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 บทคัดย่อ  

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาระดบัตน้ ๆ ของประเทศไทย การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่เหมาะสม ส่งผลให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดแ้ละเกิดโรคแทรกซ้อนทางตา ไตวายเร้ือรัง โรคหัวใจ เกิด
แผลท่ีเทา้ตามมาได ้พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยครอบคลุมองคร์วม เพื่อส่งเสริม
ศกัยภาพใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ลดการเกิดโรคแทรกซอ้น ลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ      

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้น
จอตา 

วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ34 ปี มาดว้ยอาการส าคญั คือ มี
อาการตามวั มองไม่ชดั เป็นมา 1 เดือน เขา้รับการรักษาท่ีคลินิก NCD โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหว่างวนัท่ี  2 
พฤษภาคม - 23 สิงหาคม 2566 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ  การตรวจร่างกาย การ
สังเกต ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และเวชระเบียนผูป่้วย  

ผลการศึกษา:  ผูป่้วยกรณีศึกษาเป็นหญิงไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
เบาหวานขึ้นจอตา ประเมินผูป่้วยโดยใช ้11 แบบแผนของกอร์ดอน ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลโดย
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม พบปัญหาทางการพยาบาลดงัน้ี 1) ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเร่ืองการเจ็บป่วย
เร้ือรัง 2) ผูป่้วยเส่ียงต่อหมดสติจากการคัง่ของสารคีโตนเน่ืองจากมีน ้ าตาลในเลือดสูง 3) ผูป่้วยเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะช็อคจากน ้ าตาลในเลือดต ่าเน่ืองจากใช้อินซูลิน 4) ผูป่้วยมีโอกาสหัวใจเตน้ผิดจงัหวะเน่ืองจากมี
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 5) เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดนัโลหิตสูง 6) ผูป่้วยเส่ียง
ต่อภาวะเน้ือเยือ่พร่องออกซิเจนเน่ืองจากมีภาวะโลหิตจาง 7) เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากตามวั มองไม่
ชดัเจน และ 8) ผูป่้วยดูแลตนเองไม่เหมาะสมเน่ืองจากบกพร่องความรู้ในการดูแลตนเอง หลงัจากให้การ
พยาบาลตามแผนท่ีวางไว ้พบว่าปัญหาต่าง ๆ ไดรั้บการแกไ้ข ผูป่้วยรู้สึกดีขึ้น สีหน้าวิตกกงัวลลดลง ค่า
น ้าตาลสะสมในเลือดลดลง ไม่เกิดภาวะภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและเร้ือรัง 

สรุป: หลงัให้การพยาบาลผูป่้วยรายน้ีตามทฤษฎีของกอร์ดอน ทฤษฎีโอเร็ม และรูปแบบการดูแล
โรคเร้ือรัง (chronic care model ) แลว้พบวา่  ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น ความวิตกกงัวลลดลง 
ควบคุมระดบัน ้าตาลได ้สามารถอยูก่บัครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข   
 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, เบาหวานชนิดท่ี 1, ภาวะแทรกซอ้นเบาหวานขึ้นจอตา 
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Abstract 

Diabetes is a non-communicable disease that is one of the leading problems in Thailand. Improper 
health behaviors This results in the inability to control sugar levels and eye complications. Chronic kidney 
failure, heart disease, and foot ulcers can follow. Nurse is an important role in providing holistic nursing 
care to patients. To encourage patients to change their behaviors, Reduce the occurrence of complications 
and Reduce health costs. 

Objective: To study nursing care for patients with type 1 diabetes who have complications from  
diabetic retinopathy.  

Methods: A case study of type 1 diabetes, 34-year-old Thai female patient who presented at NCD 
clinic Chaiyaphum Hospital, with the history of blurred vision for 1 month. Between 2 May - 23 August 
2023, data were collected from interviews with patients and relatives. Physical examination, observation, 
laboratory results and patient medical records 

Results: Case study patient is a Thai woman with type 1 diabetes who has complications from 
diabetic retinopathy. Assess patients using Gordon's 11 scales , Formulate nursing diagnosis using Orem's 
theory. Found nursing problems as follows:1) The patient is worried about chronic illness. 2)  Risk of 
unconsciousness from the rising of ketones due to high blood sugar. 3) Risk of shock from low blood 
sugar due to insulin use. 4) Risk of cardiac arrhythmia due to high levels of potassium in the blood. 5) Risk 
of complications due to high blood pressure. 6) Risk of tissue oxygen depletion due to anemia. 7) Risk of 
accidents due to blurred vision. Can't see clearly and 8) The patient takes care of himself inappropriately 
due to lack of knowledge in taking care of himself. After providing nursing care as planned It was found 
that many problems were resolved. The patient feels better. The worried expression decreased. The sugar 
level in the blood decreased. There were no acute or chronic complications. 

Conclusion: After providing nursing care to this patient according to Gordon's theory, Orem 
theory, and chronic disease care model, it was found that the patient had better health care behavior. The 
worried is decrease, sugar levels decreased Able to live happily with family and society. 

 
Keywords: Nursing care, Type 1 diabetes, Diabetic retinopathy complications 
 
*Expert professional nurse Outpatient Nursing Group nursing group Chaiyaphum Hospital  

Nursing care of type 1 diabetes patients with complications of diabetic retinopathy: case study 
 

Submission: 10 December 2023 
Publication: 7 March 2024 
 

75 



การพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นเบาหวานขึ้นจอตา : กรณีศึกษา 

ชัยภูมิเวชสาร 2566;43(พเิศษ):74-86. 

บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็น

ปัญหาระดับต้นๆของป ระ เทศไทย  โดย
สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2566 มี
ผูป่้วยจ านวน 537 ลา้นคนและคาดว่าในปี 2573 
จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และ
โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ลา้น
คน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที ประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง พบผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 
แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวานสะสม 3.3 
ลา้นคน ในปี 2563 ค่าใช้จ่ายดา้นสาธารณสุขใน
การรักษาโรคเบาหวานเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลา้น
บาทต่อปี (1) นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัคงเป็น
สาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
เช่น โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไตเร้ือรัง โรคแผลเบาหวานท่ีเทา้  และ
เบาหวานขึ้นจอตา(4)ท าให้เกิดการทุพพลภาพและ
เสียชีวิต จึงจ าเป็นต้องวางแผนให้การพยาบาล
อย่างองคร์วมครอบคลุมมิติกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณของผูป่้วย และการส่งเสริมให้ผูป่้วย
และครอบครัวสามารถดูแลตนเองได ้ 

โรคเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีสาเหตุจาก
ตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้  ต้องฉีด
อินซูลินไปตลอดชีวิตโรคเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 
มีความชุกเพิ่มขึ้นทัว่โลกโดยในปัจจุบนัความชุก
ประมาณ 15 ต่อแสน-ปี(3) การดูแลรักษาท่ีพฒันาดี
ขึ้น ท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีอายุยืนมากขึ้นกว่าใน
อดีต ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยส่วนใหญ่ คุม
ระดับน ้ าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย จากสถิติของ
ประเทศไทย พบว่าผู ้เ ป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ตามเป้าหมาย

เพียง ร้อยละ 12-16 เน่ืองจากการดูแลผู ้ เ ป็น
เบาหวานชนิดท่ี 1 มีความซบัซอ้น(2,3) เส่ียงต่อการ
เกิดภาวะฉุกเฉินจากน ้ าตาลในเลือดสูง น ้ าตาลใน
เลือดต ่า และภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง จึงตอ้งมีการ
ดูแลร่วมกันระหว่างผูเ้ป็นเบาหวาน ผูดู้แลและ
บุคคลากรทางการแพทย์  ซ่ึ งต้องให้ความรู้
เก่ียวกับการดูแลตนเองและการจัดระบบการ
สนับสนุนในการดูแลรักษา (Diabetes self -
m a n a g e m e n t  e d u c a t i o n  a n d  s u p p o r t s ; 
DSMES)(3,4)  จึงจะน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีต้องการได้ 
และขอ้มูลจากการศึกษาของผูเ้ช่ียวชาญ ในการ
รักษาเบาหวานชนิดท่ี 1 ทั้ งในประเทศและ
ต่างประเทศ ยนืยนัวา่การน าไปสู่การดูแลตนเองท่ี
ดีมีผลการรักษา ท่ีดีขึ้น และโรคเบาหวานเป็นโรค
เร้ือรังท่ีต้องการดูแลต่อเน่ือง เพื่อสร้างต้นแบบ
การดูแลโรคเร้ือรัง (chronic care model; CCM)(5) 
โดยมีขั้นตอนและกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริม
สุขภาพทั้งกายและจิตใจ การป้องกนัการเกิดโรค
แทรกซ้อน การฟ้ืนฟู(4) พบว่าผูป่้วยมีผลการดูแล
รักษา ท่ีดีขึ้นกว่าเดิม ซ่ึงมี 6  องค์ประกอบคือ 1) 
การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self – care) และ
สามารถประเมินสภาวะสุขภาพตนเอง  2) ทีม
รักษาจะตอ้งมีการออกแบบระบบบริการในสถาน
บริการทั้งภาวะเร้ือรัง หรือภาวะเร่งด่วน 3) การ
สนบัสนุนการดูแลรักษา (Decision support) 4) มี
ระบบฐานข้อมู ลทา งค ลิ นิก ท่ี ดี  ( c l i n i c a l 
Information system) 5) มีการวางแนวทางการ
ปฏิบัติงาน 6) การร่วมมือระหว่างชุมชนและ
หน่วยบริการสุขภาพ (Community resource 
linkages)  

แนวคิดท่ีใช้ในการประเมินสุขภาพของ
ผูป่้วยรายน้ี คือแบบแผนการท าหนา้ท่ีดา้นสุขภาพ 
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(Functional Health Pattern) เป็นกรอบแนวคิด
ของ (Marjory Gordon)(6) ประกอบดว้ย 11 แบบ
แผน ได้แก่ 1) การรับรู้สุขภาพและการดูแล
สุขภาพ 2) ภาวะโภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 3) การขับถ่าย 4) กิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย 5)  การพักผ่อนนอนหลับ 6) 
สติปัญญาและการรับรู้ 7) การรับรู้ตนเองและอัต
มโนทศัน์ 8) บทบาทและสัมพนัธภาพ 9) เพศและ
การเจริญพนัธุ์ 10) การปรับตวัและความทนต่อ
ความเครียด 11) คุณค่าและความเช่ือ และแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเ ร็ม (7)ได้แก่  1)
ความสามารถในการดูแลตนเอง 2) ความพร่องใน
การดูแลตนเอง 3) ทฤษฎีระบบพยาบาล จะช่วย
ให้พยาบาลสามารถวินิจฉัยความตอ้งการในการ
ดูแลตนเองและจัดการระบบการดูแลตนเองให้
ผูป่้วยได้ 

จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลชัยภูมิ พ.ศ. 2563 – 
2565 มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 11,318 คน, 
11,303 คน, 11,558 คน ตามล าดบั โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 มีจ านวนผูป่้วย 90 คน, 98 คน และ138 
คน ตามล าดบั ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
เบาหวานขึ้นจอตา มีจ านวน 466 คน, 395 คน, 
และ 410 คน ตามล าดับ (8) ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอตา 
จ านวน 3 คน , 3 คน, และ 8 คน ตามล าดับ (8) 
ปัญหาและความส าคัญดังกล่าว จึงท าให้เห็น
ความส าคัญของการศึกษาผูป่้วยรายกรณีผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี  1  ท่ี มีภาวะแทรกซ้อน
เบาหวานขึ้นจอตา ผูป่้วยมีประวติัโรคเบาหวาน
มานานและควบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดี   
 

มีการเจ็บป่วยดว้ยภาวะน ้ าตาลสูงและต ่า
ชนิดเฉียบพลันและรุนแรง  ร่างกายอ่อนแอ 
ทอ้แทส้ิ้นหวงั ไม่มีก าลงัใจในการดูแลตนเอง จน
เกิดภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา(9) 
ต้องได้รับการผ่าตัดอย่าง เ ร่งด่วน และเพื่ อ
ให้บริการแบบองคร์วมครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  
จิ ต ใ จ  แ ล ะ สั ง ค ม  ผู ้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและเ ร้ือรัง 
สามารถดูแลตนเอง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และลด
ค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุข จึงไดจ้ดัท ากรณีศึกษาน้ี
ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน
ขึ้นจอตา 

 
วิธีการศึกษา 

1.  เ ลือกกรณีศึกษา  รวบรวมข้อมูล
เก่ียวกับ อาการ ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและ
ปัจจุบนั ประเมินแบบแผนสุขภาพ  ผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการและแผนการรักษาของแพทย ์ 

2.  ศึกษาค้นคว้าความ รู้ทางวิชาการ
เ ก่ี ย ว กั บ โ ร ค เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท่ี  1  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นจอตา ศึกษาทฤษฎี
ทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาล เพื่อเป็น
แนวทางก าหนดปัญหาทางการพยาบาล วาง
แ ผน ก า รพ ย า บ า ล  ใ ห้ ก า รพ ย า บ า ล ต า ม
กระบวนการพยาบาล และประเ มินผลการ
พยาบาล  
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กรณีศึกษา (Case study) 
ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 34 ปี วนัท่ีรับไวใ้น

ความดูแล 26 กรกฎาคม 2566  
การวินิจฉัยโรค : 1. Type 1 diabetes mellitus with 
Diabetic retinopathy 2. hypertension 3. Anemia 
in chronic disease    
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล : ตามวั มองไม่ชดั 
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 เดือน และติดตาม
อาการหลงันอนรักษาในโรงพยาบาลดว้ย DKA 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 

ผูป่้วยเร่ิมเป็นโรคเบาหวานเม่ืออายุ 19 ปี 
ผู ้ป่วยมีอาการปัสสาวะบ่อย กระหายน ้ าบ่อย 
เหน่ือย มารดาพามารักษาท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ 
ตรวจพบน ้ าตาลในเลือดสูง ได้รับการรักษาดว้ย
การฉีดอินซูลิน  ผลการรักษาควบคุมระดบัน ้าตาล
ไม่ ดี  มีประวัติ  Admit ด้วย DKA (Diabetic 
Ketoacidosis) 2 คร้ัง เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
เม่ืออาย ุ25 ปี  

3  เ ดื อน ก่อนมา  มีอาการตาขวามัว 
มองเห็นเงาสีแดง จกัษุแพทยต์รวจพบเบาหวาน
ขึ้นจอตา PDR BE with TRD RE แพทยน์ดัผ่าตดั 
17 มกราคม 2567 ผู ้ป่วยขอส่งตัวไปผ่าตัดท่ี  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

2 เดือนก่อน มีอาการน ้ าตาลในเลือดต ่า
บ่อยคร้ัง ช่วงเวลา 02.00 น. แพทยพ์ิจารณา ติด
เคร่ือง Continuous Glucose Monitoring (CGM )   

1  เ ดือนก่อน มีอาการวิง เ วียนศีรษะ 
อาเจียน เหน่ือยหอบ มาโรงพยาบาล Admit ดว้ย 
DKA (Diabetic Ketoacidosis)  และ Hypertension 
emergency 

25  วัน ก่ อน  ผู ้ ป่ ว ย ได้ท า ก า รผ่ าตัด 
Tractional retinal detachment  left  eye ท่ี
โรงพยาบาลศรีนครินทร์   

3 สัปดาห์ก่อน มีอาการ อาเจียน เหน่ือย
เพลีย หายใจหอบ Admit ดว้ยเร่ือง DKA (Diabetic 
Ketoacidosis) หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
แพทยน์ดัติดตามอาการ 2 สัปดาห์  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ปฏิเสธการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคอ่ืน ๆ   
ประวัติการผ่าตัด : ผ่าตดัคลอดบุตร พ.ศ.2565, 
ผา่ตดัจอประสาทตาซา้ย เม่ือ 1 กรกฎาคม 2566 
ประวัติการแพ้ยา/อาหาร :  แพย้า Aspirin   
ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
ลักษณะท่ัวไป :  ผู ้ป่วยหญิงไทย ระดับความ
รู้สึกตวัดี รูปร่างผอมสูง ผิวขาวเหลือง น ้าหนกั 45 
กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร BMI 17.58 
kg/m2ท่าทางอ่อนเพลีย มีตามวั มองไม่ชดัเจน สี
หน้าวิตกกงัวล การรับรู้ปกติ ตอบค าถามได้  เยื่อ
บุตาซีดเลก็นอ้ย ตาขาวไม่เหลือง ตามวั มองไม่ชดั 
ผลการตรวจตา 26 เม.ย. 66: VA. ตาขวา : 10/200, 
PH 20/100, ตาซ้าย : 20/70, PH 20/30 Fundus : 
PDR BE with TRD BE , 3 พ.ค. 66: ตาขวา : 
20/200, PH NI ตาซ้าย: 10/200, PH20/20 ทรวง
อกรูปร่างปกติ ไม่มีหายใจเหน่ือยหอบ อตัราการ
หายใจ 20 คร้ังต่อนาที หวัใจและหลอดเลือด เสียง
หวัใจไม่มีเสียง Murmur  จงัหวะการเตน้สม ่าเสมอ 
อตัรา 127 คร้ัง/นาที  เส้นเลือดด าท่ีคอไม่โป่งพอง  
ความดนัโลหิต 100/67 มิลลิเมตรปรอท หนา้ทอ้ง 
ไม่มี Lipohypertrophy ตรวจเทา้ ไม่มีแผล เทา้ไม่
ผิดรูป คล าชีพจรปกติ   
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รายการ วันที่ตรวจ ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

1. FBS 
26 ก.ค.66 310 mg% (70-130 mg%) 
23 ส.ค.66 156 mg% (70-130 mg%) 

2. Hba1c 
2 พ.ค.66 9.29 % ( < 7%) 
23 ส.ค.66 8.71% ( < 7%) 

3. Creatinine 
26 ก.ค.66 Cr 0.3 (0.6-1.2), eGFR 141 
23 ส.ค.66 Cr 0.42 (0.6-1.2), eGFR 134 

4. Electrolyte 
26 ก.ค.66 

Sodium 140 mmol/L (136-146), Potassium 5.4 mmol/L (3.5-5.1) 
Chloride 140 mmol/L (101-109), Serum bicarbonate 21.5 (22-29) 

23 ส.ค.66 
Sodium 140 mmol/L (136-146), Potassium 4.6 mmol/L (3.5-5.1) 
Chloride 140 mmol/L (101-109), Serum bicarbonate 21.5 (22-29) 

5. CBC 26 ก.ค.66 
WBC 8.3 K/ul, Hb 10.5 g/dl (12.5-15.5), Hct 32.4 % (34-45) 
MCV 69.4 fl (80-100) 

 
การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน(6) 

ประ เ มิ นพบคว ามพ ร่ อ ง  จ า ก ก า ร
สัมภาษณ์และขอ้มูลเวชระเบียน  การรับรู้สุขภาพ
แ ล ะ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ผู ้ ป่ ว ย รั บ รู้ ว่ า เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ตามีเบาหวานขึ้นจอตา ซ่ึงเป็นผลจากการปฏิบติั
ตวัไม่ถูกตอ้งท าให้ควบคุมระดับน ้ าตาลได้ไม่ดี 
กังวลกลวัตาบอด มองไม่เห็นหน้าลูก กลวัเล้ียง
ลูกไม่ได้  และ เ ป็นภาระแก่ครอบครัว  ด้าน
โภชนาการและการ เผาผลาญสารอ าห าร 
รับประทานอาหารวนัละ3 ม้ือ  รับประทานขา้ว
เหนียว ขา้วหอมมะลิ ชอบรับประทานขนมหวาน 
น ้ าหวาน รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และฉีด
อินซูลินไม่ตรงเวลา บางม้ือไม่ไดฉี้ดอินซูลินก่อน
อาหาร ไม่เคยออกก าลงักาย ไม่มาตรวจตามนัด
แสดงสีหนา้วิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  
 

การวินิจฉัยของแพทย์ (Final diagnosis) 
1. Type 1 diabetes mellitus with Diabetic 

retinopathy 2. Hypertension 3. Anemia in chronic 
disease 
การรักษาของแพทย์ 

2 พฤษภาคม 2566: Toujeo 12 unit sc.วนั
ละ 1 คร้ัง ก่อนอาหาร เชา้ คร่ึงชัว่โมง, Novorapid 
8 unit sc. ก่อนอาหารเช้า ทนัที, 6 unit sc. ก่อน
อาหารเท่ียง ทนัที และ 2 unit sc. ก่อนอาหารเยน็ 
ทันที ,  Mutivi tamin  1  เม็ด  หลังอาหารเช้า , 
H y d r a l a z i n e  ( 2 5  m g )  1 x 3  p c ,  ติ ด 
CGB(Continuous Glucose Monitoring) 1 สัปดาห์ 

10 พฤษภาคม 2566: Toujeo 12 unit sc. 
วันละ 1 ค ร้ัง  ก่อนอาหาร เช้า  ค ร่ึงชั่วโมง , 
Novorapid ฉีดตาม Auto scale insulin ก่อนอาหาร
เยน็ ทนัที (คิด TTD 30 ICR 3 CF 60), Hydralazine 
(25 mg) 1 x3 pc 
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9 กรกฎาคม 2566 : Discharge  ยาท่ีไดรั้บ 
Toujeo 16 unit sc. ก่อนอาหารเย็น 30 นาที, 
Novorapid sc. ก่อนอาหารทนัที ตาม insulin scale 
ถา้ระดบัน ้าตาล >140 ฉีด 4 unit, >180  ฉีด 6 unit, 
> 220 ฉีด 8 unit, > 260 ฉีด 10 unit, >300 ฉีด 12 
unit, Hydralazine (25 mg) 1 x 4 pc 

26 กรกฎาคม 2566 : Toujeo 16 unit sc. 
วันละ 1 ค ร้ัง  ก่อนอาหารเย็น ค ร่ึงชั่วโมง ,  
Novorapid sc. 3 เวลาก่อนอาหารทนัที ตาม scale 
insulin ถา้ระดบัน ้าตาล >140 ฉีด 4 unit, >180 ฉีด 
6 unit, > 220 ฉีด 8 unit, >260 ฉีด 10 unit, >300 
ฉีด 12 unit แพทย์งดยา Hydralazine (25 mg) 
เน่ืองจากมีหัวใจเตน้เร็ว เปล่ียน Carvedilol (12.5 
mg) 1/4 x 2 pc 

23 สิงหาคม 2566: Toujeo 16 unit sc. วนั
ละ 1 คร้ัง ก่อนอาหารเยน็ คร่ึงชัว่โมง, Novorapid 
sc. 3 เวลา ก่อนอาหารทนัที ปรับตาม Auto scale 
insulin, Carvedilol (12.5 mg) 1/4 x2 pc 
การวางแผนการพยาบาล : การวางแผนการ
พยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ  
  ระยะก่อนตรวจ  
  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ผูป่้วยมี
ความวิตกกงัวลเน่ืองจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง   

ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยบอกว่าป่วย
เป็นเบาหวานตั้งแต่อาย ุ19 ปี ควบคุมระดบัน ้าตาล
ไม่ได ้ มีตามวั มองไม่ชดั มาตรวจท่ีโรงพยาบาล 
แพทยแ์จง้เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอตาทั้ง 2 ขา้ง
หลังจากรักษาโดยการยิงเลเซอร์และผ่าตัดจอ
ประสาทตาซ้าย ยงัมีอาการตามวั  ผูป่้วยกลวัตา
บอด กลวัไม่ไดเ้ห็นหนา้ลูก มีสีหนา้วิตกกงัวล 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวิตกกงัวล  

เกณฑ์การประเมินผล ผูป่้วยมีสีหนา้
ไม่ เคร่งเครียดหรือวิตกกังวล ประเมินภาวะ
สุขภาพจิต 2Q ปกติ 

 กิจกรรมการพยาบาล พยาบาล
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ รวบรวม
ข้อมูล วดัสัญญาณชีพ ซักประวติัค้นหาปัญหา 
ประเมินสุขภาพจิต ประสานส่งต่อจิตแพทย์ 
อธิบายถึงขั้นตอนการรักษา และเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยได้พูดระบายความรู้สึก รับฟังด้วยความ
ตั้งใจ เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย   

การประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วยมี
สีหน้าสดช่ืนขึ้ น ยิ้มแย้มแจ่มใสขึ้ น ประเมิน
สุขภาพจิต 2Q ปกติ 
  ระยะขณะตรวจ 
   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 ผูป่้วย
เ ส่ี ยง ต่อหมดสติจากการคั่งของสารคี โตน
เน่ืองจากมีน ้าตาลในเลือดสูง  

ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยเล่าว่า ลืมฉีด
อินซูลินม้ือเท่ียงบ่อย 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์  FBS 
310 mg% Hba1c 9.29 %  มีประวติั 1 เดือนก่อน 
Admit ดว้ย DKA 2 คร้ัง 

 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะเฉียบพลนัเน่ืองจาก
น ้าตาลในเลือดสูง  

เกณฑ์การประเมินผล ระดับความ
รู้สึกตวัดี  ไม่มีอาการแสดงของภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.4◦C 
ชีพจร 80-100 คร้ัง/นาที หายใจ 16-20 คร้ัง/นาที 
ความดนัโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท 

 กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ  สังเกตอาการ
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ให้การพยาบาลเบ้ืองตน้ 

80 



Nursing care of type 1 diabetes patients with complications of diabetic retinopathy: case study 

Chaiyaphum Medical Journal 2023;43(Supplement):74-86. 

และประสานส่งต่อห้องฉุกเฉิน ตรวจเยี่ยมและ
ประเมินอาการเป็นระยะ ๆ เพื่อเฝ้าระวงัอาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจ  ให้ข้อมูลเก่ียวกับพยาธิ
สภาพ แผนการรักษา เป้าหมายการรักษา การดูแล
ตนเองเม่ือมีระดับน ้ าตาลสูงมากกว่า 250 mg% 
แนะน าด่ืมน ้าเปล่ามาก ๆ งดน ้าหวาน น ้าตาล และ
รับประทานอาหารท่ีมีดชันีน ้ าตาลต ่า เพื่อควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือด สอนทักษะการตรวจ 
SMBG การแปลค่าน ้ าตาล ทกัษะท า Auto Scale 
insulin โดยการ เจาะ-นบั-ฉีด-กิน(4) ส่งปรึกษานกั
โภชนากร  เพื่ อค านวณพลัง ง าน  สั ด ส่ ว น
คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมันท่ี ร่างกาย
ต้องการต่อวัน และการนับคาร์โบไฮเดรตใน
อาหารและเคร่ืองด่ืม (การนบัคาร์บ)(10) จดัตั้งไลน์
กลุ่ม แนะน าอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ 
ช่องทางติดต่อกรณีฉุกเฉิน ติดตามเยีย่มบา้น 

การประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วย
รู้สึกตวัดี ไม่มีเหน่ือยหอบ ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน 
สัญญาณชีพ  T=36.5◦C, ชีพจร 127 คร้ัง/นาที, 
หายใจ 20 คร้ัง/นาที, ความดันโลหิต 100/67 
มิลลิเมตรปรอท 
  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 ผูป่้วย
เส่ียงต่อการเกิดภาวะช็อคจากน ้ าตาลในเลือดต ่า
เน่ืองจากใชอิ้นซูลิน รักษาดว้ยอินซูลิน 

ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยเล่าว่า มีใจ
หวิว น ้ าตาลต ่าตอนบ่ายและกลางคืน ช่วง 1เดือน
ท่ีผ่านมารับประทานอาหารได้น้อย จากผลการ
ตรวจตรวจน ้ าตาลในเลือดแบบต่อเน่ือง (CGM) 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ พบมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า 
55 mg% ช่วงเวลา 13.00 น. และ 68 mg% เวลา 
02.00น. ใช้อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิเร็วและออกฤทธ์ิ

ยาว คือ Novorapid (Insulin Aspart) และ Toujeo 
(Insulin glargine)  

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  

 เกณฑ์การประเมินผล ระดับความ
รู้สึกตวัดี ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 70-180 
mg% 

กจิกรรมการพยาบาล ประเมินระดบั
ความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ ประเมินอาการแสดง
ของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ได้แก่ รู้สึกคลา้ยจะ
เป็นลม เหง่ือแตก ตัวเย็น มือสั่น ใจสั่น มึนงง 
สับสน เซ่ืองซึมหรือหมดสติ ถา้ผูป่้วยมีอาการให้
ตรวจระดบัน ้ าตาลปลายน้ิวทนัที ให้การพยาบาล
เบ้ืองต้น รายงานแพทย์ และประสานส่งต่อไป
ห้องฉุกเฉิน จัดให้อยู่ในบริเวณสังเกตอาการ
ใกลชิ้ด ตรวจเยี่ยมและประเมินผูป่้วยเป็นระยะ ๆ  
ทุก 30 นาที เพื่อเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงและ
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ ให้ความรู้ผูป่้วยและ
ญาติเก่ียวอาการภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า สาเหตุ 
การดูแลตนเอง การป้องกนัการเกิดซ ้า และวิธีการ
ขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน  

 การประเมินผลการพยาบาล  ผูป่้วย
รู้สึกตวัดี ไม่เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า, FBS 156 
mg% 
  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 ผูป่้วยมี
โอกาสเ กิดหัวใจ เต้นผิดจังหวะ เ น่ืองจากมี
โพแทสเซียมในเลือดสูง 

ข้ อ มู ลส นับส นุน  ผู ้ ป่ ว ย เ ล่ า ว่ า 
รับประทานผลไม ้กลว้ยหอม และแคนตาลูปมาก 
ค่า Potassium 5.4 mmol/L (ค่าปกติ 3.5-5.1 
mmol/L) 
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วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผูป่้วยไม่เกิด
อนัตรายจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง  

เกณฑ์การประเมินผล  ไม่เหน่ือย
เพลีย ไม่มีกลา้มเน้ืออ่อนแรง ค่าโพแทสเซียมใน
เลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ 3.5 – 5.1 mmol/L 

กิจกรรมการพยาบาล  ประเมิน
สัญญาณชีพและอาการภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดสูง ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน เหน่ือยเพลีย 
ทอ้งผูก เป็นตะคริว กลา้มเน้ือกระตุก กลา้มเน้ือ
อ่อนแรง หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ
ยา Kalimate  15 กรัม ผสมน ้ า  50 มิลลิลิตร 
รับประทานทนัที  ตามแผนการรักษาของแพทย ์
แนะน า ด่ืมน ้ า  6- 8 แก้วต่อวัน หลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น ถั่ว
เมล็ดแห้ง มะละกอ กลว้ย ส้ม ล าไย ลูกเกด ลูก
พรุน แครอท มะเขือเทศ หน่อไม้ฝร่ัง คะน้า 
กวางตุง้ บล็อกเคอร่ี เป็นตน้ และแนะน าการมา
ตรวจตามนัด เพื่อติดตามค่า Electrolyte ในการ
นดัคร้ังต่อไป 

การประเมินผลการพยาบาล ไม่มี
เหน่ือย ไม่มีใจสั่น ค่าโพแทสเซียมในเลือด 4.6 
mmol/L จากการมาติดตามอาการตามนดั  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  ผูป่้วย
เส่ียงต่อภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนจากภาวะ
โลหิตจาง 

ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยอ่อนเพลีย  
ตรวจร่างกายเปลือกตาล่างซีดเลก็นอ้ย Hct 32.4% 
(ค่าปกติ 34 -45%), MCV 69.4  (ค่าปกติ 80-100)   

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะเน้ือเยื่อพร่อง
ออกซิเจน  

 เกณฑ์การประเมินผล ระดับความ
รู้สึกตวัดี สัญญาณชีพปกติ T 36.5-37.4 ◦C, ชีพจร 
60-100 คร้ัง/นาที หายใจ 16-20 คร้ัง/นาที ความ
ดันโลหิต 100/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนจากปลายน้ิว 
(SpO2) อยูใ่นเกณฑป์กติ 96-99% 

 กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน
สัญญาณชีพ, ค่าระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน
จากปลายน้ิว (SpO2) และสังเกตอาการแสดงของ
ภาวะเน้ือเยื่อในร่างกายพร่องออกซิเจน อธิบาย
พยาธิสภาพ และแผนการรักษา การดูแลตนเองท่ี
จ าเป็น สังเกตอาการผิดปกติ เช่น วิงเวียนศีรษะ 
หน้า มืด  เ ป็นลม เหน่ือยหอบ แนะน า เ ลือก
รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก วิตามิน และ
สารอาหาร เช่น เน้ือสัตว์ไม่ติดมนั ปลา  นม ไข่ 
ตบัหมู เลือดหมู ธญัพืช(11) ด่ืมน ้าใหเ้พียงพอต่อวนั 
อยา่งนอ้ยวนัละ 6 - 8 แกว้ แนะน าการป้องกนัการ
ติดเช้ือ และการรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคล ไม่ไป
ในสถานท่ีชุมชนแออดั สวมหนา้กากอนามยั ลา้ง
มือบ่อย ๆ  

การประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วย
รู้สึกตวัดี, ค่าระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนจาก
ปลายน้ิว (SpO2) 97% สัญญาณชีพ T 36.5 ◦C, ชีพ
จร 127 คร้ัง/นาที, หายใจ 20 คร้ัง/นาที, ความดนั
โลหิต 100/67 มิลลิเมตรปรอท  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  ผูป่้วย
เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากความดนัโลหิต
สูง  

ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยรับประทาน
ยาไม่สม ่าเสมอ มีเร่ืองวิตกกงัวล, ความดนัโลหิต 
170/100 mmHg (25 มิ.ย. 2566) 
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วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิต
สูง 

เกณฑ์การประเมินผล ระดับความ
รู้สึกตวัดี สัญญาณชีพปกติ T 36.5-37.4˚C, ชีพจร 
60-100 คร้ัง/นาที หายใจ 16-20 คร้ัง/นาที ความ
ดนัโลหิต 100/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล  ประเมิน
สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว  ให้ความ รู้
เก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ เป้าหมาย
การรักษา ภาวะแทรกซ้อน แนะน าการปฏิบติัตวั  
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 
รสเค็ม อาหารหมกัดอง เคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ ท่ีท า
ให้เกิดความดันโลหิตสูง   การนอนหลบัพกัผ่อน
ให้เพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมง และการคลาย
เครียด(12) รับประทานยาลดความดนัโลหิตตามท่ี
แพทยป์รับใหม่อย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ และ
แนะน าอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ เช่น 
ปวดศีรษะรุนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด อ่อนแรง
คร่ึงซีก แน่นหน้าอก ใจสั่น วิงเวียนศีรษะหรือ
หนา้มืด เป็นตน้ 

การประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วย
รู้สึกตวัดี  ความดนัโลหิต 100/67  มิลลิเมตรปรอท 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 เส่ียงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มเน่ืองจากตามัว 
มองเห็นไม่ชดัเจน 

ข้อมูลสนับสนุน มีอาการตามัว 
มองเห็นไม่ชัดเจน ผลการวดัสายตา RE 10/200 
LE 20/70 แพทย์วินิจฉัย เป็น เบาหวานขึ้ นจอ
ประสาทตา   

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาเบาหวานขึ้นจอตา 

เกณฑ์การประเมินผล ผูป่้วยไม่เกิด
อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้เน่ืองจากการมองเห็นไม่ 
ชดัเจน 

กิจกรรมการพยาบาล  ประเมิน
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับปัญหาความตอ้งการ
และการรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วย ประเมินระดับ
ความสามารถการมองเห็น และกิจวตัรประจ าวนั 
เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดอุบติัเหตุจากการมองเห็นไม่
ชดัเจน อธิบายพยาธิสภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ขึ้นจอตา และแผนการรักษา การดูแลตนเองท่ี
จ าเป็น เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและสามารถ
ปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แนะน าปฏิบติัตวั การจดั
ส่ิงแวดลอ้ม จดัแสงสว่างให้พียงพอ ระวงัการใช้
ของมีคม  ไม่ขบัขีย่านพาหนะ ปรับขนาดตวัอกัษร
ใหญ่ขึ้ น เพื่อส่ือสารแผนการรักษาของแพทย์ 
ได้แก่ ตารางปรับอินซูลิน (Auto scale insulin) 
สังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์เช่น ปวด 
บวม แดงท่ีตา ตามวัมากขึ้นและตามืดบอด การมา
ตรวจและมารับการผา่ตดัจอตาขา้งขวา ตามท่ีจกัษุ
แพทยน์ดั 

การประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วย
ไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

ระยะหลงัตรวจ 
ข้อวินิ จ ฉั ยทางการพยาบาล ท่ี  8  มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมเน่ืองจาก
บกพร่องความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง 

ข้อมูลสนับสนุน ผู ้ป่วยนับคาร์บ 
(คาร์โบไฮเดรต) ไม่ถูกตอ้ง, รับประทาอาหารไม่
ตรงเวลา, ไม่ฉีดอินซูลินบางม้ือ, รับประทานขนม
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หวานและน ้ าหวาน, HbA1C 9.29 %, FBS 310 
mg%, มีโรคแทรกซอ้นเบาหวานขึ้นจอตา  

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ผูป่้วยและญาติสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และเหมาะสม ผูป่้วยมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง 
ควบคุมโรคได้ดีขึ้น ไม่มานอนโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั 

เกณฑ์การประเมินผล  HbA1C 
ลดลงจากเดิม และระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑป์กติ 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน เป้าหมาย
การ รักษา  ภาวะแทรกซ้อนเ ฉียบพลันและ
ภาวะแทรกซ้อน เ ร้ือ รัง  อาหารและการนับ
คาร์โบไฮเดรต การฉีดอินซูลิน เทคนิคการฉีด 
การเก็บอินซูลิน ให้ความรู้ เสริมพลัง สร้าง
แรงจูงใจและสนบัสนุนการจดัการตนเอง เพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ให้สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ ป้องกนัและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน สอนทักษะเพื่อการดูแล
ตนเองตามหลกั DSMES(3,4) ไดแ้ก่ ความรู้เบ้ืองตน้
โรคเบาหวาน โภชนบ าบดั การออกก าลงักาย ยา
รักษาเบาหวาน การตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด
ดว้ยตนเอง ภาวะน ้าตาลต ่าและสูง และวิธีป้องกนั
แกไ้ข โรคแทรกซ้อนจากเบาหวานและโรคร่วม 
การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป การดูแลเทา้ การดูแล
สุขภาพช่องปาก และการดูแลในภาวะพิเศษเช่น 
ตั้งครรภ์ ขึ้นเคร่ืองบิน เป็นตน้ และการวางแผน
จ าหน่ายตามหลกั D-METHOD จดัการให้ได้รับ
การสนบัสนุนเคร่ืองตรวจน ้ าตาลแบบพกพาและ
แผ่นตรวจน ้ าตาลฟรีตามสิทธิการรักษา(13) เช่ือม
ข้อมูลเคร่ืองตรวจน ้ าตาลกับแอปพลิเคชันใน

โทรศพัทมื์อถือ เพื่อให้ทีมผูรั้กษาและสหวิชาชีพ 
ประเมินผลการรักษาได้ ให้ผูป่้วยเข้ากลุ่มไลน์
เบาหวาน เพื่อติดต่อปรึกษาและเรียนรู้การปฏิบติั
ตวัด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ติดตามเยี่ยมบา้น และ
แนะน าการมาตรวจตามนดั 

ก า รปร ะ เ มิ น ผลก า รพย าบ า ล  
HbA1C 8.71 %, FBS 156 mg%  

 
สรุปกรณีศึกษา (Conclusion of case report) 

ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 34 ปี มีประวติัป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และมีภาวะแทรกซอ้น
เบาหวานขึ้นจอตา ร่วมกบัความดนัโลหิตสูงและ
ภาวะซีด จากการประเมินสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดของกอร์ดอน และทฤษฎีของโอเร็ม พบ
ภาวะวิตกกังวลเป็นหลัก นอกจากน้ี ผูป่้วยยงัมี
ภาวะเส่ียงต่อการหมดสติจากภาวะคัง่สารคีโตน 
และเส่ียงต่อภาวะช็อกต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ รวมถึงเส่ียงต่อ
ภาวะ เ น้ือ เยื่อพร่องออกซิ เจน และการเ กิด
อุบติัเหตุหกลม้เน่ืองจากตาพร่ามวั  

จึงไดก้ าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาลและ
ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลในระยะ
ก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลงัตรวจ มีการติดตาม
เยี่ยมบ้าน ส่งต่อชุมชนเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
ภายหลงัการด าเนินการ ผูป่้วยมีสีหนา้คลายความ
วิตกกังวล ช่วยเหลือตัวเองได้  การมองเห็นชัด
มากขึ้น ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร การตรวจน ้ าตาลปลายน้ิว การฉีด
อินซูลิน (เจาะ-นับ-ฉีด-กิน)ได้ถูกต้องและตรง
เวลา ค่าระดบัน ้ าตาลลดลง ไม่มีอาการน ้ าตาลใน
เลือดสูงหรือต ่า   
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วิจารณ์ 
จากการศึกษารายกรณีผูป่้วยรายน้ีซ่ึงเป็น

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และมีภาวะแทรกซ้อน
เร้ือรังคือเบาหวานขึ้นจอตา เกิดภาวะเฉียบพลนั 
ภาวะเลือดเป็นกรดจากน ้ าตาลในเลือดสูง (DKA) 
เน่ืองจากท่ีผ่านมาผูป่้วยขาดความตระหนัก มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไม่
ควบคุมการรับประทานอาหาร ฉีดอินซูลินไม่
สม ่าเสมอและไม่มาตรวจตามนัด ท าให้ควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ตามเป้าหมาย ส่งผล
ให้ เ กิ ดภาวะแทรกซ้อนทั้ ง เ ฉี ยบพลันและ
ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง จนเกือบจะสูญเสียการ
มองเห็น ดงันั้นพยาบาลผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีทกัษะ
ความรู้ ความสามารถใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ เพื่อ
จัดการส่งเสริมพลังอ านาจ สร้างแรงจูงใจ ให้
ความรู้ตามหลัก DSMES  แก่ผูป่้วยเพื่อช่วยให้
สามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้ น (14) วางแผนการ
พยาบาลให้ครอบคลุมทุกมิติ  การดูแลต่อเน่ืองท่ี
บา้นและชุมชน รวมทั้งการมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยเพื่อสร้างความ
ไว้วางใจ สนับสนุน ให้ก าลังใจแก่ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง มี
ประสิทธิภาพ  (15) เพื่อไม่ให้ได้รับผลกระทบท่ี
รุนแรง และชะลอภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ี
อาจเกิดขึ้น และสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการ
พฒันาคุณภาพบริการได้ทั้งการพยาบาลในหน่วย
บริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ  

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ส่งเสริมการจดัตั้งกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
โดยให้ผูป่้วยและครอบครัว ไดมี้การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ทศันคติ ประสบการณ์ สร้างแรงจูงใจโดยมี

ผูป่้วยหรือบุคคลตวัอยา่ง  มีการท ากิจกรรมต่าง ๆ
ร่วมกนั เพื่อใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจและเผชิญกบัโรคท่ี
เป็นอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ควรจัดอบรมส่งเสริมความรู้แก่ทีม
สุขภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานอย่าง
สม ่าเสมอและควรจดัท าแนวทางปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1  

3. สนบัสนุนการจดัการดูแลตนเองผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ควรมีการทบทวนความรู้ 
DSMES ทุก 1 ปี และจดัหาสนับสนุนแผ่นตรวจ
สารคีโตนในปัสสาวะ 

4. ควรมีการประสานทีมงานจกัษุ เพื่อให้
ความรู้และตรวจคดักรองจอประสาทตาแก่ผูป่้วย
โรคเบาหวาน 
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