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การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน ้าตาลในเลือดสูง : กรณีศึกษา 
  

ดวงพร   รัตนวราหะ   
         โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

 
 

บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยและมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ หัวใจส าคัญของ

การจัดการโรคเบาหวานคือ การคัดกรองระยะเริ่มแรก  การดูแลรักษาเพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
การให้ค าแนะน าอย่างเพียงพอเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
กรณีศึกษา; ผู้ป่วยหญิง อายุ 65 ปี มีอาการ ไข้ ใจสั่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ชาปลายมือปลายเท้า เป็น
เบาหวานและความดันโลหิตสูงมา15 ปี สัญญาณชีพ : T 38oc ชีพจร 95 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/นาที 
BP175/80 mmHg การตรวจlab พบว่า Urine Culture; > 105 CFU/ml  Klebsiella pneumonia, 
Blood sugar 320 mg/dl, BUN 17 mg/dl, Creatinine 0.94 mg/dl, eGFR 55.11 ml/min/ 1.73 m2 
การวินิจฉัยโรค DM, Hypertension, Urinary tract infection  การรักษา Ciprofoxazine 250 mg PO 
q 12 hrs *7 วัน, Manidipine(20mg) 1 tab OD pc, Metformin(500mg) 2 tab bid pc, 
Glipizide(5mg) 2 tab bid ac  ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ 1) มีไข้จากการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 2) 
มีน้ าตาลในเลือดสูงเนื่องจากร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  3) เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง  4) การควบคุมโรคเบาหวานไม่มีประสิทธิภาพ 5)เสี่ยงต่อการเกิด
แผลเบาหวานที่เท้า 6) มีอัตราการกรองของไตลดลงเนื่องจากการควบคุมโรคเบาหวานไม่มีประสิทธิภาพ 
การวางแผนจ าหน่ายโดยให้ค าแนะน าตามแนวคิด   M-E-T-H-O-D  และติดตามผู้ป่วย 1 เดือนหลังมาตรวจ
ตามแพทย์นัดพบว่า ผู้ป่วยสามารถเลือกอาหารที่เหมาะสมกับโรคได้ดีขึ้น FBS 197 mg/dl, BP 164/92 
mmHg  วิจารณ์; การให้ค าแนะน าและการเสริมพลังโดยให้ผู้ป่วยเบาหวาน ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ช่วยให้ผู้ป่วย
มองเห็นปัญหาของตนเอง และปรับพฤติกรรมได้ดีกว่าการให้ความรู้อย่างเดียว 
ค้าส้าคัญ : เบาหวาน, น้ าตาลในเลือดสูง 
 

Abstract : Miss. Duangporn   Ratanawaraha* 
                  Registered Nurse,  Phra phutthabat hospital 

 Nursing care of diabetic patients with hyperglycemia : A Case study 
  Diabetes is a chronic disease that frequently to multiple system 
complications. The key to managing diabetes is the initial screening. Care for delay the 
occurrence of complications. To provide adequate guidance to achieve, learn and modify 
the appropriate health behaviour. A Case study of Thai female patients 65 years old, 
presented with fever, dizziness, numbness, A history of hypertension and diabetes for 15 
years. Vital signs: T 38oc pulse 95/min  RR 24/min  BP 175/80 mmHg. Lab investigation  
 



54 
 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                       ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 2 ก.ค. – ธ.ค. 2560 
 

showed Urine Culture; > 105 CFU/ml  Klebsiella pneumonia, Blood sugar 320 mg/dl, BUN 
17 mg/dl, Creatinine 0.94 mg/dl, eGFR 55.11 ml/min/ 1.73 m2 (Stage 3)  Diagnosis; DM, 
Hypertension, Urinary tract infection. Treatment; Ciprofoxazine 250 mg PO q 12 hrs*7days, 
Manidipine(20mg) 1tab OD pc, Metformin(500mg) 2 tab bid pc, Glipizide(5mg) 2 tab bid ac.  
The nursing problem were 1) Patients with fever from urinary tract infection. 2) Patients 
with hyperglycemia because of inability to control blood sugar. 3) Risk of complications 
due to hypertension. 4) Diabetes control is ineffective. 5) Risk of diabetic foot ulcers.       
6) Decrease in kidney filtration rate due to ineffective diabetic control. M-E-T-H-O-D 
concept used to Discharge planning. Follow up the patient one month after the 
appointment showed  the patients can foods selection that are good for the disease. FBS 
197 mg/dl, BP  164/92 mmHg.   Comment ; providing advice and empowerment by 
diabetic patients in group activities, help the patients to view their own problems and 
adjust behavior better than knowledge only. 
Key words; Diabetes Mellitus, Hyperglycemia 
 

บทน้า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยที่สุดโรคหนึ่ง  โดยมีอุบัติการณ์และอัตราความชุกสูงขึ้นอย่าง

มาก  ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานในปี ค. ศ. 2000 พบว่าประชาชนทั่วโลกเป็นโรคเบาหวาน  ประมาณ 
177 ล้านคน(1)  และเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในปี 2015 ประมาณ 415 ล้านคน  และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.
2045 จะมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานอย่างน้อยประมาณ 642 ล้านคน  ซึ่งมีประชาชนอายุระหว่าง 20 –79 ปี 
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 5 ล้านคน (2)  ส าหรับประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 
2557(3) โดยมีอัตราการเสียชีวิต ในปี 2554 และ 2555 เท่ากับ 11.88 และ 12.06 ต่อแสนประชากร(4) 

ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด ต้องตัดเท้าหรือขา ท า
ให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมาน ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลจ านวนมาก หัวใจส าคัญ
ของการจัดการโรคเบาหวานคือ  การค้นหาโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก  การดูแลรักษาเพ่ือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  ทั้งนี้ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับความรู้ รวมทั้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ  เพ่ือให้
เกิดการเรียนรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  สามารถควบคุมโรคได้และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ซ่ึงต้องได้รับความร่วมมือผู้ป่วย ครอบครัว และจากทีมสหวิชาชีพทุกคน 
รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยหญิงไทย  อายุ 65 ปี อาชีพรับจ้าง สถานภาพสมรส คู่  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ  
การศึกษา ประถมศึกษา    
การพยาบาลในระยะก่อนตรวจ: การซักประวัติ และตรวจร่างกาย ประเมินภาวะสุขภาพ ดังนี้ 
อาการส้าคัญท่ีมาโรงพยาบาล คือ มีไข้ ใจสั่น  เวียนศีรษะ หน้ามืด อ่อนเพลีย ชาปลายมือปลายเท้า   
ประวัติการเจ็บป่วย   เป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมา 15 ปี  รักษาที่โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
ด้วยยา Glipizide 5 mg  2 tab *2 ac เช้า-เย็น และ Metformin 500 mg 2 tab *2 pc เช้า-เย็น 
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การประเมินแบบแผนสุขภาพตามแนวคิดของกอร์ดอน(6) 
แบบแผนที่ 1  การรับรู้และการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยทราบว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ผู้ป่วยยังควบคุมอาหารได้ไม่ดี  ชอบรับประทานขนมหวาน, และไม่ได้ออกก าลัง
กาย  มาพบแพทย์ไม่สม่ าเสมอ  ขาดนัด ปี 2559 มีค่า HbA1c =  7.9 

แบบแผนที่ 2  โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร  ผู้ป่วยรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ  
ชอบขนมหวาน และผลไม้ น้ าหนักประมาณ 60 กิโลกรัม สูงประมาณ 155 เซนติเมตร ค่า BMI เท่ากับ 
24.97 kg/m2  ซึ่งอยู่กลุ่มอ้วนระดับ 1 

แบบแผนที่ 3  การขับถ่าย ผู้ป่วยจะอุจจาระประมาณวันละ 1 ครั้ง ในตอนเช้า ไม่มีริดสีดวงทวาร 
ไม่ใช้ยาระบาย   ขับถ่ายปัสสาวะปกติ วันละ 5-6 ครั้ง   2วันก่อนมาโรงพยาบาลปัสสาวะ มีกลิ่นเหม็น 

แบบแผนที่ 4  กิจกรรมและการออกก้าลังกาย  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเองได้  ไม่มี
กิจกรรมออกก าลังกาย 

แบบแผนที่ 5  การพักผ่อนนอนหลับ นอนกลางคืน  8 -10 ชั่วโมง  นอนกลางวัน 1 ชั่วโมง  ไม่
ต้องใช้ยานอนหลับ 

แบบแผนที่ 6  สติปัญญาและการรับรู้ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  พูดคุยสื่อสารรู้เรื่อง  การมองเห็นไม่ชัด 
ชาบริเวณปลายมือและเท้าประมาณ 4-5 เดือนมีอาการชามากข้ึนเรื่อยๆ  

แบบแผนที่ 7  การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รู้สึกว่าสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง ไม่
ต้องให้ใครช่วย   

แบบแผนที่ 8  บทบาทและสัมพันธภาพ เป็นสมาชิกในครอบครัว เคยท าไร่แต่ตอนนี้ไม่ได้ท าแล้ว 
ครอบครัวมีสมาชิกทั้งหมด 3 คนผู้ป่วยมีลูก 2 คน ปัจจุบันผู้ป่วยอยู่กับสามีและลูกสาวคนเล็ก  ส่วนลูกชาย
คนโตแยกครอบครัวไปแล้ว  

แบบแผนที่ 9  เพศและการเจริญพันธุ์ ไม่พบปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์และการเจริญพันธ์   
แบบแผนที่ 10  การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์เย็น รับรู้ว่า

ตนเองเป็นเบาหวานรู้สึกเครียดที่มันรักษาไม่หาย ต้องพยายามคุมอาหารบางครั้งก็ได้บางครั้งก็ไม่ได้ 
  แบบแผนที่ 11  คุณค่าและความเชื่อ สิ่งที่มีความหมายต่อชีวิตของผู้ป่วยคือครอบครัว สามีและ
ลูก   สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจคือศาสนาพุทธ ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพ รับรู้ว่าตนเองเป็นเบาหวานก็ต้องดูแล
รักษาสุขภาพ 
การตรวจร่างกาย 
สัญญาณชีพ  : T 38oc ชีพจร  95 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ  24 ครั้ง/นาที  BP 175/80 มม.ปรอท 
ดัชนีมวลกาย:  น้ าหนัก 60 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร, ค่า BMI เท่ากับ 24.97 kg/m2 (อ้วนระดับ1)     
General Appearance :   ผูป้่วยหญิงไทยวัยชรา ผิวคล้ ารูปร่างสมส่วน ดูท้วม  ผมด ามีขาวแซม  รู้สึกตัวดี  
ท่าทางอ่อนเพลีย  
ผิวหนัง : ผิวคล้ า, ตัวอุ่นเมื่อสัมผัส, ผิวหนังชุ่มชื้นดี, ไม่บวม, ไม่มีจุดจ้ าเลือด/ผื่น  พบ claw toes นิ้วที่ 

2 และ 3 ข้างขวา 
ตา : ไม่มีหนังตาตก/ตาเหล่  เยื่อบุตาขาวไม่ซีด ตาขาวไม่เหลืองจากดีซ่าน ตามัว 2 ข้าง  
ปอดและทรวงอก : รูปร่างปกติ  ทรวงอกมีการขยายตัวดี เคาะปอดมีเสียงโปร่ง เสียงหายใจปกติ   
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หัวใจและหลอดเลือด :  apex of  heart อยู่ที ่5th Lt  Intercostal space, midclavicular line 
                Normal S1 S2, no murmur, HR 95 ครั้ง/นาที จังหวะสม่ าเสมอ 

ระบบประสาท :  รู้สึกตัวดี,  E4V5M6 , Pupils 3 mm reaction to light both eyes, Motor  power   
grade 5 all มีอาการชาที่ปลายมือ ปลายเท้า 2 ข้าง 

การพยาบาลในระยะตรวจรักษา 
1. จัดให้ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ แผนกอายุรกรรม เตรียมเอกสารผู้ป่วยให้ครบถ้วน 
2. ช่วยเหลือผู้ป่วยขณะเข้ารับการตรวจ 
3. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ตามแพทย์สั่ง 
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และส่งผู้ป่วยพบแพทย์เพ่ือสั่งการรักษาต่อเนื่อง 

การวินิจฉัยโรค   Diabetes mellitus, Hypertension, Urinary tract infection  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1. Urine Analysis ; pH 5.5, glucose  trace,  WBC 3 -5  cells/HP, Bacteria- moderate 
2. Complete  blood count;   Hb 10.9 g/dl, Hct 32.9 %, WBC  11,790 cell/mm3, 

Neutrophils 80 %, Lymphocytes 12 %, RBC  3.87 106/mm3, RBC  morphology are Normal.   
3. EKG   normal sinus rhythm  HR 94 ครั้ง/นาที   possible left atrium enlargement 
4. Chest  X-rays  ;    no infiltration with mild cardiomegaly 
5. Urine Culture  ;    > 105 CFU/ml  Klebsiella  pneumonia 
6. FBS 320 mg/dl, BUN 17 mg/dl, Creatinine 0.94 mg/dl, eGFR 55.11 ml/min/1.73 

m2 (Stage 3) 
แผนการรักษาของแพทย์ 
วันที่ 20/2/60 - Ciprofoxazine 250 mg PO q 12 hrs *7 วัน, paracetamal 500 mg 1 tab q4 hr 
เมื่อมีไข,้  Aspirin 300 mg  1TAB OD pc เช้า,  Amlodipine 5 mg 1 tab oral bid pc, Simvastatin  
20 mg ½ tab hs,  Vitamin B complex 1 tab *2 pc,  Metformin 500 mg 2 tab *2 pc,  
Manidipine 20 mg  1 tab OD  pc เช้า,  Glipizide 5 mg  2 tab *2 AC เช้า-เย็น และนัดตรวจที่คลินิก
อายุรกรรมเบาหวาน  1 เดือน (26/3/60) 
 

การพยาบาลระยะหลังตรวจ 
จากการรวบรวมข้อมูลโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผลการตรวจต่างๆ และการทบทวนประวัติ

ผู้ป่วย พบปัญหาทางการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลดังนี้ 
ปัญหาที่ 1 ผู้ป่วยมีไข้จากการติดเชื อในทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน: T = 38oC, ปัสสาวะ มีกลิ่นเหม็น, UA:  WBC 3 -5  cells/HP, Urine Culture > 105 
CFU/ml of  Klebsiella  pneumonia, CBC : WBC = 11,790 cells/mm3, Neutrophils 80 % 
เป้าหมาย:     อุณหภูมิกายลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ าธรรมดา เพ่ือช่วยลดความร้อนของร่างกายท าให้อุณหภูมิลดลง 

ผู้ป่วยสบายขึ้น 
2. แนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา Ciprofoxazine 250 mg PO q 12 hrs *7 วัน 

เพ่ือช่วยยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรีย  ฆ่าเชื้อกรัมลบกรัมบวก รักษาอาการติดเชื้อ 
3. แนะน าให้ผู้ป่วยพักผ่อน ลดอัตราการเผาผลาญและการท างานของกล้ามเนื้อ  
4. แนะน าให้ผู้ป่วยดื่มน้ าบ่อยๆ เพ่ือทดแทนน้ าและระบายความร้อนออกทางเหงื่อและปัสสาวะ 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการไข้ ถ้ามีไข้อาจรับประทานยา paracetamal  500 mg   1 tab ได้

ทุก 4 ชม  เพ่ือลดไข้  สังเกตลักษณะของปัสสาวะ สี กลิ่น ตะกอน 
การประเมินผล 
 หลังได้รับค าแนะน าผู้ป่วยเข้าใจ การรับประทานยาปฏิชีวนะ และการปฏิบัติตัว/การสังเกตอาการ 
ปัญหาที่ 2  ผู้ป่วยมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเนื่องจากร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 
ข้อมูลสนับสนุน:  Blood sugar 320 mg/dl, ผู้ป่วยอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ใจสั่น ชาปลายมือปลายเท้า, 
สัญญาณชีพ: T 38oc  ชีพจร 95 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ  24 ครั้ง/นาที  BP 175/80 มม.ปรอท 
เป้าหมาย ไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะน าการสังเกตอาการน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ กระสับกระส่าย หน้าแดง คลื่นไส้อาเจียน 
กระหายน้ า ปัสสาวะมาก ซึมลง ชีพจรเต้นเร็ว เพื่อประเมินอาการและให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

2. แนะน าการตรวจน้ าตาลโดยเจาะ DTX ตามแผนการรักษา เวลา 7.00 น.,  17.00 น. Keepค่า 
DTX 80-250 mg%  

3. แนะน าผู้ป่วยให้ รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Metformin 500 mg 2 tab 
*2 pc เช้าเย็น และ Glipizide 5 mg  2 tab *2 AC เช้า-เย็น 

4. สังเกตอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า หลังได้รับยา insulin  เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อ
ออก ตาพร่า ชาตามปลายมือปลายเท้า และแนะน าญาติสังเกตอาการข้างเคียงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
ถ้าพบอาการผิดปกติให้แจ้งพยาบาล 

5. แนะน าการรับประทานอาหารเฉพาะโรค  เป็นอาหารจืดเบาหวาน  และให้ค าแนะน าแก่ญาติใน
เรื่องการเตรียมอาหารให้กับผู้ป่วย 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยมีความรู้ และเข้าใจที่พยาบาลแนะน า  สามารถเจาะตรวจน้ าตาลในเลือดได้ด้วยตนเอง 
ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน:  ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะเล็กน้อย   pain score 5 คะแนน, BP 175/80 mmHg 
เป้าหมาย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 
 
 
 



58 
 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                       ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 2 ก.ค. – ธ.ค. 2560 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิตทุก 4 ชมเพราะเป็นการประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะความดันโลหิตสูงเพื่อให้การรักษาที่เหมาะสม 
2. ประเมินอาการที่แสดงถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ 

ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน คลื่นไส้อาเจียน ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง เพราะอาการ
เหล่านี้คืออาการท่ีแสดงถึงภาวะแทรกซ้อน เช่น หลอดเลือดสมองตีบแตก โรคไต จอตาบวม 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อน อย่างเพียงพอ 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารจืด  แนะน าลดอาหารเค็มและลดอาหารที่มีไขมันสูง เช่น 

อาหารที่มีเกลือ น้ าปลา ซีอ๊ิวและพวกทอด ผัด น้ ามันเพราะอาหารเค็มและอาหารที่ไขมันสูงจะท าให้ความ
ดันโลหิตสูงขึ้นได ้

5. แนะน าการรับประทานยา Manidipine 20 mg   1 tab OD pc เช้า ตามแผนการรักษา  ยา 
Manidipine เป็นยาที่ท าให้หลอดเลือดขยายตัว ท าให้ความดันโลหิตลดลง แนะน าผู้ป่วยให้ระมัดระวังการ
เปลี่ยนท่าเร็วอาจท าให้ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงและเกิดอุบัติเหตุได้ 
การประเมินผล 
 หลังได้รับค าแนะน า  ผู้ป่วยเข้าใจ ทบทวนการสังเกตอาการส าคัญท่ีต้องมาพบแพทย์ ตอบได้  
ปัญหาที่ 4  การควบคุมโรคเบาหวานไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากขาดความรู้และความเข้าใจอย่าง
ถูกต้องเกี่ยวกับโรค เบาหวานและการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ข้อมูลสนับสนุน :  บันทึกของพยาบาลให้ค าปรึกษาพบว่าผู้ป่วยไม่ควบคุมอาหาร, ผู้ป่วยชอบรับประทาน
ขนมหวาน และไม่ได้ออกก าลังกาย,  ปี 2559 มีค่า HbA1c =  7.9 
เป้าหมาย      ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค  การออก
ก าลังกาย  การป้องกันตนเองจากภาวะแทรกซ้อนของโรค  มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในการควบคุมโรค  
กิจกรรมการพยาบาล 
          1. ให้ค าแนะน าการควบคุมอาหาร การรับประทานอาหารให้ตรงเวลา  เพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย โดยให้ค าแนะน าว่าอาหารที่เหมาะสมกับเบาหวานอาจแบ่งได้ 3 ประเภทดังนี้ 
                ประเภทที่ 1  อาหารที่ควรงดได้แก่ ขนมหวาน  เช่น  ทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง 
สังขยา  นมขน้หวาน  น้ าอัดลม  และควรหลีกเลี่ยงผลไม้กวน  ผลไม้เชื่อม  ผลไม้บรรจุกระป๋อง 
                ประเภทที่ 2  อาหารที่รับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน  ได้แก่  ผักใบเขียวทุกชนิด  ผัก
ต าลึง  ผักบุ้ง  กะหล่ าปลีสด  ต้นหอม  มะระ  แตงกวา  ผักคะน้า 
                ประเภทที่ 3  อาหารที่รับประทานได้แต่จ ากัดปริมาณและชนิดได้แก่ อาหารพวกแป้ง ขนมปัง
และอาหารทีต่้องจ ากัดจ านวนเช่นผลไม้ต่างๆ  มะละกอสุก 8 ค า ชมพู่ 2 ผล  กล้วยน้ าว้า 1 ผล ฝรั่ง ½ ผล 
ล าไย 5 ผล เป็นต้น          

2.  แนะน าการออกก าลังกาย เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนเลือด โดยการกระดกส้นเท้า ปลายเท้า การ
ยกและกางแขนขาออก การเดินเร็ว เป็นต้น การออกก าลังกายแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 20- 45 นาท ี
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3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน 
3.1 แนะน าการสังเกตอาการ  ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) จะมีอาการใจสั่น เหงื่อ 

ออกมาก สั่น ตัวเย็น ซีด หิว กระวนกระวาย  ความรู้สึกตัวลดลง  สับสน  อาจหมดสติ  เมื่อมีอาการ
ดังกล่าวให้รีบดื่มน้ าหวานหรืออมทอฟฟ่ี  ถ้าไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถช่วยตนเองได้  ญาติควรรีบน าส่ง
โรงพยาบาล 

3.2 แนะน าการสังเกตอาการภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เช่นปัสสาวะบ่อยกระหาย
น้ า น้ าหนักลด อ่อนเพลีย  คลื่นไส้อาเจียน  ระดับความรู้สึกตัวลดลง  ซึมลง  หมดสติ  เมื่อมีอาการดังกล่าว
ให้รีบส่งโรงพยาบาล 
          3.3 แนะน าการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆได้แก่ 

ตา  :  ควรพบจักษุแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  เพ่ือประเมินการมองเห็น  เลนส์ตา  และตรวจจอ
ตาโดยแพทย์ผู้รักษา ถ้ามีอาการผิดปกติทางตาเช่น  ตามัว  มองเห็นภาพซ้อน  ควรปรึกษาจักษุแพทย 

ไต  :  ควรมีการตรวจการท างานของไต ตรวจปัสสาวะ  ปีละ 2 ครั้ง หรือตามแผนการรักษาของ
แพทย์และลดการท างานของไตโดยการงดอาหารเค็ม  รับประทานอาหารโปรตีนน้อยลง  หลีกเลี่ยงการใช้
ยาที่มีพิษต่อไต 

ระบบประสาท  :  ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 70 -110 mg/dl  และบริหารมือและ
เท้าเพ่ือช่วยลดอาการประสาทส่วนปลายเสื่อม  ลดอาการชาบริเวณปลายมือปลายเท้า 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด  :  ลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืนที่ท าให้เกิดเส้นเลือดตีบแข็ง  เช่น  ภาวะไขมันใน
เส้นเลือดสูง  ความอ้วน  การสูบบุหรี่  การขาดการออกก าลังกาย  และความดันโลหิตสูง  รวมทั้งการมารับ
การตรวจรักษาอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือที่แพทย์จะได้จัดการเรื่องการใช้ยาในการควบคุมระดับน้ าตาลได้อย่าง
เหมาะสม 

3.4  การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์  :  มีอาการน้ าตาลต่ าแก้ไขแล้วไม่ดีขึ้น  มีแผลที่
เท้า  มีอาการบวมที่เท้า  อ่อนเพลีย  นอนราบไม่ได้  ตาพร่ามัว  มีแขนขาอ่อนแรง  มีไข้  มีการติดเชื้อใน
ร่างกาย  มีอาการน้ าตาลในเลือดสูง 

4. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  ควรรับประทานตามที่แพทย์สั่ง  
ตามเวลา และสัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร 

Glipizide และ Metformine  รับประทานก่อนอาหาร 30 นาทีและจ าเป็นต้องรับประทานอาหาร
หลังกินยาเสมอ เพราะถ้าไม่กินอาหาร ฮอร์โมนอินซูลินที่ถูกกระตุ้นให้หลั่งออกมาจะท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดต่ ากว่าระดับปกติ จนอาจเกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรงได้  กรณีลืมกินยา ไม่ควรกินยาหลังอาหารแทน 
เพราะยาจะออกฤทธิ์ในช่วงที่ระดับน้ าตาลในเลือดลดต่ าลงไปแล้ว จึงท าให้ระดับน้ าตาลลดต่ าลงไปมากกว่า
เดิม โอกาสเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าระดับปกติจะมากขึ้น ควรเว้นยาที่ลืมกินไปโดยไม่ต้องกินเพ่ิม
เป็นสองเท่า  
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5. ปรึกษานักสุขศึกษาเพื่อจัดให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยเบาหวาน
อ่ืนๆ เพื่อให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยได้มีการท ากิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานอื่น  ท าให้มีความเข้าใจใน
การดูแลตนเองมากข้ึน มองเห็นปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยอื่นและการแก้ไข  ผู้ป่วยตั้งใจลดพฤติกรรมเสี่ยงเช่น 
ลดการรับประทานอาหารหวาน   
ปัญหาที่ 5 เสี่ยงต่อการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า เนื่องจากมีความผิดปกติของปลายประสาท  
ข้อมูลสนับสนุน :  blood  sugar  320 mg/dl, มีอาการชาปลายมือปลายเท้าประมาณ 4-5 เดือน อาการ
ชามากขึ้นเรื่อยๆ  ตรวจเท้าพบนิ้วเทา้จิก (claw toes) นิ้วที่ 2 และ 3 ข้างขวา และมีผิวหนังแข็ง 
เป้าหมาย      ไม่เกิดแผลที่เท้า  อาการชาเท้าลดลง  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะน าในเรื่องการควบคุมอาหารอย่างถูกต้อง เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
2. ดูแลรักษาสุขภาพเท้าโดยตรวจเท้าตนเองทุกวัน เมื่อมปีัญหาต้องรักษาทันที  โดยปฏิบัติดังนี้ 

2.1 ล้างเท้าด้วยน้ าธรรมดาและสบู่อ่อนทุกวันหลังอาบน้ า ไม่ใช้แปรงขนแข็งขัดเท้า เพราะอาจ
ท าให้เกิดแผล 

2.2 ส ารวจเท้าว่ามีอาการบวม ปวด มีแผล รอยช้ าหรือเม็ดพอง ถ้าพบผิดปกติปรึกษาแพทย์ 
2.3 ทาครีมบางๆเพ่ิมความชุ่มชื่นโดยเว้นบริเวณซอกนิ้วเท้า เพ่ือป้องกันการอับชื้น ซึ่งอาจท าให้

เกิดเชื้อราได้ 
2.4 ใส่ถุงเท้าที่ท าด้วยผ้าฝ้ายนุ่ม  และ/หรือ สวมรองเท้าตลอดเวลาทั้งในและนอกบ้าน  
2.5 สวมรองเท้าขนาดพอดี ไม่คับหรือหลวมเกินไป ไม่ใส่รองเท้าส้นสูงและไม่ใช้รองเท้าแตะ

ชนิดคีบ 
2.6 การตัดเล็บให้ตัดตรงๆเสมอปลายนิ้ว อย่าตัดโค้งเข้าจมูกเล็บ หรือตัดลึกมากเพราะจะท าให้

เกิดแผลได้ง่าย  
2.7 การบริหารเท้าเพ่ือให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ข้อไม่ติด เพ่ิมการไหลเวียนที่เท้า และลดน้ าตาล  

ท าได้โดยการเดิน ควรเดินวันละ ½ - 1 ชั่วโมง เริ่มจากน้อยไปหามาก  การยืดกล้ามเนื้อน่องโดยการยืนห่าง
ก าแพง เท้าแยกกันเล็กน้อย ส้นเท้าติดพ้ืน งอข้อศอกพร้อมกับโน้มตัวไป ติดก าแพง ท าวันละ 10 ครั้ง 

2.8 ไม่แช่เท้าในน้ าร้อนหรือวางกระเป๋าน้ าร้อนบนเท้าหรือขา เพราะอาจเกิดแผลไหม้ได้   
การประเมินผล  
 หลังให้ค าแนะน าผู้ป่วยเข้าใจ  และสนใจสอบถามการป้องกันการเกิดแผล  ยังไม่พบแผลที่เท้า  
ปัญหาที่ 6  มีอัตราการกรองของไตลดลงเนื่องจากการควบคุมโรคเบาหวานไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน : 20  ก.พ. 60  ค่า creatinine  0.94 ,  eGFR 55.11 (stage 3) , HbA1c  = 7.9% 
เป้าหมาย    ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ และเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินพฤติกรรม ความพร้อมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและการสร้างทักษะในการ
จัดการตนเอง เน้นการลดบริโภคเกลือและโซเดียม และให้ความรู้ในการใช้ยา NSAID อย่างถูกต้อง 
หลีกเลี่ยงยาที่มีพิษต่อไต 

2.  เสริมแรง สนับสนุนให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ระดับ
ปกติ  โดยตั้งเป้าหมายให้ HbA1c ประมาณ 7.0%  และควรตรวจ HbA1C อย่างน้อยทุก 6 เดือน 

3.  แนะน าการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยต้ังเป้าหมายของระดับBP คือ 130/80 มม.ปรอท  
4.  ควบคุมอาหารเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต เช่น ควบคุมโปรตีน  อาหารเค็ม อาหารที่มีไขมันสูง  
5.  ควรงดสูบบุหรี่และป้องกันตนเองจากการติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะการติด

เชื้อในระบบทางเดินหายใจ และทางเดินปัสสาวะ 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติรับรู้ว่าเริ่มมีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  และเข้าใจการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความ
เสื่อมของไตดีขึ้น 
ปัญหาที่ 7  ผู้ป่วยวิตกกังวลกับโรคที่เป็นอยู่เนื่องจากรักษาไม่หาย และไม่สามารถควบคุมโรคได้ดี 
ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นเบาหวานรู้สึกเครียดที่รักษาไม่หาย รู้สึกท้อแท้  ญาติมีสีหน้าวิตกกังวล 
เป้าหมาย      ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง  สีหน้าสดชื่นขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. พูดคุยให้ก าลังใจเพ่ือลดความวิตกกังวล และแนะน ากิจกรรมคลายเครียดตามความถนัด 
2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส ไม่แสดงอาการเบื่อหน่ายผู้ป่วย 
3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ แผนการรักษา เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
4. อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงเหตุผลและความจ าเป็นในการรักษาพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวล 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยและระบายความในใจ  ปลอบโยนผู้ป่วยและรับฟังด้วยท่าทางท่ีสงบไม่

แสดงอาการร าคาญหรืออาการรีบร้อนในการท างานอ่ืนๆ 
6. ให้เวลาผู้ป่วยในการซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่างๆ  และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาติ

ด้วยความเต็มใจ 
การประเมินผล  

ผู้ป่วยและญาติเข้าใจโรคและการด าเนินของโรค  เข้าใจในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองมาก
ขึ้น  คลายความวิตกกังวล  มีหน้าตาสดชื่นขึ้น   
การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย(Planning) 
 พยาบาลวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลก าหนดกิจกรรมแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยตามรูปแบบ      
M-E-T-H-O-D  โดย ให้ค าแนะน าดังนี้ 
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 M = Medication  การให้ความรู้เรื่องยา  ผู้ป่วยรายนี้ใช้ยารับประทาน ควรรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องตามเวลาที่ก าหนด ไม่ควรหยุดยาเบาหวาน ถ้าไม่สบายควรรีบมาพบแพทย์  และถ้ามีอาการใจสั่น 
เหงื่อออก ตัวเย็น ต้องหยุดใช้ยา ดื่มน้ าหวาน อาการไม่ดีขึ้นให้รีบมาโรงพยาบาล 

E = Environment  การจัดสิ่งแวดล้อม ที่พักอาศัยควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเลี่ยงชุมชน
แออัดและบุคคลที่เป็นโรคติดต่อ  ควรเก็บสิ่งของให้เป็นระเบียบเพราะอาจเกิดอุบัติเหตุและเกิดบาดแผลกับ
ผู้ป่วยได ้

T =  Treatment  เป้าหมายการดูแลรักษาคือ ระดับน้ าตาลในเลือดควรอยู่ระหว่าง 80 – 140 
mg%  และถ้ามีอาการไข้ ไม่สบาย มีแผล  คลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะบ่อย ควรมาพบแพทย ์ถ้ามีอาการใจสั่น   
เวียนศีรษะ เหงื่ออก ตัวเย็น ให้นอนพัก ดื่มน้ าหวาน ถ้าอาการไม่ดีข้ึนให้รีบมาโรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน 

H =  Health  การด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ โดย ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง  สามารถท างานและประกอบอาชีพได้ตามปกติ ควรใส่รองเท้าที่นุ่มสบาย ไม่ควรเดินเท้าเปล่าถ้ามี
แผลควรรีบพบแพทย์  นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง 

O = Outpatient/ referral  การมาตรวจตามนัดและการส่งต่อการรักษา  การมาตรวจตามแพทย์
นัด ให้งดน้ าและอาหาร 8 ชั่วโมงก่อนเจาะเลือดตอนเช้า  น าสมุดประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวานมาด้วยทุกครั้ง
และลงบันทึกผลเลือด ถ้าต้องการตรวจรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านให้แจ้งแพทย์ เพ่ือสรุปการ
รักษาและ ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้านต่อไป 

D = Diet  อาหารที่เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ  ควรรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อไม่ควรงด
อาหารเพราะจะท าให้เกิดภาวะน้ าตาลต่ า  อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ขนมหวานทุกชนิด น้ าอัดลม ผลไม้กวน/
เชื่อม/แช่อิ่ม  อาหารที่รับประทานได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณเป็นกลุ่มผลไม้ ข้าวและอาหารแป้ง อาหารที่ควร
รับประทานคือ ผักทุกชนิดและดื่มน้ าเปล่า 
ติดตามผู้ป่วยจากการมาตรวจตามแพทย์นัด ( วันที่  26 มีนาคม 2560)  
          สอบถามเพ่ือติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการออก
ก าลังกายรวมถึงการดูแลเท้าหลังจากได้ให้ค าแนะน าแล้ว  พบว่า ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้       
ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคได้ดีขึ้น   ยังไม่มีการรับประทานขนมหวาน  แต่ใน
การปรุงอาหารยังเติมน้ าปลาบ้าง  ออกก าลังกายเล็กน้อยโดยการเดินประมาณ 10 นาที  รักษาความ
สะอาดเท้าเป็นอย่างดี  สวมรองเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลได้อย่างถูกต้อง ยังมีอาการชาปลายเท้าอยู่ เจาะ
เลือด  FBS = 197 mg/dl , eGFR 56.93 ml/min/1.73m2 (stage 3) สัญญาณชีพ  T  36.9oC,    ชีพจร 
92 ครั้ง/นาที , อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที , BP 164/92 mmHg 
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1 

วิจารณ์ 
 กรณีศึกษานี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีปัญหาการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ท า
ให้มีไข้ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ เมื่อแพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ 7 วัน อาการผู้ป่วยดีขึ้นไข้ลดลง 
แต่ปัญหาอ่ืนๆที่เกี่ยวกับการดูแลและควบคุมโรคเบาหวานยังมีอยู่ ผู้ป่วยรายนี้มี การควบคุมโรคไม่ดี 
HbA1c =7.9 mg% มีน้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลให้เริ่มเกิดภาวะแทรกซ้อนดังนี้ ตาเริ่มมัว มองเห็นไม่ชัดเจน  
เริ่มมีโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3  มีอาการชาปลายมือเท้า และที่เท้าเริ่มมีผิวหนังแข็งเสี่ยงต่อการเกิดแผล  การ
ให้ค าแนะน าเพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ต้องอาศัยความร่วมมือของทั้งผู้ป่วยและญาติในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต  การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ ได้รับข้อมูลครบถ้วนมากกว่าการให้ค าแนะน าเพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยได้
เรียนรู้จากเพ่ือนที่เป็นเบาหวานด้วยกันท าให้เกิดประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องเพ่ิมข้ึน   
 
สรุป  

ผู้ป่วยหญิงอายุ 65 ปี เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมา 15 ปี  มาด้วยอาการ ไข้ ใจสั่น  
เวียนศีรษะ หน้ามืด อ่อนเพลีย ชาปลายมือปลายเท้า  การวินิจฉัยโรค   DM, Hypertension, Urinary 
tract infection ปัญหาทางการพยาบาล 1) ผู้ป่วยมีไข้จากการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ  2) มีภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงเนื่องจากร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้   3) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง  4) การควบคุมโรคเบาหวานไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากขาดความรู้
และความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะ แทรกซ้อน 5) เสี่ยง
ต่อการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าเนื่องจากมีความผิดปกติของปลายประสาท  6) มีอัตราการกรองของไตลดลง 
เนื่องจากการควบคุมโรคเบาหวานไม่มีประสิทธิภาพ  7) ผู้ป่วยวิตกกังวลกับโรคที่เป็นอยู่เนื่องจากรักษาไม่
หาย และไม่สามารถควบคุมโรคได้ดี   แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ 7 วัน ให้ยาควบคุมความดัน
โลหิต และปัญหาที่ต้องดูแลต่อเนื่อง คือการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน และชะลอ
ความเสื่อมของไต  พยาบาลได้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ และจัดให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือ
เรียนรู้การปรับพฤติกรรม และติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วย เมื่อมาตรวจตามนัด พบว่าสามารถควบคุม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดด้ีขึ้น รับประทานยาถูกต้อง ยังมีอาการชาปลายมือปลายเท้าอยู่ 
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