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บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่คุกคามคนไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น จากการไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง สูญเสียค่าใช้จ่าย จึงได้ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

ผลการศึกษา พบว่า การวินิจฉัยรายที่ 1 เป็น Diabetes mellitus type 2 with DM Foot with Chronic 
Kidney Disease stage 3 รายที่  2 เป็น Diabetes mellitus type 2 with Hypertension with Chronic Kidney 
Disease stage 4 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน คือ 1) ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 2) เกิดภาวะแทรกซ้อน 3) ไม่สุข
สบาย 4) มีความวิตกกังวล 5) เสี่ยงต่อการได้รับยาไม่ครบตามแผนการรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกัน คือ 
รายที่ 1 เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากมองเห็นไม่ชัดเจน รายที่ 2 มีภาวะความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน รายที่ 1 มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล 5 ข้อ รายที่ 2 มี 8 ข้อ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันตาม
ปัญหาและสาเหตุ  
ค้าส้าคัญ: กระบวนการพยาบาล, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, น้ าตาลในเลือดสูง, ไตเรื้อรัง 
 

Abstract 
Diabetes is a public health problem that threat in Thai people with a high tendency due to the 

lack of proper care. That is the result of the decreasing quality life and getting loss both direct and 
indirect cost. Objective to study the nursing care of diabetic patients who cannot control their blood 
sugar two comparative case studies. 

The results of research showed that case 1 was diagnosed with Diabetes mellitus type 2 with 
DM foot with chronic kidney disease stage 3 and case 2 was diagnosed with Diabetes mellitus type 2 
with Hypertension Chronic Kidney Disease stage 4. Having the same result of diagnoses: 1) 
hyperglycemia 2) complications 3) discomfort 4) concerned 5) risk of not receiving glycemic injections 
according to the treatment plan, and the different diagnosed in case 1: risk of injury due to blurred 
vision case 2: high blood pressure 2) Risk of tissue hypoxia due to anemia. The summarization is the 
case 1 has 5 diagnoses, case 2 has 8 diagnoses and caring time spending is upon the number of problem 
and origin of symptom. 

Used nursing process to care patients for set nursing goals, so that it possible to solve problems 
and achieve goals can be referred to a chronic disease clinic nurse. For care and change for a better 
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patient's health behavior and they will have a good quality of life, slow down the deterioration of the 
kidneys, reduce costs and will have in line with the National Health Service system development plan. 
Key words: nursing process, Type 2 Diabetes Mellitus, Hyperglycemia, chronic kidney disease 
 
บทน้า 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่คุกคาม
สุขภาพคนไทยเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี จากข้อมูลความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป 
พบว่าโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นร้อยละ 6.9 และมีแนวโน้ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดขอนแก่น พ.ศ.2561-2563 พบอัตราผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากับ586.13, 539.39, 522.28 
ต่อแสนประชากรตามล าดับ และในอ าเภอพระยืนปี 
พ.ศ. 2561-2563 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 
เท่ากับ 579.54, 525.88, 505.66 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ1 ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการ
รักษาและควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 23.7 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นมานาน ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ดี และไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายระบบของ
ร่างกายได้แก่ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 
โรคหลอดเ ลื อดหั วใจและหลอดเลื อดสมอง 
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา2 ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานลดลง เกิดความสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อม3 โรคไตเรื้อรังเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การ
เกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานระยะแรกมักไม่พบ
อาการผิดปกติ เข้ารับการตรวจรักษาช้า ท าให้การ
ด าเนินการของโรคมากขึ้นน าไปสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ซึ่งไม่สามารถรักษาด้วยยาที่ท าให้ไตฟ้ืนคืนสู่
สภาพเดิมต้องรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ 
การล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมาน ต้องเผชิญ
กับการบ าบัดและการเจ็บป่วย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงเศรษฐกิจของผู้ป่วย
เองและประเทศชาต4ิ 

โรงพยาบาลพระยืน เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F2 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตในพ้ืนที่อ าเภอพระยืน ในปี พ.ศ. 2561 – 2563
ร้อยละ 5.67, 5.63และ 6.09 ตามล าดับ5 ผู้ศึกษาใน
ฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอก 
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลพระยืน รับผิดชอบ
ในการดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเรื้อรัง ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้จึง
ได้ศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการศึกษา คาดว่า
จะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน และพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
อ่ืน ที่ให้การดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ มี ภาวะโรคไตเรื้ อรั ง ได้ อย่ างมี คุณภาพและ
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ ในคลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลพระยืน เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
โดยใช้กระบวนการพยาบาล เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วย  
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
กลุ่มประชากร เลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะโรคไตเรื้อรัง จ านวน 2 ราย ตามทะเบียนการรับ
บริการของคลินิกเบาหวาน  
 สถานที่และวันเวลาที่ศึกษา ผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 รับไว้ในความดูแลและศึกษา เมื่อวันที่ 13 
มกราคม 2564 ถึงวันที่  14 มิถุนายน 2564 รวม
ระยะเวลา 147วัน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ใน
ความดูแลและศึกษา เมื่อวันที่  14 มกราคม 2564 ถึง
วันที่ 18 มิถุนายน 2564 รวมระยะเวลา 152 วัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
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kidneys, reduce costs and will have in line with the National Health Service system development plan. 
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 การศึกษาเป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
กลุ่มประชากร เลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะโรคไตเรื้อรัง จ านวน 2 ราย ตามทะเบียนการรับ
บริการของคลินิกเบาหวาน  
 สถานที่และวันเวลาที่ศึกษา ผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 รับไว้ในความดูแลและศึกษา เมื่อวันที่ 13 
มกราคม 2564 ถึงวันที่  14 มิถุนายน 2564 รวม
ระยะเวลา 147วัน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ใน
ความดูแลและศึกษา เมื่อวันที่  14 มกราคม 2564 ถึง
วันที่ 18 มิถุนายน 2564 รวมระยะเวลา 152 วัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

 เครื่ องมือ ได้แก่  แบบบันทึกข้อมูลตาม
กระบวนการพยาบาล แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพ แบบบันทึกทางการพยาบาล
และการประเมินผลการพยาบาล แบบบันทึกจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวาน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้  1) ด าเนิน
การศึกษาสถิติข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรค
ไตเรื้อรัง ในพ้ืนที่อ าเภอพระยืน ศึกษาค้นคว้าเอกสาร 
ต ารา งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง 2) 
ประสานงานพยาบาลที่รับผิดชอบในคลินิกเบาหวาน
เพ่ือขอข้อมูลเพิ่มเติม แนะน าตัวกับผู้ป่วยและญาติ 
ขออนุญาตผู้ป่วยและญาติเพ่ือน ามาเป็นกรณีศึกษา 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประเมินสภาพ
ผู้ป่วย ติดตามเยี่ยมเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่
โรงพยาบาลพระยืน 3) ศึกษาผู้ป่วยตามข้ันตอนของ
กระบวนการพยาบาล ดังนี้ (1) ประเมินและรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย (2) ระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล (3) วาง
แผนการพยาบาล (4) ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ
พยาบาล (5) ประเมินผลการพยาบาล และปรับเปลี่ยน
แผนการพยาบาลให้มีความเหมาะสมกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย 4) สรุปผลการศึกษา เรียบ
เรียงเนื้อหาตามหลักวิชาการและการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล เผยแพร่ไปยัง
หน่วยงานภายในโรงพยาบาลพระยืน และทางสื่อ
อิเลคทรอนิคส์ 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทยคู่ อายุ 69 
ปี  มาตามนั ดที่ คลิ นิ กโรคเรื้ อรั ง  ผู้ ป่ วยเป็ น
โรคเบาหวาน และไตเรื้อรังระยะที่ 3 ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีแผลที่นิ้วนางเท้าขวาอุณหภูมิ
ร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิ ต 130/80 
มิลลิเมตรปรอท น้ าหนัก 82 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 
เซนติเมตร รอบเอว 100 เซนติเมตร BMI= 30.12 
crmp แพทย์วินิจฉัยเป็น Diabetes mellitus type 2 

with DM Foot with Chronic Kidney Disease 
stage3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ การที่ ผิ ดปกติ  
Glucose 2 7 8 mg%   Hb A1C 9.40%  eGFR 
(54.70ml/min/1.73m)  Creatinine (2.30 mg/dl) 
ได้รับการรักษาด้วย Mixtard 70/30 8 ยูนิตSC ac 
เช้า 4 ยูนิต SC ac เย็น และ Dressing แผลทุกวัน OD 
ได้มีการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน พบว่า มีภาวะสุขภาพที่มีปัญหา คือ 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการจัดการสุขภาพ ความ
เข้าใจในการปฏิบัติ เพ่ือดูแลตนเองไม่เหมาะสม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม  เรื่องอาหาร 
การออกก าลังกาย การรับประทานยาชุดแก้ปวดเข่า 
อาจได้รับอันตรายจากอาการปวดเข่า และตาพร่ามัว
แบบแผนที่ 2 โภชนาการ พฤติกรรมบริโภคอาหารไม่
เหมาะสม เสี่ยงต่อการได้รับสารสเตียรอยด์จากการ
รับประทานยาชุดแก้ปวดแบบแผนที่  4 กิจวัตร
ประจ าวันและการออกก าลังกาย ไม่มีแบบแผนการ
ออกก าลังกายแบบแผนที่ 5 การนอนหลับพักผ่อน มี
ความวิตกกังวล เรื่องปวดเข่า การใช้ยาฉีด ท าให้นอน
หลับๆตื่นๆ บางวันแบบแผนที่ 6 ความคิดและการ
รับรู้- ตาเป็นต้อกระจก  น้ าตาไหลบางครั้ง มอง
ตัวหนังสือไม่ชัดเจนแบบแผนที่ 7 การรับรู้เกี่ยวกับ
ตนเองและอัตมโนทัศน์นิ้วเท้าถูกตัดไป 1 นิ้วท าให้เสีย
ภาพลักษณ์ แบบแผนที่ 10 การเผชิญปัญหา และ
ความอดทนต่อภาวะเครียด วิตกกังวลเรื่องปวดเข่า 
การฉีดยา  
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทยคู่ อายุ 63 
ปี  มาตามนั ดที่ คลิ นิ ก โรคเรื้ อรั ง  ผู้ ป่ วยเป็ น
โรคเบาหวาน และไตเรื้อรังระยะที่ 4 ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ มีอาการบวมที่ขาทั้ง 2 ข้าง 
อุณหภูมิร่างกาย 37.0 องศาเซลเซียส ชพีจร 82 ครั้ง/
นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 150/89 
มิลลิเมตรปรอท น้ าหนัก 55 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 
เซนติเมตร รอบเอว 78 เซนติเมตร BMI = 20.96 
แพทย์วินิจฉัยเป็น Diabetes mellitus type 2 with 
Hypertension with Chronic Kidney Disease stage 
4 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ  Glucose 
290mg%  Hb A1C 10.10%  eGFR 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

28.70ml/min/1.73m Creatinine 2.86 mg/dl Hb 
7.50/dl Hct  28.80% ได้รับการรักษาด้วย Mixtard 
70/30 20ยู นิ ตSC ac เ ช้ า  4 ยู นิ ต  SC ac เย็ น 
Atenolol 1x1 pcASA (81) 1x1pc Furosemide 40 
mg 2x1 pcHydralazine Hcl 1x1 pc และ  FBC 
รับประทาน วันละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้าได้ 
 การประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน พบว่า มีภาวะสุขภาพที่มีปัญหา คือ 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการจัดการสุขภาพ ความ
เข้าใจในการปฏิบัติ เพ่ือดูแลตนเองไม่เหมาะสม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม แบบแผนที่ 2 
โภชนาการ เรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยาชุดแก้ปวดเข่า อาจได้รับอันตรายจาก
อาการปวดเข่า แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกายไม่มีแบบแผนการออกก าลังกาย
แบบแผนที่ 5 การนอนหลับพักผ่อนมีความวิตกกังวล
เรื่องปวดเข่า การใช้ยาฉีด ค่าใช้จ่าย ท าให้นอนหลับๆ
ตื่นๆ บางวันแบบแผนที่ 10 การเผชิญปัญหา และ
ความอดทนต่อภาวะเครียด วิตกกังวลเรื่องปวดเข่า 
การฉีดยา ค่าใช้จ่าย  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรยีบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที ่1 

มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 

มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 

ข้อมูลสนับสนุน - เป็นเบาหวานมา 17 ปี ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  
- คิดว่าตนเองไม่จ าเป็นต้องควบคุมอาหาร และออกก าลัง
กายก็ได ้
- ปรุงอาหารด้วยผงชรูส เติมน้ าปลา/ซีอิ๊ว รับประทาน
ข้าวเหนียวเป็นหลัก ชอบรับประทานอาหารทอดและมัน 
ชอบหวาน มัน เค็ม ดื่มเหล้าดองยาบางวัน ครั้งละ 30 ซีซี 
รับประทานยาชุดแก้ปวด ไม่ออกก าลังกายเมื่อปวดเข่า 
- แรกรับ DTX 278mg%, HbA1C 9.40% 

- เป็นเบาหวานมา 16 ปี ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  
- คิดว่าไม่จ าเป็นต้องควบคุมอาหาร และออกก าลังกายก็อยู่
ได ้
- ปรุงอาหารด้วยผงชรูส ชอบอาหารรสเค็ม เติมน้ าปลา/
ซีอิ๊วในอาหารท่ีมีรสจืด รับประทานยาชุดเมื่อปวดขา คิดว่า
ท างานคือการออกก าลงักาย 
- แรกรับ DTX 290 mg%, Hb A1C 10.10% 

วัตถุประสงค์ - เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
- เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยาเหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน 

- เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสม 
- เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
อาหาร การออกก าลังกายและการใช้ยาเหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน 

เกณฑก์ารประเมินผล 
 

- มีพฤติกรรมด้านอาหาร การออกก าลังกายการใชย้า
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดตามเป้าหมายการรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 
- ไม่พบอาการผิดปกติจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ 
ซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้งกระหายน้ า อาเจยีน ปวดท้อง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ชีพจรเต้นเร็ว 

- มีพฤติกรรมด้านอาหาร การออกก าลังกาย การใชย้า
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และควบคุมปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดตามเป้าหมายการรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานได ้
- ไม่พบอาการผิดปกติจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ 
ซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้งกระหายน้ า อาเจยีน ปวดท้อง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ชีพจรเต้นเร็ว 

กิจกรรมการพยาบาล  
 

1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วยในเรือ่งโรคเบาหวาน 
และจัดโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
สร้างแรงจงูใจเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล โดยเพิ่มระดับความสามารถ ทักษะการดูแล
ตนเอง การจัดการกับอาหาร การเคลื่อนไหว อารมณ์ 
ความเครียด เป็นต้น 
2. เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วยในเรือ่งการโรคเบาหวาน 
และจัดโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสรา้ง
แรงจูงใจเพิ่มความสามารถในการดูแลสขุภาพรายบุคคล 
โดยเพิ่มระดับความสามารถ ทักษะในการดูแลตนเอง การ
จัดการกับอาหาร การเคลื่อนไหว อารมณ์ ความเครียด เป็น
ต้น 
2. เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
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28.70ml/min/1.73m Creatinine 2.86 mg/dl Hb 
7.50/dl Hct  28.80% ได้รับการรักษาด้วย Mixtard 
70/30 20ยู นิ ตSC ac เ ช้ า  4 ยู นิ ต  SC ac เย็ น 
Atenolol 1x1 pcASA (81) 1x1pc Furosemide 40 
mg 2x1 pcHydralazine Hcl 1x1 pc และ  FBC 
รับประทาน วันละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้าได้ 
 การประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสขุภาพ
ของกอร์ดอน พบว่า มีภาวะสุขภาพที่มีปัญหา คือ 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการจัดการสุขภาพ ความ
เข้าใจในการปฏิบัติ เพ่ือดูแลตนเองไม่เหมาะสม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม แบบแผนที่ 2 
โภชนาการ เรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยาชุดแก้ปวดเข่า อาจได้รับอันตรายจาก
อาการปวดเข่า แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกายไม่มีแบบแผนการออกก าลังกาย
แบบแผนที่ 5 การนอนหลับพักผ่อนมีความวิตกกังวล
เรื่องปวดเข่า การใช้ยาฉีด ค่าใช้จ่าย ท าให้นอนหลับๆ
ตื่นๆ บางวันแบบแผนที่ 10 การเผชิญปัญหา และ
ความอดทนต่อภาวะเครียด วิตกกังวลเรื่องปวดเข่า 
การฉีดยา ค่าใช้จ่าย  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที ่1 

มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 

มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 

ข้อมูลสนับสนุน - เป็นเบาหวานมา 17 ปี ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  
- คิดว่าตนเองไม่จ าเป็นต้องควบคุมอาหาร และออกก าลัง
กายก็ได ้
- ปรุงอาหารด้วยผงชรูส เติมน้ าปลา/ซีอิ๊ว รับประทาน
ข้าวเหนียวเป็นหลัก ชอบรับประทานอาหารทอดและมัน 
ชอบหวาน มัน เค็ม ดื่มเหล้าดองยาบางวัน ครั้งละ 30 ซีซี 
รับประทานยาชุดแก้ปวด ไม่ออกก าลังกายเมื่อปวดเข่า 
- แรกรับ DTX 278mg%, HbA1C 9.40% 

- เป็นเบาหวานมา 16 ปี ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  
- คิดว่าไม่จ าเป็นต้องควบคุมอาหาร และออกก าลังกายก็อยู่
ได ้
- ปรุงอาหารด้วยผงชรูส ชอบอาหารรสเค็ม เติมน้ าปลา/
ซีอิ๊วในอาหารท่ีมีรสจืด รับประทานยาชุดเมื่อปวดขา คิดว่า
ท างานคือการออกก าลงักาย 
- แรกรับ DTX 290 mg%, Hb A1C 10.10% 

วัตถุประสงค์ - เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
- เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยาเหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน 

- เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสม 
- เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
อาหาร การออกก าลังกายและการใช้ยาเหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน 

เกณฑก์ารประเมินผล 
 

- มีพฤติกรรมด้านอาหาร การออกก าลังกายการใชย้า
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดตามเป้าหมายการรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได ้
- ไม่พบอาการผิดปกติจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ 
ซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้งกระหายน้ า อาเจยีน ปวดท้อง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ชีพจรเต้นเร็ว 

- มีพฤติกรรมด้านอาหาร การออกก าลังกาย การใชย้า
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และควบคุมปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดตามเป้าหมายการรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานได ้
- ไม่พบอาการผิดปกติจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ 
ซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้งกระหายน้ า อาเจยีน ปวดท้อง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ชีพจรเต้นเร็ว 

กิจกรรมการพยาบาล  
 

1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วยในเรือ่งโรคเบาหวาน 
และจัดโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
สร้างแรงจงูใจเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล โดยเพิ่มระดับความสามารถ ทักษะการดูแล
ตนเอง การจัดการกับอาหาร การเคลื่อนไหว อารมณ์ 
ความเครียด เป็นต้น 
2. เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วยในเรือ่งการโรคเบาหวาน 
และจัดโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสรา้ง
แรงจูงใจเพิ่มความสามารถในการดูแลสขุภาพรายบุคคล 
โดยเพิ่มระดับความสามารถ ทักษะในการดูแลตนเอง การ
จัดการกับอาหาร การเคลื่อนไหว อารมณ์ ความเครียด เป็น
ต้น 
2. เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ตารางที่ 1 ผลการเปรยีบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

3. ปรับรูปแบบของการจัดกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย
ใหม่โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้การรกัษาท่ีเหมาะสม
กับความเสี่ยงรายบุคคลโดยใช้แนวคิดประเมินความเสีย่ง
ตามปิงปองจราจร 
4. แนะน าอาหารท่ีมีสัดส่วนเหมาะสม รับประทานอาหาร
เป็นเวลา งดดื่มน้ าหวาน อาหารรสหวาน มัน เค็ม 
5. สอนวิธีการอ่านฉลากโภชนาการ  
6. แนะน าการออกก าลังกาย  
7. แนะน าการใช้ยาตามแผนการรักษา และการติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือด  
8. ให้หลีกเลี่ยงการใชย้าชุดแก้ปวดยาลดการอกัเสบ 
ระมัดระวังการใช้สมุนไพร เพราะท าให้ไตเสื่อมมากขึ้น 
9. แนะน าผู้ป่วยงด/ลดดื่มเหล้าขาวดองยา เพราะอาจมี
สารสเตียรอยด์ ท าให้ไตเสื่อมเพิ่มมากขึน้ 
10. แนะน าการสังเกตอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
และการมาพบแพทย์/พยาบาลตามนัด 

3. ปรับรูปแบบของการจัดกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหม่
โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้การรักษาท่ีเหมาะสมกับความ
เสี่ยงรายบุคคลโดยใช้แนวคิดประเมินความเสี่ยงตามปงิปอง
จราจร 
4. แนะน าอาหารท่ีมีสัดส่วนเหมาะสม รับประทานอาหาร
เป็นเวลา งดดื่มน้ าหวาน อาหารรสหวาน มัน เค็ม 
5. สอนวิธีการอ่านฉลากโภชนาการ  
6. แนะน าการออกก าลังกาย  
7. แนะน าการใช้ยาตามแผนการรักษา และการติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือด  
8. ให้หลีกเลี่ยงการใชย้าชุดแก้ปวดยาลดการอกัเสบ 
ระมัดระวังการใช้สมุนไพร เพราะท าให้ไตเสื่อมมากขึ้น 
9. แนะน าผู้ป่วยงด/ลดดื่มเหล้าขาวดองยา เพราะอาจมีสา
รสเตียรอยด์ ท าให้ไตเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 
10. แนะน าการสังเกตอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
และการมาพบแพทย์/พยาบาลตามนัด 

การประเมินผลการ
พยาบาล 

- ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยาเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนได้ตามเป้าหมาย 
ได้แก่ Triglyceride (158 mg/dl), Cholesterol 
(189mg/dl), LDL (125 mg/dl), BP (130/80 mmHg) 
ไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่ออกก าลังกาย
ตามค าแนะน า วันละ 50 นาที  
- DTX มาตามนัดครั้งท่ี 5 = 185 mg% (เดิม 278%) 
- ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลอืดสูง ได้แก่ ซึม 
อ่อนเพลีย ผิวแห้ง กระหายน้ า อาเจยีน ปวดท้อง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ชีพจรเร็ว 

- ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยาเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนได้ตามเป้าหมาย 
ได้แก่ Triglyceride(188 mg/dl), Cholesterol (197 
mg/dl), LDL (128mg/dl), systolic BP (130 mmHg), 
BMI (20.96 กก./ม2) รอบเอว (80 ซม.) ไม่สูบบุหรี่ และ
หลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่ออกก าลงักายตามค าแนะน าวัน
ละ 30 นาที 
- DTX นัดครั้งท่ี 5 = 230 mg% (เดิม 290%) 
- ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลอืดสูง ได้แก่ ซึม 
อ่อนเพลีย ผิวแห้ง กระหายน้ า อาเจยีน ปวดท้อง ปวดเมื่อย
ตามร่างกาย ชีพจรเร็ว 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที 2 

 มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

ข้อมูลสนับสนุน 
 

 - แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
- แรกรับไว้ในความดูแลความดันโลหิต 150/89 mmHg, 
Cholesterol 198 mg/dl  
- ชอบอาหารทอดมันและเค็ม 
- ออกก าลงักายไม่สม่ าเสมอ 

วัตถุประสงค์  - เพื่อให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง สามารถลดความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติไม่
เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

เกณฑก์ารประเมินผล 
 

 - ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการรบัประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย   
- ความดันโลหิต ค่า BMI และเส้นรอบเอว ไม่เพิ่มมาก
กว่าเดิม 



66
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

ตารางที่ 1 ผลการเปรยีบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
กิจกรรมการพยาบาล  1. ให้ความรู้สาเหตุความดันโลหิตสูง มีสาเหตุหลักเกิดจาก

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมเกณฑ์มาตรฐาน
ของน้ าหนักตัวและเส้นรอบเอว อันตรายของโรคความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและอ้วนลงพุง โอกาสเสีย่งต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
2. สอนการวัดเส้นรอบเอว การชัง่น้ าหนัก  
3. แนะน าการใช้ยาAtenololและ Hydralazine Hcl ตาม
แผนการรกัษาและการเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากยา 
4. ชมเชยให้ก าลงัใจเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจในตนเองรวมท้ังเปิดโอกาสให้
ซักถามปัญหาและสอบถามความเข้าใจในปัญหาสุขภาพ 

ประเมินผลการพยาบาล  - ผู้ป่วยรับประทานอาหารตรงเวลา งดของหวาน ควบคุม
ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ไขมันและโซเดียมลดการปรงุอาหาร
ด้วยผงชูรส  ลดการรับประทานอาหารทอดและมัน  ออก
ก าลังกายทุกวันๆ ละ 50 นาที  รับประทานยาตามแผนการ
รักษา   
- ระดับความดันโลหิตไม่สูงกว่าเดิม  (140/90mmHg) ค่า 
BMI เท่าเดิมเล็กน้อย(20.96)รอบเอวลดลง(78ซม.) 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที ่3 

 เสี่ยงต่อเนื้อเยือ่ขาดออกซิเจนเนื่องจากภาวะซดี 

ข้อมูลสนับสนนุ 
 

 
 
 

- เปลือกตาซีด 
-Hct28.8% : Hb 7.50g/dl 
- แพทย์ให้การรกัษาด้วย  Folic acid (5 mg) และ FBC 
รับประทานวันละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า  
- ไตเรื้อรังระยะท่ี 4(e-GFR = 28.70) 

วัตถุประสงค์  - เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะซีด 
เกณฑก์ารประเมินผล  - ไม่เกิดอันตรายจากภาวะซีด ได้แก่ เปน็ลม หน้ามืด เวียน

ศีรษะ เกิดอุบัติเหตุขณะท ากิจวัตรประจ าวัน 
กิจกรรมการพยาบาล  1. ประเมินภาวะซีดจากการสอบถามอาการและการตรวจ

ร่างกาย 
2. ค้นหาสาเหตุอื่นๆ เช่น ประวัติการถา่ยด า เพื่อประเมิน
ภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหาร 
3. ให้ความรู้เรื่องอาหารท่ีจ าเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง  
4. แนะน าการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กตามแผนการ
รักษาของแพทย์  
5. การป้องกันการติดเชือ้ โดยการฉีดวคัซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่เป็นประจ าทุกปี 
6. การป้องกันอุบัติเหตุ ถ้าหน้ามืด เวียนศีรษะให้รีบหยุด
กิจกรรม และน่ังพัก 

ประเมินผลการพยาบาล  - ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะซีด ได้แก่ เป็นลม หน้ามืด 
เวียนศีรษะ หรอืเกิดอุบัติเหตุขณะท ากจิวัตรประจ าวัน  
- Hb 11g/dl, Hct31%,  
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
กิจกรรมการพยาบาล  1. ให้ความรู้สาเหตุความดันโลหิตสูง มีสาเหตุหลักเกิดจาก

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมเกณฑ์มาตรฐาน
ของน้ าหนักตัวและเส้นรอบเอว อันตรายของโรคความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและอ้วนลงพุง โอกาสเสีย่งต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
2. สอนการวัดเส้นรอบเอว การชัง่น้ าหนัก  
3. แนะน าการใช้ยาAtenololและ Hydralazine Hcl ตาม
แผนการรกัษาและการเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากยา 
4. ชมเชยให้ก าลงัใจเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจในตนเองรวมท้ังเปิดโอกาสให้
ซักถามปัญหาและสอบถามความเข้าใจในปัญหาสุขภาพ 

ประเมินผลการพยาบาล  - ผู้ป่วยรับประทานอาหารตรงเวลา งดของหวาน ควบคุม
ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ไขมันและโซเดียมลดการปรงุอาหาร
ด้วยผงชูรส  ลดการรับประทานอาหารทอดและมัน  ออก
ก าลังกายทุกวันๆ ละ 50 นาที  รับประทานยาตามแผนการ
รักษา   
- ระดับความดันโลหิตไม่สูงกว่าเดิม  (140/90mmHg) ค่า 
BMI เท่าเดิมเล็กน้อย(20.96)รอบเอวลดลง(78ซม.) 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที ่3 

 เสี่ยงต่อเนื้อเยือ่ขาดออกซิเจนเนื่องจากภาวะซดี 

ข้อมูลสนับสนนุ 
 

 
 
 

- เปลือกตาซีด 
-Hct28.8% : Hb 7.50g/dl 
- แพทย์ให้การรกัษาด้วย  Folic acid (5 mg) และ FBC 
รับประทานวันละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า  
- ไตเรื้อรังระยะท่ี 4(e-GFR = 28.70) 

วัตถุประสงค์  - เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะซีด 
เกณฑก์ารประเมินผล  - ไม่เกิดอันตรายจากภาวะซีด ได้แก่ เปน็ลม หน้ามืด เวียน

ศีรษะ เกิดอุบัติเหตุขณะท ากิจวัตรประจ าวัน 
กิจกรรมการพยาบาล  1. ประเมินภาวะซีดจากการสอบถามอาการและการตรวจ

ร่างกาย 
2. ค้นหาสาเหตุอื่นๆ เช่น ประวัติการถา่ยด า เพื่อประเมิน
ภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหาร 
3. ให้ความรู้เรื่องอาหารท่ีจ าเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง  
4. แนะน าการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กตามแผนการ
รักษาของแพทย์  
5. การป้องกันการติดเชือ้ โดยการฉีดวคัซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่เป็นประจ าทุกปี 
6. การป้องกันอุบัติเหตุ ถ้าหน้ามืด เวียนศีรษะให้รีบหยุด
กิจกรรม และน่ังพัก 

ประเมินผลการพยาบาล  - ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะซีด ได้แก่ เป็นลม หน้ามืด 
เวียนศีรษะ หรอืเกิดอุบัติเหตุขณะท ากจิวัตรประจ าวัน  
- Hb 11g/dl, Hct31%,  

ตารางที่ 1 ผลการเปรยีบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที4่ 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการท้างาน
ของไตลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ชะลอไต
เสื่อมไม่เหมาะสม 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการท้างานของ
ไตลดลง และพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
ไม่เหมาะสม 

ข้อมูลสนับสนุน - การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตไม่เหมาะสม 
เช่น รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอ รับประทานยาชุดแก้ปวด ดื่มน้ าอัดลม   
- ไตเสื่อมระยะท่ี 3 (eGFR = 54.70) 
Creatinine 2.37mg/dl 

- การดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรค เชน่ รับประทานอาหาร
รสเค็ม เติมน้ าปลา/ซีอิ๊วในอาหาร ดื่มเหล้าดองยาทุกวัน 
รับประทานยาชุดแก้ปวด คิดว่าการท างานคือการออกก าลงั
กาย  
-ขาบวม กดบุ๋มท้ัง2ข้าง 
- ไตเรื้อรังระยะท่ี 4  (eGFR 28.70) 
Creatinine = 2.86mg/dl 
- ซีด (Hctปี2563 = 25.1vol% : ปี2564 = 28.8 vol%) 

วัตถุประสงค์ - เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นเน่ืองจากไต
เสื่อม 

- เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นเน่ืองจากไตเสื่อม 

เกณฑก์ารประเมินผล - ผู้ป่วยมีความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม
ด้านอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา 
- สัญญาณชีพปกติ 
- อัตราการกรองของไต ระดับ Creatinine  และระดับ
ไขมัน LDL cholesterol ดีขึ้น  
- ไม่มีภาวะน้ าเกิน ได้แก่ แขนขาบวมกดบุ๋ม น้ าหนักตัว
ขึ้นไม่เกิน 1 กิโลกรัม ไม่มีอาการหอบเหน่ือย 

- ผู้ป่วยมีความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม
ด้านอาหาร การออกก าลังกาย  การใช้ยา 
- สัญญาณชีพปกติ 
- อัตราการกรองของไต ระดับ Creatinine และระดับไขมัน 
LDL cholesterol ดีขึ้น  
- ไม่มีภาวะน้ าเกิน ได้แก่ แขนขาบวมกดบุ๋ม น้ าหนักตัวขึ้น
ไม่เกิน 1 กิโลกรัม ไม่มีอาการหอบเหน่ือย 

กิจกรรมการพยาบาล 1. ให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารอย่างถูกต้อง เพื่อช่วย
ชะลอความเสื่อมของไต เช่น การจ ากัดโปรตีน การเลือก
ไขมันอิ่มตัว การจ ากัดโซเดียมการดื่มน้ า 
2. ให้ค าแนะน าการออกก าลงักาย มีแบบแผนชัดเจน 
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 
3. การรับประทานยาตามแผนการรกัษาควบคุมความดัน
โลหิตให้น้อยกว่า 130/80 mmHg   
4. แนะน าการรับประทานยาในการควบคุมระดับไขมัน  
5. หลีกเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวด ลดการอกัเสบ ใช้ยา
สมุนไพรอย่างระมัดระวังเพราะอาจมีผลท าให้ไตเสื่อมเร็ว
ขึ้น 

1. ให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารอย่างถูกต้อง เพื่อช่วย
ชะลอความเสื่อมของไต เช่น การจ ากัดโปรตีน การเลือก
ไขมันอิ่มตัว การจ ากัดโซเดียม การดื่มน้ า 
2. ให้ค าแนะน าการออกก าลงักาย มีแบบแผนชัดเจน 
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 
3. การรับประทานยาตามแผนการรกัษาควบคุมความดัน
โลหิตให้น้อยกว่า 130/80 mmHg   
4. แนะน าการรับประทานยาในการควบคุมระดับไขมัน  
5. หลีกเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวด ลดการอกัเสบ ใช้ยาสมุนไพร
อย่างระมัดระวังเพราะอาจมีผลท าให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น 

ประเมินผลการพยาบาล - ผู้ป่วยรับประทานตรงเวลา รับประทานข้าวสวย/ข้าว
กล้อง งดของหวาน  ลดการปรุงอาหารด้วยผงชูรส ไม่เติม
น้ าปลา ซีอิ๊วในอาหาร  ลดการรับประทานอาหารทอด
และมัน ออกก าลังกายทุกวันๆ ละ 50 นาที  รับประทาน
ยาตามแผนการรกัษา งดยาชุดแก้ปวด  และเหล้าดองยา 
- สัญญาณชีพ อุณหภูมิ ชีพจร และการหายใจปกติ ความ
ดันโลหิตปกติ  
- อัตราการกรองของไตอยูร่ะดับ 3 (eGFR = 53.25), 
cholesterol ปกติ (189mg/dl) 
- ไม่มีภาวะน้ าเกิน ได้แก่ แขนขาบวมกดบุ๋ม ไม่มีอาการ
หอบเหน่ือย น้ าหนักตัว (79kg) ค่าBMI (29.02) และรอบ
เอว 98 เซนติเมตร ลดลงท้ัง 3 ค่า 

- ผู้ป่วยรับประทานอาหารตรงเวลา ไม่รบัประทานข้าว
เหนียวในมื้อเย็นรับประทานข้าวสวย/ขา้วกล้อง งดของ
หวาน ลดการปรงุอาหารด้วยผงชูรส ไม่เติมน้ าปลา ซีอิ๊วใน
อาหาร ออกก าลังกายทุกวันๆ ละ 30 นาที  รับประทานยา
ตามแผนการรักษา  ลดการรับประทานยาชุดแก้ปวด  
- สัญญาณชีพปกติ  
- อัตราการกรองของไตอยูร่ะดับ 4 (eGFR = 29), (Cr  2.68 
mg/dl) cholesterol (197mg/dl) 
- แขนขาบวมลดลง กดไม่บุ๋ม ไม่มีอาการหอบเหน่ือย  
น้ าหนักตัว (55kg) และค่าBMI (20.96)คงเดิม  
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

ตารางที่ 1 ผลการเปรยีบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที ่5 

ไม่สุขสบายเนื่องจากมอีาการปวดเข่า ไม่สุขสบายเนื่องจากมอีาการปวดเข่า 

ข้อมูลสนับสนุน - มีภาวะอ้วนน้ าหนักเกิน (BMI30.47) 
- มีอาการปวดเขา่ รับประทานยาชุดแกป้วดเดือนละ 2-3 
ครั้ง และดื่มยาดองเป็นบางครั้ง 
- ผู้ป่วยบอกว่าปวดข้อเขา่ ท่าทางการเดินล าบาก สีหน้า
ไม่สดชื่น   
- Pain score = 3 คะแนน 

- ปวดเข่าขวา Pain score = 3  คะแนน 
- ซ้ือยาชุดแก้ปวดมารับประทาน (ประมาณเดือนละ 2-3 
ครั้ง) 
 

เกณฑก์ารประเมินผล - ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น อาการปวดเข่าลดลง Pain score 
น้อยกว่า 3 คะแนน 
- ไม่รับประทานยาชุดแก้ปวด หรือรับประทานยาชุดแก้
ปวดน้อยลง 

- ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น อาการปวดเข่าลดลง Pain score 
น้อยกว่า 3 คะแนน 
- ไม่รับประทานยาชุดแก้ปวด หรือรับประทานยาชุดแก้ปวด
น้อยลง 

กิจกรรมการพยาบาล 1. แนะน าการลด/บรรเทาอาการปวดเขา่ 2. แนะน าการ
ออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย และบริหาร
กล้ามเน้ือรอบเข่า 
3. แนะน าการลดน้ าหนักโดยการควบคุมอาหาร   
4. แนะน าการเคลื่อนไหวท่ีปลอดภัย ปรับสิ่งแวดล้อม
ภายในภายนอกบ้าน 
5. แนะน าการใช้ยาแก้ปวด ลดยาชุดแกป้วดเพราะมีผล
ต่อระบบทางเดินอาหาร และมีผลต่อการท างานของไต 

1. แนะน าการลด/อาการปวดเขา่ 
2. แนะน าการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย 
และการบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่า 
3. แนะน าการใช้ยาแก้ปวด ลดการใชย้าชุดแก้ปวด เพราะมี
ผลต่อระบบทางเดินอาหาร และมีผลต่อการท างานของไต 
4. แนะน าการเคลื่อนไหวท่ีปลอดภัย และการปรับ
สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน 

ประเมินผลการพยาบาล - ผู้ป่วยมีอาการสุขสบายขึ้น อาการปวดของเข่าลดลง 
Pain score 2 คะแนน  
- ผู้ป่วยยังซ้ือยาชุดแก้ปวดรับประทานเมื่อมีอาการปวด
แต่ลดลงเหลือเดือนละครัง้  แนะน าให้งดการใชย้าชุดแก้
ปวดเพราะมีผลต่อการท างานของไต ท าให้ไตเสื่อมมาก
ขึ้น    

- ผู้ป่วยมีอาการสุขสบายขึ้น อาการปวดของเข่าลดลง Pain 
score 2 คะแนน 
- รับประทานยาชุดแก้ปวดลดลงจากเดอืนละ 2-3 ครั้ง เป็น
เดือนละ 1 ครั้ง  
 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 6 

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวดเข่าและการฉีดยา มีความวิตกกังวลเรือ่งปวดเข่า การฉดียา และปัญหา
เศรษฐกิจ  

ข้อมูลสนับสนุน - ผู้ป่วย บอกว่า “ปวดเข่า เดินไม่สะดวกไปไหนล าบาก
บางครั้งปวดจนเดินไม่ได้ เดือนหน่ึงปวด 2-3 ครั้ง” 
-สอบถามวิธีการฉีดยา เตรียมยาไม่ถูกวธิี 
- ผลการประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) พบว่า ข้อ 3 หลับยากหรอืหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับ
มากไปเป็นบางวัน เน่ืองจากวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการการ
ปวดเข่า 
- ผู้ป่วยมีท่าทางเดินล าบาก เวลาเดินยกขาค่อนข้างยาก   

- กังวลกับอาการปวดขาท าให้ท างานบ้านได้น้อยลงเป็น
ภาระกับครอบครัวบางครั้งต้องหยุดงานมาดูแล ท าให้
รายได้ลดลง และค่าเล่าเรียนของหลาน 
-สอบถามวิธีการฉีดยา เตรียมยาไม่ถูกวธิ ี
- ประเมินด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Qพบ 1 ข้อ รู้สึก 
เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 
- ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q พบ 2 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1 เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร เป็นบางวันและขอ้ 3 หลับ
ยากหรือหลับๆ ตื่นๆ เป็นบางวัน 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกงัวล เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกงัวล 
เกณฑก์ารประเมินผล - ผู้ป่วยมีวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความวิตกกังวล 

- ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
และ 9 ค าถาม (9Q) ไม่พบความผิดปกต ิ
- สีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล 

- ผู้ป่วยมีวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความวิตกกังวล 
- ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) และ 
9 ค าถาม (9Q) ไม่พบความผิดปกติ 
- สีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที ่5 

ไม่สุขสบายเนื่องจากมอีาการปวดเข่า ไม่สุขสบายเนื่องจากมอีาการปวดเข่า 

ข้อมูลสนับสนุน - มีภาวะอ้วนน้ าหนักเกิน (BMI30.47) 
- มีอาการปวดเขา่ รับประทานยาชุดแกป้วดเดือนละ 2-3 
ครั้ง และดื่มยาดองเป็นบางครั้ง 
- ผู้ป่วยบอกว่าปวดข้อเขา่ ท่าทางการเดินล าบาก สีหน้า
ไม่สดชื่น   
- Pain score = 3 คะแนน 

- ปวดเข่าขวา Pain score = 3  คะแนน 
- ซ้ือยาชุดแก้ปวดมารับประทาน (ประมาณเดือนละ 2-3 
ครั้ง) 
 

เกณฑก์ารประเมินผล - ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น อาการปวดเข่าลดลง Pain score 
น้อยกว่า 3 คะแนน 
- ไม่รับประทานยาชุดแก้ปวด หรือรับประทานยาชุดแก้
ปวดน้อยลง 

- ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น อาการปวดเข่าลดลง Pain score 
น้อยกว่า 3 คะแนน 
- ไม่รับประทานยาชุดแก้ปวด หรือรับประทานยาชุดแก้ปวด
น้อยลง 

กิจกรรมการพยาบาล 1. แนะน าการลด/บรรเทาอาการปวดเขา่ 2. แนะน าการ
ออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย และบริหาร
กล้ามเน้ือรอบเข่า 
3. แนะน าการลดน้ าหนักโดยการควบคุมอาหาร   
4. แนะน าการเคลื่อนไหวท่ีปลอดภัย ปรับสิ่งแวดล้อม
ภายในภายนอกบ้าน 
5. แนะน าการใช้ยาแก้ปวด ลดยาชุดแกป้วดเพราะมีผล
ต่อระบบทางเดินอาหาร และมีผลต่อการท างานของไต 

1. แนะน าการลด/อาการปวดเขา่ 
2. แนะน าการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย 
และการบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่า 
3. แนะน าการใช้ยาแก้ปวด ลดการใชย้าชุดแก้ปวด เพราะมี
ผลต่อระบบทางเดินอาหาร และมีผลต่อการท างานของไต 
4. แนะน าการเคลื่อนไหวท่ีปลอดภัย และการปรับ
สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน 

ประเมินผลการพยาบาล - ผู้ป่วยมีอาการสุขสบายขึ้น อาการปวดของเข่าลดลง 
Pain score 2 คะแนน  
- ผู้ป่วยยังซ้ือยาชุดแก้ปวดรับประทานเมื่อมีอาการปวด
แต่ลดลงเหลือเดือนละครัง้  แนะน าให้งดการใชย้าชุดแก้
ปวดเพราะมีผลต่อการท างานของไต ท าให้ไตเสื่อมมาก
ขึ้น    

- ผู้ป่วยมีอาการสุขสบายขึ้น อาการปวดของเข่าลดลง Pain 
score 2 คะแนน 
- รับประทานยาชุดแก้ปวดลดลงจากเดอืนละ 2-3 ครั้ง เป็น
เดือนละ 1 ครั้ง  
 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 6 

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการปวดเข่าและการฉีดยา มีความวิตกกังวลเรือ่งปวดเข่า การฉดียา และปัญหา
เศรษฐกิจ  

ข้อมูลสนับสนุน - ผู้ป่วย บอกว่า “ปวดเข่า เดินไม่สะดวกไปไหนล าบาก
บางครั้งปวดจนเดินไม่ได้ เดือนหน่ึงปวด 2-3 ครั้ง” 
-สอบถามวิธีการฉีดยา เตรียมยาไม่ถูกวธิี 
- ผลการประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) พบว่า ข้อ 3 หลับยากหรอืหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับ
มากไปเป็นบางวัน เน่ืองจากวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการการ
ปวดเข่า 
- ผู้ป่วยมีท่าทางเดินล าบาก เวลาเดินยกขาค่อนข้างยาก   

- กังวลกับอาการปวดขาท าให้ท างานบ้านได้น้อยลงเป็น
ภาระกับครอบครัวบางครั้งต้องหยุดงานมาดูแล ท าให้
รายได้ลดลง และค่าเล่าเรียนของหลาน 
-สอบถามวิธีการฉีดยา เตรียมยาไม่ถูกวธิ ี
- ประเมินด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Qพบ 1 ข้อ รู้สึก 
เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 
- ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q พบ 2 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1 เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร เป็นบางวันและขอ้ 3 หลับ
ยากหรือหลับๆ ตื่นๆ เป็นบางวัน 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกงัวล เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกงัวล 
เกณฑก์ารประเมินผล - ผู้ป่วยมีวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความวิตกกังวล 

- ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) 
และ 9 ค าถาม (9Q) ไม่พบความผิดปกต ิ
- สีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล 

- ผู้ป่วยมีวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความวิตกกังวล 
- ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) และ 
9 ค าถาม (9Q) ไม่พบความผิดปกติ 
- สีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล 

ตารางที่ 1 ผลการเปรยีบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
กิจกรรมการพยาบาล 1. ให้ความสนใจและให้ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ  

2.ให้ค าแนะน าการเตรยีมยาฉีดท่ีถูกต้องพร้อมท้ัง สาธิต
ให้ดูเป็นตัวอย่าง 
3. ส่งเสริมให้ก าลังใจกับผู้ป่วยในการปฏิบัติเพื่อลด
อาการวิตกกังวล 
4. ให้ค าแนะน าวิธีจัดการความวิตกกังวล 
5. ชมเชยและให้ก าลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 

1. ให้ความสนใจและให้ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ  
2. ใหค้ าแนะน าการเตรยีมยาฉีดท่ีถูกตอ้งพร้อมท้ัง สาธิตให้
ดูเป็นตัวอย่าง 
3. ส่งเสริมให้ก าลังใจกับผู้ป่วยในการปฏิบัติเพื่อลดอาการ
วิตกกังวล 
4. ให้ค าแนะน าวิธีจัดการความวิตกกังวล 
5. กรณีเศรษฐกิจ ให้ค าแนะน าแนวทางในการแก้ไขภาวะ
เศรษฐกิจครอบครัวเรือ่งค่าใช้จ่ายในการเรยีนของหลาน 
แนะน าช่องทางในการรับความช่วยเหลือ 
6. ชมเชยและให้ก าลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 

ประเมินผลการพยาบาล - ผู้ป่วยมีวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความวิตกกังวล เช่น 
ท างานซ่อมเล็กๆน้อยๆ ฟังวิทยุ พูดคุยกับเพื่อนบ้าน ไหว้
พระ สวดมนต์ ท าสมาธิ นอนหลับได้วันละ 4-5 ชม. 
- ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า2 ค าถาม 
(2Q)และ9 ค าถาม (9Q)ไม่พบความผิดปกติ 
- สีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล 

- ผู้ป่วยมีวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความวิตกกังวล เช่น 
ท างานบ้าน ฟังวิทยุ พูดคุยกับเพื่อนบ้าน ไหว้พระ สวด
มนต์ ท าสมาธิ 
- ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า2 ค าถาม (2Q)พบว่า 
เบื่อ เป็นบางวันและ9 ค าถาม (9Q) พบข้อ 3 หลับๆตื่นๆ 
หลับยากเป็นบางวัน  
 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที ่7 

เสี่ยงต่อการไดร้ับอนัตรายเนือ่งจากการมองเห็นไม่
ชัดเจน  

เสี่ยงต่อการไดร้ับยาฉีดควบคมุระดับน้้าตาลไม่ครบตาม
แผนการรักษา  

ข้อมูลสนับสนุน - ตามองเห็นแต่ไม่ชัด ตาท้ัง 2 ข้างเป็นต้อกระจกแต่ยงัไม่
สุก (Mild NPDR) ตาซ้ายมีต้อเน้ือร่วมด้วย 

- เตรียมยาฉีดอินซูลินช่วงเย็นไม่ครบตามจ านวนท่ีแพทย์สั่ง
การรกัษา  
 

วัตถุประสงค์ - เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายจากการมองเห็น
ไม่ชัด 

- เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

เกณฑก์ารประเมินผล - ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายจากการมองเห็นไม่ชัด 
ได้แก่ การพลัดตกหกล้ม 
 

- สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เรือ่งวิธีการเตรียมยาฉีด  การฉีด
ยา การสังเกตอาการขา้งเคียงจากการฉดียา  การจัดเก็บยา   

กิจกรรมการพยาบาล 1. ให้ค าแนะน าการป้องกันการหกล้มท่ีบ้าน: การจัด
สภาพแวดล้อมภายในและรอบบ้านให้เหมาะสมเสื้อผ้า 
รองเท้าอุปกรณ์ช่วยการเคลื่อนไหว 

- ทบทวน/ให้ค าแนะน าในการใช้ยาฉีดอินซูลินเรื่องวิธีการ
เตรียมยาฉีด การฉีดยา การสังเกตอาการข้างเคียงจากการ
ฉีดยา การจัดเก็บยา 

กิจกรรมการพยาบาล 
(ต่อ) 

2.ให้ความรู้อื่นๆท่ีเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม อาหาร 
การรับประทานยา การเปลี่ยนอิรยิาบถ 
3. ประสานงานกับแหล่งประโยชน์ในชุมชน ได้แก่ ผู้น า
ชุมชน กู้ชีพ/กู้ภัย อสม. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ
การช่วยเหลือ เมือ่เกิดอุบัติเหตุ และสามารถใช้แหลง่
ประโยชน์ท่ีมีในชุมชนได้  

 

ประเมินผลการพยาบาล - ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าภรรยาและญาติช่วยจัด
สภาพแวดล้อมภายในและรอบบ้านแล้ว ไม่มีสิ่งกีดขวาง 
ภรรยาจัดห้องให้ผู้ป่วยพักด้านล่าง ผู้ป่วยแต่งกาย
เหมาะสมกับสภาพอากาศ สวมรองเท้าขนาดพอดีกับเท้า 
เคลื่อนไหว/เปลี่ยนอิรยิาบถมีความระมัดระวัง  

- ผู้ป่วยอธิบายวิธีการในการฉีดยาอินซูลินได้ถูกต้อง ดูดยา
ได้ครบตามจ านวนท่ีแพทย์สั่งการรกัษา จัดเก็บยาไว้ใน
ตู้เย็นช่องธรรมดา สังเกตอาการผิดปกติหลังฉีดยาทุกครั้ง 
และไม่มีอาการผิดปกติ  
- จัดการขยะจากการฉีดยาถกูต้อง  โดยท้ิงส าลีชุบ
แอลกอฮอล์ และกระบอกฉีดยาในขวดน้ าพลาสติกมีฝาปิด 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

ตารางที่ 1 ผลการเปรยีบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

และทราบถึงแหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีสามารถขอรับ
ความช่วยเหลือ ได้แก่  ผู้น าชุมชนกู้ชีพ/กู้ภัย อสม. เมื่อ
เกิดอุบัติเหตุ 
- ไม่เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม 

น าส่งให้พยาบาลชุมชนทุกวันพุธ เพื่อน าไปจัดการตาม
ระบบการก าจัดขยะติดเชือ้ 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที8่ 

 เสี่ยงต่อการได้รับอนัตรายเน่ืองจากมอีาการชาบริเวณ
ปลายมือและเท้าทั้งสองข้าง 

ข้อมูลสนับสนุน  - ประสาทรับความรู้สึกท่ีมือและเท้าผิดปกติ  มีอาการชาท่ี
ปลายมือและเท้าท้ัง 2 ข้าง 
- ผู้ป่วยชอบสวมรองเท้าฟองน้ าแบบคีบ ไม่มีรองเท้าปลาย
ปิด 
- ผู้ป่วยบอกว่าไม่รู้จะดูแลมือเท้าอยา่งไร 

วัตถุประสงค์  - เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายจากอาการชา
บริเวณปลายมือและเท้า  

เกณฑก์ารประเมินผล  - ไม่เกิดอันตรายจากอาการชาบริเวณปลายมือและเท้า 
ได้แก่  มือและเท้ามีบาดแผล การพลัดตกหกล้ม 

กิจกรรมการพยาบาล  1. ให้ความรู้เรื่องการดูแลมือและเท้า การตรวจมือ/เท้า  
สอนการท าความสะอาดผิวหนังตามซอกอับต่างๆ ให้ความรู้
เรื่องการตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเอง การเลอืกรองเท้า 
การบริหารมือ/เท้า อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์/
พยาบาล  
2. ให้ค าแนะน าการป้องกันการหกล้มท่ีบ้าน ได้แก่ การจัด
สภาพแวดล้อมในและนอกบ้าน  เสื้อผ้า/รองเท้า การออก
ก าลังกาย การใช้ยา/อาการข้างเคียงของยา การเคลื่อนไหว 
แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลังกายตามความเหมาะสมกับ
สุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยมีกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีแข็งแรง  
4. ให้ความรู้อื่นๆ ท่ีเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
5. แนะน าแหล่งประโยชน์ในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน  กู้
ชีพ/กู้ภัย อสม.และพยาบาลชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือ และสามารถใช้แหลง่
ประโยชน์ท่ีมีในชุมชนได้ 

ประเมินผลการพยาบาล  - ผู้ป่วยสามารถดูแลมือและเท้าได้  ไม่มีแผลท่ีมือและเท้า 
และจากการสอบถามสามขีองผู้ป่วยบอกว่าผู้ป่วยดูแลมือ
และเท้าได้ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยบอกว่าปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก
บ้านสะอาด เป็นระเบียบ ไม่มีสิ่งกีดขวาง ผู้ป่วยและสามีจัด
ห้องพักอยู่ชั้นล่าง แต่งกายเหมาะสมกบัสภาพอากาศ สวม
รองเท้าขนาดพอดีกับเท้าปลายปิด  เคลื่อนไหว/เปลี่ยน
อิริยาบถด้วยความระมัดระวงั - ไม่เกิดอุบัติการณ์การพลัด
ตกหกล้ม 

 
สรุปผลการศึกษา การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ในคลินิกโรคเรื้อรัง 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

และทราบถึงแหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีสามารถขอรับ
ความช่วยเหลือ ได้แก่  ผู้น าชุมชนกู้ชีพ/กู้ภัย อสม. เมื่อ
เกิดอุบัติเหต ุ
- ไม่เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม 

น าส่งให้พยาบาลชุมชนทุกวันพุธ เพื่อน าไปจัดการตาม
ระบบการก าจัดขยะติดเชือ้ 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที8่ 

 เสี่ยงต่อการไดร้ับอนัตรายเนือ่งจากมอีาการชาบริเวณ
ปลายมือและเท้าทั้งสองข้าง 

ข้อมูลสนับสนุน  - ประสาทรับความรู้สึกท่ีมือและเท้าผิดปกติ  มีอาการชาท่ี
ปลายมือและเท้าท้ัง 2 ข้าง 
- ผู้ป่วยชอบสวมรองเท้าฟองน้ าแบบคีบ ไม่มีรองเท้าปลาย
ปิด 
- ผู้ป่วยบอกว่าไม่รู้จะดูแลมือเท้าอยา่งไร 

วัตถุประสงค์  - เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายจากอาการชา
บริเวณปลายมือและเท้า  

เกณฑก์ารประเมินผล  - ไม่เกิดอันตรายจากอาการชาบริเวณปลายมือและเท้า 
ได้แก่  มือและเท้ามีบาดแผล การพลัดตกหกล้ม 

กิจกรรมการพยาบาล  1. ให้ความรู้เรื่องการดูแลมือและเท้า การตรวจมือ/เท้า  
สอนการท าความสะอาดผิวหนังตามซอกอับต่างๆ ให้ความรู้
เรื่องการตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเอง การเลอืกรองเท้า 
การบริหารมือ/เท้า อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์/
พยาบาล  
2. ให้ค าแนะน าการป้องกันการหกล้มท่ีบ้าน ได้แก่ การจัด
สภาพแวดล้อมในและนอกบ้าน  เสื้อผ้า/รองเท้า การออก
ก าลังกาย การใช้ยา/อาการข้างเคียงของยา การเคลื่อนไหว 
แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลังกายตามความเหมาะสมกับ
สุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยมีกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีแข็งแรง  
4. ให้ความรู้อื่นๆ ท่ีเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
5. แนะน าแหล่งประโยชน์ในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน  กู้
ชีพ/กู้ภัย อสม.และพยาบาลชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับการช่วยเหลือ และสามารถใช้แหลง่
ประโยชน์ท่ีมีในชุมชนได้ 

ประเมินผลการพยาบาล  - ผู้ป่วยสามารถดูแลมือและเท้าได้  ไม่มีแผลท่ีมือและเท้า 
และจากการสอบถามสามขีองผู้ป่วยบอกว่าผู้ป่วยดูแลมือ
และเท้าได้ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยบอกว่าปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก
บ้านสะอาด เป็นระเบียบ ไม่มีสิ่งกีดขวาง ผู้ป่วยและสามีจัด
ห้องพักอยู่ชั้นล่าง แต่งกายเหมาะสมกบัสภาพอากาศ สวม
รองเท้าขนาดพอดีกับเท้าปลายปิด  เคลื่อนไหว/เปลี่ยน
อิริยาบถด้วยความระมัดระวงั - ไม่เกิดอุบัติการณ์การพลัด
ตกหกล้ม 

 
สรุปผลการศึกษา การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ในคลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลพระยืน: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานและมีโรคแทรกซ้อนเหมือนกัน เนื่องจาก
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ แม้ว่าระยะเวลาที่
เป็นโรคเบาหวานห่างกัน 1 ปี แต่ความรุนแรงแตกต่าง
กัน โดยกรณีศึกษา รายที่ 1 เป็นโรคเบาหวานมา 17 
ปี มีแผลที่นิ้ วเท้า มีภาวะอ้วน ได้รับการรักษา
เบาหวาน และ โรคร่วม ด้วยยาฉีด ส่วนกรณีศึกษาราย
ที่ 2 เปน็โรคเบาหวานมา 16 ปี มีโรคร่วมที่รุนแรงกว่า 
คื อ  Hypertension และChronic Kidney Disease 
stage 4 การรักษาเบาหวานได้ยาฉีดขนาดต่างกัน 
และได้ยารักษาภาวะแทรกซ้อนอีก 4 รายการรวมถึงมี
ภาวะ Hypo-Hyperglycemia ร่วมด้วย ทั้ง 2 ราย รับ
ยาที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน ผู้ป่วย
กรณีศึกษา รายที ่2 มีประวัติขาดนัด กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย มีความคิดเห็นต่อการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคที่
เป็นเหมือนกัน คือ ทราบว่าเป็นโรคที่ต้องควบคุม
อาหาร และออกก าลังกาย แต่ก็ไม่ควบคุมอาหาร และ
ไม่ออกก าลัง กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะอ้วน รายที่ 2
น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ พฤติกรรมของกรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย สอดคล้องกับการศึกษาของสุรัสวดี พนมแก่น 
และคณะ4 นิภา ทองทับ5 และสุรีรัตน์ ปิงสุทธิวงศ์6 ที่
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง
ในการดูแลตนเอง เช่น ไม่มาตรวจตามนัด ลืม
รับประทานยาหรือการใช้สมุนไพรหรือยาอ่ืนร่วมด้วย
โดยไม่ปรึกษาแพทย์ รับประทานอาหารไม่ถูกส่วน 
อาหารรสเค็ม หวานจัด อาหารที่มีไขมันสูง ไม่ออก
ก าลังกาย สูบบุหรี่ และดื่มสุรา 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้องสอดคล้องกับโรคที่
เป็นการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือด ตาม
เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน2 ในกรณีศึกษา
รายที่ 1 ควบคุมได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ Triglyceride 
(158 mg/dl), LDL (125 mg/dl), cholesterol (189 
mg/dl), systolic BP (130  mmHg), diastolic (80 
mmHg) ออกก าลังกายตามค าแนะน าวันละ 50 นาที 
กรณีศึกษารายที่ 2 ควบคุมได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ 

Triglyceride(1 8 8  mg/dl), LDL (1 2 8  mg/dl), 
cholesterol (197 mg/dl), BMI (20.96 กก./ม2) รอบ
เอว (80 ซม.) ออกก าลังกายตามค าแนะน าวันละ 30 
นาที  ประเด็นที่กรณีศึกษายังควบคุมไม่ ได้ตาม
เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน2 กรณีศึกษา
รายที่ 1 ได้แก่ DTX (176mg%), HbA1C (8.9%), 
eGFR (5 3 . 2 5 ml/min/1 . 7 3 m) Creatinine 
(2.50mgdl), BMI (29.02กก./ม.2) รอบเอว (98 ซม.) 
กรณีศึกษารายที่ 2 ได้แก่ DTX (223%), HbA1C (9.4 
%), eGFR (29. ml/min/1.73m), Creatinine (2.68 
mgdl) ผู้ ศึ กษาได้ ส่ งต่ อข้ อมู ลการดู แลผู้ ป่ วย
กรณีศึกษาให้พยาบาลในคลินิกและ รพ.สต. เพ่ือการ
ดูแลต่อเนื่อง 

ดังนั้น การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ใน
การพยาบาลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไต
เรื้อรัง โดยการประเมินและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย น าสู่
การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล โดยตั้งเป้าหมายการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วย
และญาติ ท าให้พยาบาลสามารถแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย
ได้บรรลุตามเป้าหมายการพยาบาล ปัญหาที่ยังคงอยู่
ต้องดูแลต่อเนื่อง มีข้อมูลที่ครบถ้วน ชัดเจน ส่งต่อ
ให้แก่พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง พยาบาลใน รพ.สต. 
และ อสม. เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ แก้ไขปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง จะ
ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ชะลอการเสื่อมของไต 
ช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและประเทศชาติสอดคล้อง
กับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาล service plan7 ซึ่งการ
น าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษานี้  เพ่ือเป็นแนวทาง
ส าหรับพยาบาลคลินิกโรคเรื้อรังและพยาบาลใน รพ.
สต.  ให้ มี ความรู้ ความเข้ า ใจมั่ น ใจในการน า
กระบวนการพยาบาลไปใช้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะโรคไตเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ รวมทั้งพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลในชุมชนให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลชุมชน
ในการน าองค์ความรู้มาดูแลผู้ป่วย เป็นแนวทาง
ส าหรับผู้สนใจอ่ืนๆ ในการดูแลผู้ป่วย โดยน าผล
การศึ กษาเผยแพร่ที่  Website ของส านั กงาน
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สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เป็นแนวทางการปรับ
รูปแบบของการจัดกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยใหม่
โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้การรักษาที่เหมาะสมกับ
ความเสี่ยงรายบุคคลโดยใช้แนวคิดประเมินความเสี่ยง
ตามปิงปองจราจร และเป็นแนวทางให้ทีมสุขภาพ
จัดบริการโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยเพ่ิม ทักษะในการดูแลตนเอง การจัดการกับอาหาร 
การเคลื่อนไหว อารมณ์ ความเครียด เป็นต้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่
ปฏิ บั ติ ง านในคลิ นิ ก โรคเรื้ อรั ง  ให้ มี ความรู้
ความสามารถน ากระบวนการพยาบาลมาสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นโรคไต
เรื้อรังได้ทุกราย จะท าให้การพยาบาลมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  เพ่ือลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และช่วยลดค่าใช้จ่าย
ของผู้ป่วยและประเทศชาติ 

2. ควรพัฒนาและส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพทุก
หน่วยงาน ให้ใช้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานบูรณาการ
ทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลเช่นใช้แนว

ทางการประเมิ นทางคลิ นิ ก เมื่ อแรกวิ นิ จฉั ย
โรคเบาหวาน ในขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพ ใช้ 
Early warning signs ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือเฝ้า
ระวัง ช่วยเหลือและแก้ไขอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย เป็นต้น  

3. พัฒนาและส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพทุก
หน่วยงาน ใช้วิธีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
แบบผู้รับความรู้เป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ โดยใช้
เ ทคนิ ค  motivational interviewing เ พ่ื อส ร้ า ง
แรงจูงใจและเสริมพลัง (empowerment) ให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลมีความรู้และมีทักษะสามารถปฏิบัติดูแล
ตนเองได้จริง สามารถขยายผลในผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ ด้วย 
ตามเป้าประสงค์ของการปรับเปลี่ยนระบบบริการ 
(Goal of Reorienting the model of care) และมี
การติดตามก ากับโดยหัวหน้างาน 

4. ควรมีการจัดการรักษาระบบบริการใหม่ 
(Redressing of intervention and system) ในคลนิกิ
โรคเรื้อรัง เพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล และ
พัฒนาระบบป้องกันความเสี่ยงตามหลัก 2P Safety 
(Patients Personnel safety) 
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