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การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง 

การเตรียมสถานการณ์จ าลอง ควรมีการก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ การเตรียมสถานการณ์จ าลอง
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ การก าหนดเวลา และการเตรียมหุ่นจ าลองให้เหมาะสมกับสถานการณ์
รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการเข้าเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลอง ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลซึ่งมีหลาย
รูปแบบ อาจเป็นการประเมินในแต่ละวัตถุประสงค์ หรือประเมินผลโดยรวม 

1.ขัน้การน า (Pre – Brief) เป็นขั้นตอนที่ ผู้สอนเตรียมความพร้อมผู้เรียนโดยการแจ้ง วัตถุประสงค์
การเรียนรู้ในครั้งนี้ในสถานการณ์จ าลองนี้ โดยการอธิบายสถานการณจ์ าลอง อธิบายบทบาทของผู้เรียนที่
ก าหนดขึ้นในสถานการณ์ และการแนะน าอุปกรณเ์ครื่องใช้ในสถานการณ์ในสถานที่ที่จะใช้ในการปฏิบัติ  

2. ขั้นการปฏิบัติ (Scenario) หรือการเข้า ไปในสถานการณ์เพ่ือแสดงบทบาทตามที่ก าหนด ไว้ซึ่ง
สถานการณ์ที่ก าหนดผู้เรียนต้องแสดง ตามบทบาทที่ก าหนด ผู้สอนมีการแสดงตามบทบาทของผู้สอนและคอย
ให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ พยายามควบคุมเวลาให้นักศึกษาได้บรรลุผลการเรียนรู้ตาม
วัตถุประสงค์ 

 3. ขั้นการประเมินผลการเรียนรู้ของ ผู้เรียน (De-brief) ภายหลังจากการแสดงบทบาท ใน
สถานการณ์ ผู้สอนจะจัดห้องให้ที่เหมาะสมส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ผู้เรียนรู้สึกผ่อนคลายและอาจจะ
ใช้วิดีโอที่บันทึกขณะที่ผู้เรียนแสดงบทบาทในสถานการณ์ เพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ให้ผู้เรียน
ได้มีการสะท้อนคิด โดยมีผู้สอนคอยถามเหตุผลของการปฏิบัติโดยไม่ต าหนิ และผู้เรียนเป็นการประเมินผลลัพธ์
การเรยีนรู้ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ก าหนด  
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การน าความรู้ที่ได้จากการประชุมไปใช้ 

การน าความรู้การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
แผนการสอนการพยาบาลในคลินิก 

 
แผนการสอนที่ 1 เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ (Hyperglycemic Emergency) 
วิชา   พย. 1207 ชื่อวิชา ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 (Adult Nursing Practicum I) 
ส าหรับ   นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 รุ่นที่ 53 จ านวน 7-8 คน 
ระยะเวลา   60 นาท ี 
ผู้สอน  อาจารย์จารุณี วาระหัส อาจารย์อริสา จิตต์วิบูลย์ อาจารย์ดวงมน ทรัพย์สินเสรี อาจารย์ยุวนิดา อารามรมย์ อาจารย์มาลี ค าคง อาจารย์สิริมาส วงศ์ใหญ่  
สถานที่  หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา  
1. มโนทัศน์ 

เบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) เป็นโรคเก่ียวกับความผิดปกติในการเผาผลาญอาหาร (metabolism disorder) ประเภทคาร์โบไฮเดรท โปรตีน และไขมันที่
สัมพันธ์กับเบตาเซลล์ (beta-cell) ของตับอ่อนผลิตอินสุลิน (insulin) ลดลง หรือไม่ผลิตอินสุลินอย่างสิ้นเชิง หรือมีความบกพร่องในการใช้อินสุลินหรือทั้งสองประการ 
(Christensen. B L., 2011) แสดงอาการโดยมีระดับน้ าตาลกลูโคส (glucose) ในเลือดสูง หากการดูแลตนเองและการรักษาไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันที่รุนแรง โดยเฉพาะภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เป็นภาวะวิกฤติที่ส าคัญที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่พบบ่อยมี 2 ภาวะ คือภาวะกรดจากมีสารคีโตน (Diabetic 
Ketoacidosis : DKA) และภาวะเลือดมีความเข้มข้นโดยไม่เป็นกรด (Hyperglycemic Hyperosmolar Non-ketontic Syndrome : HHNS or Hyperosmolar 
Hyperglycemic State :  HHS)  
2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning outcome) 

L.O 1 คุณธรรมและจริยธรรม  
1.2 มีจรรยาบรรณวิชาชีพ  



3 
 

1.3 เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
1.4 ปกป้องสิทธิของผู้รับบริการ 
1.5 มีระเบียบวินัย รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ สุจริต และมีจิตใฝ่บริการ 
1.6 มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง ต่อผู้อื่น ต่อวิชาชีพ ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพและสิทธิของพยาบาล 
1.7 การดูแลอย่างเอ้ืออาทรสู่การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (อัตลักษณ์) 
 

L.O 2 ความรู้ 
2.2 มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ ระบบสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคม

และระบบสุขภาพ  
L.O 3 ทักษะทางปัญญา   

3.5 สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย และนวัตกรรมที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา 
3.6 สามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนไป L.O 4 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ  
L.O 4 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

4.3 แสดงความรับผิดชอบต่อตนเอง หน้าที่ วิชาชีพ องค์กรและสังคม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ                       
4.4 มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
4.5 สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเป็นเหตุผลและเคารพในความคิดของผู้อ่ืน 

L.O 6 ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  
6.1 สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์ได้อย่างเป็นองค์รวม ด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดยยึดมั่น

คุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 
6.2 ปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์ โดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ หลักฐานเชิงประจักษ์ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
6.3 ปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน หลักจริยธรรม ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น และความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
6.4 แสดงภาวะผู้น าในการปฏิบัติงาน สามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาล และทีมสหสาขา 
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3.วัตถุประสงค์การเรียนรู้สู่ตัวชี้วัดผลการเรียนรู้ เมื่อสิ้นสุดจากการเรียนการสอนนักศึกษาสามารถ 
1. มีจรรยาบรรณวิชาชีพ ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ  
2. เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ  
3. ปกป้องสิทธิของผู้รับบริการในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ  
4. มีระเบียบวินัย รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ สุจริต และมีจิตใฝ่บริการในการปฏิบัติการพยาบาล  
5. มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง ต่อผู้อื่น ต่อวิชาชีพ ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพและสิทธิของพยาบาล  
6. การดูแลอย่างเอ้ืออาทรสู่การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ  
7. มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ 
8. สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย และนวัตกรรมที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือด

สูงวิกฤติ  9. สามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนไป  
10. แสดงความรับผิดชอบต่อตนเอง หน้าที่ วิชาชีพ องค์กรและสังคม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ  
11. มีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง  
12. สามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างเป็นเหตุผลและเคารพในความคิดของผู้อ่ืน  
13. สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ 
14. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ โดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ หลักฐานเชิงประจักษ์ภายใต้กฎหมาย และจรรยาบรรณ

วิชาชีพ  
15. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ โดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน หลักจริยธรรม ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น และความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม    
16. แสดงภาวะผู้น าในการปฏิบัติงาน สามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง

วิกฤติ 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
สื่อการสอน การประเมินผล เวลา 

เมื่อสิ้นสุดจากการเรียน
การสอนนักศึกษา
สามารถ 
1. มีระเบียบวินัย 
รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ 
สุจริต และมีจิตใฝ่
บริการในการ 
2. ปฏิบัติการพยาบาล 
แสดงความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง หน้าที่ 
วิชาชีพ องค์กรและ
สังคม เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้รับบริการ 

บทน า 
 เบาหวาน เป็นโรคที่มภีาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่รุนแรง คือภาวะน้ าตาลในเลือด
สูง ที่พบบ่อยมี 2 ภาวะ คือภาวะกรดจากมีสารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis : 
DKA) และภาวะเลือดมีความเข้มข้นโดยไม่เป็นกรด (Hyperglycemic 
Hyperosmolar Non-ketontic Syndrome : HHNS or Hyperosmolar 
Hyperglycemic State :  HHS)     

ขั้นน า 
-น าเข้าสู่บทเรียน โดย
กล่าวน าเรื่องเบาหวาน
และภาวะน้ าตาลในเลือด
สูง และถามประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 

-ความสนใจ ความ
กระตือรือร้นในการ
เรียนรู้  
-การมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- มีระเบียบวินัย 
รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ 
สุจริต และมีจิตใฝ่
บริการในการดูแลผู้ป่วย 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 

3.อธิบายสาเหตุของ
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
วิกฤติของกรณี ศึกษา
ได้ถูกต้อง 
 
 

เนื้อหา 
สาเหตุภาวะกรดจากมีสารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis : DKA)     
1. อินสุลินไม่เพียงพ (Insulin deficiency or Inadequate insulin  
administration)  
2. ติดเชื้อหรือมีการอักเสบ (Infection or Inflammation) เช่น โรคปอดอักเสบ 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อทางเดินอาหาร ติดเชื้อในกระแสเลือด    
3. ขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ (Ischemia or Infarction) เช่น เส้นเลือดสมองแตก 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด      
4. โรคในช่องท้อง (Intra-abdominal process) เช่น ตับอ่อนอักเสบ ถุงน้ าดี

ขั้นสอน 
-ให้นักศึกษาเจ้าของ case 
เล่าประวัติของกรณีศึกษา 
-ให้นักศึกษาอธิบายสาเหตุ
โดยเปรียบเทียบกับผู้ปว่ย
กรณีศึกษา 
 

-กรณีศึกษา
โดยใช้
สถานการณ์
จ าลองผู้ป่วย
ที่มีภาวะ
น้ าตาลใน
เลือดสูง
วิกฤติ 
-แฟ้มประวัติ

-นักศึกษาอธิบายสาเหตุ
ของการเกิดภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ
ได้สอดคล้องกับ
กรณีศึกษา 
 

5 นาที 
 



6 
 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
สื่อการสอน การประเมินผล เวลา 

อักเสบ    
5. ได้รับยาที่ท าให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น  (Iatrogenesis Drug) เช่น โคดีอีน กลูโคคอร์
ติคอยด์    
สาเหตภุาวะเลือดมีความเข้มข้นโดยไม่เปน็กรด (Hyperglycemic 
Hyperosmolar Non-ketontic Syndrome : HHNS or Hyperosmolar 
Hyperglycemic State :  HHS)  
  สาเหตุของภาวะเลือดมีความเข้มข้นโดยไม่เป็นกรดเหมือนกับสาเหตุของภาวะ
กรดจากมีสารคีโตน  แต่สาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้อในร่างกายและผู้ป่วยไม่รู้
ว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน จึงไม่ได้รับการรักษา   

ผู้ป่วย  
 

4.วิเคราะห์พยาธิสภาพ
ของภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงวิกฤติของ
กรณีศึกษาได้ถูกต้อง 
 

พยาธิสภาพ : ภาวะกรดจากมีสารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis : DKA)  
   การลดลงของอินสุลินร่วมกับ ร่างกายมีการกระตุ้นฮอร์โมนที่ต้านฤทธิ์อินสุลิน
ให้สร้างน้ าตาลกลูโคส จากตับและไต แต่ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลกลูโคสไป
ใช้ได้ ท าให้เกิดน้ าตาลในเลือดสูงและมีภาวะเลือดมีความเข้มข้นสูง 
(hyperosmolarity) ประกอบกับมีการย่อยสลายไขมันเพ่ิมข้ึน ท าให้เกิดกรด
ไขมันอิสระ (free fatty acid :   FFA)  ที่ตับเพื่อใช้เป็นพลังงานแทน ตับจะ
เปลี่ยนกรดไขมันอิสระเป็นสารคีโตนซึ่งมีฤทธิ์เป็นกรด สารคีโตนในกระแสเลือด
จึงมากขึ้นจนเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) ไตก็จะ
พยายามขับสารคีโตนออกมาเพ่ือปรับภาวะความเป็นกรด-ด่าง แต่การขับสารคี
โตนมีผลท าให้ขับปัสสาวะออกมาด้วย และการมีน้ าตาลในเลือดสูง  น้ าตาลจะถูก
ขับออกมากับปัสสาวะและดึงน้ าออกมาพร้อมกับอิเลคโตรไลต์ ร่างกายก็จะขาด
น้ าและอิเลคโตรไลต์ เลือดก็จะมีความเข้มข้นมากข้ึน เลือดที่มีความเข้มข้นนี้จะ
ไหลเวียนไปสู่เนื้อเยื่อลดลง ส่งผลให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน จึงเกิดการสร้างกรดแล

-ให้นักศึกษาเจ้าของ case 
เล่าประวัติของกรณีศึกษา 
-ให้นักศึกษาวิเคราะห์
พยาธิสภาพภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงวิกฤติของ
กรณีศึกษา 

-กรณีศึกษา
โดยใช้
สถานการณ์
จ าลองผู้ป่วย
ที่มีภาวะ
น้ าตาลใน
เลือดสูง
วิกฤติ 
-แฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย  
 

-นักศึกษาวิเคราะห์
พยาธิสภาพภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ
ของกรณีศึกษาได้
สอดคล้อง 
 

15 
นาท ี
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
สื่อการสอน การประเมินผล เวลา 

คติกเป็นจ านวนมาก ท าให้เลือดมีความเป็นกรดมากขึ้น และจากภาวะกรดเกินท า
ให้ผู้ป่วยหมดสติ  
  พยาธิสภาพ : ภาวะเลือดมีความเข้มข้นโดยไม่เป็นกรด (Hyperglycemic 
Hyperosmolar Non-ketontic Syndrome : HHNS or Hyperosmolar 
Hyperglycemic State :  HHS) 
  ภาวะเลือดมีความเข้มข้นโดยไม่เป็นกรด อาการจะค่อยเป็นค่อยไปใช้เวลาเป็น
วันหรือเป็นสัปดาห์ โดยน้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงมากข้ึนเรื่อย ๆ ร่างกายจะปรับ
โดยการขับน้ าตาลออกมากับปัสสาวะ แต่จะดึงน้ าและอิเลคโตรไลท์ออกมาพร้อม
กัน ร่างกายก็จะขาดน้ าและอิเลคโตรไลท์ ส่งผลให้ความเข้มข้นในเลือดเพ่ิมสูง แต่
ไม่มีภาวะของสารคีโตนที่รุนแรง และร่างกายไม่เป็นกรดเนื่องจากผู้ป่วยไม่ขาดอิน
สุลินอย่างสิ้นเชิง อินสุลินที่มีเพียงเล็กน้อยสามารถยับยั้งการเผาผลาญที่ไม่ใช้
ออกซิเจนของกรดไขมันอิสระได้จึงไม่เกิดสารคีโตน ลักษณะส าคัญ ดังนี้       
1. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงที่รุนแรง อาจสูงมากกว่า 600 mg/dl  
2. ไม่พบสารคีโตนคั่งหรืออาจพบได้เล็กน้อย  
3. มีภาวะขาดน้ าที่ชัดเจน สูญเสียน้ าร้อยละ 10-15 ของน้ าในร่างกาย 
4. มีความเข้มข้นของสารน้ าในพลาสมาสูงกว่าปกติและพบ BUN ในเลือดสูง   
 

5.วิเคราะห์อาการและ
อาการแสดง 
ของภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงวิกฤติของ
กรณีศึกษาได้ถูกต้อง  

อาการและอาการแสดง 
ภาวะกรดจากมีสารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis : DKA)  
1.อาการจากมีสารคีโตนคั่งในร่างกายอย่างมากท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดขึ้น 
ท าให้อาการเกิดขึ้นเร็วในเวลาเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน  โดยผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน กระหายน้ า ปัสสาวะบ่อยข้ึน ท้องอืด    

-ให้นักศึกษาวิเคราะห์
อาการและอาการแสดง 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
วิกฤติของกรณีศึกษา  

-กรณีศึกษา
โดยใช้
สถานการณ์
จ าลองผู้ป่วย
ที่มีภาวะ

-นักศึกษาวิเคราะห์
อาการและอาการแสดง
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
วิกฤติของกรณีศึกษาได้
สอดคล้อง 

5 นาที 
 



8 
 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
สื่อการสอน การประเมินผล เวลา 

 2. ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดท้องร่วมด้วยได้ อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยเป็นภาวะปวดท้องทางศัลยกรรม แต่สามารถแยกได้โดยอาการปวดท้อง
จากภาวะ DKA จะหายไปอย่างรวดเร็วเมื่อได้รับการรักษา    
3. ผู้ป่วยอาจมีอาการหายใจหอบลึกหรือที่เรียกว่า Kussmaul  breathing จาก
ภาวะที่เลือดเป็นกรด 
4. กลิ่นหายใจเป็นกลิ่นของอะซีโตน เรียกว่า “Fruity”(acetone) breath odor      
5. ผู้ป่วยบางรายอาจมีระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง (alternation  of 
conscious)     
ภาวะเลือดมีความเข้มข้นโดยไม่เป็นกรด (Hyperglycemic Hyperosmolar 
Non-ketontic Syndrome : HHNS or Hyperosmolar Hyperglycemic 
State :  HHS) 
1. อาการทางระบบประสาท อาจมีอาการน้อยตั้งแต่ ซึม สับสนและไม่รู้สึกตัว   
2. อาการเคลื่อนไหวผิดปกติหรือกระตุกของกล้ามเนื้อใบหน้าและส่วนปลายแขน
ขาอัมพาต   
3. ภาวะขาดน้ ารุนแรง มีอาการกระหายน้ ามาก มีอาการขาดน้ าชัดเจน ความดัน
โลหิตต่ าหรือช็อก   

น้ าตาลใน
เลือดสูง
วิกฤติ 
-แฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย  
 

 

6.วิเคราะห์แผนการ
รักษาของภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงวิกฤติของ
กรณีศึกษา ได้ถูกต้อง 
 

การรักษา 
1. การให้สารน้ าทดแทน  
2. การให้ Insulin 
3. การแก้ไขความผิดปกติของ Electrolyte 
4. การรักษาปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  
 

-ให้นักศึกษาวิเคราะห์
แผนการรักษาภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ
ของกรณีศึกษา  

-กรณีศึกษา
โดยใช้
สถานการณ์
จ าลองผู้ป่วย
ที่มีภาวะ
น้ าตาลใน

-นักศึกษาวิเคราะห์
แผนการรักษาภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ
ของกรณีศึกษาได้
สอดคล้อง 

5 นาที 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
สื่อการสอน การประเมินผล เวลา 

เลือดสูง
วิกฤติ 
-แฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย  

7. ใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ ทางการ
วิจัย และนวัตกรรมที่
เหมาะสมในการแก้ไข
ปัญหาการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ 
8. ใช้กระบวนการ
พยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
วิกฤติ แบบองค์รวมบน
พ้ืนฐานทฤษฎีการดูแล
ด้วยความเอ้ืออาทรแก่
ผู้ป่วยภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น

การพยาบาล 
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสมองไม่เพียงพอ เนื่องจากการ
ไหลเวียนเลือดลดลงจากภาวะขาดน้ ารุนแรง/เลือดมีความเข้มข้นสูงจากภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงมาก      
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ เพื่อแก้ไขภาวะขาดน้ าอย่าง
เร่งด่วนและช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดและปรับเปลี่ยนชนิดของสารน้ าตาม
แผนการรักษา     
2. ให้อินสุลินตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องและประเมินระดับน้ าตาลในเลือดซ้ า
โดยติดตามเป็นระยะๆช่วงแรกติดตามทุก 30 นาที และทุก 1-2 ชั่วโมง เมื่อระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงถึง 250 mg/dl เฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจากการให้
อินสุลิน เช่น ปวดศีรษะ ใจสั่น มือสั่น อ่อนเพลีย ตัวเย็น เหงื่อออกมาก ซึม ถ้ามี
อาการน้ าตาลในเลือดต่ ารีบเจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาลจากปลายนิ้วและ
รายงานแพทย์ทันที  
3. ติดตามค่าความเข้มข้นของสารน้ าในพลาสมา (serum osmolarity) และยูเรีย 
(BUN) ในเลือด และรายงานแพทย์เพ่ือปรับแผนการให้สารน้ าและอินสุลิน 
4. สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้ า เช่น  ริมฝีปาก
แห้ง ผิวแห้ง กระหายน้ า บันทึกจ านวนน้ าเข้า-น้ าออกทุก 1 ชั่วโมง ปริมาณน้ า

-ให้นักศึกษาวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษา
โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล 
-ให้นักศึกษาปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยความเอ้ือ
อาทร เคารพสิทธิและ
ความเป็นบุคคลของผู้ป่วย 
 

-กรณีศึกษา
โดยใช้
สถานการณ์
จ าลองผู้ป่วย
ที่มีภาวะ
น้ าตาลใน
เลือดสูง
วิกฤติ 
-แฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย  
 

-นักศึกษาวางแผนการ
พยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาลได้
สอดคล้องกับกรณีศึกษา 
-นักศึกษาปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองค์รวม
บนพ้ืนฐานทฤษฎีการ
ดูแลด้วยความเอ้ืออาทร 
ค านึงถึงความเป็นมนุษย์ 
ปัจเจกบุคคล ยึดหลัก
จริยธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพ หลักสิทธิ
มนุษยชนและเลือกใช้
ทรัพยากรเหมาะสม 
-นักศึกษามีสัมพันธภาพ
และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้ใช้บริการ 
 

20 
นาท ี
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
สื่อการสอน การประเมินผล เวลา 

ได้ถูกต้อง 
9..ปฏิบัติการพยาบาล 
ปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพโดยค านึงถึง
ความเป็นมนุษย์ ปัจเจก
บุคคลความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม ดูแล
อย่างเอ้ืออาทร ยึดหลัก
จริยธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพ หลักสิทธิ
มนุษยชนและเลือกใช้
ทรัพยากรเหมาะสม 
10. สามารถสร้าง
สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ
และมีปฏิสัมพันธ์เชิง
สร้าง สรรค์กับผู้ป่วย
และญาติ 
11. ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับรู้และเข้าใจสิทธิ
ของตนเอง 
 

ปัสสาวะและค่าความถ่วงจ าเพาะ เพ่ือติดตามผลการแก้ไขภาวะขาดน้ า     
5. ประเมินอาการและอาการแสดงของการไหลเวียนเลือดเกิน เช่น เส้นเลือดที่คอ
โป่ง หายใจล าบาก (dyspnea)  สังเกตการหายใจและฟังปอดมีเสียงกรอบแกรบ 
(crepitation sound)          
6. ประเมินระดับความรู้สึกตัว และอาการและอาการแสดงของการไหลเวียนเลือด
ไม่เพียงพอ โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาทีจนกว่าจะคงที่ หลังจากนั้น
ทุก 30 นาทีและทุก 1 ชั่วโมงตามระดับความรู้สึกตัว โดยรกัษาระดับความดัน
โลหิต > 90/60 mmHg อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที (CVP  5-
12 เซนติเมตรน้ า)  
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีภาวะเสียสมดุลน้ าและอิเลคโตรไลต์ เนื่องจากการเผา
ผลาญผิดปกติจากขาดอินสุลิน/อินสุลินไม่เพียงพอ    
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอตามแผนการรักษาเพ่ือปรับ
สมดุลอิเลคโตรไลต์ หากผู้ป่วยได้รับสารน้ าไม่เพียงพอจะส่งผลให้ภาวะกรดจาก
การเผาผลาญยังมีอยู่        
2.ให้อินสุลินตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องและประเมินระดับน้ าตาลซ้ า โดย
ติดตามเป็นระยะช่วงแรกทุก 30 นาที และทุก 1-2 ชั่วโมง  เมื่อระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงถึง 250 mg/dl เฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจากการให้อินสุลิน  
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอิเลคโตรไลต์ เพื่อแก้ไขภาวะสมดุลกรด-ด่าง  ได้แก่ โปแต
สเซียม โซเดียมไบคาร์บอเนต และฟอสเฟตอย่างถูกต้อง  และเฝ้าระวังอาการไม่
พึงประสงค์จากการให้อิเลคโตรไลต์อย่างใกล้ชิด       
4. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและติดตามผล ได้แก่ BUN Creatinin Calcium 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
สื่อการสอน การประเมินผล เวลา 

Phosphorus Glucose ตรวจหาคีโตน กลูโคส และคีโตนในปัสสาวะ  
5. ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 lead หรือ EKG monitor เพ่ือประเมินภาวะโปแต
สเซียมในเลือดต่ า เนื่องจากระหว่างให้อินสุลินจะท าให้โปแตสเซียมเข้าสู่เซลล์ 
ส่งผลให้เกิดโปแตสเซียมในเลือดต่ าได้       
6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเสียสมดุลน้ าและอิเลคโตรไลต์ ได้แก่ 
ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ EKG monitor I/O 
วินิจฉัยการพยาบาลที่3 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  เนื่องจาก
ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง/ไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเอง      
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหรือญาติ  
2. ให้ข้อมูลในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ดังนี้ 
   2.1 ควบคุมโรคเบาหวาน โดยรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
ด้วยการควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย รับประทานยาหรือฉีดยาอินสุลินอย่าง
ถูกต้อง รักษาต่อเนื่องตามนัดและรักษาโรคร่วม   
   2.2 ป้องกันการติดเชื้อ โดยการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการติดเชื้อ เช่น หลีกเลี่ยง
การสัมผัสผู้ที่เป็นโรคติดต่อ การเข้าไปในแหล่งชุมชน หลีกเลี่ยงสารภูมิแพ้ ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรค      
   2.3 ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น รักษาความสะอาดของร่างกาย ผิวหนัง 
เสื้อผ้า พบทันตแพทย์เพ่ือดูแลสุขภาพของช่องปากและฟัน   
   2.4 เลิกสูบบุหรี่ เพราะสารนิโคตินในบุหรี่จะท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดรัด
ตัว ซึ่งจะเพ่ิมความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของเส้นประสาทส่วนปลาย       
   2.5 ดูแลเท้าอย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
สื่อการสอน การประเมินผล เวลา 

พบบ่อยที่สุดของการตัดขาหรือเท้าท่ีไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ ผู้ป่วยต้องดูแล
เท้าด้วยตนเองทุกวันและควรเข้ารับการตรวจเท้าอย่างละเอียดที่โรงพยาบาล
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า 
   2.6 ส่งเสริมวิธีการจัดการกับความเครียด เช่น การใช้เทคนิคผ่อนคลาย สมาธิ 
การปฏิบัติตามหลักศาสนา การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  การท างานอดิเรก การเผชิญ
ปัญหา รวมถึงภาวะเครียดด้านร่างกาย เช่น  ไข้ ปวดศีรษะ โรคหวัด     
3. ให้ก าลังใจและเสริมแรงเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองต่อเนื่อง 

 บทสรุป 
 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตและจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว การจัดระบบการรักษาพยาบาลในภาวะวิกฤติจึงมีความส าคัญ 
ตลอดจนการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนซ้ า พยาบาล
จึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือด
สูง เพ่ือให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ      
 

ขั้นสรุป 
-ให้นักศึกษาสรุปการ
เรียนรู้ 
-ให้นักศึกษาสะท้อนคิด
ตนเองและเปิดโอกาสให้
นักศึกษาซักถามข้อสงสัย 

 -นักศึกษาสรุปการ
เรียนรู้ถูกต้องครบถ้วน 
-นักศึกษาสะท้อนคิด
ตนเองในการท างานเป็น
ทีม และบทบาท
พยาบาลวิชาชีพในการ
ท างานเป็นทีมร่วมกับ 
สหสาขาวิชาชีพ 

5 นาที 
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