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การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของอัมพร 
จันทชาติ,มาลี มีแป้น,และเพ็ญศรี จาบประไพ(2560)2 

ได้ท าการวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่3 โดยการใช้
แนวคิดการจัดการตนเอง ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่3 สูงกว่าการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่3 
โดยรวมและรายด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ าตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่ วโมง , ระดับ HbA1C, 
ระดับครีเอทินินและอัตราการกรองของไตแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าความดัน
โลหิตซิสโตลิค ไดแอสโตลิค และค่าดัชนีมวลกายไม่
แตกต่างกัน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบบริการผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 อยู่ในระดับมาก 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตาเสื่อม จ านวน 2 
รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก แบบประเมินปัญหาและความตอ้งการการพยาบาลโดยใช้กรอบ
แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  และการพยาบาลน ากรอบแนวคิดการจัดการตนเองด้วยการสร้างทักษะการคิดแก้ปัญหาและ
วางแผนจัดการตนเองให้เหมาะสม 
 ผลการศึกษา พบว่ากรณีศึกษารายที่1เป็นชายไทย คู่ อายุ 56 ปี โรคประจ าตัวหลักคือเป็นโรคเบาหวาน เคยมีภาวะความดันร่วม
แต่ไม่ได้กินยารักษาและรับยาเบาหวานที่ โรงพยาบาลขอนแก่นมา 20 ปี มาด้วยอาการปวดตาเวลาจ้อง ตามัวข้างขวา กรณีศึกษารายที่ 2 
เป็นชายไทย สถานภาพสมรสคู่ อายุ 54 ปี โรคประจ าตัวหลักคือ เป็นโรคเบาหวาน เคยมีประวัติภาวะความดันร่วมและ Acute Stroke 
แขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย รับยาเบาหวานที่ โรงพยาบาลขอนแก่นมา 10 ปี มาด้วยอาการปวดตามัวทั้ง 2 ข้าง 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตาเสื่อม, เบาหวาน 

 
Abstract 

 This study was case study aimed to study patients with complications of macular degeneration, selected 
specifically. Data were collected from outpatient medical records. Assessment of nursing problems and needs using 
Gordon's 11 health model framework. And nursing uses the concept of self-management by building problem-solving 
skills and planning appropriate self-management.  
 results: The results of the study found that the first case study was a Thai male couple, aged 56 years, with the 
main comorbidity being diabetes. I used to have high blood pressure but didn't take medicine and received diabetes 
medication. Khon Kaen Hospital for 20 years, came with eye pain when staring, blurred vision on the right side. The 
second case study is a Thai man, married status, age 54 years, main comorbidity is Have diabetes Had a history of joint 
pressure and Acute Stork, left arm weakness. Get diabetes medicine at Khon Kaen Hospital for 10 years, came with pain 
in both eyes. 
Keywords: nursing, macular degeneration complications, diabetes 
 
บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบว่าเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางร่างกาย  
จิ ตใจ  อารมณ์ และสั งคม  ถึ งแม้ ว่ าปั จจุ บั นจะมี
ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีและวิทยาการต่างๆ 
มากมายเก่ียวกับโรคเบาหวาน  แต่ยังพบอุบัติการณ์การ
การเกิดโรคเพิ่มขึ้น  จากข้อมูลการวิจัยสถานการณ์ปัญหา
                                                           
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 

โรคเบาหวานและน้ าตาลในเลือดสูงของทุกภาคในประเทศ
ไทย ปี พ.ศ.25433  พบว่า มีอัตราความชุกของโรคเบาหวาน
ในประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 9.6 หรือ 
คิดเป็นจ านวน 2.4 ล้านคน โรคเบาหวาน  เป็นภาวะที่
ร่างกายขาดอินซูลินหรือน าอินซูลินไปใช้ไม่ได้  มีผลท าให้
เกิดภาวะผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีน 
ไขมัน ท าให้น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ  ซึ่งก่อให้เกิดการ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

เปลี่ ยนแปลงในระบบต่ างๆ ของร่ างกายคื อเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและภาวะกรดจากสารคีโตนคั่งใน
เลือดและเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น ภาวะหลอดเลือด
ตีบแข็ง ความดันโลหิตสูง จอประสาทตาเสื่อม ไตวาย เป็น
แผลเรื้อรังและติดเชื้อง่าย เป็นต้น ฉะนั้นถ้าเราสามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานได้ด้วยการดูแลตนเองโดยการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาควบคุมและการปฏิบัติ
ตัวอย่างเหมาะสม สามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้4 ภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) 
เป็นภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวานที่พบได้บ่อย3  
และมีความส าคัญ กลไกการเกิดเบาหวานขึ้นตาเกิดจาก
ระดับน้ าตาลในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้นเป็นเวลานาน ส่งผลให้
เส้นเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงจอ ประสาทตาตาอุดตันเกิดจอ
ประสาทตาขาดเลือด กระตุ้นทาให้เกิดการสร้างหลอด
เลือด ใหม่ (Neovascularization) ซึ่งหลอดเลือด ใหม่
เหล่านี้มีลักษณะเปราะและแตกง่ายทา ให้เลือดหรือ
สารน้ าอ่ืนๆ รั่ วไหลเข้าจอ ประสาทตาท าให้ เกิด
เลือดออกในจอประสาทตาและเกิดพังผืดดึงรั้งจอ
ประสาท ตาหลุดลอกได้7 นอกจากนี้ ระดับน าตาลที่สูง
ยังสามารถทาให้เกิดเลนส์ตาบวม ส่งผลให้ การมองเห็น
ไม่ชัดเจนคล้ายคนสายตาสั้น หากระดับน้ าตาลขึ้นๆ 
ลงๆ ไม่คงที่ก็จะเป็นสาเหตุให้คนที่เป็นเบาหวานนั้น
บางวันมองชัด บางวันมองไม่ชัดและมัวท าให้เกิดการ
เสื่อมของจอประสาทตาได้ ผู้ป่วยที่เป็น โรคเบาหวาน
ยิ่งเป็นนานก็ยิ่งมีความเสี่ยงสูง 5  
 จากสถิติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ปี พ.ศ.2564, 2565, 
2566  จ านวน 11378, 12,146 และ 13,010 ตามล าดับ 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี พ.ศ.2564, 2565, 2566 จ านวน 2,705,  
3,125. และ 2,560 ตามล าดับ จากสถิติ บริการมีเพ่ิม
มากข้ึนเป็นล าดับ พยาบาลจึงมีบทบาท ส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย สามารถด ารงชีวิตได้อย่าง
เป็นสุขและมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตา

เสื่อมได้ จึงใช้แนวคิดการจัดการตนเองเพ่ือมาใช้ใน
โปรแกรม แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว เป็นแนวคิดที่มีจุดเน้นที่ให้ผู้ป่วยและสมาชิก
ในครอบครัวสามารถจัดการตนเองได้ และมองว่า
ครอบครัวผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลเป็นหน่วยเดียวกัน 
และต่างคนต่างมีอิทธิพลต่อกัน ในการเกื้อหนุนให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรม8 เพ่ือให้บรรลุผลลัพธิ์ที่ดีต่อ
สุขภาพและเพ่ิมเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยต่อไป9   
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาพยาธิสภาพ การด าเนินของโรค การ
รักษาพยาบาล และผลของการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตาเสื่อม กลุ่ม
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษารายกรณี(Case study) คัดเลือก
เรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่เคยได้ให้การดูแล 2 ราย 
เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี โดยเลือกกรณี ศึกษาแบบ
เจาะจงในผู้ป่วยที่รักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่นและ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการพยาบาลผู้ป่วยการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตาเสื่อม 
เดือน ตุลาคม 2565 -เมษายน 2566 เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนและการสอบถามการปฏิบัติ 
 
กรณีศึกษา  
  ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่
1) ข้อมูลส่วนบุคคล  2) การประเมินผลตามแบบแผน
สุขภาพ เปรียบเทียบความต้องการดูแลตนเองตาม
กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง 3) ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล  
 
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย  พบว่า 
สถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ทีอยู่ ใกล้เคียง
กัน อาศัยใน อ าเภอเมือง จ.ขอนแก่นทั้ง 2 ราย 
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เปลี่ ยนแปลงในระบบต่ างๆ ของร่ างกายคื อเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและภาวะกรดจากสารคีโตนคั่งใน
เลือดและเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น ภาวะหลอดเลือด
ตีบแข็ง ความดันโลหิตสูง จอประสาทตาเสื่อม ไตวาย เป็น
แผลเรื้อรังและติดเชื้อง่าย เป็นต้น ฉะนั้นถ้าเราสามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานได้ด้วยการดูแลตนเองโดยการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาควบคุมและการปฏิบัติ
ตัวอย่างเหมาะสม สามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้4 ภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) 
เป็นภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวานที่พบได้บ่อย3  
และมีความส าคัญ กลไกการเกิดเบาหวานขึ้นตาเกิดจาก
ระดับน้ าตาลในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้นเป็นเวลานาน ส่งผลให้
เส้นเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงจอ ประสาทตาตาอุดตันเกิดจอ
ประสาทตาขาดเลือด กระตุ้นทาให้เกิดการสร้างหลอด
เลือด ใหม่ (Neovascularization) ซึ่งหลอดเลือด ใหม่
เหล่านี้มีลักษณะเปราะและแตกง่ายทา ให้เลือดหรือ
สารน้ าอ่ืนๆ รั่ วไหลเข้าจอ ประสาทตาท าให้ เกิด
เลือดออกในจอประสาทตาและเกิดพังผืดดึงรั้งจอ
ประสาท ตาหลุดลอกได้7 นอกจากนี้ ระดับน าตาลที่สูง
ยังสามารถทาให้เกิดเลนส์ตาบวม ส่งผลให้ การมองเห็น
ไม่ชัดเจนคล้ายคนสายตาสั้น หากระดับน้ าตาลขึ้นๆ 
ลงๆ ไม่คงที่ก็จะเป็นสาเหตุให้คนที่เป็นเบาหวานนั้น
บางวันมองชัด บางวันมองไม่ชัดและมัวท าให้เกิดการ
เสื่อมของจอประสาทตาได้ ผู้ป่วยที่เป็น โรคเบาหวาน
ยิ่งเป็นนานก็ยิ่งมีความเสี่ยงสูง 5  
 จากสถิติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ปี พ.ศ.2564, 2565, 
2566  จ านวน 11378, 12,146 และ 13,010 ตามล าดับ 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี พ.ศ.2564, 2565, 2566 จ านวน 2,705,  
3,125. และ 2,560 ตามล าดับ จากสถิติ บริการมีเพ่ิม
มากข้ึนเป็นล าดับ พยาบาลจึงมีบทบาท ส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย สามารถด ารงชีวิตได้อย่าง
เป็นสุขและมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตา

เสื่อมได้ จึงใช้แนวคิดการจัดการตนเองเพ่ือมาใช้ใน
โปรแกรม แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว เป็นแนวคิดที่มีจุดเน้นที่ให้ผู้ป่วยและสมาชิก
ในครอบครัวสามารถจัดการตนเองได้ และมองว่า
ครอบครัวผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลเป็นหน่วยเดียวกัน 
และต่างคนต่างมีอิทธิพลต่อกัน ในการเกื้อหนุนให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรม8 เพ่ือให้บรรลุผลลัพธิ์ที่ดีต่อ
สุขภาพและเพ่ิมเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยต่อไป9   
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาพยาธิสภาพ การด าเนินของโรค การ
รักษาพยาบาล และผลของการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตาเสื่อม กลุ่ม
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษารายกรณี(Case study) คัดเลือก
เรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่เคยได้ให้การดูแล 2 ราย 
เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี โดยเลือกกรณี ศึกษาแบบ
เจาะจงในผู้ป่วยที่รักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่นและ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการพยาบาลผู้ป่วยการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตาเสื่อม 
เดือน ตุลาคม 2565 -เมษายน 2566 เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนและการสอบถามการปฏิบัติ 
 
กรณีศึกษา  
  ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่
1) ข้อมูลส่วนบุคคล  2) การประเมินผลตามแบบแผน
สุขภาพ เปรียบเทียบความต้องการดูแลตนเองตาม
กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง 3) ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล  
 
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย  พบว่า 
สถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ทีอยู่ ใกล้เคียง
กัน อาศัยใน อ าเภอเมือง จ.ขอนแก่นทั้ง 2 ราย 

 2. การเจ็บป่วย  พบว่าทั้ง 2 กรณีศึกษามีอาการ
ส าคัญที่มาโรงพยาบาลมาตามแพทย์นัดเพ่ือรับยา
เบาหวานประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร ทั้ง2รายไม่มี
ประวัติการแพ้ และการักษาของแพทย์ที่ได้รับคือให้ยา
เบาหวานตามแผนการรักษา และตรวจจอประสาทตา
ด้วย OCT ตรวจลานสายตาส่งต่อปรึกษาแพทย์เฉพาะ
ทางด้านจักษุ9 

 จากข้อมูลดังกล่าวน ามาวางแผนการพยาบาล 
ได้น ากรอบแนวคิดการจัดการตนเองด้วยกระบวนการ
สร้างทักษะการคิดแก้ปัญหาและวางแผนจัดการปัจจัย
ต่างๆ ที่เป็นปัญหาด้วยตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติอย่างเหมาะสม และประเมินผลการปฏิบัติ 
รวมทั้งการปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี 
และอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ5 ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความต้องการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองด้วยกระบวนการสร้าง 
 ทักษะการคิดแก้ปัญหาและวางแผนจัดการปัจจัยต่างๆ ที่เป็นปัญหาด้วยตนเอง 

 การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตาเสื่อม 
ความต้องการดูแลตนเอง ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

1) การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting)   มีการตั้งเป้าหมายชัดเจน บอกว่าอยากอยู่กับ
ครอบครัว มีแรงจูงในในการจัดการตนเอง เมื่อ

พยาบาลสะท้อนความคิด พบว่าผู้ป่วย จะปฏิบัติ
ตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และออกก าลังกาย 

การทานอาหารได้ อยากวิ่ง เพื่อให้ตนเองมี
สุขภาพท่ีดี 

ตั้งเป้าหมายว่าจะมีการจัดการท่ีเหมาะสม และจะ
ปฏิบัติตัวตามท่ีพยาบาลแนะน า คนไข้รับรู้

ความสามารถของตนเองได้ ว่าท าได้แค่ไหน บอก
ว่าต้องให้ครอบครัวเข้ามาช่วย เรื่องการท าอาหาร 

ถึงจะส าเร็จ 

2) การติดตามตนเอง (Self-
Management)  

 

มีการจดบันทึก พฤติกรรมการกิน และการออก
ก าลังกายตามคู่มือท่ีแจกไป และสามารถมีการเช็ค

ติดตามอาการผิดปกติ ท่ีเกิดกับตนเองได้ เช่น
พบว่าตามัวมากขึ้น 

มีการจดบันทึก พฤติกรรมการกิน และการออก
ก าลังกายตามคู่มือท่ีแจกไป และสามารถ ทราบ
ขีดความสามารถท่ีตนปฏิบัติได้มีการเช็คติดตาม
อาการผิดปกติ ท่ีเกิดกับตนเองได้ เช่นพบว่าตา

ข้างซ้าย มัวมากขึ้น 
3) การประเมินตนเอง (Self-
Evaluation)  

 

ผู้ป่วยมีการประเมินตนเองตามคู่มือท่ีได้จากห้อง
ตรวจ ว่าตนจะกินอะไรได้ หรือการกินยาตามเวลา
หรือไม่ มีจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ขึ้นเรื่อย ๆ 

 

มีการติดตามและประเมินตนเองได้ ว่าการควบคุม
น้ าตามท่ีเกิดกับตนน้ันเกิดจากอะไร การกิน
อาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมน้ าตาล

ไม่ให้สูง 

4) การเสริมแรงตนเอง(Self-
Reinforcement)  

 

พบว่ามีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เกิดความรูสึก
ภาคภูมิใจ มีการเพิ่มความถี่ในการจัดการตนเอง
ให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

 

พบว่ามีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เกิดความรูสึก
ภาคภูมิใจ มีการเพิ่มความถี่ในการจัดการตนเอง
ให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

 

 จากตารางที่ 1 กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง
ด้วยกระบวนการสร้างทักษะการคิดแก้ปัญหาและ
วางแผนจัดการปัจจัยต่างๆ5 ที่เป็นปัญหาด้วยตนเอง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้นทั้งด้านอาหาร 
การออกก าลังกาย และท าให้ค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ย
ส ะ ส ม ใ น เ ลื อ ด ล ด ล ง  ส่ ง ผ ล ใ ห้ ล ด ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนได้  เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจอประสาท
ตาเสื่อม จากการรวมรวมข้อมูลน ามาสู่ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลได้ดังนี้10 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 
 

 

 
ตาราง 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
วินิจฉัยทางกาพยาบาลข้อท่ี 1 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 

บทบาทพยาบาล แนะน าส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มาตรวจตามนัด 
กินยาตามแผนการรักษา 

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
บทบาทพยาบาล แนะน าส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกินยาตามแผนการรักษามาตรวจตามนัด 

วินิจฉัยทางกาพยาบาลข้อท่ี 2 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
บทบาทพยาบาล ประเมินอาการน้ าตาลในเลือดต่ า 
แนะน าการรับประทานยาเบาหวาน การกินอาหาร 

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
บทบาทพยาบาล ประเมินอาการน้ าตาลในเลือดต่ า 
แนะน าการรับประทานยาเบาหวาน การกินอาหาร 

วินิจฉัยทางกาพยาบาลข้อท่ี 3 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอันตรายจากภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
บทบาทพยาบาลแนะน าส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลและ
ได้รับการตรวจจอประสาทตา 

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอันตรายจากภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา  
บทบาทพยาบาลแนะน าส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลและ
ได้รับการตรวจจอประสาทตา 

วินิจฉัยทางกาพยาบาลข้อท่ี 4 การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาระยะรุนแรงถึงขั้นอาจได้รับการยิง
เลเซอร์ 
บทบาทพยาบาลเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนรับการ
เข้าตรวจ นัดหมายให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดกับจักษุ
แพทย์ทุกครั้ง และแนะน าอาการส าคัญท่ีต้องมา 

การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาระยะรุนแรงถึงขั้นอาจได้รับการฉีดยา
เข้าน้ าวุ้นตา 
บทบาทพยาบาลเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนรับการ
เข้าฉีดยา นัดหมายให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดกับจักษุ
แพทย์ทุกครั้ง และแนะน าอาการส าคัญท่ีต้องมา 

วินิจฉัยทางกาพยาบาลข้อท่ี 5 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลไม่เข้าใน
แผนการรักษาของผู้ป่วยและญาติ 
บทบาทพยาบาลอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรค แผนการรักษา ขั้นตอนการ
รักษาและการเตรียมตัวก่อนท าหัตถการ 

การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลไม่เข้าใน
แผนการรักษาของผู้ป่วยและญาติ 
บทบาทพยาบาลอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรค แผนการรักษา ขั้นตอนการ
รักษาและการเตรียมตัวก่อนท าหัตถการ 

วินิจฉัยทางกาพยาบาลข้อท่ี 6 การวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
บทบาทพยาบาลมีการเตรียมครอบครัวและผู้ป่วย 
เตรียมผู้ดูแลหลักเพื่อมารับค าแนะน าการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาล ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

การวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
บทบาทพยาบาลมีการเตรียมครอบครัวและผู้ป่วย 
เตรียมผู้ดูแลหลักเพื่อมารับค าแนะน าการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาล ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รา พบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แต่หัตถการ
ต่างกันจึง และจากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย พบว่า วิธีการที่จะรู้ว่าน้ าตาลขึ้นจอประสาทตา
หรือไม่นั้นต้องได้รับการคัดกรองจอประสาทตาปีล่ะ 
1 ครั้ง  และในบทบาทพยาบาลสามารถคัดกรอง
ค้นหากลุ่มเสี่ยงได้เมื่อผู้ป่วยมาติดตามการรักษาและ
รับยาต่อเนื่อง การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะรุนแรงถึงขั้นอาจ
ได้รับการฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตาบทบาทพยาบาลเตรียม

ผู้ป่วยให้พร้อมก่อนรับการเข้าฉีดยา นัดหมายให้
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดกับจักษุแพทย์ทุกครั้ง และ
แนะน าอาการส าคัญที่ต้องมา2 
 
ข้อเสนอแนะ  
 การสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการ
ตนเอง และปฏิบัติตัวให้ เหมาะสมนั้น เป็นเรื่อง
ยากล าบากมากเพราะพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวใน
การด ารงชีวติแต่ละท้องถิ่นและครอบครัวที่แตกต่าง
กันนั้น ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม
เป็นบางครั้ง เช่นยัง กินน้ าหวานเมื่อมีอาการเหนื่อย
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ตาราง 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางกาพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
วินิจฉัยทางกาพยาบาลข้อท่ี 1 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 

บทบาทพยาบาล แนะน าส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มาตรวจตามนัด 
กินยาตามแผนการรักษา 

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
บทบาทพยาบาล แนะน าส่งเสริมให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกินยาตามแผนการรักษามาตรวจตามนัด 

วินิจฉัยทางกาพยาบาลข้อท่ี 2 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
บทบาทพยาบาล ประเมินอาการน้ าตาลในเลือดต่ า 
แนะน าการรับประทานยาเบาหวาน การกินอาหาร 

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
บทบาทพยาบาล ประเมินอาการน้ าตาลในเลือดต่ า 
แนะน าการรับประทานยาเบาหวาน การกินอาหาร 

วินิจฉัยทางกาพยาบาลข้อท่ี 3 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอันตรายจากภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา  
บทบาทพยาบาลแนะน าส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลและ
ได้รับการตรวจจอประสาทตา 

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะอันตรายจากภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
บทบาทพยาบาลแนะน าส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลและ
ได้รับการตรวจจอประสาทตา 

วินิจฉัยทางกาพยาบาลข้อท่ี 4 การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาระยะรุนแรงถึงขั้นอาจได้รับการยิง
เลเซอร์ 
บทบาทพยาบาลเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนรับการ
เข้าตรวจ นัดหมายให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดกับจักษุ
แพทย์ทุกครั้ง และแนะน าอาการส าคัญท่ีต้องมา 

การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาระยะรุนแรงถึงขั้นอาจได้รับการฉีดยา
เข้าน้ าวุ้นตา 
บทบาทพยาบาลเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนรับการ
เข้าฉีดยา นัดหมายให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดกับจักษุ
แพทย์ทุกครั้ง และแนะน าอาการส าคัญท่ีต้องมา 

วินิจฉัยทางกาพยาบาลข้อท่ี 5 การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลไม่เข้าใน
แผนการรักษาของผู้ป่วยและญาติ 
บทบาทพยาบาลอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรค แผนการรักษา ขั้นตอนการ
รักษาและการเตรียมตัวก่อนท าหัตถการ 

การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลไม่เข้าใน
แผนการรักษาของผู้ป่วยและญาติ 
บทบาทพยาบาลอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรค แผนการรักษา ข้ันตอนการ
รักษาและการเตรียมตัวก่อนท าหัตถการ 

วินิจฉัยทางกาพยาบาลข้อท่ี 6 การวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
บทบาทพยาบาลมีการเตรียมครอบครัวและผู้ป่วย 
เตรียมผู้ดูแลหลักเพื่อมารับค าแนะน าการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาล ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

การวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 
บทบาทพยาบาลมีการเตรียมครอบครัวและผู้ป่วย 
เตรียมผู้ดูแลหลักเพื่อมารับค าแนะน าการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาล ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รา พบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แต่หัตถการ
ต่างกันจึง และจากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย พบว่า วิธีการที่จะรู้ว่าน้ าตาลขึ้นจอประสาทตา
หรือไม่นั้นต้องได้รับการคัดกรองจอประสาทตาปีล่ะ 
1 ครั้ง  และในบทบาทพยาบาลสามารถคัดกรอง
ค้นหากลุ่มเสี่ยงได้เมื่อผู้ป่วยมาติดตามการรักษาและ
รับยาต่อเนื่อง การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะรุนแรงถึงขั้นอาจ
ได้รับการฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตาบทบาทพยาบาลเตรียม

ผู้ป่วยให้พร้อมก่อนรับการเข้าฉีดยา นัดหมายให้
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดกับจักษุแพทย์ทุกครั้ง และ
แนะน าอาการส าคัญที่ต้องมา2 
 
ข้อเสนอแนะ  
 การสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการ
ตนเอง และปฏิบัติตัวให้ เหมาะสมนั้น เป็นเรื่อง
ยากล าบากมากเพราะพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวใน
การด ารงชีวติแต่ละท้องถิ่นและครอบครัวที่แตกต่าง
กันนั้น ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม
เป็นบางครั้ง เช่นยัง กินน้ าหวานเมื่อมีอาการเหนื่อย

 
 

 

มากๆ บอกว่า นานๆครั้ง ไม่ได้ทานตลอด ซึ่งพยาบาล
มีบทบาทส าคัญมากในการสนับสนุน ให้ผู้ป่วยเกิด
การจัดการตนเอง และเข้าใจอาการและการด าเนิน

ของโรคที่ชัดเจน ดังนั้นพยาบาลต้องสร้างความ
ตระหนักถึงโรคที่จะเกิดตามมา 
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