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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด าเนินของโรค การรักษาพยาบาลและผลของการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิด 1 โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด 1 จ านวน 2 รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก แบบประเมินปัญหาและความต้องการการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน  ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล  
 ผลการศึกษา พบว่ารายที่1เป็นหญิงไทยอายุ 27 ปี ประวัติโรคประจ าตัวคือเบาหวาน เป็นเบาหวานตั้งแต่อายุ 16 ปี กรณีศึกษาราย
ที่ 2 เป็นชายไทยอายุ 15 ปี ประวัติโรคประจ าตัวคือเบาหวาน เป็นเบาหวานตั้งแต่อายุ 4 ปี และผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
1ซึ่งต้องได้รับการรักษาโดยใช้ อินซูลินทุกวันเพื่อปรับระดับน้ าตาลในร่างกายกรณีศึกษาที่ 1 เกิดเรื้อรังนานๆ ท าให้เกิดเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา และในกรณีศึกษารายที่ 2 เกิดขึ้นตั้งแต่เด็กท าให้มีน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังตามมาคือ เกิด
ภาวะ Diabetic ketoacidosis เบาหวานลงไต  
ค าส าคัญ: การพยาบาล, เบาหวานชนิดที่ 1, อนิซูลนิ 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study the progression of the disease. Medical treatment and results of medical 
treatment for patients with type 1 diabetes, insulin-dependent diabetes. Comparative study of 2 patients with type 1 
diabetes, selected specifically. Data were collected from outpatient medical records. Assessment of nursing problems and 
needs using Gordon's 11 health model framework. Use the nursing process as a tool for nursing practice. 
  results: that the first case was a Thai woman aged 27 years with a history of diabetes. He has had diabetes since he 
was 16 years old. The second case study is a 15-year-old Thai male with a history of diabetes. Had diabetes since the age 
of 4 years and both patients were patients with type 2 diabetes. 1 which must be treated using Insulin every day to adjust 
the sugar level in the body. Case study 1 occurred chronically for a long time. Causes diabetic retinopathy. And in the 
second case study, it happened since childhood, causing high blood sugar for a long time. Chronic complications follow, 
namely diabetic ketoacidosis. Diabetes affects the kidneys. 
Keywords: nursing, type 1 diabetes, insulin 

 
บทน า  
 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติเกิดเนื่องจากร่างกายไม่
สามารถน าน้ าตาลในเลือดที่ได้จากอาหารไปใช้ได้
ตามปกติ เป็นผลมาจากความบกพร่องของการหล่ังสาร

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 

อินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน3  ส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลค้างอยู่ในเลือดมากผิดปกติ ไตจะขับน้ าตาล
ออกมาในปัสสาวะท าให้ปัสสาวะมีรสหวานเป็นที่มาของ
ชื่ อเบาหวาน โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
เบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคที่เกิดจากความ
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ผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน4 หรือการออกฤทธิ์ของ
อินซูลิน หรือทั้งสอง อย่างร่วมกัน ท าให้การเกิดภาวะ
น้ าตาล ในเลือดสูงกว่าปกติหากเกิดเป็นระยะเวลานาน
จะท าให้ เกิด ภาวะแทรกซ้อนเรื้ อรั งท าให้มีการ
เสื่อมสภาพและการล้มเหลวในการท างานของอวัยวะตา่ง 
ๆ ที่ ส าคัญได้  
 เบาหวานชนิดที่ 1 เป็นปัญหารุนแรงทั่ วโลก 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 
4.7 ของประชากรในปี พ.ศ.2523 เป็นร้อยละ 8.5 ใน ปี 
พ.ศ.2557 องค์การอนามัยโลกประมาณการณ์ว่า ทั่วโลก
จะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 422 ล้านคนในปี 2557 และมี
เด็กและวัยรุ่นอายุ 14-19 ปี เป็นเบาหวานปะเภทที่ 1 
สูงกว่า 1.1 ล้านคน เบาหวานชนิดที่  1 (Diabetes 
Mellitus Type I)2 เกิดจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อนถูก
ท าลายจากปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน ท าให้ไม่สามารถผลิต
อินซูลินได้อย่างสมบูรณ์  ต้องได้รับการรักษาด้วย
อินซูลินตลอดชีวิต พบได้ตลอดทุกช่วงอายุ แต่พบมาก
ในเด็กและผู้ใหญ่ตอนต้นร้อยละ 58 ของ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 30 ปี เบาหวานชนิด
ที่ 1 จ าเป็นต้องให้การดูแลเป็นระยะเวลานาน จึงส่งผล
กระทบทั้ งด้ านชี ววิทยา  และจิตสั งคมต่อผู้ ป่ วย 
ครอบครัว 
  จากสถิติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ปี พ.ศ.2564, 2565, 
2566  จ านวน 11378, 12,146 และ 13,010 ตามล าดับ 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี พ.ศ.2564, 2565, 2566 จ านวน 2,705,  
3,125. และ 2,560 ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ปี พ.ศ.2564, 2565, 2566 จ านวน 78,  116 
และ 126 ตามล าดับ จากสถิติ บริการมีเพ่ิมมากขึ้นเป็น
ล าดับ พบว่าในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 มี
ค่ าใช้จ่ ายจ านวนมากต่อปี 5  นอกจากนั้นยั งเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน จากการใช้อินซูลินที่ไม่
เหมาะสมหรือเข้าไม่ถึงยา ท าให้มีความรุนแรงต้องพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต รวมทั้งการเกิด

ภาวะแทรกซ้ อน ในระยะยาว  ได้ แก่  diabetic 
retinopathy และ diabetic nephropathy นอกจากนั้น 
ยังส่งผลกระทบต่อการศึกษาและการท างานของผู้ป่วย10 
จ าเป็นต้องได้รับการ ดูแลอย่างครอบคลุมอย่างเป็น
ระบบเพ่ือท าให้ ผู้ ป่ วย  มีคุณภาพชี วิ ตที่ ดี และมี
ภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุด  
  
วัตถปุระสงค ์เพ่ือศึกษาพยาธิสภาพ การด าเนินของ
โรค การรักษาพยาบาล และผลของการรักษาพยาบาล
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1  
 
วิธีการศึกษา 
 เป็ นการศึกษารายกรณี (Case study)  การ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 Diabetes Mellitus 
Type I  คัดเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 2 ราย 
กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเตือน
มกราคม-สิงหาคม 2566    
 
ผลการศึกษา  
  ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบง่เป็น 3 ส่วน ได้แก่
1) ข้อมูลส่วนบุคคล  2) การประเมินผลตามแบบแผน
สุขภาพ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและ3)ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล  
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจบ็ป่วย  พบว่า
สถานภาพ อาย ุ ระดับการศึกษา อาชีพ  ที่อยู่มีความ
แตกต่างกันทั้ง 2 กรณีศึกษาโดยกรณีศึกษาที่ 2 มีอายุ
น้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 1  กรณีศึกษาที่ 1 ส่วนการ
วินิจฉัยพบว่ากรณีศึกษาที่ 1และ2 เป็น เบาหวานชนดิที่ 
1 (Diabetes Mellitus Type I ) ประวัติการเจ็บปว่ย 
กรณีศึกษาที่ 1  ปฏเิสธโรคประจ าตัว/ปฏิเสธแพ้ยาเปน็
เบาหวานตั้งแต่อาย ุ16 ปี เป็นเรื้อรังมานาน เกิด
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ตาซ้ายเริ่มมีปัญหา
กรณีศึกษาที่ 2 ปฏิเสธโรคประจ าตัว /ปฏเิสธแพ้ยา เป็น
เบาหวานตั้งแต่อาย ุ4 ปีเป็นเรือ้รังมานาน ดภาวะ 
Diabetic ketoacidosis 10 
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Type I  คัดเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 2 ราย 
กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเตือน
มกราคม-สิงหาคม 2566    
 
ผลการศึกษา  
  ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบง่เป็น 3 ส่วน ได้แก่
1) ข้อมูลส่วนบุคคล  2) การประเมินผลตามแบบแผน
สุขภาพ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและ3)ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล  
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจบ็ป่วย  พบว่า
สถานภาพ อาย ุ ระดับการศึกษา อาชีพ  ที่อยู่มีความ
แตกต่างกันทั้ง 2 กรณีศึกษาโดยกรณีศึกษาที่ 2 มีอายุ
น้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 1  กรณีศึกษาที่ 1 ส่วนการ
วินิจฉัยพบว่ากรณีศึกษาที่ 1และ2 เป็น เบาหวานชนดิที่ 
1 (Diabetes Mellitus Type I ) ประวัติการเจ็บปว่ย 
กรณีศึกษาที่ 1  ปฏเิสธโรคประจ าตัว/ปฏิเสธแพ้ยาเปน็
เบาหวานตั้งแต่อาย ุ16 ปี เป็นเรื้อรังมานาน เกิด
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ตาซ้ายเริ่มมีปัญหา
กรณีศึกษาที่ 2 ปฏิเสธโรคประจ าตัว /ปฏเิสธแพ้ยา เป็น
เบาหวานตั้งแต่อาย ุ4 ปีเป็นเรือ้รังมานาน ดภาวะ 
Diabetic ketoacidosis 10 

 
 

 

 2. การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิด
ประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พบว่ากรณีศึกษา
รายที่1 พบแบบแผนที่มีปัญหาทั้งหมด 5 แบบแผน มี
ดังนี้ แบบแผนสุขภาพที่ 1 : การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพ แบบแผนสุขภาพที่ 2 : โภชนาการ
และการเผาผลาญอาหาร แบบแผนสุขภาพที่ 4 :การออก
ก าลังกายและการท ากิจกรรม แบบแผนสุขภาพที่ 7 :การ
รับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ แบบแผนสุขภาพที่ 10 : การ
เผชิญความเครียดและความทนต่อความเครียด 

กรณีศึกษารายที่1 อยู่ในช่วงวัยรุ่น พบแบบแผนที่มี
ปัญหาทั้งหมด 3 แบบแผน แบบแผนสุขภาพที่ 1 : การ
รับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ แบบแผน
สุขภาพที่ 2 : โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร แบบ
แผนสุขภาพที่ 7 :การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  จาก
การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย น ามาวางแผนการ
พยาบาล ตามหลักของกระบวนการพยาบาล โดย
จัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัย ทางการพยาบาล
ครอบคลุมองค์รวม ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล 

กระบวนการ
พยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การประเมินภาวะ
สุขภาพ 

1. การซกัประวัติ การตรวจสภาพรา่งกาย การประเมิน
สภาวะสุขภาพ การประเมินอาการและอาการแสดง การ
ประเมินความตอ้งการ การดูแล 

1. การซกัประวัติ การตรวจสภาพรา่งกาย การประเมิน
สภาวะสุขภาพ การประเมินอาการและอาการแสดง การ
ประเมินความต้องการ การดูแล 

2. การวินจิฉัยทางการ
พยาบาล 

1. ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รบัการประเมินปญัหาและ
ความต้องการและการจัดล าดับความเร่งดว่นของการเข้า
รับการรักษาพยาบาลได้อยา่งถูกตอ้ง 
2.เสี่ยงต่อการเกดิภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
เนื่องจากไดร้ับการรักษาด้วยอนิซูลนิ 
3. เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการท างาน 
ของไตลดลงและพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมไมเ่หมาะสม9  
4. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัอาการปวดเข่าเพราะ
น้ าหนักเยอะและการฉดียา ปัญหา เศรษฐกิจ 
5. เสี่ยงต่อการได้รบัอันตรายเนื่อง จากการมองเห็นไม่
ชัดเจน 

1. ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รบัการประเมินปญัหาและ
ความต้องการและการจัดล าดับความเร่งดว่นของการเข้า
รับการรักษาพยาบาลได้อยา่งถูกตอ้ง 
2.เสี่ยงต่อการเกดิภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
เนื่องจากไดร้ับการรักษาด้วยอนิซูลนิ 
3. เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการท างาน 
ของไตลดลงและพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมไมเ่หมาะสม9 

4. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัอาการอาการเจ็บปว่ยจาก
การฉีดยา ปัญหา เรือ่งการเรยีนต่อเนื่อง 
5. เสี่ยงต่อการได้รบัอันตรายเนื่อง จากภาวะ Diabetic 
ketoacidosis 

3. การวางแผนการ
พยาบาล 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได ้
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมคีวามรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านการออกก าลังกาย และการใช้ยาที่เหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน 

. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได ้
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมคีวามรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านการออกก าลังกาย และการใช้ยาที่เหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน 

4. การปฏิบัตกิาร
พยาบาล 

1. มีพฤติกรรมด้านอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา 
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน1 ควบคมุระดับนา้ตาลใน
เลือด และควบคมุปจัจัยเสี่ยง ของภาวะแทรกซ้อนที่ได ้ 
2. ให้ความรู้ที่ถูกต้องให้แกผู่้ป่วยในเรื่องโรคเบาหวาน 
และจดัโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

1. มีพฤติกรรมด้านอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา 
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน1 ควบคมุระดับนา้ตาลใน
เลือด และควบคมุปจัจัยเสี่ยง ของภาวะแทรกซ้อนได ้ 
2. ให้ความรู้ที่ถูกต้องให้แกผู่ป้่วยในเรื่องโรคเบาหวาน 
และจดัโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566
 

 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการ

พยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. เพิ่มความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health literacy) ปรับ
รูปแบบของการจดักระบวนการดแูลรักษาผู้ป่วย ใหม่
โดยใหผู้้ป่วยเปน็ศูนยก์ลางใหก้ารรกัษาที่เหมาะสม กับ
ความเสีย่งรายบุคคลโดยใช้แนวคดิประเมนิความเสี่ยง  
4. แนะน าอาหารที่มสีัดส่วนเหมาะสม รบัประทาน
อาหาร เป็นเวลา งดดืม่ 
5. สอนวิธีการอ่านฉลากโภชนาการ 
6. แนะนาการออกกาลังกาย  
7. แนะน าการใช้ยาตามแผนการรักษา  
8.ให้หลีกเลีย่งการใช้ยาชุดแก้ปวดยาลดการอักเสบ  
9. แนะนาผู้ปว่ยงด/ลดดื่มเหลา้ขาวดองยา เพราะอาจมี 
สารสเตยีรอยด์ ท าใหไ้ตเสื่อมเพิม่มากขึ้น 
10. แนะนาการสังเกตอาการของภาวะน้าตาลในเลือดสูง 
และการมาพบแพทย์/พยาบาลตามนดั 

3. เพิ่มความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health literacy) ปรับ
รูปแบบของการจดักระบวนการดแูลรักษาผู้ป่วย ใหม่
โดยใหผู้้ป่วยเปน็ศูนยก์ลางใหก้ารรกัษาที่เหมาะสม กับ
ความเสีย่งรายบุคคลโดยใช้แนวคดิประเมนิความเสี่ยง  
4. แนะน าอาหารที่มสีัดส่วนเหมาะสม รบัประทาน
อาหาร เป็นเวลา งดดืม่น้ าหวาน อาหารรสหวาน มนั 
เค็ม 
5. สอนวิธีการอา่นฉลากโภชนาการ 
6. แนะนาการออกกาลังกาย  
7. แนะน าการใช้ยาตามแผนการรกัษา และการตดิตาม 
ระดับน้ าตาลในเลอืด 
8.ให้หลีกเลีย่งการใช้ยาชุดแก้ปวดยาลดการอักเสบ  
9. แนะนาการสงัเกตอาการของภาวะน้าตาลในเลือดสูง 
และการมาพบแพทย์/พยาบาลตามนดั  

5. การประเมินผลการ
พยาบาล 

น าขอ้มลูของผู้ป่วยทีป่ระเมนิได้ต้ังแต่แรกรับจนถึง
หลังให้การพยาบาลและน ามาประเมินผลดังนี ้
1. ผู้ปว่ยไดร้ับการประเมินปญัหาและความต้องการได้
อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับสภาพความเจบ็ป่วย 
2. ผู้ปว่ยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร การ
ออก กาลังกาย การใช้ยาเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน 
- ควบคุมปจัจยัเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนไดต้าม
เป้าหมาย8 ได้แก ่Triglyceride (158 mg/dl), 
Cholesterol (189mg/dl), LDL (125 mg/dl), BP 
(130/80 mmHg) ไมสู่บบหุรีแ่ละหลีกเลีย่งการรับควนั
บุหรี่ออกก าลังกาย ตามคาแนะน า  
- DTX อยู่ในเกณ์ปกต ิ

น าขอ้มลูของผู้ป่วยทีป่ระเมนิได้ต้ังแต่แรกรับจนถึง
หลังให้การพยาบาลและน ามาประเมินผลดังนี ้
1. ผู้ปว่ยไดร้ับการประเมินปญัหาและความต้องการได้
อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับสภาพความเจบ็ป่วย 
2.ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านอาหาร การออก 
กาลังกาย การใช้ยาเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมปจัจยัเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนไดต้าม
เป้าหมาย8 ได้แก ่Triglyceride (158 mg/dl), 
Cholesterol (189mg/dl), LDL (125 mg/dl), BP 
(130/80 mmHg) ไมสู่บบหุรีแ่ละหลีกเลีย่งการรับควนั
บุหรี่ออกกาลังกาย ตามคาแนะน า  
- DTX อยู่ในเกณ์ปกต ิ

 
อภิปรายผล 
 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จ าเป็นต้อง
ให้การดูแลเป็นระยะเวลานาน พยาบาลต้องมีสมรรถนะ
เฉพาะทางด้านความรู้ เบาหวานชนิดที่ 1 การรักษา การ
ประเมินสภาพผู้ป่วยการเฝ้าระวังภาวะ แทรกซ้อน
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น มีการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง

ถูกต้องและที่ส าคัญทักษะการให้ข้อมูลและการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และพัฒนาในการดูแล
ตนเอง7, 9 และจัดการตนเองกับโรคเบาหวานผู้บริหาร
ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับบุคลากรเพ่ือเป็น
การเผยแพร่ผลงานให้กับหน่วยงานอ่ืนๆน าไปพัฒนางาน
ของตนเอง 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการ

พยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. เพิ่มความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health literacy) ปรับ
รูปแบบของการจดักระบวนการดแูลรักษาผู้ป่วย ใหม่
โดยใหผู้้ป่วยเปน็ศูนยก์ลางใหก้ารรกัษาที่เหมาะสม กับ
ความเสีย่งรายบุคคลโดยใช้แนวคดิประเมนิความเสี่ยง  
4. แนะน าอาหารที่มสีัดส่วนเหมาะสม รบัประทาน
อาหาร เป็นเวลา งดดืม่ 
5. สอนวิธีการอา่นฉลากโภชนาการ 
6. แนะนาการออกกาลังกาย  
7. แนะน าการใช้ยาตามแผนการรักษา  
8.ให้หลีกเลีย่งการใช้ยาชุดแก้ปวดยาลดการอักเสบ  
9. แนะนาผู้ปว่ยงด/ลดดื่มเหลา้ขาวดองยา เพราะอาจมี 
สารสเตยีรอยด์ ท าใหไ้ตเสื่อมเพิม่มากขึ้น 
10. แนะนาการสังเกตอาการของภาวะน้าตาลในเลือดสูง 
และการมาพบแพทย์/พยาบาลตามนดั 

3. เพิ่มความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health literacy) ปรับ
รูปแบบของการจดักระบวนการดแูลรักษาผู้ป่วย ใหม่
โดยใหผู้้ป่วยเปน็ศูนยก์ลางใหก้ารรกัษาที่เหมาะสม กับ
ความเสีย่งรายบุคคลโดยใช้แนวคดิประเมนิความเสี่ยง  
4. แนะน าอาหารที่มสีัดส่วนเหมาะสม รบัประทาน
อาหาร เป็นเวลา งดดืม่น้ าหวาน อาหารรสหวาน มนั 
เค็ม 
5. สอนวิธีการอ่านฉลากโภชนาการ 
6. แนะนาการออกกาลังกาย  
7. แนะน าการใช้ยาตามแผนการรักษา และการตดิตาม 
ระดับน้ าตาลในเลอืด 
8.ให้หลีกเลีย่งการใช้ยาชุดแก้ปวดยาลดการอักเสบ  
9. แนะนาการสงัเกตอาการของภาวะน้าตาลในเลือดสูง 
และการมาพบแพทย์/พยาบาลตามนดั  

5. การประเมนิผลการ
พยาบาล 

น าขอ้มลูของผู้ป่วยทีป่ระเมนิได้ต้ังแต่แรกรับจนถึง
หลังให้การพยาบาลและน ามาประเมินผลดังนี ้
1. ผู้ปว่ยไดร้ับการประเมินปญัหาและความต้องการได้
อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับสภาพความเจบ็ป่วย 
2. ผู้ปว่ยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร การ
ออก กาลังกาย การใช้ยาเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน 
- ควบคุมปจัจยัเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนไดต้าม
เป้าหมาย8 ได้แก ่Triglyceride (158 mg/dl), 
Cholesterol (189mg/dl), LDL (125 mg/dl), BP 
(130/80 mmHg) ไมสู่บบหุรีแ่ละหลีกเลีย่งการรับควนั
บุหรี่ออกก าลังกาย ตามคาแนะน า  
- DTX อยู่ในเกณ์ปกต ิ

น าขอ้มลูของผู้ป่วยทีป่ระเมนิได้ต้ังแต่แรกรับจนถึง
หลังให้การพยาบาลและน ามาประเมินผลดังนี ้
1. ผู้ปว่ยไดร้ับการประเมินปญัหาและความต้องการได้
อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับสภาพความเจบ็ป่วย 
2.ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านอาหาร การออก 
กาลังกาย การใช้ยาเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมปจัจยัเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนไดต้าม
เป้าหมาย8 ได้แก ่Triglyceride (158 mg/dl), 
Cholesterol (189mg/dl), LDL (125 mg/dl), BP 
(130/80 mmHg) ไมสู่บบหุรีแ่ละหลีกเลีย่งการรับควนั
บุหรี่ออกกาลังกาย ตามคาแนะน า  
- DTX อยู่ในเกณ์ปกต ิ

 
อภปิรายผล 
 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จ าเป็นต้อง
ให้การดูแลเป็นระยะเวลานาน พยาบาลต้องมีสมรรถนะ
เฉพาะทางด้านความรู้ เบาหวานชนิดที่ 1 การรักษา การ
ประเมินสภาพผู้ป่วยการเฝ้าระวังภาวะ แทรกซ้อน
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น มีการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง

ถูกต้องและที่ส าคัญทักษะการให้ข้อมูลและการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และพัฒนาในการดูแล
ตนเอง7, 9 และจัดการตนเองกับโรคเบาหวานผู้บริหาร
ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับบุคลากรเพ่ือเป็น
การเผยแพร่ผลงานให้กับหน่วยงานอ่ืนๆน าไปพัฒนางาน
ของตนเอง 

 
  

 
 

 

เอกสารอ้างองิ 
1. การประเมินความคุม้คา่ของการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง ในผู้ปว่ยเบาหวานชนดิที่ 1 และ 2 ที่ฉีดอินซลูินในบรบิทประเทศ

ไทย 2557.  HITAP 
2. กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข. (2546). รูปแบบการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง. กรุงเทพฯ: ม.ป.พ. 
3. กรมควบคุมโรค.  (2546).  คู่มือการดูแลตนเองเบื้องต้นเรื่องอาหาระรู้ทัน เบาหวาน.  พิมพ์ครั้งที่ 7.  กระทรวงสาธารณสุข.  กรมวิชาการ. 

(2541).  การศึกษาทางเลือก: วิวัฒน์หรือวิบตัิในยุคโดกไร้พรมแดน กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว. 
4. กัญญา  บุตรศรนรินทร์.  (2540). ปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วเบาหวานที่มารับการรักษาต่อเนื่อง

โรงพยาบาลบ้านลาดจังหวัดเพชรบุรี.วิทยานิพนธ์ ส.ม.. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม่. 
5. กาญจนา ประสารปราน.  (2525). ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุม

โรคเบาหวาน.  วิทยานิพนธ์ วท.ม.มหาวิทยาลัยมหดิล, กรุงเทพฯ. 
6. กุลลภา ศรีสวัสดิ์, สุทิน ศรีอัษฎาพร. (2548; 583-608) การดูแรักษาและป้องกันแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน. อ้างอิงใน: สุทิน  ศรีอัษฎา

พร, วรรณีนิธิยานันท,์ บรรณาธิการ. 
7. ขนิษฐา นาคะ.  (2542).  วิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชนบทแห่งหนึ่งในภาคใต้.  วิทยานิพนธ์ มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ. 
8. คณะกรรมการโภชนาการชมรมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน, โภชนบ าบัดโรคเบาหวานใน: โครงการให้ความรู้ โรคเบาหวาน 21-24 กุมภาพันธ์ 

2543 ขมรมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน. 
9. จิราพร พรายมณี.  (2550).  การวัดและประเมินผลด้านพุทธพิศัช (ตามล าดับขั้นของบลูม).  วิชาการวัดและประเมินการศึกษาคณะครุ

ศาสตร์, มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา, กรุงเทพฯ. 
10.จุฑารัตน์ ลมอ่อน.  (2548).  ผลการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานซนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลเพ็ญ อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี.  

วิทยานิพนธ์ ส.ม..  มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น. 
11. ชูศรี เมฆหมอก, จันทร์ฉาย ตระกูลดี และสายฝน  ม่วงคุ้ม.(2543).ผลการพยาบาลแบบตั้งเป้าหมายร่วมกัน. 
12. เทพ หิมะทองค า.  (2547).  บทน าในรัชตะรัชตะนาวินและธิดานิงสานนท์. (บรรณาธิการ), ความรู้เรื่องเบาหวานฉบับสมบูรณ์, (พิมพ์ครั้ง

ที่ 3) ปรับปรุงใหม่, หน้า 19-22) กรุงเทพฯ: Young LH, Chyun DA. Heart disease in patients with diabetes. In: Porter D, 
Baron A, Sherwin R, eds. Ellenberg and Rifkin’s Diabetes Mellitus: Theory and Practice. 6th ed. New York, NY: McGraw-
Hill 

 
 


