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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
      เร่ือง   การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพม

เร่ือง   เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมระดับน้ําตาล HbA1C > 7 เปอรเซ็นต ใ
เบาหวานที่มารับบริการที่ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชพิพัฒน  
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สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3วัน (ต้ังแตวันท่ี 4 ธันวาคม 2550 ถึง วันท่ี 6 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
         3.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนโรคทางเมตาบอลิกเกิดข้ึนจากการที่รางกายมีการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญ

สารอาหารจําพวกคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน เนื่องจากความไมสมดุลของการใชกับการสราง

อินซูลินในรางกายอินซูลินมีหนาท่ีควบคุมการเผาผลาญ คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน การพรอง

อินซูลินพบสาเหตุใหญๆไดแก กรรมพันธุ การเผาผลาญอาหาร ภาวะติดเช้ือ และปจจัยทางภาวะภูมิ

ตานทานเปนผลให islet β cell ถูกทําลาย หรือสรางอินซูลินไมได 

        3.2   สาเหตุของโรคเบาหวาน 

3.2.1   ความผิดปกติของตับออน ตับออนถูกทําลายไดจากสาเหตุหลายอยาง เชน การอักเสบชนิด

เร้ือรังและเฉียบพลัน เนื่องจาก มะเร็ง การผาตัดเอาตับออนออก สาเหตุเหลานี้จะทําให islet β cell ถูก

ทําลายไปดวยตับออนจึงสรางอินซูลินไดนอย หรือสรางไมไดเลย 

 3.2.2 การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน glucocorticoid,catecholamine,growth hormone และ

glucagons จะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง โดยกระตุนใหมีการสรางกลูโคสผานขบวนการ 

glycogenolysis และ glyconeogenesis ลดการนํากลูโคสไปใชในเนื้อเยื่อสวนตางๆ และcatecholamine ยังมี

ผลยับยั้งการหล่ังอินซูลินจากตับออนดวย 

3.2.3  ผลจากยา ยาหลายชนิดมีผลทําใหความทนตอกลูโคสของรางกายเส่ือมลง โดยอาจมีผลทํา 

ใหการหล่ังหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดนอยลง และยาบางชนิดก็ทําใหรางกายสรางกลูโคสมากข้ึน

ไดแกGlucocorticoid, thiazides, phenothiazines, nicotinic acid, aspirin และยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน 

3.2.4  β cell cell ถูกทําลาย ซ่ึงมีสาเหตุไดหลายอยาง เชน การติดเช้ือไวรัส ปฏิกิริยาออโตอิมมูน

หรือไดรับสารเคมีท่ีมีพิษโรคเบาหวาน เกิดไดเร็วข้ึนเร่ือยๆ 
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3.2.5  ความอวน เปนสาเหตุใหเกิดเบาหวานไดเพราะความอวนมักมีสาเหตุมาจากการรับประทาน

อาหารมาก โดยเฉพาะอาหารหวาน แปงและไขมัน และขาดการออกกําลังกาย 

  

         3.3   อาการและอาการแสดง 

              3.3.1   ปสสาวะบอยมีน้ําปสสาวะมากกวาปกติ   

              3.3.2   หิวน้ําบอยและด่ืมน้ํามาก 

             3.3.3   ออนเพลีย ผอมลง ท้ังๆท่ีรับประทานอาหารมากกวาธรรมดา 

             3.3.4   เปนฝบอยๆโดยเฉพาะฝฝกบัว (เปนฝหลายหัวมักข้ึนท่ีหลังหรือตนคอ ) 

             3.3.5   มีอาการคันตามตัว โดยไมปรากฏสาเหตุ หรือคันท่ีชองคลอดมาก 

             3.3.6   ตามัวลงหรือตองเปล่ียนแวนสายตาบอยๆ 

             3.3.7   มีอาการชา ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือและปลายเทา 

        3.4   ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

              3.4.1   ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันท่ีพบบอย ไดแก ภาวะกรดคีโตนค่ังในเลือด ภาวะหมดสติ

จากน้ําตาลในเลือดสูง เลือดขน และภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 

             3.4.2   ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง เกิดข้ึนไดกับผูปวยเบาหวานทุกรายท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และ

ไมคงท่ี รวมกับการเปนเบาหวานมานานปญหาแทรกซอนชนิดเร้ือรังท่ีสําคัญไดแก 

                     ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ไดแกการหนาตัวของผนังหลอดเลือด  การเปล่ียนแปลงของ

หลอดเลือดแดง  ทําใหมีผลกระทบตอทุกระบบของรางกาย  การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเล็กๆเปน

ตนเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการเส่ือมของ จอประสาทตา และหนวยไต ถาเปนหลอดเลือดท่ีสมองก็ทําใหเปน

อัมพาต การเปล่ียนแปลงของเสนเลือดท่ีบริเวณขาและเทา  จะทําใหเปนตะคริวเวลาวิ่งหรือเดินเร็วๆหรืออุด

ตันมากจะเกิดการเปล่ียนแปลงในสวนท่ีขาดเลือดไปเล้ียง เชน เทาเปนแผลบอยหายชา เปนแผลเร้ือรัง มีเนื้อ

ตายสีดํา 
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                    ระบบประสาท  ผูปวยท่ีเปนเบาหวาน ระยะเวลานานมักมีความบกพรองในการทํางาน ของทั้ง

ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทปลายทาง  ผูปวยแสดงอาการชา ปวดแสบปวดรอนบริเวณแขน

ขา  หรือมีอาการเจ็บคลายถูกเข็มแทง โดยเฉพาะท่ีบริเวณขา มีอาการเปนตะคริวตอนกลางคืน ไมมี

ความรูสึกตออุณหภูมิรอนเย็นท่ีมาสัมผัส 

                    โรคไตและโรคระบบทางเดินปสสาวะ  พบไดเนื่องจากสาเหตุ 3 ประการ คือ การติดเช้ือหลอด

เลือดแดงเล็กๆในไตแข็งตัว   และมีการทําลายของหนวยไตคอยๆเส่ือมลง  

                    จอประสาทตาเส่ือม  เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดตาบอดในผูปวยเบาหวาน ไดถึงรอยละ 60 

ของผูปวยท่ีเปนมานานเกิน 20 ป (มยุรี หอมสนิท 2552 : 201-202) 

                   การติดเช้ือ ในภาวะท่ีการควบคุมโรคเบาหวานไมดี มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกอใหเกิดความ

บกพรองของกระบวนการท่ีเกี่ยวกับเซลล  และภูมิตานทาน ในการตอบสนองการติดเช้ือ พบวาเม็ดเลือด

ขาวทําหนาท่ีตอตานเช้ือโรคไดไมดี ความตานทานโรคจึงตํ่ากวาปกติ เกิดการติดไดงาย การอักเสบบริเวณ

ชองคลอดเน่ืองจากการติดเช้ือรา  มักพบไดในผูปวยเบาหวาน  สตรีท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได   

 

 

          3.5   การดูแลรักษา 

            3.5.1  การควบคุมอาหาร การรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน เปนหัวใจสําคัญของการรักษา

เบาหวาน แมวาจะไดรับการรักษาดวยยาฉีดหรือยารับประทานแลวก็ตามจะตองมีการควบคุมอาหารควบคู

กันไป เพื่อเปนการรักษาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใหเปนปกติ คารโบไฮเดรต งดของหวาน ผลไม

หวานเปนตน (ผลไมท่ีรับประทานไดเชนฝร่ัง,ชมพู,มะละกอ) โปรตีนสูง ถา BUN ,Creatinin  สูงตองลด 

ไขมัน  ลดไขมันท่ีไดจากสัตว  ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันจากพืชแทน  ควรเลือกรับประทานอาหารท่ี

มีกากใยอาหารสูง ใยพืชทําใหทองไมผูก ลดการเกิดผนังดานในของลําไสอักเสบ ชวยดูดซึมกลูโคส ชวยลด

น้ําตาล เพิ่มการขับ bile acid ทางอุจจาระ มีผลทําใหตับสังเคราะห cholesterol ตํ่า งดดื่มแอลกอฮอล เพราะมี

ผลทําใหน้ําตาลในเลือดตํ่า 
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           3.5.2  การออกกําลังกาย กลามเน้ือทํางานโดยอาศัยพลังงานจาก glycogen ท่ีสะสมไวรวมท้ัง

พลังงานจากกลูโคส กรดไขมันในเลือด การออกกําลังกายทําใหกลามเน้ือใชกลูโคสมากข้ึน  อินซูลินรีเซฟ

เตอรไวตอกลูโคสสูงมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  ควรออกกําลังกายอยางเหมาะสม  ไมหักโหม ควร

ทําตอเนื่องและสมํ่าเสมอเปนประจํา 

          3.5.3  การดูแลเทา ควรตัดเล็บดวยความระมัดระวัง หลีกเล่ียงการใชมีดโกนหรือของแข็งแคะซอก

เล็บเทา  ระวังของรอน เชนน้ํารอน สะเก็ดถานกระเด็นโดนเทา หลีกเล่ียงการตัด ดึง หรือแกะหนังแข็งๆ หูด 

หรือตาปลา  เม่ือมีผิวหนังพุพองเปนตุมข้ึนมา  หามเจาะหรือตัดลอกหนังออกเอง  ควรไปพบแพทย หาม

เดินเทาเปลา  เพราะอาจเหยียบของมีคมได  ซ่ึงทําใหเกิดแผลท่ีเทา  ควรเลือกรองเทาท่ีสวมพอดี  สบาย ไม

บีบรัดและพื้นนุม ขนาดของรองเทา ควรเปนรองเทาใยสังเคราะห รองเทาผาใบ และรองเทาหนัง ไมควร

สวมรองเทาท่ีทําดวยพลาสติก เพราะจะทําใหเกิดความอับชื้นของเทา การสงเสริมการไหลเวียนของเลือด

บริเวณเทา หลีกเล่ียงการนั่งไขวหางหรือการนั่งยองๆ หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  ในฤดูหนาวควรสวมถุงเทาท่ี

ทําดวยผาฝาย เพื่อใหเทาอบอุน 

          3.5.4  การใชยา ยารับประทาน sulfonylureas จะกระตุนเบตาเซลลใหหล่ังอินซูลิน biguaides ยับยั้ง

การดูดซึมกลูโคส กรดอะมิโนจากลําไสเล็ก ขัดขวางการสราง glucose 

       3.6   เภสัชวิทยา และการพยาบาล 

          3.6.1  metformin สรรพคุณ เปนยาลดน้ําตาลในเลือด ยานี้ไมมีฤทธ์ิกระตุนเบตาเซลลของตับให

หล่ังอินซูลิน  แตจะเพิ่มการตอบสนองของเซลลตออินซูลินและเพ่ิมการจับของอินซูลินตอ receptor ทําให

อินซูลินท่ีมีอยูออกฤทธ์ิไดเพิ่มข้ึน  รางกายจึงใชกลูโคสไดมากข้ึนลดการผลิตกลูโคสจากตับและลดการดูด

ซึมกลูโคสจากกระเพาะอาหาร 

ขนาดและวิธีใช ควรรับประทานหลังอาหารทันทีเพื่อปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน  รับประทาน

คร้ังละ1 เม็ด (500มิลลิกรัม) วันละ2คร้ัง เชาและเย็น 

ผลขางเคียงและขอควรระวัง  อาการท่ีพบบอยไดแกเบ่ืออาหาร   มีกรดในกระเพาะมาก  ทองอืด 

คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ น้ําหนักลด   อาการขางเคียงท่ีรุนแรงไดแก  การเกิดภาวะ lactic acidosis (ไดแก 

ทองเสีย  หายใจเร็ว  เหนื่อยและออนเพลียผิดปกติ  ปวดเม่ือยกลามเนื้อและนอนไมหลับ )  
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            3.6.2  glipizide  สรรพคุณ  เปนยาลดนํ้าตาลในเลือดชนิดท่ีมีประสิทธิภาพ มีคาคร่ึงชีวิตระยะส้ัน 

(2-4 ช่ัวโมง) จึงทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติอยางรุนแรงไดนอยกวายาตัวอ่ืนๆในกลุมเดียวกัน

ใชลดน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวานชนิด Non-Insulin-Dependent  Diabeties  Mellitus ( NIDDM ) type2 ท่ี

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติดวยการควบคุมอาหารอยางเดียว 

          ขนาดและวิธีใช   ขนาดเร่ิมตนท่ีแนะนําคือ 5 มิลลิกรัม (ผูปวยสูงอายุหรือผูปวยโรคตับควรเร่ิมตนท่ี

2.5 มิลลิกรัม) รับประทานวันละ1คร้ังกอนอาหารเชา 30 นาที แลวคอยๆ เพิ่มขนาดข้ึนโดยดูการตอบสนอง

ตอระดับน้ําตาลในเลือดจนสามารถคุมระดับน้ําตาลจนได  ในผูปวยบางรายท่ีมีการใหยาวันละ1 คร้ัง ใหผล

ไมเปนท่ีนาพอใจ การแบงขนาดยาอาจชวยเพิ่มผลการรักษาโดยท่ีขนาดสูงสุดท่ีใหไดตอวันคือ 40 มิลลิกรัม

ขนาดและวิธีใช    ถาขนาดท่ีใหเกินกวา 15 มิลลิกรัม ควรแบงใหวันละ2 คร้ัง กอนอาหารเชา-เย็น 

           ผลขางเคียงและขอควรระวัง เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดลดลงตํ่า คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ทองอืด 

ทองเดิน ทองผูก อาจมีผ่ืนจากการ แพตามผิวหนัง คันตามผิวหนัง ผิวแดงและลอก (อาการขางเคียงทาง

ผิวหนังยังคงเกิดข้ึนเม่ือใช glipizide ควรหยุดใชยาทันที ) ตับอักเสบและทํางานผิดปกติได 

           3.6.3  actopid insulin  อินสุลินชนิดนี้ออกฤทธ์ิไดอยางรวดเร็วกวาอินสุลินชนิดอ่ืนๆ ท่ีใชในผูปวย

เบาหวานซ่ึงใชควบคุมสารอาหารเพื่อไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

          ขนาดและวิธีทางให  ขนาดท่ีใชมีต้ังแตขนาดนอยคือ 5 ยูนิต จนมากท่ีสุดถึง 100 ยูนิต ในการรักษา

มักจะเร่ิมดวยการให 10 ยูนิต -20 ยูนิต ฉีดเขาช้ันใตผิวหนังกอนอาหารเชาคร่ึงช่ัวโมง 

          ผลขางเคียงและขอควรระวัง การใหยาขนาดมากเกินไปอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าลงอยาง 

รวดเร็ว  ดังนั้นการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดบอยๆ เปนส่ิงจําเปน และตองสังเกตผูปวยเกี่ยวกับอาการ

ตางๆของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน เหง่ือออก กระวนกระวาย การไมสามารถสังเกตอาการตางๆเหลานี้ได

ในทันทีอาจทําใหเกิด insulin shock ผูปวยอาจหมดสติและถึงแกกรรมได 

4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

กรณีศึกษา ชายไทยอายุ 51 ป สถานภาพสมรส อาชีพลูกจางประจํากรุงเทพมหานคร สํานัก

รักษาความสะอาด รูปรางสูงใหญ ผิวสองสี รูสึกตัวดี ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลดวย

อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลายจะเปนไข ปวดเมื่อย คลื่นไสแตไมอาเจียนมีอาการมา 2 วัน กอนมา
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โรงพยาบาล มีประวัติโรคเบาหวานรักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 40 เปนเวลา 2 ป กินยาไมตอเนื่อง 

สูบบุหรี่วันละ 1 ซองมานาน 20 ป ดื่มสุรานานๆ ครั้งเดือนละประมาณ 2 ครั้ง มาที่แผนกผูปวยนอก

เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว (DTX) ได 414 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รายงานแพทย แพทยใหการรักษา 0.9% NSS 

1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดําอัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาฉีด Insulin Actapid 10 ยูนิต 

ฉีดใตผิวหนัง เจาะเลือดเพื่อสงตรวจหาปริมาณอิเล็คโทรลัยต (Electrolyte) ผลปกติ โซเดียม ผล 140 

มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 136-142)โปรแตสเซียม ผล 4.34 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5) คลอไรด 

ผล 102 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 95-105) ไบคารบอเนต ผล 27 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 24-32) 

โลหิตวิทยา(Complete Blood Count) ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 8,400 เซลลตอไมโครลิตร (คาปกติ 

4,500-10,700) ความเขมขนของเลือด 43 เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52) เกล็ดเลือด 177,000 เซลลตอ

ไมโครลิตร (คาปกติ 136-142) นิวโตฟว 45.7 เปอรเซ็นต (คาปกติ 50-60) ลิมโฟไซ 38.4 เปอรเซ็นต 

(คาปกติ 20-40) ผลปกติ น้ําตาลในเลือดไมอดอาหาร(Blood Sugar) ผล 399 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คา

ปกติ 60-160) สูงกวาปกติ ซีรั่มคีโตน(Serum Ketones) ผล negative (คาปกติ negative) บียูเอ็น(BUN) 

19.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 5-20)ผลปกติ คลีตินิน(Creatinin) ผล 1.72 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คา

ปกติ 0.7-1.7) ผลปกติ หลังใหอินซูลิน 1 ชั่วโมง เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว(DTX) ได 388 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร แพทยจึงไดรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมชายในวันที่ 4 ธันวาคม 2550

เวลา 10.00 น.(เลขท่ีภายนอก 19287/50 เลขที่ภายใน 6210/50) ใหเจาะเลือดปลายนิ้วทุก 4 ชั่วโมงและ

ใหยาฉีดอินซูลินตามแผนการรักษา ดูแลใหรับประทานอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน สังเกตอาการ 

Hypoglycemia และHyperglycemia จนกระทั่งอาการดีขึ้นคาน้ําตาลในเลือดดีขึ้น เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว

กอนอาหารและกอนนอน เริ่มใหยาชนิดรับประทาน Metflomine และ Glipizide คาน้ําตาลในเลือดอยู

ในเกณฑปกติ แพทยจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได วันที่ 6 ธันวาคม 2550 รวมระยะเวลาที่พักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 3 วัน และแพทยไดนัดผูปวยมาตรวจที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป ในวันที่ 20 

ธันวาคม 2550  

5.   ผูรวมดําเนินการ   

            ไมมี 

 6.   สวนของงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ  

             เปนผูดําเนินงานท้ังหมดรอยละ100  
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ชายไทยอายุ 51 ป สถานภาพสมรส อาชีพลูกจางประจํากรุงเทพมหานคร สํานักรักษาความ

สะอาด รูปรางสูงใหญ ผิวสองสี รูสึกตัวดี ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลดวยอาการปวด

ศีรษะ  เว ียนศีรษะ  คลายจะเปนไข ปวดเมื ่อย  คลื ่นไสแตไมอา เจ ียนมีอาการมา  2  วัน  กอนมา

โรงพยาบาล มีประวัติโรคเบาหวานรักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 40 เปนเวลา 2 ป กินยาไมตอเนื่อง 

สูบบุหรี่วันละ 1 ซองมานาน 20 ป ดื่มสุรานานๆ ครั้งเดือนละประมาณ 2 ครั้ง มาที่แผนกผูปวยนอก

เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว (DTX) ได 414 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รายงานแพทย แพทยใหการรักษา 0.9% NSS 

1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดําอัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาฉีด Insulin Actapid 10 ยูนิต 

ฉีดใตผิวหนัง เจาะเลือดเพื่อสงตรวจหาปริมาณอิเล็คโทรลัยต (Electrolyte) ผลปกติ โซเดียม ผล 140 

มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 136-142)โปรแตสเซียม ผล 4.34 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5) คลอไรด 

ผล 102 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 95-105) ไบคารบอเนต ผล 27 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 24-32) 

โลหิตวิทยา(Complete Blood Count) ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 8,400 เซลลตอไมโครลิตร (คาปกติ 

4,500-10,700) ความเขมขนของเลือด 43 เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52) เกล็ดเลือด 177,000 เซลลตอ

ไมโครลิตร (คาปกติ 136-142) นิวโตฟว 45.7 เปอรเซ็นต (คาปกติ 50-60) ลิมโฟไซ 38.4 เปอรเซ็นต 

(คาปกติ 20-40) ผลปกติ น้ําตาลในเลือดไมอดอาหาร(Blood Sugar) ผล 399 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คา

ปกติ 60-160) สูงกวาปกติ ซีรั่มคีโตน(Serum Ketones) ผล negative (คาปกติ negative) บียูเอ็น(BUN) 

19.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 5-20)ผลปกติ คลีตินิน(Creatinin) ผล 1.72 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คา

ปกติ 0.7-1.7) ผลปกติ หลังใหอินซูลิน 1 ชั่วโมง เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว(DTX) ได 388 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร แพทยจึงไดรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมชายในวันที่ 4 ธันวาคม 2550

เวลา 10.00 น.(เลขท่ีภายนอก 19287/50 เลขที่ภายใน 6210/50) ใหเจาะเลือดปลายนิ้วทุก 4 ชั่วโมงและ

ใหยาฉีดอินซูลินตามแผนการรักษา ดูแลใหรับประทานอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน สังเกตอาการ 

Hypoglycemia และHyperglycemia จนกระทั่งอาการดีขึ้นคาน้ําตาลในเลือดดีขึ้น เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว

กอนอาหารและกอนนอน เริ่มใหยาชนิดรับประทาน Metflomine และ Glipizide คาน้ําตาลในเลือดอยู

ในเกณฑปกติ แพทยจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได วันที่ 6 ธันวาคม 2550 รวมระยะเวลาที่พักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 3 วัน และแพทยไดนัดผูปวยมาตรวจที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป ในวันที่ 20 

ธันวาคม 2550  

ในการดูแลผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลดังตอไปนี้ 
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มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 414 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีประวัติเปนโรคเบาหวานมากอน มีการขาดยา 

มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะคลายจะเปนไข ปวดเม่ือย คล่ืนไส มา 2 วัน วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินสภาพ

ผูปวย อุณหภมิู 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต140/90

มิลลิเมตรปรอท การพยาบาลใหผูปวยนอนพักปองกนัการเกิดอุบัติเหตุและการหมดสติจากระดบัน้ําตาลใน

เลือดสูงใหสารน้ําเปน0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราหยดทางหลอดเลือดดํา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ให 

Insulin Actapid 10 ยูนิต ฉีดใตผิวหนังหลังจากใหยาอินซูลิน สังเกตอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าไมพบอาการ 

เหง่ือออก ใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว มึนงง ชาปลายมือปลายเทา เจาะระดับน้ําตาลในเลือดหลังใหยาฉีด1 ช่ัวโมง 

เพื่อประเมินระดับน้ําตาลในเลือดได  388 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยมีอาการเวยีนศีรษะ อาการคล่ืนไส

อาเจียนลดลง เจาะระดับน้ําตาลในเลือดทุก 4ช่ัวโมง เวลา11.00 นาฬิกา ระดับน้ําตาลในเลือดได 320 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฉีด Insulin Actapid 6 ยูนิต เขาท่ีใตผิวหนัง เวลา15.00 นาฬิกา ระดับน้ําตาลในเลือด

ได 303 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฉีด Insulin Actapid 6 ยูนิต เขาท่ีใตผิวหนงั 19.00 นาฬิกา เจาะระดับน้าํตาลใน

เลือดได 284 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แนะนําผูปวยและญาติใหสังเกตอาการ hypoglycemia และHyperglycemia 

หากมีอาการดงักลาวใหรีบแจงพยาบาลทันที 

           วันท่ี 5 ธันวาคม 2550 เจาะระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารทุกม้ือและกอนนอนและเร่ิมให

รับประทานยา metformin (500 mg) 1 เม็ดหลังรับประทานหลังอาหารเชา เย็นและให Glipizide(5 mg) 1 เม็ด

กอนอาหารเชา อธิบายการใชยา การออกฤทธ์ิและผลขางเคียงของยาใหผูปวยและญาติไดทราบ  ประเมิน

ความรูเร่ืองการสังเกตอาการระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia ) น้ําตาลในเลือดตํ่ามีอาการวามีใจส่ัน 

เหง่ือออก ตัวเย็น คลายเปนลม สวนมากอาการดังกลาวมักจะเปนกอนม้ือรับประทานอาหารวิธีการแกไข

อาการดังกลาวคือใหดื่มน้าํหวาน รับประทานผลไมท่ีรสหวาน หรืออมลูกอมท่ีมีรสหวานแนะนําผูปวย

ใหมีน้ําหวานติดบานไวหรือพกลูกอมติดตัวถามีอาการดังกลาวสามารถดื่มน้ําหวานทันทีแลวอาการจะดีข้ึน

จึงกินอาหารไดตามปกติ สวนอาการน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) อาการคลายจะเปนไข  ปวดศีรษะ 

มึนงง ออนเพลีย คล่ืนไส ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถแกไขภาวะวกิฤตท่ีอาจเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง 

               วันท่ี 6 ธันวาคม 2550  FBS = 184 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร DTX เวลา 11.00 นาฬิกา = 154 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร DTX เวลา 15.00 นาฬกิา = 148 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พูดคุยกับผูปวยและญาติเร่ืองอาหารสําหรับ

ผูเปนโรคเบาหวาน ผูปวยมีความรูเร่ืองอาหาร แตไมสามารถควบคุมอาหารได เนื่องจากผูปวยมีกลุมเพื่อนท่ี

มีพฤติกรรมบริโภคท่ีไมถูกตอง ดื่มสุราเปนบางคร้ังและสูบบุหร่ีวนัละ1ซองแตผูปวยพยายามปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือใหสุขภาพดีข้ึน ภรรยาเปนคนทําอาหารใหผูปวยรับประทานในม้ือเชาและม้ือเย็นจึงได

แนะนําภรรยาและผูปวยเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีสําหรับผูท่ีเปนเบาหวานคือ กินอาหารใหครบ 5 หมู  แต
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ละหมูใหหลากหลาย  เพื่อใหไดรับสารอาหารตามท่ีรางกายตองการ เลือกอาหารที่มีกากใยอาหารสูง  เชน

ขาวกลอง  ผักผลไมท่ีไมมีรสหวาน  เลือกอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลนอยเพื่อปองกนัโรคแทรก

ซอน เชนเนื้อปลา เนื้อสัตวไมติดมัน หลีกเลียงอาหารท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ เชนขนมหวาน น้ําอัดลม 

นมเปร้ียว อาหารไมเค็ม ปริมาณอาหารท่ีควรกินในแตละม้ือ ขาว 1  สวน ผัก 2 สวนเนื้อสัตว 1 สวน  

หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   เพราะจะไปเพิ่มปริมาณไขมันและน้ําตาลในเลือดได  ออกกําลังกาย

อยางเหมาะสมเพ่ือรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติไมใหอวนหรือผอมเกินไป อธิบาย ใหผูปวยและ

ภรรยา ทราบถึงภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ซ่ึงจะพบในผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดใหอยูในเกณฑปกติ ไมใหอวนหรือผอมเกินไป  ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินเปนเวลานาน จนกระท่ังทําลายผนังเสนเลือดสงผลใหการทํางานของหลอด

เลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะตางๆเส่ือมสภาพไดแก ระบบของจอประสาทตา  อาจทําใหตาพรามัวหรือตาบอด

ได  การเส่ือมของไตเปนการเปล่ียนแปลงที่รุนแรงท่ีสุด  ในผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงจะนําไปสูภาวะไตวายได 

และอาจเกิดภาวะเส่ือมของระบบประสาทและหลอดเลือดสวนปลายทําใหเปนแผลท่ีเทาได  ดังนั้นการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติ  โดยการควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย  การพกัผอนใหเพียงพอ และ

ควรรับประทานยาตามแผนการรักษา การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  สําหรับผูปวยเบาหวานเปน

จําเปนตองมาพบแพทยตามนัดเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอน  

วันท่ี 6 ธันวาคม 2550 เวลา 16.00 นาฬกิา แพทยเยี่ยมอาการและอนุญาติใหกลับบานไดเนื่องจาก

อาการดีข้ึนสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง   และนัดมาดูอาการอีกคร้ังในวนัท่ี 2 0 ธันวาคม 2 5 5 0 

วันท่ี 20 ธันวาคม 2550 ผูปวยมาตรวจตามนัด พบวาระดับน้ําตาลในเลือด(FBS) ไดเทากับ 126 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จากการสัมภาษณพบวาผูปวยไดปฏิบัติไดอยางถูกตองตามคําแนะนํา 

 7.   ผลสําเร็จของงาน  

                  ผูปวยมาดวยระดบัน้ําตาลในเลือดสูง  หลังจากใหการพยาบาลโดย ดูแลใหยาตามแผนการรักษา  

สังเกตอาการเฝาระวังภาวะแทรกซอน  แนะนําการปฏิบัติตัว  ควบคุมอาหาร  ออกกาํลังกาย  การพกัผอน 

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนไดถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ความสําคัญของการรับประทานยา

และการมาตรวจตามท่ีนดั  ผูปวยจะมีอาการดีข้ึนคุณภาพชีวิตกจ็ะดีข้ึนตามลําดับ   วันท่ี 20 ธันวาคม 2550    

ผูปวยมาตรวจตามนัด พบวาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ไดเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยมีความรู

และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

 8.    การนําไปใชประโยชน 

มีความรูเพิ่มมากข้ึน และสามารถดูแลผูปวยเบาหวานรายอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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9.    ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 

               ความยุงยากของผูปวยรายนี้คือ ผูปวยมานอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 3 วันทําใหการให

ขอมูลตองกระทัดรัดและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีพฤติกรรม การดแูลสุขภาพท่ีไมถูกตองโดยมีกลุม

เพื่อนคอนขางมีอิทธิพลในการดูแลสุขภาพท่ีไมถูกตอง จงึเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีสําหรับผูปวยเบาหวาน และทางโรงพยาบาลยงัไมมี คลินิก

เฉพาะโรคเบาหวาน การใหความรูเปนรายบุคคล แตยังไมมีกลุมเพื่อนแลกเปล่ียนความรู และแลกเปล่ียน

ประสบการณการควบคุมเบาหวานของผูปวย 

10.   ขอเสนอแนะ  

10.1  จัดใหพยาบาลในหนวยงานท่ีตองดูแลผูปวยเบาหวานไดรับความรูทางวิชาการและเทคนิค 

ใหมๆ ในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

10.2  ควรใหความรูโดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญในการดูแลตนเองและญาติมีสวนรวมในการดูแล 

10.3  ควรมีการจัดต้ังคลินิกเบาหวาน  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยเบาหวานไดครบวงจรและเปน 

แนวทางเดียวกนั โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางศศิธร  วรรณภักด ี

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 50 )   สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
เร่ือง   เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมระดับน้ําตาล  HbA1C > 7 เปอรเซ็นต ในผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการที่   
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
หลักการและเหตุผล 

ตึกผูปวยนอกโรงพยาบาลราชพิพัฒน ไดมีการตรวจโรคทั่วไปโดยจัดลําดับ 5 อันดับโรคในผูปวย
ท่ีมารับบริการที่ตึกผูปวยนอก โรคเบาหวานมีจํานวนคนไข 1,169 ราย  มีจํานวนมากเปนอันดับสองรองจาก
โรคความดันโลหิตสูง พบภาวะแทรกซอนจากโรคมากท่ีสุดและพบความเส่ียงท่ีสําคัญคือ ภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่าขณะรอตรวจ และตองใหการรักษา จํานวน 6 ราย และภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงขณะรอตรวจจํานวน 
169 ราย เกิดภาวะแทรกซอนทางตารอยละ 16.6  ภาวะแทรกซอนทางไตรอยละ 6.5  เนื่องจากควบคุมคา
น้ําตาลในเลือดไมได  อัตราผูปวยท่ีควบคุมระดับ HbA1C  < 7 เปอรเซ็นต เทากับรอยละ 18.45 จาก
อุบัติการณดังกลาวมีผลกระทบตอผูปวยโดยตรง  และบงช้ีถึงคุณภาพการรักษาของผูปวยเบาหวาน จึงหา
แนวทางแกไข โรคเบาหวานเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด (Life long threatening) แตสามารถปองกันและ
ควบคุมไมไดเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงไดดวยการปฏิบัติตัวของผูปวยเปนสําคัญเพื่อใหผูปวยเบาหวานมี
ความรูความเขาใจเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข   
วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมระดับ  HbA1C > 7 เปอรเซ็นต ในผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการที่
ตึกผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชพิพัฒนลดลง  < 7 เปอรเซ็นต 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ         

ถาน้ําตาลในเลือดสูงและสูงเปนเวลานาน จะทําใหมีจํานวน HbA1C ในเลือดสูง  ถาน้ําตาลในเลือด

สูงข้ึนเพียง1หรือ2คร้ังภายใน 2-3 เดือนจะมีผลตอ HbA1C นอย  แตถาสูงปานกลางและเกือบทุกวัน HbA1C 

จะสูงมากกวา ท่ีเปนเชนนี้เพราะ HbA1C ในเลือดจะเปล่ียนแปลงชาๆ และยังคงอยูในเม็ดเลือดแดงซ่ึงมีชีวิต

ถึง 120วัน ระดับ HbA1C  จึงเปนการจัดน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงโดยเฉล่ียยอนหลังไปประมาณ 2-3 

เดือน ถา HbA1C สูงแสดงวาควบคุมเบาหวานไดไมดีจะเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวานไดมากและเร็ว

กวาผูท่ีมี HbA1C ตํ่ากวาระดับ HbA1C ยิ่งสูงกวาคาปกติ (คาปกติ 4-6 เปอรเซ็นต)(สุนทรี นาคะเสถียร 2552: 

124-125)มากเพียงใด จะเกิดโรคแทรกซอนของเบาหวาน เชน ไตวาย  ตาบอดจากเบาหวานข้ึนตา  โรค
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หลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตันมากข้ึนเทานั้น  ผูปวยเบาหวานทุกคนตองควบคุมใหมี 

HbA1C ตํ่ากวา 6.5 เปอรเซ็นต เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

      HbA1C คือน้ําตาลกลูโคสในกระแสโลหิตบางสวนเกาะอยูบนผิวของเม็ดเลือดแดง สวนท่ีเรียกวา  

ฮีโมโกบิน  การจับกันระหวางกลูโคสกับฮีโมโกบินบนเม็ดเลือดแดงจะเกิดสารท่ีเรียกวา ฮีโมโกบินเอวันซี 

หรือเรียกวา เอวันซี   

           ควรตรวจวัดระดับ HbA1C ทุก 3 เดือนวัดเวลาใดก็ไดไมตองงดอาหารสามารถบอกวาควบคุม

เบาหวานไดดีหรือไมในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ระดับ HbA1C ในคนปกติ 4-6 เปอรเซ็นต เบาหวานท่ีควบคุม

ไดตองนอยกวา 7 เปอรเซ็นต เบาหวานท่ีควรปรับการรักษา ถา HbA1C > 8 เปอรเซ็นต 

             ข้ันตอนการพัฒนาประกอบดวย  กําหนดปญหา  ศึกษาปญหา  รวบรวมขอมูล พิจารณาเหตุการณท่ี

เกิดข้ึนและสาเหตุเบ้ืองตนวัดผลการนํากลยุทธท่ีไดไปใช 

            กระบวนข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. เก็บรวบรวมขอมูล  จากตัวช้ีวัดของตึกผูปวยนอกโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
2. จัดลําดับความสําคัญของปญหา จัดประชุมเพื่อช้ีแจงปญหาและสถิติการควบคุมระดับน้ําตาล  

HbA1C ของผูปวยเบาหวาน พรอมท้ังใหขอมูลและแนวทางการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย 

3. จัดกลุมคนไขเปาหมายท่ีมีคา HbA1C > 7  เปอรเซ็นต จํานวน 30  คน  
4. เก็บบันทึกขอมูลคนไขท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ 
5. จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาผูปวยเบาหวาน 
6. มีการตรวจสอบการปฏิบัติตัวเปนระยะๆ และประเมินกระบวนการปฏิบัติงานและผลลัพธ 
7. เก็บรวบรวมขอมูลและสถิติระดับ HbA1C  กอนและหลังใหสุขศึกษาการปฏิบัติตัวของผูปวย 

เบาหวานเปรียบเทียบ นํามาประชุมเพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง 
8. มีการประเมินโครงการใน 6 เดือน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและน้ําตาลในเลือดสูง 
2. ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
3. ผูปวยเบาหวานปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองในการดูแลตนเอง 
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ภาคผนวก 
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ตัวอยาง   แบบบันทึกประวติัผูปวยเบาหวาน 

 

ประวัติสวนตัว 

ช่ือ………………………………………….เพศ………..อายุ……………HN…………………... 

เกิดวันท่ี…………………………อาชีพ…………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

พฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล 

-   การดื่มแอลกอฮอล     O   ไมดื่ม   O   ดื่ม      ความถ่ี…………..คร้ังตอสัปดาห 

-   การสูบบุหร่ี    O   ไมสูบ   O   สูบ      ปริมาณ…………..มวนตอวัน  สูบมานาน………ป 

-   ความเครียด    O   เครียด   O   บางคร้ัง    O บอย   O บอยมาก 

-   การออกกําลังกาย   O   ไมออกเลย   O   ออกบาง (<สัปดาหละ1คร้ัง)    

                               O     ออกบอย   (> 2-3คร้ังตอสัปดาห)   O   ทุกวัน โดยการ………………….. 

-   ลักษณะอาหารท่ีมักรับประทานบอยๆ   O   เค็ม   O   หวาน   O   มัน   O เผ็ด    O อ่ืนๆ………… 

    (> สัปดาหละ3คร้ัง) 

ประวัติครอบครัว   (ญาติสายตรง) = พอ ,แม,พี่,นอง 

O    เบาหวาน……………              O  โรคไขมันในเสนเลือดสูง……………… 

O    ความดันโลหิตสูง ……………  O  โรคมะเร็ง………………..  

O   โรคหัวใจ-กลามเนื้อหัวใจวาย………………   Oอ่ืนๆ…………………. 
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แบบบันทึกการติดตามผลการตรวจรักษา 

 

Date (ทุก 1 เดือน)       

BW       

Height(cm)       

Waist(cm)       

BP       

PR       

FBS       

HbA1C (ทุก 3 เดือน)       

MicroAlb (ทุก 3 เดือน)       

Lab อ่ืนๆ 

BUN/cr 

UA 

Lipid 
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การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนผูปวยเบาหวาน 

 ป 2552 ป 2553  

EYE  

/ผูตรวจ 

  

CVS 

 

 

/ผูตรวจ 

  

Renal 

- UA 
- BUN/cr 
- CCr 
- Dx 

 

 

/ผูตรวจ 

  

Foot 

- Skin/defortmity 
- แผล 
- pulse 
- Dx 

 

 

 

/ผูตรวจ 

  

C0mplication 

- hypoglycemia 
- DKA 

 

 

/ผูตรวจ 
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แบบบันทึกการสอนสุขศึกษาผูปวยเบาหวาน 

 

 

ช่ือเร่ือง 

วันเดือนป ลายเซ็นผูปวย 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเบาหวาน       

2. โภชนาการในผูปวยเบาหวาน       

3. ภาวะแทรกซอนทางตา,ไต       

4. การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน       

5. การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน       

6. ความรูเกี่ยวกบัการใชยาเบาหวาน       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 21

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


