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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วย 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง 
เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแล และเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อให้เบาหวานอยู่ในระยะสงบ DM Remission เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย การสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรม และแบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้
แนวคิดจากแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาสถิติข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต การค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการติดต่อประสานงานพยาบาลที่รับผิดชอบงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง) ในการประเมินสภาพของผู้ป่วย การศึกษากระบวนการ และการปฏิบัติการตามกระบวนการ
พยาบาล 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1 มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินของโรค และการเกิดภาวะ แทรกซ้อน คือ ไตเรื้อรัง 
เนื่องจากปัจจัยหลายสาเหตุ และการป่วยด้วยโรคเบาหวานที่เป็นมานาน 10 ปี ร่วมกับ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน 
รับประทานขนม ลูกอม และผลไม้รสหวาน โดยส่งผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นจนน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเรื้อรัง 
จากระยะที่ 3 เดินทางเข้าสู่ระยะที่ 5 ซึ่งเป็นภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ในผู้ป่วยรายที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลดอาการเครียดหรือความวิตกกังวล และ
อาการแทรกซ้อนจากโรค ซึ่งส่งผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และลดภาวะแทรกซ้อนทางไตได ้
ค าส าคัญ: กระบวนการพยาบาล, โรคเบาหวาน, โรคไตวายเรื้อรัง, ภาวะแทรกซ้อน 
 

Abstract 
 This study was two case study, purpose is to research nursing care for diabetes mellitus patients with chronic kidney 
disease complications, to develop appropriate nursing care guidelines, and to enhance the quality of care for achieving to 
diabetes mellitus remission. The research instruments were used such as, patient medical record review forms, interviews, 
behavioral observations, and nursing care record forms. The conceptual framework was based on Gordon’s 11 functional 
health patterns, data collections, study of statistics on diabetes mellitus patients with kidney complications, literature and 
related research studies, and contact to coordinate information with nurses responsible at non-communicable clinic 
(specifically diabetes mellitus and hypertension) to assess the patient’s conditions and apply the nursing process. 
 The results of the research demonstrated that the first patient has knowledge and understanding about diseases 
and complications with chronic kidney disease due to multiple contributing factors and suffering diabetes mellitus to ten 
years included inappropriate dietary behaviors such as, frequent consumption of sweet foods, desserts, candies and sweet 
fruits that results in increased hyperglycemia cause the patient’s chronic kidney disease progressed from stage three to 
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stage five which indicating end-stage renal disease. And the second patient has knowledge and understanding about 
diseases and complications with chronic kidney disease as the first patient. However, the second patient successfully 
implemented behavioral changes including dietary adjustments, stress reduction, and anxiety management. These changes 
effectively led to decreased hypoglycemia and fewer other complications. 
Keywords: Nursing process, Diabetes Mellitus, Chronic Kidney Disease and Complications 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรั งท่ี เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของเกือบทุกประเทศทั่วโลก ทั้งใน
ประเทศ ที่พัฒนาแล้ว และประเทศที่ก าลังพัฒนา 
เนื่องจากเป็นโรคที่ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้
ก่อให้ เกิดอันตรายต่อชีวิต และท าให้สูญเสียทาง
เศรษฐกิจมากมาย (American Diabetes Association: 
ADA, 2005) จากการส ารวจสถิติปี พ.ศ. 2565 กรม
ควบคุมโรค พบว่า สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลก มี
ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 537 ล้านคน และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน
1 ทั้งนี้โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตสูง
ถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที 
โดยในไทยพบผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2564, 2565 และ 2566 จ านวน 3.15 ล้านคน, 3.3 ล้าน
คน และ 3.6 ล้านคน ตามล าดับ หรือพบเป็น 1 ใน 11 
คนไทยท่ีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ก าลังป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และมีอัตราเพิ่มขึ้นประมาณ 1 แสนคนต่อปี โดยจ านวน
นี้มีถึงร้อยละ 40 ที่ไม่รู้ว่าตัวเองป่วย ขณะที่ผู้ได้รับการ
วินิจฉัย และดูแลรักษามีเพียงร้อยละ 54.1 หรือจ านวน
ประมาณ 2.5 ล้านคน ซึ่งในจ านวนนี้มีเพียง 1 ใน 3 คน
ที่สามารถบรรลุเป้าหมายในการรักษา และท าให้มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานในประเทศไทยเสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อ
วัน2 สิ่งที่น่ากังวล คือ ความชุกของเบาหวานที่เกิดขึ้น
จากปัญหาโรคอ้วน และพฤติกรรมสุขภาพ (สมาคม
โรคเบาหวานแห่ งประเทศไทย) ค่ าใช้จ่ ายด้ าน
สาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี นอกจากนี้โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุ
หลักที่ก่อให้เกิด โรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ในกลุ่มโรคไม่ติด
เรื้อรัง (Non - communicable disease: NCDs) เช่น 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น3 
 จากการศึกษาสถิติโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสู ง เป็นโรคไตเ ร้ือรั งรายใหม่  ใน
ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 33.57 ปีงบประมาณ 2566 
ร้อยละ 28.50 ตามล าดับ และร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 
28.28 ปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 22.47 ปีงบประมาณ 
2567 ร้อยละ 22.70 ตามล าดับ พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จ าแนกตามการ
ท างานของไต ปีงบประมาณ 2565 และ 2566 พบผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังทั้งหมด 703 และ 659 ราย โดยระยะที่ 1 
(eGFR > 90) คือ ภาวะไตปกติที่มีการท างานของไต
เต็มที่ ร้อยละ 8.2 และ ร้อยละ 9.1 ระยะที่ 2 (eGFR 
60-89) คือ การท างานของไตลดลงเล็กน้อย ร้อยละ 
15.08 และ ร้อยละ 15.33 ระยะที่ 3 (eGFR 30-59) คือ 
การท างานของไตลดลงปานกลาง ร้อยละ 38.12 และ
ร้อยละ 37.78 ระยะที่ 4 (eGFR 15-29) คือ การท างาน
ของไตลดลงอย่างรุนแรง ร้อยละ 21.91 และ ร้อยละ 
20.49 และระยะที่ 5 (eGFR < 15) คือ ภาวะไตวายที่
ต้องได้รับการรักษาทดแทนไต เช่น การฟอกไต หรือ
ปลูกถ่ายไต ร้อยละ 16.64 และร้อยละ 17.3 ตามล าดับ 
ซึ่ ง จ ากการส า ร วจพฤ ติ กรรม สถิ ติ ผู้ ป่ ว ยที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตมีจ านวนมาก และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นขโดยส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี ท าให้ส่งผลกระทบต่อตนเองทั้ง
ด้านร่างกาย และจิตใจ น าไปสู่ครอบครัวมีภาระการดูแล
ค่าใช้จ่ ายที่ เพิ่ มขึ้ น และผู้ ป่ วยอาจเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนได้5  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้จัดท าได้เล็งเห็น
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ไม่ดี  จึงได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างเป็นระบบเชื่อม
ประสานทั้ ง เครื อข่ ายบริ การ เพื่ อการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน ซึ่งมีเป้าหมาย
เพื่อรักษาการท างานของไตให้นานที่สุด ลดการสูญเสีย
คุณภาพชีวิต ลดภาระค่าใช้จ่าย และลดความเสี่ยงต่อ
โรคแทรกซ้อนร้ายแรงอื่น ๆ 
 
วัตถุประสงค์  
 1 . เพ่ือศึกษาการพยาบาลการดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง: กรณีศึกษา 2 
ราย 
  2. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแล และเพิ่มคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยน าไปสู่
เบาหวานอยู่ในระยะสงบ (DM Remission)  
 
วิธีการศึกษา 
 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1. คัดเลือกเรื่องที่น่าสนใจและต้องการศึกษา 
จากผู้ป่วยที่มารับบริการที่ได้ให้การดูแล 2 ราย 
 2. ศึกษาค้นคว้าต ารา หรือเอกสารวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่ ได้รับการ
รักษาพยาบาล และใช้ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
จริงกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง 
รวมถึงปรึกษากับพยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะทาง 
และแพทย์ผู้รักษา เพื่อใช้เป็นข้อมูล และน ามาเป็น
แนวทางในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3. รวบรวมเกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประวัติการแพ้ยา และแบบแผนการด าเนินชีวิต
ตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอน พร้อมทั้งประเมินสภาพ
ของผู้ป่วย 
 4. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
แผนการรักษาของแพทย์ 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ น ามา
วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดย
เน้นการพยาบาลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ 
 6. ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการ
พยาบาลตามแผน 
 7. สรุปผลการด าเนินการ จากกรณีศึกษา จัดท า
เป็นเอกสารวิชาการและเผยแพร่ผลงาน  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม Belmont 
Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอมและให้ความร่วมมือ
ในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้าร่วม หรือสามารถ
ปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผล
ต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหาย
แก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย 
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 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้จัดท าได้เล็งเห็น
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ไม่ดี  จึงได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างเป็นระบบเชื่อม
ประสานทั้ ง เครื อข่ ายบริ การ เพื่ อการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน ซึ่งมีเป้าหมาย
เพื่อรักษาการท างานของไตให้นานที่สุด ลดการสูญเสีย
คุณภาพชีวิต ลดภาระค่าใช้จ่าย และลดความเสี่ยงต่อ
โรคแทรกซ้อนร้ายแรงอื่น ๆ 
 
วัตถุประสงค์  
 1 . เพื่ อศึกษาการพยาบาลการดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง: กรณีศึกษา 2 
ราย 
  2. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแล และเพิ่มคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยน าไปสู่
เบาหวานอยู่ในระยะสงบ (DM Remission)  
 
วิธีการศึกษา 
 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1. คัดเลือกเรื่องที่น่าสนใจและต้องการศึกษา 
จากผู้ป่วยที่มารับบริการที่ได้ให้การดูแล 2 ราย 
 2. ศึกษาค้นคว้าต ารา หรือเอกสารวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการ
รักษาพยาบาล และใช้ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
จริงกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง 
รวมถึงปรึกษากับพยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะทาง 
และแพทย์ผู้รักษา เพื่อใช้เป็นข้อมูล และน ามาเป็น
แนวทางในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3. รวบรวมเกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประวัติการแพ้ยา และแบบแผนการด าเนินชีวิต
ตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอน พร้อมท้ังประเมินสภาพ
ของผู้ป่วย 
 4. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
แผนการรักษาของแพทย์ 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ น ามา
วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดย
เน้นการพยาบาลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ 
 6. ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการ
พยาบาลตามแผน 
 7. สรุปผลการด าเนินการ จากกรณีศึกษา จัดท า
เป็นเอกสารวิชาการและเผยแพร่ผลงาน  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม Belmont 
Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอมและให้ความร่วมมือ
ในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้าร่วม หรือสามารถ
ปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผล
ต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหาย
แก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที ่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที ่2 

ข้อมลูทั่วไป - เพศหญิง อายุ 55 ปี  
- สถานภาพ สมรส  
- เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย  
- จบการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 3  
- จ านวนสมาชิกในครอบครัว ประกอบด้วย สามีและ
บุตรสาว  
- มีรายได้มาจากสามี ประกอบอาชีพเป็นพนักงานขับรถ
ของบริษัท และบุตรสาว  
ซึ่งเพียงพอกับค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว 
 

- เพศหญิง อายุ 53 ปี 
- สถานภาพ สมรส  
- เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย  
- จบการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 3  
- จ านวนสมาชิกในครอบครัวประกอบด้วย สามี ส่วน
บุตรสาวแต่งงานแยกบ้านไปอยู่อีกหลัง แต่อยู่ภายใน
หมู่บ้านเดียวกัน  
- มีรายได้มาจากสามี  ประกอบอาชีพเป็นเป็น
ผู้รับเหมาก่อสร้าง และอาชีพค้าขายของตนเอง 
เพียงพอกับค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

- มารับบริการตามนัด  
- มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ ไม่
อาเจียน เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 4 วัน 

- มารับบริการตามนัด  
- มีอาการวิงเวียนศีรษะ ไม่อาเจียนคอแห้ง กระหาย
น้ า เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

- 10 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน  
รักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
- 5 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง รักษา
ที่โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
- 2 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น CKD stage 2 
- 1 ปี ได้รับการวินิจฉัยวเป็น CKD stage 3 
- เดือน กรกฎาคม 2566 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหนัง
แข็ง 

- 6 ปีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน รักษาที่
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
- 2 ปีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง รักษา
ที่โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
- เดือน กรกฎาคม 2566  
ได้รบัการวินจิฉัยเป็น CKD stage 3 
 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

บิดาปว่ยด้วยโรคเบาหวาน  
(เสียชีวิตแล้ว) 

ไม่มีบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง หรือโรคอื่น ๆ 

ประวัติการแพ้ยา/
อาหาร/สารเสพติด 

ไม่มีประวัติการแพ้ยา  
ไม่มีประวัติการแพอ้าหาร 

ไม่มีประวัติการแพ้ยา  
ไม่มีประวัติการแพ้อาหาร 

ประวัติการผา่ตัด ไม่มีประวัติการผ่าตัด ไม่มีประวัติการผ่าตัด 
การวินิจฉัย - Diabetes mellitus,  

- Essential (primary) hypertension, 
- Scleroderma with renal complications 

- Diabetes mellitus,  
- Essential (primary) hypertension with renal 
complications 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ 

6 กุมภาพันธ์ 2567 
BUN =  74 mg% 
NaF-blood sugar = 127 mg/dl 
Na+  =  162.6 mg% 
K+  =  5.24 mmol/L  
Cl-  =  94 mmol/L 
CO2-  =  26 mmol/L 
Albumin  =  2.9 g/dl 
Calcium  =  8.1 mg/dl 
Magnesium  =  2.8 mg/dl 
Phosphorus  =  5.6 mg/dl 
Creatinine  =  5.38 mg% 

19 กุมภาพันธ์ 2567 
BUN  =  18 mg% 
NaF-blood sugar = 106 mg/dl 
Na+  =  143.7 mg% 
K+  =  4.48 mmol/L  
Cl-  =  107.4 mmol/L 
CO2-  =  26.3 mmol/L 
Creatinine = 1.06 mg% 
eGFR  =  60.67 mL/min 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

eGFR  =  13.26 mL/min 
การรักษา 6 กุมภาพันธ์ 2567 

1. Atorvastatin (40) 1x1 O hs 
2. Manidipine 1/2x1 O pc. 
3. Hydralazine HCL (25) 1x4 O pc. 
4. Insulin glargine inj (300/ml.  
100 units/ml.) 10unit ก่อนอาหารเช้า 

19 กุมภาพันธ์ 2567 
1. Amlodipine (5) 1x1 O pc.  
2. Glipizide (5) 1x1 O ac. 
3. Metformin (500) 1x2 O pc. 
4. Simvastatin (20) 1x1 O hs. 
5. Losartan (50) 2x1 O pc. 

 
 2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลการวิเคราะห์ปัญหาตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลการวิเคราะห์ปัญหาตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น 
และการปรับตัวกับปัญหาความเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ บกพร่องความรู้ใน
การปฏิบัติตัว  
แบบแผนที่ 2 โภชนาการอาหาร และการเผาผลาญ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ท าให้น้ าตาลสูง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการรักษาสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายไม่ด ี
แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย และการขับถ่ายอุจจาระเป็นปกติ แต่การ
ขับถ่ายปัสสาวะออกน้อยลงประมาณ 500 ซีซี 
สรุปปัญหาจากการประเมิน 
 1. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง จากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสม 
 2. บกพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัว และการฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง
ด้วยตนเอง  
 3. วิ ตกกั งวลเกี่ ยวกับโรค  และอาการที่ เป็ นอยู่  และ
ภาวะแทรกซ้อน 
 4. มีภาวะของเสียคั่ง ในร่างกายจากไตสูญเสียหน้าท่ีในการ
ท างาน  
 5. ความทนต่อกิจกรรมลดลงจากการเจ็บป่วย 
 6. ภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากมีการสลายตัวของโปรตีน ผล
ของการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ และอาเจียน  

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น 
และการปรับตัวกับปัญหาความเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ พร่องความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว  
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ท าให้น้ าตาลสูง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
การรักษาสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายไม่ดี 
 
 
 
สรุปปัญหาจากการประเมิน 
 1. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง จากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสม 
 2. ดูแลตนเองไม่ถูกต้องเน่ืองจากบกพร่องความรู้ในการดูแล
ตนเอง 
 3. วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและอาการที่เป็นอยู ่
 4. มีภาวะของเสียคั่ง ในร่างกายจากไตสูญเสียหน้าท่ีในการ
ท างาน    
 

 
 3. การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ตารางที่ 3 การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แผนการพยาบาล 
 1. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรคกับโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน 

แผนการพยาบาล 
 1. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค กับโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน 
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eGFR  =  13.26 mL/min 
การรักษา 6 กุมภาพันธ์ 2567 

1. Atorvastatin (40) 1x1 O hs 
2. Manidipine 1/2x1 O pc. 
3. Hydralazine HCL (25) 1x4 O pc. 
4. Insulin glargine inj (300/ml.  
100 units/ml.) 10unit ก่อนอาหารเช้า 

19 กุมภาพันธ์ 2567 
1. Amlodipine (5) 1x1 O pc.  
2. Glipizide (5) 1x1 O ac. 
3. Metformin (500) 1x2 O pc. 
4. Simvastatin (20) 1x1 O hs. 
5. Losartan (50) 2x1 O pc. 

 
 2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลการวิเคราะห์ปัญหาตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลการวิเคราะห์ปัญหาตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น 
และการปรับตัวกับปัญหาความเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ บกพร่องความรู้ใน
การปฏิบัติตัว  
แบบแผนที่ 2 โภชนาการอาหาร และการเผาผลาญ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ท าให้น้ าตาลสูง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการรักษาสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายไม่ด ี
แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย และการขับถ่ายอุจจาระเป็นปกติ แต่การ
ขับถ่ายปัสสาวะออกน้อยลงประมาณ 500 ซีซี 
สรุปปัญหาจากการประเมิน 
 1. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง จากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสม 
 2. บกพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัว และการฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง
ด้วยตนเอง  
 3. วิ ตกกั งวลเกี่ ยวกับโรค  และอาการที่ เป็ นอยู่  และ
ภาวะแทรกซ้อน 
 4. มีภาวะของเสียคั่ง ในร่างกายจากไตสูญเสียหน้าท่ีในการ
ท างาน  
 5. ความทนต่อกิจกรรมลดลงจากการเจ็บป่วย 
 6. ภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากมีการสลายตัวของโปรตีน ผล
ของการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ และอาเจียน  

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น 
และการปรับตัวกับปัญหาความเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ พร่องความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว  
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ท าให้น้ าตาลสูง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
การรักษาสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายไม่ดี 
 
 
 
สรุปปัญหาจากการประเมิน 
 1. มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง จากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสม 
 2. ดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากบกพร่องความรู้ในการดูแล
ตนเอง 
 3. วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและอาการที่เป็นอยู ่
 4. มีภาวะของเสียคั่ง ในร่างกายจากไตสูญเสียหน้าท่ีในการ
ท างาน    
 

 
 3. การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ตารางที่ 3 การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แผนการพยาบาล 
 1. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรคกับโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน 

แผนการพยาบาล 
 1. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค กับโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน 

เพื่อการรักษาสมดุลของร่างกาย ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารให้ตรง
เวลาและให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  
 2. ติดตามผลระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือประเมินน้ าตาลในเลือด
อยางสม่ าเสมอ 
 3.สังเกต และบันทึกอาการเกี่ยวกบระดับความรู้สึกตัวและ
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า น้ าหนักลด 
อ่อนเพลีย คลื่นอาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ 
 4. ให้ ความรู้ เกี่ ยวกั บโรคเบาหวาน ความดั นโลหิ ต 
ความสัมพันธ์กับโรคไตวายเรื้อรัง และระยะโรคไตเรื้อรัง เพื่อลดความ
วิตกกังวล 
 5. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่อง ต่อไปนี้  
 - ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้อินซูลิน 
 - วิธีการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง 
 - การเก็บรักษา 
 - ผลข้างเคียงของการใช้อินซูลิน 
 - การทิ้งหัวเข็ม อุปกรณ์การฉีดยา  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยไม่เกิดอันตราย หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาล
ในเลือดสูง มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การด าเนินของโรคซึ่งจะ
ส่งผลต่อร่างกายเม่ือการด าเนินโรคเข้าสู้ภาวะแทรกซ้อนในระยะต่าง ๆ 
มีความเข้าใจในการการฉีดยารักษาเบาหวาน การก าจัดอุปกรณ์หลังการ
ฉีดยา แต่ยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้องซ่ึงต้องดูแล 
การให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อการรักษาสมดุลของร่างกาย ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารให้ตรง
เวลาและให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
 2. ติดตามผลระดับน้ าตาลในเลือดเพื่อประเมินน้ าตาลในเลือด
อยางสม่ าเสมอ 
 3. สังเกต และบันทึกอาการเกี่ยวกบระดับความรู้สึกตัวและ
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า น้ าหนักลด 
อ่อนเพลีย คลื่นอาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ 
 4. ให้ ความรู้ เกี่ ยวกั บโรคเบาหวาน ความดั นโลหิ ต 
ความสัมพันธ์กับโรคไตวายเรื้อรัง ระยะโรคไตเรื้อรัง เพื่อลดความวิตก
กังวล 
 
 
 
 
 
 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยไม่เกิดอันตราย หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาล
ในเลือดสูง มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การด าเนินของโรคซึ่งจะ
ส่งผลต่อร่างกายเมื่อการด าเนินโรคเข้าสู้ภาวะแทรกซ้อนในระยะต่างๆ 
การด าเนินของโรคมีแนวโน้มที่ดีขึ้นจากค่าการกรองของเสียของไตที่
เพิ่มขึ้น ระดับน้ าตาลที่ลดลง 

 
 สรุปกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 55 ปี รูปร่างผอม ผิวขาว
เหลือง ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มา
ประมาณ 10 ปี รับไว้ในความดูแลเมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 
2566 ถึงวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2567 รวมระยะเวลา 7 
เดือน 5 วัน รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น มีระดับน้ าตาล ไขมันและความดันใน
เลือดสูง ผลการตรวทางห้องปฏิบัติการ 4 กรกฎาคม 
2566 ตรวจพบ NaF - blood sugar = 257 mg/dl (ค่า
ปกติ 70 - 110 mg/dl) BUN = 24 mg% (ค่าปกติ 6 - 
21 mg%) Creatinine = 2.02 mg% (ค่ าปกติ  0.6 -
1.1mg%) , eGFR = 31.03 ไตวายระยะที่  3 และ 6 
กุมภาพันธ์ 2567 ตรวจพบ NaF-blood sugar = 127 
mg/dl (ค่าปกติ 70 - 110 mg/dl) BUN = 74 (ค่าปกติ 
6-21  mg%) , Creatinine = 5.38 (ค่ าปกติ  0.6 -

1.1mg%) และ eGFR = 8.26 ไตระยะท่ี 5 ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับ 
ยังคงรับประทานอาหารที่ชื่นชอบคือ ขนมหวาน ขนม
ขบเคี้ยว ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า เพียงการท างาน
บ้าน เช่น กวาดบ้านถูบ้าน ผู้ป่วยคิดว่าการท างานทุกวัน
ก็ เสมือนเป็นการออกก าลั งไปด้วยอยู่ แล้ ว มียา
รับประทานส าหรับโรคเบาหวาน คามดันโลหิตสูง และมี
การปรับเปลี่ยนยารักษาเบาหวานจากยารับประทานมา
เป็นยาฉีด เนื่องมาจากการควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี 
และ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ Hba1c คือ 10.2 
(ค่าปกติ 3 - 7%) สูงเกินเป้าหมายของโรค มีการดูแล ให้
ความรู้เรื่องอาหารการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และเรื่องการใช้ยาชนิดต่าง ๆ รวมถึงการฉีดยาอินซูลิน 
การให้ก าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวลในเรื่องต่างๆที่มี
กับผู้ป่วย มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังการให้การดูแล 
และหลังการให้การดูแลการฉีดยาอินซูลิน และการ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร การออกก าลังกาย แต่
ผู้ป่วยยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการ
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรค ร่วมกับผู้ป่วย
ป่วยด้วยโรคเบาหวานมานานถึง 10 ปี ซึงจะเป็นสาเหตุ
ร่วมที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึ้นได้อีก มี
การทบทวนการให้ความรู้ทั้งผู้ป่วยและญาติในการดูแล
สุขภาพตนเองให้เหมาะสม ให้ก าลังใจเพื่อให้พฤติกรรม
ที่ดียังคงอยู่ และเพื่อมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ผู้ป่วยพบไตวายระยะที่ 5 มีการวางแผน
ร่วมกันทั้งผู้ป่วย ญาติ และ เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยตัดสินใจ
การญาติตัดสินใจการบ าบัดทดแทนไต ด้วยการการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 53 ปี รูปร่างสมส่วน ผิวขาว
เหลือง ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มา
ประมาณ 6 ปี รับไว้ในความดูแลเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 
2566 ถึงวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2567 รวมระยะเวลา 7 
เดือน 11 วัน รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น มีระดับน้ าตาล ไขมันและความดันใน
เลือดสูง ผลการตรวทางห้องปฏิบัติการ 11 กรกฎาคม 
2566 ตรวจพบ NaF - blood sugar = 226 mg/dl (ค่า
ปกติ 70-110 mg/dl) BUN = 28 mg% (ค่าปกติ 6-21 
mg%)  Creatinine = 1.7 mg% ( ค่ า ปกติ  0 . 6  - 
1 .1mg%) , eGFR = 30.4 ไตระยะที่  3 และ 11 
กุมภาพันธ์ 2567 ตรวจพบ NaF - blood sugar = 106 
mg/dl (ค่าปกติ 70 - 110 mg/dl) BUN = 18 (ค่าปกติ 
6-21 mg%) Creatinine = 1.06 (ค่าปกต ิ0.6-1.1mg%) 
และ eGFR = 60.67 ไตระยะที่ 2 ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมเกี่ยวกับโรค 
การรับประทานอาหารคือรับประทานตามปกติ รสหวาน 
มัน ไม่ได้มีการออกก าลังกาย เพราะคิดว่าการท างาน
ประจ าคือการออกก าลังกาย มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาแบบ
รับประทาน การเจ็บป่วยใน การมาโรงพยาบาลได้รับ
การดูแลจากสามีและบุตรสาว หลังให้การดูแล การให้

ค าแนะน าผู้ป่วย และญาติมีความรู้ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมกับโรค ลดอาหารมัน หวาน การได้รับ
ก าลังใจจากสามี บุตรสาวโดยเฉพาะหลานชาย ส่งผลท า
ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการดูแลตนเองที่เหมาะสม การ
เปลี่ยนแปลงของโรคเป็นไปในทางท่ีดีข้ึนซึ่งผลจากการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้นจาก
เดิม ค่าน้ าตาลสะสม ในเลือด Hba1c คือ 6.2 (ค่าปกติ 
3 - 7%) ค่า eGFR = 30.4 ไตวระยะที่ 3ดีขึ้นเป็น eGFR 
= 60.67 ไตระยะที่ 2 ชื่นชม หรือให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
และญาติผู้ดูแล เพื่อให้พฤติกรรมที่ดียังคงอยู่อย่างยั่งยืน 
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตัวผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และมี
สุขภาวะที่ดีขึ้นของผู้ป่วย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาทั้ง 2 รายพบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่อายุยัง
น้อย มีพฤติกรรมการดูแลตัวเองไม่เหมาะสม ท าให้การ
ควบคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิต รวมทั้งไขมันไม่ดี 
ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ส่งผลให้
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เปรียบเทียบกับ ผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่  2 ที่มีการดูแลตัวเองที่ เหมาะสมกับโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ส่งผลให้การด าเนินของโรคมี
แนวโน้มท่ีดีขึ้น ภาวะแทรกซ้อนลดลง ระดับน้ าตาล 
ไขมันดีขึ้น การน ากระบวนการแบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน มาช่วยในการให้การพยาบาลจะสามารถประเมิน
ปัญหาได้อย่างรอบด้าน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม 
และบริบททางสังคม ท าให้สามารถวางแผนการดูแลตรง
จุด และเหมาะสมกับแต่ละบุคคล6,7,8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรจั ดการอบรมส่ งเสริม  และพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร เพื่อฟื้นฟูและเพิ่มพูนทักษะความรู้ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
แบบต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร การออกก าลังกาย แต่
ผู้ป่วยยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการ
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรค ร่วมกับผู้ป่วย
ป่วยด้วยโรคเบาหวานมานานถึง 10 ปี ซึงจะเป็นสาเหตุ
ร่วมที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึ้นได้อีก มี
การทบทวนการให้ความรู้ทั้งผู้ป่วยและญาติในการดูแล
สุขภาพตนเองให้เหมาะสม ให้ก าลังใจเพื่อให้พฤติกรรม
ที่ดียังคงอยู่ และเพื่อมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ผู้ป่วยพบไตวายระยะที่ 5 มีการวางแผน
ร่วมกันทั้งผู้ป่วย ญาติ และ เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยตัดสินใจ
การญาติตัดสินใจการบ าบัดทดแทนไต ด้วยการการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2  
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 53 ปี รูปร่างสมส่วน ผิวขาว
เหลือง ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มา
ประมาณ 6 ปี รับไว้ในความดูแลเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 
2566 ถึงวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2567 รวมระยะเวลา 7 
เดือน 11 วัน รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น มีระดับน้ าตาล ไขมันและความดันใน
เลือดสูง ผลการตรวทางห้องปฏิบัติการ 11 กรกฎาคม 
2566 ตรวจพบ NaF - blood sugar = 226 mg/dl (ค่า
ปกติ 70-110 mg/dl) BUN = 28 mg% (ค่าปกติ 6-21 
mg%)  Creatinine = 1.7 mg% ( ค่ า ปกติ  0 . 6  - 
1 .1mg%) , eGFR = 30.4 ไตระยะที่  3 และ 11 
กุมภาพันธ์ 2567 ตรวจพบ NaF - blood sugar = 106 
mg/dl (ค่าปกติ 70 - 110 mg/dl) BUN = 18 (ค่าปกติ 
6-21 mg%) Creatinine = 1.06 (ค่าปกต ิ0.6-1.1mg%) 
และ eGFR = 60.67 ไตระยะที่ 2 ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมเกี่ยวกับโรค 
การรับประทานอาหารคือรับประทานตามปกติ รสหวาน 
มัน ไม่ได้มีการออกก าลังกาย เพราะคิดว่าการท างาน
ประจ าคือการออกก าลังกาย มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาแบบ
รับประทาน การเจ็บป่วยใน การมาโรงพยาบาลได้รับ
การดูแลจากสามีและบุตรสาว หลังให้การดูแล การให้

ค าแนะน าผู้ป่วย และญาติมีความรู้ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมกับโรค ลดอาหารมัน หวาน การได้รับ
ก าลังใจจากสามี บุตรสาวโดยเฉพาะหลานชาย ส่งผลท า
ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการดูแลตนเองที่เหมาะสม การ
เปลี่ยนแปลงของโรคเป็นไปในทางที่ดีขึ้นซึ่งผลจากการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้นจาก
เดิม ค่าน้ าตาลสะสม ในเลือด Hba1c คือ 6.2 (ค่าปกติ 
3 - 7%) ค่า eGFR = 30.4 ไตวระยะที่ 3ดีขึ้นเป็น eGFR 
= 60.67 ไตระยะที่ 2 ชื่นชม หรือให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
และญาติผู้ดูแล เพื่อให้พฤติกรรมที่ดียังคงอยู่อย่างยั่งยืน 
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตัวผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และมี
สุขภาวะที่ดีขึ้นของผู้ป่วย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาทั้ง 2 รายพบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่อายุยัง
น้อย มีพฤติกรรมการดูแลตัวเองไม่เหมาะสม ท าให้การ
ควบคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิต รวมทั้งไขมันไม่ดี 
ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ส่งผลให้
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เปรียบเทียบกับ ผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่  2 ที่มีการดูแลตัวเองที่ เหมาะสมกับโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ส่งผลให้การด าเนินของโรคมี
แนวโน้มท่ีดีขึ้น ภาวะแทรกซ้อนลดลง ระดับน้ าตาล 
ไขมันดีขึ้น การน ากระบวนการแบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน มาช่วยในการให้การพยาบาลจะสามารถประเมิน
ปัญหาได้อย่างรอบด้าน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม 
และบริบททางสังคม ท าให้สามารถวางแผนการดูแลตรง
จุด และเหมาะสมกับแต่ละบุคคล6,7,8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรจั ดการอบรมส่ งเสริ ม  และพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร เพื่อฟื้นฟูและเพิ่มพูนทักษะความรู้ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
แบบต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

 2. เสนอให้ มี ที มการสอนสุ ขศึ กษาเรื่ อ ง
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนในด้านต่างๆ ในผู้ป่วย
กลุ่มเส่ียงโรคเรื้อรังทุกราย เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันสูง เพื่อท าให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและเมื่อมีอาการจะได้เข้ารับการรักษาที่รวดเร็ว และ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา 
 3. มี ระบบการคั ดกรองโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน ในทุกจุดบริการในโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อจะได้ให้การตรวจ
วินิจฉัย และให้การรักษาอย่างรวดเร็ว 

 4. มีระบบการทบทวน ส่งต่อผู้ป่วยในรายที่มี
ปัญหาแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และเจ้าหน้าที่ที่สนใจ 
 5. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีต่างๆ ควรติดตามเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ Home Health Care 
อย่างน้อยปีละ 1 เพื่อจะท าให้ทราบถึงปัญหา และน ามา
วางแผน ทบทวนแก้ไขปัญหา และตอบสนองต่อปัญหา
ได้ดีย่ิงขึ้น 
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