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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ร่วมกับภาวะสมองเส่ือม จ้านวน 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้การประเมินภาวะ
สุขภาพตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ณ คลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เวชระเบียน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมินภาวะสุขภาพด้วย
แบบประเมิน Mini-Mental State Examination Thai 2002 (TMSE) แบบประเมินกิจวัตรประจ้าวัน (ADL) แบบประเมิน
กิจวัตรประจ้าวันขั้นสูง (IADL) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q และ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ร่วมกับการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหา ก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ให้การ
พยาบาล และประเมินผลตามกระบวนการพยาบาล 
  ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกับภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง และมีโรคร่วม 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ส่งผลให้มีความบกพร่องในการจัดการตนเองและควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (2Q positive และ TGDS 15 คะแนน) ภายหลังได้รับ
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลร่วมกับการประเมินแบบองค์รวม การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล การติดตามต่อเนื่อง 
และการดูแลแบบสหวิชาชีพ สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี โดยค่า HbA1c ลดลงจาก 8.1% เหลือ 5.5% และ
สามารถยุติการใช้อินซูลินได้ ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ค่า HbA1c ยัง
สูงกว่าค่าเป้าหมาย เนื่องจากยังมีข้อจ้ากัดด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองและการควบคุมอาหาร 
ค้าส้าคัญ: ผู้สูงอายุ, โรคเบาหวานชนิดที ่2, ภาวะสมองเสื่อม, กระบวนการพยาบาล, การดูแลแบบสหวิชาชีพ 
 

Abstract 
 This comparative case study aimed to examine the nursing process in older adults with uncontrolled 
type 2 diabetes mellitus and dementia by applying Gordon's 11 Functional Health Patterns in conjunction 
with evidence-based nursing practice. The study was conducted at the Geriatric Clinic, Phon Hospital, Khon 
Kaen Province, Thailand, between October 2024 and June 2025. Two older adults diagnosed with 
uncontrolled type 2 diabetes mellitus and moderate dementia were included. Data were collected from 
patient records, medical charts, laboratory investigations, direct observation, and interviews with patients 
and their caregivers. Standardized assessment tools included the Mini-Mental State Examination Thai 2002 
(TMSE), Activities of Daily Living (ADL), Instrumental Activities of Daily Living (IADL), the Two-Question 
Depression Screening Test (2Q), and the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS). The collected data were 
used to identify nursing diagnoses, develop individualized nursing care plans, implement nursing 
interventions, and evaluate nursing outcomes. 

                                                       
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
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  The findings revealed that both patients had uncontrolled type 2 diabetes mellitus with moderate 
dementia and multiple comorbidities, including hypertension, dyslipidemia, and stage 3 chronic kidney 
disease, resulting in impaired self-management and poor glycemic control. Case 1 also presented with 
depressive symptoms (positive 2Q screening and a TGDS score of 15). Following the implementation of the 
nursing process, comprehensive health assessment based on Gordon's Functional Health Patterns, evidence-
based nursing interventions, continuous follow-up, caregiver education, and multidisciplinary care, Case 1 
achieved substantial improvement in glycemic control, with HbA1c decreasing from 8.1% to 5.5%, allowing 
discontinuation of insulin therapy. In Case 2, fasting blood glucose levels progressively improved; however, 
HbA1c remained above the target level because of persistent limitations in self-management and dietary 
adherence.  
Keywords: older adults, type 2 diabetes mellitus, dementia, nursing process, evidence-based nursing 
practice; multidisciplinary care.  
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะสมองเสื่อม
เป็นปัญหาสุขภาพส้าคัญที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตาม
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุทั่วโลก โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม
หลายชนิด  ซึ่ งส่งผลให้การดูแลรักษามีความ
ซับซ้อนมากขึ้น ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นหนึ่งใน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ
ทั่วโลก โดยข้อมูลจาก International Diabetes 
Federation (IDF) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2567 มี
ผู้ใหญ่ท่ัวโลกที่เป็นโรคเบาหวานประมาณ  589 
ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
อนาคต1 ขณะเดียวกันภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุ
ส้าคัญของความพิการและภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ 
โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่ามีผู้ป่วยสมองเสื่อม
ทั่วโลกประมาณ 57 ล้านคน และพบผู้ป่วยรายใหม่
เกือบ 10 ล้านคนต่อปี2 ส้าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส้าคัญกับการ
จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการดูแลผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม ผ่านนโยบายการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุและคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริม
การคัดกรองภาวะเสี่ยง การค้นหาภาวะสมองเสื่อม 
และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 3 จากแนวโน้ม
ดังกล่าว ผู้สูงอายุที่ เป็นเบาหวานร่วมกับภาวะ
สมองเสื่อมจึงเป็นกลุ่มเปราะบางที่ต้องได้รับการ
ดูแลเฉพาะรายอย่างเป็นระบบ4 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับภาวะสมอง
เสื่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน โดยเฉพาะ
ความสามารถในการจัดการโรคด้วยตนเอง เช่น 
การรับประทานยา การฉีดอินซูลิน การควบคุม
อาหาร การตรวจติดตามระดับน้้าตาลในเลือด และ
การมาตรวจตามนัด ภาวะบกพร่องด้านการรู้คิดท้า
ให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้
อย่างถูกต้อง ส่งผลให้เกิดภาวะควบคุมระดับ
น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ม่ ไ ด้  เ พิ่ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้้าตาล
ใน เลื อดสู ง  ภาวะน้้ า ต าล ใน เลื อด ต้่ า  และ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก ่โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาท4 นอกจากนี้ยังเพิ่มภาระของครอบครัว
และผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อื่นในการ
จัดการสุขภาพประจ้าวัน การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
การดูแลผู้สูงอายุเบาหวานที่มีภาวะสมองเสื่อม
จ้ า เป็ นต้ อ ง ให้ ค วามส้ าคัญกับการประ เมิ น
ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุน
ผู้ดูแล และการจัดระบบบริการแบบต่อเนื่อง เพื่อ
ช่วยลดความเสี่ยงและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย5   
  ปัจจัยส้าคัญที่เกี่ยวข้องกับปัญหาดังกล่าว 
ได้แก่ ความบกพร่องด้านการรู้คิด  พฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ความรู้ในการจัดการโรคของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงข้อจ้ากัดในการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ แนวทางการแก้ไขที่ผ่านมา 
ได้แก่ การจัดบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การ



147
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

  The findings revealed that both patients had uncontrolled type 2 diabetes mellitus with moderate 
dementia and multiple comorbidities, including hypertension, dyslipidemia, and stage 3 chronic kidney 
disease, resulting in impaired self-management and poor glycemic control. Case 1 also presented with 
depressive symptoms (positive 2Q screening and a TGDS score of 15). Following the implementation of the 
nursing process, comprehensive health assessment based on Gordon's Functional Health Patterns, evidence-
based nursing interventions, continuous follow-up, caregiver education, and multidisciplinary care, Case 1 
achieved substantial improvement in glycemic control, with HbA1c decreasing from 8.1% to 5.5%, allowing 
discontinuation of insulin therapy. In Case 2, fasting blood glucose levels progressively improved; however, 
HbA1c remained above the target level because of persistent limitations in self-management and dietary 
adherence.  
Keywords: older adults, type 2 diabetes mellitus, dementia, nursing process, evidence-based nursing 
practice; multidisciplinary care.  
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ช่วยลดความเสี่ยงและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย5   
  ปัจจัยส้าคัญที่เกี่ยวข้องกับปัญหาดังกล่าว 
ได้แก่ ความบกพร่องด้านการรู้คิด  พฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ความรู้ในการจัดการโรคของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงข้อจ้ากัดในการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ แนวทางการแก้ไขที่ผ่านมา 
ได้แก่ การจัดบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การ

ปรับยาและอินซูลิน การให้สุขศึกษา การส่งเสริม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแล
ต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพตามแนวคิด Chronic 
Care Model6 อย่างไรก็ตาม วิธีการดังกล่าวยังมี
ข้อจ้ากัดในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีข้อจ้ากัดด้านความจ้า การเรียนรู้ และการ
ตัดสินใจ ท้าให้ไม่สามารถจัดการโรคได้ด้วยตนเอง 
จ้าเป็นต้องเพิ่มบทบาทของครอบครัว ผู้ดูแล และ
ระบบติดตามเยี่ยมบ้าน  เพื่อให้เกิดการดูแลที่
ต่อเนื่องและเหมาะสมกับศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละ
ราย4,5,6,15 
  โรงพยาบาลพล  จังหวัดขอนแก่น  เป็น
โรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
และผู้สูงอายุในพื้นที่ จากข้อมูลการด้าเนินงาน
พบว่า จ้านวนผู้รับบริการคลินิกผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากปี พ.ศ.2565-2568 จ้านวน30, 
103, 145, 266 ราย ในปี พ.ศ.2568 สะท้อนถึง
การเข้าถึงระบบบริการผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น และพบ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น  ในปี พ.ศ.
2565-2568 จ้านวน 3, 28, 52, 89 ราย ตามล้าดับ 
โดยมีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
มีโรคประจ้าตัวคือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเป็น
ร้อยละ 36 ในปี พ.ศ.25687นอกจากนี้ ในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
และมีความบกพร่องด้านการรู้คิด พบปัญหาการใช้
ยาไม่ถูกต้อง การลืมฉีดอินซูลิน การควบคุมอาหาร
ไม่ได้ และต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการจัดการสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจ้ากัดด้านองค์ความรู้และ
แนวทางการพยาบาลเฉพาะส้าหรับผู้สู งอายุ
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ร่วมกับภาวะ
สมองเส่ือมในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น ผู้
ศึกษาจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผู้สูงอายุป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ร่วมกับภาวะสมองเสื่อม: กรณีศึกษา 2 ราย 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลที่เหมาะสม ส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง ลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน และสามารถน้าไปประยุกต์ใช้กับ

ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิและ
โรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
      การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา
(Case study) เลือกแบบเจาะจง เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วย การ
ด้าเนินของโรค การรักษา การใช้กระบวนการ
พยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล
และผลลัพธ์การพยาบาล ของการพยาบาลผู้สูงอายุ
ป่วยเบาหวานชนิดที่ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ร่วมกับภาวะสมองเสื่อม: กรณีศึกษา 2 ราย 
เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ โรงพยาบาลพล 
ผู้ป่วยรายที่ 1 เข้าสู่กระบวนการดูแลตั้งแต่เดือน 1 
เมษายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือน 31 มกราคม พ.ศ. 
2569 โดยได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องจ้านวน 4 
ครั้ง ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เข้าสู่กระบวนการดูแล
ตั้งแต่เดือน 1เมษายน พ.ศ. 2568 ถึงเดือน 1 
ธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยได้รับการติดตามจ้านวน 
4 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบบันทึก
อาการส้าคัญ ข้อมูลจากเวชระเบียน ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การสังเกต การซักประวัติผู้ป่วย
และญาติ น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา การใช้
กระบวนการพยาบาลก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และการประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอน8 
 การพิทักษส์ิทธิผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมเป็นกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้
ศึกษาได้ให้ข้อมูลอธิบายวัตถุประสงค์การศึกษา 
โดยให้ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจโดยปราศจากความ
กดดัน มีอิสรภาพในการตัดสินใจ แสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ โดยขอความยินยอมด้วย
วาจา พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิค้านึงถึง 3 ประเด็นคือ 
1) ความเป็นเอกสิทธิ์ 2) การลดความเสี่ยงและเพิ่ม
ผลประโยชน์ 3) หลักความยุติธรรม และได้รับ
ความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติ 
 
ผลการศึกษา 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 63 
ปี มีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3a ได้รับ
การรักษาโรคเบาหวานต้ังแต่ปี พ.ศ. 2564 ต่อมา
พบว่าควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ (FBS 
250–285 mg/dL, HbA1c 8.1%) ร่วมกับมีอาการ
หลงลืมเพิ่มขึ้นตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2566 เช่น ลืม
รับประทานอาหาร ลืมรับประทานยา และต้อง
ได้รับการกระตุ้นในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน จึง
ได้รับการส่งต่อเพื่อประเมินที่คลินิกผู้สูงอายุผู้ป่วย 
โดยมีบุตรชายและลูกสะใภ้ เป็นผู้ช่วยดูแลและ
เตรียมยาให้ทุกวัน ผลการประเมินพบว่า TMSE 
เท่ากับ 12/30 คะแนน แสดงถึงภาวะบกพร่องด้าน
การรู้ คิ ดระดับปานกลาง แม้ ว่ าจะสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรพื้นฐานได้ (ADL 100 
คะแนน) แต่มีข้อจ้ากัดในการท้ากิจกรรมที่ซับซ้อน 

(IADL 2คะแนน) ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับบุตรชายและ
ลูกสะใภ้ ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 67 ปี มี
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3a เดิมรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ต่อมามีภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงจนต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และพบว่ามีการใช้ยาไม่ถูกต้องจาก
การประเมินของเภสัชกร จึงได้รับการส่งต่อเข้า
คลินิกผู้สูงอายุ ผลการประเมินพบว่า FBS อยู่
ระหว่าง 385–501 mg/dL และ HbA1c สู งถึ ง 
11.2% มีคะแนน TMSE 18/30 คะแนน แสดงถึง
ภาวะบกพร่องด้านการรู้คิดระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร
พื้นฐานได้ (ADL 100 คะแนน) แต่ยังต้องได้รับการ
ก้ากับเรื่องการใช้ยาและการฉีดอินซูลิน (IADL 3/8) 
ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามีซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื นฐานของกรณีศึกษาทั ง 2 ราย 
รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อายุ / เพศ หญิง อายุ 63 ปี หญิง อายุ 67 ปี 
สถานภาพ หม้าย สมรส 
การศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 4 ประถมศึกษาปีที่ 4 
ผู้ดูแลหลกั บุตรชายและลูกสะใภ้ สาม ี
โรคร่วม DM, HT, Dyslipidemia, CKD stage 3a DM, HT, Dyslipidemia, CKD stage 3a 
FBS 285 mg/dL 385 mg/dL (สูงสดุ 501 mg/dL) 
HbA1c 8.1% 11.2% 
eGFR 47.8 mL/min/1.73 m² 46.9–58 mL/min/1.73 m² 
TMSE 12/30 คะแนน 18/30 คะแนน 
ADL 100 คะแนน 100 คะแนน 
IADL 2–3/8 คะแนน 3/8 คะแนน 
การรกัษา Metformin 1×2 o pc, Amlodipine 1×1o pc, 

Simvastatin 1×1 o hs.  
Insulin Mixtard 70/30 20-0-16 u Sc. 

 Metformin 1×2 o pc. Insulin Mixtard 70/30 
22-0-14 u Sc. Amlodipine1×1o pc 

ผ ล ลั พ ธ์ ห ลั ง
ติดตาม 

HbA1c ลดเหลือ 5.5% จนสามารถหยุดอินซูลินได้ FBS ลดลงต่อเน่ือง แต่ HbA1c ยังสูง (11.2%) ต้อง
ติดตามอย่างใกล้ชิด 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอนกับกรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ 

รับรู้วา่ป่วยเป็นเบาหวาน แต่ลมืรับประทานยา 
ลืมฉีดอินซูลิน และจัดการตนเองไม่ได้ ต้องพึง่
บุตรชายและลูกสะใภ้ดูแล 

รับรู้โรคในระดบัจ้ากัด ใช้ยาไมถู่กต้อง ควบคุมโรค
ไม่ได้ ตอ้งอาศัยสามีช่วยจัดยาและดูแล 
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 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 63 
ปี มีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3a ได้รับ
การรักษาโรคเบาหวานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ต่อมา
พบว่าควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ (FBS 
250–285 mg/dL, HbA1c 8.1%) ร่วมกับมีอาการ
หลงลืมเพิ่มขึ้นตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2566 เช่น ลืม
รับประทานอาหาร ลืมรับประทานยา และต้อง
ได้รับการกระตุ้นในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน จึง
ได้รับการส่งต่อเพื่อประเมินที่คลินิกผู้สูงอายุผู้ป่วย 
โดยมีบุตรชายและลูกสะใภ้ เป็นผู้ช่วยดูแลและ
เตรียมยาให้ทุกวัน ผลการประเมินพบว่า TMSE 
เท่ากับ 12/30 คะแนน แสดงถึงภาวะบกพร่องด้าน
การรู้ คิ ดระดับปานกลาง แม้ ว่ าจะสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรพื้นฐานได้ (ADL 100 
คะแนน) แต่มีข้อจ้ากัดในการท้ากิจกรรมที่ซับซ้อน 

(IADL 2คะแนน) ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับบุตรชายและ
ลูกสะใภ้ ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 67 ปี มี
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง และโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3a เดิมรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ต่อมามีภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงจนต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และพบว่ามีการใช้ยาไม่ถูกต้องจาก
การประเมินของเภสัชกร จึงได้รับการส่งต่อเข้า
คลินิกผู้สูงอายุ ผลการประเมินพบว่า FBS อยู่
ระหว่าง 385–501 mg/dL และ HbA1c สู งถึ ง 
11.2% มีคะแนน TMSE 18/30 คะแนน แสดงถึง
ภาวะบกพร่องด้านการรู้คิดระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร
พื้นฐานได้ (ADL 100 คะแนน) แต่ยังต้องได้รับการ
ก้ากับเรื่องการใช้ยาและการฉีดอินซูลิน (IADL 3/8) 
ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามีซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื นฐานของกรณีศึกษาทั ง 2 ราย 
รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อายุ / เพศ หญิง อายุ 63 ปี หญิง อายุ 67 ปี 
สถานภาพ หม้าย สมรส 
การศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 4 ประถมศึกษาปีที่ 4 
ผู้ดูแลหลกั บุตรชายและลูกสะใภ้ สาม ี
โรคร่วม DM, HT, Dyslipidemia, CKD stage 3a DM, HT, Dyslipidemia, CKD stage 3a 
FBS 285 mg/dL 385 mg/dL (สูงสดุ 501 mg/dL) 
HbA1c 8.1% 11.2% 
eGFR 47.8 mL/min/1.73 m² 46.9–58 mL/min/1.73 m² 
TMSE 12/30 คะแนน 18/30 คะแนน 
ADL 100 คะแนน 100 คะแนน 
IADL 2–3/8 คะแนน 3/8 คะแนน 
การรกัษา Metformin 1×2 o pc, Amlodipine 1×1o pc, 

Simvastatin 1×1 o hs.  
Insulin Mixtard 70/30 20-0-16 u Sc. 

 Metformin 1×2 o pc. Insulin Mixtard 70/30 
22-0-14 u Sc. Amlodipine1×1o pc 

ผ ล ลั พ ธ์ ห ลั ง
ติดตาม 

HbA1c ลดเหลือ 5.5% จนสามารถหยุดอินซูลินได้ FBS ลดลงต่อเนื่อง แต่ HbA1c ยังสูง (11.2%) ต้อง
ติดตามอย่างใกล้ชิด 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอนกับกรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ 

รับรู้วา่ป่วยเป็นเบาหวาน แต่ลมืรับประทานยา 
ลืมฉีดอินซูลิน และจัดการตนเองไม่ได้ ต้องพึง่
บุตรชายและลูกสะใภ้ดูแล 

รับรู้โรคในระดบัจ้ากัด ใช้ยาไมถู่กต้อง ควบคุมโรค
ไม่ได้ ตอ้งอาศัยสามีช่วยจัดยาและดูแล 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอนกับกรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2. โภชนาการและการ
เผาผลาญสารอาหาร 

น้้าหนัก 51 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร BMI 
22.67 รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ชอบ
อาหารหวาน ของทอด และรับประทานไม่เป็น
เวลา 

น้้าหนัก 43 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร BMI 
19.11 ควบคุมอาหารไม่ได้ รับประทานข้าวและผลไม้
หวานเกินปริมาณที่แนะน้า 

3.การขับถา่ย ขับถ่ายปกติ ไม่มีปัญหาปัสสาวะหรืออุจจาระ ขับถ่ายปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของระบบขับถ่าย 
4. กจิวัตรประจา้วนั ADL 100 คะแนน, IADL 2/8 ออกก้าลังกายน้อย 

เนื่องจากอ่อนเพลียและข้อเข่าเสื่อม 
ADL 100 คะแนน, IADL 3/8 ช่วยเหลือตนเองได้ แต่
ไม่ออกก้าลังกายเป็นประจ้า 

5. การพักผ่อนนอน
หลับ 

นอนหลับไม่สนิท ตื่นกลางดึกจากความกังวลและ
อาการของโรค 

นอนหลับยาก ตื่นเช้า คุณภาพการนอนลดลง 

6. สตปิัญญาและการ
รับรู ้

TMSE 12/30 มีภาวะบกพร่องด้านการรู้คิดระดับ
ปานกลาง ลืมยาและลืมนัด 

TMSE 18/30 มีภาวะบกพร่องด้านการรู้คิดระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง ใช้ยาไม่ถูกต้อง 

7. การรับรู้ตนเอง 
และอัตมโนทัศ 

ขาดความม่ันใจในการดูแลตนเอง รู้สึกเป็นภาระ
ของครอบครัว 

มีความกังวลต่อโรค แต่ยังยอมรับการรักษาและให้
ความร่วมมือ 

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

บุตรชายและลูกสะใภ้เป็นผู้ดูแลหลัก ครอบครัวให้
ความร่วมมือดี 

สามีเป็นผู้ดูแลหลัก แต่ระยะแรกยังขาดความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วย 

9. เพศและการเจริญ
พันธุ ์

อยู่ในวัยสูงอายุ ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์ อยู่ในวัยสูงอายุ ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์ 

10. การปรับตัวและ
การเผชิญความเครียด 

มีความเครียดจากการพ่ึงพาผู้อื่นและการควบคุม
โรคไม่ได ้2Q+, TGDS 15 

มีความกังวลเกี่ยวกับโรค ใช้การพักผ่อนและการ
ยอมรับโรคในการเผชิญปัญหา 

11. คา่นิยมและความ
เชื่อ 

เชื่อว่าการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองของวัยและกรรมเก่า 
จึงละเลยการดูแลสุขภาพบางส่วน 

เชื่อว่าการรักษาตามค้าแนะน้าของแพทย์ช่วยควบคุม
โรคได้ แต่ยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเรื่องอาหาร 

 
ตารางที่ 3 การติดตามผลทางคลินิกของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 ราย 

ระยะติดตาม กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ครั้งที่ 1 
25 เมษายน 2568 

FBS 135 mg/dL 
HbA1c 8.1% 
TMSE 12/30 
ADL 100 คะแนน 
IADL 2/8 
เริ่มประเมินภาวะสมองเสื่อม พบลืมรับประทาน
ยาและลืมฉีดอินซลูิน วางแผนให้บุตรชายและ
ลูกสะใภ้มีสว่นร่วมในการดแูล 

FBS 179 mg/dL 
HbA1c 8.5% 
TMSE 18/30 
ADL 100 คะแนน 
IADL 3/8 
พบใช้ยาไม่ถูกต้อง มีความเข้าใจโรคจ้ากดั เริ่มให้สุข
ศึกษาและวางแผนติดตามผู้ดแูล 

ครั้งที่ 2 
พฤษภาคม 2568 (เยี่ยม
บ้าน) 

เยี่ยมบ้านร่วมทีม COC พบสภาพบ้านเหมาะสม 
ผู้ดูแลสามารถจัดยาและฉีดอินซลูินให้ได ้แต่
ผู้ป่วยยังต้องได้รบัการกระตุ้นในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวัน จงึเน้นการฝึกผูดู้แล การจัดกล่องยา 
และการควบคุมอาหาร 

เยี่ยมบ้านพบผู้ป่วยอยู่ล้าพังช่วงกลางวัน สามีออกไป
ท้างาน ญาติให้ข้อมูลวา่ผู้ปว่ยรับประทานกล้วยและ
อาหารหวานโดยไม่ตระหนักถึงผลกระทบ จึงให้
ค้าแนะน้าดา้นโภชนาการแก่ผู้ดูแลและครอบครัว 

ครั้งที่ 3 
กรกฎาคม–สิงหาคม 
2568 

FBS 201 mg/dL 
ADL 100 คะแนน 
IADL 3/8 
ยังมีปัญหาลืมรับประทานอาหารและยา จึง
ทบทวนการใช้ยา การฉดีอินซูลิน และเพิ่มการ
ติดตามโดยทีมสหวิชาชีพ 

FBS 280 mg/dL 
HbA1c 12.7% 
ยังควบคุมระดับน้า้ตาลไม่ได้ แพทยส์่งพบเภสัชกร
เพื่อทบทวนการใช้ยา และกา้ชับใหน้้าผู้ดแูลมารว่ม
รับค้าแนะน้า 
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ตารางที่ 3 การติดตามผลทางคลินิกของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 ราย 
ระยะติดตาม กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ครั้งที่ 4 
ตุลาคม–พฤศจิกายน 
2568 

FBS 105 mg/dL 
HbA1c 5.5% 
TMSE 11/30 
ADL 100 คะแนน 
IADL 3/8 
ระดับน้้าตาลควบคุมได้ดีขึ้น แพทย์พิจารณา
หยุดอินซูลิน คงการรักษาด้วยยารับประทาน 
พร้อมติดตามต่อเนื่อง 

FBS 135 mg/dL 
HbA1c 11.2% 
TMSE 17/30 
ADL 100 คะแนน 
IADL 3/8 
ระดับน้้าตาลดีขึ้นเมื่อเทียบกับระยะแรก แต่ HbA1c 
ยังสูง ต้องคงการรกัษา ติดตามผู้ดูแล และเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง 

ผลลพัธท์างคลินกิหลังการติดตาม 
FBS 285 → 105 mg/dL 501 → 135 mg/d 
HbA1c 8.1 → 5.5% 11.2 → 11.2% (แม้ FBS ดีขึ้น แต่ยังสะท้อนการ

ควบคุมระยะยาวไม่ด ี
TMSE 12 → 11 คะแนน  

(คงที่ในระดับบกพร่องปานกลาง) 
18 → 17 คะแนน(คงท่ีในระดับบกพร่องเล็กน้อยถึง
ปานกลาง) 

ADL 100 → 100 คะแนน 100 → 100 คะแนน 
IADL 2 → 3 คะแนน 3 → 3 คะแนน 
ผู้ดูแล บุตรชายและลูกสะใภ้มีส่วนร่วมต่อเนื่อง สามมีีบทบาทในการดูแลเพิ่มขึ้นหลงัได้รับคา้แนะน้า 
ผลลพัธ์ส้าคัญ ควบคุมระดับน้า้ตาลได้ดีจนสามารถหยุด

อินซูลิน 
ระดับน้้าตาลดีขึ้น แต่ยังต้องติดตามอย่างใกล้ชิดและ
ปรับพฤตกิรรมสุขภาพ 

 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
  จากการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพน้าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก 3 ระยะ ระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ และระยะหลังตรวจ ดังนี ้
 
ตารางที่  4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ระยะการ
พยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะก่อน
ตรวจ 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน้า้ตาลผิดปกติเนื่องจาก
มีความบกพร่องในการดแูลตนเองเนื่องจากภาวะ
สมองเสื่อมระดบัปานกลาง 
2. มีความวติกกังวลเนื่องจากการเจบ็ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน้า้ตาลในเลือดผดิปกติ
เนื่องจากมีความบกพร่องในการดแูลตนเองเนื่องจาก
ภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง 
2. มีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ระยะขณะ
ตรวจ 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้้าตาลใน
เลือดสงู เนื่องจากการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่
มีประสิทธิภาพร่วมกับภาวะสมองเสื่อม 
2.เสี่ยงต่อได้รับอนัตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง 
3.เสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มเนื่องจากความสงูอายุ
ร่วมกบัพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและไขมันใน
เลือดสงู 
4.เสียงต่อภาวะซึมเศร้าเนื่องจากการสูญเสีย
ความสามารถในการควบคมุตนเองจากพยาธิสภาพ
ของโรคสมองเสื่อม 

1. เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้้าตาลใน
เลือดสงู เนื่องจากการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไมม่ี
ประสิทธิภาพร่วมกับภาวะสมองเสื่อม 
2. เสี่ยงต่อการเกดิพลัดตกหกลม้เนือ่งจากความสงูอายุ
ร่วมกบัพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 
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ตารางที่ 3 การติดตามผลทางคลินิกของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั ง 2 ราย 
ระยะติดตาม กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ครั้งที่ 4 
ตุลาคม–พฤศจิกายน 
2568 

FBS 105 mg/dL 
HbA1c 5.5% 
TMSE 11/30 
ADL 100 คะแนน 
IADL 3/8 
ระดับน้้าตาลควบคุมได้ดีขึ้น แพทย์พิจารณา
หยุดอินซูลิน คงการรักษาด้วยยารับประทาน 
พร้อมติดตามต่อเนื่อง 

FBS 135 mg/dL 
HbA1c 11.2% 
TMSE 17/30 
ADL 100 คะแนน 
IADL 3/8 
ระดับน้้าตาลดีขึ้นเมื่อเทียบกับระยะแรก แต่ HbA1c 
ยังสูง ต้องคงการรกัษา ติดตามผู้ดูแล และเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง 

ผลลพัธท์างคลินกิหลังการติดตาม 
FBS 285 → 105 mg/dL 501 → 135 mg/d 
HbA1c 8.1 → 5.5% 11.2 → 11.2% (แม้ FBS ดีขึ้น แต่ยังสะท้อนการ

ควบคุมระยะยาวไม่ด ี
TMSE 12 → 11 คะแนน  

(คงที่ในระดับบกพร่องปานกลาง) 
18 → 17 คะแนน(คงท่ีในระดับบกพร่องเล็กน้อยถึง
ปานกลาง) 

ADL 100 → 100 คะแนน 100 → 100 คะแนน 
IADL 2 → 3 คะแนน 3 → 3 คะแนน 
ผู้ดูแล บุตรชายและลูกสะใภ้มีส่วนร่วมต่อเนื่อง สามมีีบทบาทในการดูแลเพิ่มขึ้นหลงัได้รับคา้แนะน้า 
ผลลพัธ์ส้าคัญ ควบคุมระดับน้า้ตาลได้ดีจนสามารถหยุด

อินซูลิน 
ระดับน้้าตาลดีขึ้น แต่ยังต้องติดตามอย่างใกล้ชิดและ
ปรับพฤตกิรรมสุขภาพ 

 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
  จากการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพน้าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก 3 ระยะ ระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ และระยะหลังตรวจ ดังนี ้
 
ตารางที่  4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ระยะการ
พยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะก่อน
ตรวจ 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน้า้ตาลผิดปกติเนื่องจาก
มีความบกพร่องในการดแูลตนเองเนื่องจากภาวะ
สมองเสื่อมระดบัปานกลาง 
2. มีความวติกกังวลเนื่องจากการเจบ็ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน้า้ตาลในเลือดผดิปกติ
เนื่องจากมีความบกพร่องในการดแูลตนเองเนื่องจาก
ภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง 
2. มีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ระยะขณะ
ตรวจ 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้้าตาลใน
เลือดสงู เนื่องจากการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่
มีประสิทธิภาพร่วมกับภาวะสมองเสื่อม 
2.เสี่ยงต่อได้รับอนัตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง 
3.เสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มเนื่องจากความสงูอายุ
ร่วมกบัพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและไขมันใน
เลือดสงู 
4.เสียงต่อภาวะซึมเศร้าเนื่องจากการสูญเสีย
ความสามารถในการควบคมุตนเองจากพยาธิสภาพ
ของโรคสมองเสื่อม 

1. เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้้าตาลใน
เลือดสงู เนื่องจากการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไมม่ี
ประสิทธิภาพร่วมกับภาวะสมองเสื่อม 
2. เสี่ยงต่อการเกดิพลัดตกหกลม้เนือ่งจากความสงูอายุ
ร่วมกบัพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 

ตารางที่  4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
ระยะการ
พยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะหลัง
ตรวจ 

1.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานและโรคไต
เรื้อรังระยะที ่3 เนื่องจากพยาธิสภาพของโรครว่มกบัมี
ความบกพร่องในการดแูลตนเองเนือ่งจากภาวะสมอง
เสื่อมระดับปานกลาง 
2.เสี่ยงต่อการจัดการภาระของผู้ดแูลไม่มีประสิทธิภาพ 
เนื่องจาก ผู้ดูแลตอ้งรับผดิชอบการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานรว่มกับภาวะสมองเสื่อม  
 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypo-Hyperglycemia 
เนื่องจากการปรับเพิ่มยาในขณะที่ผูป้่วยอาจยังมีทักษะ
การจัดการตนเองไม่เพียงพอ 
2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 3 เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคร่วมกบัมีความ
บกพร่องในการดูแลตนเองเนื่องจากภาวะสมองเสื่อม
ระดับปานกลาง 
3. เสี่ยงต่อการจดัการภาระของผู้ดูแลไม่มีประสิทธิภาพ 
เนื่องจาก ผู้ดูแลตอ้งรับผดิชอบการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานรว่มกับภาวะสมองเสื่อม 

ตาราง 
ตารางที่ 5 ตารางกิจกกรมกิจกรรมทางการพยาบาล 

ระยะการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
ระยะก่อนตรวจ 1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน้า้ตาลผิดปกติเนื่องจากมีความบกพร่องในการดูแลตนเองเนื่องจากภาวะ

สมองเสื่อมระดบัปานกลาง 
2. มีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
วัตถุประสงค ์
1. ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้า้ตาลได้ครบถ้วน 
2. ผู้ป่วยและผูดู้แลเข้าใจแผนการรกัษาและให้ความรว่มมือในการดแูล 
3. ผู้ป่วยมีความวติกกังวลลดลงและพร้อมเข้าสู่กระบวนการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการ Hyperglycemia และ Hypoglycemia พร้อมทบทวนผล FBS และ HbA1c ทุกครั้ง
ก่อนพบแพทย์4 
2. ประเมิน ADL, IADL และ TMSE4  
3. คัดกรองภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลด้วย 2Q/9Q หรือ TGDS9,10 
4. ประเมินการใชย้า การฉีดอินซลูิน และพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
5. ประเมินศักยภาพของผู้ดูแลและภาระการดูแล 
6. สร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและผู้ดูแลซกัถาม และรว่มกา้หนดเปา้หมายการรักษา  

ระยะขณะตรวจ 1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้้าตาลในเลือดสงู เนื่องจากการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไมม่ีประสิทธภิาพร่วมกับภาวะสมองเสื่อม 
2.เสี่ยงต่อได้รับอนัตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง (กรณีศึกษาที่ 1) 
3.เสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มเนื่องจากความสงูอายรุ่วมกบัพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและไขมัน
ในเลือดสูง 
4.เสียงต่อภาวะซึมเศร้าเนื่องจากการสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเองจากพยาธิสภาพของ
โรคสมองเสื่อม (กรณีศึกษาที ่1) 
วัตถุประสงค ์
1. ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
2. ผู้ป่วยและผูดู้แลสามารถปฏิบัตติามค้าแนะน้าได้ถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยปลอดภัยจากการพลัดตกหกล้มและได้รบัการดูแลดา้นสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจระดบัน้้าตาล ความดันโลหติ น้้าหนักตวั และสัญญาณชีพ 
2. เฝา้ระวังอาการ Hyperglycemia และ Hypoglycemia 
3. ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและจัดสิ่งแวดลอ้มใหป้ลอดภัย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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ตารางที่ 5 ตารางกิจกกรมกิจกรรมทางการพยาบาล 
ระยะการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 

4. ให้ความรู้เรือ่งยา การฉีดอินซลูิน อาหาร และการออกกา้ลังกาย 
5. ฝกึผู้ดแูลในการจัดยา การฉีดอินซลูิน และการสังเกตอาการผิดปกติ 
6. ใช้การสื่อสารเชิงบ้าบัด ประเมินภาวะซึมเศร้า และส่งต่อข้อมลูให้กับทีมสหวิชาชีพ 
7. ปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกับระดับการรู้คิดของผู้ป่วย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล และ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและภาวะซึมเศร้าเป็นประจ้า เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและการใช้ยา
ผิดพลาด4,9 

ระยะหลงัตรวจ 1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypo-Hyperglycemia เนื่องจากการปรับเพิ่มยาในขณะที่ผู้ป่วยอาจยังมี
ทักษะการจัดการตนเองไม่เพียงพอ (กรณีศึกษาที่ 2) 
2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานและโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค
ร่วมกับมีความบกพร่องในการดูแลตนเองเนื่องจากภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง 
3. เสี่ยงต่อการจดัการภาระของผู้ดูแลไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก ผู้ดูแลต้องรบัผิดชอบการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานรว่มกบัภาวะสมองเสื่อม 
วัตถุประสงค ์
1. ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย 
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง 
3. ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยไดอ้ย่างถูกต้องและมีภาระการดูแลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ติดตาม FBS, HbA1c และ eGFR ตามนดั 
2. โทรศัพท์ติดตามหรือเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้้าตาล ลดการกลับเข้ารักษาซ้้า  
ลดภาวะแทรกซ้อน และชะลอการเสื่อมของไตในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะสมองเสื่อม 4,10 
3. ทบทวนการรับประทานยา อาหาร และการออกกา้ลังกาย 
4. จัดท้าแผนการดูแลรายบุคคล (Individualized Care Plan) 
5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและประเมินภาระของผู้ดูแล พร้อมประสานเครือข่ายสุขภาพ
เมื่อจ้าเป็น 

ประเมนิผลทางการพยาบาล 
 ภายหลังการด้าเนินกิจกรรมการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ร่วมกับการดูแลแบบสหวิชาชีพ พบว่า
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีขึ้นใน
หลายด้าน ทั้งด้านการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
ความสามารถในการจัดการตนเอง ความร่วมมือใน
การรักษา และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล อย่างไรก็
ตาม ระดับความส้าเร็จของผลลัพธ์แตกต่างกันตาม
ความรุนแรงของโรค ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และบริบทของครอบครัว 
 ในระยะก่อนตรวจ ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับ
การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม ได้แก่ การ
ประเมินความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน 
(ADL, IADL) การประเมินการรู้คิด (TMSE) การคัด

กรองภาวะซึมเศร้า (2Q และ TGDS) รวมถึงการ
ประเมินการใช้ยา  พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และศักยภาพของผู้ดูแล ส่งผลให้สามารถ
ระบุปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่คงที่ ความวิตกกังวล และข้อจ้ากัดในการดูแล
ตนเองได้อย่างครอบคลุม ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาเพิ่มขึ้น มีส่วน
ร่วมในการก้าหนดเป้าหมายการรักษา และมีความ
วิตกกังวลลดลงหลังได้รับการให้ข้อมูลและการ
สื่อสารเชิงบ้าบัด 
 ในระยะขณะตรวจ ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับ
การติดตามระดับน้้าตาลในเลือด ความดันโลหิต 
น้้าหนักตัว และสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้ง
ไ ด้ รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน การพลัดตกหกล้ม และภาวะ
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ตารางที่ 5 ตารางกิจกกรมกิจกรรมทางการพยาบาล 
ระยะการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 

4. ให้ความรู้เรือ่งยา การฉีดอินซลูิน อาหาร และการออกกา้ลังกาย 
5. ฝกึผู้ดแูลในการจัดยา การฉีดอินซลูิน และการสังเกตอาการผิดปกติ 
6. ใช้การสื่อสารเชิงบ้าบัด ประเมินภาวะซึมเศร้า และส่งต่อข้อมลูให้กับทีมสหวิชาชีพ 
7. ปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกับระดับการรู้คิดของผู้ป่วย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล และ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและภาวะซึมเศร้าเป็นประจ้า เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและการใช้ยา
ผิดพลาด4,9 

ระยะหลงัตรวจ 1.เส่ียงต่อการเกิดภาวะ Hypo-Hyperglycemia เนื่องจากการปรับเพิ่มยาในขณะที่ผู้ป่วยอาจยังมี
ทักษะการจัดการตนเองไม่เพียงพอ (กรณีศึกษาที่ 2) 
2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานและโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค
ร่วมกับมีความบกพร่องในการดูแลตนเองเนื่องจากภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง 
3. เสี่ยงต่อการจดัการภาระของผู้ดูแลไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก ผู้ดูแลต้องรบัผิดชอบการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานรว่มกบัภาวะสมองเสื่อม 
วัตถุประสงค ์
1. ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย 
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง 
3. ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยไดอ้ย่างถูกต้องและมีภาระการดูแลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ติดตาม FBS, HbA1c และ eGFR ตามนดั 
2. โทรศัพท์ติดตามหรือเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้้าตาล ลดการกลับเข้ารักษาซ้้า  
ลดภาวะแทรกซ้อน และชะลอการเสื่อมของไตในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะสมองเสื่อม 4,10 
3. ทบทวนการรับประทานยา อาหาร และการออกกา้ลังกาย 
4. จัดท้าแผนการดูแลรายบุคคล (Individualized Care Plan) 
5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและประเมินภาระของผู้ดูแล พร้อมประสานเครือข่ายสุขภาพ
เมื่อจ้าเป็น 

ประเมนิผลทางการพยาบาล 
 ภายหลังการด้าเนินกิจกรรมการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ร่วมกับการดูแลแบบสหวิชาชีพ พบว่า
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีขึ้นใน
หลายด้าน ทั้งด้านการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
ความสามารถในการจัดการตนเอง ความร่วมมือใน
การรักษา และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล อย่างไรก็
ตาม ระดับความส้าเร็จของผลลัพธ์แตกต่างกันตาม
ความรุนแรงของโรค ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และบริบทของครอบครัว 
 ในระยะก่อนตรวจ ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับ
การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม ได้แก่ การ
ประเมินความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน 
(ADL, IADL) การประเมินการรู้คิด (TMSE) การคัด

กรองภาวะซึมเศร้า (2Q และ TGDS) รวมถึงการ
ประเมินการใช้ยา  พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และศักยภาพของผู้ดูแล ส่งผลให้สามารถ
ระบุปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่คงที่ ความวิตกกังวล และข้อจ้ากัดในการดูแล
ตนเองได้อย่างครอบคลุม ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาเพิ่มขึ้น มีส่วน
ร่วมในการก้าหนดเป้าหมายการรักษา และมีความ
วิตกกังวลลดลงหลังได้รับการให้ข้อมูลและการ
สื่อสารเชิงบ้าบัด 
 ในระยะขณะตรวจ ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับ
การติดตามระดับน้้าตาลในเลือด ความดันโลหิต 
น้้าหนักตัว และสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้ง
ไ ด้ รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน การพลัดตกหกล้ม และภาวะ

ซึมเศร้า รวมถึงได้รับการให้ความรู้เรื่องการใช้ยา 
การฉีดอินซูลิน การควบคุมอาหาร และการออก
ก้าลังกายโดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ผล
การประเมินพบว่าไม่เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า
หรือสูงอย่างรุนแรง ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันจากโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
และไม่พบเหตุการณ์พลัดตกหกล้มระหว่างการ
ติดตามรักษา ผู้ดูแลสามารถจัดยา เตรียมอินซูลิน 
และสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยได้ถูกต้องมาก
ขึ้น ส่งผลให้การดูแลมีความต่อเน่ืองและปลอดภัย 
 ในระยะหลังตรวจ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยทั้งสอง
รายอย่างชัดเจน กรณีศึกษารายที่ 1 สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย โดย
ค่า FBS ลดลงจาก 285 mg/dL เหลือ 105 mg/dL 
และค่า HbA1c ลดลงจาก 8.1% เหลือ 5.5% จน
แพทย์สามารถยุติการรักษาด้วยอินซูลินและคงการ
รักษาด้วยยารับประทานได้ นอกจากนี้ ผู้ดูแลมี
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น สามารถ
จัดยา ก้ากับการรับประทานยา และควบคุมอาหาร
ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานหรือโรคไตเร้ือรังระหว่างการ
ติดตาม 
 ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 แม้ว่าระดับน้้าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารจะลดลงจากระดับสูงมาก
จนอยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น แต่ค่า HbA1c ยังคงอยู่ใน
ระดับสูง สะท้อนว่าการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดระยะยาวยังไม่บรรลุเป้าหมาย ทั้งนี้ ผู้ป่วยยัง
มีข้อจ้ากัดด้านการจัดการตนเองและพฤติกรรมการ
บริโภค แม้ว่าผู้ดูแลจะมีความรู้และมีส่วนร่วมใน
การดูแลเพิ่มขึ้นหลังได้รับการสอนและติดตาม
อย่างต่อเนื่อง จึงจ้าเป็นต้องได้รับการติดตามโดย
ที ม สห วิ ช า ชี พ อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 
    เมื่อเปรียบเทียบผลการพยาบาลทั้งสองกรณี 
พบว่าปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลต่อความส้าเร็จของการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับ

ความบกพร่องด้านการรู้คิดเพียงอย่างเดียว  แต่
ขึ้นอยู่กับความพร้อมและศักยภาพของผู้ดูแล ความ
ร่วมมือของครอบครัว การติดตามอย่างต่อเนื่อง 
และการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเฉพาะการประเมินผู้ป่วย
แบบองค์รวม การจัดการรายกรณี การเยี่ยมบ้าน 
การให้ค้าปรึกษาโดยทีมสหวิชาชีพ  และการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ซึ่งช่วยให้สามารถ
ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ร่วมกับภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิผล 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษากรณีผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ร่วมกับภาวะ
สมองเสื่อม จ้านวน 2 ราย พบว่าผู้ป่วยท้ังสองราย
มีลักษณะร่วม ได้แก่ การเป็นโรคเบาหวานร่วมกับ
โรคเรื้อรังหลายโรค ประกอบด้วย ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ร่วมกับภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง ส่งผลให้
ความสามารถในการจัดการตนเองลดลง ทั้งด้าน
การรับประทานยา การฉีดอินซูลิน การควบคุม
อาหาร และการมาตรวจตามนัด ซึ่งเป็นปัจจัย
ส้าคัญที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน  สอดคล้องกับแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุของ American Diabetes Association 
(ADA) ที่ แ น ะ น้ า ใ ห้ ป ร ะ เ มิ น ด้ า น ก า ร รู้ คิ ด 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ภาวะซึมเศร้า และ
บทบาทของผู้ดูแล เพ่ือก้าหนดเป้าหมายการรักษา
เฉพาะรายและลดภาวะแทรกซ้อน4 
 แม้ ว่ า ผู้ ป่ ว ยทั้ ง สอ งร ายจะมี โ รค ร่ ว ม
คล้ายคลึงกัน แต่ผลลัพธ์ของการรักษาแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะสมองเสื่อม
ระดับปานกลาง (TMSE 12/30 คะแนน) ร่วมกับ
ผลคัดกรองภาวะซึมเศร้า  (2Q positive และ 
TGDS 15 คะแนน )  ซึ่ งส่ งผลต่อความจ้าและ
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ความสามารถในการจัดการตนเอง อย่างไรก็ตาม 
ภายหลังการดูแลตามกระบวนการพยาบาล การ
ประเมินแบบองค์รวม การให้ความรู้แก่ผู้ดูแล การ
ติดตามเยี่ยมบ้าน และการดูแลแบบสหวิชาชีพ 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี  
โดยค่า HbA1c ลดลงจาก 8.1% เหลือ 5.5% และ
สามารถยุติการใช้อินซูลินได้ ในขณะที่กรณีศึกษา
รายที่ 2 แม้จะมีคะแนน TMSE สูงกว่า (18/30 
คะแนน) แต่ยังมีข้อจ้ากัดด้านการใช้ยา การควบคุม
อาหาร และการจัดการตนเอง ท้าให้ค่า HbA1c 
ยังคงอยู่ในระดับสูง แม้ว่าค่า FBS จะลดลงหลัง
ได้รับการรักษาและติดตามอย่างต่อเน่ือง  ผล
การศึกษาน้ีสะท้อนว่าการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดระยะยาวไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับความบกพร่อง
ด้ านการรู้ คิ ด เพีย งอย่ าง เดี ยว  แต่ขึ้ นอยู่ กั บ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และการติดตามอย่างต่อเนื่องร่วมด้วย4 
 ความส้าคัญของการศึกษาครั้งนี ้คือ บทบาท
ของผู้ดูแล (Caregiver) ซึ่งมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกอย่างชัดเจน ผู้ป่วยรายที่ 1 มีบุตรชายและ
ลูกสะใภ้ที่มีส่วนร่วมในการจัดยา การฉีดอินซูลิน 
การควบคุมอาหาร และการพาผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัดอย่างสม่้าเสมอ  ส่งผลให้สามารถลดความ
ผิดพลาดจากการลืมรับประทานยาและลืมฉีด
อินซูลินได้ ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 แม้จะมีผู้ดูแล
ห ลั ก  แ ต่ ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก ยั ง ข า ด ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ท้าให้การควบคุม
ระดับน้้ าตาลยังไม่ เป็นไปตามเป้าหมาย  ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของศรีจันทร์ทอง 
และคณะ ที่พบว่าการจัดการรายกรณีร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและท้าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ 11 และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ซ่ึงรายงานว่า
การมีส่วนร่วมของครอบครัวช่วยเพิ่มความต่อเนื่อง
ในการรักษาและการควบคุมโรค12 

 ด้านภาวะสมองเส่ือมและภาวะซึมเศร้าต่อ
การจัดการโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าแม้
ผู้ป่วยรายที่ 1 จะมีคะแนน TMSE ต่้าและมีภาวะ
ซึมเศร้า แต่กลับสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีกว่ารายที่ 2 สะท้อนให้เห็นว่าความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อมเพียงอย่างเดียวไม่ได้
เป็นตัวก้าหนดผลลัพธ์ของการรักษา หากแต่การ
สนับสนุนจากครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ
สามารถชดเชยข้อจ้ากัดดังกล่าวได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลและฟื้นฟู
ความจ้าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัว
และชุมชนช่วยคงไว้ซึ่งความสามารถในการด้าเนิน
ชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ13นอกจากนี้ 
การศึกษาของ กันต์ธี อนันตพงศ์และคณะ ยัง
พบว่าความรู้ของผู้ดูแล การมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแล และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับ
ทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญ14 
    ผลการศึกษายังสะท้อนบทบาทส้าคัญของ
พยาบาลคลินิกผู้สูงอายุในการประเมินผู้ป่วยแบบ
องค์รวม โดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน ได้แก่ TMSE, 
ADL, IADL, 2Q และ TGDS ร่วมกับการประเมิน
ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เพื่อวิเคราะห์
ปัญหา วางแผนการพยาบาลเฉพาะราย  และ
ประสานการท้างานร่วมกับแพทย์ เภสัชกร นัก
โภชนาการ และทีมเยี่ยมบ้าน การด้าเนินงาน
ดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ลดความผิดพลาดในการใช้ยา เพิ่มความสามารถใน
การดูแลตนเอง และลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ขนิษฐา พิศฉลาดและคณะ ที่รายงานว่า HOME 
Model ซึ่งประกอบด้วยการเยี่ยมบ้าน การติดตาม
ต่อเนื่อง และการดูแลแบบสหวิชาชีพ สามารถเพิ่ม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ลดระดับน้้าตาลใน
เลือด และเพิ่มความพึงพอใจของทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส้าคัญ15 
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ความสามารถในการจัดการตนเอง อย่างไรก็ตาม 
ภายหลังการดูแลตามกระบวนการพยาบาล การ
ประเมินแบบองค์รวม การให้ความรู้แก่ผู้ดูแล การ
ติดตามเยี่ยมบ้าน และการดูแลแบบสหวิชาชีพ 
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี  
โดยค่า HbA1c ลดลงจาก 8.1% เหลือ 5.5% และ
สามารถยุติการใช้อินซูลินได้ ในขณะท่ีกรณีศึกษา
รายที่ 2 แม้จะมีคะแนน TMSE สูงกว่า (18/30 
คะแนน) แต่ยังมีข้อจ้ากัดด้านการใช้ยา การควบคุม
อาหาร และการจัดการตนเอง ท้าให้ค่า HbA1c 
ยังคงอยู่ในระดับสูง แม้ว่าค่า FBS จะลดลงหลัง
ได้รับการรักษาและติดตามอย่างต่อเน่ือง  ผล
การศึกษาน้ีสะท้อนว่าการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดระยะยาวไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับความบกพร่อง
ด้ านการรู้ คิ ด เพีย งอย่ าง เดี ยว  แต่ขึ้ นอยู่ กั บ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และการติดตามอย่างต่อเนื่องร่วมด้วย4 
 ความส้าคัญของการศึกษาครั้งนี ้คือ บทบาท
ของผู้ดูแล (Caregiver) ซึ่งมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกอย่างชัดเจน ผู้ป่วยรายที่ 1 มีบุตรชายและ
ลูกสะใภ้ที่มีส่วนร่วมในการจัดยา การฉีดอินซูลิน 
การควบคุมอาหาร และการพาผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัดอย่างสม่้าเสมอ  ส่งผลให้สามารถลดความ
ผิดพลาดจากการลืมรับประทานยาและลืมฉีด
อินซูลินได้ ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 แม้จะมีผู้ดูแล
ห ลั ก  แ ต่ ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก ยั ง ข า ด ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ท้าให้การควบคุม
ระดับน้้ าตาลยังไม่ เป็นไปตามเป้าหมาย  ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของศรีจันทร์ทอง 
และคณะ ที่พบว่าการจัดการรายกรณีร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและท้าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานดี ข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญ 11 และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ซึ่งรายงานว่า
การมีส่วนร่วมของครอบครัวช่วยเพิ่มความต่อเนื่อง
ในการรักษาและการควบคุมโรค12 

 ด้านภาวะสมองเส่ือมและภาวะซึมเศร้าต่อ
การจัดการโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าแม้
ผู้ป่วยรายที่ 1 จะมีคะแนน TMSE ต่้าและมีภาวะ
ซึมเศร้า แต่กลับสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีกว่ารายที่ 2 สะท้อนให้เห็นว่าความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อมเพียงอย่างเดียวไม่ได้
เป็นตัวก้าหนดผลลัพธ์ของการรักษา หากแต่การ
สนับสนุนจากครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ
สามารถชดเชยข้อจ้ากัดดังกล่าวได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลและฟื้นฟู
ความจ้าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัว
และชุมชนช่วยคงไว้ซึ่งความสามารถในการด้าเนิน
ชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ13นอกจากน้ี 
การศึกษาของ กันต์ธี อนันตพงศ์และคณะ ยัง
พบว่าความรู้ของผู้ดูแล การมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแล และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพกับ
ทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญ14 
    ผลการศึกษายังสะท้อนบทบาทส้าคัญของ
พยาบาลคลินิกผู้สูงอายุในการประเมินผู้ป่วยแบบ
องค์รวม โดยใช้เคร่ืองมือมาตรฐาน ได้แก่ TMSE, 
ADL, IADL, 2Q และ TGDS ร่วมกับการประเมิน
ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เพื่อวิเคราะห์
ปัญหา วางแผนการพยาบาลเฉพาะราย  และ
ประสานการท้างานร่วมกับแพทย์ เภสัชกร นัก
โภชนาการ และทีมเยี่ยมบ้าน การด้าเนินงาน
ดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ลดความผิดพลาดในการใช้ยา เพิ่มความสามารถใน
การดูแลตนเอง และลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ขนิษฐา พิศฉลาดและคณะ ที่รายงานว่า HOME 
Model ซึ่งประกอบด้วยการเยี่ยมบ้าน การติดตาม
ต่อเนื่อง และการดูแลแบบสหวิชาชีพ สามารถเพิ่ม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ลดระดับน้้าตาลใน
เลือด และเพิ่มความพึงพอใจของทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส้าคัญ15 

 ดั ง นั้ น เ มื่ อ พิ จ า รณาภาพรวมขอ งผล
การศึกษาร่วมกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า
ความส้าเร็จของการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ร่วมกับภาวะสมองเสื่อมไม่ได้ขึ้นอยู่กับการรักษา
ด้วยยาเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการบูรณาการ
หลายองค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินแบบองค์
รวม การก้าหนดแผนการดูแลเฉพาะราย  การ
ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  การติดตาม
ต่อเนื่อง และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุน
แนวคิดการดูแลแบบ  Person-centered care 
และ Multidisciplinary care ซึ่งมุ่งเน้นการดูแลที่
สอดคล้องกับความต้องการและศักยภาพของผู้ป่วย
แต่ละราย พร้อมทั้งส่งเสริมบทบาทของครอบครัว
ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง อันจะน้าไปสู่การควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดที่ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน ลด
การกลับเข้ารับการรักษาซ้้า และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะสมองเสื่อม
ในระยะยาว 4,9,10,15    

 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ควรจัดท้ า แนวทางการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานร่วมภาวะสมองเสื่อมแบบองค์รวม ท่ี
ครอบคลุมการประเมิน การวางแผนการพยาบาล 
การติดตามผล และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 
เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถน้าไปใช้เป็น
มาตรฐานในการดูแลผู้ป่ วยกลุ่ มนี้ ได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพในบริบทชุมชน 
 2. ควรพัฒนาโครงการอบรมหรือเสริม
ทักษะส้าหรับผู้ดูแลและอาสาสมัคร เพื่อเพิ่ม
ความรู้ ความเข้าใจเรื่องภาวะสมองเส่ือม และ
ทักษะในการจัดการยาและ อาหาร การสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วยเบาหวาน 
และการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
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