆ 
เริ่มตาลอย ผู้ป่วยมาโดยรถ
นอน  
อุณหภูมิร่างกาย 38 องศา
เซลเซียส  
อัตราการเต้นของหัวใจ 108 
ครั้งต่อนาที  
ความดันโลหิต 160/97 
มิลลิเมตรปรอท  
อัตราการหายใจ 28 
ครั้งต่อนาที O2 sat 100 %  
On O2 Mask with bag 
10 LPM DTX 763 mg/dL  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4M6V5ช่วยเหลือ
ตนเองได้ หายใจหอบเหน่ือย มี
ไข้สูง ไอมีเสมหะ มาโดยรถนอน
ศีรษะสูง อุณหภูมิร่างกาย 38 
องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 
142 ครั้งต่อนาที ลักษณะเบาเร็ว  
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  1 3 5 / 8 6 
มิลลิเมตรปรอท  
อัตราการหายใจ 36  
ครั้งต่อนาที  
O2 sat 100 % On O2 
Mask with bag 10 LPM DTX 
510 mg/dL 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีอาการและอาการแสดงท่ีคล้ายคลึง
กั น  คือ  มี ภ าวะ  ระดับ น้ าตาล ใน เลื อดสู งช นิ ด 
Diabetic Ketoacidosis (DKA) และมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ภาวะ  Sepsis จะกระตุ้ นการหลั่ ง 
Catecholamines, Cortisol, Glucagon แ ล ะ 
Growth hormone ซ่ึงมีฤทธิ์ต้านอินซูลิน ท าให้เกิด 
Insulin resistance และเพิ่มการสร้างกลูโคสในตับ 
(Hepatic gluconeogenesis) ส่ ง ผ ล ท า ให้ ร ะ ดั บ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น (Hyperglycemia) และการติดเชื้อยัง
ท าให้ร่างกายหล่ังฮอร์โมนความเครียดเพิ่มขึ้น ส่งผล 
ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ และน าไปสู่การ
เผาผลาญไขมันแทนกลูโคส จนเกิดกรดคีโตนสะสมใน
เลือด[9] ซ่ึง จากกรณีศึกษารายท่ี 2 น้ันมีโรคประจ าตัว
เป็นเบาหวาน และขาดการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ส่งผลให้กรณีศึกษารายท่ี 2 มีอาการท่ีรุนแรง
กว่ารายท่ี 1 จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่
ท่อช่วยหายใจ ท าให้มีการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ท่ีนานกว่า  

3. การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

-WBC : 22,600 
-DTX HI (763) mg/dL 
-Blood ketone 8 
-arterial blood gas PH : 

-WBC : 16,900 
-DTX: HI (510) mg/dL  
-Blood ketone : 7.9 
-arterial blood gas PH : 7.07 

ผู้ป่วยท้ังสองรายมีระดับน้ าตาล ในเลือดสูง ตรวจพบคี
โตนท้ังในเลือดและปัสสาวะคล้ายคลึงกัน และมีภาวะ
Ketoacidosis เหมือนกันซ่ึงผล lab ทุกตัวน้ีบ่งชี้ได้ว่า
ผู้ป่วยมีภาวะDKA (Diabetic ketoacidosis) 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic Ketoacidosis(DKA) 
ข้อมูลผู้ป่วย/

ทฤษฎี 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
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เลือดสูงขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด DKA[7] 
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พิษของตับ ส่วนรายท่ี 2 เกิดจาก โรคประจ าตัวท่ี
เป็นอยู่แล้วและ การควบคุมโรคไม่ดี ปริมาณน้ าตาล 
ในเลือดสูง (hyperglycemia) กระตุ้นการสลายของ
ไขมันและสร้างคีโตน มากขึ้นจากพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับประทานขนมหวานท่ีมีปริมาณน้ าตาลสูงก็จะ
เพิ่ม Glycemic load ท าให้ร่างกายขาดอินซูลินใน
การควบคุมระดับน้ าตาล เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด 
DKA ซ้ า[8] การป้องกันในรายท่ี 1 จึงเน้นการคัดกรอง
และ สร้างเสริมสุขภาวะ ขณะท่ีรายท่ี 2 ต้องเน้นการ
เสริมสร้างวินัยในการดูแลเรื่องโรคและการควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพ 

2. พยาธิสภาพ
อาการและอาการ
แสดง 

ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก ตั ว ดี  E4M6V5 
ช่วยเหลือตนเองได้ มีอาการ 
หายใจหอบลึก มีไข้ ไอแห้งๆ 
เริ่มตาลอย ผู้ป่วยมาโดยรถ
นอน  
อุณหภูมิร่างกาย 38 องศา
เซลเซียส  
อัตราการเต้นของหัวใจ 108 
ครั้งต่อนาที  
ความดันโลหิต 160/97 
มิลลิเมตรปรอท  
อัตราการหายใจ 28 
ครั้งต่อนาที O2 sat 100 %  
On O2 Mask with bag 
10 LPM DTX 763 mg/dL  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4M6V5ช่วยเหลือ
ตนเองได้ หายใจหอบเหน่ือย มี
ไข้สูง ไอมีเสมหะ มาโดยรถนอน
ศีรษะสูง อุณหภูมิร่างกาย 38 
องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 
142 ครั้งต่อนาที ลักษณะเบาเร็ว  
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  1 3 5 / 8 6 
มิลลิเมตรปรอท  
อัตราการหายใจ 36  
ครั้งต่อนาที  
O2 sat 100 % On O2 
Mask with bag 10 LPM DTX 
510 mg/dL 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีอาการและอาการแสดงท่ีคล้ายคลึง
กั น  คือ  มี ภ าวะ  ระดับ น้ าตาล ใน เลื อดสู งช นิ ด 
Diabetic Ketoacidosis (DKA) และมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ภาวะ  Sepsis จะกระตุ้ นการหลั่ ง 
Catecholamines, Cortisol, Glucagon แ ล ะ 
Growth hormone ซ่ึงมีฤทธิ์ต้านอินซูลิน ท าให้เกิด 
Insulin resistance และเพิ่มการสร้างกลูโคสในตับ 
(Hepatic gluconeogenesis) ส่ ง ผ ล ท า ให้ ร ะ ดั บ
น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น (Hyperglycemia) และการติดเชื้อยัง
ท าให้ร่างกายหล่ังฮอร์โมนความเครียดเพิ่มขึ้น ส่งผล 
ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ และน าไปสู่การ
เผาผลาญไขมันแทนกลูโคส จนเกิดกรดคีโตนสะสมใน
เลือด[9] ซ่ึง จากกรณีศึกษารายท่ี 2 น้ันมีโรคประจ าตัว
เป็นเบาหวาน และขาดการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ส่งผลให้กรณีศึกษารายท่ี 2 มีอาการท่ีรุนแรง
กว่ารายท่ี 1 จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่
ท่อช่วยหายใจ ท าให้มีการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ท่ีนานกว่า  

3. การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

-WBC : 22,600 
-DTX HI (763) mg/dL 
-Blood ketone 8 
-arterial blood gas PH : 

-WBC : 16,900 
-DTX: HI (510) mg/dL  
-Blood ketone : 7.9 
-arterial blood gas PH : 7.07 

ผู้ป่วยท้ังสองรายมีระดับน้ าตาล ในเลือดสูง ตรวจพบคี
โตนท้ังในเลือดและปัสสาวะคล้ายคลึงกัน และมีภาวะ
Ketoacidosis เหมือนกันซ่ึงผล lab ทุกตัวน้ีบ่งชี้ได้ว่า
ผู้ป่วยมีภาวะDKA (Diabetic ketoacidosis) 

 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic Ketoacidosis(DKA) 
ข้อมูลผู้ป่วย/

ทฤษฎี 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

6.9 
-Na 123 mmol/L 
-K 3.3 mmol/L 
-Cl 84 mmol/L 
-HCO3 : 5 
-Urine ketone : 3+ 
-H/C : Gram positive 
cocci 

-Na 144 mmol/L 
-K 4.1 mmol/L 
-Cl 100 mmol/L  
-HCO3 : 10 
-Urine ketone : 3+ 
-Covid : positive 
-H/C : No growth 

4. การรักษา ดูแลให้ได้รับยา RI (1:1) iv. 
drip 5 ml/hr.เพื่อลดระดับ
น้ าต าล ใน เลื อ ด  ติ ดต าม 
DTX ทุก 1 ชั่วโมง ดูแลให้
ได้รับยาตามแผนการรักษา 
ได้แก่  NaHCO3  50  ml iv. 
push เพื่อแก้ไขภาวะสมดุล
ของกรด -ด่ าง ในร่ า งกาย 
ดูแลให้ได้รับ NSS 1000 ml 
+ KCL 30 mEq iv. drip 
60 ml/hr. เพื่ อดู แลแก้ ไข
ภาวะไม่สมดุลของ อิเล็กโทร
ไลต์ในร่างกาย ติดตามผล 
NaHCO3  
Serum ketone 
Electrolyte, ABG 
และการดูแลให้ยาปฏิชีวนะ
ทางห ลอด เลื อ ดด า  เพื่ อ
รักษาภาวะติดเชื้อในร่างกาย 

ผู้ป่ วยได้รับการ On ET-Tube 
เนื่องจากมีภาวะพร่องออกซิเจน
แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใน ก า ร
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการมี
ภาวะกรดค่ังในร่างกาย ดูแลให้
ได้ รั บ ย า  RI (1 :1 )  iv. drip 5 
ml/hr. เพื่ อลดระดับน้ าตาล ใน
เลือดติดตาม DTX ทุก 1 ชั่วโมง 
ดูแลให้ได้รับยาได้แก่ NaHCO3 

5 0  ml iv.  push then NaHCO3 

100  ml iv. drip in 2 hr. เพื่ อ
ดูแลแก้ ไขภาวะไม่สมดุลของ
กรด-ด่าง ติดตามผล NaHCO3  
Serum ketone Electrolyte, 
ABG 
และดูแลให้ ยาปฏิ ชี วนะทาง
หลอดเลือดด า เพื่อรักษาภาวะ
ติดเชื้อในร่างกาย 

การรักษาภาวะวิกฤตจากภาวะระดับน้ าตาลในเลือด
สูงชนิด Diabetic Ketoacidosis (DKA) จ าเป็นต้อง
ได้รับสารน้ าทดแทน เน่ืองจากในผู้ป่วย DKA มักมี
ภาวะขาดน้ า(Dehydration) ร่วมกับการรักษาด้วย 
Insulin เพื่อลดระดับน้ าตาลในกระแสเลือด และการ
แก้ไขภาวะอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย ให้กลับมาสมดุล
อีกครั้ง  
จากกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีการรักษา ท่ีคล้ายคลึงกัน 
แตกต่างกันเพียง กรณี ศึกษารายท่ี1 น้ันมีระดับ
โพแทสเซียมต่ า จึงจ าเป็นต้องได้รับ NSS 1000 ml + 
KCL 30 mEq iv. drip 60 ml/hr. เพื่ อแก้ ไขภาวะ
สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย และจากกรณีศึกษา
รายท่ี2 มีอาการหอบเหน่ือยท่ีมากกว่า จึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อแก้ไข
ภาวะพร่องออกซิเจนจากภาวะกรดค่ังในร่างกาย  
 
 
 

 
 3. การเปรียบเทียบข้อวินิกฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยทั งสองราย 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบข้อวินิกฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยทั งสองรายนี  

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. เสี่ยงต่อภาวะหมดสติเน่ืองจากมีภาวะค่ังของกรดคีโตนใน
ร่างกาย 

1. เสี่ยงต่อภาวะหมดสติเนื่องจากมีภาวะคั่งของกรดคีโตน ในร่างกาย 

2. มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์เน่ืองจากสูญเสียไป
กับปัสสาวะจาก Osmotic diuresis 

2. มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพ การแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลงจากการมีภาวะกรดค่ังในร่างกาย 

3. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลงเน่ืองจากระดับ
การรู้สึกตัวลดลงและภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

3. มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์เน่ืองจากสูญเสียไปกับ
ปัสสาวะจาก Osmotic diuresis 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเนื่องจากได้รับการ 4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเน่ืองจากได้รับการ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 
 

รักษาด้วยอินซูลิน รักษาด้วยอินซูลิน 
5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วยวิกฤติ 5. ไม่สามารถสื่อสารทางวาจาเนื่องจากใส่ท่อช่วยหายใจ 
6. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก  
D-M-E-T-H-O-D 

6. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วยวิกฤติ 

 7. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก  
D-M-E-T-H-O-D 

 
 
 4. การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดDKA(Diabetic ketoacidosis)
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การพยาบาลที่ส าคัญในระยะแรกรับ ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดDKA(Diabetic ketoacidosis) 

ข้อวินิกฉัยทางการพยาบาล กิกกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิกฉัยทางการพยาบาลท่ี 1: เสี่ยงต่อภาวะ
หมดสติเน่ืองจากมีภาวะคั่งของกรดคีโตนใน
ร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.หายใจหอบเหน่ือย หายใจหอบลึก (Kussmaul 
Breathing) 
2.Blood sugar (กรณีศึกษารายท่ี1, 2) 
ตามล าดับ 
DTX=HI (763,510 mg/dL),  
Blood ketone =HI (8, 7.9) 
3.PH (6.9, 7.07) 
4.ตรวจปัสสาวะพบ Ketone 3+ 

1.ประเมินระดับความรู้สึกตัวสังเกตอาการเปล่ียนแปลงบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และ
ประเมิน Neuro sign ทุก 2 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะช็อคจากการ ขาดน้ าและเสียสมดุล
ของอเิล็กโทรไลตใ์นร่างกาย 
2.ดูแลให้ได้รับ 0.9% NSS 1000 ml + kcl 30 meq iv. drip 60 ml/hr.ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
3.ดูแลให้ได้รับอินซูลินตามแผนการรักษาคือ RI 10 unite IV bolus then RI 10 unite + 
NSS 100 ml iv. drip 5 ml/hr. ใส่เครื่อง infusion pump เพื่อความแม่นย าในการนับ
หยด) เพื่อลดระดับน้ าตาล ในเลือด 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา NaHCO3 50 ml iv push then NaHCO3 100 ml iv drip in 2hr. 
เพื่อแก้ไขภาวะสมดุลของกรด-ด่างในร่างกาย 
5.ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดทุก 1 hr. เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
6.ติดตามค่า Electrolyte, ค่า Blood gas, ทุก 4 hr. เพื่อน ามาประเมินภาวการณ์ค่ังของ
กรดคีโตน และวางแผนการให้การพยาบาลต่อไป 
7.บันทึกสารน้ าท่ีได้รับและจ านวนปัสสาวะที่ออกทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะขาดน้ า 

ข้อวินิกฉัยทางการพยาบาลที่ 2: มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน
ก๊าซลดลงจากการมีภาวะกรดค่ังในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.หายใจหอบเหน่ือย ซึมลง  
2.อัตราการหายใจ 36 ครั้ง/นาที 
3 .Blood sugar สู ง  DTX=HI ( 7 6 3 , 510 
mg/dL),  
Blood ketone =HI (8, 7.9) 
 

1.ประเมินการหายใจ keep O2 saturation ≥ 95 % 
2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ปลายมือ/เท้าเย็นเล็บ ริม
ฝีปาก ซีด เขียว กระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง หายใจเร็วตื้นทุก 1 ชั่วโมง 
3.สังเกตและบันทึกออกซิเจนปลายน้ิว (O2 saturation) ทุก 1 hr. Keep O2 saturation > 95% 
ถ้า O2  

saturation ลดลงมากกว่า 2% รายงานแพทย์ทันที 
4.ติดตามและประเมินเสียงลมเข้าปอด เพื่อติดตาม เสียงเสมหะ เสียงผิดปกติต่างๆ อย่าง
น้อยเวรละ 1 ครั้ง หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 
5.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีผ่อนคลายกล้ามเน้ือโดยนอนหงายศีรษะสูงประมาณ 15-30 
องศา ชันเข่าและงอสะโพกมือและเท้าปล่อยตามสบายท่าน้ี จะท าให้อวัยวะในช่องท้องและ
กระบังลมหย่อนตัวท าให้ปอดขยายตัวได้เต็มท่ีเพื่อให้อากาศภายนอกเข้าสู่ปอด ได้ดีขึ้นและ
การแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีถุงลมดีขึ้น 
6. ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น เตรียมการใส่ท่อช่วยหายใจ  
6.1 ส ารวจดูในช่องปาก จมูกและคอ ล้วงเศษอาหาร ฟันปลอมออกให้หมด  
6.2 ดูดเสมหะในปาก จมูก ออกด้วยความนุ่มนวล  



717
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.3 July-September  2025

 
 

รักษาด้วยอินซูลิน รักษาด้วยอินซูลิน 
5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วยวิกฤติ 5. ไม่สามารถสื่อสารทางวาจาเนื่องจากใส่ท่อช่วยหายใจ 
6. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก  
D-M-E-T-H-O-D 

6. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วยวิกฤติ 

 7. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก  
D-M-E-T-H-O-D 

 
 
 4. การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดDKA(Diabetic ketoacidosis)
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การพยาบาลที่ส าคัญในระยะแรกรับ ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดDKA(Diabetic ketoacidosis) 

ข้อวินิกฉัยทางการพยาบาล กิกกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิกฉัยทางการพยาบาลท่ี 1: เสี่ยงต่อภาวะ
หมดสติเน่ืองจากมีภาวะคั่งของกรดคีโตนใน
ร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.หายใจหอบเหน่ือย หายใจหอบลึก (Kussmaul 
Breathing) 
2.Blood sugar (กรณีศึกษารายท่ี1, 2) 
ตามล าดับ 
DTX=HI (763,510 mg/dL),  
Blood ketone =HI (8, 7.9) 
3.PH (6.9, 7.07) 
4.ตรวจปัสสาวะพบ Ketone 3+ 

1.ประเมินระดับความรู้สึกตัวสังเกตอาการเปลีย่นแปลงบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และ
ประเมิน Neuro sign ทุก 2 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะช็อคจากการ ขาดน้ าและเสียสมดุล
ของอเิล็กโทรไลตใ์นร่างกาย 
2.ดูแลให้ได้รับ 0.9% NSS 1000 ml + kcl 30 meq iv. drip 60 ml/hr.ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
3.ดูแลให้ได้รับอินซูลินตามแผนการรักษาคือ RI 10 unite IV bolus then RI 10 unite + 
NSS 100 ml iv. drip 5 ml/hr. ใส่เครื่อง infusion pump เพื่อความแม่นย าในการนับ
หยด) เพื่อลดระดับน้ าตาล ในเลือด 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา NaHCO3 50 ml iv push then NaHCO3 100 ml iv drip in 2hr. 
เพื่อแก้ไขภาวะสมดุลของกรด-ด่างในร่างกาย 
5.ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดทุก 1 hr. เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
6.ติดตามค่า Electrolyte, ค่า Blood gas, ทุก 4 hr. เพื่อน ามาประเมินภาวการณ์ค่ังของ
กรดคีโตน และวางแผนการให้การพยาบาลต่อไป 
7.บันทึกสารน้ าท่ีได้รับและจ านวนปัสสาวะที่ออกทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะขาดน้ า 

ข้อวินิกฉัยทางการพยาบาลที่ 2: มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน
ก๊าซลดลงจากการมีภาวะกรดค่ังในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.หายใจหอบเหน่ือย ซึมลง  
2.อัตราการหายใจ 36 ครั้ง/นาที 
3 .Blood sugar สู ง  DTX=HI ( 7 6 3 , 510 
mg/dL),  
Blood ketone =HI (8, 7.9) 
 

1.ประเมินการหายใจ keep O2 saturation ≥ 95 % 
2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ปลายมือ/เท้าเย็นเล็บ ริม
ฝีปาก ซีด เขียว กระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง หายใจเร็วตื้นทุก 1 ชั่วโมง 
3.สังเกตและบันทึกออกซิเจนปลายน้ิว (O2 saturation) ทุก 1 hr. Keep O2 saturation > 95% 
ถ้า O2  

saturation ลดลงมากกว่า 2% รายงานแพทย์ทันที 
4.ติดตามและประเมินเสียงลมเข้าปอด เพื่อติดตาม เสียงเสมหะ เสียงผิดปกติต่างๆ อย่าง
น้อยเวรละ 1 ครั้ง หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 
5.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีผ่อนคลายกล้ามเน้ือโดยนอนหงายศีรษะสูงประมาณ 15-30 
องศา ชันเข่าและงอสะโพกมือและเท้าปล่อยตามสบายท่าน้ี จะท าให้อวัยวะในช่องท้องและ
กระบังลมหย่อนตัวท าให้ปอดขยายตัวได้เต็มท่ีเพื่อให้อากาศภายนอกเข้าสู่ปอด ได้ดีขึ้นและ
การแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีถุงลมดีขึ้น 
6. ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น เตรียมการใส่ท่อช่วยหายใจ  
6.1 ส ารวจดูในช่องปาก จมูกและคอ ล้วงเศษอาหาร ฟันปลอมออกให้หมด  
6.2 ดูดเสมหะในปาก จมูก ออกด้วยความนุ่มนวล  

 
 

ตารางท่ี 4 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดDKA(Diabetic ketoacidosis) 
ข้อวินิกฉัยทางการพยาบาล กิกกรรมการพยาบาล 

6.3 ช่วยหายใจด้วย Self inflating lung bag (Ambu bag) ต่อกับออกซิเจน 10 LPM เพื่อ
ป้องกันผู้ป่วยพร่องออกซิเจนเป็นเวลานาน และระหว่างรอแพทย์ ใส่ท่อหลอดลม 
6.4 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอโดยการ ดูดเสมหะอย่างถูกต้อง 
6.5 อธิบายให้ญาติผู้ป่วยเข้าใจในความจ าเป็นในการ ใส่ท่อช่วยหายใจ และให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาล  
6.6 ยึดตรึงท่อหลอดลมคอให้แน่น เพื่อป้องกัน การเลื่อนหลุด 
7. การดูแลท่อทางเดินหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ี ตรวจสอบต าแหน่งของท่อทางเดิน
หายใจ ให้อยู่ต าแหน่งท่ีถูกต้อง ไม่ให้ดึงรั้ง ไม่เลื่อนหลุด ไม่กดบริเวณมุมปาก ติดตามการวัด 
cuff pressure อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง หรือเมื่อได้ยินเสียง leakage ของ ET-Tube ฟัง
เสียงลมเข้าปอดท้ัง 2 ข้างให้เท่ากัน และฟังเสียงลมรั่วทางปาก บันทึกต าแหน่ง ท่ีเหมาะสม
ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยเพื่อระบายเสมหะ 
8. ติดตามค่า Electrolyte, ค่า Blood gas, DTX 

ข้อวินิกฉัยทางการพยาบาลที่3: มีภาวะไม่สมดุล
ของสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์เน่ืองจากสูญเสียไป
กับปัสสาวะจาก Osmotic diuresis 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.มีประวัติรับประทานอาหารได้น้อยก่อนมา
โรงพยาบาล 
2.ค่ า  Electrolyte (ก ร ณี ศึ ก ษ า ร า ย ท่ี 1 , 2) 
ตามล าดับ 
-arterial blood gas PH 6.9,7.07 
-Na 123, 144 mmol/L 
-K 3.3, 4.1 mmol/L 
-Cl 84, 100 mmol/L 
-HCO3 5, 10 
 

1.ประ เมิ น อาการและอาก ารแสดงของภ าวะ  Hyperkalemia, Hypokalemiaและ 
Hyponatremia 
2.วัดและบันทึกสัญญาณชีพ และประเมินระดับ ความรู้สึกตัวทุก 1 ชั่วโมง  
3.Monitor EKG เพื่อประเมินการเต้นของจังหวะหัวใจ4.ดูแลให้ได้รับ NSS 1000 ml+ Kcl 
30 mEq iv. drip 60 ml/hr. เพื่อแก้ไขภาวะไมส่มดุลของกรด-ด่าง ในร่างกาย 
5.ติดตามค่าElectrolyte, ค่า Blood gas, ทุก 4 ชั่วโมงเพื่อน ามาประเมินภาวการณ์ค่ังของ
กรดคีโตนและ วางแผนการให้การพยาบาลต่อไป 
6.บันทึกสารน้ าท่ีได้รับและจ านวนปัสสาวะทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะขาดน้ า ซ่ึงจะท า
ให้เกิดภาวะช็อค 

ข้อวินิกฉัยทางการพยาบาลท่ี4: เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเน่ืองจากได้รับการ
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2.ประเมินระดับความรู้สึกตัวสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และ
ประเมิน Neuro sign ทุก 2 ชั่วโมง 
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ตารางท่ี 4 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดDKA(Diabetic ketoacidosis) 
ข้อวินิกฉัยทางการพยาบาล กิกกรรมการพยาบาล 

-อัตราการเต้นของหัวใจ 108, 142 ครั้งต่อนาที  
- ความดันโลหิต 160/97 , 135/86 มิลลิเมตร
ปรอท  
- อัตราการหายใจ 28, 36 ครั้ง/นาที  
-O2 sat 100 % On O2 mask with bag 10 LPM  
-DTX : 563, 510 mg/dL 
4.WBC : 22,600, 16,900 cell/mm3,  
Neutrophil : 84.6, 80%  
5. H/C : Gram positive cocci, No growth 

6.ติดตามประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 
7.ติดตามและเฝ้าระวังเพื่อให้ค่า MAP ≥ 65 mmHg 8.ประเมินแหล่งติดเชื้อในร่างกาย 

 สรุป 
 ก ร ณี ศึ ก ษ า นี้ ส ะ ท้ อ น ว่ า  Diabetic 
Ketoacidosis (DKA) สามารถ เกิ ด ได้ จ ากปั จจั ย
กระตุ้นที่แตกต่างกัน ทั้งพฤติกรรมเสี่ยงจากสารเสพ
ติด สุรา บุหรี่ และการติดเชื้อ COVID-19 ในผู้ป่วย
เบาหวานเดิมซึ่งเพ่ิมการอักเสบและภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน  อย่ างไรก็ตาม กลไกพ้ืนฐานของ DKA 
เ ห มื อ น กั น  คื อ  Hyperglycemia, Lipolysis, 
Ketogenesis แ ล ะ  Metabolic acidosis ก า ร
จัดการขึ้นกับความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน 
พร้อมเฝ้าระวังระดับน้ าตาล คีโตน อิเล็กโทรไลต์ 
และกรด-ด่างอย่างใกล้ชิด อีกท้ังควรส่งเสริมการปรับ
พฤติกรรมเสี่ยง การควบคุมอาหาร และการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา เพ่ือป้ องกันการเกิดซ้ าและ
ยกระดับคุณภาพชีวิต 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 Diabetic Ketoacidosis (DKA) เป็ น ภ า ว ะ
ฉุกเฉินทางเมตาบอลิซึมที่พบได้ในผู้ป่วยเบาหวานทั้ง
ช นิ ด ที่  1 แ ล ะ  2 มี ลั ก ษ ณ ะ ส า คั ญ คื อ 
Hyperglycemia, Ketonemia แ ล ะ  Metabolic 
acidosis เกิดจากการขาดอินซูลินร่วมกับการเพ่ิมขึ้น
ข อ งฮอ ร์ โม น ต้ าน อิ น ซู ลิ น  ได้ แ ก่  Glucagon, 
Cortisol, Catecholamines แ ล ะ  Growth 
hormone ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด  Lipolysis แ ล ะ 

Ketogenesis จนน าไปสู่การสะสมคีโตนและภาวะ
กรดในร่างกาย 
 โรคเบาหวานเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ส่งผล
กระทบต่อการท างานของอวัยวะทุกระบบของ
ร่างกาย ท าให้สุขภาพของผู้ป่วยเสื่อมเร็วกว่าคนปกติ 
ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง หาก
ผู้ป่วยไม่ได้รับ การส่งเสริมให้สามารถดูแลตนเอง
อย่างถูกต้องเหมาะสม อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง จนเป็นสาเหตุของ การเสียชีวิตได้เพ่ือให้การ
รั ก ษ าภ าว ะที่ คุ ก ค าม ต่ อ ชี วิ ต เป็ น ไป อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการประเมินปัญหาและ
การวินิจฉัยที่รวดเร็วและถูกต้อง รวมถึงการให้การ
พยาบาลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน พยาบาลจึง
ควร มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ กระบวนการ
เกิดโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน  เพ่ือใช้เป็น
แนวทาง ในการวางแผนการพยาบาลอย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 การวิเคราะห์กรณีศึกษา 2 รายนี้ชี้ให้เห็นถึง 
ความหลากหลายของปัจจัยกระตุ้น DKA ทั้งในผู้ป่วย
ที่ ไม่ มี  โรคประจ าตั วและผู้ ป่ วย เบาหวาน เดิ ม 
กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายอายุ 36 ปี ไม่มี
โรคประจ าตัว แต่มีพฤติกรรมเสี่ยงหลายประการ 
เช่น การใช้กระท่อม ดื่มสุรา และสูบบุหรี่ ซึ่งเป็น
ตัวกระตุ้นให้ร่างกายเกิด  Stress response และ
ห ลั่ ง  Counter-regulatory hormones (Cortisol, 
Catecholamines, Glucagon) ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด 
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Insulin resistance, Hyperglycemia, Lipolysis 
และ Ketogenesis กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วย
หญิงอายุ16 ปี มีประวัติเบาหวานเดิมและติดเชื้อ 
COVID-19 การติดเชื้อและการอักเสบกระตุ้นการ
หลั่ ง Cytokines และ Stress hormones เพ่ิมขึ้น 
ท า ให้ เกิ ด  Insulin resistance แ ล ะ  Metabolic 
derangement คล้ายกับกรณีศึกษารายที่ 1 แม้ว่า
ระดับ pH และ HCO3 จะสูงกว่ากรณีศึกษารายที่ 1 
แต่ด้วยภาวะ Hypoxia ผู้ป่วยรายนี้จึงจ าเป็นต้องใช้ 
Mechanical ventilation ท าให้ความซับซ้อนทาง
คลินิกเพ่ิมขึ้นและระยะเวลา การรักษายาวนานกว่า 
ท าให้เห็นได้ว่าทั้งสองกรณีมี Osmotic diuresis ท า
ให้เกิดการสูญเสียน้ าและอิเล็กโทรไลต์ ส่งผลให้ผู้ป่วย 
เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ  Dehydration, Electrolyte 
imbalance แ ล ะ  Hypoglycemia จ า ก ก า ร ให้ 
Insulin therapy การรักษาทั้งสองกรณีเป็นไปตาม 
Guideline DKA ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Fluid 
resuscitation, Insulin therapy, Electrolyte 
correction และ Antibiotics ตามความเหมาะสม 
การเปรียบเทียบนี้ชี้ให้เห็นว่า แม้ปัจจัยกระตุ้นจะ

แตกต่างกัน แต่กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของ DKA มี
ความคล้ายคลึงกันอย่างมาก8,9 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรส่งเสริมการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนวิกฤต เช่น DKA 
เพ่ือสร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชน ส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง การเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทันท่วงที 
และลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
 2. พยาบาลควรใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ
ในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ 
DKA อย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งรายงานต่อแพทย์โดย
ทันที เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที
และเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 
 3. ควรพัฒนาศักยภาพของพยาบาลรายโรค 
(Nurse Case Manager) ในการประเมิน เฝ้าระวัง 
และจัดการภาวะ DKA อย่างเป็นระบบ รวมถึง
เสริมสร้างทักษะด้านการสื่อสาร การประสานงานสห
สาขาวิชาชีพ และการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 
เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลและป้องกันการเกิดซ้ า
อย่างยั่งยืน 
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