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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษาน้ีเป็นกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อเปรียบเทียบการดูแลรักษาและกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่มี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลสามชัย ปี พ.ศ.2566 และน้าผลการศึกษาไปปรับใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นและพัฒนาแนวทางการให้บริการภายในแผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อให้ผู้ป่วย
ควบคุมระดับน้้าตาลได้และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานต่อไป  
 ผลการศึกษา พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 36 ปี เป็นเบาหวานมา 5 ปี มารับยาหลังนัด ไม่ขาดยา ผู้ป่วยรายที่ 2 
หญิงไทย อายุ 59 ปี เป็นเบาหวานมา 10 ปี มารับยาตามนัด กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบปัญหาทางการพยาบาลที่เหมือนกัน คือ 
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ จาก 1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร 2) ไม่ออกก้าลังกาย 3)การรับรู้
ตนเองและอัตมโนทัศน์ มีความรู้เรื่องเบาหวานแต่ขาดความตระหนักควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ส่วนปัญหาที่ต่างกัน ได้แก่ 1) การ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 2) ปัญหาเศรษฐกิจ ปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คือ รูปแบบการให้บริการ
ที่รวมแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยใช้การใช้รูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบรายกรณีที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  
ค้าส้าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

Abstract 
 

 This study is a case study of 2 cases. To compare care and nursing processes for patients with type 2 diabetes. 
with high blood sugar levels in Samchai Hospital in 2023 and apply the results of the study to nursing patients more 
efficiently and effectively and develop service guidelines within the noncommunicable disease (NCD) department 
to enable patients to control their sugar levels and reduce complications in diabetic patients. 
 The results of the study found that the first case study was a 36 -year-old Thai man who had been diabetic 
for 5 years, came to receive medicine after his appointment, and did not miss a dose. The second patient is a Thai 
woman, age 59 years, who has been diabetic for 10 years, coming to receive medicine as per appointment. Found 
the same nursing problem: unable to control blood sugar levels. From 1) self-care behaviors such as eating 2) Not 
exercising 3)Self-awareness and self-concept Have knowledge about diabetes but lack awareness of controlling 
blood sugar levels. The different problems include: 1) Taking medicine is not continuous 2) Economic problems. 
Factors for success in providing nursing care to both patients are: A service model that includes a problem-solving 
approach using a case-by-case blood sugar reduction model that is appropriate for each patient. 
Keywords : Nursing care for patients with type 2 diabetes 
 
  
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ ์
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

บทน้า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรังที่ เป็น
ปัญหาต่อการสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งปัจจุบันความชุก
ของโรคเบาหวานทั่วโลกยังเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ จาก
รายงานสถิติโรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ พบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2564 จ้านวน 1,622 
ราย พ.ศ. 2565 จ้านวน 1,677 ราย และ 2566 
จ้ านวน 1,734 ราย เมื่ อศึ กษาข้ อมู ลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี พบว่า ปี 
พ.ศ. 2564 จ้านวน 288 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.76 
% ปี พ.ศ. 2565 จ้านวน 383 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.84% และปี พ.ศ. 2566 จ้านวน 221ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.75% จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า มีจ้านวน
ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวนมากที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ ทั้งที่มีการ
ให้บริการตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง
เชิงรับและเชิงรุก รวมทั้งการท้ากิจกรรมรณรงค์ต่าง 
ๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบริบท วิถีชีวิตของประชาชนตาม
ชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่นิยมบริโภคข้าว
เหนียวเป็นอาหารหลัก อีกทั้ งมีผลไม้รสหวาน
มากมายตามฤดูกาล ดังนั้น หากขาดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่เหมาะสม จึงเป็นตัวแปรที่ส้าคัญ อันจะส่งผล
ต่อระดับน้้าตาลในเลือดได้ ซึ่ งการที่ ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในระดับปกติ จะท้าให้
ผู้ ป่ ว ย เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนที่ ต ามมา ได้  ทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนในระยะสั้นซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
แบบเฉียบพลัน เช่น การเกิดเลือดเป็นกรดจากคีโตน 
ภาวะหมดสติจากน้้าตาลในเลือดสูงหรือภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้า และภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว เช่น โรค
จอประสาทตาจากเบาหวาน โรคไตวาย โรคหลอด
เลือดหัวใจ น้าไปสู่ความพิการและการสูญเสียชีวิตได้ 
ความเจ็บป่วยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยลดลง ตลอดจนค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
โดยรวมที่เพ่ิมข้ึน จึงจ้าเป็นต้องมีกระบวนการดูแล
ผู้ ป่ วยที่ มี คุณภาพและสามารถช่ วยให้ ผู้ ป่ วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น ดังนั้นการศึกษาข้อมูล
เชิงลึกเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จึงมีความจ้าเป็นเพ่ือ

เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล การดูแลรักษา
และวางแผนการพยาบาลแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
ผู้ จั ดท้ าจึ งมีความสนใจในการท้ ากรณีศึ กษา
โรคเบาหวานที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง เพ่ือจะได้
วางแผนการพยาบาลและจัดท้าแนวทางการพยาบาล
ดูแลผู้ป่วย ให้เป็นมาตรฐานในการพยาบาลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นและ
น้าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวทางการให้บริการ
ภายในแผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพ่ือให้ผู้ป่วย
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้้ า ต า ล ไ ด้ แ ล ะ ล ด ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ื อเปรี ยบเทียบการดู แลรั กษาและ
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงจ้านวน 2 ราย 
 2. เพ่ือน้าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นและพัฒนา
แนวทางการให้บริการภายในแผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 

วิธีการศึกษา 
 ระเบียบวิธีวิจัย เป็นกรณีศึกษา จ้านวน 2 
ราย ผู้ศึกษาได้ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน
โรงพยาบาลสามชัยย้อนหลัง 6 เดือน และคัดเลือก
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือเป็นกรณีศึกษา โดยใช้เกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) เป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือด
สูง (ตั้งแต่ 180 mg/dl ขึ้นไป) และไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลให้อยู่ระดับปกติติดต่อกันมากกว่า 3 
ครั้งขึ้นไป ในช่วงเวลา 6 เดือน 2) มีอายุ 35 - 60 ปี 
3) มีภูมิล้าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล
สามชัย 4) เป็นผู้ มีการรับรู้ ดี  สามารถสื่ อสาร
ความหมายได้ เข้าใจตรงกัน 5) ยินยอมเข้าร่วม
โครงการ 6) มี ผู้ ดู แลและมารั บการรั กษาใน
โรงพยาบาล ในวันเดียวกัน  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  



73
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

บทน้า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคติดต่อไม่เรื้อรังที่ เป็น
ปัญหาต่อการสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งปัจจุบันความชุก
ของโรคเบาหวานทั่วโลกยังเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ จาก
รายงานสถิติโรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ พบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2564 จ้านวน 1,622 
ราย พ.ศ. 2565 จ้านวน 1,677 ราย และ 2566 
จ้ านวน 1,734 ราย เมื่ อศึ กษาข้ อมู ลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี พบว่า ปี 
พ.ศ. 2564 จ้านวน 288 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.76 
% ปี พ.ศ. 2565 จ้านวน 383 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.84% และปี พ.ศ. 2566 จ้านวน 221ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.75% จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า มีจ้านวน
ผู้ป่วยเบาหวานจ้านวนมากที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ ทั้งที่มีการ
ให้บริการตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง
เชิงรับและเชิงรุก รวมทั้งการท้ากิจกรรมรณรงค์ต่าง 
ๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบริบท วิถีชีวิตของประชาชนตาม
ชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่นิยมบริโภคข้าว
เหนียวเป็นอาหารหลัก อีกทั้ งมีผลไม้รสหวาน
มากมายตามฤดูกาล ดังนั้น หากขาดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่เหมาะสม จึงเป็นตัวแปรที่ส้าคัญ อันจะส่งผล
ต่อระดับน้้าตาลในเลือดได้ ซึ่ งการที่ ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในระดับปกติ จะท้าให้
ผู้ ป่ ว ย เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนที่ ต ามมา ได้  ทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนในระยะสั้นซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
แบบเฉียบพลัน เช่น การเกิดเลือดเป็นกรดจากคีโตน 
ภาวะหมดสติจากน้้าตาลในเลือดสูงหรือภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้า และภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว เช่น โรค
จอประสาทตาจากเบาหวาน โรคไตวาย โรคหลอด
เลือดหัวใจ น้าไปสู่ความพิการและการสูญเสียชีวิตได้ 
ความเจ็บป่วยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยลดลง ตลอดจนค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
โดยรวมที่เพ่ิมข้ึน จึงจ้าเป็นต้องมีกระบวนการดูแล
ผู้ ป่ วยที่ มี คุณภาพและสามารถช่ วยให้ ผู้ ป่ วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น ดังนั้นการศึกษาข้อมูล
เชิงลึกเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จึงมีความจ้าเป็นเพ่ือ

เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล การดูแลรักษา
และวางแผนการพยาบาลแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
ผู้ จั ดท้ าจึ งมีความสนใจในการท้ ากรณีศึ กษา
โรคเบาหวานที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง เพ่ือจะได้
วางแผนการพยาบาลและจัดท้าแนวทางการพยาบาล
ดูแลผู้ป่วย ให้เป็นมาตรฐานในการพยาบาลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นและ
น้าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวทางการให้บริการ
ภายในแผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพ่ือให้ผู้ป่วย
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้้ า ต า ล ไ ด้ แ ล ะ ล ด ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ื อเปรี ยบเทียบการดู แลรั กษาและ
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงจ้านวน 2 ราย 
 2. เพ่ือน้าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นและพัฒนา
แนวทางการให้บริการภายในแผนกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 

วิธีการศึกษา 
 ระเบียบวิธีวิจัย เป็นกรณีศึกษา จ้านวน 2 
ราย ผู้ศึกษาได้ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน
โรงพยาบาลสามชัยย้อนหลัง 6 เดือน และคัดเลือก
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือเป็นกรณีศึกษา โดยใช้เกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) เป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือด
สูง (ตั้งแต่ 180 mg/dl ขึ้นไป) และไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลให้อยู่ระดับปกติติดต่อกันมากกว่า 3 
ครั้งขึ้นไป ในช่วงเวลา 6 เดือน 2) มีอายุ 35 - 60 ปี 
3) มีภูมิล้าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล
สามชัย 4) เป็นผู้ มีการรับรู้ ดี  สามารถสื่ อสาร
ความหมายได้ เข้าใจตรงกัน 5) ยินยอมเข้าร่วม
โครงการ 6) มี ผู้ ดู แลและมารั บการรั กษาใน
โรงพยาบาล ในวันเดียวกัน  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุข
จั งหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่ โครงการวิจัย KLS.REC 
153/2566 เมื่ อวันที่  15 พฤศจิกายน 2566 โดย
ท้าการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 วันที่ 1 สิงหาคม 2566 – 31 
ตุลาคม 2566 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่ วยรายที่  1 ชายไทย อายุ  36 ปี เป็น 
เบาหวานมา 5 ปีจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ (FBS) เนื่องจากขาดความ
ตระหนักในการคุมระดับน้้าตาลในเลือดและต้อง
ท้างานเพ่ือหารายได้มาจุนเจือครอบครัวตลอด ผล
การตรวจวินิจฉัย พบว่ามารับยาเบาหวานหลังนัด ไม่
ขาดยา ปฏิเสธการแพ้ยา การตรวจสภาพร่างกายมี
รูปร่างท้วม ไม่มีความพิการ การตรวจสภาพช่องปาก 
ฟันมีครบใช้งานได้ปกติ ผลการ ตรวจจอประสาทตา
ปกติ ผลการตรวจโปรตีนในปัสสาวะ และการท้างาน
ของไตปกติผลการตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า ปกติไม่พบ
บาดแผลที่เท้า และมีระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) 
ก่อนท้าการศึกษา เท่ากับ 250 mg/dl  
 ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทยอายุ 59 ปี 4 เดือน 
สัญชาติไทย นับถือ ศาสนาพุทธ เป็นเบาหวานมา 10 

ปี  ไม่มีประวัติทางพันธุกรรม รักษาต่อเนื่ องที่
โรงพยาบาลสามชัย ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ได้  (FBS) ปฏิเสธการแพ้ยา ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน พบว่ามารับยาต่อเนื่องตามนัด การตรวจ
สภาพร่างกาย มีรูปร่างท้วม ไม่มี ไม่พบบาดแผลที่
เท้า มีระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ก่อนท้าการศึกษา 
เท่ากับ 200 mg/dl ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้แบบแผน
สุขภาพ 11 แบบแผนของมาร์จอรีย์กอร์ดอน (4) เป็น
แนวทางในการรวบรวมข้อมูลและประเมิน พบว่า 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาสุขภาพเหมือนกัน 3 แบบ
แผน ได้แก่1) โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 
เช่น ชอบกินขนมจุบจิบและ อาหารหวาน ผลไม้รส
หวาน เครื่องดื่มรสหวาน 2) ไม่ออกก้าลังกาย และ 3) 
การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ผู้ป่วยขาดความ
ตระหนักรู้ ในการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือด 
เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรคนี้มานานจึงขาดแรงจูงใจใน
การดูแลตนเอง ส่วนปัญหาสุขภาพที่ต่างกันพบ 2 
แบบแผน ได้แก่ การปรับตัวและเผชิญกับความเครียด 
และบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว ต้อง
รับผิดชอบชีวิตของทุกคนในครอบครัวท้าให้สนใจแต่
เรื่ องท้ ามาหากินไม่ ได้ คิ ดถึ ง เรื่ องมารั บยาที่
โรงพยาบาลหรือมาตรวจตามนัด  

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ผลจากการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง ทั้ง 2 ราย 

ประเด็น การเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  ชายไทย อายุ 36 ปี สัญชาติไทย 

นับถือศาสนาพุทธจบการศึกษา 
ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ยังไม่
สามารถควบคุมระดับ น้้าตาล
ไม่ได ้(FBS) เน่ืองจากขาดความ
ตระหนักในการคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดและต้องไปท้างาน
รับจ้างเพื่อหารายได้มาจุนเจือ
ครอบครัวตลอด รายได้ต่อเดือน 
8,000 – 10,000 บาท มีภาระท่ี
ต้องเลี้ยงดูภรรรยาและส่งเสีย
บุตรในวัยเรียน 1 คน 

หญิงไทยอายุ59 ปีสัญชาติไทย 
นับถือศาสนาพุทธจบการศึกษา 
ชั้นประถมปีท่ี 4 มีประวัติเป็น 
เบาหวานเมื่ออายุ 49 ปี ไม่มี
ประวัติ ทางพันธุกรรม ผู้ป่วย
รักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล 
และยังไม่สามารถควบคุมระดับ 
น้้าตาลไม่ได้(FBS) ขาดความ
ตระหนักในการคุมระดับน้้าตาล
ในเลือด มีรายได้ จากบุตรและ
หลานให้ประมาณ 3,000 - 
5,000 บาท ต่อเดือน  

ผูป้่วยรายท่ี 1 อยู่ในวัยท้างาน 
มีภาระท่ีต้องเลี้ยงดูภรรยาและ
ส่งเสียบุตรในวัยเรียน 1 คน 
ต้องท้างานเพื่อหาเลี้ยง 
ครอบครัว แตกต่างจากผู้ป่วย
รายท่ี 2 ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุไม่มี
ภาระ เพราะบุตรท้างานมีรายได้ 
มีครอบครัวแล้ว การให้การ
พยาบาล ท่ีมีคุณภาพโดย
ค้านึงถึงด้านวัย อายุ เศรษฐานะ 
การให้ความรู้ การแนะน้า การ
รักษา และความวิตกกังวลจึงมี
ความแตกต่างกัน 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ผลจากการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง ทั้ง 2 ราย 
ประเด็น การเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

2. สาเหตุและปัจจัย ของการ
เกิดโรค 

ประวัติครอบครัวมียาย เป็น
โรคเบาหวาน 

ไม่มีประวัติทางพันธุกรรม ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย เป็นเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2  
มีปัจจัยเสี่ยงท่ีเหมือนกัน 
พฤติกรรมการกิน ส่วน การ
วางแผน การพยาบาลท้ัง 2 ราย 
จึงเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมอาหาร 

3. การวินิจฉัย  
3.1 อาการน้า 
 
3.2 ประวัติทาง การแพทย์ 
 
3.3 ประวัติการเจ็บป่วย 
ปัจจุบัน  
 
 
3.4 การตรวจสภาพ ร่างกาย  
3.5 การตรวจตา 
 
3.6 การตรวจไต  
3.7 การตรวจหัวใจ  
3.8 การตรวจเท้า  
3.9 ผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ 

 
- มารับยาต่อเน่ืองหลังนัด 
- เป็นเบาหวานมา 5 ปี  
รับยาต่อเน่ือง 
 
- 5 ปีก่อนมา เป็นเบาหวาน 
รักษาต่อเน่ืองโงพยาบาลสามชัย 
มีนัดรับยา 
- รูปร่างท้วม ไม่มีความพิการ  
- ปกติ  
 
- ปกติ  
- ปกติ  
- ปกติ  
- FBS =250 mg/dl 

 
- มารับยาต่อเน่ืองตามนัด 
- เป็นเบาหวานมา 10 ปี 
รับยาต่อเน่ือง 
- 10 ปีก่อนมา เป็นเบาหวาน 
รักษาต่อเน่ืองโงพยาบาลสามชัย 
มีนัดรับยา 
 
- รูปร่างท้วม ไม่มีความพิการ 
- ปกติ  
 
- ปกติ  
- ปกติ  
- ปกติ  
- FBS = 200 mg/dl 

 
ท้ัง 2 ราย มีรูปร่างท้วม 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
ต่างกัน ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาล ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ ส่วนการตรวจรางกาย
ด้านตา ไต เท้า และหัวใจ พบว่า
ปกติ ท้ัง 2 ราย ดังน้ันการ
วางแผน การพยาบาลท้ัง 2 ราย 
จึงเน้น การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมในการควบคุมโรค 
ค้านึงถึงด้านวัย อายุ เศรษฐานะ 
การให้ความรู้การแนะน้า การ
รักษา และความวิตกกังวล จึงมี
ความแตกต่างกัน 

 
 จากตารางท่ี 1 ผู้ศึกษาจึงได้  ด้าเนินการ
วางแผนทางการพยาบาล ดังนี้  
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ พบปัญหาทางการพยาบาล คือ 
เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง การ
ดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากความบกพร่องความรู้
ในการดูแลตนเอง มีความรู้แต่ขาดความตระหนัก ผู้
ศึกษาจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเรมร่วมในการ
แก้ปัญหาด้วย โดยมโนทัศน์ทฤษฎีของโอเรม เป็น

แนวคิดที่สร้างขึ้นโดยมีจุดเน้นเรื่อง การดูแลตนเอง
ระดับบุคคล ได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้หากบุคคลไม่
สามารถดูแลตนเองได้ย่อมต้องการความช่วยเหลือ
จากบุคคล ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้วางแผนการพยาบาล
และให้การพยาบาลช่วยเหลือเพ่ือให้สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ ดังตารางที่ 2 และการใช้
รูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบรายกรณีใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง จ้านวน 2 
ราย ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 2 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม 

การประเมิน วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาล การประเมินผล 
1. การรับประทานอาหาร และ
น้้าท่ีเหมาะสม พบว่า ผู้ป่วย มี
ความรู้ว่าอาหารท่ีควร 
หลีกเลี่ยง แต่ขาดความตระหนัก

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ด้วยวิธี  
- การชี้แนะให้แนวทาง  
- การสอน 

- สอบถามอาหารท่ีบริโภคเป็น
ประจ้า  
- จัดให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ภาวะโภชนาการและให้ความรู้
เร่ืองอาหารโดยนักโภชนาการ

- ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีพฤติกรรม
การกินท่ีเหมาะสม งด
รับประทานอาหารรสเค็ม และ
มัน  
งดการดื่มกาแฟ ผลไม้รสหวาน  
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ผลจากการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง ทั้ง 2 ราย 
ประเด็น การเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

2. สาเหตุและปัจจัย ของการ
เกิดโรค 

ประวัติครอบครัวมียาย เป็น
โรคเบาหวาน 

ไม่มีประวัติทางพันธุกรรม ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย เป็นเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2  
มีปัจจัยเสี่ยงท่ีเหมือนกัน 
พฤติกรรมการกิน ส่วน การ
วางแผน การพยาบาลท้ัง 2 ราย 
จึงเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมอาหาร 

3. การวินิจฉัย  
3.1 อาการน้า 
 
3.2 ประวัติทาง การแพทย์ 
 
3.3 ประวัติการเจ็บป่วย 
ปัจจุบัน  
 
 
3.4 การตรวจสภาพ ร่างกาย  
3.5 การตรวจตา 
 
3.6 การตรวจไต  
3.7 การตรวจหัวใจ  
3.8 การตรวจเท้า  
3.9 ผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ 

 
- มารับยาต่อเน่ืองหลังนัด 
- เป็นเบาหวานมา 5 ปี  
รับยาต่อเน่ือง 
 
- 5 ปีก่อนมา เป็นเบาหวาน 
รักษาต่อเน่ืองโงพยาบาลสามชัย 
มีนัดรับยา 
- รูปร่างท้วม ไม่มีความพิการ  
- ปกติ  
 
- ปกติ  
- ปกติ  
- ปกติ  
- FBS =250 mg/dl 

 
- มารับยาต่อเน่ืองตามนัด 
- เป็นเบาหวานมา 10 ปี 
รับยาต่อเน่ือง 
- 10 ปีก่อนมา เป็นเบาหวาน 
รักษาต่อเน่ืองโงพยาบาลสามชัย 
มีนัดรับยา 
 
- รูปร่างท้วม ไม่มีความพิการ 
- ปกติ  
 
- ปกติ  
- ปกติ  
- ปกติ  
- FBS = 200 mg/dl 

 
ท้ัง 2 ราย มีรูปร่างท้วม 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
ต่างกัน ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาล ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ ส่วนการตรวจรางกาย
ด้านตา ไต เท้า และหัวใจ พบว่า
ปกติ ท้ัง 2 ราย ดังน้ันการ
วางแผน การพยาบาลท้ัง 2 ราย 
จึงเน้น การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมในการควบคุมโรค 
ค้านึงถึงด้านวัย อายุ เศรษฐานะ 
การให้ความรู้การแนะน้า การ
รักษา และความวิตกกังวล จึงมี
ความแตกต่างกัน 

 
 จากตารางท่ี 1 ผู้ศึกษาจึงได้  ด้าเนินการ
วางแผนทางการพยาบาล ดังนี้  
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ พบปัญหาทางการพยาบาล คือ 
เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง การ
ดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากความบกพร่องความรู้
ในการดูแลตนเอง มีความรู้แต่ขาดความตระหนัก ผู้
ศึกษาจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเรมร่วมในการ
แก้ปัญหาด้วย โดยมโนทัศน์ทฤษฎีของโอเรม เป็น

แนวคิดที่สร้างขึ้นโดยมีจุดเน้นเรื่อง การดูแลตนเอง
ระดับบุคคล ได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้หากบุคคลไม่
สามารถดูแลตนเองได้ย่อมต้องการความช่วยเหลือ
จากบุคคล ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้วางแผนการพยาบาล
และให้การพยาบาลช่วยเหลือเพ่ือให้สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ ดังตารางที่ 2 และการใช้
รูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบรายกรณีใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง จ้านวน 2 
ราย ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 2 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม 

การประเมิน วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาล การประเมินผล 
1. การรับประทานอาหาร และ
น้้าท่ีเหมาะสม พบว่า ผู้ป่วย มี
ความรู้ว่าอาหารท่ีควร 
หลีกเลี่ยง แต่ขาดความตระหนัก

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ด้วยวิธี  
- การชี้แนะให้แนวทาง  
- การสอน 

- สอบถามอาหารท่ีบริโภคเป็น
ประจ้า  
- จัดให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ภาวะโภชนาการและให้ความรู้
เร่ืองอาหารโดยนักโภชนาการ

- ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีพฤติกรรม
การกินท่ีเหมาะสม งด
รับประทานอาหารรสเค็ม และ
มัน  
งดการดื่มกาแฟ ผลไม้รสหวาน  

ตารางที่ 2 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม 
การประเมิน วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาล การประเมินผล 

ในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด 

- จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ 

และใช้โมเดลอาหารเป็นสื่อการ
สอน 
- จัดให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับผู้ป่วยท่ี
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ ไมมี่ภาวะแทรกซ้อน
และผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด และมี
ภาวะแทรกซ้อนท้ัง ทางตา ไต 
และเท้า 
- พูดคุยให้ก้าลังใจและกระตุ้น
ผู้ป่วยทุกครั้งท่ีมารับบริการ การ
ชักจูงด้วยค้าพูดและให้
ค้าปรึกษารายบุคคล 
 

 

2. การรับประทานยา พบว่า  
- รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ลืม
กินยา เน่ืองจากเร่งรีบในการไป
ท้างาน 
 

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ด้วยวิธี  
- การชี้แนะให้แนวทางการ
รับประทานยาท่ีถูกต้อง 
- ส่งเสริมความร่วมมือของญาติ
ในการกระตุ้นการกินยา
รับประทานยา  
 

- ให้ความรู้ด้านยา การ
รับประทานยา อย่างต่อเน่ือง  
- หาวิธีในการป้องกันการลืม
รับประทานยา  
- เปิดโอกาสให้ญาตมิีส่วนร่วมใน
การดูแลการกินผู้ป่วยและ
กระตุ้นเตือนผู้ป่วยเมื่อถึงเวลา
กินยา 

- ผู้ป่วยเข้าใจ และตระหนักใน
การรับประทานยาต่อเน่ือง 
- ผู้ป่วยรับประทานยา ตรงเวลา
ทุกครั้ง  
 

3. การรับรู้และการจัดการ
อาการ ผิดปกติท่ีเกิดขึ้น พบว่า 
ก่อนการศึกษา ผู้ป่วย 2 ราย 
เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง  

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ด้วยวิธี  
- การชี้แนะให้แนวทาง  
- การสนับสนุนทางด้าน ร่างกาย 
จิตใจและสังคม  
 

- ประเมินอาการ ของภาวะช็อก 
จากระดับน้้าตาลในเลือดสูง  
- ให้ความรู้เรื่องอาการผิดปกติ
เมื่อระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
- อธิบายและเสริมสร้างก้าลังใจ 
ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส้าคัญ 
ของการบอกเล่าอาการแก่ 
บุคลากรสุขภาพ  

- ผู้ป่วยและญาติสามารถส้ารวจ 
อาการ ผิดปกติเมื่อระดับน้้าตาล
ในเลือดสูงได้ 
- ผู้ป่วยบอกอาการ และอาการ 
แสดงของกลุ่มอาการก้าเริบ ได้
ถูกต้อง  
- เมื่อมีอาการดังข้อท่ี 2 ผู้ป่วย 
และญาติจะรีบมาโรงพยาบาล 
ทันที 

4. การออกก้าลังกาย ท้า  ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ด้วยวิธี  
- การชี้แนะให้แนวทาง  
- การสอนการออกก้าลังกาย  
 

- อธิบายความส้าคัญของการ
ออกก้าลังกายกับโรคเบาหวาน 
- ให้ความรู้การออกก้าลังกาย ท่ี
เหมาะสม  
 

ผู้ป่วยบอกวิธีการออก ก้าลังกาย 
ได้ถูกต้อง  
- ผู้ป่วยสาธิตการออกก้าลังกาย 
ให้พยาบาล และทีมประเมิน ได้
ถูกต้อง 

5. การดูแลตนเองด้านจิต สังคม 
พบว่ามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรค เน่ืองจากสภาพเจ็บป่วย
เรื้อรังและขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ด้วยวิธี  
- การสนับสนุนทางด้าน จิตใจ 
และสังคมแก่ผู้ป่วย 
 

- ให้ก้าลังใจเรื่องควบคุมระดับ 
น้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
- จัดให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับผู้ป่วยท่ี
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท้ัง 
ทางตา ไต และเท้า  

- ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้ายิ้มแย้ม 
พูดคุย เป็นกันเองกับพยาบาล  
- ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ และ
ตระหนัก ในการควบคุมน้้าตาล
ในเลือด ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
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ตารางที่ 2 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม 
การประเมิน วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาล การประเมินผล 

- ส่งเสริมให้ญาติมีในการดูแล
และให้ก้าลังใจผู้ป่วย 
- กระตุ้นการสนับสนุนของ
ครอบครัวและสังคม ให้ก้าลังใจ  

 
 
 ตารางที่ 3 การใช้รูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง  
 จ้านวน 2 ราย 
รูปแบบกิจกรรมการพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 1 - ประเมินสภาพปัญหา พบว่าผู้ป่วยดูแลตนเองไม่

ถูกต้อง ใช้รูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบ
รายกรณี ครั้งท่ี 1  
วันท่ี 1 สิงหาคม 2566 FBS =250 mg/dl  
- ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน้้าตาลในเลือดสูง คือ 
รับประทานของจุบจิบ และดื่มกาแฟประจ้า ไม่ออก
ก้าลัง รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ลืมกินยา วิตก
กังวลจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง นัด 2 สัปดาห์ 

- ประเมินสภาพปัญหา พบว่าผู้ป่วยดูแลไมถู่กต้อง 
ใช้รูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบรายกรณี 
ครั้งท่ี 1  
วันท่ี1 สิงหาคม 2566 FBS =200 mg/dl  
- ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน้้าตาลในเลือดสูง คือ ชอบกิน
ข้าวเหนียวกับผลไม้รสหวาน เช่น กล้วย น้อยหน่า 
ล้าไย เป็นต้น ไม่ออกก้าลังกาย นัด 2 สัปดาห์ 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 2 การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 2  
วันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ.256 FBS=180 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยลดการกินอาหารจุบจิบลง ยังดื่มกาแฟ ออก
ก้าลังกายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยการวิ่ง ให้
ค้าแนะน้าเพิ่มเติม กระตุ้นผู้ป่วย พูดคุยให้ก้าลังใจ 
และนัดหมายอีก 2 สัปดาห์ 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 2  
วันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ.256 FBS=160 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย กินข้าว
เหนียวกับผลไม้รสหวานลดลง ยังไม่ออกก้าลังกาย 
ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม กระตุ้นผู้ป่วย พูดคุยให้
ก้าลังใจ และนัดหมายอีก 2 สัปดาห์  

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 3 การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 3  
วันท่ี 28 สิงหาคม พ.ศ.2566 FBS=168 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยเลิกกินอาหารจุบจิบ งดดื่มกาแฟ ออกก้าลัง
กายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม กระตุ้น
ผู้ป่วย พูดคุยให้ก้าลังใจ และนัดหมายอีก 2 
สัปดาห์ 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 3  
วันท่ี 28 สิงหาคม พ.ศ.2566 FBS=152 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เลิกกิน
ข้าวเหนียวกับผลไม้รสหวาน ออกก้าลังกายสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม กระตุ้นผู้ป่วย 
พูดคุยให้ก้าลังใจ และนัดหมายอีก 4 สัปดาห์ 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 4 
 
 
 
 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 4  
วันท่ี 26 กันยายน พ.ศ.2566 FBS=150 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยลดการกินอาหารจุบจิบลง งดดื่มกาแฟ ออก
ก้าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม 
กระตุ้นผู้ป่วย พูดคุยให้ก้าลังใจ และนัดหมายอีก 4 
สัปดาห์ 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 4  
วันท่ี 26 กันยายน พ.ศ.2566 FBS=140 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ออก
ก้าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม 
กระตุ้นผู้ป่วย พูดคุยให้ก้าลังใจ และนัดหมายอีก 4 
สัปดาห์ 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 5 
 

ใช้รูปแบบครั้งท่ี 5 
วันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.2566 FBS=140 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดูแล
ตนเองได้ต้อง ผู้ป่วยลดการกินอาหารจุบจิบลง ออก
ก้าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง โดยการวิ่ง กระตุ้น

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 5  
วันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.2566 FBS=136 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย งดกิน
ข้าวเหนียวกับผลไม้รสหวาน ออกก้าลังกายสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง กระตุ้นผู้ป่วยให้ท้าต่อเน่ือง พูดคุยให้
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ตารางที่ 2 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม 
การประเมิน วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาล การประเมินผล 

- ส่งเสริมให้ญาติมีในการดูแล
และให้ก้าลังใจผู้ป่วย 
- กระตุ้นการสนับสนุนของ
ครอบครัวและสังคม ให้ก้าลังใจ  

 
 
 ตารางที่ 3 การใช้รูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง  
 จ้านวน 2 ราย 
รูปแบบกิจกรรมการพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 1 - ประเมินสภาพปัญหา พบว่าผู้ป่วยดูแลตนเองไม่

ถูกต้อง ใช้รูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบ
รายกรณี ครั้งท่ี 1  
วันท่ี 1 สิงหาคม 2566 FBS =250 mg/dl  
- ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน้้าตาลในเลือดสูง คือ 
รับประทานของจุบจิบ และดื่มกาแฟประจ้า ไม่ออก
ก้าลัง รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ลืมกินยา วิตก
กังวลจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง นัด 2 สัปดาห์ 

- ประเมินสภาพปัญหา พบว่าผู้ป่วยดูแลไมถู่กต้อง 
ใช้รูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบรายกรณี 
ครั้งท่ี 1  
วันท่ี1 สิงหาคม 2566 FBS =200 mg/dl  
- ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน้้าตาลในเลือดสูง คือ ชอบกิน
ข้าวเหนียวกับผลไม้รสหวาน เช่น กล้วย น้อยหน่า 
ล้าไย เป็นต้น ไม่ออกก้าลังกาย นัด 2 สัปดาห์ 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 2 การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 2  
วันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ.256 FBS=180 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยลดการกินอาหารจุบจิบลง ยังดื่มกาแฟ ออก
ก้าลังกายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยการวิ่ง ให้
ค้าแนะน้าเพิ่มเติม กระตุ้นผู้ป่วย พูดคุยให้ก้าลังใจ 
และนัดหมายอีก 2 สัปดาห์ 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 2  
วันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ.256 FBS=160 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย กินข้าว
เหนียวกับผลไม้รสหวานลดลง ยังไม่ออกก้าลังกาย 
ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม กระตุ้นผู้ป่วย พูดคุยให้
ก้าลังใจ และนัดหมายอีก 2 สัปดาห์  

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 3 การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 3  
วันท่ี 28 สิงหาคม พ.ศ.2566 FBS=168 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยเลิกกินอาหารจุบจิบ งดดื่มกาแฟ ออกก้าลัง
กายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม กระตุ้น
ผู้ป่วย พูดคุยให้ก้าลังใจ และนัดหมายอีก 2 
สัปดาห์ 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 3  
วันท่ี 28 สิงหาคม พ.ศ.2566 FBS=152 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เลิกกิน
ข้าวเหนียวกับผลไม้รสหวาน ออกก้าลังกายสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม กระตุ้นผู้ป่วย 
พูดคุยให้ก้าลังใจ และนัดหมายอีก 4 สัปดาห์ 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 4 
 
 
 
 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 4  
วันท่ี 26 กันยายน พ.ศ.2566 FBS=150 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยลดการกินอาหารจุบจิบลง งดดื่มกาแฟ ออก
ก้าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม 
กระตุ้นผู้ป่วย พูดคุยให้ก้าลังใจ และนัดหมายอีก 4 
สัปดาห์ 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 4  
วันท่ี 26 กันยายน พ.ศ.2566 FBS=140 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ออก
ก้าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติม 
กระตุ้นผู้ป่วย พูดคุยให้ก้าลังใจ และนัดหมายอีก 4 
สัปดาห์ 

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 5 
 

ใช้รูปแบบครั้งท่ี 5 
วันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.2566 FBS=140 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดูแล
ตนเองได้ต้อง ผู้ป่วยลดการกินอาหารจุบจิบลง ออก
ก้าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง โดยการวิ่ง กระตุ้น

การใช้รูปแบบ ครั้งท่ี 5  
วันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.2566 FBS=136 mg/dl 
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย งดกิน
ข้าวเหนียวกับผลไม้รสหวาน ออกก้าลังกายสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง กระตุ้นผู้ป่วยให้ท้าต่อเน่ือง พูดคุยให้

 ตารางที่ 3 การใช้รูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดแบบรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูง  
 จ้านวน 2 ราย 
รูปแบบกิจกรรมการพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 

ผู้ป่วย พูดคุยให้ก้าลังใจ และนัดหมายอีก 4 
สัปดาห์ นัดเข้าคลินิกตามปกติ 

ก้าลังใจ และนัดหมายอีก 4 สัปดาห์ นัดเข้าคลินิก
ตามปกติ 

 
 หลังการใช้รูปแบบการลดระดับน้้าตาลใน
เลือด แบบรายกรณี ผู้ป่วย 2 ราย จ้านวน 5 ครั้ง ไม่
พบผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะช็อกจากระดับน้้าตาลในเลือด
สูง เมื่อวิเคราะห์แล้ว พบว่า สาเหตุหรือปัจจัยที่ ท้า
ให้ผู้ป่วยทั้ง 2 รายควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
คือ ขาดความตระหนักในการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด 
 
สรุปกรณีศึกษา  
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบปัญหา ทางการ
พยาบาลที่เหมือนกัน คือ ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไม่ได้สาเหตุและปัจจัยคือพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
มีปัญหาสุขภาพ เหมือนกัน ได้แก่ 1) โภชนาการและ
การเผลาผลาญ อาหาร เช่น ชอบกินขนมจุบจิบและ
อาหารหวาน ผลไม้ รสหวาน เครื่องดื่มรสหวาน 
กาแฟ 2) ไม่ออกก้าลังกาย และ3) การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์ มีความรู้เรื่องเบาหวานแต่ขาดความ
ตระหนักควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ส่วนปัญหา
สุขภาพที่ต่างกัน ได้แก่ 1) การรับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง 2) ปัญหาเศรษฐกิจต้องรับผิดชอบครอบครัว 
หารายได้ มาใช้ จ่ ายในครอบครั ว ปั จจั ยแห่ ง
ความส้าเร็จในการให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คือ 
การใช้รูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดที่เหมาะ
กับผู้ป่วย รวมทั้งการเสริมพลังผู้ป่วย และการกระตุ้น
เตือนให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่าง
สม่้าเสมอ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายครั้งนี้ โดยใช้แบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน ในการประเมินภาวะ
สุขภาพ พบปัญหาทางการพยาบาล คือ ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อภาวะช็อกเนื่องจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง การ
ดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากบกพร่องความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง5 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายมี
ปัญหาสุขภาพ เหมือนกัน ได้แก่ 1) โภชนาการและ
การเผลาผลาญ อาหาร เช่น ชอบกินขนมจุบจิบและ
อาหารหวาน ผลไม้ รสหวาน เครื่องดื่มรสหวาน 
กาแฟ 2) ไม่ออกก้าลังกาย และ3)การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์ มีความรู้เรื่องเบาหวานแต่ขาดความ
ตระหนักควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ส่วนปัญหา
สุขภาพที่ต่างกัน ได้แก่ 1) การรับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง 2) ปัญหาเศรษฐกิจต้องรับผิดชอบครอบครัว 
หารายได้มาใช้จ่ ายในครอบครัวสอดคล้องกับ
กรณีศึกษาของเฉลาศรีเสงี่ยม พบว่า ผู้ป่วยขาด
ความรู้ ในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและการ
จัดการตนเอง มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทั้งในด้าน
การรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย 
พยาบาลต้องประเมินและวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วย
ร่วมกับทีมสุขภาพ ติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมิน
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้
ความรู้ ค้าแนะน้าและฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยและญาติ 
สร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง จัดหาแหล่งสนับสนุน
ทางสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถจัดการดูแล
ตนเอง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
1 นอกจากนี้ผู้ศึกษายังได้มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของ
โอเรม การท้าConference case ร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ก่อนการจัดรูปแบบการลดระดับน้้าตาลใน
เลือดให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่ได้ภายหลังให้
การพยาบาลผู้ ป่ วย ทั้ ง 2 ราย พบว่ าผู้ ป่ วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองในส่วนที่ยังบกพร่อง
ได้เป็นอย่างดี มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามท่ีพยาบาลให้ค้าแนะน้าอย่างเคร่งครัด 
ถู กต้ อง เหมาะสมกั บโรคเบาหวานและไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันเกิดขึ้นผู้ป่วยและ
ญาติมารับบริการตามนัดทุกครั้ง จึงนัดเข้าคลินิก
เบาหวานอีก 1 เดือนตามปกติ2  
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ข้อเสนอแนะ  
 1. พยาบาลควรท้าความเข้าใจผู้ป่วยแต่ละราย
และจัดรูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย  
 2. ควรมีการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ความส้าคัญของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดทุก
ครั้งที่มารับบริการ  
 3. ควรมีช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษา
พยาบาล หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพได้อย่าง
สะดวกในกรณีที่ปัญหา หรือข้อสงสัยในการปฏิบัติตัว  
 4. ให้ก้าลังใจอย่างสม่้าเสมอ ส่งเสริมให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลและให้ก้าลังใจผู้ป่วย 

 5. กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพ่ือให้รับทราบปัญหาและแนว
ทางแก้ไขมาปรับใช้กับผู้ป่วยได้ 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยนี้ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก
ผู้ เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และ 
นักโภชนาการโรงพยาบาลสามชัย ที่ให้ค้าปรึกษาอัน
เป็นและให้ความช่วยเหลือให้การศึกษาครั้งนี้ และ
ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติที่ให้ความ
ร่วมมือเข้าร่วมการศึกษา ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องทุก
ท่านที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ ที่ท้าให้การศึกษานี้
ส้าเร็จด้วยดี ผู้ศึกษาหวังว่าการวิจัยฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์กับการพัฒนางานต่อไป 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อม ไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์กระทรวง สาธารณสุข,
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ : 
ศรีเมืองการพิมพ์; 2566.  

2. เฉลาศรีเสงี่ยม .การพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวาน. ในศิริอรสินธุ,พิเชตวงรอต, บรรณาธิการ. การ
จัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ : วัฒนาการพิมพ์; 2558 : 
46-9.  

3. จตุภูมิ นีละศร และอรพิมล ธนภูวนนท. (2563). ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้้าตาลสะสม HbA1c ในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลท่ายาง อ้าเภอท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี. วารสารแพทย์เขต 4-5, 39(4), 
714-728. 

4. ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล. (2561). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที ่2. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 12(3), 515-522. 
5. จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2563). พฤติกรรมสุขภาพ : แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้ (พิมพ์ครั้งที่ 3). ส้านักพิมพ์/

มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
6. ชานนท์เชาวะรรมรงสกุล. การพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสีดา ว.

ศูนย์อนามัยที่ 9 2563;9(14):314–329.  
7. สุนิสา ค้าประสิทธิ์. ผลการพัฒนาศักยภาพครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นโรคเบาหวานชนิดที่2โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลครอบครัวและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม. ว.ชัยภูมิเวชสาร 2561 ; 38(3) : 39–49. 
8. ไกรพิชิต ปรุงฆ้อง. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต้าบลเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร.ว. โรงพยาบาลสกลนคร2563 ; 
23(3) :14–26. 

9. ธีรศักดิ์ พาจันทร์.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ้าเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย. วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 ,285-298 

 


