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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์การศึกษานี้ เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ ควบคุมน้้าตาลในเลือดและ
มีภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย กรณีศึกษารายที่ 1 เบาหวานมีโรคร่วม โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 โรคความดัน
โลหิตสูง กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นเบาหวานมีโรคร่วม โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน ในประเมินค้นหาปัญหา และใช้หลักกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแล 
 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส้าคัญของความรุนแรงของการด้าเนินของโรค ไม่ได้ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน
หากเกิดพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมเป็นตัวก้าหนดท้าให้สุขภาวะดีขึ้นหรือส่งผลในด้านตรงข้าม ผู้ป่วย และญาติที่เป็นผู้ดูแล
ยังขาดความรู้การตระหนักความส้าคัญในการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การจัดการกับความเครียด และการใช้ยาและการดูแลภาวะแทรกซ้อน จากปัญหาดังกล่าว พยาบาลจึงเป็นผู้มี
บทบาทหน้าที่ส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย และการจัดการเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพให้เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข
ตามอัตภาพ 
ค้าส้าคัญ: การพยาบาล, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ไตเรื้อรัง,น้้าตาลในเลือดสูง 

Abstract 
 The purpose of this study is to provide guidelines for nursing care of diabetic patients who cannot 
control their blood sugar and have complications. Two comparative case studies: Case study number 1 
Diabetes is a co-morbidity. Chronic kidney disease stage 4, Hypertension Case study number 2 Having 
diabetes and co-morbidities Chronic kidney disease stage 3, Hypertension Using the Gordon Health Model 
framework. In the evaluation search for problems and use nursing process principles to provide care. 
 DFThe study found that the severity of disease progression is an important factor. It does not depend 
on the duration of diabetes. If inappropriate health behaviors are a determinant of better health or the 
opposite effect, patients and relatives who are caregivers still lack knowledge and awareness of the 
importance. In self-management Eating Exercise and medication from such problems Nurses therefore play 
an important role in caring for patients and managing health problems appropriately to achieve. 
Keywords: nursing, type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease, hyperglycemia 
 
บทน้า 
 สถานการณ์โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก  สมาคม
เบาหวานนานาชาติ  ( International Diabetes 
Federation : IDF) ประมาณการว่า ปี พ.ศ. 2568 
ผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเป็น 438 ล้านคน และปี 

                                                            
1 โรงพยาบาลหนองนาค้า 

พ.ศ. 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 578 ล้านคนทั่วโลก 
ส้าหรับประเทศไทย จากรายงานการส้ารวจภาวะ
สุขภาพประชาชนไทยท่ีมีอายุ 15 ปี ข้ึนไปของ
สถาบัน วิจัยระบบสาธารณสุข โดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ.2557 พบอุบัติการณ์ชุก
ของ โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.90 ในปี 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

พ.ศ.2552 เป็น ร้อยละ 8.90 ในปีพ.ศ.2557 และ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ที่คุกคาม
สุขภาพคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 8 และ
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดขอนแก่น 
พ . ศ . 2564– พ . ศ  2566 พ บ ว่ า อั ต ร า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 504.06, 597.44, 
638.18 ต่อแสนประชากรตามล้าดับเพิ่มขึ้นทุกปี 
และในอ้าเภอหนองนาค้าปี  พ.ศ. 2564–2566 
อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 395.29, 
467.86, 503.41 ต่อแสนประชากรตามล้ าดับ 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการรักษาและ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 32.90 ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เป็นมานาน ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ดี และไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายระบบต่อ
ร่างกายได้แก่ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไต
เรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ลดลง เกิดความสูญเสียค่าใช่จ่ายในการดูแลทั้ง
ท า ง ต ร ง ท า ง อ้ อ ม โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ซึ่ ง เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวาน9 
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานระยะแรกมัก
ไม่พบอาการผิดปกติ เข้ารับการตรวจรักษาช้าท้า
ให้การด้าเนินการของโรคมากขึ้นน้าไปสู่ภาวะไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งไม่สามารถรักษาด้วยยาที่ท้า
ให้ไตฟื้นคืนสู่สภาพเดิมต้องรักษา ด้วยการบ้าบัด
ทดแทนไต ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเหตุให้ผู้ป่ วย ต้อง
เผชิญกับการบ้าบัด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ครอบครัวยังรวมถึงภาวะเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยเอง และต่อประเทศชาติ10 ทั้งนี้โรงพยาบาล
หนองนาค้า เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3 มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตใน
พื้นที่อ้าเภอหนองนาค้า ในปี พ.ศ. 2564 – 2566
ร้ อ ย ล ะ  56.43, 55.08 แ ล ะ  48.52 ต่ อ แ ส น
ประชากร ตามล้าดับ ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลหนองนาค้ารับผิดชอบในการ

ดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก
โรคเรื้อรังได้ตระหนักถึงความส้าคัญในเรื่องนี้ จึงได้
ศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษา จ้านวน 2 ราย โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางดูแลผู้ป่วยใน
การศึกษาคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานและหน่วยงานอื่น ที่ให้การดูแล
ภา วะสุ ข ภ าพขอ งผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ าหว านที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีคุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ไม่สามารถ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ที่มีภาวะแทรกซ้อน ใน
คลิ นิ ก โ รค เ รื้ อ รั ง โ ร งพยาบาลหนองนาค้ า  
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อเสนอแนวทาง
แผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เ ลื อกผู้ ป่ วยบาหวานชนิ ด ท่ี  2 ที่ ไ ม่
ส ามารถควบคุ ม ระดับ น้้ าตาล ใน เลื อด ได้ มี
ภาวะแทรกซ้อนจ้านวน 2 ราย  
 2. แนะน้าตัวกับผู้ ป่วยและญาติและขอ
อนุญาตผู้ป่วยเพ่ือน้ามาเป็นกรณีศึกษาอธิบาย
วัตถุประสงค์และประเมินสภาพผู้ป่วย  เพื่อน้า
ปัญหามาวิเคราะห ์
 3. รวบรวมข้อมูล ประวัติการรักษาจากเวช
ระเบียน สัมภาษณ์ สังเกตพฤติกรรม ผู้ป่วย และ
ขอข้อมูลญาติที่เป็นผู้ดูแล รวมทั้งศึกษาค้นคว้าจาก
ต้าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 4. สรุปผลกรณีศึกษาเรียบเรียงเนื้อหาตาม
หลักวิชาการ โดยวิเคราะห์และแก้ไขประเด็น
ปัญหาที่ไม่ครอบคลุม เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย แล้วน้าเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้อง และน้ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนการ
เผยแพร่ 
 กรณีศึกษา รายที่ 1 รับไว้ในความดูแลและ
ศึกษา เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวันที่ 20
กรกฎาคม 2566 รวมระยะเวลา 164 วัน ผู้ป่วย
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พ.ศ.2552 เป็น ร้อยละ 8.90 ในปีพ.ศ.2557 และ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ที่คุกคาม
สุขภาพคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 8 และ
สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดขอนแก่น 
พ . ศ . 2564– พ . ศ  2566 พ บ ว่ า อั ต ร า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 504.06, 597.44, 
638.18 ต่อแสนประชากรตามล้าดับเพิ่มขึ้นทุกปี 
และในอ้าเภอหนองนาค้าปี  พ.ศ. 2564–2566 
อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 395.29, 
467.86, 503.41 ต่อแสนประชากรตามล้ าดับ 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการรักษาและ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 32.90 ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เป็นมานาน ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้ดี และไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง 
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายระบบต่อ
ร่างกายได้แก่ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไต
เรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ลดลง เกิดความสูญเสียค่าใช่จ่ายในการดูแลทั้ง
ท า ง ต ร ง ท า ง อ้ อ ม โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ซึ่ ง เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวาน9 
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานระยะแรกมัก
ไม่พบอาการผิดปกติ เข้ารับการตรวจรักษาช้าท้า
ให้การด้าเนินการของโรคมากข้ึนน้าไปสู่ภาวะไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งไม่สามารถรักษาด้วยยาที่ท้า
ให้ไตฟื้นคืนสู่สภาพเดิมต้องรักษา ด้วยการบ้าบัด
ทดแทนไต ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเหตุให้ผู้ป่ วย ต้อง
เผชิญกับการบ้าบัด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ครอบครัวยังรวมถึงภาวะเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยเอง และต่อประเทศชาติ10 ทั้งนี้โรงพยาบาล
หนองนาค้า เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3 มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตใน
พื้นที่อ้าเภอหนองนาค้า ในปี พ.ศ. 2564 – 2566
ร้ อ ย ล ะ  56.43, 55.08 แ ล ะ  48.52 ต่ อ แ ส น
ประชากร ตามล้าดับ ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลหนองนาค้ารับผิดชอบในการ

ดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก
โรคเรื้อรังได้ตระหนักถึงความส้าคัญในเรื่องนี้ จึงได้
ศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษา จ้านวน 2 ราย โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางดูแลผู้ป่วยใน
การศึกษาคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานและหน่วยงานอื่น ที่ให้การดูแล
ภา วะสุ ข ภ าพขอ งผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ าหว านที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีคุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ไม่สามารถ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ที่มีภาวะแทรกซ้อน ใน
คลิ นิ ก โ รค เ ร้ื อ รั ง โ ร งพยาบาลหนองนาค้ า  
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อเสนอแนวทาง
แผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เ ลื อกผู้ ป่ วยบาหวานชนิ ดที่  2 ที่ ไ ม่
ส ามารถควบ คุมระ ดับ น้้ าตาล ใน เลื อด ได้ มี
ภาวะแทรกซ้อนจ้านวน 2 ราย  
 2. แนะน้าตัวกับผู้ป่วยและญาติและขอ
อนุญาตผู้ป่วยเพื่อน้ามาเป็นกรณีศึกษาอธิบาย
วัตถุประสงค์และประเมินสภาพผู้ป่วย  เพื่อน้า
ปัญหามาวิเคราะห ์
 3. รวบรวมข้อมูล ประวัติการรักษาจากเวช
ระเบียน สัมภาษณ์ สังเกตพฤติกรรม ผู้ป่วย และ
ขอข้อมูลญาติที่เป็นผู้ดูแล รวมทั้งศึกษาค้นคว้าจาก
ต้าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 4. สรุปผลกรณีศึกษาเรียบเรียงเนื้อหาตาม
หลักวิชาการ โดยวิเคราะห์และแก้ไขประเด็น
ปัญหาที่ไม่ครอบคลุม เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย แล้วน้าเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้อง และน้ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนการ
เผยแพร่ 
 กรณีศึกษา รายที่ 1 รับไว้ในความดูแลและ
ศึกษา เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวันที่ 20
กรกฎาคม 2566 รวมระยะเวลา 164 วัน ผู้ป่วย

กรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในความดูแลและศึกษา
เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 29 มิถุนายน 
2566 รวมระยะเวลา  156 วัน รวบรวมข้อมูล
รายละเอียดประวัติของผู้ป่วยและขอข้อมูลเพิ่มเติม
จากญาติ วันนัดที่พบแพทย์ เพื่อติดตามอาการ 
และประเมินสภาพผู้ป่วย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เ ค รื่ อ ง มื อ  ไ ด้ แ ก่  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล 
คอมพิวเตอร์ระบบโปรแกรม  HOSxp การซัก
ประวัติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา
และยา สมุดบันทึกประจ้าตัวผู้ป่วยเบาหวาน 
ปัญหาสุขภาพที่พบการรักษา  
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาผู้ป่วย  กรณีศึกษารายที่ 1 
ชายไทย อายุ 56 ปี จบการศึกษาชั้นประถมปีที่ 4 
สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส 
สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาชีพ
เกษตรกร ที่อยู่ปัจจุบัน อ้าเภอหนองนาค้า จังหวัด
ขอนแก่น ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไตเร้ือรัง ระยะ 
ที่ 4 และความดันโลหิตสูง ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้มีอาการบวมที่ขาทั้ง 2 ข้าง อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต  156/93 
มิลลิเมตรปรอท น้้าหนัก 68 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 
เซนติเมตร รอบเอว 92 เซนติเมตร BMI = 25.91 
crmp แพทย์ วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น  Diabetes mellitus 
type 2 with Chronic Kidney Disease stage 4 
with Hypertension ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่ ผิ ด ปกติ  Glucose 296 mg% Hb A1C 10.6 
eGFR (28.60ml/min/1.73m) Creatinine (2.93 
mg/dl) Hb 8.20/dl Hct 26.80% Cholesterol 
(192 mg/dl) ได้รับการรักษาด้วย Mixtard 70/30 
1 6  ยู นิ ต  SC ac เ ช้ า  8  ยู นิ ต  SC ac เ ย็ น 
Doxazosin(2) 1x1 pc, simvastatin (20) 1x1 hs, 
hydralazine (25) 2x4, pc hs, Manidipine (20) 
1x1 pc, Sodamin(300) 1x3 pc, FBC 1x3 pc 
การประเมินภาวะสุขภาพแบบแผนของกอร์ดอน 

พบว่า มีภาวะสุขภาพที่มีปัญหา คือ แบบแผนที่ 1 
การรับรู้และการจัดการสุขภาพ ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองไม่เหมาะสมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่เหมาะสมเรื่องอาหาร การออกก้าลัง
กาย การรับประทานยาชุด ยาสมุนไพรแก้อาการ
ปวดเข่า อาจได้รับอันตรายจากใช้ยา แบบแผนที่ 2 
โภชนาการ พฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 
เสี่ยงต่อการได้รับสารสเตียรอยด์จากยาชุดแก้ปวด
และสมุนไพรดองเหล้า แบบแผนท่ี 4 กิจวัตร
ประจ้าวันและการออกก้าลังกาย ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันได้ไม่ออกก้าลังกาย แบบแผนที่ 5 การ
นอนหลับพักผ่อน มีความวิตกกังวล เรื่องปวดเข่า 
การใช้ยาฉีดท้าให้นอนหลับๆ ตื่นๆ บางวันแบบ
แผนที่ 6 ความคิดและการรับรู้ รับรู้อาการปวดเข่า 
แบบแผนที่ 7 การรับรู้เกี่ยวกับตนเองและ อัตมโน
ทัศน์ มีความกังวลอาการป่วยแต่คิดว่าจะดีขึ้ น 
แบบแผนที่ 10 การเผชิญปัญหา และความอดทน
ต่อภาวะเครียด วิตกกังวลเรื่องปวดเข่า การฉีดยา  
 กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 66 ปี จบ
การศึกษาชั้นประถมปีที่  4 สัญชาติไทย นับถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา บัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาชีพเกษตรกร ท่ีอยู่
ปัจจุบัน อ้าเภอหนองนาค้า จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรคเบาหวานและไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 102 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต  148/95 มิลลิ เมตรปรอท 
น้้าหนัก 66 กิโลกรัม ส่วนสูง 167 เซนติเมตร รอบ
เอว 78 เซนติเมตร BMI = 23.67 แพทย์วินิจฉัย
เ ป็ น  Diabetes mellitus type 2 with Chronic 
Kidney Disease stage 3 ผ ล ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ Glucose 296 mg% Hb 
A1C 9.4 eGFR 48.60 ml/min/1.73m 
Creatinine 2.65 mg/dl ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ าด้ ว ย 
Mixtard 70/30 10 ยูนิต SC ac เช้า 4 ยูนิต SC 
ac เย็น , Amlodipine (10) 1x1 pc sim 2x1 pc, 
Hydralazine(25) 1x3 pc ,simvastatin(20) 1x1 
hs Sodamin(300) 1x3 pc การประ เมินภาวะ



130
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

สุขภาพแบบแผนของกอร์ดอน พบว่ามีภาวะ
สุขภาพที่มีปัญหาคือแบบแผนที่ 1 การรับรู้และ
การจัดการสุขภาพ ความเข้าใจในการปฏิบัติเพื่อ
ดูแลตนเองไม่เหมาะสม พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่เหมาะสมแบบแผนที่ 2 โภชนาการเร่ืองอาหาร 
การออกก้าลังกาย การรับประทานยาชุดแก้ปวด
เข่า อาจได้รับอันตรายจากอาการปวดเข่าแบบแผน
ที่ 4 กิจวัตรประจ้าวันและการออกก้าลังกาย ท้า
กิจวัตรประจ้าวันได้ ไม่มีแบบแผนการออกกก้าลัง

กาย ออกก้าลังกายไม่สม่้าเสมอ แบบแผนที่ 5 การ
นอนหลับพักผ่อนมีความวิตกกังวล เรื่องปวดเข่า 
การใช้ยาฉีด ค่าใช้จ่ายท้าให้นอนหลับๆตื่นๆ บางวัน 
7 การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ รับรู้การเจ็บป่วย
ของตนเองมีความอาการป่วย มีความหวังว่าถ้า
ควบคุมอาหารก็ช่วยให้กลับมาดีขึ้นได้ แบบแผนที ่10 
การเผชิญปัญหาและความอดทนต่อภาวะเครียด วิตก
กังวลเรื่องปวดเข่า ค่าใช้จ่ายครอบครัว  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 

รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 1 

มีภาวะน้้าตาลในเลือดสงู และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 

มีภาวะน้้าตาลในเลือดสงู และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน  

ข้อมูลสนับสนุน - เป็นเบาหวานมา 12 ปี  
- คิดวา่การควบคมุอาหารไม่จ้าเป็น 
- ปรุงอาหารดว้ยผงชูรส เติมน้า้ปลา ชอบของหวาน มัน 
เค็ม  
- การออกก้าลังกายไม่จ้าเป็น  
- รับประทานยาชุดเมื่อมีอาการปวดเข่า 
- แรกรับ DTX 296mg%, HbA1C 10.6% 

- เป็นเบาหวานมา 18 ปี  
- ชอบอาหารทีม่ีรสหวาน รสเค็มปรงุอาหาร ด้วยผงชูรส 
เติมน้้าปลา ซอส น้้าตาล รับประทานข้าวเหนียว 
-การออกกา้ลงักายคือการท้างาน 
- รับประทานยาชุดเมื่อมีอาการปวดขา  
- แรกรับ DTX 283 mg%, HbA1C 9.4 % 

วัตถุประสงค์  - เพื่อให้ผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน้้าตาลในเลือดและ
น้้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือดลดลง 
- เพื่อให้ผูป้่วยมีความรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในการดแูลตนเองด้านอาหาร การออกกา้ลัง
กายและการรบัประทานยา โรคเบาหวาน  

- เพื่อให้ผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน้้าตาลในเลือดและ
น้้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือดลดลง 
- เพื่อให้ผูป้่วยมีความรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ในการดูแลตนเองด้านอาหาร การออกก้าลังกายและการ
รับประทานยาโรคเบาหวาน 

เกณฑ์การ
ประเมินผล 
 

- มีพฤตกิรรมด้านอาหาร การออกก้าลังกาย 
 การใช้ยาเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมระดบัน้้าตาลในเลือดและควบคุม ปจัจัยเสี่ยง
ของภาวะแทรกซอ้นที่หลอดเลือดตามเปา้หมายการ
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานได ้
- ไม่พบอาการผิดปกติจากภาวะน้้าตาลในเลือดสงู ได้แก ่
ซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้ง กระหายน้้า อาเจียน ปวดท้อง 
ปวดเมื่อย ตามร่างกาย ชีพจรเต้นเรว็ 

- มีพฤตกิรรมด้านอาหาร การออกก้าลังกาย การใช้ยา
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมระดบัน้้าตาลในเลือดและควบคุมปจัจัยเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอด 
เลือดตามเปา้หมายการรกัษาผู้ป่วยโรคเบาหวานได ้
- ไม่พบอาการผิดปกติจากภาวะน้้าตาลในเลือดสงู ได้แก ่
ซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้ง กระหายน้้าอาเจียน ปวดท้อง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ชีพจรเต้นเรว็ 

กิจกรรมการ
พยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ปว่ยจดัโปรแกรมเรื่อง
โรคเบาหวาน และสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ 
เสริมสร้างแรงจูงใจเพิ่มในการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
โดยเพิ่มระดับความสามารถ ทักษะการดแูลตนเองการ
ออกก้าลังกาย การจัดการกับอาหาร การจัดการกับ
ความเครียด 
2. แนะน้าอาหารที่มีสัดสว่นเหมาะสมรับประทานอาหาร
เป็นเวลา งดดื่มน้้าหวานอาหารรสหวาน มัน แนะน้า
วิธีการอ่านฉลากโภชนาการ 

1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ปว่ยจดัโปรแกรมในเรื่อง
โรคเบาหวาน และสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ เสริมสร้าง
แรงจงูใจเพิ่มในการดูแลสุขภาพรายบุคคล โดยเพิ่มระดับ
ความสามารถ ทักษในการดูแลตนเองการออกก้าลังกาย 
การจัดการกับอาหาร และความเครียด 
2. แนะน้าอาหารที่มีสัดสว่นเหมาะสมรับประทานอาหาร
เป็นเวลา งดดื่มน้้าหวานอาหารรสหวาน มัน เค็ม แนะน้า
วิธีการอ่านฉลากโภชนาการ 
3. จัดรูปแบบการดูแลรกัษาผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางใหก้ารรกัษาที่เหมาะสมกับความเสี่ยงรายบคุคล 
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สุขภาพแบบแผนของกอร์ดอน พบว่ามีภาวะ
สุขภาพที่มีปัญหาคือแบบแผนที่ 1 การรับรู้และ
การจัดการสุขภาพ ความเข้าใจในการปฏิบัติเพื่อ
ดูแลตนเองไม่เหมาะสม พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่เหมาะสมแบบแผนที่ 2 โภชนาการเรื่องอาหาร 
การออกก้าลังกาย การรับประทานยาชุดแก้ปวด
เข่า อาจได้รับอันตรายจากอาการปวดเข่าแบบแผน
ที่ 4 กิจวัตรประจ้าวันและการออกก้าลังกาย ท้า
กิจวัตรประจ้าวันได้ ไม่มีแบบแผนการออกกก้าลัง

กาย ออกก้าลังกายไม่สม่้าเสมอ แบบแผนที่ 5 การ
นอนหลับพักผ่อนมีความวิตกกังวล เรื่องปวดเข่า 
การใช้ยาฉีด ค่าใช้จ่ายท้าให้นอนหลับๆตื่นๆ บางวัน 
7 การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ รับรู้การเจ็บป่วย
ของตนเองมีความอาการป่วย มีความหวังว่าถ้า
ควบคุมอาหารก็ช่วยให้กลับมาดีขึ้นได้ แบบแผนท่ี 10 
การเผชิญปัญหาและความอดทนต่อภาวะเครียด วิตก
กังวลเรื่องปวดเข่า ค่าใช้จ่ายครอบครัว  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 

รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 1 

มีภาวะน้้าตาลในเลือดสงู และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 

มีภาวะน้้าตาลในเลือดสงู และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน  

ข้อมูลสนับสนุน - เป็นเบาหวานมา 12 ปี  
- คิดวา่การควบคมุอาหารไม่จ้าเป็น 
- ปรุงอาหารดว้ยผงชูรส เติมน้า้ปลา ชอบของหวาน มัน 
เค็ม  
- การออกก้าลังกายไม่จ้าเป็น  
- รับประทานยาชุดเมื่อมีอาการปวดเข่า 
- แรกรับ DTX 296mg%, HbA1C 10.6% 

- เป็นเบาหวานมา 18 ปี  
- ชอบอาหารทีม่ีรสหวาน รสเค็มปรงุอาหาร ด้วยผงชูรส 
เติมน้้าปลา ซอส น้้าตาล รับประทานข้าวเหนียว 
-การออกกา้ลงักายคือการท้างาน 
- รับประทานยาชุดเมื่อมีอาการปวดขา  
- แรกรับ DTX 283 mg%, HbA1C 9.4 % 

วัตถุประสงค์  - เพื่อให้ผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน้้าตาลในเลือดและ
น้้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือดลดลง 
- เพื่อให้ผูป้่วยมีความรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในการดแูลตนเองด้านอาหาร การออกกา้ลัง
กายและการรบัประทานยา โรคเบาหวาน  

- เพื่อให้ผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน้้าตาลในเลือดและ
น้้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือดลดลง 
- เพื่อให้ผูป้่วยมีความรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ในการดูแลตนเองด้านอาหาร การออกก้าลังกายและการ
รับประทานยาโรคเบาหวาน 

เกณฑ์การ
ประเมินผล 
 

- มีพฤตกิรรมด้านอาหาร การออกก้าลังกาย 
 การใช้ยาเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมระดบัน้้าตาลในเลือดและควบคุม ปจัจัยเสี่ยง
ของภาวะแทรกซอ้นที่หลอดเลือดตามเปา้หมายการ
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานได ้
- ไม่พบอาการผิดปกติจากภาวะน้้าตาลในเลือดสงู ได้แก ่
ซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้ง กระหายน้้า อาเจียน ปวดท้อง 
ปวดเมื่อย ตามร่างกาย ชีพจรเต้นเรว็ 

- มีพฤตกิรรมด้านอาหาร การออกก้าลังกาย การใช้ยา
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมระดบัน้้าตาลในเลือดและควบคุมปจัจัยเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอด 
เลือดตามเปา้หมายการรกัษาผู้ป่วยโรคเบาหวานได ้
- ไม่พบอาการผิดปกติจากภาวะน้้าตาลในเลือดสงู ได้แก ่
ซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้ง กระหายน้้าอาเจียน ปวดท้อง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ชีพจรเต้นเรว็ 

กิจกรรมการ
พยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ปว่ยจดัโปรแกรมเรื่อง
โรคเบาหวาน และสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ 
เสริมสร้างแรงจูงใจเพิ่มในการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
โดยเพิ่มระดับความสามารถ ทักษะการดแูลตนเองการ
ออกก้าลังกาย การจัดการกับอาหาร การจัดการกับ
ความเครียด 
2. แนะน้าอาหารที่มีสัดสว่นเหมาะสมรับประทานอาหาร
เป็นเวลา งดดื่มน้้าหวานอาหารรสหวาน มัน แนะน้า
วิธีการอ่านฉลากโภชนาการ 

1. ให้ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ปว่ยจดัโปรแกรมในเรื่อง
โรคเบาหวาน และสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ เสริมสร้าง
แรงจงูใจเพิ่มในการดูแลสุขภาพรายบุคคล โดยเพิ่มระดับ
ความสามารถ ทักษในการดูแลตนเองการออกก้าลังกาย 
การจัดการกับอาหาร และความเครียด 
2. แนะน้าอาหารที่มีสัดสว่นเหมาะสมรับประทานอาหาร
เป็นเวลา งดดื่มน้้าหวานอาหารรสหวาน มัน เค็ม แนะน้า
วิธีการอ่านฉลากโภชนาการ 
3. จัดรูปแบบการดูแลรกัษาผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางใหก้ารรกัษาที่เหมาะสมกับความเสี่ยงรายบคุคล 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

3. จัดรูปแบบการดูแลโดยให้ผูป้่วยเป็นศูนย์กลางให้การ
รักษาที่เหมาะสมกับความเสี่ยงรายบุคคล 
4. แนะน้าการออกก้าลังกาย  
5. แนะน้าการใช้ยาตามแผนการรักษา และการติดตาม
ระดับน้้าตาลในเลือด  
6. ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาชุดแก้ปวดยา และสมุนไพร 
เพราะท้าให้ไตเสื่อมมากขึ้น 
7. แนะน้าการสังเกตอาการของภาวะน้้าตาลในเลือดสงู  
8. การมาตรวจตามนัดเพื่อตดิตามอาการ 

4. แนะน้าการออกก้าลังกาย  
5. แนะน้าการใช้ยาตามแผนการรักษา และการติดตาม
ระดับน้้าตาลในเลือด  
6. ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาชุดแก้อาการปวด 
7. แนะน้าการสังเกตอาการของภาวะน้้าตาลในเลือดสงู 
8. การมาตรวจตามนัดเพื่อตดิตามอาการ 

การประเมิน
ทางการพยาบาล 

- ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองดา้นอาหาร 
 การออกก้าลงักาย การใช้ยาเหมาะสมกับ โรคเบาหวาน  
- ควบคุมปจัจัยเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนได้ 
 ตามเป้าหมาย ได้แก ่Triglyceride (196 mg/dl), 
Cholesterol (192 mg/dl), LDL (136mg/dl), BP 
(128/88 mmHg) BMI (25.53กก./ม2) (รอบเอว 90
ซม) HbA1C 9.5 DTX มาตามนัดครั้งที่ 
 4 = 182 mg % 
- ออกก้าลงักายตามค้าแนะน้า 
- ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้า้ตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ ซมึ 
อ่อนเพลีย ผวิแห้ง กระหายน้า้ อาเจยีน ปวดท้อง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ชีพจรเร็ว 

- ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองดา้นอาหาร การออก
ก้าลงักาย การใช้ยาเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมปจัจัยเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนได้ ตามเปา้หมาย 
ได้แก ่Triglyceride (188 mg/dl), Cholesterol 
(185mg/dl) LDL (147mg/dl), HbA1C 7.2 BP 
(126/85mmHg), BMI (22.59 กก. /ม2) รอบเอว (76 
ซม.) ไม่สูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยง การรับควันบหุรี่ 
- ออกก้าลงักายตามค้าแนะน้า  
- DTX นัดครัง้ที่ 4 = 118 mg%  
- ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้า้ตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ ซมึ 
อ่อนเพลีย ผวิแห้ง กระหายน้า้อาเจยีน ปวดท้อง ชีพจร
เร็ว 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที ่2 

มีความดันโลหติสูงและมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไม่
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

มีความดันโลหติสูงและมีพฤติกรรมการดแูลตนเองไม่
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

ข้อมูลสนับสนุน - แพทย์วินิจฉัยเปน็โรคความดันโลหติสูง 
- แรกรับไวใ้นความดูแลความดันโลหิต  
 156/93 mmHg, Cholesterol 226 mg/dl  
- ชอบอาหารทอดมัน และเค็ม 
- ไม่ออกก้าลังกาย 

- แพทย์วินิจฉัยเปน็โรคความดันโลหติสูง 
- แรกรับไวใ้นความดูแลความดันโลหิต  
 148/95 mmHg ,Cholesterol (192mg/dl ) 
- ชอบอาหารทอดมัน และเค็ม 
- ออกก้าลงักายไมส่ม่้าเสมอ 

วัตถุประสงค ์ - เพื่อให้ผูป้่วยมีความตระหนักในการดูแลตนเองอยา่ง
ต่อเนื่อง สามารถลดความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกตไิม่
เกิน 130/90 mmHg 
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

- เพื่อให้ผูป้่วยมีความตระหนักในการดูแลตนเองอยา่ง
ต่อเนื่อง สามารถลดความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกตไิม่
เกิน 130/90 mmHg 
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

เกณฑ์การ
ประเมินผล 

- ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร 
การออกก้าลงักาย การรับประทานยา- ความดันโลหิต 
ค่า BMI และเส้นรอบเอว ไม่เพิ่มมากกว่าเดิม 

- ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมที่เหมาะสมการรบัประทานอาหาร 
การออกก้าลงักายการรบัประทานยา 
- ความดันโลหติ ค่า BMI และเส้นรอบเอว ไม่เพิ่มมาก
กว่าเดิม 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

- ให้ความรู้สาเหตคุวามดันโลหิตสูง สาเหตุหลักเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมเกณฑ์
มาตรฐานของน้า้หนักตวั และเส้นรอบเอว อันตรายของ
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
- แนะน้าการชั่งน้า้หนัก วัดรอบเอว เพื่อประเมินค่า BMI  
- ให้คา้แนะน้าการใช้ยาเหมาะสม Doxazosin (2) 1x1 
pc Manidipine (20) 1x1 pc Hydralazine Hcl (25) 
2x4 pc,hs ตามแผนการรักษาและการเฝ้าระวงัอาการ
แทรกซ้อนจากยา 
- เสริมสรา้งแรงจูงใจเมือ่ผู้ป่วยเมื่อปฏิบัติตัวได้เหมาะสม 

- ให้ความรู้สาเหตคุวามดันโลหิตสูง สาเหตุหลักเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมเกณฑ์
มาตรฐานของน้า้หนักตวัและเส้นรอบเอว อันตรายของ
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดและหวัใจ 
- แนะน้าการชั่งน้า้หนัก วัดรอบเอว เพื่อประเมินค่า BMI  
- ให้คา้แนะน้าการใช้ยาเหมาะสม Amlodipine (10) 1x1 
pc hydralazine Hcl (25) 1x3 pc ตามแผนการ
รักษาการเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากการใช้ยา 
- เสริมสรา้งแรงจูงใจเมือ่ผู้ป่วยเมื่อปฏิบัติตัวได้เหมาะสม 

ประเมินผล
ทางการพยาบาล 

- ผู้ป่วยรับประทานอาหารตรงเวลา งดของ หวาน 
อาหารทอด ไขมันและลดการปรุงอาหาร ด้วยผงชูรส 
น้้าปลา ออก้าลังกาย ทุกวัน ๆ รบัประทานยาตาม
แผนการรกัษาBP (128/88 mmHg) ค่า BMI (25.53) 
รอบเอว ( 90 ซม ) ลดลงทั้ง 3 ค่า 

- ผู้ป่วยรับประทานอาหารตรงเวลาไม่รับประทานของ
ทอด และงดการปรุงอาหารด้วยผงชูรส ออก้าลังกายทุก
วัน รับประทาน ยาตามแผนการรักษา BP(126/85 
mmHg) ค่า BMI (22.59) รอบเอว (76 ซม) ลดลงทั้ง 3 
ค่า 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 3 

เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะซีด  

ข้อมูลสนับสนุน -ไตวายเรื้องรงัระยะที่ 4 GFR 26.80 ml/ min/1.73m  
- HCT 26.vol% Hb7.8g/dl 
- แพทย์ให้การรักษา FBC 1x3 pc 

 

วัตถุประสงค ์ - เพื่อให้ผูป้่วยปลอดภัยจากภาวะซดี  
เกณฑ์การ
ประเมินผล 

- ไม่เกิดอันตรายจากภาวะซีด ได้แก ่เป็นลม หนา้มืด 
เวียนศีรษะ เกิดอุบัติเหตุขณะท้ากจิวัตรประจ้าวัน 

 

กิจกรรมการ
พยาบาล  

1. ประเมินภาวะซดีจากซักประวตัิ การตรวจรา่งกาย 
และ ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
2. ค้นหาสาเหตุอืน่ๆ เช่น ประวตัิการถ่ายดา้ เพื่อ
ประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
3.ให้ความรู้เรื่องอาหารที่เป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง  
4. แนะน้าการรับประทาน FBC 1x3 pc  
5. การป้องกันอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้มถ้ามีอาการ
วิงเวียนศีรษะ เหนื่อยเพลีย ให้รีบหยุดกิจกรรม และควร
พักผ่อน 

 

ประเมินผลการ
พยาบาล 

- ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะซีด ได้แก ่เป็นลม หน้า
มืด เวียนศีรษะ หรือเกิดอบุัติเหตุขณะท้ากิจวัตร
ประจ้าวัน 
 -Hb 8.2g/dl, Hct 28 vol%, 

 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 4 

- เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการท้างาน
ของไตลดลง และพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมไม่เหมาะสม 

- เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการท้างาน
ของไตลดลง และพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมไม่เหมาะสม 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

- ให้ความรู้สาเหตคุวามดันโลหิตสูง สาเหตุหลักเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมเกณฑ์
มาตรฐานของน้า้หนักตวั และเส้นรอบเอว อันตรายของ
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
- แนะน้าการชั่งน้า้หนัก วัดรอบเอว เพื่อประเมินค่า BMI  
- ให้คา้แนะน้าการใช้ยาเหมาะสม Doxazosin (2) 1x1 
pc Manidipine (20) 1x1 pc Hydralazine Hcl (25) 
2x4 pc,hs ตามแผนการรักษาและการเฝ้าระวงัอาการ
แทรกซ้อนจากยา 
- เสริมสรา้งแรงจูงใจเมือ่ผู้ป่วยเมื่อปฏิบัติตัวได้เหมาะสม 

- ให้ความรู้สาเหตคุวามดันโลหิตสูง สาเหตุหลักเกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมเกณฑ์
มาตรฐานของน้า้หนักตวัและเส้นรอบเอว อันตรายของ
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดและหวัใจ 
- แนะน้าการชั่งน้า้หนัก วัดรอบเอว เพื่อประเมินค่า BMI  
- ให้คา้แนะน้าการใช้ยาเหมาะสม Amlodipine (10) 1x1 
pc hydralazine Hcl (25) 1x3 pc ตามแผนการ
รักษาการเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากการใช้ยา 
- เสริมสรา้งแรงจูงใจเมือ่ผู้ป่วยเมื่อปฏิบัติตัวได้เหมาะสม 

ประเมินผล
ทางการพยาบาล 

- ผู้ป่วยรับประทานอาหารตรงเวลา งดของ หวาน 
อาหารทอด ไขมันและลดการปรุงอาหาร ด้วยผงชูรส 
น้้าปลา ออก้าลังกาย ทุกวัน ๆ รบัประทานยาตาม
แผนการรกัษาBP (128/88 mmHg) ค่า BMI (25.53) 
รอบเอว ( 90 ซม ) ลดลงทั้ง 3 ค่า 

- ผู้ป่วยรับประทานอาหารตรงเวลาไม่รับประทานของ
ทอด และงดการปรุงอาหารด้วยผงชูรส ออก้าลังกายทุก
วัน รับประทาน ยาตามแผนการรักษา BP(126/85 
mmHg) ค่า BMI (22.59) รอบเอว (76 ซม) ลดลงทั้ง 3 
ค่า 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 3 

เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะซีด  

ข้อมูลสนับสนุน -ไตวายเรื้องรงัระยะที่ 4 GFR 26.80 ml/ min/1.73m  
- HCT 26.vol% Hb7.8g/dl 
- แพทย์ให้การรักษา FBC 1x3 pc 

 

วัตถุประสงค ์ - เพื่อให้ผูป้่วยปลอดภัยจากภาวะซดี  
เกณฑ์การ
ประเมินผล 

- ไม่เกิดอันตรายจากภาวะซีด ได้แก ่เป็นลม หนา้มืด 
เวียนศีรษะ เกิดอุบัติเหตุขณะท้ากจิวัตรประจ้าวัน 

 

กิจกรรมการ
พยาบาล  

1. ประเมินภาวะซดีจากซักประวตัิ การตรวจรา่งกาย 
และ ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
2. ค้นหาสาเหตุอืน่ๆ เช่น ประวตัิการถ่ายดา้ เพื่อ
ประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
3.ให้ความรู้เรื่องอาหารที่เป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง  
4. แนะน้าการรับประทาน FBC 1x3 pc  
5. การป้องกันอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้มถ้ามีอาการ
วิงเวียนศีรษะ เหนื่อยเพลีย ให้รีบหยุดกิจกรรม และควร
พักผ่อน 

 

ประเมินผลการ
พยาบาล 

- ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะซีด ได้แก ่เป็นลม หน้า
มืด เวียนศีรษะ หรือเกิดอบุัติเหตุขณะท้ากิจวัตร
ประจ้าวัน 
 -Hb 8.2g/dl, Hct 28 vol%, 

 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 4 

- เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการท้างาน
ของไตลดลง และพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมไม่เหมาะสม 

- เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการท้างาน
ของไตลดลง และพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมไม่เหมาะสม 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ข้อมูลสนับสนุน - การปฏิบัตติัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตไม่ 
 เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ออก
ก้าลงักายไม่สม่้าเสมอ รับประทาน ยาชุดแก้ปวดปวด
เมื่อยตามร่างกาย ขาบวมกดบุ๋มทั้ง 2 ข้างไตเรือ้รังระยะ
ที ่4 (eGFR 26.80) min/1.73m Creatinine 2.84 
mg/dl 

การปฏบิัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตไม ่
 เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ออก
ก้าลงักายไม่สม่้าเสมอ รับประทาน ยาชุดแก้ปวดปวด
เมื่อยตามร่างกาย ไตเรื้อรังระยะท่ี 3 (eGFR 48.60) 
min/1.73m Creatinine 2.65 mg/dl 

วัตถุประสงค ์ - เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
 เนื่องจากไตเสื่อม  

- เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เนื่องจากไต
เสื่อม 

เกณฑ์การ
ประเมินผล 

- ผู้ป่วยมีความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม
ด้านอาหาร การออกก้าลังกายการใช้ยา 
- สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต < 130/90 mmHg 
- อัตราการกรองของไต ระดบั Creatinine และ 

- ผู้ป่วยมีความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม
ด้านอาหาร การออกก้าลังกาย การใช้ยา 
- สัญญาณชีพปกต ิความดันโลหิต <130/90 mmHg 
- อัตราการกรองของไต ระดบั Creatinine 
 และระดับไขมัน LDL cholesterol ดีขึ้น 

เกณฑ์การ
ประเมินผล (ต่อ) 

ระดับไขมัน LDL cholesterol ดีขึน้ 
- ไม่มีภาวะน้้าเกิน ได้แก ่แขนขาบวมกดบุ๋มน้้าหนักตัว
ขึ้นไม่เกิน 1 กิโลกรัม ไมม่ีอาการหอบเหนื่อย 

- ไม่มีภาวะน้้าเกิน ได้แก ่แขนขาบวมกดบุ๋ม น้้าหนักตวัขึ้น
ไม่เกิน 1 กิโลกรัม ไม่มีอาการหอบเหนื่อย 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

1. ให้ความรู้เรือ่งการควบคุมอาหารเพื่อช่วยชะลอความ
เสื่อมของไต เช่น การจ้ากัดโปรตีน การเลือกไขมันอิ่มตัว 
การจ้ากัด โซเดียม การดื่มน้า้ 
2. ให้ค้าแนะนา้การออกก้าลังกาย เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย 
3. แนะน้าการรับประทานยาที่ควบคุมระดับไขมัน 
simvastatin (20) 1x1 hs 
4. หลีกเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวด ลดการอักเสบ ใช้ยา
สมุนไพรอยา่งระมดัระวังเพราะอาจมีผลทา้ให้ไตเสื่อม
เร็วขึ้น 

1. ให้ความรู้เรือ่งการควบคุมอาหารเพื่อช่วยชะลอความ
เสื่อมของไต เช่น การจ้ากัดโปรตีน การเลือกไขมันอิ่มตัว 
การจ้ากัดโซเดียม การดืม่ 
2. ให้ค้าแนะนา้การออกการลังกาย เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย 
3. แนะน้าการรับประทานยาที่ควบคุมระดับไขมัน 
simvastatin (20) 1x1 hs 
4. หลีกเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวด ลดการอักเสบใช้ยาสมุนไพร
อย่างระมัดระวังเพราะอาจมผีลท้าให้ไตเสือ่มเรว็ขึ้น 

ประเมินผลการ
พยาบาล 

- ผู้ป่วยรับประทานตรงเวลา รับประทาน ข้าวสวย งด
ของหวาน ลดการปรุงอาหาร ดว้ยผงชูรส น้้าปลา ซีอิว้
ในอาหาร ลดการรับประทานอาหารทอด ออกก้าลังกาย
ทุกวัน รับประทานยาตามแผนการรักษา และไม่
รับประทานยาชุดแก้ปวด สมุนไพร 
- สัญญาณชีพปกต ิความดันโลหิต 128/88 mmhg 
- อัตราการกรองของไตอยู่ระดับ 4 
 (eGFR = 26.42) min/1.73m Cr (2.78 dl)  
 cholesterol (187 mg/dl)  
- ไม่มีภาวะน้้าเกิน ได้แก ่แขนขาบวมกดบุ๋ม ไมม่ีอาการ
หอบเหนือ่ย น้้าหนักตัว (67kg) ค่า BMI (25.53) และ
รอบเอว 90 เซนตเิมตร น้้าหนกัตัว BMI ลดลง รอบเอว
เท่าเดิม 

- ผู้ป่วยรับประทานอาหารตรงเวลา ไม่รับประทานข้าว
เหนียวในมื้อเย็น รับประทานขา้วสวย/ข้าวกล้อง งดของ
หวาน ลดการปรุงอาหารดว้ยผงชูรส ไม่เติม น้้าปลา ซีอิ้ว
ในอาหาร ออกก้าลังกายทุกวัน รับประทานยาตาม
แผนการรกัษาและไม่รับรับประทานยาชุดแก้ปวด 
- สัญญาณชีพปกต ิความดันโลหิต 126/85 mhg 
- อัตราการกรองของไตอยู่ระดับ 3 (eGFR = 49.20) Cr 
(2.48 mg/dl)Cholesterol (194 mg/dl) 
- แขนขาบวมลดลง กดไม่บุ๋ม ไม่มีอาการหอบ เหนื่อย 
น้้าหนักตัว (63 kg) และค่า BMI (22.59) รอบเอว 76 
เซนติเมตร ลดลงทั้ง 3 คา่ 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที ่5 

ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดเขา่ 2 ข้าง ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดขา 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ข้อมูลสนับสนุน - ภาวะโรคอ้วนระดับ 2 ค่า BMI 25.53 
- ปวดเข่าขวา และดื่มยาดองเป็นบางครั้ง 
- ซื้อยาชุดแก้ปวดและดื่มสมุนไพรยาดองเป็น บางครั้ง 
ประมานเดือนละ 3-4 ครั้ง 
- ไม่สุขสบายสีหนา้ไม่สดชื่น ปวดเขา่ Pain  
 score = 3 

- ภาวะโรคอ้วนระดับ 1 ค่า BMI 23.67 
- ปวดขารบัประทานยาชุดแกป้วดเดอืนละ 
 2–3 ครั้ง  
- ผู้ป่วยบอกว่าปวดขา pain score 3 
- สังเกตท่าทางการเดินล้าบาก สหีนา้ไม่สดชื่น 

เกณฑ์การ
ประเมินผล 

- ผู้ป่วยสีหนา้สดชื่น อาการปวดเขา่ลดลง 
 Pain score < 3 คะแนน 
- ไม่รับประทานยาชุดแก้ปวดหรือรับประทาน ยาชุดแก้
ปวดน้อยลง 

- ผู้ป่วยสีหนา้สดชื่น อาการปวดขาลดลง  
Pain score <3 คะแนน 
- ไม่รับประทานยาชุดแก้ปวดหรือรับประทาน ยาชุดแก้
ปวดน้อยลง 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

- แนะน้าการการควบคุมอาหารลดน้้าหนักตัวเพื่อ
บรรเทาอาการปวด 
- แนะน้าการออกก้าลงักายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย 
และการบรหิารกล้ามเนื้อรอบเข่า 
- แนะน้าการใช้ยาแก้ปวด ไม่ใช้ยาชดุแก้ปวด 
 เพราะที่มีผลต่อการท้างานของไต 
- แนะน้าการเคลื่อนไหวที่ปลอดภัย 
 ปรับสิง่แวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน 

- แนะน้าการควบคุมอาหารลดน้้าหนักตัว บรรเทาอาการ
ปวด 
- แนะน้าการออกก้าลงักายท่ีเหมาะสมกับ สภาพร่างกาย 
และการบรหิารกล้ามเนื้อ 
- แนะน้าการใช้ยาแก้ปวด ไม่ใช้ยาชดุแก้ปวด เพราะมผีล
ต่อการท้างานของไต 
- แนะน้าการเคลื่อนไหวที่ปลอดภัยปรับสิ่งแวดล้อมภายใน
และภายนอกบา้น 

ประเมินผล
ทางการพยาบาล 

- ผู้ป่วยมีอาการสขุสบายขึ้น อาการปวดของเข่าลดลง 
Pain score 1-2 คะแนน 
- รับประทานยาชุดแก้ปวดลดลงเดอืนละ2ครั้ง 

- ผู้ป่วยมีอาการสขุสบายขึ้น อาการปวดของขาลดลง 
Pain score 2 คะแนน 
-รับประทานยาชุดแก้ปวดลดเดือนละ 1 ครั้ง 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 6 

- มีความวติกกังวลเกี่ยวปวดเขา่ การฉีดยาและเศรษฐกิจ 
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว 

- มีความวติกกังวลเรื่อง การฉีดยา และปัญหาเศรษฐกิจ 

ข้อมูลสนับสนุน - สอบถามวิธีการฉีดยา เตรียมยาไมถู่กวิธ ี
- เครียดกังวลเรือ่ง อาการปวดเขา่ 2 ข้าง  
 และค่าใช้จ่ายในครอบครัว ค่าเล่าเรียนหลาน 
- ผลการประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Qพบ 1 
ข้อ รู้สกึเบื่อ ทา้อะไรก็ไม่ เพลิดเพลนิ ค้าถาม (9Q) 
พบว่า ข้อ 2 หลับยากหรอืหลบัๆตื่นๆ หรอืนอนมากไป
เป็น บางวัน เนื่องจากวิตกกังวลเกี่ยวกับเศรษฐกจิ 

-สอบถามวิธีฉดี เตรียมยาฉดีไม่ถูกวธิี 
- มีกังวลกับอาการปวดขาท้าให้ทา้งานไม่ได้บางวัน  
- เครียดเรื่องคา่ใชจ่่ายในครอบครัว  
- สอบถามวิธีการฉีดยา เตรียมยาไมถู่กวิธ ี
- ประเมินดว้ยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q พบ 1ขอ้รู้สึก 
เบื่อ ท้าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 9Q พบ 1 ข้อ รู้สกึเบื่อ ไม่
สนใจอยากทา้อะไร 

วัตถุประสงค ์ - เพื่อให้ผูป้่วยคลายความวิตกกังวล - เพื่อให้ผูป้่วยคลายความวิตกกังวล 

เกณฑ์การ
ประเมินผล 

- ผู้ป่วยมีวิธกีารปฏิบัติตัวเพื่อลดความวติกกังวลประเมิน
โดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค้าถาม(2Q) และ 9 
ค้าถาม (9Q) ไม่พบ ความผิดปกต ิ
- สีหนา้สดชื่น คลายความวิตกกังวล 

- ผู้ป่วยมีวิธกีารปฏิบัติตัว เพื่อลดความวติกกังวล 
- ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ถาม (2Q) และ
9 ค้าถาม (9Q) ไมพ่บความผิดปกต ิ
- สีหนา้สดชื่น คลายความวิตกกังวล  

กิจกรรมการ
พยาบาล 

-ให้คา้แนะน้าการเตรียมยาฉดีที่ถูกตอ้งพร้อมทัง้สาธิต 
 -ให้คา้ปรกึษาและค้าแนะน้าแนวทางที่ ช่วยเหลือเรื่อง
เศรษฐกิจครอบครัวแหล่งช่องทางในการศึกษา 
- แนะน้าการออกก้าลงักาย และควบคุมอาหารเพื่อลด
น้้าหนักตัวที่มากจากภาวะอ้วน 
- ชมเชยและให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติอย่างเหมาะสม
ต่อเนื่อง  
- ให้คา้แนะน้าวิธีจัดการความวติกกงัวล 

- ให้คา้แนะน้าการเตรียมยาฉดีที่ถูกต้อง 
 พร้อมทั้งสาธิต 
- แนะน้าการออกก้าลงักาย และควบคุมอาหารเพื่อลด
น้้าหนักตัวทีม่าก 
- ให้คา้แนะน้าแนวช่องทางแก้ไขเรือ่งเศรษฐกิจครอบครัว  
- ชมเชยและให้ก้าลังใจในการปฏิบัตเิหมาะสม อย่าง
ต่อเนื่อง 
- ให้คา้แนะน้าวิธีจัดการความวติกกงัวล 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ข้อมูลสนับสนุน - ภาวะโรคอ้วนระดับ 2 ค่า BMI 25.53 
- ปวดเข่าขวา และดื่มยาดองเป็นบางครั้ง 
- ซื้อยาชุดแก้ปวดและดื่มสมุนไพรยาดองเป็น บางครั้ง 
ประมานเดือนละ 3-4 ครั้ง 
- ไม่สุขสบายสีหนา้ไม่สดชื่น ปวดเขา่ Pain  
 score = 3 

- ภาวะโรคอ้วนระดับ 1 ค่า BMI 23.67 
- ปวดขารบัประทานยาชุดแกป้วดเดอืนละ 
 2–3 ครั้ง  
- ผู้ป่วยบอกว่าปวดขา pain score 3 
- สังเกตท่าทางการเดินล้าบาก สหีนา้ไม่สดชื่น 

เกณฑ์การ
ประเมินผล 

- ผู้ป่วยสีหนา้สดชื่น อาการปวดเขา่ลดลง 
 Pain score < 3 คะแนน 
- ไม่รับประทานยาชุดแก้ปวดหรือรับประทาน ยาชุดแก้
ปวดน้อยลง 

- ผู้ป่วยสีหนา้สดชื่น อาการปวดขาลดลง  
Pain score <3 คะแนน 
- ไม่รับประทานยาชุดแก้ปวดหรือรับประทาน ยาชุดแก้
ปวดน้อยลง 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

- แนะน้าการการควบคุมอาหารลดน้้าหนักตัวเพื่อ
บรรเทาอาการปวด 
- แนะน้าการออกก้าลงักายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย 
และการบรหิารกล้ามเนื้อรอบเข่า 
- แนะน้าการใช้ยาแก้ปวด ไม่ใช้ยาชดุแก้ปวด 
 เพราะที่มีผลต่อการท้างานของไต 
- แนะน้าการเคลื่อนไหวที่ปลอดภัย 
 ปรับสิง่แวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน 

- แนะน้าการควบคุมอาหารลดน้้าหนักตัว บรรเทาอาการ
ปวด 
- แนะน้าการออกก้าลงักายท่ีเหมาะสมกับ สภาพร่างกาย 
และการบรหิารกล้ามเนื้อ 
- แนะน้าการใช้ยาแก้ปวด ไม่ใช้ยาชดุแก้ปวด เพราะมผีล
ต่อการท้างานของไต 
- แนะน้าการเคลื่อนไหวที่ปลอดภัยปรับสิ่งแวดล้อมภายใน
และภายนอกบา้น 

ประเมินผล
ทางการพยาบาล 

- ผู้ป่วยมีอาการสขุสบายขึ้น อาการปวดของเข่าลดลง 
Pain score 1-2 คะแนน 
- รับประทานยาชุดแก้ปวดลดลงเดอืนละ2ครั้ง 

- ผู้ป่วยมีอาการสขุสบายขึ้น อาการปวดของขาลดลง 
Pain score 2 คะแนน 
-รับประทานยาชุดแก้ปวดลดเดือนละ 1 ครั้ง 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 6 

- มีความวติกกังวลเกี่ยวปวดเขา่ การฉีดยาและเศรษฐกิจ 
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว 

- มีความวติกกังวลเรื่อง การฉีดยา และปัญหาเศรษฐกิจ 

ข้อมูลสนับสนุน - สอบถามวิธีการฉีดยา เตรียมยาไมถู่กวิธ ี
- เครียดกังวลเรือ่ง อาการปวดเขา่ 2 ข้าง  
 และค่าใช้จ่ายในครอบครัว ค่าเล่าเรียนหลาน 
- ผลการประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Qพบ 1 
ข้อ รู้สกึเบื่อ ทา้อะไรก็ไม่ เพลิดเพลนิ ค้าถาม (9Q) 
พบว่า ข้อ 2 หลับยากหรอืหลบัๆตื่นๆ หรอืนอนมากไป
เป็น บางวัน เนื่องจากวิตกกังวลเกี่ยวกับเศรษฐกจิ 

-สอบถามวิธีฉดี เตรียมยาฉดีไม่ถูกวธิี 
- มีกังวลกับอาการปวดขาท้าให้ทา้งานไม่ได้บางวัน  
- เครียดเรื่องคา่ใชจ่่ายในครอบครัว  
- สอบถามวิธีการฉีดยา เตรียมยาไมถู่กวิธ ี
- ประเมินดว้ยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q พบ 1ขอ้รู้สึก 
เบื่อ ท้าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน 9Q พบ 1 ข้อ รู้สกึเบื่อ ไม่
สนใจอยากทา้อะไร 

วัตถุประสงค ์ - เพื่อให้ผูป้่วยคลายความวิตกกังวล - เพื่อให้ผูป้่วยคลายความวิตกกังวล 

เกณฑ์การ
ประเมินผล 

- ผู้ป่วยมีวิธกีารปฏิบัติตัวเพื่อลดความวติกกังวลประเมิน
โดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค้าถาม(2Q) และ 9 
ค้าถาม (9Q) ไม่พบ ความผิดปกต ิ
- สีหนา้สดชื่น คลายความวิตกกังวล 

- ผู้ป่วยมีวิธกีารปฏิบัติตัว เพื่อลดความวติกกังวล 
- ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ถาม (2Q) และ
9 ค้าถาม (9Q) ไมพ่บความผิดปกต ิ
- สีหนา้สดชื่น คลายความวิตกกังวล  

กิจกรรมการ
พยาบาล 

-ให้คา้แนะน้าการเตรียมยาฉดีที่ถูกตอ้งพร้อมทัง้สาธิต 
 -ให้คา้ปรกึษาและค้าแนะน้าแนวทางที่ ช่วยเหลือเรื่อง
เศรษฐกิจครอบครัวแหล่งช่องทางในการศึกษา 
- แนะน้าการออกก้าลงักาย และควบคุมอาหารเพื่อลด
น้้าหนักตัวที่มากจากภาวะอ้วน 
- ชมเชยและให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติอย่างเหมาะสม
ต่อเนื่อง  
- ให้คา้แนะน้าวิธีจัดการความวติกกงัวล 

- ให้คา้แนะน้าการเตรียมยาฉดีที่ถูกต้อง 
 พร้อมทั้งสาธิต 
- แนะน้าการออกก้าลงักาย และควบคุมอาหารเพื่อลด
น้้าหนักตัวทีม่าก 
- ให้คา้แนะน้าแนวช่องทางแก้ไขเรือ่งเศรษฐกิจครอบครัว  
- ชมเชยและให้ก้าลังใจในการปฏิบัตเิหมาะสม อย่าง
ต่อเนื่อง 
- ให้คา้แนะน้าวิธีจัดการความวติกกงัวล 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ประเมินผลการ
พยาบาล 

- ผู้ป่วยมีวิธกีารปฏิบัติตัวเพื่อลดความวติกกังวล เช่น ฟัง
วิทยุ พูดคุยกับเพือ่นบ้านไหว้พระสวดมนต ์ท้าสมาธิ 
นอนหลับได้ดีขึ้น 
- ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค้าถาม (2Q) 
และ 9 ค้าถาม (9Q) ไม่พบ 
- สีหนา้สดชื่น คลายความวิตกกังวล 
 

- ผู้ป่วยมีวิธกีารปฏิบัติตัวเพื่อลดความวติก กังวล เช่น 
พูดคุยกับเพื่อนบา้น ท้างานบ้าน ฟังวิทย ุไหว้พระ สวด
มนต์ ท้าสมาธ ินอนหลับพักผ่อนได ้
- ประเมินโดยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 
 2 ค้าถาม (2Q) พบว่า เบื่อเป็นบางวันและ 9 ค้าถาม 
(9Q) ไม่พบ สีหนา้สดชื่นหลบั นอนหลับพักผ่อนได ้

 
สรุปและอภิปรายผล  
 กรณีศึ กษา เปรี ยบ เที ยบ  2  ราย  เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ มีโรคร่วมเหมือนกัน ไตวายเรื้อรัง และความ
ดันโลหิตสูง ได้รับการรักษาเบาหวานด้วยยาฉีด
เหมือนกันแตกต่างที่ขนาดที่ได้รับ กรณีศึกษารายที่ 
1 เป็นเบาหวาน 12 ปี กรณีศึกษา 2 เป็นเบาหวาน 
18  ปี  จากกรณี ศึกษาพบว่ าความแ ตกต่ า ง
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานต่างกัน 6 ปี แต่ความ
รุนแรงและการด้าเนินของโรคกับพบความรุนแรงที่
มากกว่า ในกรณีศึกษารายที่ 1 ซึ่งแสดงให้เห็นได้
ว่ าแม้ ระยะเวลาที่ เ ป็นน้อยแต่ความรุนแรง
ภาวะแทรกซ้อนความรุนแรงมากกว่ า  จาก
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมก็จะส่งผลกระทบ
มากว่า ดังนั้นระยะเวลาไม่ใช่ตัวแปรของความ
รุนแรงของการด้าเนินโรค6 จากการศึกษาพบว่า 
ความรุนแรงของการด้าเนินของโรคขึ้นอยู่กับปัจจัย
พฤติกรรมสุขภาพเป็นส้าคัญ กรณีศึกษาราย ที่ 1 
พบว่ามีภาวะซีด ปวดเข่า 2 ข้าง มีภาวะไตวายเร่ือ
รังในระยะที่ 4 โรคความดันโลหิตสูง และยังพบว่า
ไม่มาพบแพทย์ตามนัด 2 คร้ัง ซึ่งกรณีศึกษาจาก
พฤติกรรมสุขภาพจากการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 
ซึ่งทั้งกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความรู้ในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเรื่องโรคเบาหวาน แต่พบว่าไม่ควบคุม
อาหารรับประทานอาหาร รสหวาน เค็ม มัน ปรุง
รสอาหารเพิ่มโดยใช้ น้้าปลา ผงชูรส กรณีศึกษา
รายที่  1 มีภาวะอ้วนน้้าหนักเกินระดับ 2 ใน
กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะน้้าหนักอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
การออกก้าลังกายพบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 ไม่ได้

ออกก้าลังกาย กรณีศึกษารายที่ 2 ออกก้าลังกาย
บ้างไม่สม่้าเสมอ กรณีศึกษาทั้งรายที่  1  และ
กรณีศึกษา 2 มีการใช้ยาชุด ยาสมุนไพรใช้บรรเทา
อาการปวด ด้านอารมณ์และจิตใจพบว่ามีภาวะ
เครียดวิตกกังวลเหมือนกันด้านเศรษฐกิจ และ
อาการปวด ไม่พบอาการบวมตามร่างกาย ท้ัง 2 
กรณีศึกษา ผลจากให้การพยาบาลผู้ป่วยแม้จะไม่
ผ่านตามเกณฑ์แต่มีการลดลงอย่างมีนัยยะที่ดีขึ้น
สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพ 
ประสานส่งข้อมูลภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ใน
การติดตามดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง2,3,4 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาในระบบการคัดกรองผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ 
เพื่ อ เข้ า โปรแกรมการการดู แลปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
 2. พัฒนาบุคคลากรมีสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้กระบวนการพยาบาล การ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลเพราะเบาหวานเป็น
โรคเรื้อรังต้องให้การดูแลต่อเนื่องสิ่งที่ส้าคัญคือ
ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ โดยพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม  
 3. พั ฒน า ร ะบบก า ร ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง ใ ห้
ครอบคลุม มีความเชื่อมโยงในชุมชนภาคีเครือข่าย
สุขภาพมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมที่ท้าให้เกิดโรค 
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