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การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ร่วมกับความดันโลหิตสูง ภาวะโรคไตจากเบาหวาน และ
ภาวะไขมันในเลือดสูง  มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมญาติในครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวาน ในการสนับสนุนหรือ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานในการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม การคัดเลือกกรณีศึกษาผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งเลือกในกลุ่มสีแดง (ระดับความดันโลหิต 081/880 
มิลลิเมตรปรอท,HbA1C≥8) และมีภาวะโรคไตจากเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง จ านวน 1 ราย 
ท าการศึกษาวางแผนการพยาบาลโดยยึดกระบวนการ พยาบาล 5 ขั้นตอน คือ 1.การประเมินภาวะสุขภาพ  2.
การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3.วางแผนการพยาบาล 4. ปฏิบัติการพยาบาล 5.ติดตามและประเมินผล  

ผลการศึกษา ผู้ศึกษาขอเสนอรายกรณี เป็นผู้ป่วยหญิงไทยวัย 41 ปี ได้รับการวินิจฉัย Diabetes 
Mellitus Type II with Hypertension with Dyslipidemia with Diabetic nephropathy จ ากกา รซั ก
ประวัติ มาพบแพทย์และเจาะเลือดตามนัดมีอาการปวดศีรษะ มึนงงศีรษะ เป็นมา 1 วัน รับไว้ในความดูแล : 
ระหว่างวันที่ 84 กรกฎาคม 2566 – 26ตุลาคม 2566 ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร รวม
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล104 วัน จากการประเมินข้อมูลของผู้ป่วยตามแบบประเมินสุขภาพแบบ
ของกอร์ดอน ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี้  8) เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากขาดความรู้ในการจัดการกับ โรคความดันโลหิตสูง 2) มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเนื่องจากการ ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่มีประสิทธิภาพ 3) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากประสิทธิภาพการ
ท างานของไตลดลง 4) เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด(กล้ามเนื้อหัวใจตาย) จากไขมันในเลือด
สูง 5) เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า เนื่องจากมีความเสื่อมของระบบประสาทส่วนปลาย จากพยาธิสภาพของ
โรคเบาหวาน 6) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วย 

   
ค าส าคัญ : เบาหวานชนิดที่ 2 ,ความดันโลหิตสูง , ภาวะโรคไตจากเบาหวาน , ภาวะไขมันในเลือดสูง  
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Abstract 
Nursing care plays a vital approach that nurses may use to promote self-management 

support for persons with diabetes mellitus type 2, accompanied by co-morbidities and 
complications. The purpose of this case study is to support patients’ families in exhibiting 
appropriate self-care. This study addressed a case presentation of patients with type 2 
diabetes with co-morbidities and complications. The snowball sampling was purposively 
selected according to the 5-color ball tool (5-5-5 DM-HT Chainat Model) and then divided into 
case studies with 1 sample in the nursing care process for patients of 5 steps, including 
assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation.  

Results revealed that the patient was a 48-year-old Thai adult woman who had a past 
medical history of diabetes for nine years, hypertension with dyslipidemia for six years, and 
was diagnosed with diabetic nephropathy just over an early year ago, as well as received 
treatment on 14 July 2023 to 25 October 2023 at the diabetes clinic of Jainat Narendra 
Hospital, total period of care of 104 days, with chief complaint of headache and dizziness for 
one day ago. The nursing diagnosis using Gordon’s Functional Health Pattern were 1) Risks for 
hypertensive complications because of deficient knowledge about hypertensive management. 
2)Hyperglycemia from ineffective blood sugar control. 3) Risks for uremia because of decreased 
renal function. 4) Risks for myocardial infarction because of dyslipidemia. 5) Risks for foot ulcer 
because of peripheral neurovascular dysfunction and 6) Anxiety about illness and treatment 
among patients and relatives. 

The nursing care process encouraged the patients to learn about the impacts and 
complications of diabetes, for instance, hyperglycemia, hypertensive crisis, uremia, and foot 
ulcers, to develop skills for self-management and solve problems that cause anxiety. 
 
Keywords: Diabetes mellitus type 2, Hypertension, Diabetic nephropathy, Dyslipidemia 
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บทน า 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์  

ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมรวมถึงรูปแบบการใช้ชีวิตของมนุษย์เกิดกระแสการเลียนแบบตาม
วัฒนธรรมตะวันตกโดยเฉพาะอย่างยิ่งแบบแผนการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนมาเป็นพวกอาหารส าเร็จรูปที่มี
ไขมันสูงมีรสหวานจัดเค็มจัดรวมถึงการสูบบุหรี่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนประกอบกับมี
สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ท าให้ประชาชนมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงมีวิถีชีวิตแบบนั่งๆนอนๆ 
(Sedentary lifestyle) และขาดการออกก าลังกายส่งผลให้เกิดภัยคุกคามต่อสุขภาพเกิดโรคทางเมตะบอลิก
ซินโดรม เช่น อ้วนลงพุง ไขมันผิดปกติ ความดันโลหิตสูง ภาวะดื้อต่ออินซูลิน น าไปสู่โรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งหนึ่งใน
นั้นคือโรคเบาหวาน ความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีทั้งในระดับโลกรวมถึงประเทศไทยจาก
สถิติโของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติเมื่อปี ค.ศ. 2020 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจ านวน 366 ล้านคนอัตรา
ความชุกของเบาหวานในวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 8.3 โดยคาดว่าในปีค.ศ. 2030 จะมีผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน 
ถึง 522 ล้านคน (International Diabetes Federation [IDF], 2012) ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลไม่
ถูกต้องหรือควบคุมโรคได้ไม่ดีโดยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง เป็นระยะเวลานานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังซึ่งมีผลต่ออวัยวะต่างๆในร่างกายเช่น ตา ไต เท้า ระบบ
ประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมองภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อร่างกายผู้ป่วยนอกจากนี้ยังอาจ
ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจิตเกิดภาวะซึมเศร้าในรายที่รุนแรงอาจถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได้  ผลการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า การที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ มีความเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา ซึ่ง
ต้องท าอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง รวมทั้งปัญหาเรื่องการรับรู้ในการดูแลตนเอง ความเชื่อ วัฒนธรรม และ
ความตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Numsang et al., 2023) 

จากข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานตามโครงการสนองน้ าพระราชหฤทัย ในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพ
ประชาชนปี 2564 ในประชากรไทยที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปทั่วประเทศจ านวน 18,943,581 คนพบผู้ เป็น
โรคเบาหวาน 1,581,857 คน มีภาวะแทรกซ้อน 277,020 คน คิดเป็น ร้อยละ 17.51 แบ่งเป็น ภาวะแทรกซ้อน
ที่ไตร้อยละ 25.09 ที่ตาร้อยละ 18.92 ที่เท้าร้อยละ 17.13 หัวใจร้อยละ 10.21 สมองร้อยละ 10.12 และ
อวัยวะอ่ืนๆร้อยละ 21.19 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเขต
สุขภาพที่ 3 ระหว่างปี 2562-2565 เมื่อวิเคราะห์เชิงระบบ ด้าน การเฝ้าระวังและจัดการข้อมูล พบว่า อัตรา
การป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นดังนี้ 2.05, 1.91, 1.84 และ1.60  ตามล าดับ อัตราการป่วยตาย
ด้วยโรคเบาหวาน เป็นดังนี้ 2.27, 2.10, 2.14และ 1.81   และจังหวัดชัยนาทสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ ระหว่าง
ปี 2562-2565 พบว่า อัตราการป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นดังนี้ 2.02, 1.69, 1.71และ1.87 
ตามล าดับ อัตราการป่วยตายด้วยโรคเบาหวาน เป็นดังนี้ 2.00, 1.82, 2.30และ2.00และผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นล าดับที่8(ที่มา HDC กระทรวงสาธารณสุข)  จากการศึกษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย  จากเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ญาติ  รวมทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วมพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ร่วม
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และมีไตวาย มีความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับโรค 
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ความเครียด ในฐานะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของโรงพยาบาล มีการติดตาม ปรับเปลี่ยน ให้การ พยาบาล เยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินความรู้ สร้างแรงจูงใจและ
เสริมพลัง จัดหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้ ผู้ป่วยและญาติสามารถจัดการดูแลตนเอง ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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วัตถุประสงค์การศึกษา 
1.เพ่ือศึกษาปัญหาและวางแผนการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนอันตราย 
2.เพ่ือศึกษากรณีศึกษาและเสนอแนวทางการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

ร่วมกับความดันโลหิตสูง ภาวะโรคไตจากเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง 
3.เพ่ือส่งเสริมญาติในครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวาน ในการสนับสนุนหรือช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวาน  

ในการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 

8. เลือกเรื่องที่จะท าการศึกษา  
2. เลือกกรณีศึกษาที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนในการดูแล ตรงกับเรื่องที่ศึกษา จ านวน 8 ราย 
3. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา วารสาร งานวิจัย และข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
4. ปรึกษาพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และแพทย์ผู้รักษา เพ่ือวางแผนการพยาบาล 
5. รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และ

ปัจจุบัน  โรคประจ าตัวและการรักษาท่ีได้รับ การรักษาของแพทย์ ผลทางพยาธิวิทยา ผลทางรังสีวิทยา อาการ 
การด าเนินโรคและภาวะแทรกซ้อน จากการสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย และการศึกษาแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

6. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ และวางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและ
มาตรฐานวิชาชีพ โดยเน้นการพยาบาลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
เศรษฐกิจ 

7. ปฏิบัติการพยาบาล ติดตาม และประเมินผลการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ 
1. สรุปกรณีศึกษา เรียบเรียง ตรวจสอบ แก้ไข และจัดท ารูปเล่ม 
 

 ขอบเขตการศึกษา 
การคัดเลือกกรณีศึกษา ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือเป็นกรณีศึกษาโดยใช้เกณฑ์ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับความดันโลหิตสูง โดยการใช้เกณฑ์5ปิงปองสีวัดผลการดูแลระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิต (555 DM-HT chainat Model) ซึ่งเลือกในกลุ่มสีแดง (ระดับความดันโลหิต ≥ 180/110 
mmHg HbA1C≥8) ภาวะโรคไตจากเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง เพ่ือศึกษาเป็นรายกรณี จ านวน 1 
ราย ติดตามดูแลที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 5 ครั้ง ติดตามผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง รวม 
6 ครั้ง ระหว่างวันที่  14 กรกฎาคม 2566– 26ตุลาคม 2566  รวมระยะเวลา 104 วัน ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย การตรวจร่างกาย และการศึกษาแฟ้มประวัติของผู้ป่วย  
            
ผลการศึกษา 

การศึกษาในกรณีศึกษาครั้งนี้ ขอน าเสนอผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ การประเมินภาวะ 
สุขภาพ การวางแผนทางการพยาบาล และการติดตามประเมินผล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.การประเมินภาวะสุขภาพ 
  ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 
  หญิงไทย อายุ 41 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาจบ

ชั้นปริญญาตรี อาชีพ รับราชการครู สอนระดับปฐมศึกษา  
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  ประวัติการเจ็บป่วย : เป็นเบาหวาน ตั้งแต่ปี 2556 มารักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
เป็นความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ปี 2559 ตรวจพบภาวะไขมันในเลือดสูง ปี 2559 ตรวจพบเป็นไตวายเรื้อรังระยะ 
ที่ 3 ปี 2566 

  ประวัติการมาโรงพยาบาล (เริ่มเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 14 กรกฎาคม2566 – 26ตุลาคม 2566) 
จากแฟ้มประวัติ 8 ครั้งที่ 1 (14 กรกฎาคม 2566) ห้องตรวจคลินิกเบาหวาน มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
เป็นมา 1วัน ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีแขน ขาอ่อนแรง  ปัสสาวะออกดี ปัสสาวะกลางคืน คืนละ2 – 3 ครั้ง  มี
ปัญหาความดันโลหิตสูง 282/880 มิลลิเมตรปรอท น้ าตาลในเลือดสูงระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 8.7 ระดับ
น้ าตาลในเลือด 201 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที แพทย์ได้สั่งให้นอนรับการรักษาที่โรงพยาบาลเนื่องจาก มีระดับความดันโลหิตสูงในระดับ อันตราย 
ผู้ป่วยปฏิเสธการนอนโรงพยาบาล 

  ครั้งที่ 2 (21กรกฎาคม 2566) ห้องตรวจคลินิกเบาหวาน อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 84 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที นัดติดตามการคบคุมความดันโลหิต โดยการวัดความดัน
โลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน(home blood pressure monitoring ,HBPM) วัดความดันโลหิตวันละ 2 
ช่วงเวลา คือในช่วงเช้าภายใน 1 ชั่วโมงหลังตื่น หลังจากปัสสาวะให้เรียบร้อย ยังไม่รับประทานอาหาร และยา
ก่อนท าการวัด โดยวัด 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 นาที  และในช่วงก่อนนอน อีก2 ครั้ง  ห่างกันครั้งละ 1 นาที 
(รวมวันละ 4 ครั้ง) อยู่ในช่วง 128-146/76-88 มิลลิเมตรปรอท เฉลี่ย137/82  มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการมึน
งงศีรษะ 

  ครั้งที่ 3 (17 สิงหาคม 2566) ห้องตรวจคลินิกเบาหวาน ไม่มีอาการมึนงงศีรษะ ไม่มีอาการหน้ามืด
ใจสั่น มีอาการชาและปวดปลายประสาทที่เท้า 2 ข้าง อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 69 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

  ครั้งที่ 4 (14 กันยายน 2566) ห้องตรวจคลินิกเบาหวาน ไม่มีอาการมึนงงศีรษะ ไม่มีอาการหน้ามืด
ใจสั่น อาการชาและปวดปลายประสาทที่เท้า2 ข้าง ทุเลากว่าเดิม อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 
83 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 142/69 มิลลิเมตรปรอท 

  ครั้งที่ 5 (26 ตุลาคม 2566) ห้องตรวจคลินิกเบาหวาน ไม่มีอาการมึนงงศีรษะ ไม่มีอาการหน้ามืดใจ
สั่น นอนไม่ค่อยหลับประจ า อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 
ครัง้ต่อนาที ความดันโลหิต 140/65 มิลลิเมตรปรอท 

  ประวัติการแพ้ยา : ปฏิเสธการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้อาหาร และสารเคมี ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุราและไม่
เคยใช้สารเสพติด 

  ผลการตรวจร่างกายตามระบบ (Physical Examination) จากแฟ้มประวัติ 84กรกฎาคม 2566 
รูปร่างอ้วนลุงพุง น้ าหนัก 70 กิโลกรัม ส่วนสูง 164เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 26.02 กิโลกรัมต่อ ตารางเมตร 
รอบเอว 96 เซนติเมตร จัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนระดับที่ 1 

  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากแฟ้มประวัติ 
 

รายการLab 
 

14 ก.ค. 2566 17 ส.ค. 2566 14 ก.ย. 2566 26 ต.ค. 2566 

FBS 201 257 136 153 
HbA1C 8.7   6.2 
BUN  39.1 45.7  
Cr  8.59 1.61 1.27 
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รายการLab 
 

14 ก.ค. 2566 17 ส.ค. 2566 14 ก.ย. 2566 26 ต.ค. 2566 

GFR  38.39 37.81 50.02 
Cholesterol  269 255  
Triglyceride  361 330  
HDL- Cholesterol  53   
LDL- Cholesterol  167   

 
ข้อมูลการรักษาจากแฟ้มประวัติ 
  การวินิจฉัยโรค: Diabetes Mellitus Type II with Hypertension With Dyslipidemia with 

Diabetic nephropathy  
  ยาที่ใช้ในการรักษา ประกอบด้วย   
  - Mixtard 30 PENFILL 300 iu/penfill ฉีดใต้ผิวหนัง 10 ยูนิต ก่อนอาหารเช้า และ6ยูนิต ฉีดใต้

ผิวหนัง ก่อนอาหารเย็น 
  - Vildagliptin Tab(Galvas) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
  - Aspirin (81mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
  - LOSARTAN (100 mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น 
  - MANidipine(MADIPLOT) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น 
  - GABAPENTIN 300mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น 
  - LoraZEPAMรับประทานครั้งละ 1 เม็ด ก่อนนอน 
  - SERTALINE(ZOLFT)รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 

          ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง เนื่องจากขาด
ความรู้ในการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูง 

ข้อมูลสนับสนุนทางคลินิก แรกรับผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูง 282/880 mmHg  ให้นอนพักและวัดครั้ง
ที่ 2  ความดันโลหิตสูง 209/800 mmHg  แพทย์ลงความเห็นให้นอนพักรักษา ผู้ป่วยปฏิเสธนอนโรงพยาบาล 
มาจากประวัติเคยมีประวัติขาดนัด มีการลืมรับประทานยา 

ข้อมูลสนับสนุนจากการสอบถาม 
 ผู้ป่วยเล่าว่า ไม่รู้ความรุนแรงและปัจจัยเสี่ยงของโรคที่ป่วย ชอบทานอาหารรสจัดทั้งเค็มหวาน มัน 
ชอบหลงลืมการทานยาและนัดของแพทย์ ไม่มีความรู้เรื่องโรคที่ป่วยและการบประทาน  อาหารที่ ถูกต้อง กังวล
กลัวมีภาวะเส้นเลือดสมองแตกเนื่องจากปวดและเวียนศีรษะบ่อยครั้ง 

ผู้ป่วยเล ่าว ่า ผ ู้ป่วยไม ่ชอบออกก าลังกายและมีลืมรับประทานยาบางวัน 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะระดับความดันโลหิตสูง 

เกณฑ์การประเมินผล : ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลง  
กิจกรรมการพยาบาล 

 8. ดูแลให้การพยาบาลท่านอนที่เหมาะสมจัดท่าศีรษะในระดับ 30 องศา เพ่ือลดความดันในกะโหลก
ศีรษะได้ยา Amlodipine10mg 1tab stat   จัดให้นอนพัก สังเกตอาการ วัดความดันโลหิตซ้ า จนระดับความ
ดันโลหิตลดลง 856/19 มิลลิเมตรปรอท   
 2. ให้ความรู้เรื ่องโรคความด ันโลหิตสูงแก ่ผู ้ป่วยและญาต ิทราบถึงอันตราย และความรุนแรงด ูแล 
ร ักษา ควบค ุมโรคได ้ไม่ด ี ผลข ้างเค ียงท ี่เก ิดข ึ้นมักร ุนแรง โรคความด ันโลห ิตส ูงแบ ่งตามความร ุนแรงของโรค 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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(ตามความด ันโลห ิต) จากร ุนแรงน ้อยไปหามาก  
 3. ให้ความรู ้เรื ่องโรคความด ันโลหิตสูงแก ่ผู ้ป่วยและญาต ิทราบถ ึงปัจจัยเสี ่ยงและพฤต ิกรรม ทาง
บริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงที่ให้เกิดภาวะระดับความดันโลหิตสูง ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ใน
เรื่องการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เรื่องการสังเกตอาการแทรกซ้อนจากภาวะความ ดัน
โลหิตสูง เช่น เจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว ปวดศีรษะรุนแรง มองไม่ชัด เป็นต้น  
 4. ด าเนินการสร้างความตระหนัก แนวคิดใช้หลักการพูดคุยของทฤษฎี Motivational interviewing 
พฤติกรรมการรับประทานยาและการเข้านัดพบแพทย์ให้ตรงนัด โดยให้ผู้ป่วยวิเคราะห์   สาเหตุ ปัจจัยที่ท าให้
ไม่สามารถรับประทานยาได้และการขาดนัดพบแพทย์ และตั้งสัญญาณเตือนในระบบโทรศัพท์เมื่อถึงวันนัดพบ
แพทย์โดยรับประทานยา ตามแผนการรักษาของแพทย์ LOSARTAN (800 mg) รับประทานครั้งละ 8 เม็ด 
หลังอาหารเช้าและเย็น-MANidipine (MADIPLOT) รับประทานครั้งละ 8 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น กรณีถ้า
มีความดันโลหิตสูงมากกว่า 160/90 mmHg ให้รีบมาโรงพยาบาล 
 5. ปรับอาหารและพฤติกรรมการกินของผู้ป่วย โดยค่อยลดปริมาณโซเดียมและเมนูอาหารที่ มีปัจจัย
ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ตามหลัก DASH Diet 
 6. แนะน าให้ผู้ป่วยตรวจวัดค่าระดับความดันโลหิตประจ าวันเพื่อดูความเปลี่ยนแปลงเพื่อเพ่ิมแรงจูงใจ
และการกระตุ้นในการท ากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
 ประเมินผล 

 ระดับความดันโลหิตสูง จากการเข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ในช่วงที่ ท าการศึกษา และน าระดับความดันโลหิตสูงมาวิเคราะห์ตามเกณฑ์แบบแผน 555 DM-HT Chainat 
Model (5 ปิงปองสีวัดผลความดันโลหิตสูง) โดยพบว่าการ เข้ามาตรวจตามคลินิกเฉพาะทาง 5 ครั้ง ผู้ป่วยมี
ระดับความดันโลหิต ดังนี้   

 
วันที่ ค่าระดับความดันโลหิต สีระดับความดันโลหิตสูง 

84 กรกฎาคม 2566            212/110 มิลลิเมตรปรอท                   สีแดง 
21กรกฎาคม2566(ท าHBPM)    837/12  มิลลิเมตรปรอท          สีเขียวอ่อน 
17สิงหาคม 2566   130/80  มิลลิเมตรปรอท สีเขียวอ่อน 
84กันยายน 2566   842/69  มิลลิเมตรปรอท สีเหลือง 
26ตุลาคม 2566   840/65  มิลลิเมตรปรอท สีเหลือง 

 
 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีค่าระดับสีปิงปองสีเขียวอ่อน สีเหลือง อยู่ในระดับที่ดีขึ้นในช่วงท าการศึกษา 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2  ผู้ป่วยมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เนื่องจากขาดความรู้ และพฤติกรรม
ไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 ผู้ป่วยเล่าว่า ขาดความรู้การบริโภคอาหารประเภทไหนที่ไม่มีผลต่อระดับค่าน้ าตาลในเลือด ชอบทาน
อาหารรสหวาน และดื่มน้ าหวาน กาแฟ  
 ผู้ป่วยเล่าว่าไม่ชอบออกก าลังกาย เนื่องจากเหนื่อยล้าจากการท างาน ไม่การควบคุมอาหารทานตามใจ 
ทานยาไม่เป็นไปตามแพทย์สั่ง ลืมฉีดยาอินซูลินบางวัน 

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
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 สามีผู้ป่วยให้ข้อมูล ฉีดยา ตอนเช้า 86 ยูนิต  ตอนเย็น80 ยูนิต ก็กลัวอยู่ว่าจะอันตรายเพราะฉีดเยอะ 
บางวันกินข้าวไม่ตรงเวลาก็จะใจสั่น เหงื่อแตก  ต้องหาน้ าหวานติดบ้านไว้ตลอด กลางคืนนอนไม่ค่อยหลับ 
ต้องลุกขึ้นมาปัสสาวะคืนละ 2-3 รอบ 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ วันที่ 84 กรกฎาคม 2566 FBS 208 (ค่าเป้าหมาย 80-130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร) HbA1C = 8.7 % (ค่าปกติ น้อย กว่า 7 %) 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ วันที่ 87 สิหาคม 2566 FBS 257 (ค่าเป้าหมาย 10-830 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  
          วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
เหมาะสม 
           เกณฑ์การประเมินผล  
  - FBS 10 - 830 มิลลิกรัม/เดซิลิตร-HbA8C น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ 

 - ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย  
กระหายน้ า น้ าหนักลด เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในเรื่องการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived  
severity) เกี่ยวกับเบาหวานให้ผู้ป่วยตระหนักและรู้ถึงความเสี่ยงโรคแทรกซ้อน สร้างองค์ความรู้และ 
ผลกระทบของโรคเบาหวาน โดยมีการให้ความรู้กลไกลการเกิดโรคเบาหวาน ผลกระทบของโรคเบาหวานถ้าไม่ 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และภาวะแทรกซ้อนร่วมที่มากับโรคเบาหวาน 
 2. ด าเนินการสร้างความตระหนัก แนวคิดใช้หลักการพูดคุยของทฤษฎี Motivational interviewing 
พฤติกรรมการรับประทานยาและการเข้านัดพบแพทย์ให้ตรงนัด โดยให้ผู้ป่วยวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยที่ท าให้ไม่
สามารถรับประทานยาได้และการขาดนัดพบแพทย์ และตั้งสัญญาณเตือนในระบบโทรศัพท์เมื่อถึงวันนัดพบ
แพทย์ 
 3. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในประเด็นต่างๆที่ส าคัญ ดังนี้ 
   3.1 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ได้แก่ อาหารให้หลากหลาย ครบทุกหมวดหมู่ ผลไม้ที่มีรส
หวานน้อย อาหารที่มีเส้นใยมาก เป็นต้น 
   3.2 แนะน าการควบคุมอาหาร โดยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไม่อดหรืองดอาหาร 
แนะน า ให้ปรับรสอาหารให้มีรสไม่เผ็ด เนื่องจากรสเผ็ดจะกระตุ้นให้รับประทานอาหารได้มากข้ึน 
   3.3 แนะน าการออกก าลังกายที่เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีการออกก าลังกาย 
โดย แนะน าการแกว่งแขน โดยเริ่มวันละน้อยๆ ตามที่ร่างกายผู้ป่วยไหวและเพ่ิมจ านวนต่อวันขึ้นเรื่อยๆ ควร
ออก ก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที 
   3.4 แนะน าการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   3.5 ทบทวนการใช้ยาชนิดฉีด/วิธีการฉีดที่ถูกต้อง/การเก็บรักษายาที่ถูกต้อง รวมถึงทบ ทวน 
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดอินซูลิน ยังพบว่าฉีดยาไม่ถูกต้อง ยังรับประทาน อาหารไม่ตรงเวลา 
   3.6 ผู้ป่วยและทีมแพทย์ พยาบาลผู้ดูแลในคลินิกเบาหวานมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันในการควบคุม 
ระดับน้ าตาลในเลือด 
   3.7 แนะน าอาการผิดปกติของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันของโรคเบาหวานที่ควรมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า มีอาการดังนี้ เวียนศีรษะ ใจสั่น อ่อนเพลีย ตาพร่ามัว ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง มีอาการดังนี้  ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย กระหายน้ า ปวดศีรษะ เป็นต้น 
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          การประเมินผล 
 ระดับน้ าตาลในเลือด ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาและน าระดับ 
น้ าตาลในเลือดมาวิเคราะห์ตามเกณฑ์5 ปิงปองสี วัดผลการดูแลระดับน้ าตาลโดยพบว่าการเข้ามาตรวจตาม
คลินิกเบาหวาน 4 ครั้ง ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือด ดังนี้ 
 

วันที่ ค่าระดับน้ าตาลในเลือด  ระดับสี 
84 กรกฎาคม 2566           201 มิลลิกรัม/เดซิลิตร HbA1C = 8.7 เปอร์เซ็นต์   สีแดง 
17สิงหาคม 2566  257 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สีแดง 
84กันยายน 2566  136 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สีเหลือง 
26ตุลาคม 2566  153 มิลลิกรัม/เดซิลิตร HbA1C =6.3 เปอร์เซ็นต์ สีเหลือง 

 
 จะเห็นว่าผู้ป่วยมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ที่มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น  เริ่มควบคุมได้เป้าหมายที่
เหมาะสม จึงวางแผนร่วมกับผู้ป่วยเพื่อให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีอย่างต่อเนื่อง  ประเมินอาการแสดง
ของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะขณะอยู่ที่บ้านเป็นบางครั้ง   ยังรับประทานข้าวเยอะเป็น
บางมื้อ รับประทานผลไม้เป็นบางวัน รับประทานผลไม้  ฝรั่ง มะละกอ หลังมื้ออาหาร ลดการดื่มชา กาแฟ งด
การกินขนม ผู้ป่วยฉีดยาได ้ถูกต้อง รับประทานอาหาร 3 เวลา มีเดินออก าลังกายช่วงเย็น สัปดาห์ละ8-2 วัน  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากประสิทธิภาพ 
การท างาน ของไตลดลง และขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 ผู้ป่วยเล่าว่า ซื้ออาหารและสั่งอาหารส าเร็จเป็นประจ า ชอบอาหารรสจัด รสเผ็ด เวลาท าอาหารเอง 
มีใส่ผงปรุงรส และเล่าว่ามีอาการปวดปลายประสาทที่เท้า 2ข้าง มีซื้อยาแก้ปวดประจ า 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ภาวะไตวายเรื้อรังจากโรคเบาหวาน   อาการของไตวายเรื้อรังจะไม่เกิดขึ้นพร้อมกันในคราวเดียว แต่
จะค่อยๆแสดงอาการออกมาเป็นระยะ ไตวายเรื้อรังจะถูกแบ่งออกเป็น 5 ระยะตามระดับของค่าประเมินการ 
ท างานของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate - eGFR) หรือค่าที่ประมาณว่าในแต่ละนาทีไต 
สามารถกรองของเสียออกจากเลือดได้เท่าไหร่ ซึ่งคนปกติทั่วไปจะมีค่าประเมินการท างานของไตอยู่ที่ 90- 800 
มิลลิลิตรต่อนาที (ml/min) โดยระยะของไตวาย มีดังนี้ 
 ผู้ป่วยรายนี้มีอัตราการกรองของไตลดลง87 สิงหาคม 2566ค่า e-GFR เท่ากับ 31.39 m//min/8.73 
mm2  (ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3)ข้อมูลการตรวจร่างกายขาท้ัง 2 ข้าง มี pitting edema 8+  
          วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ป้องกันไม่ให้เกิดของเสียคั่งในร่างกาย เพ่ือชะลอความเสื่อมสภาพของไต 

เกณฑ์การประเมินผล 
  - ระดับความรู้สึกตัวปกติ  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 - ไม่มีอาการแสดงจากภาวะของเสียคั่งในร่างกาย เช่น ปัสสาวะออกน้อย  บวมตามร่างกาย หายใจ
เหนื่อยหอบ ความดันโลหิตสูง 
          กิจกรรมการพยาบาล 

 8. แนะน าการปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหารตามค าแนะน าโภชนาการเพ่ือการชะลอการเสื่อม 
ของไตโดยจ ากัดอาหารที่มีรสเค็ม ซึ่งการควบคุมอาหารเค็มเป็นหัวใจส าคัญส าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 
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ควรจ ากัดปริมาณโซเดียมน้อยกว่า 2,000  มิลลิกรัมต่อวัน เทคนิคการควบคุมอาหารเค็มได้แก่ ท าอาหารลด
เค็มลงครึ่งหนึ่ง หลีกเลี่ยงการซื้ออาหารปรุงส าเร็จมารับประทาน ลดการเติมน้ าปลา ซีอ้ิว เกลือลง ในอาหาร 

 2. แนะน าการควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย คือน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA8C) น้อย
กว่า 7 

 3. แนะน าการควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่า 830/10 มิลลิเมตรปรอท และควรใช้ยาลด 
ความดันโลหิตในกลุ่มท่ีสามารถชะลอการเสื่อมของไต ได้แก่ ยากลุ่ม ACEI, ARB 

 4. ควรลดอาหารที่มีโปรตีนสูง โดยโปรตีนควรเป็น เนื้อสัตว์สด ไขมันต่ า ไม่ติดมัน และไม่ผ่านการ
แปรรูป เนื่องจากท าให้ไตเสื่อมลงอย่างรวดเร็วและเพ่ิมปริมาณของเสียในร่างกาย 

 5. ควรหลีกเลี่ยงยาที่มีผลเสียต่อไต  เช่น ยาแก้ปวด  ยาสมุนไพร  ยาลูกกลอน  ยาหม้อต่างๆ เป็นต้น 
 6. แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติ ที่อาจเกิดจากโรคไต ได้แก่ ปัสสาวะผิดปกติ ปัสสาวะเป็นเลือด 

ปัสสาวะเป็นฟองมาก ปัสสาวะบ่อยหรือมีบวมตามรา่งกายผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทย์ก่อน 
 1. แนะน าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารหรือขนมประเภท เบเกอรี่ เนย ขนมที่ใส่ผงฟูเนื่องจากมีสาร

ฟอสเฟต ซึ่งกระตุ้นให้ไต ท างานหนักและขับของเสียออกมามากขึ้น 
          การประเมินผล  

 ในช่วงที่ดูแลต่อเนื่องแพทย์มีแผนการรักษาโดยการนัดเจาะเลือดเพ่ือตรวจการท างานของไตอีกครั้ง 
3 เดือนถัดไป ผู้ป่วยไม่มีบวมตามร่างกาย ไม่มีหายใจเหนื่อยหอบ ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น อยู่ใน
เกณฑส์ูงปานกลาง 840/65 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70  ครั้ง/นาทีผลทางห้องปฏิบัติการ อัตราการกรองของ
ไต17 สิงหาคม 2566ค่า e-GFR เท่ากับ 38.39 m//min/1.73 mm2 และ26ตุลาคม 2566ค่า e-GFR เท่ากับ 
50.02 m//min/1.73 mm2 ชะลอพบการชะลอไตความเสื่อมมีแนวโน้มดีขึ้น 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด(กล้ามเนื้อหัวใจตาย) 
จากภาวะไขมันในเลือดสูง  เนื่องจากขาด ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และขาดการออก
ก าลังกาย 
          ข้อมูลสนับสนุน 
 ดัชนีมวลกายน้ าหนัก 70 กิโลกรัม ส่วนสูง 864 เซนติเมตร  Body mass index (BMI) 26.02 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตรรอบเอว เอว 96 เซนติเมตร. จัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคอ้วนระดับที่ 1และมีภาวะอ้วนลงพุง  

ผลตรวจทางห้ องปฏิบัติ การ  87สิ งหาคม2566  ผลCholesterolมิ ลลิ กรั ม/ เดซิ ลิ ตร  269 
Triglyceride361มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 14 กันยายน 2566ผล  Cholesterol 255 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
Triglyceride330มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

บุตรสาวเล่าว่า ปริมาณของอาหารรับประทาน ประเภทแป้งมาก ของทอด ขนม  ผู้ป่วยไม่ชอบออก 
ก าลังกาย หลังทานข้าวเสร็จจะนอนพักทันที 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 เพ่ือเพ่ิมความตระหนักปรับพฤติกรรมในการออกก าลังกาย และการควบคุมอาหาร 

          เกณฑ์การประเมินผล  
  - ประเมินความตระหนักมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพทีด่ีขึ้น 

 - ไม่เกิดภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหัวใจขาดเลือด(กล้ามเนื้อหัวใจตาย)ได้แก่อาการเจ็บ 
หน้าอก ใจเต้นผิดปกต ิเหนื่อย 
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 กิจกรรมการพยาบาล  
  ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก าลังกายและการควบคุมอาหาร ที่จะท าให้หลอดเลือดหัวใจ
แข็งแรง ลด ความดันโลหิต ลดไขมันสะสมในร่างกาย เพ่ือชี้ให้เห็นความส าคัญของการออกก าลังกายสร้าง
ทัศนคติที่ดีและ ความตระหนัก พร้อมกับใช้หลัก 3 อ. เข้ามาร่วมด้วย ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ 
  1.1 อาหารให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็ม อาหารไขมัน และอาหารที่ให้พลังงานสูง คือ ให้
ผู้ป่วยลดหรืองดอาหารที่มีรสเค็ม เช่น น้ าปลา ซอสปรุงรส อาหารที่ปรุงรสเค็มน า และโซเดียมแปรรูป ของ
หมักดอง อาหารกระป๋อง รวมไปถึงอาหารประเภทแป้งและน้ าตาล อาหารที่เป็นไขมัน ควรใช้น้ ามันท า จาก
พืช ยกเว้น น้ ามันปาล์ม น้ ามันมะพร้าว ให้พลังงานสูง 
 1.2 การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมและปลอดภัย กิจกรรมเดินและกิจกรรมแกว่งแขน โดยมี การสอน
สาธิต แนะน าให้พูดคุยเรื่องการออกก าลังกายกับสมาชิกในครอบครัว และชักชวนให้มาร่วมออกก าลังกายกับ
ผู้ป่วยด้วยเพื่อช่วยให้การออกก าลังกายประสบผลส าเร็จดีขึ้น กล่าวค าชื่นชมและให้ก าลังใจ เมื่อผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติได้ เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้ สอบถาม
ข้อสงสัย หรือถามสิ่งที่เป็นปัญหา อุปสรรค 
 1.3 อารมณ์ ควรหลีกเลี่ยงภาวะเครียดซึ่งจะท าให้ระดับความดันโลหิตสูง ควรท าจิตใจ ให้ผ่อนคลาย 
เช่น การดูละคร การดูหนังตลก หรือพูดคุยเข้าวงสนทนาสภากาแฟ พบปะสังสรรค์กับเพ่ือน หรือ เลี้ยงหลาน 
รวมไปถึงงานอดิเรกที่ชอบ เพ่ือลดภาวะความเครียด 
          การประเมินผล 
 - ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงดีขึ้น มีการออกก าลังกายด้วยวิธีเดินช้า แกว่งแขนสัปดาห์ละ8-2 
วัน (สอบถามจากญาติผู้ป่วย) 
 - น้ าหนักลดลง 8 กิโลกรัม  Body mass index (BMI) 25.65 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีการ
เปลี่ยนแปลงดีขึ้น 
 - ไม่เกิดภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหัวใจขาดเลือด(กล้ามเนื้อหัวใจตาย)ได้แก่อาการเจ็บ
หน้าอก เหนื่อย ใจเต้นผิดปกติ ผลการประเมินThai CV Risk Score หรือ “แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ส าหรับคนไทย”14 กรกฎาคม 2566 =23.61%   จัดอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงสูง จาการเรียนรู้ ตะหนัก ควบคุม ปรับพฤติกรรม มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น  26 ตุลาคม 2566ผล=8.09% 
จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงน้อย 
 - ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 17สิ งหาคม2566 ผลCholesterolมิลลิกรัม/ เดซิลิตร 269 
Triglyceride361มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 14 กันยายน 2566ผล Cholesterol 255 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
Triglyceride330มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผลระดับไขมันในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5 เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า เนื่องจากมีความเสื่อมของระบบประสาท
ส่วนปลาย จากพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน 
 ข้อมูลสนับสนุน  
  - ผู้ป่วยเล่าว่า มีอาการชา และปวดปลายประสาทที่เท้า 2ข้าง เวลาอยู่บ้านสวมรองเท้าแตะเป็น
ประจ า  
 - ตรวจเท้าโดยละเอียด  ตรวจ Monofilament  มีชาที่เท้าทั้ง 2 ข้าง 4 จุด เท้าไม่มีแผล  ไม่มีเท้า
ผิดรูป คล าชีพจรที่เท้าปกติท้ัง 2  ข้าง 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 - ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นที่ขาหรือเท้าในผู้เป็นเบาหวาน หมายถึง กลุ่มของอาการที่เกิดจากระบบ 
ประสาทส่วนปลายเสื่อม (Neuropathy) การขาดเลือด (ischemia) และ/การติดเชื้อ (infection) ท าให้การ 
เกิดบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การฉีกขาดหรือ เกิดแผล น าไปสู่การตัดขาและเท้าในผู้เป็นเบาหวาน พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ในผู้เป็นเบาหวานเป็นเบาหวานเป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิด การสูญเสียขาและเท้ามาก
ที่สุด หากไม่นับรวมการสูญเสียจากอุบัติเหตุ พบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีความเสี่ยง ที่จะถูกตัดขามากกว่าผู้ป่วยที่
ไม่เปน็เบาหวานถงึ 25 เท่า 
          วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 - เพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
          เกณฑ์การประเมินผล 
 - ไม่เกิดแผลที่เท้า 
          กิจกรรมการพยาบาล 
  8. ให้ค าแนะน าเก่ียวกับบัญญัติ 80 ประการในการดูแลรักษาเท้าได้แก่ 

    1.1) ตรวจดูสภาพเท้าทุกวัน ว่ามีเล็บขบ แผลพุพอง แผลฟกช้ า รอยถลอกบริเวณเท้า และนิ้วเท้า 
หรือไม ่

    1.3) ท าความสะอาดเท้าด้วยน้ าสะอาดถูสบู่ และใช้ผ้าสะอาดเช็ด ให้แห้งทกุครั้ง 
   1.4) ควรตัดเล็บด้วยความระมัดระวังโดยตัดขวางเป็นเส้นตรงและอย่าตัดสนเกินไป  
   1.5) หลีกเลี่ยงเท้าไม่ให้สัมผัสกับความเย็นหรือความร้อน 
   1.6) ไม่ใช้ของมีคม แคะ แกะ เกาบริเวณเท้าและนิ้วเท้า เล็บเท้า 
              1.7) ตรวจดูรองเท้าก่อนสวมใส่ทุกครั้ง 
              1.8) ไม่ควรเดินเท้าเปล่า 
              1.9) ออกก าลังกาย บริหารเท้าทุกวัน อย่างน้อยวันละ 85 นาที เพ่ือการไหลเวียนของเลือดไปที่ 
เท้าดีข้ึน 
              1.10) ให้ยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ ไม่ขาดยา 
 2. ควรนัดตรวจเท้าโดยละเอียดให้ผู้ป่วยทุก 6 เดือน เนื่องจากผู้ป่วยมีความเสี่ยงอยู่ในระดับปาน
กลาง 

  3. กรณีท่ีพบว่ามีหนังแข็งที่บริเวณเท้า ควรแนะน าให้ผู้ป่วยแช่เท้าในน้ าธรรมดาประมาณ 85-20  
นาที และขูดหนังแข็งออก ซึ่งควรท าโดยพยาบาลหรือผู้ที่มีความช านาญเรื่องการดูแลเท้า ไม่ควรขูดหรือตัด 
หนังเองเพราะอาจท าให้เกิดแผลที่เท้าได้ 
  4. แนะน าผู้ป่วย ให้ทาโลชั่นทุกวันทันทีหลังอาบน้ า เพ่ือคงความชุ่มชื้นป้องกัน มิให้น้ าจากผิวหนัง
ระเหยออกไป โดยทาโลชั่นตั้งแต่เข่าถึงปลายเท้า โดยหลีกเลี้ยงตามง่ามนิ้วเท้าเพราะมีโอกาสชื้นแฉะได้ง่าย ใช้
โลชั่นชนิดใดก็ได้ หรือใช้ ยูเรียครีม ซึ่งสามารถลดการสร้างหนังหนาแข็งได้ 
  5. แนะน าให้ผู้ป่วยใส่ถุงเท้า เพ่ือคงความชุ่มชื้นของผิวหนัง และถุงเท้าสามารถลดอุบัติการณ์การเกิด
แผลได้ ทั้งนี้เพราะถุงเท้าสามารถลดแรงกด (impact force) และแรงเสียดสี (sheering force) ที่เป็นสาเหตุ 
การเกิดแผล 
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  6. แนะน าผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยงรองเท้าแตะ เพราะเสี่ยงต่อการกระทบและเกิดแผลได้ง่ายเนื่องจาก
ผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อเส้นประสาทสูญเสียหน้าที่ ท าให้เท้าชา ไม่มีความรู้สึก ชั้นของกล้ามเนื้อใต้ฝ่าเท้าจะฝ่อ 
และบางลง ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดแผลได้ง่าย รองเท้าจึงเป็นอุปกรณ์ส าคัญในการปกป้องเท้า 
          การประเมินผล  
 ผู้ป่วยไม่เกิดแผลที่เท้า  ยังมีอาการชา และปวดปลายประสาทที่เท้า 2ข้างอยู่ ทุเลากว่าเดิม  ชีพจรที่
เท้าปกติ คล าได้ชัดเจนทั้ง 2 ข้าง  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 6 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน  

 ผู้ป่วยเล่าว่า ลดการกินขนม  ท าไมน้ าตาลไม่ลดสักที  
 ผู้ป่วยและสามีมสีีหน้าเคร่งเครียด เพราะผลระดับน้ าตาลสะสม (HbA8C) ยังสูงอยู่ = 1.7 % 
 ผู้ป่วยเล่าว่า กลัวภาวะแทรกซ้อนทางไต กังวลใจกลัวความดันโลหิตสูง 
         วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล และยอมรับสภาพความเจ็บป่วย 
          เกณฑ์การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติสีหน้าสดชื่น  คลายความวิตกกังวล 
 ผู้ป่วยและญาติยอมรับสภาพความเจ็บป่วยและสามารถปรับตัวได้ 
          กิจกรรมการพยาบาล  
  8. ให้ค าปรึกษาและปลอบโยน สัมผัสเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่น กิจกรรมคลายเครียดตามความถนัด 
เป็นมิตร และลดความวิตกกังวลแนะน า 
  2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เป็นมิตร  ยิ้มแย้มแจ่มใส  ไม่แสดงอาการเบื่อหน่ายเมื่อ 
ผู้ป่วยซักถาม 
  3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ได้แก่   สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค 
แผนการรักษาของแพทย์  ภาวะแทรกซ้อน วิธีการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ เพ่ือลด ความวิตกกังวล 

 4. ก่อนการให้การพยาบาลทุกครั้ง อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงเหตุผลและความจ าเป็นของการรักษา 
  5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยและระบายความในใจ ปลอบโยนผู้ป่วยและรับฟังด้วยท่าทางที่สงบไม่ 
แสดงอาการร าคาญหรืออาการรีบร้อนในการท างานอ่ืนๆ 
  6. ให้เวลาผู้ป่วยในการซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่างๆ และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาติด้วย
ความเต็มใจ 
           การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อมูลต่างๆ โดยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น  ยิ้มแย้มแจ่มใส 
 
ข้อเสนอแนะ 
 8. พยาบาลสามารถน าแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-Management Support) ด้วย 
เทคนิค 5A มาใช้ในกระบวนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ 
 2. พัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุระดับน้ าตาลในเลือดได้ และจัด 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านอาหารและการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือการ 
ปรับพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง  
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 3. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ให้เข้าสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ (Diabetes 
remission) 
 4. พัฒนาแนวทางการจัดการเมื่อพบผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง 
 5. พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง ภายหลังการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยพยาบาลชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการวางแผนจ าหน่ายกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนมีแผนการติดตามเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน 

6. ผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน ควรได้รับค าแนะน าการดูแลตนเอง และการใช้ยาเมื่อเจ็บป่วย การ 
สังเกตอาการและการแก้ไขภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
 7. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านสุขภาพให้มากข้ึน โดยจัดการอบรมอย่างต่อเนื่องในด้าน
ของการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

1. หน่วยงานในโรงพยาบาลควรมีงบประมาณสนับสนุนการจัดท าสื่อการสอนในการควบคุม 
โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
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