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บทคดัย่อ 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังทีเป็นปัญหาทางสาารณสุขทีก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยอย่าง

มาก ในประเทศไทยพบว่าอตัราความชุกของโรคเบาหวานในประชากรทีมีอายุ 35 ปีขึนไป เท่ากบัร้อยละ 
9.6 และจากสถิติของโรงพยาบาลโนนสูง ในปี 2554 พบว่ามีผูป่้วยทีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกเป็น
โรคเบาหวานจาํนวนมากถึง 231 คน และมีผูป่้วยทีระดบันํ าตาลในเลือดสูงและควบคุมไม่ไดถึ้ง 611 คน 
(ร้อยละ 26.45) การศึกษาเฉพาะกรณีนี มีวตัถุประสงค์เพือส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานปฏิบติัตนได้อย่าง
เหมาะสม โดยให้ญาติในครอบครัวได้ให้การสนับสนุนหรือช่วยเหลือผู ้ป่วย  ให้ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ กรณีศึกษา คือ ผู ้ป่วยหญิงไทย อายุ 64 ปี  มาโรงพยาบาลด้วยอาการ ใจสัน 
อ่อนเพลีย  ระดบันํ าตาล  279  mg/dl  ผูศึ้กษาไดศึ้กษาผูป่้วยเป็นระยะเวลา 3 เดือน (กนัยายน    พศจิกายน 
2553)  พบวา่ ผูป่้วยมีปัญหาเสียงต่อภาวะช็อก การดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง เสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ และ
ผูป่้วยและสามีวิตกกงัวลเกียวกบัโรคทีเป็นอยู ่ จึงไดใ้ห้คาํแนะนาํเกียวกบัโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัที
เหมาะสมกบัโรค และไดติ้ดตามเยียมบา้น ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัโรค ยงัมี
อาการชาบริเวณปลายมือปลายเทา้เป็นบางครั ง แต่ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนอืน ๆ และเนืองจากผูป่้วย
เป็นโรคนี มานานจึงขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง อีกทังบ้านของผูป่้วยไกลแต่ไม่มีญาติทีจะพามาที
โรงพยาบาลได ้ทาํให้ผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเนือง  และไม่สามารถควบคุมระดบันํ าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกติได ้รายงานการศึกษากรณีศึกษานีสามารถใชเ้ป็นแนวทางสําหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลแบบ
องคร์วมแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานทีมีระดบันําตาลในเลือดสูงต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
*พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
โรคเบาหวาน  เป็นโรคเรือรังทีพบวา่เป็นปัญหาทางสาารณสุขทีสําคญั ซึ งก่อให้เกิดผลกระทบทัง

ทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และสังคม  ถึงแมว้า่ปัจจุบนัจะมีความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีและวิทยาการ
ต่างๆ มากมายเกียวกบัโรคเบาหวาน  แต่ยงัพบอุบติัการณ์การเกิดโรคเพิมขึน  จากขอ้มูลการวิจยัสถานการณ์
ปัญหาโรคเบาหวานและนํ าตาลในเลือดสูงของทุกภาคในประเทศไทย ปีพ.ศ.2543 พบวา่ มีอตัราความชุก
ของโรคเบาหวานในประชากรทีมีอาย ุ35 ปีขึนไป เท่ากบัร้อยละ 9.6 หรือ คิดเป็นจาํนวน 2.4 ลา้นคน 

โรคเบาหวาน  เป็นภาวะทีร่างกายขาดอินซูลินหรือนาํอินซูลินไปใช้ไม่ได้  มีผลทาํให้เกิดภาวะ
ผดิปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั  ทาํให้นํ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ  ซึ งก่อให้เกิดการ
เปลียนแปลงในระบบต่างๆ ของร่างกายคือ เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น ภาวะนํ าตาลในเลือด
สูง  ภาวะนําตาลในเลือดตําและภาวะกรดจากสารคีโตนคังในเลือดและเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือรัง เช่น ภาวะ
หลอดเลือดตีบแข็ง ความดันโลหิตสูง จอประสาทตาเสือม ไตวาย เป็นแผลเรื อรังและติดเชือง่าย เป็น
ตน้ ฉะนันถา้เราสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดด้ว้ยการดูแลตนเองโดยการควบคุมอาหาร การออกกาํลงั
กาย การใช้ยาควบคุมและการปฏิบติัตวัอย่างเหมาะสม สามารถลดภาวะแทรกซ้อนได ้(เทพ หิมะทองคาํ, 
และคณ, 2544)  จากสถิติผูป่้วยทีมารับบริการในโรงพยาบาลโนนสูง ในปี 2554 พบวา่มีผูป่้วยทีมารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอกเป็นโรคเบาหวานจาํนวนมากถึง 2,318 ราย ซึ งจดัเป็นโรคอนัดบั 2 รองจากโรคความดนั
โลหิตสูงทีมีผูรั้บบริการมากทีสุด (3,198 ราย) ส่วนผูป่้วยเบาหวานระดบันํ าตาลในเลือดสูงและคุมไม่ไดมี้
จาํนวนถึง 611 ราย (ร้อยละ 26.45) นอกจากนี  โรคเบาหวานยงั เป็นโรคไม่ติดต่อทีเกิดภาวะแทรกซ้อนมาก
ทีสุดอีกดว้ย 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพือส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
2. เพือส่งเสริมญาติในครอบครัวของผูป่้วยเบาหวาน ในการสนับสนุนหรือช่วยเหลือผูป่้วย

เบาหวานในการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
3. เพือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานทีอาจเกิดขึนกบัผูป่้วย 

 
วธีิดําเนินการศึกษา 
การคัดเลือกกรณีศึกษา ผูศึ้กาได้คดัเลือกผูป่้วยเบาหวานเพือเป็นกรณีศึกาโดยใช้เกณฑ์ ว่าเป็นผูป่้วย
เบาหวานทีมีระดบันําตาลในเลือดตังแต่ 200 mg/dl ขึนไป  ไม่สามารถควบคุมระดบันํ าตาลให้อยูร่ะดบัปกติ
ไดมี้อาย ุ40 ปีขึนไป 
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วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูศึ้กษาติดต่อผูป่้วยทีมีคุณสมบติัตามเกณที์กาํหนดเพืออธิบายวตัถุประสงคข์องโครงการและการ

ดาํเนินโครงการใหฟั้งพอสังเขป โดยเพิมเติมรายละเอียดในการพิทกัษสิ์ทธิผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาและการรักษา
ความลบัของผูป่้วย เมือไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยแลว้ ผูศึ้กษาจึงวางแผนการพยาบาลโดยยึดกระบวนการ
พยาบาล  4 ขันตอน คือ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการตรวจร่างกาย การซกัประวติัและ
การศึกษาจากเอกสาร จนไดป้ระวติัครบถว้นตามทีตอ้งการ ไดแ้ก่ประวติัเกียวกบัอาการสําคญั 
ประวติัการรักษาพยาบาล  ประวติัการแพย้าและสารเคมี  ประวติัการเจ็บป่วยทังในอดีตและใน
ปัจจุบนั  ประวติัครอบครัว  แบบแผนการดาํเนินชีวติ  และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

2. วางแผนการพยาบาล โดยใช้ข้อมูลทีรวบรวมได้ และข้อมูลจากโดยศึกษาค้นคว้าจาก
ตาํรา  และเอกสารทีเกียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน  ตลอดจนปรึกษาพยาบาลทีมีความเชียวชาญ
เกียวกบัโรคเบาหวาน 

3. ปฏิบติัการพยาบาลตามแผนทีวางไว ้
4. ติดตามประเมินผลการดาํเนินงานตามแผน พร้อมทังสรุปผลการปฏิบติัการพยาบาลและ

เผยแพร่ความรู้ทีไดจ้ากการทาํกรณีศึกษา 
 
ผลการศึกษา 

กรณีศึกษา คือ หญิงไทย ชือนางสวิท  (นามสมมุติ รูปร่างผอม สูง  อายุ 64 ปี สัญชาติไทย นบัถือ
ศาสนาพุทธ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ มีอาชีพทาํนา ทีอยูปั่จจุบนั 33 ม.16 ต.หลุมขา้ว อ.โนนสูง   จ.นครราชสีมา 
มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ ใจสัน  อ่อนเพลีย  ก่อนมาโรงพยาบาล  2 วนั แผนการรักษาของแพทย ์คือการให้
การรักษาอย่างต่อเนืองดว้ยยารัปประทาน คือ Glibenclamide  ครั งละ 2 เม็ด วนัละ 2 ครั ง ก่อนอาหาร และ 
Metformin ครั งละ 2 เม็ด วนัละ 3 ครั ง หลงัอาหาร และยาฉีดอินซูลิน Mixtard 70/30  ฉีดเขา้ชันใตผ้ิวหนงั 
จาํนวน 10 Ū   ผูศึ้กษาได ้บนัทึกผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (ดงัตารางที 1 และซกัประวติั ตรวจร่างกาย 
ซึ งไดผ้ลดงันี  
ประวตัิการเจ็บป่วย 

10  ปีก่อน มีอาการเบืออาหาร ปัสสาวะบ่อย ชาบริเวณปลายเทา้ นํ าหนกัลดลง 5 กิโลกรัม ภายใน 2  
เดือน  แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน  รักษาทีคลินิก โดยให้ยารับประทาน คือ Glibenclamide ครั งละ 2 
เม็ด วนัละ 2 ครั ง ก่อนอาหาร และ Metformin ครั งละ 2 เม็ด วนัละ 3 ครั ง หลงัอาหาร รับประทานยา
สมําเสมอ  1  ปี  ก่อนไปรับการรักษาทีโรงพยาบาลโนนสูง   แพทยป์รับเปลียนการรักษาโดยการเพิมยาฉีด
เป็น Mixtard 70/30 sc 10 Ū โดยฉีดเขา้ชันใตผ้ิวหนัง เช้าและเย็น ร่วมกบัยาเดิม รักษาต่อเนือง
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สมําเสมอ 2  วนั  ก่อนมามีอาการใจสัน  อ่อนเพลีย  จึงมารับยาตามนดั  ผูป่้วยปฏิเสธการเจ็บป่วยใน
อดีต  การผา่ตดั การแพย้าและสารเคมี  ส่วนประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวพบวา่มีบิดาเป็นโรคเบาหวาน 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

1.รูปร่างทัวไป:  รูปร่างผอม สูง นําหนกั  49 กิโลกรัม  ส่วนสูง  155 เซนติเมตร 
2.สัญญาณชีพ:  อุณหภูมิร่างกาย  36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั งต่อนาที อัตราการ

หายใจ  20 ครั งต่อนาที ความดนัโลหิต  140/90 มิลลิเมตรปรอท 
3.ระบบประสาท:  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี การรับรู้ เวลา สถานทีและบุคคลถูกตอ้ง มีการเคลือนไหวร่างกาย

ปกติ บอกตาํแหน่งการสัมผสัได ้ มีอาการชาบริเวณปลายแขนและปลายเทา้ 
4.ผิวหนงั:  ผิวสีแทน  ไม่มีรอยแตก  ไม่มีจ ําเลือด  ไม่บวม  ความชุ่มชืนของผิวดี เล็บมือสะอาดตดั

สัน  ไม่ซีด  ไม่มีนิวปุ้ม  ไม่มีร่องรอยของบาดแผล  บริเวณเทา้แหง้  มีรอยแตกทีบริเวณส้นเทา้ทัง 2  ขา้ง 
5.ศีรษะและใบหนา้:  ผมสีดาํสลบัขาว  เส้นผมแห้ง  ไม่มีรังแค  ไม่มีบาดแผล  คลาํดูปกติ  ศีรษะอยู่

กึงกลางลาํตวั มีความสมมาตรทังสองขา้ง  ต่อมนํ าเหลืองบริเวณศีรษะและไม่มีการอกัเสบ  คลาํไม่พบกอ้น 
กดไม่ เจ็บ  ตาทั งสองข้างลัก ษณะสมมา ตรกันดี  หนังตาไม่ ตก  มีปฏิ กิ ริยา ต่อแสงเท่ ากัน
ทัง  2 ขา้ง เส้นผา่ศูนยก์ลางของรูม่านตา 3 มิลลิเมตร  เลนส์ตาไม่ขุ่น  การเคลือนไหวของลูกตาในทุกทิศทาง
ปกติ  การมองเห็นปกติ ใบหู  จมูก  มีลกัษณะภายนอกปกติ  สมมาตรกนัทัง  2 ขา้ง  ภายในโพรงจมูกไม่
อกัเสบ  ไม่มีนํ ามูก  ปากมีรูปร่างสมมาตรกนัดี  ไม่มีปากแหว่ง  ริมฝีปากไม่แตก  ไม่มีรอยโรคทีมุม
ปาก ภายในปากไม่มีแผล  เยือบุภายในและกระพุง้แกม้สีชมพู  ฟันสีขาว  ไม่มีฟันผุ  ไม่ไดใ้ส่ฟันปลอม ลิน
ไม่มีแผล  ไม่เป็นฝ้า  เพดานปากไม่โหว ่ ทอนซิลขนาดปกติ  ไม่โต  คอไม่แดง gag  reflex  ปกติ  กลา้มเนือ
คอสมมาตรกนัดี  ต่อมไทรอยดไ์ม่โต  คอไม่แดง 

6.ทรวงอกและทางเดินหายใจ:  ทรวงอกรูปร่างปกติลกัษณะสมมาตรกนัดี  ไม่มีอกบุ๋ม  การ
เคลือนไหวของทรวงอก สอดคลอ้งกบัลกัษณะการหายใจเขา้ออก  ลกัษณะการหายใจปกติ  สมําเสมอ  อตัรา
การหายใจ  20 ครั ง/นาที เสียงการหายใจปกติ  ไม่มีเสียง  crepitating  หรือเสียง  wheezing  

.หัวใจและหลอดเลือด: การเตน้ของหัวใจสมําเสมอ ไม่มีเสียง murmur  ชีพจร  อตัราการ
เตน้  84 ครั ง/นาที  จงัหวะสมําเสมอ  ไม่มีเส้นเลือดขอดทีขา 

8.ช่องทอ้งและทางเดินอาหาร ลกัษณะทัวไปของหนา้ทอ้งสมมาตรกนั ไม่มีกอ้น  ไม่มีเส้นเลือดโป่ง
พอง  ไม่มี  ascitis  ทอ้งไม่อืด  ไม่มี tenerness หรือ reun  tenerness การเคลือนไหวของลาํไส้ปกติ 
จาํนวน 5 ครั ง/นาที ตบั  มา้ม  คลาํไม่ได ้ ต่อมนําเหลืองทีขาหนีบทัง  2 ขา้งไม่โต  ไม่มีริดสีดวงทวาร 

9.กลา้มเนือและกระดูก โครงสร้างร่างกายปกติ  ไม่มีการโคง้งอของกระดูกสันหลงั แขนขา  ไม่มี
รอยโรคของการหกัเคลือนหรือผดิรูป  mtr pwer  grae  5 
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การประเมินสภาพด้านสังคม 
1. สภาพจิตใจ:  เป็นคนอารมณ์ดี  ใจเยน็  ใจดี  มีหงุดหงิดเป็นบางครั ง 
2. อตัมโนทศัน์:   มีความพึงพอใจในความเป็นอยูข่องตนเอง รับรู้วา่ตนเองมีค่า  เพือนบา้นให้

ความรักความนบัถือ 
3. ความทรงจาํ:    มีความจาํในอดีตดี สามารถเล่าเรืองราวต่าง ๆ  บอกเล่าโดยไม่เสียเวลาทบทวน

นาน บอกประวติัความเจบ็ป่วยไดถู้กตอ้งตรงกบัประวติัทีเคยไดรั้บการรักา 
4. การรับรู้:   สามารถระบุ  เวลา  สถานที  บุคคลไดต้ามจริง  ไม่มีประสาทหลอนหรือหูแวว่ 
5. กระบวนการคิด:   มีกระบวนการคิดทีสมเหตุสมผล  ไม่มีอาการหมกมุ่นหรือย ําคิดย ําทาํ 
6. การดูแลตนเอง:  มีความเขา้ใจในการเจบ็ป่วยของตนเอง  ยอมรับความเจบ็ป่วย  สามารถดูแล

ตนเองในเรืองกิจวตัรประจาํวนัได ้  
7. แบบแผนการเผชิญปัญหา:  ใชก้ารแกไ้ขอยา่งมีเหตุผล  โดยเมือทราบวา่ตนเองเกิดการเจบ็ป่วย

ยอมรับสภาพความเป็นจริงและมารับการรักาทีโรงพยาบาลอยา่งสมําเสมอ 
 
าราง   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
          รายการสิงส่งตรวจ ผลการตรวจ            วนัทีตรวจ 
FBS  (ค่าปกติ 711 mg/dl 279  mg/dl  13 กนัยายน 2554 
  265  mg/dl 11 ตุลาคม 2554 
  359  mg/dl  15 ตุลาคม 2554 
  423 mg/dl        15 พฤศจิกายน 2554 
l  ll (152 mg/dl 35 mg/dl 11 ตุลาคม 2554 
   (36 mg/dl 51 mg/dl  
   (1315 mg/dl 2 mg/dl  
 gld  (4515 mg/dl 27 mg/dl  
B (1 mg/dl 31 mg/dl  
  (.91. mg/dl  3.4 mg/dl  
m   (3.55.3 mml/ 1.4  mg/dl  
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การวางแผนการพยาบาล 
ตลอดระยะเวลาทีศึกษาผูป่้วย ผูศึ้กษาพบวา่ผูป่้วยมีปัญหาทางการพยาบาลทีสาํคญั ดงันี  
1. เสียงต่อภาวะช็อกเนืองจากระดบันําตาลในเลือดสูง 
2. ดูแลตนเองไม่ูกตอ้งเนืองจากบกพร่องความรู้ในการดูแลตนเอง 
3. เสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ 
4. ผูป่้วยและสามีวติกกงัวลเกียวกบัโรคทีเป็นอยูเ่นืองจากสภาพความเจบ็ป่วยเรื อรัง  

 
วนิิจัยการพยาบาล  ผูป่้วยเสียงต่อภาวะช็อกเนืองจากระดบันําตาลในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S:   ผูป่้วยบอกวา่มีอาการใจสัน  กระหายนํา  เบืออาหาร 
O:  ผลระดบันํ าตาลในเลือด  423 mg/dl (15  พฤศจิกายน  2554) อุณหภูมิร่างกาย  37 องศา

เซลเซียส  ชีพจร  110  ครั ง/นาที  อตัราการหายใจ  35 ครั ง/นาที  ความดนัโลหิต  140/90  มิลลิเมตรปรอท 
แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นนําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
วตัถุประสงค์การพยาบาล 

1. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อก 
2. ลดระดบันําตาลในเลือด  ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 
3. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะนําตาลในเลือดสูง 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ระดบันําตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ  คือ 70 110  mg/dl 
2. ไม่มีอาการของนํ าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายนํ า นํ าหนกัลด อ่อนเพลีย 

คลืนไส้อาเจียน หอบ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง หมดสติ 
3. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบไม่หนุนหมอน 
2. ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพ  พบวา่ อุณหภูมิร่างกาย  37  องศาเซลเซียส  ชีพจร 110 ครั ง/นาที  

อตัราการหายใจ  35 ครั ง/นาที  ความดนัโลหิต  140/90 มิลลิเมตรปรอท 
3. สังเกตและบนัทึกอาการเกียวกบัระดบัความรู้สึกตวัและภาวะนํ าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่  ปัสสาวะ

บ่อย  กระหายนํ า  นํ าหนกัลด  อ่อนเพลีย  คลืนไส้อาเจียน  หอบ  ระดบัความรู้สึกตวัลดลง  ซึม
ลง  หมดสติ   

4. ดูแลการไดรั้บยารับประทานลดระดบันําตาล ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
5. ติดตามผลระดบันําตาลในเลือดเพือประเมินภาวะนําตาลในเลือดอยา่งสมําเสมอ 
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ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยไม่เกิดภาวะช็อกจากระดบันํ าตาลในเลือดสูง  ไม่มีอาการภาวะนํ าตาลในเลือดสูง  สัญญาณชีพ

ปกติ  ระดบันํ าตาลหลงัจากนอนสังเกตอาการ โดยเจาะเลือกหลงัการอดอาหาร (fasting blood sugar:  FBS) 
ได ้198  mg/dl 
 
วนิิจัยการพยาบาล    ผูป่้วยดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งเนืองจากบกพร่องความรู้ในการดูแลตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S:  ผูป่้วยเล่าวา่ชอบรับประทาน ขนมหวานและผลไมที้มีรสหวาน เช่น ขนุนและนอ้ยหน่า และสามี
ของผูป่้วยบอกวา่ผูป่้วยไม่ไดอ้อกกาํลงักาย 

O:  ผูป่้วยไม่ทราบและตอบคาํถามไม่ไดเ้กียวกบัการฉีดอินซูลิน  การกาํจดัเข็มฉีดยา และ ผูป่้วยไม่
ทราบถึงภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
วตัถุประสงค์ 

เพือใหผู้ป่้วยมีพติกรรมการดูแลตนเองในดา้นการรับประทานอาหารทีเหมาะสมกบัโรค การออก
กาํลงักาย  การป้องกนัตนเองจากภาวะแทรกซ้อนของโรค  มีความรู้เกียวกบัการใชย้าฉีดอินซูลิน การกาํจดั
เขม็ฉีดยาและภาวะแทรกซอ้นจากการฉีด 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยสามารถเลือกรับประทานอาหารทีเหมาะสมกบัโรคได ้
2. ผูป่้วยมีความรู้ในการออกกาํลงักาย 
3. ผูป่้วยมีความรู้เกียวการฉีดอินซูลิน  การกาํจดัเขม็ฉีดยาทีใชแ้ลว้และภาวะแทรกซอ้นจากการฉีด 
4. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของโรค 

กจิกรรมการพยาบาล 
1.  ใหค้าํแนะนาํเกียวกบัเรือง ต่อไปนี  
 1.1 อาหาร การรับประทานอาหารทีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรคถือว่าเป็นสิงสําคญัทีสุดใน

การรักษาโรคเบาหวาน  ทังนี ผูป่้วยควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลาและให้เพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกาย บอกผูป่้วยใหท้ราบวา่อาหารเบาหวานอาจแบ่งได ้3 ประเภทดงันี  
 ประเภทที 1 ควรงดรับประทานไดแ้ก่ ขนมหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา 
นมขน้หวาน นําอดัลม 
 ประเภทที 2รับประทานได้ไม่จาํกดัจาํนวน ได้แก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด ผกัตาํลึง ผกับุง้ 
กะหลําปลีสด ตน้หอม มะระ แตงกวา ผกัคะนา้ 
 ประเภทที 3 รับประทานไดแ้ต่จาํกดัปริมาณและชนิด  ไดแ้ก่  อาหารพวกแป้ง  เช่น ขา้ว
จา้ว  ขา้วเหนียว  ก๋วยเตียว เส้นหมี  ขนมปังและอาหารบางอยา่งตอ้งจาํกดัจาํนวน  เช่น  ผลไมต่้าง ๆ ขนุน 2 
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ยวง  นอ้ยหน่า ½ ผล  ละมุด 2 ผล ส้ม 1 ผล มะม่วงสุก ½  ผล  มะละกอสุก  8 ชิน และควรหลีกเลียงผลไม้
กวน  ผลไมเ้ชือม  ผลไมบ้รรจุกระป๋อง 
 1.2 การออกกาํลงักายเพือกระตุน้การไหลเวยีนเลือด  โดยการกระดกส้นเทา้, ปลายเทา้  การยก
และกางแขนขาออกวนัละประมาณ  20 นาที  การเดินเร็ว การใชก้ระบอง  ไมพ้ลอง   เป็นตน้  การออกกาํลงั
กายแต่ละครั ง  ควรใชเ้วลาประมาณ 204 นาที 
 1.3. การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอาจจะเกิดขึน โดยแนะนาํให้สังเกตอาการภาวะนํ าตาลใน
เลือดตํ า  (hypglycemia)  ซึ งประกอบด้วยอาการใจสัน เหงือออกมาก สัน  ตัวเย็น ซีด หิว กระวน
กระวาย  ความรู้สึกตวัลดลง สับสน อาจหมดสติ  เมือมีอาการดงักล่าวให้รีบดืมนํ าหวานหรืออมทอี   ถา้
ไม่ รู้สึกตัวหรือไม่สามารถช่วยตนเองได้  ญาติควรรีบนําส่งโรงพยาบาล ส่วนภาวะนํ าตาลในเลือด
สูง  (hyperglycemia) จะมีอาการปัสสาวะบ่อย กระหายนํ า นํ าหนักลด อ่อนเพลีย คลืนไส้อาเจียน 
หอบ  ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง หมดสติ  เมือมีอาการดงักล่าวใหรี้บส่งโรงพยาบาล  
 นอกจากนี ยงัได ้แนะนาํปิบติัตวัเพือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอืนไดแ้ก่ ควรพบจกัษุแพทย์
อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง  เพือประเมินการมองเห็น  เลนส์ตา  และตรวจจอตาโดยแพทยผ์ูรั้กษา ถา้มีอาการ
ผิดปกติทางตา เช่น ตามวั  มองเห็นภาพซ้อน  ควรปรึกษาจกัษุแพทย ์ ควรตรวจการทาํงานของไตดว้ยการ
ตรวจปัสสาวะ  ปีละ 2 ครั ง หรือตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละลดการทาํงานของไตโดยการงดอาหาร
เคม็  รับประทานอาหารโปรตีนนอ้ยลง หลีกเลียงการใชย้าทีมีพิษต่อไต  
 ควรควบคุมระดบันําตาลใหอ้ยูใ่นเกณป์กติ 0 110 mgl  และบริหารมือและเทา้เพือช่วยลด
อาการประสาทส่วนปลายเสือม ลดอาการชาบริเวณปลายมือปลายเทา้ ลดปัจจยัเสียงอืนทีทาํให้เกิดเส้นเลือด
ตีบแขง็  เช่น  ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง  ความอว้น  การสูบบุหรี   การขาดการออกกาํลงักาย  และความดนั
โลหิตสูง  ผูป่้วยควรมารับการตรวจรักษาอย่างสมําเสมอ เพือทีแพทยจ์ะไดจ้ดัการเรื องการใช้ยาในการ
ควบคุมระดบันํ าตาลไดอ้ยา่งเหมาะสม และให้สังเกตอาการผิดปกติทีตอ้งมาพบแพทย ์ คือ มีอาการนํ าตาล
ตําแกไ้ขแลว้ไม่ดีขึน  มีแผลทีเทา้  มีอาการบวมทีเทา้  อ่อนเพลีย  นอนราบไม่ได ้ ตาพร่ามวั  มีแขนขาอ่อน
แรง  มีไข ้ มีการติดเชือในร่างกาย  มีอาการนําตาลในเลือดสูง 
 1.4. ให้คาํแนะนําเกียวกับการใช้อินซูลิน คือ ควรเก็บยาอินซูลินไวใ้นช่องตู้เย็นธรรมดา     
ห้ามแช่ในช่องแข็งเพราะจะทาํให้อินซูลินเสือมสภาพ  ถา้เก็บอินซูลินไวใ้นอุณหภูมิห้องจะมีอายุประมาณ
หนึ งเดือน  กรณีไม่มีตู้เย็นอาจเก็บไวใ้นกระป๋องปิดฝามิดชิดแช่ไวใ้นถงัทีมีนํ าหล่อไว ้ ระวงัอย่าให้ถูก
แสงแดด ควรตรวจดูลักษณะยาและวนัหมดอายุ  ก่อนใช้อินซูลินทุกครั งควรตรวจดูวนัหมดอายุทีข้าง
ขวด  ไม่ควรฉีดอินซูลินทีเสือมสภาพ คือ มีตะกอนตกคา้งทีกน้ขวดไม่เป็นเนือเดียวกนั  ควรฉีดอินซูลินให้
ถูกตาํแหน่ง คือ ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั ตาํแหน่งทีฉีดเรียงลาํดบัตามความเร็วในการดูดซึมจากมากไปน้อย คือ 
หน้าทอ้ง  ตน้แขน หน้าขา สะโพก  ตาํแหน่งทีดีทีสุดคือหนา้ทอ้งเนืองจากการดูดซึมยาคงที  เวลาทีฉีดยา
ควรใกลเ้คียงกนัในแต่ละวนั  
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 วิธีการฉีดอินซูลินทีถูกตอ้ง คือ 1.ทาํความสะอาดบริเวณทีจะฉีดดว้ยแอลกออล์ 2.ใชมื้อขา้ง
หนึงยกผิวหนงัขึนเบาๆ ปักเข็มฉีดยาในแนวตังฉากให้มิดเข็ม 3.กดลูกสูบดนัยาเขา้สู่ใตผ้ิวหนงั 4.ถอดเข็ม
ออกและใชส้ําลีกดใตผ้ิวหนงัทีฉีดไวส้ักครู่  ไม่ควรนวดหรือคลึงเพราะอาจทาํให้การดูดซึมยาเร็วกวา่ปกติ  
เขม็ฉีดยาทีใชแ้ลว้  ไม่ควรนาํไปฝังแต่ใหเ้ผาทิงอยา่งสมบูรณ์ไม่ใหเ้หลือเศษวสัดุ หรือนาํเข็มทีใชแ้ลว้มาฝาก
โรงพยาบาลทิงได ้ โดยใส่เขม็ในภาชนะหรือขวดทีมีฝาปิดมิดชิด  และผูป่้วยควรสังเกตผลขา้งเคียงของการ
ใชอิ้นซูลิน คือ การเกิดผืนคนัจากการแพอิ้นซูลิน  อาจเกิดภาวะนํ าตาลในเลือดตําได ้ ไดแ้ก่ ใจสัน มือสัน 
เหงือออก หน้าซีด เป็นลมและอาจหมดสติได้  ผูป่้วยควรเรียนรู้วิธีการแก้ไข ถ้าอาการไม่มากอาจ
รับประทานอาหารจาํพวก  นม  ขนมปัง  ผลไมร้สหวานเช่น  กลว้ยและส้ม 12 ผล   ถา้มีอาการมากแต่ยงั
รู้สึกตวัดีควรรับประทานนํ าหวาน ลูกอมหรือนํ าตาลกอ้นแลว้รับประทานอาหาร แต่ถา้มีอาการรุนแรงจน
หมดสติญาติควรรีบนาํส่งโรงพยาบาล 
 2.ติดตามเยียมผูป่้วยทีบา้น ภายหลงัจากให้ผูป่้วยไดน้อนสังเกตอาการ และรับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลโนนสูงแล้ว ผู ้ศึกษาได้ติดตามไปให้การพยาบาลต่อเนืองทีบ้าน โดยมีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า ทุกครั งทีเยียมบ้านพบว่าภายหลังการแนะนาํตวักับครอบครัวผูป่้วย  สามีของผูป่้วยได้ให้การ
ตอ้นรับดี และร่วมรับฟังปัญหาของผูป่้วยและแนวทางในการดูแลรักษาทุกครั ง 

2.1 ติดตามการเยียมบา้นครั งที 1ขณะเยียมผูป่้วยทีบา้น ส่วนผูป่้วยนันสภาพร่างกายทัวไป
ปกติ ใบหน้ายิมแย้มดี มีอาการมึนเวียนศีรษะเป็นบางครั งรับประทานอาหารได้ วดัความดันโลหิต
ได ้130/70  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 72  ครั ง/นาที อตัราการหายใจ 20 ครั ง/นาที  เมือสอบถามผูป่้วยและสามี
ถึงการปฏิบติัตวัเกียวกบัโรคเบาหวานและอาหารทีไม่ควรรับประทาน การใชอิ้นซูลินและการกาํจดัเข็มทีใช้
แลว้ขณะอยูที่บา้น  ผูป่้วยตอบไดบ้า้ง  แต่ยงัไม่ครบถว้น ผูป่้วยรับประทานยาเกือบทุกวนั  มีลืมรับประทาน
ทานยาเป็นบางครั งแต่ไม่เคยลืมฉีดอินซูลิน 

กิจกรรมการพยาบาลขณะเยียมบา้น ไดแ้ก่ การให้คาํแนะนาํเกียวกบัการปฏิบติัตนให้
เหมาะสมกบัโรคแก่ผูป่้วยและญาติ เช่น ความสําคญัของการรับประทานยาเบาหวานทุกมือ วิธีการรักษา
ความสะอาดเทา้ทีเหมาะสม การรับประทานอาหารทีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน การกาํจดัเข็มฉีดยาทีใช้
แลว้  และผลขา้งเคียงของการใช้ยาอินซูลิน และวิธีการแก้ไข  ถา้อาการไม่มากอาจรับประทานอาหาร
จาํพวก  นม  ขนมปัง  ผลไมร้สหวาน ถา้มีอาการมากแต่ยงัรู้สึกตวัดีควรรับประทานนํ าหวาน ลูกอมหรือ
นําตาลกอ้น แลว้รับประทานอาหาร  แต่ถา้หมดสติญาติควรรีบนาํส่งโรงพยาบาล 

2.2 ติดตามการเยียมบา้นครั งที 2  เพือติดตามพติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนั  รวมถึงการฉีดอินซูลินหลังจากได้ให้คาํแนะนําในการเยียมครั งที   1  แล้ว
พบวา่  ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํไดแ้ละเขา้ใจถึงการใชอิ้นซูลินเป็นอยา่งดี  รวมทังการกาํจดัเข็มที
ใชแ้ลว้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 
 

64 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2554



ประเมินผลการพยาบาล  
ผูป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร  ผลไมที้เหมาะสมกบัโรค  การดูแล

เทา้ การออกกาํลงักาย  การฉีดอินซูลิน  การกาํจดัเขม็ฉีดยาทีใชแ้ลว้และภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดยา  การ
ป้องกนัตนเองจากภาวะแทรกซอ้นของโรค   
 
วนิิจัยการพยาบาล   ผูป่้วยเสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S:  ผูป่้วยเล่าวา่มีอาชีพทาํนา ไม่ไดส้วมรองเทา้ขณะดาํนา ชอบเดินเทา้เปล่าขณะอยูบ่า้น 
O:  บริเวณเทา้แหง้ มีรอยแตกทีบริเวณส้นเทา้ทัง 2 ขา้ง 

วตัถุประสงค์การพยาบาล  เพือใหผู้ป่้วยมีความรู้เกียวกบัการดูแลรักษาความสะอาดและปลอดภยัของเทา้
เกณฑ์การประเมินผล  ป่วยไม่เกิดแผลทีเทา้ 
กจิกรรมการพยาบาล ใหค้าํแนะนาํเกียวกบับญัญติั  10  ประการในการดูแลรักษาเทา้  ไดแ้ก่ 

1. ตรวจดูสภาพเทา้ทุกวนัวา่มีเล็บขบ  แผลผพุอง  แผลชํา  รอยถลอกทีใดบา้ง 
2. ทาํความสะอาดเทา้ดว้ยนําอุ่น  โดยใชผ้า้ชุบเช็ดให้แหง้ทุกวนั 
3. ควรตดัเล็บเทา้ดว้ยความระมดัระวงัโดยตดัขวางเป็นเส้นตรงและอยา่ตดัสันเกินไป ควรใช้

ตะไบลบคม 
4. หลีกเลียงเทา้ไม่ใหส้ัมผสักบัความเยน็หรือความร้อน 
5. ไม่ใชข้องมีคม แคะ แกะ เกาบริเวณเทา้ 
6. ตรวจดูรองเทา้ก่อนสวมใส่ 
7. ไม่เดินเทา้เปล่า 
8. บริหารเทา้ทุกวนั  อยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาที  เพือใหก้ารหมุนเวยีนของเลือดไปทีเทา้ดีขึน 
9. งดการสูบบุหรี  
10. ใชย้าตามทีแพทยสังอยา่งสมําเสมอ ไม่ขาดยา 

ประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจากการเกิดแผลทีเทา้ 
 
วนิิจัยการพยาบาล   ผูป่้วยและสามีวติกกงัวลเกียวกบัโรคทีเป็นอยูเ่นืองจากสภาพความเจบ็ป่วยเรือรัง
ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผูป่้วยและสามีมีสีหน้าวิตกกังวล ผูป่้วยมักถามถึงระดับนํ าตาลในเลือดทีตรวจไวข้อง
ตนเอง กงัวลวา่ระดบันํ าตาลจะเพิมขึนกวา่เดิม   265    ตรวจเมือวนัที 11 ต.ค. 2554 และผูศึ้กษา
พบวา่ผูป่้วยมีประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั ง 

ประเมินผลการพยาบาล  
ผูป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร  ผลไมที้เหมาะสมกบัโรค  การดูแล

เทา้ การออกกาํลงักาย  การฉีดอินซูลิน  การกาํจดัเขม็ฉีดยาทีใชแ้ลว้และภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดยา  การ
ป้องกนัตนเองจากภาวะแทรกซอ้นของโรค   
 
วนิิจัยการพยาบาล   ผูป่้วยเสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S:  ผูป่้วยเล่าวา่มีอาชีพทาํนา ไม่ไดส้วมรองเทา้ขณะดาํนา ชอบเดินเทา้เปล่าขณะอยูบ่า้น 
O:  บริเวณเทา้แหง้ มีรอยแตกทีบริเวณส้นเทา้ทัง 2 ขา้ง 

วตัถุประสงค์การพยาบาล  เพือใหผู้ป่้วยมีความรู้เกียวกบัการดูแลรักษาความสะอาดและปลอดภยัของเทา้
เกณฑ์การประเมินผล  ป่วยไม่เกิดแผลทีเทา้ 
กจิกรรมการพยาบาล ใหค้าํแนะนาํเกียวกบับญัญติั  10  ประการในการดูแลรักษาเทา้  ไดแ้ก่ 

1. ตรวจดูสภาพเทา้ทุกวนัวา่มีเล็บขบ  แผลผพุอง  แผลชํา  รอยถลอกทีใดบา้ง 
2. ทาํความสะอาดเทา้ดว้ยนําอุ่น  โดยใชผ้า้ชุบเช็ดให้แหง้ทุกวนั 
3. ควรตดัเล็บเทา้ดว้ยความระมดัระวงัโดยตดัขวางเป็นเส้นตรงและอยา่ตดัสันเกินไป ควรใช้

ตะไบลบคม 
4. หลีกเลียงเทา้ไม่ใหส้ัมผสักบัความเยน็หรือความร้อน 
5. ไม่ใชข้องมีคม แคะ แกะ เกาบริเวณเทา้ 
6. ตรวจดูรองเทา้ก่อนสวมใส่ 
7. ไม่เดินเทา้เปล่า 
8. บริหารเทา้ทุกวนั  อยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาที  เพือใหก้ารหมุนเวยีนของเลือดไปทีเทา้ดีขึน 
9. งดการสูบบุหรี  
10. ใชย้าตามทีแพทยสังอยา่งสมําเสมอ ไม่ขาดยา 

ประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจากการเกิดแผลทีเทา้ 
 
วนิิจัยการพยาบาล   ผูป่้วยและสามีวติกกงัวลเกียวกบัโรคทีเป็นอยูเ่นืองจากสภาพความเจบ็ป่วยเรือรัง
ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผูป่้วยและสามีมีสีหน้าวิตกกังวล ผูป่้วยมักถามถึงระดับนํ าตาลในเลือดทีตรวจไวข้อง
ตนเอง กงัวลวา่ระดบันํ าตาลจะเพิมขึนกวา่เดิม   265    ตรวจเมือวนัที 11 ต.ค. 2554 และผูศึ้กษา
พบวา่ผูป่้วยมีประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั ง 
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วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพือให้ผูป่้วยและญาติคลายเครียดลดความวิตกกงัวล  ยอมรับสภาพความ
เจบ็ป่วย  
เกณฑ์การประเมินผล   

1. ผูป่้วยและสามีมีสีหนา้สดืนขึน  คลายความวติกกงัวล 
2. ผูป่้วยและญาติยอมรับสภาพความเจบ็ป่วยและสามารถปรับตวัได ้ 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ปลอบโยนและสัมผสัเพือให้รู้สึกอบอุ่นเป็นมิตร  และลดความวิตกกงัวล  แนะนาํกิจกรรม

คลายเครียดตามความถนดั  
2. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยดว้ยท่าทางทีเป็นมิตร  ยิมแยม้แจ่มใส  ไม่แสดงอาการเบือหน่ายต่อ

ผูป่้วย 
3. ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยเกียวกับโรคที เป็นอยู่ได้แก่  สาเหตุ  อาการและอาการแสดงของ

โรค  แผนการรักษาพยาบาลของผูป่้วยทีไดรั้บ  เพือลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและสามี  
4. ก่อนให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยทุกครั ง อธิบายให้ผูป่้วยรับทราบถึงเหตุผลและความจาํเป็น

เพือลดความวติกกงัวล 
5. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยพดูคุยและระบายความในใจ  ปลอบโยนผูป่้วยและรับฟังดว้ยท่าทางทีสงบ

ไม่แสดงอาการรําคาญหรืออาการรีบร้อนในการทาํงานอืน ๆ 
6. ให้เวลาผูป่้วยในการซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสัยต่างๆ และตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วยและญาติ

ดว้ยความเตม็ใจ 
ประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วยและสามีคลายความวติกกงัวล  มีหนา้ตาสดืน  ยิมแยม้แจ่มใส 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 

1. บา้นของผูป่้วยไกลจากโรงพยาบาล  5 กิโลเมตร   ผูป่้วยไม่มีญาติพามารับการรักษาให้
ต่อเนือง  ส่งผลให้ผูป่้วยรับประทานยารักษาโรคเบาหวานไม่ต่อเนือง  ไม่สามารถควบคุม
ระดบันําตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้

2. ผูป่้วยขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองจึงทาํใหข้าดการควบคุมระดบันําตาลอยา่ง
จริงจงั  เนืองจากเป็นโรคเรือรังมานาน  จึงทาํใหก้ารดาํเนินของโรคเป็นไปอยา่งรวดเร็ว 
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สรุปกรณศึีกษา 
ผูป่้วยหญิงไทย  อายุ 64ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการสําคญัคือ  ใจสัน อ่อนเพลีย   2 วนัก่อนมา

โรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาด้วยยารับประทาน  คือ Glibenclamide  และ  Metformin  และยา
ฉีด  Mitard ตลอดระยะเวลาทีทาํกรณีกษา  3  เดือน  พบวา่มีปัญหาทางการพยาบาล คือ  เสียงต่อภาวะ
ช็อกเนืองจากระดับนํ าตาลในเลือด การดูแลตนเองไม่ูกต้องเนืองจากบกพร่องความรู้ในการดูแล
ตนเอง  ผูป่้วยเสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ และผูป่้วยและสามีวิตกกงัวลเกียวกบัโรคทีเป็นอยูเ่นืองจากสภาพ
ความเจ็บป่วยเรื อรัง  ผูเ้ขียนไดใ้ห้การพยาบาลโดยให้คาํแนะนาํเกียวกบัโรคเบาหวาน  ภาวะช็อกจากระดบั
นํ าตาลในเลือดสูง  การปิบติัตวัทีเหมาะสมในดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย  การดูแล
เทา้  การฉีดอินซูลิน  การกาํจดัเข็มฉีดยาทีใชแ้ลว้และภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา  รวมทังการลดความ
วติกกงัวล นอกจากนี ยงัไดมี้การติดตามเยียมบา้น 2 ครั ง  เพือติดตามพติกรรมการปิบติัตวัหลงัจากไดรั้บ
คาํแนะนาํไปแลว้และใหค้าํแนะนาํเพิมเติมเกียวกบัการออกกาํลงักายการปิบติัตวัทีเหมาะสมกบัผูป่้วยและ
แผนการรักษาของแพทย ์ ประเมินผลการพยาบาลพบวา่  ผูป่้วยมีพติกรรมการดูแลตนเองทีเหมาะสมกบั
โรคเบาหวานแต่ยงัมีอาการชาบริเวณปลายมือปลายเทา้เป็นบางครั ง   
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผูป่้วยเบาหวานยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจในเรืองการดูแลตนเอง  การควบคุมระดบันํ าตาลของตวั
ผูป่้วยเองสําคญัทีสุด  ผูป่้วยจงจาํเป็นตอ้งเรียนรู้เรื องการดูแลตนเองและควรมีการติดตามอย่าง
ต่อเนือง 

2. การดูแลผูป่้วยเบาหวาน  ครอบครัวมีส่วนสําคญัในการควบคุมระดบันํ าตาลเนืองจากจะช่วยให้
ผูป่้วยสามารเปลียนแปลงวีิชีวติเพือการควบคุมโรคทีเหมาะสมได ้

3. ควรมีการเยียมบา้นอยา่งสมําเสมอโดยทีมเจา้หนา้ทีเยียมบา้นของโรงพยาบาลโนนสูง    เพราะตอ้ง
ประเมินสภาพปัญหาให้ครบองค์รวม  ให้คาํแนะนาํ และมีการติดตามอย่างต่อเนือง   จงจะช่วย
แกไ้ขปัญหาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานได ้
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