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บทคดัย่อ 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังทีเป็นปัญหาทางสาารณสุขทีก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยอย่าง

มาก ในประเทศไทยพบว่าอตัราความชุกของโรคเบาหวานในประชากรทีมีอายุ 35 ปีขึนไป เท่ากบัร้อยละ 
9.6 และจากสถิติของโรงพยาบาลโนนสูง ในปี 2554 พบว่ามีผูป่้วยทีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกเป็น
โรคเบาหวานจาํนวนมากถึง 231 คน และมีผูป่้วยทีระดบันํ าตาลในเลือดสูงและควบคุมไม่ไดถึ้ง 611 คน 
(ร้อยละ 26.45) การศึกษาเฉพาะกรณีนี มีวตัถุประสงค์เพือส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานปฏิบติัตนได้อย่าง
เหมาะสม โดยให้ญาติในครอบครัวได้ให้การสนับสนุนหรือช่วยเหลือผู ้ป่วย  ให้ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ กรณีศึกษา คือ ผู ้ป่วยหญิงไทย อายุ 64 ปี  มาโรงพยาบาลด้วยอาการ ใจสัน 
อ่อนเพลีย  ระดบันํ าตาล  279  mg/dl  ผูศึ้กษาไดศึ้กษาผูป่้วยเป็นระยะเวลา 3 เดือน (กนัยายน    พศจิกายน 
2553)  พบวา่ ผูป่้วยมีปัญหาเสียงต่อภาวะช็อก การดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง เสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ และ
ผูป่้วยและสามีวิตกกงัวลเกียวกบัโรคทีเป็นอยู ่ จึงไดใ้ห้คาํแนะนาํเกียวกบัโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัที
เหมาะสมกบัโรค และไดติ้ดตามเยียมบา้น ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัโรค ยงัมี
อาการชาบริเวณปลายมือปลายเทา้เป็นบางครั ง แต่ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนอืน ๆ และเนืองจากผูป่้วย
เป็นโรคนี มานานจึงขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง อีกทังบ้านของผูป่้วยไกลแต่ไม่มีญาติทีจะพามาที
โรงพยาบาลได ้ทาํให้ผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเนือง  และไม่สามารถควบคุมระดบันํ าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกติได ้รายงานการศึกษากรณีศึกษานีสามารถใชเ้ป็นแนวทางสําหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลแบบ
องคร์วมแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานทีมีระดบันําตาลในเลือดสูงต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
โรคเบาหวาน  เป็นโรคเรือรังทีพบวา่เป็นปัญหาทางสาารณสุขทีสําคญั ซึ งก่อให้เกิดผลกระทบทัง

ทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และสังคม  ถึงแมว้า่ปัจจุบนัจะมีความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีและวิทยาการ
ต่างๆ มากมายเกียวกบัโรคเบาหวาน  แต่ยงัพบอุบติัการณ์การเกิดโรคเพิมขึน  จากขอ้มูลการวิจยัสถานการณ์
ปัญหาโรคเบาหวานและนํ าตาลในเลือดสูงของทุกภาคในประเทศไทย ปีพ.ศ.2543 พบวา่ มีอตัราความชุก
ของโรคเบาหวานในประชากรทีมีอาย ุ35 ปีขึนไป เท่ากบัร้อยละ 9.6 หรือ คิดเป็นจาํนวน 2.4 ลา้นคน 

โรคเบาหวาน  เป็นภาวะทีร่างกายขาดอินซูลินหรือนาํอินซูลินไปใช้ไม่ได้  มีผลทาํให้เกิดภาวะ
ผดิปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั  ทาํให้นํ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ  ซึ งก่อให้เกิดการ
เปลียนแปลงในระบบต่างๆ ของร่างกายคือ เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น ภาวะนํ าตาลในเลือด
สูง  ภาวะนําตาลในเลือดตําและภาวะกรดจากสารคีโตนคังในเลือดและเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือรัง เช่น ภาวะ
หลอดเลือดตีบแข็ง ความดันโลหิตสูง จอประสาทตาเสือม ไตวาย เป็นแผลเรื อรังและติดเชือง่าย เป็น
ตน้ ฉะนันถา้เราสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดด้ว้ยการดูแลตนเองโดยการควบคุมอาหาร การออกกาํลงั
กาย การใช้ยาควบคุมและการปฏิบติัตวัอย่างเหมาะสม สามารถลดภาวะแทรกซ้อนได ้(เทพ หิมะทองคาํ, 
และคณ, 2544)  จากสถิติผูป่้วยทีมารับบริการในโรงพยาบาลโนนสูง ในปี 2554 พบวา่มีผูป่้วยทีมารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอกเป็นโรคเบาหวานจาํนวนมากถึง 2,318 ราย ซึ งจดัเป็นโรคอนัดบั 2 รองจากโรคความดนั
โลหิตสูงทีมีผูรั้บบริการมากทีสุด (3,198 ราย) ส่วนผูป่้วยเบาหวานระดบันํ าตาลในเลือดสูงและคุมไม่ไดมี้
จาํนวนถึง 611 ราย (ร้อยละ 26.45) นอกจากนี  โรคเบาหวานยงั เป็นโรคไม่ติดต่อทีเกิดภาวะแทรกซ้อนมาก
ทีสุดอีกดว้ย 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพือส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
2. เพือส่งเสริมญาติในครอบครัวของผูป่้วยเบาหวาน ในการสนับสนุนหรือช่วยเหลือผูป่้วย

เบาหวานในการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
3. เพือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานทีอาจเกิดขึนกบัผูป่้วย 

 
วธีิดําเนินการศึกษา 
การคัดเลือกกรณีศึกษา ผูศึ้กาได้คดัเลือกผูป่้วยเบาหวานเพือเป็นกรณีศึกาโดยใช้เกณฑ์ ว่าเป็นผูป่้วย
เบาหวานทีมีระดบันําตาลในเลือดตังแต่ 200 mg/dl ขึนไป  ไม่สามารถควบคุมระดบันํ าตาลให้อยูร่ะดบัปกติ
ไดมี้อาย ุ40 ปีขึนไป 
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วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูศึ้กษาติดต่อผูป่้วยทีมีคุณสมบติัตามเกณที์กาํหนดเพืออธิบายวตัถุประสงคข์องโครงการและการ

ดาํเนินโครงการใหฟั้งพอสังเขป โดยเพิมเติมรายละเอียดในการพิทกัษสิ์ทธิผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาและการรักษา
ความลบัของผูป่้วย เมือไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยแลว้ ผูศึ้กษาจึงวางแผนการพยาบาลโดยยึดกระบวนการ
พยาบาล  4 ขันตอน คือ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการตรวจร่างกาย การซกัประวติัและ
การศึกษาจากเอกสาร จนไดป้ระวติัครบถว้นตามทีตอ้งการ ไดแ้ก่ประวติัเกียวกบัอาการสําคญั 
ประวติัการรักษาพยาบาล  ประวติัการแพย้าและสารเคมี  ประวติัการเจ็บป่วยทังในอดีตและใน
ปัจจุบนั  ประวติัครอบครัว  แบบแผนการดาํเนินชีวติ  และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

2. วางแผนการพยาบาล โดยใช้ข้อมูลทีรวบรวมได้ และข้อมูลจากโดยศึกษาค้นคว้าจาก
ตาํรา  และเอกสารทีเกียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน  ตลอดจนปรึกษาพยาบาลทีมีความเชียวชาญ
เกียวกบัโรคเบาหวาน 

3. ปฏิบติัการพยาบาลตามแผนทีวางไว ้
4. ติดตามประเมินผลการดาํเนินงานตามแผน พร้อมทังสรุปผลการปฏิบติัการพยาบาลและ

เผยแพร่ความรู้ทีไดจ้ากการทาํกรณีศึกษา 
 
ผลการศึกษา 

กรณีศึกษา คือ หญิงไทย ชือนางสวิท  (นามสมมุติ รูปร่างผอม สูง  อายุ 64 ปี สัญชาติไทย นบัถือ
ศาสนาพุทธ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ มีอาชีพทาํนา ทีอยูปั่จจุบนั 33 ม.16 ต.หลุมขา้ว อ.โนนสูง   จ.นครราชสีมา 
มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ ใจสัน  อ่อนเพลีย  ก่อนมาโรงพยาบาล  2 วนั แผนการรักษาของแพทย ์คือการให้
การรักษาอย่างต่อเนืองดว้ยยารัปประทาน 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  ฉีดเขา้ชันใตผ้ิวหนงั 
จาํนวน 10 Ū   ผูศึ้กษาได ้บนัทึกผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (ดงัตารางที 1 และซกัประวติั ตรวจร่างกาย 
ซึ งไดผ้ลดงันี  
ประวตัิการเจ็บป่วย 

10  ปีก่อน มีอาการเบืออาหาร ปัสสาวะบ่อย ชาบริเวณปลายเทา้ นํ าหนกัลดลง 5 กิโลกรัม ภายใน 2  
เดือน  แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน  รักษาทีคลินิก โดยให้ยารับประทาน คือ Glibenclamide ครั งละ 2 
เม็ด วนัละ 2 ครั ง ก่อนอาหาร และ Metformin ครั งละ 2 เม็ด วนัละ 3 ครั ง หลงัอาหาร รับประทานยา
สมําเสมอ  1  ปี  ก่อนไปรับการรักษาทีโรงพยาบาลโนนสูง   แพทยป์รับเปลียนการรักษาโดยการเพิมยาฉีด
เป็น Mixtard 70/30 sc 10 Ū โดยฉีดเขา้ชันใตผ้ิวหนัง เช้าและเย็น ร่วมกบัยาเดิม รักษาต่อเนือง
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สมําเสมอ 2  วนั  ก่อนมามีอาการใจสัน  อ่อนเพลีย  จึงมารับยาตามนดั  ผูป่้วยปฏิเสธการเจ็บป่วยใน
อดีต  การผา่ตดั การแพย้าและสารเคมี  ส่วนประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัวพบวา่มีบิดาเป็นโรคเบาหวาน 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

1.รูปร่างทัวไป:  รูปร่างผอม สูง นําหนกั  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 สถานทีและบุคคลถูกตอ้ง มีการเคลือนไหวร่างกาย

ปกติ บอกตาํแหน่งการสัมผสัได ้ มีอาการชาบริเวณปลายแขนและปลายเทา้ 
4.ผิวหนงั:  ผิวสีแทน  ไม่มีรอยแตก  ไม่มีจ ําเลือด  ไม่บวม  ความชุ่มชืนของผิวดี เล็บมือสะอาดตดั

สัน  ไม่ซีด  ไม่มีนิวปุ้ม  ไม่มีร่องรอยของบาดแผล  บริเวณเทา้แหง้  มีรอยแตกทีบริเวณส้นเทา้ทัง 2  ขา้ง 
5.ศีรษะและใบหนา้:  ผมสีดาํสลบัขาว  เส้นผมแห้ง  ไม่มีรังแค  ไม่มีบาดแผล  คลาํดูปกติ  ศีรษะอยู่

กึงกลางลาํตวั มีความสมมาตรทังสองขา้ง  ต่อมนํ าเหลืองบริเวณศีรษะและไม่มีการอกัเสบ  คลาํไม่พบกอ้น 
กดไม่ เจ็บ  ตาทั งสองข้างลัก ษณะสมมา ตรกันดี  หนังตาไม่ ตก  มีปฏิ กิ ริยา ต่อแสงเท่ ากัน
ทัง  2 ขา้ง เส้นผา่ศูนยก์ลางของรูม่านตา 3 มิลลิเมตร  เลนส์ตาไม่ขุ่น  การเคลือนไหวของลูกตาในทุกทิศทาง
ปกติ  การมองเห็นปกติ ใบหู  จมูก  มีลกัษณะภายนอกปกติ  สมมาตรกนัทัง  2 ขา้ง  ภายในโพรงจมูกไม่
อกัเสบ  ไม่มีนํ ามูก  ปากมีรูปร่างสมมาตรกนัดี  ไม่มีปากแหว่ง  ริมฝีปากไม่แตก  ไม่มีรอยโรคทีมุม
ปาก ภายในปากไม่มีแผล  เยือบุภายในและกระพุง้แกม้สีชมพู  ฟันสีขาว  ไม่มีฟันผุ  ไม่ไดใ้ส่ฟันปลอม ลิน
ไม่มีแผล  ไม่เป็นฝ้า  เพดานปากไม่โหว ่ ทอนซิลขนาดปกติ  ไม่โต  คอไม่แดง gag  reflex  ปกติ  กลา้มเนือ
คอสมมาตรกนัดี  ต่อมไทรอยดไ์ม่โต  คอไม่แดง 

6.ทรวงอกและทางเดินหายใจ:  ทรวงอกรูปร่างปกติลกัษณะสมมาตรกนัดี  ไม่มีอกบุ๋ม  การ
เคลือนไหวของทรวงอก สอดคลอ้งกบัลกัษณะการหายใจเขา้ออก  ลกัษณะการหายใจปกติ  สมําเสมอ  อตัรา
การหายใจ  20 ครั ง/นาที เสียงการหายใจปกติ  ไม่มีเสียง  crepitating  หรือเสียง  wheezing  

.หัวใจและหลอดเลือด: การเตน้ของหัวใจสมําเสมอ ไม่มีเสียง murmur  ชีพจร  อตัราการ
เตน้  84 ครั ง/นาที  จงัหวะสมําเสมอ  ไม่มีเส้นเลือดขอดทีขา 

8.ช่องทอ้งและทางเดินอาหาร ลกัษณะทัวไปของหนา้ทอ้งสมมาตรกนั ไม่มีกอ้น  ไม่มีเส้นเลือดโป่ง
พอง  ไม่มี  ascitis  ทอ้งไม่อืด  ไม่มี tenerness หรือ reun  tenerness การเคลือนไหวของลาํไส้ปกติ 
จาํนวน 5 ครั ง/นาที ตบั  มา้ม  คลาํไม่ได ้ ต่อมนําเหลืองทีขาหนีบทัง  2 ขา้งไม่โต  ไม่มีริดสีดวงทวาร 

9.กลา้มเนือและกระดูก โครงสร้างร่างกายปกติ  ไม่มีการโคง้งอของกระดูกสันหลงั แขนขา  ไม่มี
รอยโรคของการหกัเคลือนหรือผดิรูป  mtr pwer  grae  5 
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การประเมินสภาพด้านสังคม 
1. สภาพจิตใจ:  เป็นคนอารมณ์ดี  ใจเยน็  ใจดี  มีหงุดหงิดเป็นบางครั ง 
2. อตัมโนทศัน์:   มีความพึงพอใจในความเป็นอยูข่องตนเอง รับรู้วา่ตนเองมีค่า  เพือนบา้นให้

ความรักความนบัถือ 
3. ความทรงจาํ:    มีความจาํในอดีตดี สามารถเล่าเรืองราวต่าง ๆ  บอกเล่าโดยไม่เสียเวลาทบทวน

นาน บอกประวติัความเจบ็ป่วยไดถู้กตอ้งตรงกบัประวติัทีเคยไดรั้บการรักา 
4. การรับรู้:   สามารถระบุ  เวลา  สถานที  บุคคลไดต้ามจริง  ไม่มีประสาทหลอนหรือหูแวว่ 
5. กระบวนการคิด:   มีกระบวนการคิดทีสมเหตุสมผล  ไม่มีอาการหมกมุ่นหรือย ําคิดย ําทาํ 
6. การดูแลตนเอง:  มีความเขา้ใจในการเจบ็ป่วยของตนเอง  ยอมรับความเจบ็ป่วย  สามารถดูแล

ตนเองในเรืองกิจวตัรประจาํวนัได ้  
7. แบบแผนการเผชิญปัญหา:  ใชก้ารแกไ้ขอยา่งมีเหตุผล  โดยเมือทราบวา่ตนเองเกิดการเจบ็ป่วย

ยอมรับสภาพความเป็นจริงและมารับการรักาทีโรงพยาบาลอยา่งสมําเสมอ 
 
าราง   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
          รายการสิงส่งตรวจ ผลการตรวจ            วนัทีตรวจ 
FBS  (ค่าปกติ 711 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  ll (152 mg/dl 35 mg/dl 11 ตุลาคม 2554 
   (36 mg/dl 51 mg/dl  
   (1315 mg/dl 2 mg/dl  
 gld  (4515 mg/dl 27 mg/dl  
B (1 mg/dl 31 mg/dl  
  (.91. mg/dl  3.4 mg/dl  
m   (3.55.3 mml/ 1.4  mg/dl  
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การวางแผนการพยาบาล 
ตลอดระยะเวลาทีศึกษาผูป่้วย ผูศึ้กษาพบวา่ผูป่้วยมีปัญหาทางการพยาบาลทีสาํคญั ดงันี  
1. เสียงต่อภาวะช็อกเนืองจากระดบันําตาลในเลือดสูง 
2. ดูแลตนเองไมู่กตอ้งเนืองจากบกพร่องความรู้ในการดูแลตนเอง 
3. เสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ 
4. ผูป่้วยและสามีวติกกงัวลเกียวกบัโรคทีเป็นอยูเ่นืองจากสภาพความเจบ็ป่วยเรื อรัง  

 
วนิิจัยการพยาบาล  ผูป่้วยเสียงต่อภาวะช็อกเนืองจากระดบันําตาลในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S:   ผูป่้วยบอกวา่มีอาการใจสัน  กระหายนํา  เบืออาหาร 
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 
แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นนําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
วตัถุประสงค์การพยาบาล 

1. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อก 
2. ลดระดบันําตาลในเลือด  ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ 
3. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะนําตาลในเลือดสูง 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. ระดบันําตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ  คือ 70 110  mg/dl 
2. ไม่มีอาการของนํ าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายนํ า นํ าหนกัลด อ่อนเพลีย 

คลืนไส้อาเจียน 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. สังเกตและบนัทึกอาการเกียวกบัระดบัความรู้สึกตวัและภาวะนํ าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่  ปัสสาวะ

บ่อย  กระหายนํ า  นํ าหนกัลด  อ่อนเพลีย  คลืนไส้อาเจียน  หอบ  ระดบัความรู้สึกตวัลดลง  ซึม
ลง  หมดสติ   

4. ดูแลการไดรั้บยารับประทานลดระดบันําตาล ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
5. ติดตามผลระดบันําตาลในเลือดเพือประเมินภาวะนําตาลในเลือดอยา่งสมําเสมอ 
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ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยไม่เกิดภาวะช็อกจากระดบันํ าตาลในเลือดสูง  ไม่มีอาการภาวะนํ าตาลในเลือดสูง  สัญญาณชีพ

ปกติ  ระดบันํ าตาลหลงัจากนอนสังเกตอาการ โดยเจาะเลือกหลงัการอดอาหาร (fasting blood sugar:  FBS) 
ได ้198  mg/dl 
 
วนิิจัยการพยาบาล    ผูป่้วยดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งเนืองจากบกพร่องความรู้ในการดูแลตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S:  ผูป่้วยเล่าวา่ชอบรับประทาน ขนมหวานและผลไมที้มีรสหวาน เช่น ขนุนและนอ้ยหน่า และสามี
ของผูป่้วยบอกวา่ผูป่้วยไม่ไดอ้อกกาํลงักาย 

O:  ผูป่้วยไม่ทราบและตอบคาํถามไม่ไดเ้กียวกบัการฉีดอินซูลิน  การกาํจดัเข็มฉีดยา และ ผูป่้วยไม่
ทราบถึงภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
วตัถุประสงค์ 

เพือใหผู้ป่้วยมีพติกรรมการดูแลตนเองในดา้นการรับประทานอาหารทีเหมาะสมกบัโรค การออก
กาํลงักาย  การป้องกนัตนเองจากภาวะแทรกซ้อนของโรค  มีความรู้เกียวกบัการใชย้าฉีดอินซูลิน การกาํจดั
เขม็ฉีดยาและภาวะแทรกซอ้นจากการฉีด 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยสามารถเลือกรับประทานอาหารทีเหมาะสมกบัโรคได ้
2. ผูป่้วยมีความรู้ในการออกกาํลงักาย 
3. ผูป่้วยมีความรู้เกียวการฉีดอินซูลิน  การกาํจดัเขม็ฉีดยาทีใชแ้ลว้และภาวะแทรกซอ้นจากการฉีด 
4. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของโรค 

กจิกรรมการพยาบาล 
1.  ใหค้าํแนะนาํเกียวกบัเรือง ต่อไปนี  
 1.1 อาหาร การรับประทานอาหารทีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรคถือว่าเป็นสิงสําคญัทีสุดใน

การรักษาโรคเบาหวาน  ทังนี ผูป่้วยควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลาและให้เพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกาย บอกผูป่้วยใหท้ราบวา่อาหารเบาหวานอาจแบ่งได ้3 ประเภทดงันี  
 ประเภทที 1 ควรงดรับประทานไดแ้ก่ ขนมหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา 
นมขน้หวาน นําอดัลม 
 ประเภทที 2รับประทานได้ไม่จาํกดัจาํนวน ได้แก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด ผกัตาํลึง ผกับุง้ 
กะหลําปลีสด ตน้หอม มะระ แตงกวา ผกัคะนา้ 
 ประเภทที 3 รับประทานไดแ้ต่จาํกดัปริมาณและชนิด  ไดแ้ก่  อาหารพวกแป้ง  เช่น ขา้ว
จา้ว  ขา้วเหนียว  ก๋วยเตียว 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 ชิน และควรหลีกเลียงผลไม้
กวน  ผลไมเ้ชือม  ผลไมบ้รรจุกระป๋อง 
 1.2 การออกกาํลงักายเพือกระตุน้การไหลเวยีนเลือด  โดยการกระดกส้นเทา้, ปลายเทา้  การยก
และกางแขนขาออกวนัละประมาณ  20 นาที  การเดินเร็ว การใชก้ระบอง  ไมพ้ลอง   เป็นตน้  การออกกาํลงั
กายแต่ละครั ง  ควรใชเ้วลาประมาณ 204 นาที 
 1.3. การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอาจจะเกิดขึน โดยแนะนาํให้สังเกตอาการภาวะนํ าตาลใน
เลือดตํ า  (hypglycemia)  ซึ งประกอบด้วยอาการใจสัน เหงือออกมาก สัน  ตัวเย็น ซีด หิว กระวน
กระวาย  ความรู้สึกตวัลดลง สับสน อาจหมดสติ  เมือมีอาการดงักล่าวให้รีบดืมนํ าหวานหรืออมทอี   ถา้
ไม่ รู้สึกตัวหรือไม่สามารถช่วยตนเองได้  ญาติควรรีบนําส่งโรงพยาบาล ส่วนภาวะนํ าตาลในเลือด
สูง  (hyperglycemia) จะมีอาการปัสสาวะบ่อย กระหายนํ า นํ าหนักลด อ่อนเพลีย คลืนไส้อาเจียน 
หอบ  ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง หมดสติ  เมือมีอาการดงักล่าวใหรี้บส่งโรงพยาบาล  
 นอกจากนี ยงัได ้แนะนาํปิบติัตวัเพือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอืนไดแ้ก่ ควรพบจกัษุแพทย์
อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง  เพือประเมินการมองเห็น  เลนส์ตา  และตรวจจอตาโดยแพทยผ์ูรั้กษา ถา้มีอาการ
ผิดปกติทางตา เช่น ตามวั  มองเห็นภาพซ้อน  ควรปรึกษาจกัษุแพทย ์ ควรตรวจการทาํงานของไตดว้ยการ
ตรวจปัสสาวะ  ปีละ 2 ครั ง หรือตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละลดการทาํงานของไตโดยการงดอาหาร
เคม็  รับประทานอาหารโปรตีนนอ้ยลง หลีกเลียงการใชย้าทีมีพิษต่อไต  
 ควรควบคุมระดบันําตาลใหอ้ยูใ่นเกณป์กติ 0 110 mgl  และบริหารมือและเทา้เพือช่วยลด
อาการประสาทส่วนปลายเสือม ลดอาการชาบริเวณปลายมือปลายเทา้ ลดปัจจยัเสียงอืนทีทาํให้เกิดเส้นเลือด
ตีบแขง็  เช่น  ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง  ความอว้น  การสูบบุหรี   การขาดการออกกาํลงักาย  และความดนั
โลหิตสูง  ผูป่้วยควรมารับการตรวจรักษาอย่างสมําเสมอ เพือทีแพทยจ์ะไดจ้ดัการเรื องการใช้ยาในการ
ควบคุมระดบันํ าตาลไดอ้ยา่งเหมาะสม และให้สังเกตอาการผิดปกติทีตอ้งมาพบแพทย ์ คือ มีอาการนํ าตาล
ตําแกไ้ขแลว้ไม่ดีขึน  มีแผลทีเทา้  มีอาการบวมทีเทา้  อ่อนเพลีย  นอนราบไม่ได ้ ตาพร่ามวั  มีแขนขาอ่อน
แรง  มีไข ้ มีการติดเชือในร่างกาย  มีอาการนําตาลในเลือดสูง 
 1.4. ให้คาํแนะนําเกียวกับการใช้อินซูลิน คือ ควรเก็บยาอินซูลินไวใ้นช่องตู้เย็นธรรมดา     
ห้ามแช่ในช่องแข็งเพราะจะทาํให้อินซูลินเสือมสภาพ  ถา้เก็บอินซูลินไวใ้นอุณหภูมิห้องจะมีอายุประมาณ
หนึ งเดือน  กรณีไม่มีตู้เย็นอาจเก็บไวใ้นกระป๋องปิดฝามิดชิดแช่ไวใ้นถงัทีมีนํ าหล่อไว ้ ระวงัอย่าให้ถูก
แสงแดด ควรตรวจดูลักษณะยาและวนัหมดอายุ  ก่อนใช้อินซูลินทุกครั งควรตรวจดูวนัหมดอายุทีข้าง
ขวด  ไม่ควรฉีดอินซูลินทีเสือมสภาพ คือ มีตะกอนตกคา้งทีกน้ขวดไม่เป็นเนือเดียวกนั  ควรฉีดอินซูลินให้
ถูกตาํแหน่ง คือ ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั ตาํแหน่งทีฉีดเรียงลาํดบัตามความเร็วในการดูดซึมจากมากไปน้อย คือ 
หน้าทอ้ง  ตน้แขน หน้าขา สะโพก  ตาํแหน่งทีดีทีสุดคือหนา้ทอ้งเนืองจากการดูดซึมยาคงที  เวลาทีฉีดยา
ควรใกลเ้คียงกนัในแต่ละวนั  
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 วิธีการฉีดอินซูลินทีถูกตอ้ง คือ 1.ทาํความสะอาดบริเวณทีจะฉีดดว้ยแอลกออล์ 2.ใชมื้อขา้ง
หนึงยกผิวหนงัขึนเบาๆ ปักเข็มฉีดยาในแนวตังฉากให้มิดเข็ม 3.กดลูกสูบดนัยาเขา้สู่ใตผ้ิวหนงั 4.ถอดเข็ม
ออกและใชส้ําลีกดใตผ้ิวหนงัทีฉีดไวส้ักครู่  ไม่ควรนวดหรือคลึงเพราะอาจทาํให้การดูดซึมยาเร็วกวา่ปกติ  
เขม็ฉีดยาทีใชแ้ลว้  ไม่ควรนาํไปฝังแต่ใหเ้ผาทิงอยา่งสมบูรณ์ไม่ใหเ้หลือเศษวสัดุ หรือนาํเข็มทีใชแ้ลว้มาฝาก
โรงพยาบาลทิงได ้ โดยใส่เขม็ในภาชนะหรือขวดทีมีฝาปิดมิดชิด  และผูป่้วยควรสังเกตผลขา้งเคียงของการ
ใชอิ้นซูลิน คือ การเกิดผืนคนัจากการแพอิ้นซูลิน  อาจเกิดภาวะนํ าตาลในเลือดตําได ้ ไดแ้ก่ ใจสัน มือสัน 
เหงือออก หน้าซีด เป็นลมและอาจหมดสติได้  ผูป่้วยควรเรียนรู้วิธีการแก้ไข ถ้าอาการไม่มากอาจ
รับประทานอาหารจาํพวก  นม  ขนมปัง  ผลไมร้สหวานเช่น  กลว้ยและส้ม 12 ผล   ถา้มีอาการมากแต่ยงั
รู้สึกตวัดีควรรับประทานนํ าหวาน ลูกอมหรือนํ าตาลกอ้นแลว้รับประทานอาหาร แต่ถา้มีอาการรุนแรงจน
หมดสติญาติควรรีบนาํส่งโรงพยาบาล 
 2.ติดตามเยียมผูป่้วยทีบา้น ภายหลงัจากให้ผูป่้วยไดน้อนสังเกตอาการ และรับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลโนนสูงแล้ว ผู ้ศึกษาได้ติดตามไปให้การพยาบาลต่อเนืองทีบ้าน โดยมีการนัดหมายไว้
ล่วงหน้า ทุกครั งทีเยียมบ้านพบว่าภายหลังการแนะนาํตวักับครอบครัวผูป่้วย  สามีของผูป่้วยได้ให้การ
ตอ้นรับดี และร่วมรับฟังปัญหาของผูป่้วยและแนวทางในการดูแลรักษาทุกครั ง 

2.1 ติดตามการเยียมบา้นครั งที 1ขณะเยียมผูป่้วยทีบา้น ส่วนผูป่้วยนันสภาพร่างกายทัวไป
ปกติ ใบหน้ายิมแย้มดี มีอาการมึนเวียนศีรษะเป็นบางครั งรับประทานอาหารได้ วดัความดันโลหิต
ได ้130/70  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 72  ครั ง/นาที อตัราการหายใจ 20 ครั ง/นาที  เมือสอบถามผูป่้วยและสามี
ถึงการปฏิบติัตวัเกียวกบัโรคเบาหวานและอาหารทีไม่ควรรับประทาน การใชอิ้นซูลินและการกาํจดัเข็มทีใช้
แลว้ขณะอยูที่บา้น  ผูป่้วยตอบไดบ้า้ง  แต่ยงัไม่ครบถว้น ผูป่้วยรับประทานยาเกือบทุกวนั  มีลืมรับประทาน
ทานยาเป็นบางครั งแต่ไม่เคยลืมฉีดอินซูลิน 

กิจกรรมการพยาบาลขณะเยียมบา้น ไดแ้ก่ การให้คาํแนะนาํเกียวกบัการปฏิบติัตนให้
เหมาะสมกบัโรคแก่ผูป่้วยและญาติ เช่น ความสําคญัของการรับประทานยาเบาหวานทุกมือ วิธีการรักษา
ความสะอาดเทา้ทีเหมาะสม การรับประทานอาหารทีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน การกาํจดัเข็มฉีดยาทีใช้
แลว้  และผลขา้งเคียงของการใช้ยาอินซูลิน และวิธีการแก้ไข  ถา้อาการไม่มากอาจรับประทานอาหาร
จาํพวก  นม  ขนมปัง  ผลไมร้สหวาน ถา้มีอาการมากแต่ยงัรู้สึกตวัดีควรรับประทานนํ าหวาน ลูกอมหรือ
นําตาลกอ้น แลว้รับประทานอาหาร  แต่ถา้หมดสติญาติควรรีบนาํส่งโรงพยาบาล 

2.2 ติดตามการเยียมบา้นครั งที 2  เพือติดตามพติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนั  รวมถึงการฉีดอินซูลินหลังจากได้ให้คาํแนะนําในการเยียมครั งที   1  แล้ว
พบวา่  ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํไดแ้ละเขา้ใจถึงการใชอิ้นซูลินเป็นอยา่งดี  รวมทังการกาํจดัเข็มที
ใชแ้ลว้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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ประเมินผลการพยาบาล  
ผูป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเองในดา้นการรับประทานอาหาร  ผลไมที้เหมาะสมกบัโรค  การดูแล

เทา้ การออกกาํลงักาย  การฉีดอินซูลิน  การกาํจดัเขม็ฉีดยาทีใชแ้ลว้และภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดยา  การ
ป้องกนัตนเองจากภาวะแทรกซอ้นของโรค   
 
วนิิจัยการพยาบาล   ผูป่้วยเสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S:  ผูป่้วยเล่าวา่มีอาชีพทาํนา ไม่ไดส้วมรองเทา้ขณะดาํนา ชอบเดินเทา้เปล่าขณะอยูบ่า้น 
O:  บริเวณเทา้แหง้ มีรอยแตกทีบริเวณส้นเทา้ทัง 2 ขา้ง 

วตัถุประสงค์การพยาบาล  เพือใหผู้ป่้วยมีความรู้เกียวกบัการดูแลรักษาความสะอาดและปลอดภยัของเทา้
เกณฑ์การประเมินผล  ป่วยไม่เกิดแผลทีเทา้ 
กจิกรรมการพยาบาล ใหค้าํแนะนาํเกียวกบับญัญติั  10  ประการในการดูแลรักษาเทา้  ไดแ้ก่ 

1. ตรวจดูสภาพเทา้ทุกวนัวา่มีเล็บขบ  แผลผพุอง  แผลชํา  รอยถลอกทีใดบา้ง 
2. ทาํความสะอาดเทา้ดว้ยนําอุ่น  โดยใชผ้า้ชุบเช็ดให้แหง้ทุกวนั 
3. ควรตดัเล็บเทา้ดว้ยความระมดัระวงัโดยตดัขวางเป็นเส้นตรงและอยา่ตดัสันเกินไป ควรใช้

ตะไบลบคม 
4. หลีกเลียงเทา้ไม่ใหส้ัมผสักบัความเยน็หรือความร้อน 
5. ไม่ใชข้องมีคม แคะ แกะ เกาบริเวณเทา้ 
6. ตรวจดูรองเทา้ก่อนสวมใส่ 
7. ไม่เดินเทา้เปล่า 
8. บริหารเทา้ทุกวนั  อยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาที  เพือใหก้ารหมุนเวยีนของเลือดไปทีเทา้ดีขึน 
9. งดการสูบบุหรี  
10. ใชย้าตามทีแพทยสังอยา่งสมําเสมอ ไม่ขาดยา 

ประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจากการเกิดแผลทีเทา้ 
 
วนิิจัยการพยาบาล   ผูป่้วยและสามีวติกกงัวลเกียวกบัโรคทีเป็นอยูเ่นืองจากสภาพความเจบ็ป่วยเรือรัง
ข้อมูลสนับสนุน 

O: ผูป่้วยและสามีมีสีหน้าวิตกกังวล ผูป่้วยมักถามถึงระดับนํ าตาลในเลือดทีตรวจไวข้อง
ตนเอง กงัวลวา่ระดบันํ าตาลจะเพิมขึนกวา่เดิม   265    ตรวจเมือวนัที 11 ต.ค. 2554 และผูศึ้กษา
พบวา่ผูป่้วยมีประวติัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั ง 

ประเมินผลการพยาบาล  
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วนิิจัยการพยาบาล   ผูป่้วยเสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
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2. ทาํความสะอาดเทา้ดว้ยนําอุ่น  โดยใชผ้า้ชุบเช็ดให้แหง้ทุกวนั 
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4. หลีกเลียงเทา้ไม่ใหส้ัมผสักบัความเยน็หรือความร้อน 
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6. ตรวจดูรองเทา้ก่อนสวมใส่ 
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10. ใชย้าตามทีแพทยสังอยา่งสมําเสมอ ไม่ขาดยา 

ประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจากการเกิดแผลทีเทา้ 
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วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพือให้ผูป่้วยและญาติคลายเครียดลดความวิตกกงัวล  ยอมรับสภาพความ
เจบ็ป่วย  
เกณฑ์การประเมินผล   

1. ผูป่้วยและสามีมีสีหนา้สดืนขึน  คลายความวติกกงัวล 
2. ผูป่้วยและญาติยอมรับสภาพความเจบ็ป่วยและสามารถปรับตวัได ้ 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ปลอบโยนและสัมผสัเพือให้รู้สึกอบอุ่นเป็นมิตร  และลดความวิตกกงัวล  แนะนาํกิจกรรม

คลายเครียดตามความถนดั  
2. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยดว้ยท่าทางทีเป็นมิตร  ยิมแยม้แจ่มใส  ไม่แสดงอาการเบือหน่ายต่อ

ผูป่้วย 
3. ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยเกียวกับโรคที เป็นอยู่ได้แก่  สาเหตุ  อาการและอาการแสดงของ

โรค  แผนการรักษาพยาบาลของผูป่้วยทีไดรั้บ  เพือลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและสามี  
4. ก่อนให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยทุกครั ง อธิบายให้ผูป่้วยรับทราบถึงเหตุผลและความจาํเป็น

เพือลดความวติกกงัวล 
5. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยพดูคุยและระบายความในใจ  ปลอบโยนผูป่้วยและรับฟังดว้ยท่าทางทีสงบ

ไม่แสดงอาการรําคาญหรืออาการรีบร้อนในการทาํงานอืน ๆ 
6. ให้เวลาผูป่้วยในการซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสัยต่างๆ และตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วยและญาติ

ดว้ยความเตม็ใจ 
ประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วยและสามีคลายความวติกกงัวล  มีหนา้ตาสดืน  ยิมแยม้แจ่มใส 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 

1. บา้นของผูป่้วยไกลจากโรงพยาบาล  5 กิโลเมตร   ผูป่้วยไม่มีญาติพามารับการรักษาให้
ต่อเนือง  ส่งผลให้ผูป่้วยรับประทานยารักษาโรคเบาหวานไม่ต่อเนือง  ไม่สามารถควบคุม
ระดบันําตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้

2. ผูป่้วยขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองจึงทาํใหข้าดการควบคุมระดบันําตาลอยา่ง
จริงจงั  เนืองจากเป็นโรคเรือรังมานาน  จึงทาํใหก้ารดาํเนินของโรคเป็นไปอยา่งรวดเร็ว 
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สรุปกรณศึีกษา 
ผูป่้วยหญิงไทย  อายุ 64ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการสําคญัคือ  ใจสัน อ่อนเพลีย   2 วนัก่อนมา

โรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาด้วยยารับประทาน  คือ Glibenclamide  และ  Metformin  และยา
ฉีด  Mitard ตลอดระยะเวลาทีทาํกรณีกษา  3  เดือน  พบวา่มีปัญหาทางการพยาบาล คือ  เสียงต่อภาวะ
ช็อกเนืองจากระดับนํ าตาลในเลือด การดูแลตนเองไมู่กต้องเนืองจากบกพร่องความรู้ในการดูแล
ตนเอง  ผูป่้วยเสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ และผูป่้วยและสามีวิตกกงัวลเกียวกบัโรคทีเป็นอยูเ่นืองจากสภาพ
ความเจ็บป่วยเรื อรัง  ผูเ้ขียนไดใ้ห้การพยาบาลโดยให้คาํแนะนาํเกียวกบัโรคเบาหวาน  ภาวะช็อกจากระดบั
นํ าตาลในเลือดสูง  การปิบติัตวัทีเหมาะสมในดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย  การดูแล
เทา้  การฉีดอินซูลิน  การกาํจดัเข็มฉีดยาทีใชแ้ลว้และภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา  รวมทังการลดความ
วติกกงัวล นอกจากนี ยงัไดมี้การติดตามเยียมบา้น 2 ครั ง  เพือติดตามพติกรรมการปิบติัตวัหลงัจากไดรั้บ
คาํแนะนาํไปแลว้และใหค้าํแนะนาํเพิมเติมเกียวกบัการออกกาํลงักายการปิบติัตวัทีเหมาะสมกบัผูป่้วยและ
แผนการรักษาของแพทย ์ ประเมินผลการพยาบาลพบวา่  ผูป่้วยมีพติกรรมการดูแลตนเองทีเหมาะสมกบั
โรคเบาหวานแต่ยงัมีอาการชาบริเวณปลายมือปลายเทา้เป็นบางครั ง   
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผูป่้วยเบาหวานยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจในเรืองการดูแลตนเอง  การควบคุมระดบันํ าตาลของตวั
ผูป่้วยเองสําคญัทีสุด  ผูป่้วยจงจาํเป็นตอ้งเรียนรู้เรื องการดูแลตนเองและควรมีการติดตามอย่าง
ต่อเนือง 

2. การดูแลผูป่้วยเบาหวาน  ครอบครัวมีส่วนสําคญัในการควบคุมระดบันํ าตาลเนืองจากจะช่วยให้
ผูป่้วยสามารเปลียนแปลงวีิชีวติเพือการควบคุมโรคทีเหมาะสมได ้

3. ควรมีการเยียมบา้นอยา่งสมําเสมอโดยทีมเจา้หนา้ทีเยียมบา้นของโรงพยาบาลโนนสูง    เพราะตอ้ง
ประเมินสภาพปัญหาให้ครบองค์รวม  ให้คาํแนะนาํ และมีการติดตามอย่างต่อเนือง   จงจะช่วย
แกไ้ขปัญหาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานได ้
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