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การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  
ร่วมกับภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง ระยะที่ 3: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
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บทคัดย่อ 

 
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จะทำให้เกิดภาวะไตเสื่อม ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตจากภาวะไตเสื่อมได้ 

พยาบาลผู้ป่วยนอกคัดกรองและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยให้ดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล  
วัตถุประสงค:์ เพ่ือการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ร่วมกับ

ภาวะไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 3 : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย    
วิธีการดำเนินการ: เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

ร่วมกับภาวะไตเสื่อมเรื ้อรังระยะที่ 3 จำนวน 2 ราย ที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน้ำยืน ระหว่าง      
เดือนธันวาคม 2566 ถึง เดือนมีนาคม 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์ข้อมูล     
และให้การพยาบาลตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล  

ผลการศึกษา: ผู ้ป ่วยรายที ่ 1 เป็นเพศชายอายุ 57 ปี เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มา 19 ปี มีค ่า FBS              
252 mg/dL, BUN 51.63 mg/dL, Cr 2.33 mg/dL, eGFR 31.42 ml/min/1.73 m2 รายที่ 2 เป็นเพศหญิง อายุ 51 ปี 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มา 8 ปี มี FBS 308 mg/dL, BUN 41.52 mg/dL, Cr 1.98 mg/dL, eGFR 43.53 ml/min/1.73 m2 

ทั้ง 2 ราย มีภาวะไตเสื่อม มาตรวจรักษาตามนัด หลังจากแพทย์ตรวจรักษาพยาบาลส่งเสริมให้การดูแลสุขภาพ         
ในการควบคุมระดับน้ำตาลเพื่อชะลอไตเสื่อม เยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง กลับมาตรวจตามนัด พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 มีค่า FBS 
ลดลงและค่า eGFR เพ่ิมข้ึน  

คำสำคัญ :  โรคเบาหวาน, ค่าน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, ไตเสื่อม, การพยาบาลผู้ป่วยนอก, กระบวน   
การพยาบาล 
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Abstract  

 
Diabetes that uncontrolled blood sugar can lead to chronic kidney disease. Chronic kidney 

disease can lead to the patient mortality. Outpatient nurses play a screening and encouraging them 
to their own health care. 

Objective: To compare the nursing care provided to two patients with uncontrol blood sugar 
type 2 diabetes patients with stage 3 chronic kidney disease. 

Methods: Select a case study involving two patients with uncontrol blood sugar type 2 diabetes 
patients with stage 3 chronic kidney disease at out-patient nursing care department, Nam Yuen 
Hospital. The data were collected between December, 2023 to March, 2024. The data Collected 
from medical records, patients, and their relatives, and analyzed it using nursing process concepts. 

Result: First patient was a 57-year-old, male had 19 years with type 2 diabetes, he had FBS 
level of 252 mg/dL, BUN level of 51.63 mg/dL, Cr. level of 2.33 mg/dL, and an eGFR of 31.42 
ml/min/1.73 m², second patient was a 51-year-old, female had 8 years with type 2 diabetes, she 
had FBS level of 308 mg/dL, BUN level of 41.52 mg/dL, Cr. level of 1.98 mg/dL, and an eGFR of 43.53 
ml/min/1.73 m², both patients were chronic kidney disease, they come to follow up appointment,  
following them treatment by the doctor then the nurse emphasized the importance of managing 
their blood sugar levels to slow down the chronic kidney disease, 1 home visit. They returned for a 
follow-up appointment, found that both patients had decreased FBS level and increased eGFR level. 

Keywords: Diabetes, FBS, Chronic kidney disease, Out-patient Nursing Care, Nursing Process 
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บทนำ :  
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง เกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมนอินซูลินที่สร้างจากตับอ่อน ซึ่งทำหน้าที่เก็บน้ำตาล

กลูโคสเข้าสู่เนื ้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อเผาผลาญเป็นพลังงานไปใช้ในการดำเนินชีวิต ทำให้มีน้ำตาลเหลือ          
คั ่งในเลือดสูงมากขึ ้นกว่าปกติ (1,2) ข้อมูลมาจากองค์การอนามัยโลก พบว่าในปี พ.ศ. 2533 มีผู ้ป่วยเบาหวาน            
ทั้งโลก จำนวน 11,303,084 ราย และในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งโลก จำนวน 22,935,630 ราย โดยพบว่า 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533- 2560 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้น ร้อยละ 102.9(3) และจากการศึกษาของลิน(4) คาดว่า       
มีผู้ป่วยจะเพ่ิมเป็น 26,600,000 ราย ในปี พ.ศ. 2568 พบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีจำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
โดยตรง ประมาณ 1,500,000 ราย และเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคเบาหวาน ประมาณ 2,200,000 ราย 
และพบว่าในปี 2560 มีค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อคนต่อปีจำนวน 558,226.90 บาท(5) ส่วนประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563           
พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 4,800,000 ราย คาดการณ์ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5,300,000 ราย 
ภายในปี พ.ศ. 2583 อัตราการเสียชีว ิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยจำนวน 200 รายต่อวัน (6) และยังพบว่า          
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวานในการรักษาผู้ป่วยนอก ต่อคนต่อปี จำนวน 28,000 หรือจำนวน 2,350 บาท
ต่อเดือน(7) เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ทำให้ไตเสื่อม เรื้อรัง ซึ่งเป็น     
พยาธิสภาพการทำลายของเนื้อไตจนอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) ลดลงน้อยกว่า             
15 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต่อมาเป็นเวลานานกว่า 3 เดือน (8,9) โดยไตมีหน้าที่รักษาสมดุลย์ของสารน้ำและ
เกลือแร่และกรดด่างในร่างกาย ขับของเสีย ควบคุมความดันโลหิต ผลิตฮอร์โมนอิริโธรพอยอีตินที่ช่วยการสร้าง       
เม็ดเลือดแดง ผลิตฮอร์โมนและวิตามินที่เสริมสร้างกระดูก(10) ซึ่งเมื่อไตไม่สามารถทำหน้าที่ได้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด รวมถึงระบบหายใจที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ จากการสำรวจของสมาคมโรคไต
นานาชาติ พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไตเสื่อมเรื้อรังทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2022 พบจำนวนมากกว่า 850 ล้านคน มากกว่า
ความชุกของโรคมะเร็งถึง 20 เท่า (42 ล้านคน) และจำนวนผู้ป่วยประมาณ 422 ล้านราย มีปัจจัยมาจากการเป็น    
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: NCDs)(11) ในเอเชียระหว่างปี พ.ศ. 2551-2561 พบจำนวน 
202.4-431.2 ล้านราย และในเฉพาะปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย จำนวน 206.3 (190.4–223.4) ต่อประชาการ 100,000 ราย
(12) ส่วนประเทศไทยจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยโรคไตเสื่อมเรื้อรัง จำนวน 1,007,251 ราย และมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน เกือบหนึ่งเท่าตัวประมาณร้อยละ 93 ของผู้ป่วยโรคไตเสื่อมเรื้อรัง และมีการรักษาด้วยการบำบัดทดแทน
ไตเฉลี่ยปีละ 20,000 ราย(13) ซึ่งประเทศมีการสูญเสียค่ารักษาพยาบาลทั้งในส่วนของการรักษาโรคโดยตรง  และ       
การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคทั้งโรคเบาหวานและภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง พยาบาลที่ปฏิบัติงาน            
ที่หน่วยตรวจผู ้ป่วยนอกมีบทบาทสำคัญให้การพยาบาลตั ้งแต่ระยะคัดกรองก่อนตรวจรักษา และให้คำแนะนำ         
ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ผู ้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ทั้งนี้เพื ่อชะลอภาวะไตเสื่อมเรื ้อรัง ซึ่งจะลด       
ค่ารักษาพยาบาลที่จะเกิดข้ึน รวมถึงทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีภายใต้การเจ็บป่วยเรื้อรังต่อไป 

งานการพยาบาลผู ้ป ่วยนอก กลุ ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลน้ำยืน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี รับตรวจรักษาผู ้ป่วยนอกโรคเบาหวานที ่มีภาวะไตเสื ่อมเร ื ้อรัง จากสถิติการตรวจรักษาและ                 
ให้การพยาบาล ในปี พ.ศ. 2565-2567 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน จากข้อมูลอัตราการป่วยใหม่ของผู้ป่วยเบาหวาน       
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้ำยืน จำนวน 2 ,805, 3,031 และ 3,380 ราย และมีผู ้ป่วยภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง 
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จำนวน 1506, 1,470 และ 1,631 ราย ตามลำดับ จากการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง 
ร้อยละ 53.69, 48.25 และ 48.73 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ตามลำดับ ซึ่งแนวโน้มอัตราการป่วยด้วยทั้ง 2 โรคนี้ 
สูงขึ้นเรื่อยๆ และทั้ง 2 โรคนี้ จำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจะต้องให้การพยาบาล
เพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพื ่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นทั้งระยะเฉียบพลันและระยะยาว ที่สำคัญไปกว่านั้นคือจะสามารถชะลอไตเสื่อม 
ไม่ให้เกิดไตเสื่อเรื้อรังที่มีระยะมากขึ้น รวมถึงมีการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และ
เน้นย้ำการดูแลสุขภาพตนเองในการมาตรวจรักษาตามนัดหมายครั้ง ต่อไป 
วัตถุประสงค์ :  

เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  ร่วมกับ
ภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง ระยะที่ 3: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย  ในบทบาทการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
วิธีดำเนินการศึกษา :  

ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมส่ามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ ร่วมกับภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง ระยะที่ 3 ณ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลน้ำยืน โดย
ดำเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 1) ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคในหอผู้ป่วย 2) เลือกศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ จำนวน 2 ราย 3) ขออนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึงเอกสารข้อมูลผู้ป่วย     
4) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรค กระบวนการพยาบาล และบทบาทของพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วย
นอก จากเอกสาร ตำราวิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 5) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ เปรียบเทียบ
การศึกษากรณีศึกษา 2 ราย ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และครอบครัว ทั้งระยะหลังตรวจรักษา 6) สรุปผลการพยาบาล  
พยาธิสรีระวิทยา:   

ความหมายโรคเบาหวาน 
สกลสุภา อภิชัจบุญโชค และธิดารัตน์ ทองหนุน(1) และ ภูเบตร พัฒนากร(2) ให้ความหมายโรคเบาหวานว่า 

หมายถึง โรคเกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมนอินซูลินที่สร้างจากตับอ่อน ซึ่งทำหน้าที่เก็บน้ำตาลกลูโคสเข้าสู่เนื้อเยื่อ
ต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อเผาผลาญเป็นพลังงานไปใช้ในการดำเนินชีวิต ทำให้มีน้ำตาลเหลือคั่งในเลือดสูงมากขึ้นกว่า
ปกต ิ    

สาเหตุโรคเบาหวาน  
ผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) ซึ่งมีสาเหตุเกิดจากการที่ร่างกาย

หลั่งอินซูลินลดลงหรือการที่ร่างกายเกิดกาวะดื้ออินซูลินหรือทั้ง 2 อย่างร่วมกัน พบได้บ่อยถึงร้อยละ 90-95 ของ
เบาหวานทั้งหมด ส่วนมากพบในผู้ที่อายุมากกว่า 40 ปี รูปร่างท้วมหรืออ้วน(14) 

พยาธิสภาพโรคเบาหวาน 
เบต้าเซลล์ของตับอ่อน ไม่สามารถผลิตอินซูลินเพียงพอ หรือความสามารถของร่างกายไม่สามารถใช้

อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดภาวะดื้ออินซูลิน หรือทั้งสองอย่างร่วมกัน ซึ่งอินซูลินมีหน้าที่ ในการนำกลูโคสจาก
ในกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์ ไปเผาผลาญเป็นพลังงานหรือเก็บสะสมไว้เพ่ือจะนำกลับมาใช้อีกครั้ง เมื่อร่างกายมีการหลั่ง
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อินซูลินลดลง ดับจะปล่อยกลูโคสออกมากขึ้นทำให้ระดับน้ำตาตาลในเลือดสูง อินซูลินทำงานผิดปกตินำกลูโคสเข้าสู่
เซลล์ได้น้อย ซึ่งไมเ่พียงพอกบัความต้องการ ให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน(1,2) 

การรักษาโรคเบาหวาน  
การรักษาเบาหวานชนิดที ่ 2 ควรเป็นเเบบผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered approach)          

การเลือกยา พิจารณาจากผู้ป่วย อายุ ระดับความรุนแรงของอาการ ระดับน้ำตาล โรคร่วม ประสิทธิภาพของยา ราคา 
และผลข้างเคียง และควรได้รับการแนะนำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (lifestyle modifications) เพ่ิมกิจกรรมทางกาย 
ออกกำลัง ลดน้ำหนักลงร้อยละ 5 ของน้ำหนักตัวเดิม จำกัดอาหารหวาน และอาหารที่ให้พลังงานมากเกินไป ควรสอน
ให้รู้จักอาหารแลกเปลี่ยน ยาที่ใช้รักษา ได้แก่ 1) Metformin (A rating) เป็นตัวแรกท่ีควรให้ ถ้าไม่มีข้อห้าม เนื่องจาก
ยาเป็นยาไม่แพง ประสิทธิภาพดี ผลข้างเคียงน้อย ลดภาวะดื้ออินซูลิน ลดผลแทรกซ้อนด้านหัวใจในระยะยาว          
2) เมื่อยาตัวแรกไม่ได้ผล อาจใช้ยาตัวที่ 2 ได้หลายชนิด 3) เมื่อต้องใช้ insulin จะใช้เมื่อระดับน้ำตาลสูงมาก มีอาการ
รุนแรง เลือดเป็นกรด สามารถใช้ร่วมกับ metformin หรือยาเม็ดลดน้ำตาลชนิดอื่นได้(14)  

ความหมายภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง 
ประเสริฐ ธนกิจจารุ(15) ให้ความหมายว่า โรคไตเสื่อมเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่ไตทำงานได้ลดลง โดยดูจาก

ค่าอัตราการกรองของไตที่ผิดปกติ (eGFR) ในระยะเวลามากกว่า 3 เดือนข้ึนไป 
สาเหตุภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง 

 สาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตอักเสบ โรคพางพันธุกรรม เช่น       
โรคถุงน้ำที่ไต โรคไตขาดเลือดจากเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบ โรคนิ่วในทางเดินปีสาวะ มีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ    
การได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs เป็นระยะเวลานาน(15)   

พยาธิสภาพภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง 
หน่วยไตถูกทำลายจะทำให้ความสามารถในการขจัดของเสียออกจากเลือดลดลง หรืออัตราการกรอง

ของหน่วยกรองปัสสาวะ (eGFR) ลดลงทำให้มีการคั่งของของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญโปรตีนทำให้ Blood urea 
nitrogen (BUN) และCreatinine (Cr) ในเลือดสูงขึ้น(15)   

การรักษาภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง 
1) รักษาต้นเหตุที่ทำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง 2) รักษาภาวะที่ทำให้หน้าที่ของไตเสียมากขึ้น เช่น ความดัน

โลหิตสูงที่และความไม่สมดุลของสารน้ำและอิเล็กโตรไลต์ 3) ชะลอการเสื่อมของไต (Progressive) เพ่ือชะลอการเข้าสู่
ระยะไตเสื่อมเรื้อรัง ระดับ 5 และ 4) ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน เช่น การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ควบคุมความดันโลหิต และหยุดยาที่ทำให้เกิดภาวะไตเสื่อม(15)    

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง 

ให้แนวทางการพยาบาลโดยให้คำแนะนำ ดังนี้ 1) การสังเกตอาการน้ำตาลในเลือดสูง 2) การรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา 3) การรับประทานสำหรับโรคเบาหวาน 4) การออกกำลังกาย 5) การจัดการอารมณ์             
6) การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ7) การมาตรวจตามนัด(1,17) 
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กรณีศึกษา เปรียบเทียบ 2 ราย :  
ข้อมูล กรณีศึกษา 1 กรณีศึกษา 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

1. HN/AN HN 143261 AN - HN 106228 AN - - 
2. เพศ/อายุ ชายไทย อายุ 51 ปี หญิงไทย อายุ 57 ปี ผู้ป่วยเกิดโรค DM Type 2 
3. วินิจฉัยโรค DM Type 2 DM Type 2 - 
4. อาการสำคัญ มารับการตรวจรักษาตามนัด มารับการตรวจรักษาตามนัด - 
5. อาการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน 

ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยโรค DM  
Type 2 เมื่อ 8 ปีที่แล้ว มีโรค
แทรกซ้อนเป็น CKD stage 3 

ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยโรค DM  
Type 2 เมื่อ 19 ปีที่แล้ว มีโรค
แทรกซ้อนเป็น CKD stage 3 

ระยะเวลาที่เป็น DM       
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

6. โรค
ประจำตัว/
ปัจจัยเสี่ยง 

-ไม่มีโรคประจำตัว 
-น้ำหนัก 81 kgs, ส่วนสูง 
163 cms, BMI 30.49 kg/m2     

-ไม่มีโรคประจำตัว 
-น้ำหนัก 81.4 kgs, ส่วนสูง 
150 cms, BMI 36.17 kg/m2     

ปัจจัยเสี่ยงทั้ง 2 ราย หมือน
กันคือเป็นโรคอ้วน ค่า BMI 
มากกว่า 30 kg/m2     

7. ประวัติ
สุขภาพของ
ครอบครัว 

บิดามารดา ปู่ย่า ตายายของ
ผู้ป่วยไม่ไม่โรคประจำตัว ไม่มี
โรคติดต่อทางพันธุกรรม หรือ
โรคติดต่อร้ายแรง 

บิดามารดา ปู่ย่า ตายายของ
ผู้ป่วยไม่ไม่โรคประจำตัว ไม่มี
โรคติดต่อทางพันธุกรรม หรือ
โรคติดต่อร้ายแรง 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่มีปัจจัย
การเกิดโรค DM Type 2    
มาจากครอบครัว  

8. ประวัติแพ้ยา 
อาหารและสาร
ต่างๆ 

ไม่มีประวัติแพ้ยา แพ้อาหาร 
หรือสารต่าง ๆ และไม่แพ้
อากาศ 

ไม่มีประวัติแพ้ยา แพ้อาหาร 
หรือสารต่าง ๆ และไม่แพ้
อากาศ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่มีปัจจัย
ด้านการแพ้ต่าง ๆ ที่อาจ
ส่งผลให้ตับอ่อน 

9. การตรวจ
ร่างกาย 

-Temp 36.5ºC, P 96 bpm, 
BP 130/70 mmHg 
-BW 81 kgs., Ht 163 cms., 
BMI 30.49 kg/m2 โรคอ้วน
ระดับท่ี 2 (30.0 ขึ้นไป) 

- Temp 36.6ºC, P 86 bpm 
BP 130/66 mmHg 
-BW 81.4 kgs., Ht 150 cms., 
BMI 36.17 kg/m2 โรคอ้วน
ระดับท่ี 2 (30.0 ขึ้นไป) 

การตรวจร่างกายพบปัจจัย    
ที่ทำให้เกิดโรค DM Type 2   
คือ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็น  
โรคอ้วนระดับที่ 2  

10. ผลตรวจ
ทางห้อง 
ปฏิบัติการ 

19 ธันวาคม 66 
- FBS 252 mg/dl (68-120%), 
-BUN 51.63 mg/dl (9-21), 
Cr. 2.33 mg/dl (0.6-1.12), 
eGFR 31.42 ml/min/1.73 m2 

-Hct 32% (39-52), Hb 10.1 
g/dl (13-17), MCV 68 fl 
(80-100), MCH 22 pg (27-
31) 

19 มีนาคม 67 
- FBS 308 mg/dl (68-120%),   
-BUN 41.52 mg/dl (9-21), 
Cr. 1.98 mg/dl (0.6-1.12), 
eGFR 43.53 ml/min/1.73 m2 

-Hct 31% (37-49), Hb 9.8 
g/dl (12.1-15.1), MCV 85 fl 
(80-100), MCH 27.3 pg (27-
31) 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ แต่ผลจากการให้
คำแนะนำ ณ หน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ส่งผล ให้ผู้ป่วย   
มี ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นไปในทาง
ที่ดีข้ึน 
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ข้อมูล กรณีศึกษา 1 กรณีศึกษา 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
 13 กุมภาพันธ์ 2567 

- FBS 181 mg/dl (68-120%), 
-BUN 32.83 mg/dl (9-21), 
Cr. 2.05 mg/dl (0.6-1.12), 
eGFR 36.43 ml/min/1.73 m2 

-Hct 34% (39-52), Hb 11.1 
g/dl (13-17), MCV 79 fl 
(80-100), MCH 25 pg (27-
31) 
-น้ำหนัก 79 kgs, ส่วนสูง 
163 cms, BMI 29.73 kg/m2  
ลดลง (เดิม 30.49 kg/m2 )    

14 พฤษภาคม 2567 
- FBS 192 mg/dl (68-120%),   
-BUN 28.76 mg/dl (9-21), 
Cr. 1.62 mg/dl (0.6-1.12), 
eGFR 49.63 ml/min/1.73 m2 

-Hct 33% (37-49), Hb 10.2 
g/dl (12.1-15.1), MCV 86 fl 
(80-100), MCH 27.8 pg (27-
31) 
-น้ำหนัก 78 kgs, ส่วนสูง 150 
cms, BMI 34.67 kg/m2   
ลดลง (เดิม 36.17 kg/m2)  

 

11. การรักษา -Mixtard เช้า 36 unit, เย็น 
18 unit   
-Glipizide (5 mg)  
2 x 2 oral ac. 
-Hydralazine (25 mg)  
1 x 3 oral tid pc. 
-Atorvastatin (40 mg)  
1 x 1 oral hs 
-Losartan (50 mg)  
1 x 2 oral bid pc. 
-Amlodipine (5 mg)  
2 x 1 oral OD pc. 
-Ferrous fumarate (200 mg)  
1 x 3 oral tid pc. 
-Calcium carbonate  
1 x 1 oral OD meal 
 

 
 

-Glipizide (5 mg)  
2 x 2 oral bid ac. 
-Pioglitazone (30 mg)  
1 x 1 oral OD pc. 
-Simvastatin (20 mg)  
1 x 1 oral hs 
-Enalapril (5 mg)  
1 x 1 oral OD pc. 
-Folic acid (5 mg)  
1 x 1 oral OD pc. 
-Sodium bicarbonate  
1 x 2 oral bid pc. 
-Calcium carbonate  
1 x 1 oral OD meal 
 
 

ผู้ป่วยรายที่ 1 รักษา
โรคเบาหวาน ทั้งยา
รับประทานและ Insulin ฉีด 
เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลไม่
เกิดภาวะไตเสื่อมมากว่านี้ 
ส่วนรายที่ 2 ราย ได้รับ
เฉพาะยารับประทาน
เนื่องจากค่า eGFR เป็นระดับ 
3 ที่ค่อนไป ระดับ 2 ส่วนการ
รักษาที่เหมือนกันคือให้ยาลด
ไขมันในเลือด ยาป้องกนั
ภาวะความดันโลหิตสูง      
ยารักษาภาวะไตเสื่อม และ  
ยาบำรุงเลือด 
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12. การพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 (19 ธันวาคม 66) กรณีศึกษาที่ 2 (19 มีนาคม 67) วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ระยะก่อนการตรวจรักษา 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกจากภาวะน้ำตาล  
ในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: FBS 252 mg/dl  
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก  
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และมีความรู้
ความเข้าใจในการควบคุมระดีบน้ำตาล 
เกณฑ์การประเมิน: FBS 70-120%,   
การพยาบาล: 
1. ให้ฉีด Mixtard เช้า 36 unit และให้
รับประทานยา Glipizide 2 เม็ดทนัที ตาม
แผนการรักษา   
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อควบคุมระดับน้ำตาล ได้แก่ 
1) การสังเกตอาการน้ำตาลในเลือดสูง 2) 
การรับประทานยาตามแผนการรักษา 3) 
การรับประทานสำหรับโรคเบาหวาน 4) 
การออกกำลังกาย 5) การจัดการอารมณ์ 
6) การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และ7) การมาตรวจตามนัด 
ประเมินผล: ผู้ป่วยเข้าใจในคำแนะนำและ
รับปากว่าจะนำกลับไปปฏิบัติที่บ้าน 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกจากภาวะน้ำตาล   
ในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: FBS 308 mg/dl 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก  
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และมีความรู้
ความเข้าใจในการควบคุมระดีบน้ำตาล 
เกณฑ์การประเมิน: FBS 70-120%   
การพยาบาล: 
1. ให้รับประทานยา Glipizide 2 เม็ด 
และยา Pioglitazone 1 เม็ด ทันที ตาม
แผน การรักษา   
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล ได้แก่ 
1) การสังเกตอาการน้ำตาลในเลือดสูง 2) 
การรับประทานยาตามแผนการรักษา 3) 
การรับประทานสำหรับโรคเบาหวาน 4) 
การออกกำลังกาย 5) การจัดการอารมณ์ 
6) การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และ7) การมาตรวจตามนัด 
ประเมินผล: ผู้ป่วยเข้าใจในคำแนะนำและ
รับปากว่าจะนำกลับไปปฏิบัติที่บ้าน 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงกว่า 
250 mg/dl  การพยาบาล
ที่สำคัญในขณะนั้น คือ 
รายที่ 1 ต้องได้รับการฉีด 
Insulin ทันที ตามด้วย
รับประทานยา Glipizide 
ส่วนรายที่ 2 มียา
รับประทาน 2 ชนิด ต้อง
ให้ผู้ป่วยรีบรับประทานยา
ทั้ง 2 ชนิดทันที เพื่อลด
ระดับน้ำตาล เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะ DKA 
จากนั้นค่อยแนะนำการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
โดยชี้ให้เห็นผลกระทบของ
ระดับน้ำตาลในเลือดสูง  
ซ่ึงคำแนะนำ จะไม่
สามารถประเมินผลได้ใน
ขณะนั้น ต้องมีการนัด
หมายผู้ป่วยเพื่อการเยี่ยม
บ้านประเมินผลพฤติกรรม 
ต่อไป 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที ่2 ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วย  
ข้อมูลสนับสนุน 
O: ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล  
S: ผู้ป่วยบอกว่า “ต้องทำอย่างไรบ้าง 
น้ำตาลถึงจะลง” 
 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วย  
ข้อมูลสนับสนุน 
O: ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล  
S: ผู้ป่วยบอกว่า “แต่ก่อนน้ำตาลขึ้นแบบนี้
อีกแล้ว เพราะกินข้าวเยอะไปแน่ ๆ”   

การประเมินสภาพผู้ป่วย
แบบองค์รวม จะทำให้
พยาบาลสามารถ ประเมิน
ได้ว่าผู้ป่วยมีความวิตก
กังวล เนื่องจากพยาบาล
จะทราบถึง สภาพจิตใจ 
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12. การพยาบาล (ต่อ) 
กรณีศึกษาที่ 1 (19 ธันวาคม 66) กรณีศึกษาที่ 2 (19 มีนาคม 67) วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความ
วิตกกังวล  
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ป่วยสีหน้าคลาย
วิตกกังวล 
การพยาบาล: 
1. ดูแลสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและ
ญาติ ด้วยท่าทีเป็นกันเองอย่างสม่ำเสมอ  
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม
ปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  
3. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรค  
4. Empowerment ให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตัวเองได้  
ประเมินผล: พบว่าผู้ป่วยสีหน้าคลายวิตก
กังวล 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความ
วิตกกังวล  
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ป่วยสีหน้าคลาย
วิตกกังวล 
การพยาบาล: 
1. ดูแลสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและ
ญาติ ด้วยท่าทีเป็นกันเองอย่างสม่ำเสมอ 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม
ปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  
3. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรค  
4. Empowerment ให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตัวเองได้  
ประเมินผล: พบว่าผู้ป่วยสีหน้าคลายวิตก
กังวล   
 

ของผู้ป่วย การพยาบาล
ที่สำคัญคือการสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือให้เกิด
ความไว้วางใจ แล้ว
ผู้ป่วยจะรับคำแนะนำไป
ปฏิบัติอย่างเต็มใจ 

ระยะหลังการตรวจรักษา 
วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยมี
ภาวะของเสียคั่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: BUN 51.63 mg/dL, Cr. 2.33 
mg/dL, eGFR 31.42 ml/min/1.73 m2 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
เข้าใจในการส่งเสริมการลดของเสียคั่งและ
การติดตามอาการ 
เกณฑ์การประเมิน: BUN 9-21 mg/dL, 
Cr. 0.6-1.12 mg/dL, eGFR >90 
ml/min/1.73 m2   
การพยาบาล:  
1. ติดตามแผนการรักษาภาวะของเสียคั่ง 
ได้แก่ บวม หอบเหนื่อย ปัสสาวะออกน้อย 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยมี
ภาวะของเสียคั่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: BUN 41.52 mg/dL, Cr. 1.98 
mg/dL, eGFR 43.53 ml/min/1.73 m2 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
เข้าใจในการส่งเสริมการลดของเสียคั่งและ
การติดตามอาการ 
เกณฑ์การประเมิน: BUN 9-21 mg/dL, 
Cr. 0.6-1.12 mg/dL, eGFR >90 
ml/min/1.73 m2  
การพยาบาล:  
1. ติดตามแผนการรักษาภาวะของเสียคั่ง 
ได้แก่ บวม หอบเหนื่อย ปัสสาวะออกน้อย 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มภีาวะ
ของเสียคั่ง เนื่องจาก 
การกรองของไตลดลง    
เป็น CKD stage 3 การ
พยาบาลที่สำคัญ คือ  
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ของเสียคั่ง โดยผู้ป่วย
ต้องปฏิบัติตาม
คำแนะนำของพยาบาล
ในการสังเกตอาการ  
ต่าง ๆ รวมถึงการ
ควบคุมระดังน้ำตาล   
ในเลือด 
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12. การพยาบาล (ต่อ) 
กรณีศึกษาที่ 1 (19 ธันวาคม 66) กรณีศึกษาที่ 2 (19 มีนาคม 67) วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

และสับสน   
2. ติดตามความเป็นกรดด่างในเลือด พร้อม
กับการให้ยา Calium bicarbonate และ
การควบคุมและจำกัดน้ำดื่ม 
3. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้กับผู้ป่วย  
โดยแนะนำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และเพ่ิมโปรตีน
เนื้อปลา 
ประเมินผล: ผู้ป่วยเข้าใจในคำแนะนำและ
รับปากว่าจะนำกลับไปปฏิบัติที่บ้าน 

และสับสน   
2. ติดตามความเป็นกรดด่างในเลือด   
พร้อมกับการให้ยา Sodium bicarbonate 
Calium bicarbonate และการควบคุมและ
จำกัดน้ำดื่ม  
3. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้กับผู้ป่วย   
โดยแนะนำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และเพ่ิมโปรตีน
เนื้อปลา 
ประเมินผล: ผู้ป่วยเข้าใจในคำแนะนำและ
รับปากว่าจะนำกลับไปปฏิบัติที่บ้าน 

 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ผู้ป่วยมีภาวะซีด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: Hct 32%, Hb 10.1 g/dl, MCV 68 fl, 
MCH 22 pg  
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
เข้าใจในการส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดง 
เกณฑ์การประเมิน: Hct 39-52%, Hb 13-
17 mg/dL, MCV 80-100 fl, MCH 27-31 
pg ไม่มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 
การพยาบาล:  
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้กับผู้ป่วย โดย 
1. อธิบายผลกระทบของโรคไตเรื้อรัง ทำให้
เกิดภาวะซีด 
2. แนะนำให้รับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็ก กรดโฟลิค และโปรตีนที่ช่วยเพิ่มเม็ด
เลือดแดง เช่น ปลา ผักผักเขียว กล้วย
มะละกอ แอปเปิ้ล ส้ม เป็นต้น 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ผู้ป่วยมีภาวะซีด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: Hct 31%, Hb 9.8 g/dl, MCV 85 fl, 
MCH 27.3 pg 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
เข้าใจในการส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดง 
เกณฑ์การประเมิน: Hct 37-49%, Hb 12.1- 
15.1 mg/dL, MCV 80-100 fl,  MCH 27-
31 pg ไม่มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 
การพยาบาล:  
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพให้กับผู้ป่วย โดย 
1. อธิบายผลกระทบของโรคไตเรื้อรัง ทำให้
เกิดภาวะซีด 
2. แนะนำให้รับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็ก กรดโฟลิค และโปรตีนที่ช่วยเพิ่ม  
เม็ดเลือดแดง เช่น ปลา ผักผักเขียว กล้วย
มะละกอ แอปเปิ้ล ส้ม เป็นต้น 
 
 
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 มีภาวะ
ซีด เนื่องจากไตไม่
สามารถสร้าง 
ฮอร์โมน 
Erythropoietin   
ซึ่งมีส่วนช่วยในการ
สร้างเม็ดเลือดแดง 
การพยาบาลหวังผล
ให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจในการ
ส่งเสริมการสร้างเม็ด
เลือดแดง ซึ่งพบว่า
ผู้ป่วยเข้าใจใน
คำแนะนำและ
รับปากว่าจะนำ
กลับไปปฏิบัติที่บ้าน 
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12. การพยาบาล (ต่อ) 

กรณีศึกษาที่ 1 (19 ธันวาคม 66) กรณีศึกษาที ่2 (19 มีนาคม 67) วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
3. แนะนำให้รับประทานยา Ferrous 
fumarate เพ่ือช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดง   
4. แนะนำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และเพ่ิมโปรตีน
เนื้อปลา เพ่ือลดการทำงานของไต 
ประเมินผล: ผู้ป่วยเข้าใจในคำแนะนำและ
รบัปากว่าจะนำกลับไปปฏิบัติที่บ้าน 
 

3. แนะนำให้รับประทานยา Folic acid 
เพ่ือช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดง 
4. แนะนำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และเพ่ิมโปรตีน
เนื้อปลา เพ่ือลดการทำงานของไต   
ประเมินผล: ผู้ป่วยเข้าใจในคำแนะนำและ
รับปากว่าจะนำกลับไปปฏิบัติที่บ้าน 
 

 

กรณีศึกษาที่ 1 (22 ธันวาคม 66) กรณีศึกษาที่ 2 (22 มีนาคม 67) วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ระยะเยี่ยมบ้าน 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยพร่อง
ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า “ตั้งแต่วันนั้นเป็นต้นมา 
ผมควบคุมตัวเองให้ทำตามท่ีคุณหมอ
แนะนำ 3 วันแล้ว ไม่รู้ว่าน้ำตาลเป็นอย่างไร
บ้าง แต่ก็ไม่มีอาการ ปวดศีรษะ ไม่มีคลื่นไส้
อาเจียน และตาไม่พร่ามัว ครับ” 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
เข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด และชะลอไตเสื่อมเรื้อรัง 
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด และชะลอไตเสื่อมเรื้อรัง 
การพยาบาล:  
1. ส่งเสริมสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน โดย 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยพร่อง
ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่า “ตั้งแต่วันนั้นเป็นต้นมา 
ป้าก็ปฏิบัติตามที่คุณหมอแนะนำ กินข้าว
เหนียวน้อยลง ไม่กินผลไม้หวาน ๆ ตอนนี้ 
ไม่รู้ว่าน้ำตาลเป็นอย่างไรบ้าง แต่ก็ไม่มี
อาการ ปวดศีรษะ และตาไม่พร่ามัวนะ” 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
เข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาล   
ในเลือด และชะลอไตเสื่อมเรื้อรัง 
เกณฑ์การประเมิน: ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด และชะลอไตเสื่อมเรื้อรัง 
การพยาบาล:  
1. ส่งเสริมสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน โดย 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  

จากการเยี่ยมบ้าน
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย มีปัญหา
เหมือนกัน คือ ผู้ป่วย
พร่องความรู้เกี่ยวกับ
การปรับเปปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การพยาบาล
ที่สำคัญคือการ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพ 
โดย เน้นย้ำความรู้ใน
การการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการ
ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด และชะลอไต
เสื่อมเรื้อรัง พร้อม
ประเมินผลการให้
คำแนะนำเมื้อครั้ง
หลังตรวจรักษา โดย 
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12. การพยาบาล (ต่อ) 

กรณีศึกษาที่ 1 (22 ธันวาคม 66) กรณีศึกษาที่ 2 (22 มีนาคม 67) วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ระยะเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 

2. ประเมินผู้ป่วย Temp 36.7ºC,  
P 86 bpm, BP 126/72 mmHg 
3. เจาะ DTX ก่อนอาหารเที่ยง ได้ DTX 
198 mg%  
4. จากการพูดคุยไม่พบภาวะวิตกกังวล 
5. เน้นย้ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 

5.1 การสังเกตอาการน้ำตาลในเลือดสูง 
ได้แก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน และตา
พร่ามัว ปัสสาวะบ่อย 

5.2 การรับประทานยาตามแผนการ
รักษา ทั้งที่เป็นรักษาโรคเบาหวาน ยารักษา
โรคไตเสื่อมเรื้อรังและยาบำรุงเลือด เพื่อให้
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลได้ และเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อม อันจะให้ภาวะซีดดีขึ้นด้วย 

5.3 การรับประทานสำหรับ
โรคเบาหวาน ประเภทข้าวแป้งที่ไม่ขัดสี
มากกว่าข้าวขาว เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อม
มือ ขนมปังโฮลวีท ผลไม้ ฝรั่ง ชมพู่      
แอปเปิ้ล เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เนื้อปลา ไข่ 
และเต้าหู ้ใช้น้ำมันพืช เช่น น้ำมันถั่วเหลือง 
น้ำมันรำข้าว น้ำมันมะกอก 

5.4 การออกกำลังกาย เช่น การเดินเร็ว  
ยางยืด โยคะ รำไม้พลอง และปั่นจักยาน 

5.5 การจัดการอารมณ์ ลดความเครียด 
ลดปล่อยความกังวล เสริมสร้างอารมณ์ท่ีดี 
ร่างกายผ่อนคลาย เพ่ิมความสุขภาพทาง
กายและจิตใจโดยรวม ดูหนัง ฟังเพลง 

5.6 การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยควบคุมระดับน้ำตาลให้ได้ใกล้เคียงปกติ  

2. ประเมินผู้ป่วย Temp 36.6ºC, P 84 
bpm, BP 120/68 mmHg 
3. เจาะ DTX ก่อนอาหารเที่ยง ได้ DTX 
188 mg%  
4. จากการพูดคุยไม่พบภาวะวิตกกังวล  
5. เน้นย้ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5.1 การสังเกตอาการน้ำตาลในเลือดสูง 
ได้แก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน และตา
พร่ามัว ปัสสาวะบ่อย 

5.2 การรับประทานยาตามแผนการ
รักษา ทั้งที่เป็นรักษาโรคเบาหวาน ยารักษา
โรคไตเสื่อมเรื้อรังและยาบำรุงเลือด เพื่อให้
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลได้ และเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อม อันจะให้ภาวะซีดดีขึ้นด้วย 

5.3 การรับประทานสำหรับ
โรคเบาหวาน ประเภทข้าวแป้งที่ไม่ขัดสี
มากกว่าข้าวขาว เช่น ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ 
ขนมปงัโฮลวีท ผลไม้ ฝรั่ง ชมพู่ แอปเปิ้ล 
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เนื้อปลา ไข่ และเต้าหู้ ใช้
น้ำมันพืช เช่น น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันรำข้าว 
น้ำมันมะกอก 

5.4 การออกกำลังกาย เช่น การเดินเร็ว  
ยางยืด โยคะ รำไม้พลอง และปั่นจักยาน 

5.5 การจัดการอารมณ์ ลดความเครียด 
ลดปล่อยความกังวล เสริมสร้างอารมณ์ท่ีดี 
ร่างกายผ่อนคลาย เพ่ิมความสุขภาพทาง
กายและจิตใจโดยรวม ดูหนัง ฟังเพลง 

5.6 การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยควบคุมระดับน้ำตาลให้ได้ใกล้เคียงปกติ  

ผู้ป่วยรายที่ 1 ตรวจ
รักษาเมื่อ วันที่ 19 
ธันวาคม 66 และ
ผู้ป่วยรายที่ 2 ตรวจ
รักษาเมื่อ 19 มีนาคม 
67 การวัดค่าน้ำตาล
ในการเยี่ยมบ้าน
สามารถทำได้เพียง
การเจาะ DTX ซึ่งมัก
มีค่าใกล้เคียงกับค่า 
FBS ซึ่งเมื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบ FBS 
ก่อนเยี่ยมบ้านกับ 
DTX ขณะเยี่ยมบ้าน  
ค่าน้ำตาลในเลือด   
มีค่าลดลง แสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้บ้าง 
แต่ยังไม่ถึงข้ันปกติ 
ซึ่งต้องเน้นย้ำให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ผู้ป่วยทั้ง ซ่ึงสามารถ
ปฏิบัติเหมือนกันได้ 
ซ่ึงต้องการลด
น้ำหนัก โดยลด   
การรับประทานข้าว
เหนียว และผลไม้รส
หวาน และการทำ IF 
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กรณีศึกษาที่ 1 (22 ธันวาคม 66) กรณีศึกษาที ่2 (22 มีนาคม 67) วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ระยะเยี่ยมบ้าน (ต่อ) 

ด้วยการควบคุมน้ำหนักตัว เช่น การทำ
Intermittent Fasting (IF) เป็นวิธีการลด
น้ำหนักอีกวิธีหนึ่งโดยการควบคุมแคลอรี่ 
และจำกัดเวลาในการทานอาหาร ซ่ึงจำกัด
เวลาทานอาหาร 8 ชั่วโมง และอดอาหาร 
16 ชั่วโมง ซึ่งถ้าควบคุมน้ำหนักได้ จะทำให้
ควบคุมระดับน้ำตาลไปด้วย 

5.7 การมาตรวจตามนัด เพ่ือติดตาม
ผลการรักษาพยาบาล ทำให้แพทย์และ
พยาบาลสามารถวางแผนการรักษาพยาบาล
ได้ถูกต้องและทันสถานการณ์ ทำให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และป้องกัน
การเกิดภะวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จาก
โรคเบาหวานได้ และจะสามารถชะลอภาวะ
ไตเสื่อมเรื้อรังได้ 
ประเมนิผล: ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เกีย่วกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
และชะลอไตเสื่อมเรื้อรัง ซึ่งยืนได้จาก     
ผลการตรวจ DTX และ BMI ลดลง 

ด้วยการควบคุมน้ำหนักตัว เช่น การทำ
Intermittent Fasting (IF) เป็นวิธีการลด
น้ำหนักอีกวิธีหนึ่งโดยการควบคุมแคลอรี่ 
และจำกัดเวลาในการทานอาหาร ซ่ึงจำกัด
เวลาทานอาหาร 8 ชั่วโมง และอดอาหาร 
16 ชั่วโมง ซึ่งถ้าควบคุมน้ำหนักได้ จะทำให้
ควบคุมระดับน้ำตาลไปด้วย 

5.7 การมาตรวจตามนัด เพ่ือติดตาม
ผลการรักษาพยาบาล ทำให้แพทย์และ
พยาบาลสามารถวางแผนการรักษาพยาบาล
ได้ถูกต้องและทันสถานการณ์ ทำให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และป้องกัน
การเกิดภะวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จาก
โรคเบาหวานได้ และจะสามารถชะลอภาวะ
ไตเสื่อมเรื้อรังได้ 
ประเมนิผล: ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
และชะลอไตเสื่อมเรื้อรัง ซึ่งยืนได้จาก     
ผลการตรวจ DTX และ BMI ลดลง 

ซึ่งเมื่อประเมินผล
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
มีความรู้ความเข้าใจ 

วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2567 
มาตรวจตามนัด 
- FBS 181 mg/dl (68-120%),  
-BUN 32.83 mg/dl (9-21), Cr. 2.05 
mg/dl (0.6-1.12), eGFR 36.43 
ml/min/1.73 m2 

-Hct 34% (39-52), Hb 11.1 g/dl (13-
17), MCV 79 fl (80-100), MCH 25 pg 
(27-31) 
-น้ำหนัก 79 kgs, ส่วนสูง 163 cms, BMI 
29.73 kg/m2  ลดลง (เดิม 30.49 kg/m2 )    

วันที่ 14 พฤษภาคม 2567 
มาตรวจตามนัด 
- FBS 192 mg/dl (68-120%),   
-BUN 28.76 mg/dl (9-21), Cr. 1.62 
mg/dl (0.6-1.12), eGFR 49.63 
ml/min/1.73 m2 

-Hct 33% (37-49), Hb 10.2 g/dl (12.1-
15.1), MCV 86 fl (80-100), MCH 27.8 
pg (27-31) 
-น้ำหนัก 78 kgs, ส่วนสูง 150 cms, BMI 
34.67 kg/m2   ลดลง (เดิม 36.17 kg/m2) 

การมาตรวจตามนัด 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีค่า
น้ำตาลในเลือด ค่า
BMI ลดลง ถึงแม้จะ
ยังไม่ปกติ ซึ่งต้องเน้น
ย้ำการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนเม็ด
เลือดแดงเพ่ิมขึ้น 
และค่าการทำงานไต
ดีขึ้น ทั้ง 2 ราย 
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สรุปกรณีศึกษา :  
กรณีศึกษาที่ 1  
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี HN 143261 เป็น DM Type 2 เมื่อ 8 ปีที่แล้ว มีโรคแทรกซ้อนเป็น CKD stage 3 

หนัก 81 kgs, ส่วนสูง 163 cms, BMI 30.49 kg/m2, FBS 252 mg/dl, BUN 51.63 mg/dl, Cr. 2.33 mg/dl, eGFR 
31.42 ml/min/1.73 m2, Hct 32%, Hb 10.1 g/dl, MCV 68 fl, MCH 22  pg มารับการตรวจรักษาตามนัด           
19 ธันวาคม 66 แผนการรักษาของแพทย์ คือให้ยาเดิม และส่งพบพยาบาล เพื ่อรับคำแนะนำก่อนกลับบ้าน          
ตามบทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอกให้การส่งเสริมสุขภาพหลังการตรวจรักษา ติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง โดยเน้นให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัด 8 สัปดาห์ ในวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2567 พบว่า FBS 
181 mg/dl, BUN 32.83 mg/dl, Cr. 2.05 mg/dl, eGFR 36.43 ml/min/1.73 m2, Hct 34%, Hb 11.1 g/dl, MCV 
79 fl, MCH 25 pg น้ำหนัก 79 kgs, ส่วนสูง 163 cms, BMI 29.73 kg/m2  ลดลง (เดิม 30.49 kg/m2  แสดงถึงผู้ป่วย
ตอบสนองต่อการดูแลรักษาและให้การพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก ทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาล ถึงแม้จะยัง
ไม่ปกติ ค่า BMI ลดลง การเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน และค่าการทำงานไตดีขึ้น  

กรณีศึกษาที่ 2  
ผู้ป่วย อายุ 57 ปี HN 106228 เป็น DM Type 2 เมื่อ 19 ปีที่แล้ว มีโรคแทรกซ้อนเป็น CKD stage 3 น้ำหนัก 

81.4 kgs, ส่วนสูง 150 cms, BMI 36.17 kg/m2, FBS 308 mg/dl, BUN 41.52 mg/dl, Cr. 1.98 mg/dl, eGFR 
43.53 ml/min/1.73 m2, Hct 31%, Hb 9.8 g/dl, MCV 85 fl, MCH 27.3  pg มารับการตรวจรักษาตามนัด          
19 มีนาคม 67 แผนการรักษาของแพทย์ คือ ให้ยาเดิม และส่งพบพยาบาล เพื ่อรับคำแนะนำก่อนกลับบ่าน          
ตามบทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอกให้การส่งเสริมสุขภาพหลังการตรวจรักษา ติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง โดยเน้นให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัด 8 สัปดาห์ ในวันที่ 15 พฤษภาคม 2567 พบว่า FBS 
192 mg/dl, BUN 28.76 mg/dl, Cr. 1.62 mg/dl, eGFR 49.63 ml/min/1.73 m2, Hct 33%, Hb 10.2 g/dl, MCV 
86 fl, MCH 27.8 pg น้ำหนัก 78 kgs, ส่วนสูง 150 cms, BMI 34.67 kg/m2  ลดลง (เดิม 36.17 kg/m2) แสดงถึง
ผู้ป่วยตอบสนองต่อการดูแลรักษาและให้การพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก ทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาล ถึงแม้
จะยังไม่ปกติ ค่า BMI ลดลง การเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน และค่าการทำงานไตดีขึ้น 
วิจารณ์ :   

1. บทบาทของพยาบาลผู้ป่วยนอก มีความสำคัญมากอีกบทบาทคือจะต้องทำการคัดกรองผู้ป่วย หรือคือ     
การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ ซึ่งขณะนั่งรอแพทย์ตรวจพยาบาลจะต้องสามารถอ่านและแปลผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการได้อย่างแม่นยำ เพื่อให้สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงได้อย่างทันท่วงที 
ถึงแม้ผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการวิกฤตว่าเป็น DKA แต่พยาบาลจะต้องรีบแนะนำผู้ป่วยให้รีบรับประทานที่พกมา หรือฉีด 
Insulin เพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลอดของผู้ป่วยและเป้นการป้องกันภาวะฉุกเฉินจากภาวะ DKA ด้วย   

2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่งานพยาบาลผู้ป่วยนอก ต้องมีบทบาทหน้าที่ต่อผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจรักษา คือ
การส่งเสริมสุขภาพทั้งในระยะหลังตรวจรักษาและการเยี่ยมบ้าน โดยจะเน้นในส่วนของการให้คำแนะนำ โดยโน้มน้าว
เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พยาบาลจะต้องใช้วิธีการสื่อสารที่เป็นไปในเชิงบวก 
เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับในคำแนะนำ และพร้อมใจในการปฏิบัติตามคำแนะนำ ทั้งนี้เนื่องจากการเยี่ยมบ้านเป็นการดูแล
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ต่อเนื่อง มีการประเมินเป็นระยะ ดังนั้นเป็นการยุ่งยากท่ีจะทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามคำแนะนำ 
ซึ่งพยาบาลจะต้องใช้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมาช่วยด้วย  

3. การพยาบาลผู้ป่วยนอกในการเยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลจะต้องพิจารณาว่าเมื่อไปถึงบ้านผู้ป่วย จะต้องประเมิน
และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไรบ้าง โดยขั้นตอนการเยี่ยมบ้านมีความยากซับซ้อนในแต่ละโรค โดยเฉพาะการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยเบาหวาน ต้องศึกษาข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะหลังการตรวจรักษา เพื่อให้การพยาบาลหรือคำแนะเบื้องต้นก่อ น
ผู้ป่วยจะกลับบ้าน จากนั้นมีขั้นตอน ระยะเยี่ยมบ้านอีก 3 ระยะ คือระยะก่อนเยี่ยม พยาบาลจะต้องศึกษาข้อมูลผู้ป่วย
เพ่ิมเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุมก่อนเข้าสู่ระยะระหว่างเยี่ยม และต้องวางแผนและคาดการณ์ล่วงหน้าว่า จะพบ
ปัญหาเฉพาะหน้าจากการเยี่ยมในระยะระหว่างเยี่ยม จากผู้ป่วยและครอบครัวหรือสมาชิกแต่ละครั้งอย่างไร และมี
ไหวพริบในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้านั้นให้เป็นไปอย่างราบรื่นเป็นที่พึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งถ้าพยาบาล   
วางแผนการเยี่ยมได้ดี แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี จะส่งผลให้การพยาบาลผู้ป่วยขณะเยี่ยมบ้านประสบผลสำเร็จและ
บรรลุเป้าประสงค์การเยี่ยม 

4. การแนะนำผู ้ป่วยและครอบครัวเกี ่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว พยาบาลจะต้องมีการทบทวนก่อน         
ออกเยี่ยมบ้านเสมอ ว่ากิจกรรมใดบ้างที่จะเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งเนื้อหาของกิจกรรมที่จะแนะนำต้องเป็น
เนื้อหาที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น อาหาร ต้องสอบถามการรับประทานอาหารและประเภทอาหาร
จากผู้ป่วยก่อน จากนั้นพยาบาลค่อยมาเลือกอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละบริบทของพ้ืนที่หรือชุมชน ทั้งนี้เพ่ือให้
ผู้ป่วยจัดหาได้ง่าย เพ่ือมาประกอบอาหารเอง รวมถึงการทำ IF อันจะส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงต่อไป  

5. ประเด็นสำคัญอีกประเด็นของการพยาบาลผู้ป่วยนอก คือ พยาบาลจะต้องให้คำแนะนำผู้ป่วยในการทำ    
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล ชะลอไตเสื่อม และเพิ่มประสิทธิภาพ   
ของไตในการสร้างฮอร์โมน Erythropoietin ที่ช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง  
ข้อเสนอแนะ :   

1. ด้านบริหาร 
1.1 วางแผนและเรียงลำดับการส่งพยาบาลประจำการเข ้าอบรมนอกสถานที ่เก ี ่ยวกับการดูแล               

ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ในบทบาทการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
1.2 วางแผนจัดอบรมหรือประชุมเชิงปฏิบัติการภายในคลินิกหมอครอบครัวเกี่ยวกับการนำแนวคิดต่าง ๆ  

ที่จะนำมาให้ใช้การดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน   
    2. ด้านบริการ 

 2.1 ควรส่งเสริมให้พยาบาลใช้แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic care concept) มาใช้ในการ
ประเมินและให้การพยาบาลผู้ป่วย เพื่อให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมแบบองค์รวม โดยใช้สังคมครอบครัวเป็นหลัก 
ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้คำแนะนำต่าง ๆ ในการปฏิบัติตัวเป็นไปอย่างยั่งยืน 

2.2 ควรส่งเสริมให้พยาบาลผู้ป่วยนอกทุกคนมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานที่มี FBS มากกว่า 250 mg/dl 
ร้อยละ 100 เพ่ือประเมินความสามารถผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
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2.3 ควรส่งเสริมให้พยาบาลมีการบริการพยาบาลผู้ป่วยใช้กระบวนการพยาบาล ทั้ง 5 ขั้นตอน เพื่อให้
สามารถประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย ต้องวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาล และประเมินผล    
การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม  

3. ด้านวิชาการ 
  3.1 ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อให้ทราบถึงบทบาทหน้าที่ที่ตนเองจะต้องปฏิบัติ ทั้งนี้

เพ่ือไม่ให้สับสนว่าตนเองไม่ใช่พยาบาลผู้ป่วยใน หรือเพียงเพ่ือช่วยแพทย์ในการซักประวัติเท่านั้น  
  3.2 ควรมีการพัฒนาแนวทางการให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้      
  3.3 ควรพัฒนาแนวทางการให้ความรู้เกี่ยวกับการชะลอไตเสื่อม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่จะเป็น

อันตรายถึงชีวิต เช่น ภาวะ Volume over load ภาวะหัวใจวาย และภาวะขาดสมดุลอิเล็กโทรไลต์  
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