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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย โดยน ากระบวนการพยาบาล และหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
(7 Aspect of Care) เป็นแนวทางในการดูแล ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน มีโรคร่วมคือ ไตเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และโรคเก๊าท์ รายที่ 2 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน มีโรคร่วมคือ ไตเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพผู้ป่วยอย่างครบถ้วน ท าให้ได้รับข้อมูลครบถ้วนมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหาการวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลจากการติดตามประเมินอาการผู้ป่วยมาตรวจรักษาตามนัดที่คลินิก
โรคเรื้อรัง จ านวน 3 ครั้ง และติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง ทั้ง 2 ราย เพื่อติดตามและประเมินผลการพยาบาล ปรับแผนการให้การพยาบาล
ให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและญาติ  
 ผลการศึกษาพบว่าปัญหาการพยาบาลที่เหมือนกันของผู้ป่วย คือ มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ไม่เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไตวายเนื่องจากการท างานของไตลดลงและการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมเหมาะสม เสี่ยงต่อการได้รับยาฉีดควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ตามแผนการรักษา เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะซีด ปัญหาที่ต่างกันคือ ในผู้ป่วยกรณีรายที่ 1 เสี่ยง
ต่อการได้รับอันตรายพลัดตกหกล้มจากการปวดข้อเท้าและเข่ามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปวดข้อเท้าและเข่า ผู้ป่วยกรณศึีกษารายที ่
2 มีปัญหาเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการมองเหน็ไมชั่ดเจนและมอีาการปลาย
มือปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการบ าบัดทดแทนไต เนื่องจากมีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 5 ท าให้
ประสิทธิภาพการขับยาออกทางไตลดลง กิจกรรมการพยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 2 รายมุ่งเน้นให้ความรู้ ค าแนะน า ฝึกปฏิบัติให้การดูแล 
ติดตามเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ สร้างแรงจูงใจ และเสริมพลัง ผลการพยาบาลท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสมกับภาวะโรคที่
เป็น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลในระดับมาก 
ค าส าคัญ: กระบวนการพยาบาล,โรคเบาหวานที่มภีาวะโรคไตเรื้อรัง 

 
Abstract 

 This study comparative case study of 2 cases using the nursing process and principle of clinical practice of 
registered nurse (7 Aspect of Care ) are guidline for care. The first patient was diagnosed with diabetes mellitus with 
chronic kidney disease and hypertension hyperlipidemia and gout. The second patient was diagnosed with diabetes 
mellitus with chronic kidney disease and hypertension hyperlipidemia. Gather  complete information on  patient health 
conditions It is of sufficient quality to diagnose problems,  planning, implementation and evaluation. From following 
up and evaluating the symptoms of the patients coming for treatment at the chronic disease clinic 3 times and following 
up with 1 home visit for both cases.   
 The results of the study found that the patients' nursing diagnosis were the same, they have hyperglycemia and 
have inappropriate self-care behaviors for diabetes, hyperglycemia and are also at risk for complications of kidney failure 
due to decreased kidney function and have inappropriate self-care behaviors to slow down kidney deterioration. 
Moreover, they are at risk for not receiving injections enough to control blood sugar levels according to the treatment 
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plan, risking tissue lack of oxygen due to anemia. In terms of different problems, in case study patient 1,there was 
concern about ankle pain and knee pain, and also have risk of danger from falls due to ankle and knee pain. The 
second case study patient is at risk of harm due to hypogycemia , and risk of harm due to unclear vision and numbness 
in the extremities of both hands and feet.There is concern about Chronic kidney disease and kidney replacement 
therapy because they have stage 5 chronic kidney disease. Nursing activities for both patients focus on providing 
knowledge, advice, practice, andalso providing care and monitoring of health conditions. We create motivation and 
empowerment, so nursing results make patients have correct behavior and suitable for the disease situation with no 
acute complications occurred. Patients and their families are satisfied with nursing services at a high level. 
Keywords: NursingProcess, Type 2 DiabetesMellituswithChronicKidneyDisease 

 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็ นโรคที่ พบบ่อยและมี
ความส าคัญมากในกลุ่มโรคไม่ติดต่อและเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขของประเทศหรือของโลก ปัจจุบัน
ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้าน
คน พบผู้ป่วยรายใหม่ 2-3 แสนราย/ปี และคาดการณ์
ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะสูงขึ้นถึง 5.30 ล้านคน 
ภายใน ปี พ.ศ. 2583มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการ
รักษาและควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 23.7
อัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานพบค่อนข้าง
สูง คือภาวะแทรกซ้อนหลายระบบของร่างกายได้แก่ 
จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหลอด
เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซ้อนที่
เท้าและขา โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความชุกของการเกิดโรคไต
เรื้อรังพบได้ประมาณร้อยละ 40 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานระยะแรกมักไม่
พบอาการผิดปกติ ท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจและ
รักษาช้า ท าให้การด าเนินการของโรคมากขึ้นน าไปสู่
ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การเกิดโรคไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความรู้
ความเข้าใจในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารหวาน มัน และเค็มขาดการออก
ก าลังกาย มีภาวะอ้วน และภาวะเครียด ประกอบกับ
การสูบบุหรี่ สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัด
ขอนแก่น ปี 2563-2565 พบอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน
รายใหม่  เท่ากับ 522.28,504.06,597.44 ต่อแสน
ประชากร เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังร้อยละ 
23.40, 22.78, 22.81ตามล าดับ 

 คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านฝางมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียน 4,087 ราย ปี 2563-2565
พบอัตราผู้ ป่ วยโรคเบาหวานรายใหม่ เท่ ากับ 
477.07 ,605.29 และ 695.39ต่ อแสนประชากร
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี มีผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ในปี 2563-2565เป็นร้อยละ 
9.18, 10.39 และ 9.44 ตามล าดับ (คลังข้อมูล
การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข : HDC, 
2565) ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลบ้านฝาง มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการ
ดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง ตระหนักถึงความส าคัญใน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกที่มีภาวะโรค
ไตเรื้อรัง จึงได้ศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย 
โดยใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับหน้าที่หลักทาง
คลินิกของพยาบาล (7 Aspect of Care) เป็นแนวทาง
ในการศึกษาเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง 
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. ศึกษาสถิติข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 2. เลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไต
เรื้อรัง จ านวน 2 ราย 
 3. ขออนุมัติหัวหน้าพยาบาล/ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เพ่ือเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 
 4. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัยต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง 
 5. ศึกษาผู้ ป่ วยกรณี ศึ กษาตามขั้ นตอน
กระบวนการพยาบาลร่วมกับหน้าที่หลักทางคลินิก
ของพยาบาลวชิาชีพ (7 Aspect of Care) 
 6. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 ราย สรุปผลการศึกษาและปัญหา
อุปสรรค ประเด็นการน าไปใช้ประโยชน์ 

 7. เสนอผลการศึกษาข้อ 6 ต่อหัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลและทีมการพยาบาล 
 8.น าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
 9. สรุปผลการน าไปใช้ประโยชน์ต่อหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลและทีมการพยาบาล 
 10. จัดท าผลงานวิชาการและเผยแพร่ผลงาน 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไต
เรื้อรัง โดยใช้กระบวนการพยาบาลและหน้าที่หลักทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 Aspect of Care) ผล
การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายเป็นดังนี้ 
 1.การประเมินภาวะสุขภาพ

 

ตารางที่1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อมูลทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 53 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
สถานภาพสมรส จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี3 มีพี่น้อง 
3 คนเป็นหัวหน้าครอบครัวมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 6 
คนประกอบด้วยภรรยา,บุตรชายบุตรสาว, บุตรเขยและ
หลานสาวอายุ 3 ขวบมีรายไดจ้ากเป็นชา่งรับเหมากอ่สร้าง
และบุตรท้ัง2คนให้เงินค่าใช้จ่ายในบ้านทุกเดือน ซ่ึงเพียงพอ
กับค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 55 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพ
สมรส จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี6 มีพ่ีน้อง 3 คนเป็นหัวหน้า
ครอบครัวมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว4คนประกอบด้วยภรรยา,
บุตรชาย,บุตรสะใภ้ ส่วนบุตรสาวท างานและพักท่ีหอพัก รายได้ไม่
เพียงพอกับรายจ่าย 
เน่ืองจากภรรยาท างาน มีรายไดป้ระจ าเพียงคนเดียว บุตรท้ัง2คนมี
ภาระหน้ีสินท่ีต้องผ่อนช าระรายเดือน และผู้ป่วยมีหน้ีสนิท่ีกู้มาเพื่อ
ใช้จ่ายดูแลตนเองและค่าเล่าเรียนบุตร 

อาการส าคัญ 
 

- มีอาการปวดขอ้เท้าขวา เดินลงน้ าหนักไม่ได้เต็มท่ี มา1วัน 
และมาตรวจรับยาเบาหวานตามนัด 

- ขาบวม อ่อนเพลีย วิงเวียน มา3วันและมาตรวจรับยาเบาหวาน
ตามนัด 

อ า ก า ร
เ จ็ บ ป่ ว ย
ปัจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- พ.ศ. 2547 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเปน็โรคเบาหวานชนิดท่ี
2และความดันโลหิตสูง รับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลบ้านฝาง
มาตลอดแต่ไม่ได้ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม เพราะเข้าใจว่าอายุยังน้อย สุขภาพแข็งแรงดี 
ต่อมาตรวจพบระดับไขมันในเลือดสูง ระดับน้ าตาลในเลือด
อยู่ระหว่าง181-375mg%ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
HbA1C= 10.50 mg% 
- พ.ศ. 2564ได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคเกา๊ท์ เน่ืองจากมี
อาการปวดข้อเท้าร่วมกับผลตรวจ Uric acid =11.2mg/dl.  
- พ.ศ. 2566 
   ผลตรวจ cr.=2.19mg/dl,eGFR=33ml/min/1.73m2
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Chronic Kidney Disease Stage3 
- วันท่ี 20 กันยายน 2566 ผลตรวจ cr.= 2.67mg/dl 
,eGFR= 26 ml/min/1.73m2แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
Chronic Kidney Disease Stage 4  
 
 

- พ.ศ. 2545ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
ความดันโลหิตสูง รักษาท่ีโรงพยาบาลบา้นฝาง ผู้ป่วยควบคุมระดับ
น้ าตาลและความดันโลหิตได้ดีจึงส่งกลบัไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นเวลา 10 ป ี
แต่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้เพราะขาดนัด ขาดยา 
เน่ืองจาก ไปท างานต่างจงัหวัด และรับประทานยาต้มสมุนไพรลด
น้ าตาล, น้ าผลไม้สกัดท่ีโฆษณาในวิทยุ 
- พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตรวจพบว่าระดับ
น้ าตาลและไขมันในเลือดสูงและค่าCr.= 1.99mg/dl.จึงส่งตัว 
กลับมารับยาท่ีโรงพยาบาลบ้านฝาง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Chronic 
Kidney Disease Stage3 
- พ.ศ. 2559 ค่า Cr.= 2.54mg/l, eGFR = 28.91ml/min/1.73m2
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Chronic Kidney Disease Stage4 
- พ.ศ. 2561 ตามัวท้ัง 2 ข้าง ตรวจพบเบาหวานขึ้นจอตา
(Moderate  NPDR BE) ส่งตัวไปพบจักษุแพทย์โรงพยาบาล
ขอนแก่นแพทย์ให้ควบคุมระดับน้ าตาล 
- พ.ศ. 2562 การท างานของไตลดลงเรื่อยๆแพทย์วินิจฉยัว่าเป็น 
Chronic Kidney Disease Stage 5 จึงส่งตัวไปเตรียมบ าบัด
ทดแทนไตท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น แต่ยงัไม่ได้รับการรักษา 
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 2. เลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไต
เรื้อรัง จ านวน 2 ราย 
 3. ขออนุมัติหัวหน้าพยาบาล/ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เพ่ือเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 
 4. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัยต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง 
 5. ศึกษาผู้ ป่ วยกรณี ศึ กษาตามขั้ นตอน
กระบวนการพยาบาลร่วมกับหน้าที่หลักทางคลินิก
ของพยาบาลวชิาชีพ (7 Aspect of Care) 
 6. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 ราย สรุปผลการศึกษาและปัญหา
อุปสรรค ประเด็นการน าไปใช้ประโยชน์ 

 7. เสนอผลการศึกษาข้อ 6 ต่อหัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลและทีมการพยาบาล 
 8.น าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 
 9. สรุปผลการน าไปใช้ประโยชน์ต่อหัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาลและทีมการพยาบาล 
 10. จัดท าผลงานวิชาการและเผยแพร่ผลงาน 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไต
เรื้อรัง โดยใช้กระบวนการพยาบาลและหน้าที่หลักทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 Aspect of Care) ผล
การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายเป็นดังนี้ 
 1.การประเมินภาวะสุขภาพ

 

ตารางที่1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อมูลทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 53 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
สถานภาพสมรส จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี3 มีพี่น้อง 
3 คนเป็นหัวหน้าครอบครัวมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 6 
คนประกอบด้วยภรรยา,บุตรชายบุตรสาว, บุตรเขยและ
หลานสาวอายุ 3 ขวบมีรายไดจ้ากเป็นชา่งรับเหมากอ่สร้าง
และบุตรท้ัง2คนให้เงินค่าใช้จ่ายในบ้านทุกเดือน ซ่ึงเพียงพอ
กับค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 55 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพ
สมรส จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี6 มีพ่ีน้อง 3 คนเป็นหัวหน้า
ครอบครัวมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว4คนประกอบด้วยภรรยา,
บุตรชาย,บุตรสะใภ้ ส่วนบุตรสาวท างานและพักท่ีหอพัก รายได้ไม่
เพียงพอกับรายจ่าย 
เน่ืองจากภรรยาท างาน มีรายไดป้ระจ าเพียงคนเดียว บุตรท้ัง2คนมี
ภาระหน้ีสินท่ีต้องผ่อนช าระรายเดือน และผู้ป่วยมีหน้ีสนิท่ีกู้มาเพื่อ
ใช้จ่ายดูแลตนเองและค่าเล่าเรียนบุตร 

อาการส าคัญ 
 

- มีอาการปวดขอ้เท้าขวา เดินลงน้ าหนักไม่ได้เต็มท่ี มา1วัน 
และมาตรวจรับยาเบาหวานตามนัด 

- ขาบวม อ่อนเพลีย วิงเวียน มา3วันและมาตรวจรับยาเบาหวาน
ตามนัด 

อ า ก า ร
เ จ็ บ ป่ ว ย
ปัจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- พ.ศ. 2547 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเปน็โรคเบาหวานชนิดท่ี
2และความดันโลหิตสูง รับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลบ้านฝาง
มาตลอดแต่ไม่ได้ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม เพราะเข้าใจว่าอายุยังน้อย สุขภาพแข็งแรงดี 
ต่อมาตรวจพบระดับไขมันในเลือดสูง ระดับน้ าตาลในเลือด
อยู่ระหว่าง181-375mg%ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
HbA1C= 10.50 mg% 
- พ.ศ. 2564ได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคเกา๊ท์ เน่ืองจากมี
อาการปวดข้อเท้าร่วมกับผลตรวจ Uric acid =11.2mg/dl.  
- พ.ศ. 2566 
   ผลตรวจ cr.=2.19mg/dl,eGFR=33ml/min/1.73m2
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Chronic Kidney Disease Stage3 
- วันท่ี 20 กันยายน 2566 ผลตรวจ cr.= 2.67mg/dl 
,eGFR= 26 ml/min/1.73m2แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
Chronic Kidney Disease Stage 4  
 
 

- พ.ศ. 2545ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
ความดันโลหิตสูง รักษาท่ีโรงพยาบาลบา้นฝาง ผู้ป่วยควบคุมระดับ
น้ าตาลและความดันโลหิตได้ดีจึงส่งกลบัไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นเวลา 10 ป ี
แต่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้เพราะขาดนัด ขาดยา 
เน่ืองจาก ไปท างานต่างจงัหวัด และรับประทานยาต้มสมุนไพรลด
น้ าตาล, น้ าผลไม้สกัดท่ีโฆษณาในวิทยุ 
- พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตรวจพบว่าระดับ
น้ าตาลและไขมันในเลือดสูงและค่าCr.= 1.99mg/dl.จึงส่งตัว 
กลับมารับยาท่ีโรงพยาบาลบ้านฝาง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Chronic 
Kidney Disease Stage3 
- พ.ศ. 2559 ค่า Cr.= 2.54mg/l, eGFR = 28.91ml/min/1.73m2
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Chronic Kidney Disease Stage4 
- พ.ศ. 2561 ตามัวท้ัง 2 ข้าง ตรวจพบเบาหวานขึ้นจอตา
(Moderate  NPDR BE) ส่งตัวไปพบจักษุแพทย์โรงพยาบาล
ขอนแก่นแพทย์ให้ควบคุมระดับน้ าตาล 
- พ.ศ. 2562 การท างานของไตลดลงเรื่อยๆแพทย์วินิจฉยัว่าเป็น 
Chronic Kidney Disease Stage 5 จึงส่งตัวไปเตรียมบ าบัด
ทดแทนไตท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น แต่ยงัไม่ได้รับการรักษา 

ประวัติการ
เจ็บป่วยใน
อดีต 

ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต - พ.ศ 2557 เป็นโรคซึมเศร้า รักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านฝางเป็นเวลา 
6เดือน รักษาหาย 

ประวัติ
อุบัติเหตุ การ
แพ้ยาและ
สารอาหาร 

ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหตุ และการผ่าตัด  
- ไมม่ีประวัติแพ้ยา 
- ไม่มีประวัติแพ้อาหาร 

ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหต ุและการผ่าตัด   
- ไมม่ีประวัติแพ้ยา 
- ไม่มีประวัติแพ้อาหาร 

ประวัติการ
สูบบุหรี่และ
ดื่มสุรา 
 

- เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ17ปีสูบบุหรี่วันละ 10มวน หยุดสูบ
บุหรี่เมื่อ 6ปีท่ีแล้ว และดื่มสุราเวลามีเทศกาลงานบุญใน
หมู่บ้านปัจจุบันดื่มเบียร์วันละ1ขวดทุกวัน 

- เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 18ปีสูบบุหรี่วันละ 15 มวนดื่มเหล้าขาววัน
ละครึ่งขวดใหญ่ เลิกสูบบุหรี่และเลิกดื่มสุรามาแล้ว 4ป ี

ประวัติการ
เจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

- บิดาเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 
- พี่ชายคนท่ี 1 และน้องสาวคนท่ี 3 เป็นโรคเบาหวาน  

- มารดาเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานและไตวายเรื้อรัง 
- พี่สาวคนท่ี1และ2เป็นเบาหวาน 

การ
วินิจฉัยโรค 
 
 

- Diabetes Mellitus  
- Hypertension 
- Chronic Kidney Disease Stage 3 
- Dyslipidemia 
- Gout 

- Diabetes Mellitus  
- Hypertension 
- Chronic Kidney Disease Stage5 
- Dyslipidemia 
 

ผลการตรวจ
ทาง
ห้องปฏิบัติกา
ร 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่ 20 มีนาคม 2566 
Glucose = 254 mg/dl 
Hb A1C = 13.1 % 
LDL = 134 mg/dl 
Urine Microalbumin positive 
eGFR = 33.16 ml/min/1.73m 
Creatinine = 2.19 mg/dl 
Uric acid 10 mg/dl 
Potassium 4.55mmol/l 
Hb 11.1 g/dlHct. 34 vol% 

วันที่ 7 เมษายน 2566 
Glucose 179 mg/dl 
Hb A1C 7.9 % 
LDL 120 mg/dl 
Urine Microalbumin positive 
eGFR 10 ml/min/1.73m 
Creatinine 5.85 mg/dl 
Potassium 4.36 mmol/l 
Hb 8.4 g/dlHct. 25 vol% 

7.การรักษา 
 

วันที่ 20 มีนาคม 2566 
1.Mixtard28ยูนิต    sc  ac 
 เช้า และ 14 ยูนิต sc  ac เย็น 
2.Glipizide(5mg.)2x2๏ac 
3.Enalapril(5mg.)1 x 1๏pc 
4. ASA (81mg.) 1x1 ๏pc 
5.Manidipine(20mg.) 2 x 1๏ pc 
6.Allopurinol(100mg.)2 x 1๏ pc 
7.Colchicine(0.5mg.) 1x1 ๏pc 
8.Sodamint(300 mg.)1x3 ๏pc 
9.CaCo3(1,000 mg.)1x1 ๏pc 
10. Atrovastatin(40 mg.) 1x1๏hs 
11. Folic acid(5 mg.) 1x1๏ pc 
12. Hydralazine(25mg.) 2x3 ๏pc 
13. Doxazosin(2mg.) 2x1๏ pc 

วันที่ 7 เมษายน 2566 
1.Mixtard 8 ยูนิต   sc  ac เช้า และ 6 ยูนิต sc  ac เย็น 
2.Manidipine (20mg.) 1x1๏ pc 
3. ASA (81 mg.) 1x1 ๏ pc 
4.Furosemide (40 mg.)1x1๏ pc 
5.Hydralazine (25 mg.) 1x4๏ pc 
6.FerrousFumarate(200 mg.).1x3๏ pc 
7.Simvastatin(20 mg.) 1x1๏hs 
8.Sodamint(300 mg.) 5x2 ๏pc 
9.CaCo3(1,000 mg.)1x1๏ pc 
10. Folic acid (5 mg.) 1x1๏ pc 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 
2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 
ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไม่
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
2. มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม
กับโรคความดันโลหิตสูง 
3.ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดข้อเท้าและเข่า 
4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย เน่ืองจากการท างานของไต
ลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมไม่เหมาะสม 
5.เสี่ยงต่อการได้รับยาฉีดควบคุมระดับน้ าตาลไม่ครบตามแผนการ
รักษา 
 

1. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไม่เหมาะสม
กับโรคเบาหวาน 
2.มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
3.เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายเน่ืองจากเกดิภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
4. เสี่ยงต่อเน้ือเยื่อขาดออกซิเจนเน่ืองจากภาวะซีด 
5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวายเน่ืองจากการท างานของไตลดลง
และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อมไมเ่หมาะสม 

6. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายพลัดตกหกล้มเน่ืองจากการปวดข้อเท้า
และเข่า 
7. มีความวิตกกังวลเกีย่วกับอาการปวดข้อเท้าและปวดเข่า 
8.เสี่ยงต่อเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจนเน่ืองจากภาวะซีด 

6.เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายเน่ืองจากการมองเห็นไม่ชัดเจนและมีอาการชา
บริเวณปลายมือและเท้าท้ังสองข้าง 
7.เสี่ยงต่อการได้รับยาฉีดควบคุมระดับน้ าตาลไม่ครบตามแผนการรกัษา 
8.มีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคไตเรื้อรังและการบ าบัดทดแทนไต 

 
3. การวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
 
ตารางที่ 3 การปฏิบัติหน้าทีห่ลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ : เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 
1.การประเมินผู้ป่วย 
-ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ผลการประเมินดัง
ตารางท่ี 1 
ผลลัพธ์วินิจฉัยการพยาบาล (ตารางท่ี2) วางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลและปรับปรุงกิจกรรมการ
พยาบาลให้เหมาะสม 

1.การประเมินผู้ป่วย 
-ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ผลการประเมินดังตารางท่ี 1 
ผลลัพธ์วินิจฉัยการพยาบาล (ตารางท่ี2) วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาลและปรับปรงุกจิกรรมการพยาบาลให้เหมาะสม 

2.การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
2.1 ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดขอ้เท้าและเข่า 
- แนะน าการลด/บรรเทาอาการปวดเข่า การออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมควบคุมอาหารท่ีมีกรดยูรกิสูง งดดื่มเบียร์การเคลื่อนไหว
ท่ีปลอดภัย การใช้ยาแก้ปวด 
ผลลัพธ์อาการปวดขอ้เท้าและเข่าลดลง  
Pain score=2 
2.2 มีความวิตกกังวลเกีย่วกับการปวดขอ้เท้าและเข่า 
- ให้ความสนใจและให้ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ  
ส่งเสริมให้ก าลังใจกับผู้ป่วยในการปฏิบตัิเพื่อลดอาการวิตกกังวล
วิธีจัดการความวิตกกังวลชมเชยและใหก้ าลังใจในการปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ือง ควบคุมอาหารโรคเก๊าท์แล้วและรับประทานยารกัษาโรค
เก๊าท์อย่างต่อเน่ือง 
ผลลัพธ์ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า2 ค าถาม (2Q) ไม่พบ
ความผิดปกต ิ

2.การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
มีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคไตเรือ้รังและการบ าบัดทดแทนไต 
-ให้ความสนใจและให้ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ  
ให้ก าลังใจในการปฏิบัติเพื่อลดอาการวติกกังวล 
แนะน าความจ าเป็นท่ีต้องบ าบัดทดแทนไต  
วิธีการจัดการ ความวิตกกังวลชมเชยและให้ก าลังใจ ให้ความหวังและสร้าง
ความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเองต่อเน่ือง 
ผลลัพธ์ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า2 ค าถาม (2Q)ไม่พบความ
ผิดปกต ิ
- ประเมินความเครยีด (ST-5) ลดลง จาก 8 คะแนน(มีความเครียดมาก) เป็น 
4 คะแนน (มีความเครยีดน้อย) 
ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น 
 
 



459
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023

 
2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 
ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไม่
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
2. มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม
กับโรคความดันโลหิตสูง 
3.ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดข้อเท้าและเข่า 
4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย เน่ืองจากการท างานของไต
ลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมไม่เหมาะสม 
5.เสี่ยงต่อการได้รับยาฉีดควบคุมระดับน้ าตาลไม่ครบตามแผนการ
รักษา 
 

1. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไม่เหมาะสม
กับโรคเบาหวาน 
2.มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
3.เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายเน่ืองจากเกดิภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
4. เสี่ยงต่อเน้ือเยื่อขาดออกซิเจนเน่ืองจากภาวะซีด 
5.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวายเน่ืองจากการท างานของไตลดลง
และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อมไมเ่หมาะสม 

6. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายพลัดตกหกล้มเน่ืองจากการปวดข้อเท้า
และเข่า 
7. มีความวิตกกังวลเกีย่วกับอาการปวดข้อเท้าและปวดเข่า 
8.เสี่ยงต่อเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจนเน่ืองจากภาวะซีด 

6.เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายเน่ืองจากการมองเห็นไม่ชัดเจนและมีอาการชา
บริเวณปลายมือและเท้าท้ังสองข้าง 
7.เสี่ยงต่อการได้รับยาฉีดควบคุมระดบัน้ าตาลไม่ครบตามแผนการรกัษา 
8.มีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคไตเรื้อรังและการบ าบัดทดแทนไต 

 
3. การวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
 
ตารางที่ 3 การปฏิบัติหน้าทีห่ลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ : เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 
1.การประเมินผู้ป่วย 
-ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ผลการประเมินดัง
ตารางท่ี 1 
ผลลัพธ์วินิจฉัยการพยาบาล (ตารางท่ี2) วางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลและปรับปรุงกิจกรรมการ
พยาบาลให้เหมาะสม 

1.การประเมินผู้ป่วย 
-ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ผลการประเมินดังตารางท่ี 1 
ผลลัพธ์วินิจฉัยการพยาบาล (ตารางท่ี2) วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาลและปรับปรงุกจิกรรมการพยาบาลให้เหมาะสม 

2.การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
2.1 ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดขอ้เท้าและเข่า 
- แนะน าการลด/บรรเทาอาการปวดเข่า การออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมควบคุมอาหารท่ีมีกรดยูรกิสูง งดดื่มเบียร์การเคลื่อนไหว
ท่ีปลอดภัย การใช้ยาแก้ปวด 
ผลลัพธ์อาการปวดขอ้เท้าและเข่าลดลง  
Pain score=2 
2.2 มีความวิตกกังวลเกีย่วกับการปวดขอ้เท้าและเข่า 
- ให้ความสนใจและให้ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ  
ส่งเสริมให้ก าลังใจกับผู้ป่วยในการปฏิบตัิเพื่อลดอาการวิตกกังวล
วิธีจัดการความวิตกกังวลชมเชยและใหก้ าลังใจในการปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ือง ควบคุมอาหารโรคเก๊าท์แล้วและรับประทานยารกัษาโรค
เก๊าท์อย่างต่อเน่ือง 
ผลลัพธ์ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า2 ค าถาม (2Q) ไม่พบ
ความผิดปกต ิ

2.การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
มีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคไตเรือ้รังและการบ าบัดทดแทนไต 
-ให้ความสนใจและให้ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ  
ให้ก าลังใจในการปฏิบัติเพื่อลดอาการวติกกังวล 
แนะน าความจ าเป็นท่ีต้องบ าบัดทดแทนไต  
วิธีการจัดการ ความวิตกกังวลชมเชยและให้ก าลังใจ ให้ความหวังและสร้าง
ความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเองต่อเน่ือง 
ผลลัพธ์ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า2 ค าถาม (2Q)ไม่พบความ
ผิดปกต ิ
- ประเมินความเครียด (ST-5) ลดลง จาก 8 คะแนน(มีความเครียดมาก) เป็น 
4 คะแนน (มีความเครยีดน้อย) 
ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น 
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- ประเมินความเครียด (ST-5) ลดลง จาก 6 คะแนน(มีความเครียด
ปานกลาง) เป็น 3 คะแนน (มีความเครียดน้อย)สีหน้าสดชื่น คลาย
ความวิตกกังวล 
- อาการปวดขอ้ลดลง Pain Score= 2 คะแนน 
3.การดูแลความปลอดภัย 
3.1การป้องกันอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่างๆ 
เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายพลัดตกหกล้มเน่ืองจากการปวดข้อเท้า
และเข่า 
-ให้ค าแนะน าการป้องกันการหกล้มท่ีบ้าน ได้แก่ การจัด
สภาพแวดล้อมในและนอกบ้าน  เสื้อผ้า/รองเท้า การออกก าลังกาย 
การใชย้า/อาการข้างเคียงของยา การเคลื่อนไหว แหล่งประโยชน์ใน
ชุมชนออกก าลงักายตามความเหมาะสม 
ผลลัพธ์ไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม 
 
 
3.2 เตรียมและใช้อุปกรณ์ในการดแูลผู้ป่วย 
-เตรียมเครือ่งมืออุปกรณใ์นการวัดสัญญาณชีพ เครื่องชัง่น้ าหนัก 
สายวัดรอบเอว 
3.3 ปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรอืแนวทางที่ก าหนด เพื่อป้องกัน
ความผดิพลาดในการพยาบาลผู้ป่วยใช้       กระบวนการ
พยาบาลและหน้าท่ีหลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 
AspectofCare) คู่มือแนวทางต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาล
โรคเบาหวานท่ีมีโรคไตเรื้อรงั โรคความดันโลหิตสูง โรคเกา๊ท์ การใช้
ยาและการศึกษาวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง  
ผลลัพธ์ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม ระดับน้ าตาล
ในเลือดลดลงแต่ยงัไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิตลดลงอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ปวดข้อเท้าลดลง วิตกกังวลเรื่องปวดขอ้ปวดเข่าลดลง 
การฉีดอินซูลินได้ตามแผนการรกัษา 

3.การดูแลความปลอดภัย 
3.1การป้องกันอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่างๆ 
เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายเน่ืองจากการมองเห็นไม่ชัดเจนและมีอาการชา
บริเวณปลายมือและเท้าท้ังสองข้าง 
-ให้ความรู้เรื่องการตรวจ/ดูแลมอืและเท้า  สอนการท าความสะอาดผิวหนัง
ตามซอกอับต่างๆ การเลอืกรองเท้า  การป้องกันการหกล้มท่ีบ้าน ได้แก่ 
การจัดสภาพแวดล้อมในและนอกบ้าน  เสื้อผ้า/รองเท้า การออกก าลังกาย 
การใชย้า/อาการข้างเคียง 
ของยา การเคลื่อนไหว แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
ผลลัพธ์ดูแลมือและเท้าได้ถูกต้อง ไม่มีบาดแผลท่ี 
มือและเท้า ไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม 
3.2 เตรียมและใช้อุปกรณ์ในการดแูลผู้ป่วย 
-เตรียมเครือ่งมืออุปกรณใ์นการวัดสัญญาณชีพ เครื่องชัง่น้ าหนัก สายวัด
รอบเอว 
3.3 ปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรอืแนวทางที่ก าหนด เพื่อป้องกันความ
ผิดพลาดในการพยาบาลผู้ป่วยใช้กระบวนการพยาบาลและหน้าท่ีหลักทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 AspectofCare) คู่มือแนวทางต่างๆ ท่ี
เกี่ยวขอ้งกับการพยาบาลโรคเบาหวานท่ีมีโรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง 
การใชย้าและการศึกษาวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง  
ผลลัพธ์ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลันท่ีเป็นอันตราย การฉีดอินซูลินได้ตามแผนการ
รักษา  

4.การเกิดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ระหว่างการ
รักษาพยาบาล 
4.1 มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- แนะน าอาหารท่ีมีสัดส่วนเหมาะสม รับประทานอาหารเป็นเวลา 
งดดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง กาแฟซองปรุงส าเร็จ(3 in1) อาหารรสหวาน 
มัน เค็มของทอด สอนวิธีการอ่านฉลากโภชนาการ แนะน าการออก
ก าลังกายการใชย้าตามแผนการรกัษา และการติดตามระดับน้ าตาล
ในเลือดแนะน าการสังเกตอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และ
การมาพบแพทย/์พยาบาลตามนัด 
ผลลัพธ์ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงเมื่อมาตามนัดครั้งท่ี 3= 181 
mg%(เดิม 254mg %)ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  
4.2มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม
กับโรคความดันโลหิตสูง 
- ให้ความรู้สาเหตุความดันโลหิตสูงมีสาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สอน

4.การเกิดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ระหว่างการรักษาพยาบาล 
4.1 มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม
กับโรคเบาหวาน 
- แนะน าอาหารท่ีมีสัดส่วนเหมาะสม รับประทานอาหารเป็นเวลา งดอาหาร
รสหวาน มัน เค็มของทอด และผงชูรส ผงปรุงรส หลีกเลีย่งการใช้สมุนไพร 
งดการดื่มน้ าผลไม้สกัด สอนวิธีการอ่านฉลากโภชนาการ แนะน าการออก
ก าลังกายการใชย้าตามแผนการรกัษา และการติดตามระดับน้ าตาลในเลือด
แนะน าการสังเกตอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และการมาพบแพทย์/
พยาบาลตามนัด 
ผลลัพธ์ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงเมื่อมาตามนัดครั้งท่ี 1= 116 mg% 
(เดิม 179 mg %)ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  
4.2 มีความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
- ให้ความรู้สาเหตุความดันโลหิตสูงมีสาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูงและอ้วนลงพุง โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สอนการ
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การวัดเส้นรอบเอว การชัง่น้ าหนัก  แนะน าการใชย้าHydralazine 
,Manidipine, และDoxazosin ตามแผนการรกัษาและการเฝ้าระวัง
อาการแทรกซ้อนจากยา 
ผลลัพธ์ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ127/55mmHg. แต่
ค่า BMI เท่าเดิม23.30 kg./m2รอบเอวเท่าเดิม86 ซม. 

วัดเส้นรอบเอว การชั่งน้ าหนัก  แนะน าการใชย้าHydralazine และ
Manidipine ตามแผนการรักษาและการเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากยา 
ผลลัพธ์ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกต1ิ37/64mmHg. ค่า 
BMI24.60 kg./m.2เพิ่มขึ้นจากเดิมเล็กน้อยรอบเอว82 ซม.เน่ืองจากมีภาวะ
ขาบวม 
 

4.3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย เน่ืองจากการท างาน
ของไตลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมไม่
เหมาะสม 
- ให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารเพื่อช่วยชะลอความเสื่อมของไต 
เช่นการจ ากัดโปรตีน การจ ากัดโซเดยีมการดื่มน้ าการออกก าลัง
กาย มีแบบแผนชัดเจนเหมาะสมกับสภาพร่างกายการรับประทาน
ยาตามแผนการรกัษาควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 
mmHg. การรับประทานยาการควบคุมระดับไขมัน  หลีกเลี่ยงการ
ใช้ยาแก้ปวด 
ผลลัพธ์ไม่มีภาวะน้ าเกิน  ไม่มีอาการหอบเหน่ือยน้ าหนักตัวไม่ขึ้น 
อัตราการกรองของไตลดลงเป็นไตวายระยะท่ี4 

4.3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย เน่ืองจากการท างานของไตลดลง 
และพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมไม่เหมาะสม 
- ให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารเพื่อช่วยชะลอความเสื่อมของไต เช่นการ
จ ากัดโปรตีน การจ ากัดโซเดยีมการดื่มน้ าการออกก าลังกาย มีแบบแผน
ชัดเจนเหมาะสมกับสภาพร่างกายการรบัประทานยาตามแผนการรกัษา
ควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 mmHg. การรับประทานยาการ
ควบคุมระดับไขมัน  หลีกเลี่ยงการใชย้าแก้ปวดยาสมุนไพร น้ าผลไม้สกัด 
ผลลัพธ์ไม่มีภาวะน้ าเกิน  ไม่มีอาการหอบเหน่ือยน้ าหนักตัวขึ้น 1 กิโลกรัม 
ขาบวม อัตราการกรองของลดลงเป็นไตระยะท่ี5 

5.การดูแลต่อเนือ่ง 
ติดตามผู้ป่วยมาตามนัดท่ีคลินิกโรคเรื้อรังเพื่อประเมินผลการ
พยาบาล 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ1-3เดือน,ติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง 
ประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อให้การดแูลต่อเน่ืองในชุมชนผลลัพธ์
ผู้ป่วยได้รับการดูแลประเมินติดตามอาการต่อเน่ือง 
 
6.การสนับสนนุการดแูลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 
ให้ความรู้ แนะน าการปฏิบัติตัว โดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยเน้น
การใชย้าฉีดอินซูลิน 
ผลลัพธ์ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

5.การดูแลต่อเนือ่งติดตามผู้ป่วยมาตามนัดเพื่อ 
ติดตามผู้ป่วยมาตามนัดท่ีคลินิกโรคเรื้อรังเพื่อประเมินผลการพยาบาล 3 
ครั้ง ห่างกันครั้งละ1-3เดือน, ติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง ประสานกับ
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้านเพื่อให้การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 
ผลลัพธ์ผู้ป่วยได้รับการดแูลประเมินติดตามอาการต่อเน่ือง 
6.การสนับสนนุการดแูลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 
ให้ความรู้ แนะน าการปฏิบัติตัว โดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยเน้นการใช้ยา
ฉีดอินซูลิน การงดรับประทานยาต้มสมุนไพรและน้ าผลไม้สกัด การงดผงชู
รสและผงปรงุ 
ผลลัพธ์ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

7.การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย 
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ ปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย สิทธิความเป็นส่วนตัวของ
ผู้ป่วย รักษาความลับข้อมูลผู้ป่วย ช่วยเหลือ เอาใจใส่ ให้ข้อมูล
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
ผลลัพธ์ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับอยู่ใน
ระดับมาก 

7.การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย 
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย สิทธิความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย รักษา
ความลับข้อมูลผู้ป่วย ช่วยเหลือ เอาใจใส่ ให้ข้อมูลตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
ผลลัพธ์ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีไดร้ับอยู่ในระดับมาก 

 
4. การติดตามผลการประเมินผลการพยาบาล 
 จากการติดตามประเมินอาการผู้ป่วยมาตรวจ
รักษาตามนัดที่คลินิกโรคเรื้อรัง จ านวน 3 ครั้ง และ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง ทั้ง 2 ราย เพ่ือติดตามและ
ประเมินผลการพยาบาล ปรับแผนการให้การพยาบาล
เพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและญาติ  
ผลลัพธ์ของการพยาบาลตามตารางที่ 3  

 
สรุปกรณีศึกษา 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1ชายไทย อายุ53ปี
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังโรคความ
ดันโลหิตสูง รับยารักษาโรคเบาหวานสม่ าเสมอเป็น
เวลา 19 ปีมาตามนัดที่คลินิกโรคเรื้อรัง รับไว้ในความ
ดูแลเมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2566 ถึง วันที่ 20 กันยายน 
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ตารางที่ 3 การปฏิบัติหน้าทีห่ลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ : เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 

การวัดเส้นรอบเอว การชัง่น้ าหนัก  แนะน าการใชย้าHydralazine 
,Manidipine, และDoxazosin ตามแผนการรกัษาและการเฝ้าระวัง
อาการแทรกซ้อนจากยา 
ผลลัพธ์ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ127/55mmHg. แต่
ค่า BMI เท่าเดิม23.30 kg./m2รอบเอวเท่าเดิม86 ซม. 

วัดเส้นรอบเอว การชั่งน้ าหนัก  แนะน าการใชย้าHydralazine และ
Manidipine ตามแผนการรักษาและการเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากยา 
ผลลัพธ์ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกต1ิ37/64mmHg. ค่า 
BMI24.60 kg./m.2เพิ่มขึ้นจากเดิมเล็กน้อยรอบเอว82 ซม.เน่ืองจากมีภาวะ
ขาบวม 
 

4.3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย เน่ืองจากการท างาน
ของไตลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมไม่
เหมาะสม 
- ให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารเพื่อช่วยชะลอความเสื่อมของไต 
เช่นการจ ากัดโปรตีน การจ ากัดโซเดยีมการดื่มน้ าการออกก าลัง
กาย มีแบบแผนชัดเจนเหมาะสมกับสภาพร่างกายการรับประทาน
ยาตามแผนการรกัษาควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 
mmHg. การรับประทานยาการควบคุมระดับไขมัน  หลีกเลี่ยงการ
ใช้ยาแก้ปวด 
ผลลัพธ์ไม่มีภาวะน้ าเกิน  ไม่มีอาการหอบเหน่ือยน้ าหนักตัวไม่ขึ้น 
อัตราการกรองของไตลดลงเป็นไตวายระยะท่ี4 

4.3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย เน่ืองจากการท างานของไตลดลง 
และพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมไม่เหมาะสม 
- ให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารเพื่อช่วยชะลอความเสื่อมของไต เช่นการ
จ ากัดโปรตีน การจ ากัดโซเดยีมการดื่มน้ าการออกก าลังกาย มีแบบแผน
ชัดเจนเหมาะสมกับสภาพร่างกายการรบัประทานยาตามแผนการรกัษา
ควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 mmHg. การรับประทานยาการ
ควบคุมระดับไขมัน  หลีกเลี่ยงการใชย้าแก้ปวดยาสมุนไพร น้ าผลไม้สกัด 
ผลลัพธ์ไม่มีภาวะน้ าเกิน  ไม่มีอาการหอบเหน่ือยน้ าหนักตัวขึ้น 1 กิโลกรัม 
ขาบวม อัตราการกรองของลดลงเป็นไตระยะท่ี5 

5.การดูแลต่อเนือ่ง 
ติดตามผู้ป่วยมาตามนัดท่ีคลินิกโรคเรื้อรังเพื่อประเมินผลการ
พยาบาล 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ1-3เดือน,ติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง 
ประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อให้การดแูลต่อเน่ืองในชุมชนผลลัพธ์
ผู้ป่วยได้รับการดูแลประเมินติดตามอาการต่อเน่ือง 
 
6.การสนับสนนุการดแูลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 
ให้ความรู้ แนะน าการปฏิบัติตัว โดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยเน้น
การใชย้าฉีดอินซูลิน 
ผลลัพธ์ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

5.การดูแลต่อเนือ่งติดตามผู้ป่วยมาตามนัดเพื่อ 
ติดตามผู้ป่วยมาตามนัดท่ีคลินิกโรคเรื้อรังเพื่อประเมินผลการพยาบาล 3 
ครั้ง ห่างกันครั้งละ1-3เดือน, ติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง ประสานกับ
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้านเพื่อให้การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 
ผลลัพธ์ผู้ป่วยได้รับการดแูลประเมินติดตามอาการต่อเน่ือง 
6.การสนับสนนุการดแูลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 
ให้ความรู้ แนะน าการปฏิบัติตัว โดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยเน้นการใช้ยา
ฉีดอินซูลิน การงดรับประทานยาต้มสมุนไพรและน้ าผลไม้สกัด การงดผงชู
รสและผงปรงุ 
ผลลัพธ์ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

7.การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย 
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ ปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย สิทธิความเป็นส่วนตัวของ
ผู้ป่วย รักษาความลับข้อมูลผู้ป่วย ช่วยเหลือ เอาใจใส่ ให้ข้อมูล
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
ผลลัพธ์ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับอยู่ใน
ระดับมาก 

7.การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย 
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย สิทธิความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย รักษา
ความลับข้อมูลผู้ป่วย ช่วยเหลือ เอาใจใส่ ให้ข้อมูลตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
ผลลัพธ์ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีไดร้ับอยู่ในระดับมาก 

 
4. การติดตามผลการประเมินผลการพยาบาล 
 จากการติดตามประเมินอาการผู้ป่วยมาตรวจ
รักษาตามนัดที่คลินิกโรคเรื้อรัง จ านวน 3 ครั้ง และ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง ทั้ง 2 ราย เพ่ือติดตามและ
ประเมินผลการพยาบาล ปรับแผนการให้การพยาบาล
เพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยและญาติ  
ผลลัพธ์ของการพยาบาลตามตารางที่ 3  

 
สรุปกรณีศึกษา 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1ชายไทย อายุ53ปี
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังโรคความ
ดันโลหิตสูง รับยารักษาโรคเบาหวานสม่ าเสมอเป็น
เวลา 19 ปีมาตามนัดที่คลินิกโรคเรื้อรัง รับไว้ในความ
ดูแลเมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2566 ถึง วันที่ 20 กันยายน 

2566  ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ต้องได้รับ
การปรับเพ่ิมขนาดยาฉีดเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ต้องได้เพ่ิมชนิดและขนาด
ของยาลดความดันโลหิตติดต่อกันเกือบทุกนัด  มีโรค
ร่วมคือโรคเก๊าท์ มีอาการปวดข้อเท้าและเข่าประจ า 
เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรค
ด้านอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยาการดื่ม
เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์  ให้ การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นแต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์  
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ แต่ระดับ
การกรองของไตลดลงจากระยะที่ 3 เป็นระยะที่ 4 จะ
เห็นได้ว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
สัมพันธ์กับระยะภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 
55 ปี ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นเบาหวานมา21ปี มาตามนัดที่
คลินิกโรคเรื้อรัง รับไว้ในความดูแลวันที่ 7 เมษายน 
2566 ถึง วันที่  22 กันยายน 2566 รับยารักษา
โรคเบาหวานไม่สม่ าเสมอ ในระยะ 10 ปีแรกของการ
เริ่มป่วย ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้และผิดนัด ขาดยาในช่วง
ระยะเวลาที่ส่งต่อไปรับการรักษาที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เมื่อมีภาวะโรคไตเรื้อรังระยะที่3
และคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้เนื่องจากพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรคด้านอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการใช้ยา/ยาสมุนไพร น้ าผลไม้
สกัด จึงถูกส่งตัวกลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ให้
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ท าให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นตาม
เกณฑ์  ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีตามเกณฑ์ 
แต่ระดับการกรองของไตลดลงเรื่อยๆเป็นไตวายระยะ
ที่  5 จะเห็นได้ว่ าระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่

เหมาะสมกั บโรคสั มพันธ์ กั บการ เข้ าสู่ ระยะ
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง 
อภิปรายผล 
จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยชายได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ตั้ งแต่อายุน้อย 1 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรค ท าให้
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ มีระดับไขมันในเลือดสูงเป็น
สาเหตุส าคัญท าให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ างๆ
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางไตที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังมีระยะเวลาการด าเนินของโรคเข้าสู่ภาวะไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายในคนอายุน้อยกว่า 60 ปี มาก
ขึ้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดังนั้น การ
น ากระบวนการพยาบาล และหน้าที่หลักทางคลินิก
ของพยาบาลวิชาชีพ (7 Aspect of Care)5 มาใช้ท าให้
ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้
ครบถ้วนครอบคลุม ให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
ดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรังควรมีการจัดท า
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพื่อประเมินและวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่างถูกต้อง 
 2.หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกควรมีการ
ทบทวนการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานให้ครอบคลุม 
 3.หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกควรมีการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคเรื้อรังใน
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบผู้รับความรู้
เป็นศูนย์กลางของการ เรี ยนรู้  โดยใช้ เทคนิ ค 
Motivational Interviewing เพ่ือสร้างแรงจูงใจและ
เสริมพลัง (Empowerment) ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ความรู้และมีทกัษะสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้ 
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