


โรงพยาบาลวังเจ-า หน-าท่ี : 1/21 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเลขท่ี : CNPG-IPD-011 ฉบับแก-ไขคร้ังท่ี 01 

เร่ือง : การพยาบาลผู-ปVวยโรคเบาหวาน(DM : Diabetes) วันท่ี : 1 สิงหาคม 2567 

แผนก : หอผู-ปVวยใน แผนกท่ีเก่ียวข-อง : หอผู-ปVวยใน 

ผู-จัดทำ : นางสาวชนิกานตj สุบิน ผู-อนุมัติ : หัวหน-ากลุlมการพยาบาล 

1. วัตถุประสงคj 

   1.1. เพ่ือให+การพยาบาลและเป5นแนวทางในการดูแลรักษาผู+ป?วยตามแผนการรักษา 

   1.2. เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ+อนจากการโรคเบาหวาน 

2. เปuาหมาย 

   2.1. ผู+ป?วยได+รับการพยาบาลและแนวทางการดูแดรักษาตามแนวทางท่ีกำหนด 

   2.2. ผู+ป?วยไมLเกิดภาวะแทรกซ+อนจากโรคเบาหวาน 

3. ขอบขlาย 

  เพ่ือใช+เป5นแนวทางในการให+บริการผู+ป?วยท่ีมารับบริการหอผู+ป?วยในโรงพยาบาลวังเจ+า 

4. คำกำจัดความ 

  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) คือ เป5นความผิดปกติของรLางกายท่ีผลิตฮอรPโมนอินซูลิน

ไมLเพียงพอหรือดื้อตLออินซูลิน สLงผลทำให+ระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกิน และรLางกายไมLสามารถควบคุมการ

ใช+น้ำตาลได+อยLางเหมาะสม โดยปกติน้ำตาลจะเข+าสูLเซลลPเพื่อใช+เป5นพลังงานภายใต+การควบคุมของ

ฮอรPโมนอินซูลิน ในผู+ป?วยที่เป5นเบาหวานฮอรPโมนอินซูลินจะไมLสามารถทำงานได+อยLางมีประสิทธิภาพ ผล

ท่ีเกิดคือทำให+ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ในระยะยาวจะมีผลในการทำลายหลอดเลือดหากไมLได+รับการรักษา

อยLางเหมาะสมอาจนำไปสูLภาวะแทรกซ+อนท่ีรุนแรงได+  
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ประเภทของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานแบLงเป5น 4 ชนิด ตามการดูแลรักษาทางคลินิก และแบLงตามกลไกการเกิดโรคดังน้ี 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (T1 DM) 

 เป5นผลจากการทำลายเบต+าเซลลPท่ีตับอLอนจากภูมิคุ+มกันของรLางกายโดยผLานขบวนการ cellular 

mediated สLวนใหญLพบในคนอายุน+อย(ในวัยเด็ก) รูปรLางไมLอ+วน มักมีอากาปeสสาวะมาก กระหายน้ำ ด่ืม

น้ำมาก อLอนเพลีย น้ำหนักลด อาจพบภาวะแทรกซ+อนรุนแรง เชLน เลือดเป5นกรดจากสารคีโตน 

(ketoacidosis) ได+ 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (T2 DM) 

 เป5นชนิดท่ีพบบLอยท่ีสุด ในคนไทยพบประมาณร+อยละ 95 ของผู+ป?วยเบาหวานท้ังหมด เป5นผล

จากการด้ือตLออินซูลิน(insulin resistance) รLวมกับการบกพรLองตLอการผลิตอินซูลิน (relative insulin 

deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปrข้ึนไป มีรูปรLางท+วมหรืออ+วน สำหรับคนเอเชีย (BMI มากกวLาเทLากับ 

23กก./ตร.ม.) อาจไมLมีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานก็ได+ ซ่ึงอาการมักจะไมLรุนแรง 

มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ในครอบครัว เชLน พLอ แมL พ่ี น+อง และความเส่ียงตLอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี2 พบมากในผู+ท่ีอายุสูงข้ึน น้ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน ขาดการออกกำลังกาย และหญิงท่ีมี

ประวัติเป5นเบาหวานขณะต้ังครรภP ในผู+ป?วยเบาหวานชนิดท่ี2 บางรายอาจเกิดภาวะ Diabetic 

ketoacidosis ได+ทำให+การวินิจฉัยในชLวงแรกจะยากจึงต+องตรวจทางห+องปฏิบัติการเพ่ิมเติม 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 3 โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจำเพาะ (other specific type)  

 เป5นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชัดเจน ได+แกL โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทาง พันธุกรรม

เชLน MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของ ตับอLอนจาก

ความผิดปกติของตLอมไร+ทLอ จากยา จากการติดเช้ือ จากปฏิกิริยาภูมิคุ+มกัน หรือ โรคเบาหวานท่ีพบ

รLวมกับกลุLมอาการตLางๆ ผู+ป?วยจะมีลักษณะจำเพาะของโรคหรือกลุLมอาการน้ันๆ หรือมีอาการและอาการ

แสดงของโรคท่ีทำให+เกิดเบาหวาน  
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 4 โรคเบากหวานขณะต้ังครรภj  

 โรคเบาหวานขณะต้ังครรภP เกิดจากการท่ีมีภาวะด้ือตLออินซูลินมากข้ึนในระหวLาง ต้ังครรภPจาก

ปeจจัยจากรก หรืออ่ืนๆ และตับอLอนของมารดาไมLสามารถผลิตอินซูลินให+เพียงพอกับความต+องการได+

สามารถตรวจพบ จากการทำ oral glucose tolerance test (OGTT) ในหญิงมี ครรภPในไตรมาสท่ี 2 หรือ 

3 โดยจะตรวจท่ีอายุครรภP24-28 สัปดาหPด+วยวิธี“one-step” ซ่ึงเป5นการ ทำการตรวจคร้ังเดียวโดยการ

ใช+75 กรัม OGTT หรือ “two-step” ซ่ึงจะใช+การตรวจกรองด+วย 50 กรัม glucose challenge test แล+ว

ตรวจยืนยันด+วย 100 กรัม OGTT โรคเบาหวานขณะต้ังครรภP น้ีมักจะหายไปหลังคลอด สำหรับหญิง

ต้ังครรภPท่ีพบระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 126 มก./ดล. หรือมีคLา HbA1C 6.5% ในไตรมาสท่ี 1 

จะจัดอยูLในผู+ป?วยท่ีเป5นโรคเบาหวานอยูLเดิมแล+วกLอนการต้ังครรภP ซ่ึงอาจจะเป5นเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือ 

ชนิดท่ี 2 หรือ อาจจะเป5นเบาหวานชนิดอ่ืนๆ เชLน MODY ได+ การวินิจฉัยแยกโรควLาเป5นเบาหวานชนิด ใด 

มีความสำคัญตLอการดูแลรักษาผู+ป?วยเหลLาน้ีให+เหมาะสม 

 

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

อาการและอาการแสดงของโรคโรคเบาหวานข้ึนเกิดข้ึนเน่ืองจากระดับน้ำตาลในเลือดสูง กวLาปกติ

อาการท่ีสำคัญมี 4 อยLางคือ  

1. ถLายปeสสาวะจำนวนมาก (Polyuria) เม่ือระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินขีดจำกัดของไต (โดยปกติ

มากกวLา180 mg/dl) รLางกายจะขับน้ำตาลออกมาทางปeสสาวะทำให+แรงดันออสโมติกของ ปeสสาวะสูงข้ึน 

Renal tubule จึงไมLสามารถดูดซึมกลับเข+าสูLรLางกายได+ผู+ป?วยจึงถLายปeสสาวะออกมา เป5นจำนวนมากและ

บLอยคร้ัง 

 2. ด่ืมน้ำมาก (Polydipsia) เน่ืองจากรLางกายเสียน้ำทางปeสสาวะจำนวนมากจึงเกิดการ ขาดน้ำ

อยLางรุนแรงทำให+มีอาการกระหายน้ำมากด่ืมน้ำบLอยและจำนวนมาก  
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3. น้ำหนักลด (Weight loss) เม่ือเซลลPไมLสามารถนำกลูโคสไปใช+เป5นพลังงานได+ รLางกายก็จะ

สลายไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไว+มาใช+เป5นพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเน้ือเย่ือ รLวมกับภาวะท่ี

รLางกายขาดน้ำ น้ำหนักจึงลดลงอยLางรวดเร็วนอกจากน้ี เกิดภาวะ Negative Nitrogen Balance และเกิด

ภาวะ Ketoacidosis ได+ 

4. รับประทานจุ (Polyphagia) จากการท่ีรLางกายมีการสลายเน้ือเย่ือสLวนตLางๆ มาใช+ จึงทำให+เกิด

ภาวะการขาดอาหาร (Starvation) เกิดข้ึนเพ่ือชดเชยตLอภาวะน้ีผู+ป?วยจะมีอาการหิวบLอย และรับประทาน

อาหารจุ  

นอกจากอาการแสดงดังกลLาวแล+ว ผู+ป?วยอาจมาโรงพยาบาลด+วยอาการและอ่ืนๆ อีก มากมาย 

เชLน ปeสสาวะมีมดตอม มีผ่ืนคันหรือเช้ือราข้ึนตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอก เชLน รักแร+ ใต+ราวนม ขา

หนีบ และอวัยวะสืบพันธุPเกิดแผลเร้ือรัง แขนขาหรือเป5นฝrบLอยๆ โดยเฉพาะกลางหลัง เน่ืองจากคนท่ัวไป

มักมีปeญหาน้ีเป5นแผลงLายแตLรักษายาก สายตามัวลงเร่ือยๆ ต+องเปล่ียนแวLนตาบLอยๆ มีอาการชาหรือปวด

แสบปวดร+อนตามปลายมือปลายเท+าท้ังสองข+าง โดยมากมักจะเป5นท่ีเท+ากLอน บางรายความรู+สึกทางเพศ

ลดลง หนังตาตก หรือมีอาการอาพาธของใบหน+าซีกใดซีกหน่ึง มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสLวน

ตLางๆ เชLน ท่ีเท+าหรือมีแผลเน้ือตาย ดำ ท่ีหัวใจทำให+กล+ามเน้ือขาดเลือด ไปเล้ียงเกิดอาการเจ็บหน+าอกหรือ

ท่ีสมองทำให+เกิดอัมพาต เป5นต+น 

 

การวินิจฉัย 

ทำได+โดยวิธีใดวิธีหน่ึงใน 4 วิธี ดังตLอไปน้ี 

 1. ผู+ท่ีมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน้ำบLอย ปeสสาวะบLอยและมาก น้ำหนัก ตัวลดลง

โดยท่ีไมLมีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได+ ไมLจำเป5นต+องอดอาหาร ถ+ามี คLามากกวLา

หรือเทLากับ 200 มก./ดล. ให+การวินิจฉัยวLาเป5นโรคเบาหวาน  

 2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช+าหลังอดอาหารข+ามคืนมากกวLา 8 ช่ัวโมง (FPG) มีคLา 

126 มก./ดล. เหมาะสำหรับคนท่ัวไปท่ีมาตรวจสุขภาพและผู+ท่ีไมLมีอาการ  
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 3. การตรวจความทนตLอกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ถ+า ระดับ

พลาสมากลูโคส 2 ช่ัวโมง หลังด่ืมน้ำตาล 200 มก./ดล. ให+วินิจฉัยวLาเป5นโรคเบาหวานวิธีน้ีมักใช+ ใน

งานวิจัย เน่ืองจากผลการตรวจมีความไว (sensitivity) แตLความจำเพาะ (specificity) ไมLดีนัก อาจ 

คลาดเคล่ือนได+ 

 4. การตรวจวัดระดับ HbA1C ถ+าคLาเทLากับหรือมากกวLา 6.5% ให+การวินิจฉัยวLาเป5น โรคเบาหวาน 

วิธีน้ีนิยมใช+กันมากข้ึนในปeจจุบัน เพราะไมLจำเป5นต+องอดอาหาร แตLจะต+องตรวจวัดใน ห+องปฏิบัติการท่ีมี

มาตรฐานดังกลLาวข+างต+นเทLาน้ัน สำหรับผู+ท่ีไมLมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซ้ำโดยวิธี

เดิมอีกคร้ังหน่ึง ตLางวันกันเพ่ือยืนยันและป�องกันความผิดพลาดจากการตรวจห+องปฏิบัติการ รายละเอียด

การแปลผลระดับพลาสมากลูโคสและ HbA1C สรุปไว+ในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 : การแปลผลระดับพลาสมากลูโคสและ HbA1C 

 

วิธีการตรวจ 

 

ปกติ 

ระดับน้ำตาลในเลือดท่ีเพ่ิมความเส่ียงเป5น

โรคเบาหวาน 

 

โรคเบาหวาน 

Impaired fasting 

glucose (IFG) 

Impaired glucose 

tolerance (IGT) 

พลาสมากลูโคสขณะ

อดอาหาร (FPG) 

<100 มก./ดล. 100-125 มก./ดล. - ≥126มก./ดล. 

พลาสมากลูโคสท่ี 2

ชม. หลังด่ืมน้ำตาล

กลูโคส 75g.  

2 h-PG (OGTT) 

<140มก./ดล. - 140-199มก./ดล. ≥200มก./ดล. 

พลาสมากลูโคสท่ี

เวลาใดๆในผู+ท่ีมี

อาการชัดเจน 

- - - ≥200มก./ดล. 

ฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1C) 

<5.7% 5.7-6.4% ≥6.5% 
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การวินิจฉัย(ตlอ) 

  แนวทางการประเมินความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน โดยไมLรวมหญิงต้ังครรภP โดยใช+คะแนน

ความเส่ียงตLอการเกิดโรคเบาหวานของคนไทย (Thai diabetes risk score) สามารถประเมินได+ก+วย

ตนเองหรือประเมินบุคคลเพ่ือหาปeจจัยเส่ียงภาวะ/โรคท่ีสัมพันธPกับโรคเบาหวาน 

ตารางท่ี 2 : การประเมินความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานใน 10 ปr ข+างหน+า โดย diabetes risk       

score (DRS) จากฐานข+อมูลการสำรวจสุขภาพคนไทยด+วยการตรวจรLางกาย คร้ังท่ี4 พ.ศ.2552 
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การวินิจฉัย(ตlอ) 

ผลการประเมินด-วยคะแนนความเส่ียงหรือมีป�จจัยเส่ียงตlอการเกิดโรคเบาหวานและคำแนะนำ 

  1. คะแนนน+อยกวLา 8 คะแนน และไมLมีปeจจัยเส่ียงใดๆ ถือวLามีความเส่ียงตLอการเกิดโนค

เบาหวานต่ำ ให+ทำแบบประเมินความเส่ียงด+วยตนเองทุก 5 ปr จนอายุ 35 ปr 

  2. คะแนนมากกวLาหรือเมLากับ 8 คะแนน หรือมีปeจจัยเส่ียงตLอการเกิดโรคเบาหวานข+อใดข+อหน่ึง 

ให+เข+าสูLข้ันตอนการประเมินด+วยการตรวจเลือด ถ+าผลการตรวจเลือดปกติ ถือวLามีความเส่ียงตLอการเกิด

โรคเบาหวานปานกลาง ให+ทำแบบประเมินตนเองทุก 3 ปr 

ภาวะแทรกซ-อนจากโรคเบาหวาน  

ภาวะโรคแทรกซ+อนจากโรคเบาหวานแบLงได+ 2 ชนิด คือ  

  1. ภาวะแทรกซ+อนเฉียบพลัน (Acute diabetic complication) 

     1.1. น้ำตาลสูงแบบมีคีโตนในกระแสเลือด (Diabetic Ketoacidosis; DKA) เป5น 

ภาวะแทรกซ+อนเฉียบพลันของผู+ป?วยเบาหวานท่ีต+องรักษาอยLางถูกต+องทันทีมักพบในผู+ป?วยเบาหวาน ชนิด

ท่ี 1 และมีสาเหตุชักนำ คือ ภาวะเครียดท่ีพบบLอย ได+แกL การติดเช้ือขาดการฉีดอินซูลินอยLาง กลไกการเกิด 

Ketoacidosis เน่ืองจากมีอัตราสLวนของ Insulin และ Glucagon ลดลงคือมีInsulin น+อยแตL Glucagon 

เพ่ิมข้ึนทำให+มีการสร+างกรดไขมันอิสระมากข้ึนและเกิดการ oxidized กรดไขมัน ให+สาร Ketone Bodies 

ออกมาในกระแสเลือดมากมีผลทำให+รLางกายเกิดภาวะความเป5นกรดจากการ เผาผลาญไขมัน 

     1.2. น้ำตาลสูงแบบแบบไมLมีคีโตน (Hyperosmolar Hyperglycemic State; HHS) มักพบ

ในผู+ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวLาผู+ป?วยมีInsulin ในเลือดสูงแตLมีการต+านการออกฤทธ์ิของ Insulin ท่ี

เน้ือเย่ือเป�าหมายคือกล+ามเน้ือตับ เน้ือเย่ือไขมัน (Adipose tissue) การท่ีมีการต+านฤทธ์ิ ของInsulin น้ีเกิด

จากการมีInsulin receptor ลดลงทำให+มีInsulin ไมLเพี ยงพอเผาผลาญ คารPโบไฮเดรตทำให+น้ำตาลข้ึนสูง

มาก จนเกิดภาวะ HHS 
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การวินิจฉัย(ตlอ) 

     1.3. ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) หมายถึงสภาวะซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือ ระดับ

น้ำตาลในเลือดลดลงมาต่ำกวLา 70 mg/dl สาเหตุของภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำเกิดจาก บริโภคอาหาร

ไมLพอเพียง พลาดเวลาอาหารเช+าหรืออาหารวLางออกกำลังกายมากเกินควร และลืมเพ่ิม อาหารฉีด Insulin 

หรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ำตาลเกินขนาด ภาวะน้ีอาจเกิดข้ึนทันทีท้ังหมด เกิดข้ึนอยLางเฉียบพลัน

จนเป5นเหตุให+ชักไมLรู+สึกตัวอาจเกิดความพิการทางสมองหรือตายได+ ถ+าไมLได+รับ การบำบัดโดยทันทLวงที 

  2. ภาวะแทรกซ+อนเร้ือรัง (Chronic diabetic complication) 

     2.1. ภาวะแทรกซ+อนท่ีหลอดเลือดแดงใหญLทำให+มีการตีบตันของเลือดแดง ขนาดใหญLท่ี

สำคัญมี 3 ชนิด ได+แกL โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) โรคหลอดเลือด สมอง 

(cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงสLวนปลาย (peripheral vascular disease) 

     2.2. ภาวะแทรกซ+อนท่ีหลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular Complications) พยาธิสภาพ

ท่ีหลอดเลือดฝอยคือมีการหนาตัวของ basement membrane ซ่ึงเกิดกับหลอดเลือด ฝอยท่ัวรLางกาย แตL

ท่ีสำคัญๆ และทำให+มีปeญหาทางคลินิกคือท่ีจอตา (Diabetic Retinopathy) ท่ี โกลเมอรูลัสของไต 

(Diabetic Nephropathy 

     2.4. ภาวะแทรกซ+อนท่ีเส+นประสาทแบLงได+หลายชนิด ได+แกL  

   - ภาวะแทรกซ+อนท่ีเส+นประสาท sensory ผู+ป?วยจะมีอาการชาและ ปวดแสบร+อนตาม 

     ไปแขนขาอาจมีการฝ?อลีบของกล+ามเน้ือมือและรีเฟล็กซPลดลง  

   - ภาวะแทรกซ+อนท่ีเส+นประสาท motor ท่ีพบบLอย ได+แกL เส+นประสาท สมองคูLท่ี 3, 4, 

และ 6 ซ่ึงทำให+การกลอกตาบกพรLอง และคูLท่ี 7 ซ่ึงทำให+เกิดอัมพาตของใบหน+าคร่ึง ซีก (Bell`s palsy)  
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  - ภาวะแทรกซ+อนท่ีเส+นประสาทออโตโนมิค ท่ีพบบLอย ได+แกL ระบบทางเดินอาหารซ่ึงทำ 

ให+ผู+ป?วยมีอาการท+องเสียท+องผูกและระบบทางเดินปeสสาวะซ่ึงทำให+เกิด neurogenic bladder ระบบ

หัวใจและหลอดเลือดทำให+เกิด postural hypotension และ resting tachycardia ระบบ สืบพันธุPทำให+

เกิดสมรรถภาพทางเพศเส่ือม (impotence) 

การประเมินภาวะแทรกซ-อนจากโรคเบาหวาน  

  ควรประเมินผู+ป?วยเพ่ือหาความเส่ียงตLอการเกิดภาวะแทรกซ+อน และประเมินผู+ป?วยทุกรายวLามี

ภาวะหรือโรคแทรกซ+อนจากเบาหวานหรือไมL หากยังไมLพบควรป�องกันไมLให+เกิด หรือหากตรวจพบโรค

แทรกซ+อนในระยะต+น จะสามารถให+การรักษาเพ่ือให+ดีข้ึนหรือชะลอการดำเนินของโรคได+ 

ตารางท่ี 3 แสดงลักษณะผู+ป?วยท่ีมีความเส่ียงในระดับตLางๆ และการสLงผู+ปวยตLอเพ่ือรับการรักษา 

รายการ ความเส่ียงต่ำ/

ไมlมีโรคแทรก

ซ-อน 

ความเส่ียงปาน

กลาง/โรคแทรก

ซ-อนระยะต-น 

ความเส่ียงสูง/โรค

แทรกซ-อนระยะ

กลาง 

มีโรคแทรกซ-อนเร้ือรัง

รุนแรง 

การควบคุม

ระดับน้ำตาล

ในเลือด 

HbA1C <7% HbA1C 7.0-7.9% HbA1C 8% หรือ

มhีypoglycemia 

≥38 ครั้ง/สัปดาหK 

 

โรคแทรกซ:อน

ที่ไต 

ไมMมี proteinuria, 

urine albumin/ 

creatinine ratio 

<30 ไมโครกรัม/

มก. 

มuีrine albumin 

/Creatinine ratio 

30-300 ไมโครกรัม/ 

มก. 

ม ีurine albumin/ 

creatinine ratio 

>300 ไมโครกรัม/มก. 

หรือ eGFR30-59 ml/ 
min/1.73m2 /yr.

และมีอัตราการลดลง 

<7ml/min/1.73 

m2/yr. 

eGFR 30-59 ml/ 

min/1.73m2 /yr. และ 

อัตราการลดลง > 7ml/ 

min/1.73m2/yr หรือ 

eGFR 

<30ml/min/1.73m2/yr 
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ตารางท่ี 3 แสดงลักษณะผู+ป?วยท่ีมีความเส่ียงในระดับตLางๆ และการสLงผู+ปวยตLอเพ่ือรับการรักษา (ตLอ) 

รายการ ความเส่ียงต่ำ/ไมl

มีโรคแทรกซ-อน 

ความเส่ียงปาน

กลาง/โรคแทรก

ซ-อนระยะต-น 

ความเส่ียงสูง/

โรคแทรกซ-อน

ระยะกลาง 

มีโรคแทรกซ-อน

เร้ือรังรุนแรง 

โรคแทรกซ-อนท่ี

เท-า 

Protective 

sensation 

ปกติperipheral 

pulse ปกติ 

มี peripheral 

neuropathy 

peripheral 

pulse ลดลง 

มีประวัติแผลท่ี

เท+า previous 

amputation มี 

intermittent 

Claudication 

มีี rest pain พบ 

gangrene 

โรคแทรกซ-อนท่ี

ตา 

ไมLมี 

retinopathy 

mild NPDR moderate 

NPDR หรือ VA 

ผิดปกติ 

severe NPDR 

PDR macular 

edema 

โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด 

ไมLมี 

hypertension 

ไมLมี 

dyslipidemia ไมL

มีอาการของ 

ระบบ หัวใจและ

หลอด เลือด 

มี hypertension 

และ/ หรือ 

dyslipidemia 

และควบคุมได+

ตาม เป�าหมาย 

 

 

ควบคุม 

hypertension 

และ/หรือ 

dyslipidemia 

ไมLได+ตาม

เป�าหมาย 

 

 

มีี angina 

pectoris หรือ 

CAD หรือ 

myocardial 

infarction หรือ 

ผLาตัด CABG มี 

CVA มี heart 

failure 
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 การเกิดแผลท่ีเท-าของผู-เป�นเบาหวาน 

ปeจจัยท่ีเก่ียวข+องกับการเกิดแผลท่ีเท+า 

 1. ปeจจัยด+านพยาธิสภาพ 

    1.1. ปลายประสาทเส่ือม (Peripheral neuropathy) 

    1.2. ความผิดปกติของหลอดเลือดสLวนปลาย (Peripheral Vascular Disease, PVD) 

    1.3. แรงกดทับและกลไกการบาดเจ็บของเท+า (Foot stress) 

    1.4. การติดเช้ือ (Infection) 

 2. ปeจจัยด+านโครงสร+างเท+า 

    2.1. น้ิวเท+าหงิก (Claw toe) 

    2.2. น้ิวเท+ารูปฆ+อน (Hammer toe) 

    2.3. น้ิวหัวแมLเท+าเกออก (Hallux valgus หรือ Bunion) 

    2.4. น้ิวหัวแมLเท+าเกเข+าด+านใน (Hallux varus) 

    2.5. ลักษณะปลายเท+าช้ีลงพ้ืน (Equinus deformity) 

    2.6. เท+าชารPโคทP (Charcot's foot) 

    2.7. ลักษณะข+อโคนน้ิวติดแข็ง (Stiff metatarsophalangeal joint) 

    2.8. การถูกตัดน้ิวเท+า เท+า หรือขา (Amputation) 

 3. ปeจจัยด+านความผิดปกติของเล็บเท+า 

    3.1. เล็บม+วน (Involuted nail) 

    3.2. เล็บหนา (Dystrophic calcification) 

    3.3. เล็บขบ (Ingrown toenail) 

    3.4. เช้ือราท่ีเล็บ (Onychomycosis) 
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 4. ปeจจัยด+านพฤติกรรมการดูแลเท+า 

    4.1. ด+านการดูแลรักษาความสะอาดผิวหนัง 

    4.2. ด+านการตรวจเท+าทุกวัน 

    4.3. ด+านการป�องกันการเกิดแผลท่ีเท+า 

    4.4. ด+านการสLงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเท+า 

 5. ปeจจัยด+านอ่ืนๆท่ีมีผลตLอการเกิดแผลท่ีเท+าของผู+เป5นเบาหวาน 

    5.1. เพศชาย พบวLาเพศชายมีโอกาสถูกตัดขาจากการเกิดแผลท่ีเท+ามากกวLาเพศหญิง เพราะมีการ 

          ปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวานแยLกวLาเพศหญิง 

    5.2. อายุมากข้ึน 

    5.3. สูบบุหร่ี 

    5.4. มีประวัติแผลท่ีเท+ามากLอน 

    5.5. เป5นเบาหวานมานาน 

    5.6. ระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

    5.7. มีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 

    5.8. มีภาวะแทรกซ+อนท่ีไตจากเบาหวาน 

คำแนะนำการดูแลเท-าเพ่ือปuองกันการเกิดแผลในผู-เป�นเบาหวาน 

 ข+อควรปฏิบัติ 

 1. ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและตรวจเช็คคLาความดันโลหิตให+อยูLในเกณฑPปกติ เพ่ือ ป�องกันไมLให+

หลอดเลือดและปลายประสาทท่ีเท+าเส่ือม ควรไปพบแพทยPตามนัดอยLางสม่ำเสมอ รับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันต่ำเส+นใยสูง รวมท้ังรับประทานผักผลไม+ทุกวัน ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ไปพบแพทยPเพ่ือรับการตรวจ

เท+า ตา และไต อยLางน+อยปrละคร้ัง 
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 2. ทำความสะอาดเท+าทุกวันด+วยน้ำสะอาดและสบูLอLอน แล+วเช็ดเท+าให+แห+งทันที โดยเฉพาะอยLางย่ิง

ตามซอกระหวLางน้ิวควรเช็ดให+แห+งสนิท เพ่ือป�องกันการอับช้ืนซ่ึงเป5นสาเหตุท าให+ เกิดแผลได+งLาย ห+ามใช+

แอลกอฮอลPเช็ดเท+าหรือทำความสะอาดเท+าเน่ืองจากท าให+เท+าแห+งเกินไป 

 3. สำรวจเท+าและเล็บเท+าอยLางละเอียดทุกวัน 

 4. หากผิวแห+งควรใช+ครีม หรือโลช่ันทาบางๆ บริเวณหลังเท+าและฝ?าเท+า แตLห+ามทา บริเวณซอกระหวLาง

น้ิวเท+าเพราะจะทำให+หมักหมมอับช้ืนและเกิดการติดเช้ือราได+งLาย 

 5. หากมีอาการเท+าเย็นในเวลากลางคืนให+ใสLถุงเท+า ห+ามใช+กระเป¬าน้ำร+อน กระเป¬าไฟฟ�า ขวดน้ำร+อน 

หรือแผLนร+อนวางบริเวณเท+าโดยเด็ดขาด เพราะอาจเกิดแผลลวก หรือแผลพองโดยไมL รู+สึกตัว 

 6. ตัดเล็บภายหลังจากล+างเท+าและ เช็ดเท+าแห+งแล+ว และควรตัดเล็บตามแนวขอบเล็บเทLาน้ัน แล+วใช+

ตะไบขัดเพ่ือลบรอยคมและป�องกัน การเกิดเล็บขบ 

 7. หากมีหนังด+านเกิดข้ึน ควรปรึกษาแพทยPถึงวิธีการดูแลหนังด+านอยLางปลอดภัย ห+าม ตัดหนังด+าน

ด+วยตนเอง 

 8. ควรสวมถุงเท+าหรือถุงนLองกLอนใสLรองเท+าเสมอ เพ่ือป�องกันการเกิดแผลจากการเสียดสี 

 9. ควรเลือกใสLรองเท+าท่ีพอดี ถูกสุขลักษณะ และเหมาะสมกับรูปเท+าตลอดเวลาท้ังใน บ+านและนอก

บ+านตรวจดูรองเท+าภายในและภายนอกกLอนสวมใสLทุก คร้ัง เพ่ือป�องกันการมีส่ิงแปลกปลอมอยูLข+างใน ซ่ึง

อาจท าให+เกิดแผลโดยไมLรู+ตัว ผู+เป5นเบาหวานท่ีต+อง สวมรองเท+าหุ+มส+นทุกวันเป5นเวลาตLอเน่ืองหลายช่ัวโมง

ในแตLละวัน ควรมีรองเท+าหุ+มส+นมากกวLา ๑ คูL สวมสลับกัน และควรผ่ึงรองเท+าท่ีไมLได+สวมให+แห+งเพ่ือมิให+

รองเท+าอับช้ืนจากเหง่ือท่ีเท+า หากต+องสวม รองเท+าใหมL ในระยะแรกไมLควรสวมรองเท+าใหมLเป5นเวลานาน

หลายๆช่ัวโมงตLอเน่ืองกัน ควรใสLสลับกับ รองเท+าเกLากLอนระยะหน่ึง จนกระท่ังรองเท+าใหมLมีความนุLมและ

เข+ากับรูปเท+าได+ด 

 10. ไปพบแพทยPตามนัดอยLางสม่ำเสมอ 
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การรักษา  

ยาเม็ดลดระดับน-าตาลในเลือด  

  ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในเลือดท่ีได+รับอนุมัติการใช+จากคณะกรรมการอาหารและยาแบLง 

ออกเป5น 4 กลุLมใหญLตามกลไกของการออกฤทธ์ิ ได+แกL  

  1. กลุLมท่ีกระตุ+นให+มีการหล่ังอินซูลินจากตับอLอนเพ่ิมข้ึน (insulin secretagogues) ได+แกL ยาก

ลุLมซัลโฟนีลยูเรีย (sulfonylureas) ยากลุLมท่ีไมLใชLซัลโฟนีลยูเรีย (non-sulfonylureas หรือ glinides) และ

ยาท่ียับย้ังการทำลาย glucagon like peptide-1 (GLP-1) ได+แกLยากลุLม DPP-4 inhibitors (หรือ 

gliptins)  

  2. กลุLมท่ีลดภาวะด้ืออินซูลินคือ biguanides และกลุLม thiazolidinediones หรือ glitazone  

  3. กลุLมท่ียับย้ังเอ็นไซมP alpha-glucosidase (alpha-glucosidase inhibitors) ท่ี เย่ือบุลำไส+ 

ทำให+ลดการดูดซึมกลูโคสจากลำไส+  

  4. กลุLมท่ียับย้ัง sodium-glucose co-transporter (SGLT-2) receptor ท่ีไต ทำให+ขับ กลูโคส

ท้ิงทางปeสสาวะ  

ยาฉีดอินซูลิน  

  อินซูลินท่ีใช+ในปeจจุบัน สังเคราะหPข้ึนโดยกระบวนการ genetic engineering มี โครงสร+าง

เชLนเดียวกับอินซูลินท่ีรLางกายคนสร+างข้ึน เรียกวLา ฮิวแมนอินซูลิน (human insulin) ระยะ หลังมีการ

ดัดแปลงฮิวแมนอินซูลินให+มีการออกฤทธ์ิตามต+องการ เรียกอินซูลินดัดแปลงน้ีวLาอินซูลิน 

อะนาล็อก (insulin analog) อินซูลินแบLงเป5น 4 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ คือ 

  1. ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิส้ัน (short acting หรือ regular human insulin, RI)  

  2. ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง (intermediate acting human insulin, NPH)  

  3. อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog, RAA) เป5นอินซูลินท่ี เกิดจาก

การดัดแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของฮิวแมนอินซูลิน  
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การรักษา (ตlอ)  

  4. อินซูลินอะนำล็อกออกฤทธ์ิยาว (long acting insulin analog, LAA) เป5นอินซูลินรุLน ใหมLท่ี

เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของฮิวแมนอินซูลิน และเพ่ิมเติมกรดอะมิโน หรือเสริม แตLงสายของ

อินซูลินด+วยกรดไขมัน  

  นอกจากน้ียังมีอินซูลินผสมสำเร็จรูป (premixed insulin) เพ่ือสะดวกในการใช+ ได+แกL ฮิวแมน

อินซูลินออกฤทธ์ิส้ันผสมกับฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง และอินซูลินอะนาล็อกออก ฤทธ์ิเร็ว

ผสมกับอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ินานปานกลาง ข+อจำกัดของอินซูลินผสมสำเร็จรูปคือ ไมL สามารถเพ่ิม

ขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหน่ึงได+ เม่ือปรับเปล่ียนปริมาณท่ีฉีด สัดสLวนของอินซูลิน ท้ังสองชนิดจะ

คงท่ี 

ยาฉีด GLP-1 Analog หรือ GLP-1 Receptor Agonists  

  เป5นยากลุLมใหมLท่ีสังเคราะหPข้ึนเลียนแบบ GLP-1 เพ่ือทำให+อินซูลินออกฤทธ์ิได+นานข้ึน ยาลุLมน้ี

ออกฤทธ์ิโดยการกระตุ+นการหล่ังอินซูลิน ยับย้ังการหล่ังกลูคากอน ลดการบีบตัวของกระเพาะ อาหารทำ

ให+อ่ิมเร็วข้ึนและลดความอยากอาหาร โดยออกฤทธ์ิท่ีศูนยPความอยากอาหารท่ีไฮโปธาลามัส ยาในกลุLมน้ี

ได+แกL exenatide, liraglutide 

ข-อบlงช้ีการรักษาด-วยยาฉีดอินซูลิน  

 การรักษาเบาหวานด+วยยาฉีดอินซูลินมีข+อบLงช้ีท่ีชัดเจน ได+แกL  

  1. เป5นเบาหวานชนิดท่ี 1  

  2. เกิดภาวะแทรกซ+อนเฉียบพลัน มีภาวะเลือดเป5นกรดจากคีโตน (diabetic ketoacidosis) 

หรือภาวะเลือดข+นจากระดับน้ำตาลท่ีสูงมาก (hyperosmolar hyperglycemic state)  

  3. เป5นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีปeญหาตLอไปน้ี  

     - ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงมาก  
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การรักษา (ตlอ)     

     - ใช+ยาเม็ดรับประทาน 2-3 ชนิด ในขนาดสูงสุดแล+วควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ไมLได+  

     - อยูLในภาวะผิดปกติ เชLน การติดเช้ือรุนแรง อุบัติเหตุรุนแรง และมีระดับน้ำตาลใน เลือดสูง  

       รวมท้ังภาวะขาดอาหาร (malnutrition)  

      - ระหวLางการผLาตัด – การต้ังครรภP 

     - มีความผิดปกติของตับและไตท่ีมีผลตLอยา  

     - แพ+ยาเม็ดรับประทาน  

  4. เป5นเบาหวานขณะต้ังครรภPท่ีไมLสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด+วยการปรับ พฤติกรรม 

  5. เป5นเบาหวานจากตับอLอนถูกทำลาย เชLน ตับอLอนอักเสบเร้ือรัง ถูกตัดตับอLอน 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle Modification)  

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตหมายถึง การปรับวิถีการดำรงชีวิตประจำวันเพ่ือชLวยการ ควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดและปeจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ประกอบด+วย การรับประทานอาหารตามหลัก โภชนาการ การมี

กิจกรรมทางกายและออกกำลังกายท่ีเหมาะสม รLวมกับมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี คือ ลดเวลาอยูLน่ิงกับท่ี

นานๆ (sedentary time) นอนให+เพียงพอ ไมLสูบบุหร่ี ไมLด่ืมสุรา แพทยPหรือ บุคลากรทางการแพทยPควร

ให+ความรู+และคำแนะนำแกLผู+ป?วยทันทีท่ีได+รับการวินิจฉัยโรคควรทบทวน เป5นระยะเม่ือการควบคุมไมL

เป5นไปตามเป�าหมาย หรืออยLางน+อยปrละ 1 คร้ัง 

การควบคุมอาหาร 

 การให+คำแนะนำข้ึนกับสภาพของผู+ป?วย ความสนใจ และความสามารถในการเรียนรู+ ซ่ึง การให+

คำแนะนำโดยนักกำหนดอาหารหรือนักโภชนาการท่ีมีประสบการณPในการดูแลโรคเบาหวาน สามารถลด 

A1C ได+ประมาณ 0.3-1% ในผู+ป?วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 0.5-2% ในผู+ป?วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดย

สัดสLวนของอาหารประเภทตLางๆท่ีเหมาะสมสำหรับผู+ป?วยเบาหวานเม่ือพิจารณาตาม จำนวนแคลอร่ีท่ีควร

ได+รับคือคารPโบไฮเดรต 45-50 เปอรPเซ็นตPโปรตีน 15-20 เปอรPเซ็นตPและไขมัน 30-35 เปอรPเซ็นตP 
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การรักษา (ตlอ) 

รูปท่ี 1 ธงโภชนาการสำหรับผู+ป?วยเบาหวาน 
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การรักษา (ตlอ) 

การออกกำลังกาย 

  การออกกำลังกาย ผู+ป?วยเบาหวานควรออกกำลังกายสม่ำเสมอเพ่ือสุขภาพท่ีดี และยังได+

ประโยชนPในการ ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต รวมท้ังน้ำหนักตัว ผLอน

คลาย ออกกำลังกายหนักปานกลาง 150 นาที/สัปดาหP โดยออกกำลังกาย วันละ 30-50 นาที 3-5 วัน/

สัปดาหP อาจแบLงเป5น 2-3 คร้ัง/วัน หรือออกาลังกายระดับหนักมาก 75 นาที/สัปดาหP อยLางน+อย 3 วัน/

สัปดาหP และไมLงดออกกลังกายติดตLอกันเกิน 2 วัน เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล ในเลือด ลดน้ำหนักตัว และ

ลดปeจจัยเส่ียง ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  กLอนเร่ิมออกกำลังกายควรประเมินสุขภาพวLามีความเส่ียงหรือไมL กรณีท่ีมีความเส่ียงตLอ

โรคหัวใจ ควรทดสอบสมรรถภาพ หัวใจกLอน หากไมLสามารถทดสอบได+และเป5นผู+สูงอายุ ให+เร่ิมออกกำลัง

กายระดับเบาคือชีพจรน+อยกวLา ร+อยละ 50 ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรสูงสุด = 220 – อายุเป5นปr) แล+วเพ่ิมข้ึน

ช+า ๆ จนถึงระดับหนักปาน กลางคือให+ชีพจรเทLากับร+อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด และประเมินอาการ

เป5นระยะ ไมLควรออก กำลังกายระดับหนักมาก (ชีพจรมากกวLาร+อยละ 70 ของชีพจรสูงสุด) หรือประเมิน

ความหนักของการ ออกกำลังด+วยการพูด (talk test) คือระดับเหน่ือยท่ียังสามารถพูดเป5นประโยคได+ ถือ

วLาหนักปาน กลาง แตLถ+าพูดได+เป5นคำ ๆ เพราะต+องหยุดหายใจถือวLาหนักมาก 

การปuองกันโรคเบาหวานควรปฏิบัติ ดังน้ี  

  1.เลือกรับประทานอาหารให+หลากหลาย เน+นผัก ผลไม+ และธัญพืชตLาง ๆ ลดอาหารประเภท 

               หวาน มัน เค็ม   

  2.ควรออกกำลังกายให+สม่ำเสมอ อยLางน+อย 30 นาที สัปดาหPละ 3-5 คร้ัง   

  3.ทำจิตใจให+แจLมใส นอนหลับพักผLอนให+เพียงพอ 7-8 ช่ัวโมงตLอวัน   

  4.ไมLสูบบุหร่ีและไมLด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลP   

  5.ผู+ท่ีมีอายุมากกวLา 35 ปrข้ึนไป ควรตรวจสุขภาพทุกปr 
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การจำหนlาย 

 1. วางแผนจำหนLายผู+ป?วยโรคเบาหวานโดยใช+แบบฟอรPมการวางแผนจำหนLายผู+ป?วยเฉพาะ

โรคเบาหวาน (Discharge Planning DM) ตามหลักการวางแผนจำหนLาย D-METHOD 

 2. ให+ตวามรู+เก่ียวกับโรคเบาหวาน อาการ ภาวะแทรกซ+อน การดูแลตนเอง การใช+ยา และการมาตรวจ

ตามนัด 

 3. ให+ความรู+การใช+ยาและข้ันตอนปฏิบัติในการฉีดอินซูลิน กรณีผู+ป?วยต+องฉีดอินซูลินท่ีบ+าน 

 4. ออกบัตรนัดคลินิกเบาหวานให+ผู+ป?วยและส่ังตรวจทางห+องปฏิบัติการตามแผนการรักษาของแผน 

 5. สLงเย่ียมบ+าน HHC ในผู+สูงอายุท่ีไมLมีญาติดูแล หรือผู+ป?วย re-admit มากกวLา 2 คร้ัง/28วัน โดยไมLมี

การวางแผนจำหนLาย 

 

 

 

 



5. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบันทึกผู-ปVวย 

Nursing diagnosis/Problem assessment 

(S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation 

(E)/Sign 

 

1.อาจได-รับอันตรายจากภาวะ DKA 

S: ผู+ป?วยบอกวLา “คล่ืนไส+อาเจียน ปวดท+องถLาย

เหลว เบ่ืออาหาร” 

O: case U/D DM uncontrol 

- DTX >200 mg% 

- Serum ketone >1.5   0.6-1.5 

- Na <137 mmole/L 

- K < 3.5 mmole/L 

- CI < 98 mmole/L 

- CO2 < 19 mmole/L 

- Anion Gap < 8 

- BP < 90-60 mmHg. MAP <65 mmHg. 

HR > 120/min 

RR > 24 /min 

Temp < 36.5 C 

GCS < 13 

- ผู+ป?วยไมLได+รับอันตราย

จากภาวะ DKA  

เกณฑjการประเมิน 

- ไมLมีกระหายน้ำ 

ปeสสาวะบLอย คล่ืนไส+

อาเจียนลดลง ปวดท+อง

ถLายเหลวลดลง 

- ไมLมีเหง่ือออกตัวเย็น 

กระสับกระสLาย 

- DTX 80-200 mg% 

- Serum ketone 0.6-

1.5 

- Na 137-150 

mmole/L 

- K 3.5-5.3 mmole/L 

- CI 98-111 mmole/L 

- ประเมินอาการและอาการแสดง ปeสสาวะบLอย 

กระหายน้ำ อLอนเพลีย คล่ืนไส+อาเจียน หอบ ระดับ

ความรู+สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ 

- monitor V/S, EKG, O2Sat q 4 hr. keep 

- SBP 90-140 mmHg. 

- DBP 60-90   

- MAP ≥ 65 mmHg. 

- HR 60-120/min 

- RR 16-24 /min 

- Temp 36.5-37.5 C 

- O2Sat > 95% 

- ประเมิน GCS  keep 13-15 คะแนน 

- ดูแลให+ได+ 0.9% NSS 1000 ml + KCL iv ตาม

แผนการรักษา 

- ดูแลให+ได+รับ 5%D/N/2 1000 ml iv ตาม

แผนการรักษา 

-ประเมินตามเกณฑP

การประเมิน (Goal) 



 

Nursing diagnosis/Problem assessment 

(S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation 

(E)/Sign 

 

1.อาจได-รับอันตรายจากภาวะ DKA (ตlอ) 

O2Sat <95% 

Capillary refill > 3 sec. 

OUP ≤ 0.5ml/kg/hr. 

 

- CO2 19-29 

mmole/L 

- Anion Gap 8-16 

- GCS 13-15 

- EKG NSR 

- SBP 90-140 mmHg. 

- DBP 60-90   

- MAP ≥ 65 mmHg. 

- HR 60-120/min 

- RR 16-24 /min 

- Temp 36.5-37.5 C 

- O2Sat > 95% 

- Capillary refill < 3 

sec. 

- OUP ≥ 0.5ml/kg/hr. 

 

- ดูแลให+ RI 100 unit + NSS 100 ml (1:1) iv 

ตามแผนการรักษา 

- serial DTX q 1-4 hr. keep DTX 80-200 

mg% ตามแผนการรักษาของแพทยP 

- ดูแลให+งดน้ำงดอาหารตามแผนการรักษา 

- record I/O q 8hr. keep OUP ≥ 

0.5ml/kg/hr. 

- ติดตามผลElectrolyte ทุก 4 ชม.  

- สังเกตุอาการเปล่ียนแปลงและติดตามประเมินผล

หลังให+การพยาบาล 

-ประเมินตามเกณฑP

การประเมิน (Goal) 



 

Nursing diagnosis/Problem assessment 

(S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation 

(E)/Sign 

 

2.เสียงตlอภาวะแทรกซ-อนเน่ืองจากระดับน้ำตาล

ในเลือดสูง 

S: ผู+ป?วยบอกวLา “กระหายน้ำ ปeสสาวะบLอย” 

O: case hyperglycemia U/D DM uncontrol 

DTX >200 mg% 

 

- ป�องกัน

ภาวะแทรกซ+อน

เน่ืองจากระดับน้ำตาลใน

เลือดสูง  

เกณฑjการประเมิน 

- ไมLมีกระหายน้ำ 

ปeสสาวะบLอย 

- DTX 80-200 mg% 

 

- ประเมินอาการและอาการแสดง ปeสสาวะบLอย 

กระหายน้ำ อLอนเพลีย คล่ืนไส+อาเจียน หอบ ระดับ

ความรู+สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ 

- ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4-8 ชม. 

- ดูแลให+ได+ได+รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตาม

แผนการรักษา 

- ดูแลให+ได+รับยาตามแผนการรักษา 

- serial DTX premeal , hs keep DTX 80-200 

mg% if > 200 ให+ RI scale ตามแผนการรักษา

ของแพทยP 

- ดูแลให+รับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน 

- record I/O q 8hr. keep OUP ≥ 

0.5ml/kg/hr. 

- สังเกตุอาการเปล่ียนแปลงและติดตามประเมินผล

หลังให+การพยาบาล 

-ประเมินตามเกณฑP

การประเมิน (Goal) 

 



Nursing diagnosis/Problem 

assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation (E)/Sign 

 

3.เสียงตlอภาวะแทรกซ-อนเน่ืองจากระดับ

น้ำตาลในเลือดต่ำ 

S: ผู+ป?วยบอกวLา “ตาพรLา เวียนศีรษะ 

อLอนเพลีย” 

O: case U/D DM  ให+ประวัติกินได+น+อย 

ผู+ป?วยมี เหง่ือออกตัวเย็น DTX < 70mg% 

HR >120 /min 

 

-ป�องกันภาวะแทรกซ+อน 

เกณฑjการประเมิน 

- ไมLมีอาการเวียนศีรษะ 

ตาพรLามัว 

- ไมLมีซึม เหง่ือออกตัว

เย็น 

- ไมLมีอาการใจส่ัน 

- รับประทานอาหารได+

ปกติ 

- DTX 80-200 mg% 

- GCS 13-15 คะแนน 

- HR 60-120 /min 

 

- ประเมินอาการและอาการแสดงเวียนศีรษะ 

ตาพรLามัว ซึม เหง่ือออกตัวเย็น ใจส่ัน 

- ติดตาม DTX q 4 hr. ตามแผนการรักษา if 

DTX < 70mg% รายงานแพทยP 

- ประเมิน V/S, O2Sat q 4 hr. 

- ดูแลให+สารน้ำ 10% D/N/2 1000ml iv 

ตามแผนการรักษาของแพทยP control rate 

by infusion pump 

- Hold DM med ตามแผนการรักษาของ

แพทยP 

- ดูแลให+รับประทานอาหารและน้ำอยLาง

เพียงพอ 

- สังเกตุอาการเปล่ียนแปลงและติดตามผล

หลังให+การพยาบาล 

-ประเมินตามเกณฑPการประเมิน 

(Goal) 

 

 

 



Nursing diagnosis/Problem assessment 

(S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation 

(E)/Sign 

 

4. ผู-ปVวยขาดความรู-ในการดูแลตนเอง 

S: ผู+ป?วยบอกวLา “ถ+ากลับบ+านไปจะกินอะไรได+บ+าง 

” 

O:  case U/D DM ผู+ป?วย control น้ำตาลไมLได+ 

มีประวัติ hyperglycemia ไมLสามารถบอก

เก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค

ได+ 

- ผู+ป?วยมีความรู+ในการ

ดูแลตนเอง 

เกณฑjการประเมิน 

- ผู+ป?วยสามรถบอก

วิธีการดูแลตนเองท่ี

เหมาะสมกับโรคได+ 

- ผู+ป?วยไมLซักถามบLอบ

คร้ัง 

-ประเมินความรู+และข+อมูลเก่ียวกับสภาวะของโรค 

การดูแลตนเองของผู+ป?วยและญาติ  

-เป·ดโอกาสให+ผู+ป?วยและญาติซักถามข+อสงสัยใน

ภาวะของโรคของผู+ป?วย ด+วยความเต็มใจ 

-ให+ข+อมูลแกLผู+ป?วยและญาติในเร่ืองของการปฏิบัติ

ตนเม่ือกลับไปอยูLบ+าน ตาม Discharge Planning 

DM 

-แนะนำแหลLงประโยชนPและแหลLงข+อมูลเพ่ิมเติม 

เชLน แผนผับความรู+ หน+าเว็ปไซตPโรงพยาบาล 

-ผู+ป?วยและญาติมีสLวนรLวมในการวางแผนกับ

บุคลากรทีมสุขภาพเพ่ือเตรียมพร+อมท่ีจะกลับไป

ดูแลตนเอง 

- แนะนำการรับประทานยาและอาหารท่ีเหมาะสม

กับโรค 

- แนะนำเฝ�าระวังการเกิดแผลตามรLางกายและท่ี

เท+า 

- แนะนำการมาตรวจตามนัด 

-ประเมินตามเกณฑP

การประเมิน (Goal) 



 

 

Nursing diagnosis/Problem assessment 

(S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) 

 

 

Evaluation (E)/Sign 

 

4. ผู-ปVวยขาดความรู-ในการดูแลตนเอง (ตlอ)  - แนะนำอาการท่ีควรมาพบแพทยPกLอนนัด เชLน 

ใจส่ัน เวียนศีรษะ ตาพรLามัว ซึม สับสน 

กระสับกระสLาย รับประทานอาหารไมLได+ 

- แนะนำด่ืมน้ำสะอาดให+เพียงพอ 

- ประเมินผู+ป?วยหลังการให+ความรู+โดยการ

สอบถามข+อมูลกลับ 

-ประเมินตามเกณฑP

การประเมิน (Goal) 
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