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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน กรณีศึกษา 2 ราย เครื่องมือที่
ใช้ ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 2) การสัมภาษณ์ 3) การสังเกต พฤติกรรม 4) แบบบันทึกทางการ
พยาบาล โดยใช้แนวคิดจากแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการศึกษาสถิติข้อมูล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศึกษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การประสานงาน ติดต่อพยาบาลท่ีรับผิดชอบในคลินิก
เบาหวาน การประเมินสภาพผู้ป่วย การศึกษาตามกระบวนการพยาบาล และการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และสุขภาพเพิ่มขึ้น มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และออกก าลังกายไปในทางที่ดีขึ้น ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และสามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ดีขึ้น อาการเครียด และวิตกกังวลลดลงจากการได้รับค าปรึกษา ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดการสูบบุหรี่  และดื่มสุรา หรือสามารถ
หยุดพฤติกรรมดังกล่าวได้ ผลการรักษาเบาหวานทั้งสองรายมีผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยรายที่ 1 มีแนวโน้มในการควบคุม
โรคได้ดีกว่าเนื่องจากให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังคงมีปัญหาในการปรับตัว 
และยังมีพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, โรคเบาหวาน, น้ าตาลในเลือดสูง 
 

Abstract 
 The purpose of this 2 case study was to study the results of nurses in diabetic patients, two case 
studies. The tools used include 1) a data recording form from a patient's medical record, 2) an interview, 3) 
behavioral observation, and 4) a nursing record form. Using concepts from Gordon's 11 health plans.  Don 
collects data, including statistical studies of diabetic patients. Research documents and related research, 
coordination, contacting the nurse in charge of the diabetes clinic, Assessment of patient condition, 
Education according to the nursing process, and following the nursing process. 
 The results of the study found that both patients had an understanding of diabetes. and increased 
health There is a change in food consumption behavior. Exercise in a better way. Blood sugar levels 
decrease, and blood pressure can be controlled better. Symptoms of stress and anxiety decrease from 
receiving counseling. Patients tend to reduce smoking and drinking alcohol or can stop such behaviors. The 
results of the two diabetes treatments were different. Patient 1  is likely to have better disease control 
because he cooperates in changing health behaviors. While the second patient still had problems adjusting. 
and have risky behavior. This may lead to complications in the future. 
Keywords: nursing, diabetes, high blood sugar 
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101
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 4 July – August 2025

การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน : กรณีศึกษา 2 ราย โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลสามผง 
อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

Nursing care for diabetic patients: 2 case studies at Sam Phong Subdistrict Health 
Promoting Hospital Sri Songkhram District, Nakhon Phanom Province. 

(Received: May 30,2025 ; Revised: July 24,2025 ;  Accepted: July 25,2025) 
 

สุมารินทร์ สรญ์สุรินทร์1 
Sumarin Sornsurin1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน กรณีศึกษา 2 ราย เครื่องมือที่
ใช้ ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 2) การสัมภาษณ์ 3) การสังเกต พฤติกรรม 4) แบบบันทึกทางการ
พยาบาล โดยใช้แนวคิดจากแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการศึกษาสถิติข้อมูล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศึกษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การประสานงาน ติดต่อพยาบาลที่รับผิดชอบในคลินิก
เบาหวาน การประเมินสภาพผู้ป่วย การศึกษาตามกระบวนการพยาบาล และการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และสุขภาพเพิ่มขึ้น มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และออกก าลังกายไปในทางที่ดีขึ้น ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และสามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ดีขึ้น อาการเครียด และวิตกกังวลลดลงจากการได้รับค าปรึกษา ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดการสูบบุหรี่  และด่ืมสุรา หรือสามารถ
หยุดพฤติกรรมดังกล่าวได้ ผลการรักษาเบาหวานทั้งสองรายมีผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยรายที่ 1 มีแนวโน้มในการควบคุม
โรคได้ดีกว่าเนื่องจากให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังคงมีปัญหาในการปรับตัว 
และยังมีพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, โรคเบาหวาน, น้ าตาลในเลือดสูง 
 

Abstract 
 The purpose of this 2 case study was to study the results of nurses in diabetic patients, two case 
studies. The tools used include 1) a data recording form from a patient's medical record, 2) an interview, 3) 
behavioral observation, and 4) a nursing record form. Using concepts from Gordon's 11 health plans.  Don 
collects data, including statistical studies of diabetic patients. Research documents and related research, 
coordination, contacting the nurse in charge of the diabetes clinic, Assessment of patient condition, 
Education according to the nursing process, and following the nursing process. 
 The results of the study found that both patients had an understanding of diabetes. and increased 
health There is a change in food consumption behavior. Exercise in a better way. Blood sugar levels 
decrease, and blood pressure can be controlled better. Symptoms of stress and anxiety decrease from 
receiving counseling. Patients tend to reduce smoking and drinking alcohol or can stop such behaviors. The 
results of the two diabetes treatments were different. Patient 1  is likely to have better disease control 
because he cooperates in changing health behaviors. While the second patient still had problems adjusting. 
and have risky behavior. This may lead to complications in the future. 
Keywords: nursing, diabetes, high blood sugar 
 
 

                                                            
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามผง 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นภาวะเรื้อรังที่ เกิดจาก
ความผิดปกติในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ซึ่งท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินกว่าปกติ 
สาเหตุหลักเกิดจากการที่ ร่างกายผลิตฮอร์โมน
อินซูลิน ( Insulin) ไม่ เพียงพอ หรือร่างกายไม่
ตอบสนองต่ออินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เรียกว่าภาวะดื้ออินซูลิน ในบางกรณี ผู้ป่วยอาจ
เผชิญกับทั้งภาวะขาดอินซูลินและภาวะดื้ออินซูลิน
พร้อมกัน ซึ่งท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ยากขึ้นระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงอย่างต่อเนื่องและ
ไม่ได้รับการควบคุมอาจส่งผลกระทบต่อการท างาน
ของอวั ย วะและ เนื้ อ เ ย่ื อ ต่ า งๆ  ทั่ ว ร่ า งกาย 
โดยเฉพาะในระยะยาว ภาวะนี้อาจก่อให้เกิดโรค
แทรกซ้อนในหลายระบบ เช่น ตา ไต เส้นประสาท 
และสมอง รวมถึงหัวใจ และหลอดเลือด นอกจากนี้ 
โรคเบาหวานยังสามารถส่งผลกระทบต่อการ
ท างานของเท้า ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาที่รุนแรง เช่น 
การเกิดแผลเรื้อรัง หรือการสูญเสียอวัยวะในที่สุด 
โดยเฉพาะในระยะยาว ภาวะนี้อาจท าให้เกิดโรค
แทรกซ้อนในหลายระบบ เช่น โรคจอประสาทตา
จากเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง ความเสียหายต่อ
เส้นประสาท โรคหัวใจ และหลอดเลือด นอกจากนี้ 
เบาหวานยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพเท้า อาจ
น าไปสู่การเกิดแผลเรื้อรัง และการสูญเสียอวัยวะ
หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม1 โรคเบาหวาน
จึงเป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เนื่องจากอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
ร้ายแรงที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
การตระหนักถึงความส าคัญของการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
สุขภาพอย่างถูกต้องจะช่วยลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิต
ได้อย่างมีคุณภาพ2 
 จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  ในปี  2566 พบว่าจ านวนผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานทั่วโลกอยู่ที่  537 ล้านคน และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวานเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตถึง 6.7 ล้านคนต่อปี หรือ
เท่ากับ 1 รายในทุก ๆ 5 วินาที ในประเทศไทย 
โรคเบาหวานมีอัตราเพิ่มขึ้นทุกปี โดยมีผู้ป่วยราย
ใหม่ประมาณ 300,000 คนต่อปี  และมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในระบบสาธารณสุข
ประมาณ 3.3 ล้ านคน ข้อมู ลจากกระทรวง
สาธารณสุขระบุว่าในปี 2563 มีผู้ เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อ
ประชากรแสนคน) นอกจากนี้ ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี รายงานยังระบุว่าผู้ ป่วย
โรคเบาหวานจ านวนมากยังขาดความตระหนักใน
การดูแลตนเอง และปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์อย่างเคร่งครัด ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น โรคหัวใจ ไตวาย ตา
บอด และปัญหาเกี่ยวกับเท้า อันเป็นผลสืบเนื่อง
จากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้อย่าง
เหมาะสม3 ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้รับการดูแลรักษา
อย่างถูกต้อง ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ จะ
ส่งผลให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายระบบของ
ร่างกาย ได้แก่ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไต
เร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า และขา4 ส่งผลให้คุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานลดลง เกิดความสูญเสีย 
ค่าใช้จ่ายทั้งทางตรง และทางอ้อม5 
 ใ น จั ง ห วั ด น ค ร พ น ม  พ บ อุ บั ติ ก า ร ณ์
โรคเบาหวานที่มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดย
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2566 พบอัตราป่วย
รายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากับ 
501.11 , 470.41 และ 545.046 การศึกษาราย
กรณีโรคเบาหวานจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
บริบทของการพยาบาล ซึ่งมีภารกิจในการดูแลและ
จัดการด้านสุขภาพภายในจังหวัด โดยเฉพาะกับ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นใน
ทุกปี จากการประเมินสถานการณ์ พบว่าผู้ป่วย
เบาหวาน และครอบครัวยังขาดความรู้ และความ
เ ข้ า ใ จ ที่ จ า เ ป็ น ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้การรักษาไม่บรรลุผล
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ตามที่คาดหวัง เพื่อรับมือกับปัญหานี้ จึงได้มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน7 โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีความรู้ และมี
ความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพที่ถูกต้องตามสิทธิตนเองได้ ด้วยเหตุ
นี้การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นสิ่งที่
จ าเป็น เพ่ือสร้างแนวทางในการวางแผน และ
จัดการการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล
ให้การดูแลรักษาผู้ ป่ วย เบาหวานในจั งหวัด
นครพนมสามารถท าได้ดีขึ้น และช่วยยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค ์
 ศึกษาผลพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 
กรณีศึกษา 2 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามผง 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ีมุ่งเป้าหมายเปรียบเทียบ
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
กรณีศึกษา 2 ราย ซึ่งเข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามผง. โดยด าเนินการศึกษา
ในช่วงระหว่างวันที่ 1-31 มกราคม 2568  
 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูล 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 2) 
การสัมภาษณ์ สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ เพื่อเก็บ
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับประวัติสุขภาพและปัจจัยต่าง 
ๆ ที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ 3) การสังเกต สังเกต
พฤติกรรม และอาการแสดงของผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาการศึกษา 4) แบบบันทึกทางการ
พยาบาล โดยใช้แนวคิดจากแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon's Functional 
Health Patterns)8 เพื่อวิเคราะห์ปัญหา และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 11 ด้านต่าง 
ๆ เพื่อให้การวางแผนการพยาบาลมีความชัดเจน 
อย่างเช่น ด้านสุขภาพกาย , ด้านการนอนหลับ , 

ด้านการรับประทานอาหาร , ด้านการจัดการ
ความเครียด เป็นต้น 
 กระบวนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้ 1) การศึกษาสถิติ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศึกษาค้นคว้าเอกสาร 
และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวาน 2) การประสานงาน ติดต่อพยาบาลที่
รับผิดชอบในคลินิกเบาหวานเพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติม 
แนะน าตัวกับผู้ป่วย และญาติ และขออนุญาตเพื่อ
เก็บข้อมูล โดยค านึงถึงประเด็นทางจริยธรรม เช่น 
ผู้รับบริการต้องสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง ปฏิบัติ
แต่สิ่งที่ดีให้แก่ผู้รับบริการ ไม่ท าให้ผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหาย ยึดถือผลประโยชน์เป็นส าคัญ 
ให้ความยุติธรรม และความเป็นธรรม และการ
คุ้มครองผู้รับบริการ ุ9 3) การประเมินสภาพผู้ป่วย 
เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล ท าการ
ประเมิน และติดตามผู้ป่ วยอย่างใกล้ชิด 4 ) 
การศึกษาตามกระบวนการพยาบาล มีขั้นตอนดังนี้ 
(1) ประเมิน และรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอนในการประเมิน (2) ระบุ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามข้อมูลที่ได้ (3) วาง
แผนการพยาบาลโดยค านึงถึงความต้องการ และ
ปัญหาของผู้ป่วย (4) ด าเนินการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาล (5) ประเมินผลการพยาบาลและ
ปรับแผนให้เหมาะสมกับปัญหา และความต้องการ
ของผู้ป่วย 5) สรุปผลการศึกษาเรียบเรียงเนื้อหา
โ ด ย ใ ช้ ห ลั ก วิ ช า ก า ร  แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
กระบวนการพยาบาล จากนั้นเผยแพร่ข้อมูลไปยัง
หน่วยงานภายใน และหน่วยงานภายนอก 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ในการด าเนินการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้
ความส าคัญกับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
อย่างเคร่งครัด โดยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์เริ่มจากการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน 
และชัดเจนก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดท า
เอกสารแสดงความยินยอมให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติ 
อ่านและลงนามโดยสมัครใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม
การศึกษา จะไม่ส่งผลกระทบต่อการรับบริการทาง
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ตามที่คาดหวัง เพื่อรับมือกับปัญหานี้ จึงได้มีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน7 โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีความรู้ และมี
ความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพที่ถูกต้องตามสิทธิตนเองได้ ด้วยเหตุ
นี้การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นสิ่งที่
จ าเป็น เพื่อสร้างแนวทางในการวางแผน และ
จัดการการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล
ให้การดูแลรักษาผู้ ป่ วย เบาหวานในจั งหวัด
นครพนมสามารถท าได้ดีข้ึน และช่วยยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค ์
 ศึกษาผลพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 
กรณีศึกษา 2 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามผง 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ีมุ่งเป้าหมายเปรียบเทียบ
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
กรณีศึกษา 2 ราย ซึ่งเข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามผง. โดยด าเนินการศึกษา
ในช่วงระหว่างวันที่ 1-31 มกราคม 2568  
 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูล 
เพื่อรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 2) 
การสัมภาษณ์ สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ เพื่อเก็บ
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับประวัติสุขภาพและปัจจัยต่าง 
ๆ ที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ 3) การสังเกต สังเกต
พฤติกรรม และอาการแสดงของผู้ ป่วยตลอด
ระยะเวลาการศึกษา 4) แบบบันทึกทางการ
พยาบาล โดยใช้แนวคิดจากแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon's Functional 
Health Patterns)8 เพื่อวิเคราะห์ปัญหา และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 11 ด้านต่าง 
ๆ เพื่อให้การวางแผนการพยาบาลมีความชัดเจน 
อย่างเช่น ด้านสุขภาพกาย , ด้านการนอนหลับ , 

ด้านการรับประทานอาหาร , ด้านการจัดการ
ความเครียด เป็นต้น 
 กระบวนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้ 1) การศึกษาสถิติ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศึกษาค้นคว้าเอกสาร 
และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวาน 2) การประสานงาน ติดต่อพยาบาลท่ี
รับผิดชอบในคลินิกเบาหวานเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม 
แนะน าตัวกับผู้ป่วย และญาติ และขออนุญาตเพื่อ
เก็บข้อมูล โดยค านึงถึงประเด็นทางจริยธรรม เช่น 
ผู้รับบริการต้องสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง ปฏิบัติ
แต่สิ่งที่ดีให้แก่ผู้รับบริการ ไม่ท าให้ผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหาย ยึดถือผลประโยชน์เป็นส าคัญ 
ให้ความยุติธรรม และความเป็นธรรม และการ
คุ้มครองผู้รับบริการ ุ9 3) การประเมินสภาพผู้ป่วย 
เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล ท าการ
ประเมิน และติดตามผู้ป่ วยอย่างใกล้ชิด 4 ) 
การศึกษาตามกระบวนการพยาบาล มีขั้นตอนดังนี้ 
(1) ประเมิน และรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอนในการประเมิน (2) ระบุ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามข้อมูลที่ได้ (3) วาง
แผนการพยาบาลโดยค านึงถึงความต้องการ และ
ปัญหาของผู้ป่วย (4) ด าเนินการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาล (5) ประเมินผลการพยาบาลและ
ปรับแผนให้เหมาะสมกับปัญหา และความต้องการ
ของผู้ป่วย 5) สรุปผลการศึกษาเรียบเรียงเนื้อหา
โ ด ย ใ ช้ ห ลั ก วิ ช า ก า ร  แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
กระบวนการพยาบาล จากนั้นเผยแพร่ข้อมูลไปยัง
หน่วยงานภายใน และหน่วยงานภายนอก 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ในการด าเนินการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้
ความส าคัญกับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
อย่างเคร่งครัด โดยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์เริ่มจากการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน 
และชัดเจนก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดท า
เอกสารแสดงความยินยอมให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติ 
อ่านและลงนามโดยสมัครใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม
การศึกษา จะไม่ส่งผลกระทบต่อการรับบริการทาง

สุขภาพในปัจจุบันหรือในอนาคต ข้อมูลที่ได้รับจาก
กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาอย่างปลอดภัย และไม่
เปิดเผยชื่อ หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของ
ผู้ป่วยได้ การศึกษาไม่มีขั้นตอนใดที่ก่อให้เกิด
อันตรายหรือความเสี่ยงต่อสุขภาพกายหรือจิตใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเมื่อ 
โดยไม่ต้องให้เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อการ
ดูแลรักษาใด ๆ 
 
ผลการศึกษา 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และแผนการพยาบาล 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
หญิงไทย อายุ 48 ปี สถานภาพ หม้าย การวินจิฉัย โรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 (Diabetes Mellitus Type 2) อาการปจัจุบัน 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได ้มแีผลที่เท้าซา้ย สญัญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.8 °C, ชีพจร 80 ครั้ง/นาท,ี หายใจ 20 ครั้ง/
นาที, ความดันโลหิต 135/87 มม.ปรอท ดัชนีมวลกาย (BMI): 
32.20 (ภาวะอ้วน) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ น้ าตาลในเลือด 
(Glucose) 278 mg% HbA1C 9.40% (ควบคุมน้ าตาลไม่ดี) 
eGFR 54.70 ml/min/1.73m (มีภาวะไตเสื่อมระดับต้น) 
Creatinine 2.30 mg/dL (ไตท างานผิดปกติ) พฤตกิรรมสุขภาพ 
สูบบุหรี่วันละ 10 มวนเป็นระยะเวลากว่า 15 ป ี

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ชายไทย อายุ 50 ปี การวินจิฉัย Diabetes mellitus type 2 
with Hypertension ข้อมลูสุขภาพปัจจบุัน อุณหภูมริ่างกาย 
37.0 °C ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาท ีความดัน
โลหิต 144/86 mmHg น้ าหนัก 85 กิโลกรัม สว่นสูง 170 
เซนติเมตร BMI 29.41 (ภาวะน้ าหนกัเกิน) รอบเอว 97 
เซนติเมตร ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารที่ผดิปกติ Glucose 364 
mg% HbA1C 10.7% eGFR 43.01 ml/min (การท างานของ
ไตลดลง) Creatinine 1.60 mg/dL ยาที่ได้รับ Mixtard 70/30 
เช้า 40 ยูนิต SC ac Mixtard 70/30 เย็น 44 ยูนิต SC ac ยา
กินส าหรับควบคุมความดันโลหิต 

การวิเคราะห์ปัญหาตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการจัดการสุขภาพ มีความเข้าใจผิด
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน คิดว่าสูบบุหรีช่่วยลดความเครียด 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ บริโภคอาหารที่มี
น้ าตาลและไขมันสูง สบูบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
แบบแผนที่ 4 กิจวตัรประจ าวันและการออกก าลงักาย ออกก าลงั
กายน้อย เนื่องจากอาการปวดเขา่และขาดแรงจงูใจ 
แบบแผนที่ 6 การรับรู้และความคิด มีภาวะแทรกซ้อนที่ดวงตา
เริ่มต้นจากเบาหวาน 
แบบแผนที่ 10 การเผชิญปญัหาและความเครียด สูบบุหรี่เป็น
วิธีการรับมือกบัความเครียด 

การประเมินผูป้่วยตามแบบแผนสขุภาพของกอร์ดอน 
แบบแผนที่ 1. การรับรู้และการจัดการสุขภาพ ผู้ป่วยมคีวาม
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงไม่เพยีงพอ 
ยังคงดื่มสุราเป็นประจ า และไม่สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม ขาดแรงจูงใจในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและดูแลสุขภาพตนเอง 
แบบแผนที่ 2. โภชนาการและการเผาผลาญ ผู้ป่วยมพีฤติกรรม
การกินอาหารที่ไมเ่หมาะสม เช่น การรับประทานอาหารที่มี
น้ าตาลและไขมันสูง ดืม่สุราทุกวัน ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลและความดันโลหิต มีภาวะน้ าหนักเกิน (BMI = 29.41) 
และมีรอบเอวเกินมาตรฐาน (97 ซม.) 
แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและการออกก าลังกาย ไมอ่อกก าลังกาย
เป็นประจ า มีกิจวตัรประจ าวันที่ไมค่่อยเคลื่อนไหวมากนัก 
แบบแผนที่ 5 การนอนหลับและพักผ่อน ผูป้่วยมีปัญหาการนอน
หลับ อาจเกิดจากความเครียดและผลข้างเคียงจากแอลกอฮอล์ 
หลับไม่สนิท ตื่นกลางดึกบ่อยครัง้ 
แบบแผนที่ 6. การรับรู้และการท าหน้าที่ของระบบประสาท มี
อาการมึนศีรษะบอ่ยครั้ง อาจเกิดจากภาวะน้ าตาลในเลือดสงู
และผลกระทบจากแอลกอฮอล์ มปีญัหาด้านสายตา ซ่ึงอาจเป็น
ผลมาจากโรคเบาหวาน 
แบบแผนที่ 7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ผู้ป่วยรู้สึกเครียด
และกังวลเกี่ยวกับโรคของตนเอง แตย่ังขาดแรงจงูใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และแผนการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

แบบแผนที่ 8. บทบาทและความสัมพันธ์ มีปญัหาความสัมพันธ์
กับครอบครวั เนื่องจากพฤติกรรมการดื่มสุราและการไม่ดูแล
สุขภาพตนเอง 
แบบแผนที่ 10 การเผชิญปญัหาและความอดทนต่อภาวะเครียด 
ผู้ป่วยใชก้ารดื่มสรุาเป็นวธิีผ่อนคลายความเครียด มีอารมณ์
หงุดหงิดง่าย และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตนเอง 
แบบแผนที่ 11. คณุค่าและความเชือ่ ยังไม่มแีนวทางที่ชัดเจนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อดแูลสุขภาพระยะยาว 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได ้เนื่องจากพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารและการสบูบุหรี่ เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตวาย และแผลท่ีเท้า ขาด
ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของการสบูบุหรีต่่อโรคเบาหวาน ภาวะ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับโรค ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน รปูแบบการ
ใช้ชีวิตที่ไม่สง่เสริมสุขภาพ ส่งผลตอ่การจัดการโรค 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองไม่เพียงพอ เนื่องจากยังมี
พฤติกรรมเสี่ยงสูง ระดับน้ าตาลในเลือดไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มสุรา เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น โรคไต โรคตา 
และความดันโลหติสูง ขาดแรงจูงใจในการออกก าลังกาย ภาวะ
ซึมเศร้า และความเครียดเกี่ยวข้องกับการมีโรคเรื้อรังและปัญหา
ครอบครัว 

แผนการพยาบาล 
1.ให้ความรู้เกี่ยวกบัผลกระทบของบหุรี่ต่อโรคเบาหวาน 
โดยเฉพาะการเพิม่ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2.ให้ค าปรึกษาเกีย่วกับวิธีเลกิบุหรี่ เช่น การใช้สารทดแทน
นิโคติน และการสนับสนุนจากครอบครัว 
3.ส่งเสริมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม เช่น การเดินหรือโยคะ 
4.ส่งเสริมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการควบคุม
ปริมาณแคลอร ี
5.ประเมินและติดตามระดบัน้ าตาลในเลือด และภาวะแทรกซ้อน
เป็นประจ า 
6.ประสานงานกับนักโภชนาการและแพทย์เพื่อวางแผนการดูแล
ที่เหมาะสม 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกบัผลกระทบของบุหรี่ต่อสุขภาพมากขึ้น 
มีแรงจูงใจในการลดการสูบบุหรี่ โดยลดลงเหลือ 5 มวนต่อวัน 
สามารถเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพมากขึ้น ระดบัน้ าตาลในเลือด
เริ่มลดลงเล็กน้อย HbA1C ลดลงเหลือ 8.7% สุขภาพจิตดีขึ้น 
เนื่องจากไดร้ับการสนับสนุนจากครอบครัวและทีมสุขภาพ  
สรุป 
จากกรณีศกึษานี้ พบว่าพฤติกรรมการสบูบุหรี่ส่งผลกระทบต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและเพิ่มความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การให้ค าแนะน าเรื่องการเลิก
บุหรี่รว่มกบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการและการ
ออกก าลังกายสามารถช่วยให้ผูป้่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น 
การพยาบาลที่เนน้การให้ความรู้ การสนบัสนุนทางอารมณ ์และ
การดแูลแบบองค์รวมจงึเป็นปจัจัยส าคัญในการช่วยใหผู้้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรู้เรื่องโทษของสุราต่อโรคเบาหวาน อธิบายผลกระทบ
ของสุราที่ท าให้ระดับน้ าตาลไม่คงท่ี และเพิ่มความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อน 
2.ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการลด
ปริมาณสุราทีละน้อย แนะน าเครื่องดื่มทางเลือก และสนับสนุน
ให้เขา้ร่วมกจิกรรมอื่น ๆ แทนการดืม่ 
3.แนะน าโภชนาการที่เหมาะสม ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกับการเลือก
อาหารที่ดีตอ่สุขภาพ หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง และลดการ
รับประทานอาหารร่วมกับการดืม่สุรา 
4.สนับสนุนให้มีการออกก าลังกาย ช่วยออกแบบกิจกรรมการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย 
5.ดูแลสุขภาพจิต ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 
และส่งเสริมการพดูคุยกับครอบครวั 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยเขา้ใจผลกระทบของสุราต่อโรคเบาหวานและพยายามลด
ปริมาณการดืม่ คา่ HbA1C มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากการ
ควบคุมอาหารดีขึน้ ผู้ป่วยเริม่มีการออกก าลังกายเพิม่ขึ้น 
สุขภาพจิตดีขึ้น และมีการนอนหลับท่ีต่อเนื่องมากขึ้น 
สรุป 
จากการดูแลผู้ปว่ยรายนี้ พบวา่ การให้ความรู้และการสนับสนุน
ที่เหมาะสมสามารถช่วยให้ผูป้่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
ขึ้น อย่างไรก็ตาม การตดิตามผลอยา่งต่อเนื่องยังเป็นสิ่งจ าเป็น 
โดยเฉพาะการลดการดืม่สุรา ซึ่งเปน็ปัจจัยส าคัญทีส่่งผลกระทบ
ต่อโรคเบาหวานและสุขภาพโดยรวมของผูป้่วย 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และแผนการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

แบบแผนที่ 8. บทบาทและความสัมพันธ์ มีปญัหาความสัมพันธ์
กับครอบครวั เนื่องจากพฤติกรรมการดื่มสุราและการไม่ดูแล
สุขภาพตนเอง 
แบบแผนที่ 10 การเผชิญปญัหาและความอดทนต่อภาวะเครียด 
ผู้ป่วยใชก้ารดื่มสรุาเป็นวธิีผ่อนคลายความเครียด มีอารมณ์
หงุดหงิดง่าย และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตนเอง 
แบบแผนที่ 11. คณุค่าและความเชือ่ ยังไม่มแีนวทางที่ชัดเจนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อดแูลสุขภาพระยะยาว 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได ้เนื่องจากพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารและการสบูบุหรี ่เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตวาย และแผลท่ีเท้า ขาด
ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของการสบูบุหรีต่่อโรคเบาหวาน ภาวะ
วิตกกงัวลเกี่ยวกับโรค ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน รปูแบบการ
ใช้ชีวิตที่ไม่สง่เสริมสุขภาพ ส่งผลตอ่การจัดการโรค 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองไม่เพียงพอ เนื่องจากยังมี
พฤติกรรมเสี่ยงสูง ระดับน้ าตาลในเลือดไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
เนือ่งจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดื่มสุรา เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น โรคไต โรคตา 
และความดันโลหติสูง ขาดแรงจูงใจในการออกก าลังกาย ภาวะ
ซึมเศร้า และความเครียดเกี่ยวข้องกับการมีโรคเรื้อรังและปัญหา
ครอบครัว 

แผนการพยาบาล 
1.ให้ความรู้เกี่ยวกบัผลกระทบของบหุรี่ต่อโรคเบาหวาน 
โดยเฉพาะการเพิม่ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2.ให้ค าปรึกษาเกีย่วกับวิธีเลกิบุหรี่ เช่น การใช้สารทดแทน
นิโคติน และการสนับสนุนจากครอบครัว 
3.ส่งเสริมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม เช่น การเดินหรือโยคะ 
4.ส่งเสริมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการควบคุม
ปริมาณแคลอร ี
5.ประเมินและติดตามระดบัน้ าตาลในเลือด และภาวะแทรกซ้อน
เป็นประจ า 
6.ประสานงานกับนักโภชนาการและแพทย์เพื่อวางแผนการดูแล
ที่เหมาะสม 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกบัผลกระทบของบุหรี่ต่อสุขภาพมากขึ้น 
มีแรงจูงใจในการลดการสูบบุหรี่ โดยลดลงเหลือ 5 มวนต่อวัน 
สามารถเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพมากขึ้น ระดบัน้ าตาลในเลือด
เริ่มลดลงเล็กน้อย HbA1C ลดลงเหลือ 8.7% สุขภาพจิตดีขึ้น 
เนื่องจากไดร้ับการสนับสนุนจากครอบครัวและทีมสุขภาพ  
สรุป 
จากกรณีศกึษานี้ พบว่าพฤติกรรมการสบูบุหรี่ส่งผลกระทบต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและเพิ่มความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การให้ค าแนะน าเรื่องการเลิก
บุหรี่รว่มกบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการและการ
ออกก าลังกายสามารถช่วยให้ผูป้่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น 
การพยาบาลที่เนน้การให้ความรู้ การสนบัสนุนทางอารมณ ์และ
การดแูลแบบองค์รวมจงึเป็นปจัจัยส าคัญในการช่วยใหผู้้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ความรู้เรื่องโทษของสุราต่อโรคเบาหวาน อธิบายผลกระทบ
ของสุราที่ท าให้ระดับน้ าตาลไม่คงท่ี และเพิ่มความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อน 
2.ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการลด
ปริมาณสุราทีละน้อย แนะน าเครื่องดื่มทางเลือก และสนับสนุน
ให้เขา้ร่วมกจิกรรมอื่น ๆ แทนการดืม่ 
3.แนะน าโภชนาการที่เหมาะสม ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกับการเลือก
อาหารที่ดีตอ่สุขภาพ หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง และลดการ
รับประทานอาหารร่วมกับการดืม่สุรา 
4.สนับสนุนให้มีการออกก าลังกาย ช่วยออกแบบกิจกรรมการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย 
5.ดูแลสุขภาพจิต ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 
และส่งเสริมการพดูคุยกับครอบครวั 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยเขา้ใจผลกระทบของสุราต่อโรคเบาหวานและพยายามลด
ปริมาณการดืม่ คา่ HbA1C มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากการ
ควบคุมอาหารดีขึน้ ผู้ป่วยเริม่มีการออกก าลังกายเพิม่ขึ้น 
สุขภาพจิตดีขึ้น และมีการนอนหลับท่ีต่อเนื่องมากขึ้น 
สรุป 
จากการดูแลผู้ปว่ยรายนี้ พบวา่ การให้ความรู้และการสนับสนุน
ที่เหมาะสมสามารถช่วยให้ผูป้่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
ขึ้น อย่างไรก็ตาม การตดิตามผลอยา่งต่อเนื่องยังเป็นสิ่งจ าเป็น 
โดยเฉพาะการลดการดืม่สุรา ซึ่งเปน็ปัจจัยส าคัญทีส่่งผลกระทบ
ต่อโรคเบาหวานและสุขภาพโดยรวมของผูป้่วย 
 

 

 สรุปและข้อเสนอแนะจากการดูแลผู้ป่วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
 การศึกษาผลการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 
กรณีศึกษา 2 ราย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และมีโรคแทรกซ้อน
เหมือนกัน สามารถสรุปผลการศึกษากรณีศึกษา 2 
ราย ได้ดังนี ้
 การประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 1. แบบแผนการรับรู้และการจัดการ
สุขภาพ ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงไม่เพียงพอ ยังคงดื่มสุราเป็น
ประจ าและสูบบุหรี่  ส่ งผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยรวม ขาดแรงจูงใจในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดและดูแลสุขภาพตนเอง  2. แบบแผน
โภชนาการและการเผาผลาญ ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การกินอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีน้ าตาลและไขมันสูง ดื่มสุราทุกวันและ
สูบบุหรี่ ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิต มีภาวะน้ าหนักเกิน (BMI = 29.41) 
และมีรอบเอวเกินมาตรฐาน (97 ซม.) 4. แบบแผน
กิจกรรมและการออกก าลังกาย ไม่ออกก าลังกาย
เป็นประจ า มีกิจวัตรประจ าวันที่ไม่ค่อยเคลื่อนไหว
มากนัก 5. แบบแผนการนอนหลับและพักผ่อน 
ผู้ ป่ ว ยมี ปัญหาการนอนหลั บ  อาจ เกิ ดจ าก
ความเครียดและผลข้างเคียงจากแอลกอฮอล์และ
บุหรี่ หลับไม่สนิท ตื่นกลางดึกบ่อยครั้ง 6. แบบ
แผนการรับรู้และการท าหน้าที่ของระบบประสาท 
มีอาการมึนศีรษะบ่อยครั้ง อาจเกิดจากภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงและผลกระทบจากแอลกอฮอล์
และบุหรี่ มีปัญหาด้านสายตา ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
โรคเบาหวาน 7. แบบแผนการรับรู้ตนเองและอัต
มโนทัศน์ ผู้ป่วยรู้สึกเครียดและกังวลเกี่ยวกับโรค
ของตนเอง แต่ยังขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 8. แบบแผนบทบาทและความสัมพันธ์ 
มีปัญหาความสัมพันธ์กับครอบครัว เนื่องจาก
พฤติกรรมการดื่มสุรา สูบบุหร่ี และการไม่ดูแล
สุขภาพตนเอง 10. แบบแผนการเผชิญปัญหาและ
ความอดทนต่อภาวะเครียด ผู้ป่วยใช้การดื่มสุรา

และสูบบุหรี่ เป็นวิธีผ่อนคลายความเครียด  มี
อารมณ์หงุดหงิดง่าย และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตของตนเอง 11. แบบแผนคุณค่าและความ
เชื่อ ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพระยะยาว 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสม  พฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ความเครียดและความวิตก
กังวล ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การสูบ
บุหรี่และดื่มสุราส่งผลเสียต่อสุขภาพและการ
ควบคุมโรคเบาหวาน 
 กิจกรรมการพยาบาล ให้ความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานและผลกระทบจากการดื่มสุราและสูบ
บุหรี่แก่ผู้ป่วย จัดท าแผนโภชนาการและออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย ประเมินและติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตอย่าง
ต่อเนื่อง ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตและจัด
กิจกรรมสนับสนุนจากครอบครัว ประสานงานกับ
แพทย์ เพื่ อปรับแผนการรักษาให้ เหมาะสม 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยลดหรืองดการสูบบุหรี่และดื่ม
สุรา โดยให้ค าปรึกษาและแนะน าแนวทางในการ
เลิกพฤติกรรมดังกล่าว 
 การประเมินผล ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และสุขภาพเพ่ิมขึ้น มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกาย 
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีขึ้น อาการเครียดและวิตกกังวล
ลดลงจากการได้รับค าปรึกษา ผู้ป่วยมีแนวโน้มลด
การสูบบุหรี่ และดื่ มสุ ร า  หรื อสามารถหยุ ด
พฤติกรรมดังกล่าวได ้
 การเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
 1. ผู้ป่วยรายที่  1 มีความร่วมมือในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่า
ผู้ป่วยรายที่ 2 โดยสามารถลดปริมาณการสูบบุหรี่
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และดื่มสุราได้บางส่วน ขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังไม่
สามารถลดพฤติกรรมเหล่านี้ได้อย่างชัดเจน 
 2.  ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยรายที่ 1 
มีแนวโน้มลดลงและสามารถควบคุมได้ดีกว่าผู้ป่วย
รายที่ 2 ซึ่งยังมีระดับน้ าตาลที่สูงและไม่สม่ าเสมอ 
 3.  ผู้ป่วยรายที่ 1 เริ่มมีการออกก าลังกาย
บ้าง ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังคงมีกิจกรรมทาง
กายน้อย 
 4.  ด้ านสุ ขภาพจิ ต  ผู้ ป่ ว ยรายที่  1 มี
ความเครียดลดลงหลังได้รับการให้ค าปรึกษา และ
สนับสนุนจากครอบครัว ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ยังคงมี
ความวิตกกังวล และใช้การดื่มสุราเป็นทางออก 
 สรุปผลการรักษา 
 จากการศึกษากระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานกรณีศึกษา 2 ราย พบว่าแม้ทั้ง
สองรายจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และมีปัญหาสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน เช่น 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ าหนักเกิน และ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน แต่ผลลัพธ์ใน
การควบคุมโรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้ป่วย
รายที่ 1 มีความร่วมมือในการดูแลตนเองมากกว่า 
โดยสามารถลดการสูบบุหรี่  เลือกรับประทาน
อาหารที่ดีขึ้น และเริ่มออกก าลังกาย ส่งผลให้ระดับ 
HbA1C ลดลง และสุขภาพจิตดีขึ้น ในขณะที่ผู้ป่วย
รายที่ 2 ยังไม่สามารถลดพฤติกรรมเส่ียง เช่น การ
ดื่มสุรา การกินอาหารไม่เหมาะสม และไม่ออก
ก าลังกาย ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดยังคงสูง
ต่ อ เ น่ื อ ง  และ ยั งมี ปัญหาทา งอ า รมณ์ แล ะ
ความสัมพันธ์กับครอบครัว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ความแตกต่างของผลลัพธ์การดูแลในผู้ป่วย
ทั้งสองรายอาจอธิบายได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ 
 1. แรงจูงใจและความร่วมมือของผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 แสดงออกถึงแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพ และมีแนวโน้มตอบสนองต่อการให้
ค าปรึกษาได้ดี  ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Orem’s Self-Care Theory ที่ ร ะบุ ว่ า กา รดู แล
ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับแรงจูงใจ 
ความรู้ และความสามารถในการจัดการตนเอง10 
 2. ปัจจัยด้านสุขภาพจิตและครอบครัว 
 การสนับสนุนจากครอบครัวของผู้ป่วยรายที่ 
1 ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Baig et al.11 ที่พบว่า
ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการช่วยผู้ ป่ วย
เบาหวานปรับพฤติกรรมและควบคุมโรคได้ดีขึ้น 
ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังมีปัญหาความเครียด 
ความวิตกกังวล และความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ไม่
ดี ท าให้ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
 3. พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 การสูบบุหรี่และการดื่มสุราในทั้งสองราย
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด โดยเฉพาะในรายที่ 2 ที่ยังไม่สามารถลด
หรือเลิกพฤติกรรมดังกล่าวได้ ท าให้ระดับ HbA1C 
ยังคงสูงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
American Diabetes Association12 ที่ระบุว่าการ
สูบบุหรี่และดื่มสุราเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้ อนของ เบาหวาน  รวม ถึ งลด
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ผลลัพธ์ของผู้ป่วยในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการติดตามและสนับสนุนผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ยังคงมีพฤติกรรม
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และดื่มสุราได้บางส่วน ขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังไม่
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กายน้อย 
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 สรุปผลการรักษา 
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ดื่มสุรา การกินอาหารไม่เหมาะสม และไม่ออก
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ความสัมพันธ์กับครอบครัว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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ตรงจุด และเหมาะสมกับแต่ละบุคคล ซึ่งได้รับการ
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เสี่ยง 

 2. ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรม
ช่วยเลิกบุหร่ีและสุราเพื่อเพิ่มโอกาสในการควบคุม
โรค 
 3. จัดกิจกรรมให้ความรู้และให้ก าลังใจแก่
ผู้ป่วย เพื่อสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 

 4. สนับสนุนให้ครอบครัวมีบทบาทในการ
ช่วยผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 5. ใช้เทคนิคทางจิตวิทยา เช่น การให้รางวัล
และการสร้างแรงบันดาลใจ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน 
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