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การพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
กิตติภรณ บาลโพธิ์ 

บทคัดยอ  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสมและสงเสริมญาติใน
ครอบครัวของผูปวยเบาหวาน ในการสนับสนุนหรือชวยเหลือผูปวยเบาหวานใหปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงไดศึกษากับ
ผูปวยโรคเบาหวาน 1 ราย   ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   ศูนยอนามัยท่ี 5   นครราชสีมา    
โดยเร่ิมศึกษาตั้งแตวนัท่ี 1   กันยายน 2549  ถึง   3 กันยายน 2549    จากกรณีศึกษา เปนผูปวยชายไทย อายุ 56 
ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญคือ  ปวดแผลท่ีเทาซายมาก  มีหนองและมีกล่ินเหม็นมาก  2  วันกอนมา
โรงพยาบาล  ระดับน้ําตาล  423 mg/dl  แพทยใหการรักษาคือ  Glibenclamide  2×2 ac ,  Metformin 2×2  �  
pcและ Humulin 70/30  10 โดยฉีดเขาช้ันใตผิวหนัง  เชาและเยน็  ตลอดระยะเวลาท่ีทํากรณีศึกษา  พบวามี
ปญหาทางการพยาบาลดังนี ้     1.  ผูปวยเส่ียงตอภาวะช็อกเน่ืองจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง  2. ผูปวยปวดแผล
บริเวณเทามาก  3. ผูปวยดูแลตนเองไมถูกตองเนื่องจากบกพรองความรูในการดแูลตนเอง   4. ผูปวยวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยเนื่องจากสภาพความเจ็บปวยเร้ือรัง และใหการพยาบาลโดยทําความสะอาดแผลและให
คําแนะนําเกีย่วกับโรคเบาหวานในดานการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย  การดูแลแผลที่
เทารวมท้ังการลดความวิตกกงัวล  ซ่ึงผลการใหการรักษาผูปวยไมเกิดภาวะช็อก  ระดบัน้ําตาลหลังจากผูปวย
กลับจากโรงพยาบาลอยูในชวง 111-200 mg/dlผูปวยมีความรูในการดแูลตนเองในดานการรับประทาน
อาหาร  ผลไมท่ีเหมาะสมกบัโรค  การดูแลเทา การออกกําลังกาย  การฉีดอินซูลิน การกําจดัเข็มฉีดยาที่ใช
แลวและภาวะแทรกซอนจากการฉีดยา การปองกันตนเองจาก ภาวะแทรกซอนของโรค   
บทนํา 
โรคเบาหวาน  เปนโรคเร้ือรังท่ีพบวาเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบท้ังทาง
รางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  ถึงแมวาปจจุบันจะมีความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและวิทยาการตางๆ 
มากมายเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  แตยังพบอุบัติการณการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน  จากขอมูลการวิจัยสถานการณปญหา
โรคเบาหวานและนํ้าตาลในเลือดสูงของทุกภาคในประเทศไทย ป พ.ศ.2543 พบวา มีอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป เทากับรอยละ 9.6 หรือ คิดเปนจํานวน 2.4 ลานคน 
(วิชัย  พลากร, 2543. เว็บไซต) 
            
 โรคเบาหวาน  เปนภาวะท่ีรางกายขาดอินซูลินหรือนําอินซูลินไปใชไมได  มีผลทําใหเกิดภาวะผิดปกติของ
การเผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน  ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกต ิ ซ่ึงกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ในระบบตางๆ ของรางกายคือ เกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  ภาวะน้าํตาลใน
เลือดต่ําและภาวะกรดจากสารคีโตนค่ังในเลือดและเกดิภาวะแทรกซอนเร้ือรัง เชน ภาวะหลอดเลือดตีบ
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           กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 5  นครราชสีมา ไดตระหนักถึง
ความสําคัญของการใหบริการท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐานสอดคลองกับวสัิยทัศนของโรงพยาบาล จึงไดพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพ โดยเนนการดแูลผูปวยเปนศูนยกลางและสรางเสริมความรูใหผูปวยและครอบครัวให
มีศักยภาพในการดูแลตนเองขณะและหลังการเขารับการรักษาในหอผูปวย ดังนั้นบุคคลากรทางการพยาบาล
จึงจําเปนท่ีจะตองมีความรูและทักษะท่ีเหมาะสมในการพยาบาลผูปวยอยางเปนองครวม และสงเสริมให
สมาชิกในครอบครัวชวยสนับสนุนการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกดิข้ึนและสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข เพื่อลดปญหา
การแออัดของผูปวยโรคเร้ือรังในหอผูปวย ใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญปญหาไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ดูแลตนเองท่ีบานได และมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี 
วัตถุประสงค 
            1. เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม 
            2. เพื่อสงเสริมญาติในครอบครัวของผูปวยเบาหวาน ในการสนับสนุนหรือชวยเหลือผูปวยเบาหวาน
ใหปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม 

3. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่อาจเกิดข้ึนกบัผูปวย 
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วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 

ขอบเขตงาน 
     การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการพยาบาลผูปวยเบาหวานผูปวยชายไทย    อาการสําคัญท่ีมา
โรงพยาบาล  ใจส่ัน  ออนเพลียเล็กนอย ปวดแผลท่ีฝาเทาขางซายมาก  มีหนองและกล่ินเหม็นมาก กอนมา
โรงพยาบาล 2 วันระดับน้ําตาล  423 mg/dl  ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   ศูนยอนามัยท่ี
5   นครราชสีมา    โดยเร่ิมศึกษาต้ังแตวันท่ี 1   กันยายนถึง   3 กันยายน 2549     
ขั้นตอนดําเนนิการ 
      1. คัดเลือกผูปวยเบาหวานเพ่ือเปนกรณศึีกษาโดยใชเกณฑดังนี ้
                - ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดตั้งแต 200 mg/dl ข้ึนไป  ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ใหอยูระดับปกติได   
                - อายุ 40  ป ข้ึนไป 
       2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกบั  อาการสําคัญ  ประวัติการรักษาพยาบาล  ประวัติการแพยาและ
สารเคมี  ประวัติการเจบ็ปวยท้ังในอดีตและในปจจุบัน  ประวัติครอบครัว  แบบแผนการดําเนิน
ชีวิต  ตลอดจนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
       3. ศึกษาคนควาจากตํารา  และเอกสารท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน  ตลอดจนปรึกษาพยาบาลที่มีความ
เช่ียวชาญเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
       4. วางแผนใหการพยาบาล 
       5. ปฏิบัติการพยาบาลและติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผน 
       6. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 
       7. เผยแพรความรูท่ีไดจากการทํากรณศึีกษา 
       8. ศึกษาจากเวชระเบียนและ OPD  CARD 
       9. ปฏิบัติการพยาบาลและติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผน 
     10. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 
     11. เผยแพรความรูท่ีไดจากการทํากรณศึีกษา 
วิธีการดําเนินงาน 
            การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษากรณีผูปวยเบาหวาน รายบุคคล ผูปวยชายไทย    อาการสําคัญท่ีมา
โรงพยาบาล  ใจส่ัน  ออนเพลียเล็กนอย ปวดแผลท่ีฝาเทาขางซายมาก  มีหนองและกล่ินเหม็นมาก กอนมา
โรงพยาบาล 2 วันระดับน้ําตาล  423 mg/dl  ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   ศูนยอนามัยท่ี
5   นครราชสีมา    โดยเร่ิมศึกษาต้ังแตวันท่ี 1   กันยายนถึง   3 กันยายน 2549    โดยไดศึกษาคนควาจากตํารา
และเอกสารที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน  ตลอดจนปรึกษาพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
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และศึกษาจากเวชระเบียนและ OPD  Card  ซ่ึงมีนิยามศัพทดังนี ้
ความหมายของโรคเบาหวาน 
            โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  จาก
การท่ีรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดท่ีไดจากการรับประทานอาหารไปใชไดตามปกติ  เนื่องจากมีความ
ผิดปกติของระบบการเผาผลาญคารโบไฮเดรตท่ีเกิดจากรางกายมีอินซูลินไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกายหรือเกดิจากการเส่ือมสภาพของตับออน  ความอวน  โรคของระบบตอมไรทอหรือการไดรับยาตาน
อินซูลิน พวกคอรติโคสเตอรอยด  (สัจจพนัธ  อิศรเสนา, 2535 ; เทพ หมิะทองคํา และคณะ, 2544) 
ประเภทของโรคเบาหวาน 
            โรคเบาหวาน แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
            1. โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน (Insulin dependent diabetes) หรือโรคเบาหวานในเดก็ ผูปวยท่ีเปน
โรคเบาหวานชนิดนี้เปนผูท่ีรางกายขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง เนื่องจากตบัออนไมสามารถสรางอินซูลินได อาจ
เนื่องมาจากเบตาเซลลในตับออนมีนอยหรือไมมีเลย พบในผูปวยอายุไมเกิน 30 ป ท้ังชายและหญิง อาการ
ของโรคมักเปนรุนแรง สวนใหญมีรูปรางผอม น้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว (บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539) 
            2. โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non - insulin dependent diabetes) มักพบในคนอายุมากกวา 40 
ปข้ึนไป เพศหญิงเปนมากกวาเพศชาย มักพบในคนท่ีอวนมาก นอกจากน้ีกรรมพันธุยงัมีสวนเกีย่วของกับการ
เกิดโรคอยางมาก ผูท่ีมีประวตัิสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะญาติสายตรงเปนเบาหวาน  มีแนวโนมท่ีจะ
เปนเบาหวานชนิดนี้ไดมาก  อาการท่ีเกิดข้ึนมีไดตั้งแตไมแสดงอาการ  แตตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการ
แบบคอยเปนคอยไปจนถึงข้ันแสดงอาการรุนแรง  ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทน้ียงัสามารถผลิต
อินซูลินไดตามปกติหรืออาจจะนอยหรืออาจจะมากกวาปกติได  แตอินซูลินท่ีมีอยูออกฤทธ์ิไดไมดีจึงไม
ถึงกับขาดอินซูลินไปโดยส้ินเชิงเหมือนคนท่ีเปนเบาหวานประเภทท่ี 1 ผูปวยจึงไมเกิดภาวะกรดค่ังในเลือด
จากสารคีโตน (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2544)  
  อาการของเบาหวาน    ผูปวยเบาหวานจะมีอาการสําคัญท่ีพบดังนี ้ 

            1.  ปสสาวะบอย  (Polyuria)    เนื่องจากไตมีความสามารถดูดกลับน้ําตาลไวไดในระดับหนึง่แตใน
ผูปวยเบาหวาน  พบวาไตไมสามารถดูดน้ําตาลในเลือดที่สูงได  ดังนั้นจึงมีน้ําตาลสวนหน่ึงออกมาใน
ปสสาวะ ซ่ึงเม่ือมีความเขมขนของปสสาวะสูงจึงมีการดงึน้ําตามมามากกวาปกติ  ทําใหผูปวยปสสาวะบอย
มากข้ึน 
            2.  กระหายน้ํามาก (Polydripsia) พบวาผูปวยจะมีอาการกระหายนํ้ามาก  คอแหง เปนผลมาจากการ
สูญเสียน้ําออกมาทางปสสาวะ  รางกายจึงอยูในภาวะขาดนํ้า  มีการกระตุนศูนยการควบคุมน้ําของรางกาย 
เกิดการกระหายน้ําตามมาได 
            3.  หิวบอย และรับประทานจุ (Polyphagia)  เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชได
ตามปกติ  ทําใหรางกายขาดพลังงาน  จึงมีการหิวบอยและรับประทานจุตามมา 
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หลักการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน   
            การจัดกิจกรรมสําหรับสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน  พยาบาลควรใชวิธีการพยาบาล
หลายวิธีผสมผสานกันตามความเหมาะสม จากการศึกษาของภาวนา  กีรติยุตวงศ  (2544)  ในการสงเสริมการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน  พบวิธีการชวยเหลือ 10 วิธี ประกอบดวย 
            1. การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน เพื่อใชในการคิดและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการดแูลตนเอง  พยาบาลควรประเมินผูปวย
กอนวามีขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากนอยเพยีงใด  มีเร่ืองใดท่ีผูปวยทราบเปนอยางดีแลว   
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มีเร่ืองใดท่ีผูปวยทราบแตยังไมสมบูรณ  มีเร่ืองใดท่ีผูปวยเขาใจผิดและมีเร่ืองใดท่ีผูปวยไมทราบ เพือ่นํามา
วางแผนและหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการใหขอมูลและความรูแกผูปวยในแตละเร่ืองตอไป 
            2. สรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูเกีย่วกบัการดูแลตนเองเร่ืองโรคเบาหวาน ซ่ึง
ประกอบดวย 
                2.1 ส่ิงแวดลอมในการใหบริการ  พยาบาลควรจัดบริการใหลักษณะท่ีสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวม
ในการดแูลตนเอง  รับฟงความคิดเห็นของผูปวย  เคารพในสิทธิความเปนบุคคลของผูปวยและยอมรับความ
คิดเห็นของผูปวยซ่ึงบางคร้ังอาจมีความแตกตางกับพยาบาล  สรางบรรยากาศการเรียนรูรวมกนั  มีความเปน
กันเอง  พยาบาลควรมีทาทีท่ีเปนมิตร  ยินดรัีบฟงประสบการณความเจ็บปวยของผูปวยเพื่อชวยใหเกิดการ
เรียนรูและสามารถนําไปใชในการวางแผนการพยาบาลโดยจัดใหผูปวยท่ีมีประสบการณตางกันไดมีโอกาส
มาแลกเปล่ียนความรูและความคิดเห็นรวมกัน 
                2.2 ส่ิงแวดลอมในดานส่ือ ชวยใหผูปวยเกดิการเรียนรูในการดูแลตนเองเร่ืองโรคเบาหวาน
ได ไดแก แผนพับ เอกสารเกีย่วกับโรคเบาหวาน เปนตน โดยมีพยาบาลเปนผูอํานวยความสะดวกและอธิบาย
เพิ่มเติมในส่ิงท่ีผูปวยสงสัย  
            3. เปนท่ีปรึกษาและใหความม่ันใจกับผูปวยอยางตอเนื่อง พยาบาลควรใหความสนใจและติดตามการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในระยะท่ีเร่ิมปฏิบัติเพื่อชวยเปนท่ีปรึกษาใหแรงสนับสนนุหรือชวย
ปรับแกกิจกรรมการดูแลตนเองใหมีความเหมาะสมมากขึ้น 
            4. ใหกาํลังใจอยางสมํ่าเสมอ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลเทา
และการใชยา ผูปวยตองใชท้ังพลังกายและพลังใจท่ีจะทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้นประสบผลสําเร็จ
อยางตอเนื่อง พยาบาลควรพดูใหกําลังใจ ใหคําชมเชยอยางสมํ่าเสมอ แสดงความเห็นใจและเขาใจถึงความ
ยากลําบากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
            5. สรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด  เปนการสรางบรรยากาศของความไววางใจ  ใหเกยีรติในความเปน
บุคคลของผูปวย พยาบาลแสดงความจริงใจ  หวงใยและยินดีใหความชวยเหลือ  จะทําใหผูปวยรูสึกอบอุน
ใจ  การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยอยางตอเนื่องและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันทําใหผูปวยกลาเปดเผย
ความรูสึก การรับรูของตน  วิธีการดูแลตนเองและวิธีการรักษาท่ีตนปฏิบัติอยูซ่ึงในบางคร้ังไมสอดคลองกับ
การรักษาแผนปจจุบัน การสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัดเปนการชวยลดชองวางระหวางการใหความหมาย
เกี่ยวกับโรคเบาหวานในทัศนะทางการแพทยแผนปจจุบันกับในทัศนะของผูปวย   ทําใหเกิดความเขาใจ
กัน  และเกิดความรวมมือกนัหาแนวทางที่ดีท่ีสุดสําหรับผูปวยในการรักษาและการดูแลตนเอง 
            6. ตั้งเปาหมายรวมกนัในการปรับกิจกรรมการดแูลตนเอง  ชวยใหผูปวยเกิดความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลตนเองใหสําเร็จตามเปาหมายใหได  พยาบาลควรใหเวลาผูปวยคนหาวิธีเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายซ่ึงผูปวยแตละคนอาจมีวิธีการปฏิบัติไมเหมือนกัน  พยาบาลควรเปนผูคอยชวยเหลือและให
คําปรึกษา 
            7. สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวชวยสนับสนนุการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในเร่ือง
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       กรณีศึกษา 

            ขอมูลท่ัวไป ผูปวยชายไทย รูปรางผอมอายุ 56 ป สัญชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธ การศึกษาจบช้ันป. 6   
มีอาชีพรับจาง 
            อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล  ใจส่ัน  ออนเพลียเล็กนอย ปวดแผลท่ีฝาเทาขางซายมาก  มีหนองและกล่ิน
เหม็นมาก กอนมาโรงพยาบาล 2 วัน  
           ประวัตกิารเจ็บปวยปจจุบัน 
            10  ปกอนมีอาการเบ่ืออาหาร  ปสสาวะบอย  ชาบริเวณ ชาบริเวณปลายเทาน้ําหนักลดลง 5 กิโลกรัม
ภายใน  2  เดือน   แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน รักษาท่ีคลินิก  โดยใหยารับประทาน  Glibenclamide 2 × 2  
ac, Metformin 2 × 3 pc   รับประทานยาสมํ่าเสมอ  

            แผนการรักษาของแพทย 
            ผูปวยไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  5  นครราชสีมา  โดยแพทยใหการ
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          ประเมินผลการพยาบาล 
            ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกจากระดับน้าํตาลในเลือดสูง  ไมมีอาการภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  สัญญาณชีพ
ปกติ  ระดับน้าํตาลหลังจากผูปวยกลับจากโรงพยาบาล อยูในชวง  111 -  200 mg/dl 
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  วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยปวดแผลท่ีบริเวณฝาเทาขางซายมาก 

             ขอมูลสนับสนุน 

             S  :  ผูปวยบอกวาปวดแผลที่ฝาเทาขางซายมาก 

            O  :  พบแผลที่ใตฝาเทาขางซาย   เสนผาศูนยกลางประมาณ 10 เซนติเมตร ลึก 1 เซนติเมตร มีหนองสี
ขาว  มีกล่ินเหม็นและมีดนิติดอยูในแผล 
            วัตถุประสงค  ลดอาการปวดแผลที่ฝาเทา 
            เกณฑการประเมินผล  ผูปวยไมปวดแผลหรือทุเลาอาการปวดแผล 
            กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ทําความสะอาดแผลที่ฝาเทาท้ัง 2 ขาง วันละ 2 คร้ัง เชาและเยน็โดยใชแอลกอฮอล  70%  เช็ดรอบ  
แผล  ลางแผลดวย NSS  Pack Gauze  ชุบ Povidone - Iodine 
            2. ใหยาพาราเซตามอล (500 mg)  2 เม็ด  �  เพื่อบรรเทาอาการปวด 
            3. ใหคําแนะนํา  :  การรักษาความสะอาดของแผลที่ฝาเทาขณะอยูท่ีบาน โดยไมใหแผลถูกน้าํและดิน 
                                       :  การดูแลรักษาความสะอาดของรางกายท่ัวไป 
                                       :  ใหรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตว ปลา ไขและถ่ัวเมล็ดแหง เพื่อ
สงเสริมการสมานของแผลและลดอาการปวดแผล 
                                       :  การเบ่ียงเบนความสนใจ จะชวยใหความรูสึกความเจ็บปวดลดลง เชน  ฟงวิทย ุดู
ดนตรี ดูโทรทัศน เปนตน 
            ประเมินผล  แผลที่ฝาเทาแดง  ตื้นข้ึน  ไมบวม  ไมมีกล่ินเหม็นและทุเลาปวดแผล 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   ผูปวยดูแลตนเองไมถูกตองเนือ่งจากบกพรองความรูในการดูแลตนเอง 
            ขอมูลสนับสนุน 
            S  :   ผูปวยเลาวาชอบรับประทาน ขนมหวานและผลไมท่ีมีรสหวาน เชน ขนุนและนอยหนา 
                :    ญาติของผูปวยบอกวาผูปวยไมไดออกกําลังกาย 
            O  :   ผูปวยไมทราบและตอบคําถามไมไดเกี่ยวกบัการฉีดอินซูลิน  การกําจัดเข็มฉีดยา 
                :    ผูปวยไมทราบถึงภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
     วัตถุประสงค 
            เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การออก
กําลังกาย  การปองกันตนเองจากภาวะแทรกซอนของโรค  มีความรูเกีย่วกับการใชยาฉีดอินซูลิน การกําจัด
เข็มฉีดยาและภาวะแทรกซอนจากการฉีด 
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  เกณฑการประเมินผล 
            1. ผูปวยสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคได 
            2. ผูปวยมีความรูในการออกกําลังกาย 
            3. ผูปวยมีความรูเกี่ยวการฉีดอินซูลิน  การกําจดัเข็มฉีดยาท่ีใชแลวและภาวะแทรกซอนจากการฉีด 
            4. ผูปวยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอนของโรค 
       กิจกรรมการพยาบาล 
            1.  ใหคําแนะนําเกีย่วกับเร่ืองตอไปนี้ 
                1.1 อาหาร 
                        1.1.1 การรับประทานอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสมกับโรคถือวาเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในการ
รักษาโรคเบาหวาน                                  
                       1.1.2   ควรรับประทานอาหารใหตรงเวลาอยูเสมอ  เหมาะสมกับโรค                 
                1.2 การออกกําลังกาย  เพื่อกระตุนการไหลเวยีนเลือด  โดยการกระดกสนเทา, ปลายเทา  การยก
และกางแขนขาออกวันละประมาณ  20 นาที  การเดินเร็ว   เปนตน  การออกกําลังกายแตละคร้ัง  ควรเปนคร้ัง
ละประมาณ 20- 45 นาที 
                1.3. การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
                        1.3.1 แนะนําการสังเกตอาการ  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) จะมีอาการใจ
ส่ัน เหง่ือออกมาก ส่ัน ตัวเยน็ ซีด หิว กระวนกระวาย  ความรูสึกตวัลดลง  สับสน  อาจหมดสต ิ                       
                        1.3.2 แนะนําการสังเกตอาการ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  (Hyperglycemia)  
จะมีอาการ ปสสาวะบอย  กระหายน้ํา  น้ําหนักลด  ออนเพลีย  คล่ืนไสอาเจียน  หอบ  ระดับความรูสึกตัว
ลดลง  ซึมลง  หมดสติ  เม่ือมีอาการดังกลาวใหรีบสงโรงพยาบาล 
                        1.3.3 แนะนําการปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ                         

          1.3.4  การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  :  มีอาการน้ําตาลตํ่าแกไขแลวไมดีข้ึน  มี
แผลที่เทา  มีอาการบวมท่ีเทา  ออนเพลีย  นอนราบไมได  ตาพรามัว  มีแขนขาออนแรง  มีไข  มีการ
ติดเช้ือในรางกาย  มีอาการน้ําตาลในเลือดสูง 
    1.4. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชอินซูลิน 
 2. ติดตามเยีย่มผูปวยท่ีบาน 

                ภายหลังจากใหการพยาบาลในสถานบริการแลวพยาบาลไดวางแผนติดตามไปใหกพยาบาล
ตอเนื่องท่ีบาน  โดยมีการนดัหมายไวลวงหนา  หลังจากใหการพยาบาลในสถานบริการ  1  เดือน  
                สภาพครอบครัว  ภายหลังการแนะนําตัวกบัครอบครัวผูปวย  ญาติใหการตอนรับดี  มีการเขา
มารวมรับฟงปญหาของผูปวยและแนวทางในการดแูล  
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    ติดตามการเยี่ยมบานคร้ังท่ี 1 
            เม่ือไปเยี่ยมผูปวยท่ีบาน  สภาพรางกายท่ัวไปปกติ   ใบหนายิ้มแยมด ี มีอาการมึนเวยีนศีรษะเปน
บางคร้ัง  รับประทานอาหารได  วัดความดนัโลหิต  130/70  มิลลิเมตรปรอท,  ชีพจร  72  คร้ัง/นาที , อัตรา
การหายใจ  20  คร้ัง/นาที  เม่ือสอบถามผูปวยและญาติถึงการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานและอาหารที่ไม
ควรรับประทาน  การใชอินซูลินและการกําจัดเข็มท่ีใชแลวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยตอบไดบาง  แตยังไม
ครบถวน ผูปวยรับประทานยาเกือบทุกวัน  มีลืมรับประทานยาเปนบางคร้ังแตไมเคยลืมฉีดอินซูลิน 
            กิจกรรมการพยาบาลขณะเยี่ยมบาน 
                1. ทําแผลโดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือ 
                2. ใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรคแกผูปวยและญาติ 
                    2.1 ความสําคัญของการรับประทานยาเบาหวานทุกม้ือ 
                    2.2 การทําแผลท่ีฝาเทา เชา-เย็น 
                    2.3 วิธีการรักษาความสะอาดเทาท่ีเหมาะสม  เพราะผูปวยตองเดินท้ังวัน  ใตถุนบานเปนพื้นดนิ 
ทําใหผาพันแผลคอนขางสกปรกงาย  อาจทําใหแผลติดเช้ือได 

                                2.4  การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
                                2.5  การกําจัดเข็มฉีดยาท่ีใชแลว  ไมควรนําไปฝงแตใหเผาท้ิงอยางสมบูรณ   
            ติดตามการเยีย่มบานคร้ังท่ี 2 
            เพื่อติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  รวมถึงการฉีดอินซูลิน
หลังจากไดใหคําแนะนําในการเย่ียมคร้ังท่ี  1  แลวพบวา  ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา
ได  รักษาความสะอาดแผลท่ีเทาเปนอยางดี  หลีกเล่ียงการสัมผัสพื้นดิน สามารถทําแผลเองไดอยางถูกตอง 
ปจจุบันไมมีเนื้อตายท่ีฝาเทา  แผลแดงดแีละต้ืนข้ึน   ผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดและเขาใจถึงการ
ใชอินซูลินเปนอยางด ี รวมทั้งการกําจัดเข็มท่ีใชแลวไดอยางถูกตอง 
             ประเมินผลการพยาบาล 
            ผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร  ผลไมท่ีเหมาะสมกับโรค  การดูแล
เทา การออกกาํลังกาย  การฉีดอินซูลิน  การกําจัดเข็มฉีดยาท่ีใชแลวและภาวะแทรกซอนจากการฉดียา  การ
ปองกันตนเองจากภาวะแทรกซอนของโรค   
        

  วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยูเนื่องจากสภาพความเจ็บปวยเร้ือรัง 
            ขอมูลสนับสนุน 
            O  :  ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกงัวล  
                :  ผูปวยมกัถามถึงระดับน้ําตาลในเลือดท่ีตรวจไวของตนเอง  กังวลวาระดับน้ําตาลจะเพิ่มข้ึน
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สรุปกรณีศึกษา  
 ผูปวยชายไทย  อายุ 56 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญคือ  ใจส่ัน  ออนเพลียเล็กนอย ปวดแผลท่ีฝาเทา
ขางซายมาก  มีหนองและกล่ินเหม็นมาก กอนมาโรงพยาบาล 2 วัน แพทยใหการรักษาคือ  Glibenclamide  2 
× 2   ac , Metformin 2 × 3   pc    , ทําแผลทุกวัน เชา – เย็น  ซ่ึงพบปญหาและไดใหการพยาบาลชวยเหลือ
แกไขปญหาดงันี้ 
         1.  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะช็อกเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง                        
                    2. ผูปวยปวดแผลที่บริเวณฝาเทาท้ัง 2 ขางมาก 
                    3. ผูปวยดแูลตนเองไมถูกตองเนื่องจากบกพรองความรูในการดูแลตนเอง 
                    4. ผูปวยและสามีวิตกกังวลเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยูเนื่องจากสภาพความเจบ็ปวยเร้ือรัง 
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ซ่ึงไดใหการดแูลรักษาพยาบาลโดยจัดทาใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอน   สังเกตและบันทึกอาการเก่ียวกับ
ระดับความรูสึกตัวและภาวะ  Hyperglycemia  ดูแลการไดรับยารับประทานลดระดบัน้ําตาล และยาฉีดตาม
แผนการรักษาของแพทยตดิตามผลระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือดอยางสมํ่าเสมอ และ
ดูแล ทําความสะอาดแผลที่ฝาเทา วันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น ใหยาพาราเซตามอล (500 mg)  2 เม็ด  เพื่อบรรเทา
อาการปวด ใหคําแนะนํา  การรักษาความสะอาดของแผลที่ฝาเทาขณะอยูท่ีบาน โดยไมใหแผลถูกน้ําและ
ดิน การดูแลรักษาความสะอาดของรางกายท่ัวไป  ใหรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง   พื่อสงเสริมการสมาน
ของแผลและลดอาการปวดแผล  การเบ่ียงเบนความสนใจ จะชวยใหความรูสึกความเจ็บปวดลดลง เชน  ฟง
วิทย ุดูดนตรี ดูโทรทัศน เปนตนใหคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ือง  การรับประทานอาหารทีถู่กตองและเหมาะสมกับ
โรคถือวาเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในการรักษาโรคเบาหวาน   การออกกําลังกาย  เพื่อกระตุนการไหลเวยีน
เลือด  โดยการกระดกสนเทา, ปลายเทา  การยกและกางแขนขาออกวันละประมาณ  20 นาที  การเดิน
เร็ว  เปนตน  การออกกําลังกายแตละคร้ัง  ควรเปนคร้ังละประมาณ 20- 45 นาที   การปองกันภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดแก แนะนาํการสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) จะมีอาการใจส่ัน เหง่ือ
ออกมาก ส่ัน ตัวเยน็ ซีด หิว กระวนกระวาย  ความรูสึกตัวลดลง  สับสน  อาจหมด   แนะนําการสังเกต
อาการ ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง  (Hyperglycemia) จะมีอาการ ปสสาวะบอย  กระหายน้ํา  น้ําหนกั
ลด  ออนเพลีย  คล่ืนไสอาเจียน  หอบ  ระดับความรูสึกตัวลดลง  ซึมลง  หมดสติ  เม่ือมีอาการดังกลาวใหรีบ
สงโรงพยาบาล     แนะนําการปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ       การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบ
แพทย  เชน มีอาการน้ําตาลตํ่าแกไขแลวไมดีข้ึน  มีแผลท่ีเทา  มีอาการบวมท่ีเทา  ออนเพลีย  นอนราบ
ไมได  ตาพรามัว  มีแขนขาออนแรง  มีไข  มีการติดเช้ือในรางกาย  มีอาการน้ําตาลในเลือดสูง ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการใชอินซูลิน   พูดคุย ปลอบโยนและสัมผัสเพื่อใหรูสึกอบอุนเปนมิตร  และลดความวิตก
กังวล  แนะนาํกิจกรรมคลายเครียดตามความถนัด สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางท่ีเปนมิตร  ยิ้มแยม
แจมใส  ไมแสดงอาการเบ่ือหนาย ใหขอมูลแกผูปวยเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยูไดแก  สาเหตุ  อาการและอาการ
แสดงของโรค  แผนการรักษาพยาบาลของผูปวยท่ีไดรับ  เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ กอนให
การรักษาพยาบาลผูปวยทุกคร้ัง  อธิบายใหผูปวยรับทราบถึงเหตุผลและความจําเปนเพื่อลดความวิตก
กังวล เปดโอกาสใหผูปวยพดูคุยและระบายความในใจ  ปลอบโยนผูปวยและรับฟงดวยทาทางท่ีสงบไม
แสดงอาการรําคาญหรืออาการรีบรอนในการทํางานอ่ืนๆใหเวลาผูปวยในการซักถามปญหาหรือขอสงสัย
ตางๆ  และตอบขอซักถามของผูปวยและญาติดวยความเต็มใจ  ซ่ึงหลังจากใหการพยาบาลแลวไดประเมินผล
การพยาบาล   ซ่ึงผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร  ผลไมท่ีเหมาะสมกบั
โรค  การดแูลเทา การออกกําลังกาย  การฉีดอินซูลิน  การกําจัดเข็มฉีดยาท่ีใชแลวและภาวะแทรกซอนจาก
การฉีดยา  การปองกันตนเองจากภาวะแทรกซอนของโรค  แผลท่ีฝาเทาแดง  ตื้นข้ึน  ไมบวม  ไมมีกล่ินเหม็น
และทุเลาปวดแผล     ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ไมมีอาการภาวะน้ําตาลในเลือด
สูง  สัญญาณชีพปกติ  ระดับน้ําตาลหลังจากผูปวยกลับจากโรงพยาบาล อยูในชวง  111 -  200 mg/dl    ผูปวย
และญาติคลายความวิตกกังวล  มีหนาตาสดช่ืน 
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 การนําไปใชประโยชน 
      1. เปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
      2. เพื่อใชเปนเอกสารในการประกอบการศึกษา และวางแผนการพยาบาล สําหรับเจาหนาท่ี 
ทุกระดับในหนวยงาน 
      3.ใชเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
      4. เพื่อนําความรูไปใชในการใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติกอนกลับบาน 
ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 
            1.  ผูปวยไมมีญาติพามารับการรักษาใหตอเนื่อง  สงผลใหผูปวยรับประทานยารักษาโรคเบาหวานไม
ตอเนื่องไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติไมไดรับการทําความสะอาดแผล  จึงทําใหแผลมี
การอักเสบและติดเช้ือไดงาย 
            2. ผูปวยขาดแรงจูงใจในการดแูลตนเอง  เนื่องจากขาดกําลังใจจากบุคคลรอบขาง  จึงทําใหดแูล
ตนเองไมเหมาะสมเร่ืองการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การรักษาความสะอาดของแผล  สงผลให
ไมสามารถรักษาระดับน้ําตาลในเลือดไดและเกิดแผลเร้ือรังท่ีฝาเทา 
ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
           1. ผูปวยเบาหวานยังบกพรองในเร่ืองการดูแลตนเอง  การควบคุมโรคท่ีสําคัญท่ีสุดข้ึนอยูกับ
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย  ผูปวยจึงจําเปนตองเรียนรูเร่ืองการดูแลตนเอง 
            2. ในการดูแลผูปวยเบาหวาน  ครอบครัวมีสวนสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลเน่ืองจากจะชวยให
ผูปวยสามารถเปล่ียนแปลงวถีิชีวิตเพื่อการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมได 
            3. กรณีท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5  นครราชสีมา  สงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย  
ควรมีการเยีย่มบานอยางสมํ่าเสมอโดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตําบล  เพราะตองประเมินสภาพปญหาใหครบ
องครวม  จึงจะแกไขปญหาใหเหมาะสมกบัผูปวยเบาหวานได 
กิตติกรรมประกาศ 
             ผูจัดทําขอขอบพระคุณ 
             นพ.สุเทพ    เพชรมาก       ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5  นครราชสีมา 
             คุณสุรัตยา   ตุยสมบัติ       หัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
             เจาหนาท่ีหองอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  5  นครราชสีมา 
             ท่ีกรุณาเปนท่ีปรึกษาในการศึกษาคร้ังนี้และใหความชวยเหลือในทุกๆดาน 
             แพทยและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมาทุกทานท่ีมีสวนชวย
ในการดแูลผูปวยและบันทึกขอมูล 
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