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บทคดัย่อ 
 บทความวิชาการนี ้มีวตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาผลของการจดัการพยาบาลรายกรณีแบบรายโรค รว่มกบัระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบวิเคราะห์เจาะลึก  กรณีศึกษาผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานขึน้จอตา (Diabetic Retinopathy) ที่มีความเสี่ยงสงู คือ ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดและระดับความดนัโลหิต
ไม่ไดต้ามค่าเป้าหมาย ที่ศูนยจ์อตาและน า้วุน้ตา ชัน้ M อาคารเลิศประชารกัษ์ โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไร่ขิง) 3 ราย 
โดยใชรู้ปแบบการจัดการพยาบาลรายกรณี ซึ่งมี 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ (1) การประเมินปัญหาและวางแผนการดูแลผูป่้วย (2) การ
ประสานงาน (3) การติดตามก ากบั และ (4) การประเมินผล ร่วมกับการติดตามผูป่้วยกรณีศึกษาตามรอบนดัหมาย 3 ครัง้ และ
ติดตามการใหก้ารพยาบาลอย่างต่อเนื่องที่บา้น ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผูป่้วยชายอายุ 64 ปี ระดบัน า้ตาลใน
เลือดจาก 169 mg/dl ลดลงเหลือ 149 mg/dl น า้ตาลสะสมระดับคงที่ 8% ระดับความดันโลหิต 177/82 mmHg, 161/76 
mmHg ,158/72 mmHg ตามล าดบั กรณีศกึษารายที่ 2 ผูป่้วยหญิง อาย ุ61 ปี ระดบัน า้ตาลในเลือดจาก 190 mg/dl ลดลงเหลือ 
160 mg/dl น า้ตาลสะสมจาก 9.6% ลดลงเหลือ 8% ระดับความดันโลหิต 146/57mmHg, 143/56mmHg, 158/72mmHg 
ตามล าดบั และกรณีศึกษารายที่ 3 ผูป่้วยชายอายุ 70 ปี ระดบัน า้ตาลในเลือดจาก 189 mg/dl ลดลงเหลือ 134 mg/dl น า้ตาล
สะสมระดบัคงที่ 7.5% ระดบัความดนัโลหิต 170/64 mmHg, 170/70mmHg, 174/70mmHg ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นว่าการใช้
การพยาบาลรายกรณีแบบรายโรค สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิตได ้
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Abstract 

The objective of this academic article was to study the effects of case-based nursing management in 
conjunction with an ophthalmology support system and education among older adults with a high risk of diabetic 
retinopathy. This qualitative study involved an in-depth analysis of three case studies of elderly patients with diabetic 
retinopathy who were at high risk due to uncontrolled blood sugar and blood pressure levels. The study took place 
at the M Floor, Lertpracharak Building, Mettapracharak Hospital (Wat Rai Khing). The nursing management process 
consisted of four steps: (1) problem assessment and care planning, (2) coordination, (3) monitoring and supervision, 
and (4 )  outcome evaluation. Patients were followed up three times at scheduled appointments and continuous 
nursing care was provided at home. The results of the study revealed that in case study 1, a 64-year-old male patient, 
blood sugar levels decreased from 169  mg/dl to 149  mg/dl, with HbA1c remaining at 8% , and blood pressure 
readings of 177/82mmHg, 161/76mmHg, and 158/72mmHg, respectively. In case study 2 , a 61-year-old female 
patient's blood sugar levels decreased from 190 mg/dl to 160 mg/dl, with HbA1c dropping from 9.6% to 8%, and 
blood pressure levels of 146/57mmHg, 143/56mmHg, and 158/72mmHg, respectively. In case study 3, a 70-year-
old male patient's blood sugar levels reduced from 189 mg/dl to 134 mg/dl, while HbA1c remained at 7.5%. Blood 
pressure levels were 170/64mmHg, 170/70mmHg, and 174/70mmHg, respectively. These findings indicate that 
case-based nurse management was effective in controlling both blood sugar and blood pressure levels. 

Keywords: Nursing case management. Elderly people with chronic ophthalmic diseases. Uncontrol blood sugar 

and blood pressure levels. 

 
 
 
 
 
 
 
 

*   Lecturer Faculty of Nursing Shinawatra University,  
    E-mail: benjamas.rodpaewpan@gmail.com 

 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 51 ฉบบัที่ 1▪มกราคม – เมษายน 2567  3 
 

บทน า 
 อุบัติการณก์ารเกิดภาวะเบาหวานขึน้จอตา
เป็นภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานที่พบบ่อย ทั่วโลก
พบ 93 ล้านราย1 และเพิ่มขีน้อย่างรวดเร็ว ส าหรับ
ประเทศไทยพบรอ้ยละ 31.4 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน2

มีความบกพร่องทางสายตาที่เกิดจากเบาหวานขึน้จอ
ตา (Diabetic Retinopathy: DR) เพิ่มขึน้ 9.6 % ในผู้
ที่มีอายุ 50 ปี3 4 ขึน้ไป ถา้ไม่ไดร้บัการดูแลรกัษาอย่าง
ถูกตอ้งและต่อเนื่อง ท าใหเ้กิดภาวะตาบอดแบบถาวร 
ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครวั สงัคม และเศรษฐกจิ
ของประเทศชาติ อย่างไรก็ตามเบาหวานขึน้จอตา 
สามารถป้องกนั และลดโอกาสสญูเสียการมองเห็นได้
ถา้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือด และสามารถควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆ  ได้ 
โดยเฉพาะการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และ
ระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ใหน้อ้ยกว่า 7% 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเบาหวานขึน้จอตา5 นอกจากนี ้
ยงัพบว่า ความดนัโลหิตตัง้แต่ 140/90 mmHg ขึน้ไป
มีความสมัพนัธก์บัเบาหวานขึน้จอตา5 6 
 เบาหวานขึน้จอตา สามารถป้องกันและลด
โอกาสสูญเสียการมองเห็นได้ ถา้ผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเองควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และสามารถ
ควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆได ้จากการส ารวจสุขภาวะ
ผูส้งูอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า โรคเรือ้รงัที่พบมาก
ในผูส้งูอายไุทยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 41.4 
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 18.2 พบว่า รอ้ยละ 13 เป็นโรค
ร่วมทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูง จากข้อมูล
ส า นั ก น โ ย บ า ย แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า สต ร์  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขปี 2558 พบว่า การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน สืบเนื่องจากพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่เหมาะสม ส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบั
น า้ตาล ระดับความดันโลหิตได ้ซึ่งภาวะแทรกซอ้นที่
พบบ่อย ไดแ้ก่ หลอดเลือดสมองและหวัใจ ตา ไต และ
เท้า  เ ป็ นต้น 2 ทั้ ง นี ้  ภ า ว ะแทรกซ้อนที่ เ กิ ดกับ            

หลอดเลือดที่จอตาส่งผลให้หลอดเลือดตีบแคบ         
หดเกร็ง ตลอดจนหลอดเลือดถูกท าลาย เกิดจุด
เลือดออกและพบสารน า้รั่วออกมาที่จอตา7 ท าใหต้า
มัว ตาบอดจากการเกิดพังผืดดึงรั้งจอตาลอก และ    
ต้อหิน8 ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซอ้น      
ที่ รุนแรงถือเป็นส่ิงส าคัญ พยาบาลต้องให้ความรู้ 
ความเขา้ใจแก่ผูป่้วยและญาติ ในเรื่องโรคเบาหวาน
ขึน้จอตา พยาธิสภาพ อาการ  และอาการแสดงมี
ความสามารถในการประเมินความเส่ียงต่างๆ สอน 
ชีแ้นะ ส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองอย่างถูกตอ้ง เขา้ใจในแนวทางการรกัษา 
รวมทัง้จดัการระบบบรกิารใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงการ
ตรวจคัดกรองได้ง่ายและติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง9  
 ก า ร จั ด ก า รพย าบ า ล ร า ย ก ร ณี  เ ป็ น
กระบวนการในการดแูลที่มุ่งเนน้ผลลพัธ์ เพิ่มคุณภาพ
การดแูล เพิ่มคณุภาพชีวิตผูป่้วยและลดค่าใชจ้า่ย เนน้
การวิเคราะหปั์ญหาของผูป่้วยอย่างรอบดา้นและให้
การดูแลผูป่้วยที่ตรงตามปัญหาและติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ
ดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม10 มีการประสานความ
ร่ วมมื อของทีมสหสาขาวิ ชาชีพ  ประ เมิ นและ               
วางแผนการดูแลผูป่้วย ด าเนินการ ประสานงาน และ
ก ากับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 11 ร่วมกับระบบการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรูต้ามทฤษฎีของ
โอเร็ม12 ซึ่งเหมาะสมส าหรบัผู้ป่วยสูงอายุที่สามารถ
ดูแลตนเองได ้แต่ขาดความรูใ้นการดูแลตนเอง ดงันัน้
พยาบาลจึงตอ้งสอนผูป่้วยและญาติเพื่อใหเ้กิดความรู้
ในการดูแลตนเอง และปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพ ชีแ้นะใหข้อ้มูลที่เป็นประโยชน ์สนับสนุนให้
ความช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ เสริมพลัง
ดว้ยการกล่าวชื่นชม ทัง้นีเ้มื่อผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวาน
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ขึ ้นจอตาได้รับการพยาบาลอย่างครอบคลุมและ
ต่ อ เ นื่ อ ง  ช่ ว ย ล ด ค ว า ม รุ น แ ร ง แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆได้13 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางที่รบัการส่งต่อและบริการ
ดูแลรกัษาผูป่้วยเบาหวานขึน้จอตา จากสถานบริการ
ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน ขอ้มลูจากฝ่ายเวชสถิติของ
โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ ์(วดัไรข่ิง) ในปี 2561 มี
ผูป่้วยเบาหวานขึน้จอตาที่มารบับริการ 16,932 ราย 
เป็นผู้สูงอายุ 7,128 คน คิดเป็นร้อยละ 42.10 การ
รักษาภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้มีทั้งยิงเลเซอร ์ฉีดยา
เขา้วุน้ตา จนถึงผ่าตัดจอตาและวุน้ตา การรกัษาที่มี
ความยุ่งยากซบัซอ้นเพิ่มขึน้ ค่าใชจ้่ายในการรกัษาก็
เพิ่มมากขึน้ตามไปด้วย ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย
ดา้นสาธารณสขุโดยรวม และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เอง เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
เบาหวานขึน้จอตา คือ ลดความรุนแรงของภาวะ 
แทรกซอ้น ชะลอการสญูเสียการมองเห็น ผลลพัธท์าง
คลินิกที่มุ่งหวัง คือ ผู้ป่วยสูงอายุสามารถควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือด และระดบัความดนัโลหิตไดต้าม
ค่าเป้าหมาย โดยการควบคุมอาหาร การบริหารยาที่
ถูกต้อง การออกก าลังกาย14 ปัจจัยที่ ส่งผลต่อการ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิต
มีหลายประการ แต่ ปัจจัยหลักที่ ส  าคัญ  ได้แก่  
พฤติกรรมสขุภาพในชีวิตประจ าวนั ดงันัน้จึงจ าเป็นที่
ตอ้งมีกระบวนการ การดูแลผูป่้วยสงูอายุที่มีคุณภาพ
และสามารถช่ วยให้ผู้ ป่ วยสูงอายุปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมให้เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การจัดการพยาบาลรายกรณีสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยควบคุมโรคได้และมีการจัดการตนเองอย่าง
เหมาะสม15 และยงัไม่พบการศกึษาผลของการจดัการ
พยาบาลรายกรณีในผู้สูงอายุเบาหวานขึน้จอตาที่
ควบคุมระดับน า้ตาล และระดับความดันโลหิตไม่ได ้
เพื่อใหผู้ป่้วยสงูอายไุดร้บัการดแูลที่ตรงกบัปัญหาและ

ความตอ้งของผูป่้วย นอกจากนีย้งัมีการใชท้รพัยากรที่
มีอยู่เพื่อผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า ผู้ศึกษาจึง
สนใจน าการจัดการพยาบาลรายกรณีมาใช้ดูแล
ผู้สูงอายุเบาหวานขึน้จอตาที่ควบคุมระดับน ้าตาล 
และระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลของการจัดการพยาบาลราย
กรณี ในผู้สูงอายุโรคเรือ้รังทางจักษุที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลและระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้

ขอบเขต 
 การจัดการพยาบาลรายกรณีนี ้ ใช้ในการ
ดูแลผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวานขึน้จอตาที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด และระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ที่มารบั
บริการตรวจรักษาในหน่วยจอตาและวุ้นตา ชั้น M 
อาคารเลิศประชารกัษ์ โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ 
(วดัไรข่ิง) ระยะเวลา 12 เดือน ตัง้แต่วนัท่ี 20 มกราคม 
2563  ถึงวนัท่ี  27  มกราคม  2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นผู้สูงอายุที่ เบาหวานขึน้จอตาควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดและความดันโลหิตไม่ได ้มารบั
บริการตรวจรักษาในหน่วยจอตาและวุ้นตา ชั้น M 
อาคารเลิศประชารกัษ์ โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ 
(วัดไร่ขิง) เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยที่
ระดบัน า้ตาลในเลือดมากกว่า 130 มิลลิกรมั/เดซิลิตร 
ระดับความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 
การพิทักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี ้ผ่านการนุมัติการท าวิจยัในคน
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยั
ชินวตัร หมายเลข IRB21/18 
วิธีด าเนินการ 
 ผู้ศึกษาค้นคว้า  ทบทวนต ารา เอกสาร 
เก่ียวกับ แนวคิดการจัดการพยาบาลรายกรณีทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ 10 14 15 เ ป็นการจัดการ
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พยาบาลรายกรณีแบบรายโรคในการดูแล เพื่อลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น เพิ่มคณุภาพทางการ
พยาบาล และเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย รวมทัง้สรา้ง
แผนการดูแล (Clinical  pathways) กับทีมสหสาขา 
ซึ่งประกอบดว้ย จักษุแพทยท์างดา้นจอตา พยาบาล 
ทัศนมาตร การศึกษานี ้ มีการติดตาม กรณีศึกษา        
3 ราย 3 รอบนดัหมาย หรือมาก่อนนดัหมายดว้ยภาวะ
เร่งด่วน เช่น ตามัวลงเฉียบพลัน โดยพยาบาลราย
กรณีดูแลผูป่้วยตามขัน้ตอน ดงันี ้คือ 1) ประเมินและ
วางแผนการดูแลผู้ป่วย 2) ประสานงาน 3) ติดตาม
ก ากบั และ 4) ประเมินผล 
 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินและวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วย การประเมินปัญหาผู้ป่วย เพื่อให้ได้
ปัญหาที่ แท้จริง  และน ามาวิ เคราะห์  จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา และวางแผนแก้ไขปัญหา 
ปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยตามแผนท่ีวางไว ้และประเมินผล
การพยาบาลที่ ให้แก่ผู้ป่วย เพื่อน ามาปรับปรุง 15 
อย่างไรก็ตาม การประเมินตอ้งเป็นการประเมินอย่าง
รอบดา้น มีทั้งการประเมินปัญหาดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม รวมถึง ส่ิงแวดลอ้ม และทรัพยากรที่
ผูป่้วยสามารถน ามาใชใ้นการดูแลสขุภาพตนเองได้16 

ทั้ ง นี ้  ผู้ ศึ กษา รวบรวมข้อมูลทุ กก ระบวนการ                  
ซึ่งรวบรวมไดจ้ากผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แล ทีมสหสาขา 
แฟ้มเวชระเบียน รวบรวมข้อมูลในส่วนการประเมิน
สภาพผู้ป่วย โดยประเมินความสามารถทางการ
มองเห็น (Visual Acuity: VA) ความดันตา (Tension: 
Tn) สัญญาณชีพ ค่าน ้าตาลในเลือด และน ้าตาล
สะสมครัง้สุดทา้ย ส่วนใหญ่ตัวผูป่้วยเองมักไม่ทราบ
ค่าน า้ตาลสะสม ไม่น าสมดุประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตมาด้วย พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
สอบถามขอ้มลูดา้นการรบัประทานยา  และพยาบาล
ตอ้งพยายามลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ เพื่อการป้องกนั และ
ควบคุมการก าเริบของโรค ลดความรุนแรง และ
ภาวะแทรกซอ้น เนน้การดูแลต่อเนื่อง และส่งเสริมให้

ผู้ป่วย และครอบครัวมีความสามารถในการจัดการ
ตนเอง (self-management) 

ข้ันตอนที่  2 ประสานงาน  พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีท าหน้าที่ ส่ือสาร ประสานความ
ร่วมมือกับทีมสหสาขาที่เก่ียวข้อง ในการดูแลผูป่้วย
ตามแผนการดูแลที่ก าหนด และรายละเอียดขั้นตอน
การดูแลร่วมกัน คือ หากผูป่้วยมีระดบัความสามารถ
ทางการมองเห็นลดลงในระดบัสายตาเลือนราง (ภาวะ
สูญเสียการเห็นบางส่วน ท าให้เห็นภาพไม่คมชัด 
เหมือนมีอะไรมาบัง หรือเห็นไดแ้คบ เนื่องจากลาน
สายตาแคบกว่า 30 องศา พยาบาลผู้ท  าหน้าที่ เป็น
พยาบาลจัดการรายกรณี ประสานกับทัศนมาตร
เพื่อใหผู้ป่้วยลองอปุกรณท์ี่ช่วยในการมองเห็น หรือฝึก
ไม้เท้าขาว และให้ค าแนะน าการปรับส่ิงแวดลอ้มใน
บา้น แต่หากตาบอด (มองเห็นไดน้อ้ยมาก หรือยงัพอ
เห็นแสงได้บ้างไปจนถึงผู้ที่มองไม่เห็นเลย เมื่อการ
มองเห็นไม่มีประสิทธิภาพ ตอ้งใชป้ระสาทสัมผัสอื่น
แทน เช่น การสัมผัส) ด าเนินการประสานศูนยอ์อก
บัตรผูพ้ิการ เพื่อส่งเสริมใหไ้ดร้บัสวสัดิการทางสงัคม
ตามสิทธ์ิ หรือหากตอ้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 
ประสานส่งต่อศูนยฝึ์กอาชีพส าหรับคนตาบอด ทั้งนี ้
ถา้ผู้ป่วยตอ้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม เพื่อให้
สามารถออกไปใชช้ีวิตในสงัคมไดอ้ย่างปกติมากที่สุด 
ประสานส่งต่อไปฝึกที่ วิทยาลัยราชสุดา  ซึ่ ง เป็น
ศูนยก์ลางเครือข่ายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ในประชาคมอาเซียนต่อไป 

ขั้นตอนที่  3 ติดตามก ากับ  การดูแล
โดยทั่วไปการติดตามผลการดแูลมกัท าในระยะสัน้ แต่
ส าหรบัการดูแลผูป่้วยผูสู้งอายุที่มีภาวะเบาหวานขึน้
จอตาที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและความ         
ดัน โลหิ ต ไม่ ไ ด้  ต้อ งมี ก า รดู แลอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง
(Continuum care) และใชเ้วลายาวนานจนกว่าผูป่้วย
จะสามารถดูแลตนเองได้16 การศึกษาครัง้นี ้พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีท าหนา้ที่ควบคมุก ากับการปฏิบตัิให้
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เป็นไปตามแผนและผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยติดตาม
ผูป่้วย 3 รอบนดัหมาย หรือหากมาก่อนนดัหมายหาก
มีตามวัลงแบบเฉียบพลนั พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
สอนใหผู้ป่้วยทดสอบการมองเห็นดว้ยตวัเองอย่างง่าย 
โดยปิดตาซ้ายแล้วจ้องมองไปยังวัตถุหรืออาจเป็น
นาฬิกาติดผนังท่ีระยะ 3 เมตร ดูความคมชัดเท่าเดิม
หรือลดนอ้ยลง แลว้สลับปิดตาขวาแลว้จอ้งมองไปที่
จุดเดิมเพื่อประเมินการมองเห็น หากพบว่ามีตามวัลง
อย่างฉับพลัน ให้รีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัดหมาย 
และมีการติดตามโทรเยี่ยมหากระยะการนดัหมายห่าง 
4-6 เดือน 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ผลลัพธ์ของการ
ทดลองใช ้การจัดการพยาบาลรายกรณี ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเบาหวานขึน้จอตาที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดและความดนัโลหิตไม่ได้ คือ ลดอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ควบคุมค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล จัดสรรทรัพยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 
เพิ่มคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง พบว่า การจดัการ
พยาบาลรายกรณีมีผลลพัธท์ี่ดีต่อสขุภาพ ไดแ้ก่ ดา้น
คลินิก และการท าหนา้ที่ ดา้นการปฏิบตัิตามแผนการ
รกัษา และดา้นการดแูลตนเอง 

แผนการดูแลของการจัดการพยาบาล
รายกรณี  (Clinical  pathways) แผนการดูแลนี ้
ประยุกตท์ฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ
ให้ความรูข้องโอเร็ม กิจกรรมประกอบด้วย การให้
ความรูเ้พื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรม การสรา้งแรงจูงใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยการชื่นชม การ
ประเมิน  และวางแผนการดูแลร่วมกัน  การให้
ค าปรึกษา ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ทั้งนี ้ การให้
ความรูป้ระกอบด้วย ความรูเ้รื่องโรค แนวทางการ
รกัษา อาหาร การจดัการยาดว้ยตนเอง การออกก าลงั
กายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ทั้งนี ้การให้ค าแนะน า 
การเลือกบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การควบคุมอาหาร มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดโดยตรง17 ดังนั้น พยาบาลควร
ประเมิน และให้ค าแนะน าเรื่องนี ้กับผู้ป่วยทุกราย 
ตั้งแต่ครัง้แรกที่ตรวจพบโรคเบาหวาน เพื่อเป็นการ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่จะตามมา โดยใหเ้นน้ เรื่อง 
การควบคุมอาหารไม่ใช่การอดอาหาร แต่เป็นการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ และปริมาณที่
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย โดยยึด
หลักการ จานอาหารสุขภาพ คือ แบ่งจานอาหาร
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ผัก ½  ส่วนของจาน ข้าว¼ 
ส่วนของจาน และ เนือ้สตัว ์¼ ส่วนของจาน นอกจากนี ้
ในแต่ละมือ้อาหารควรมีนมจืด 1 แกว้ และผลไมส้ด 1 
ส่วน เพื่อใหไ้ดส้ารอาหารครบถว้น อาหารที่เหมาะกบั
ผูป่้วยเบาหวานแบ่งตามหมวดหมู่ ดงันี ้18 

1.  ดา้นอาหาร 
     1.1  หมวดข้าว แป้ง แนะน าให้บริโภค

ขา้วแป้งที่ขัดสีนอ้ย เช่น ขา้วกลอ้ง ขนมโฮลวีต ส่วน
นม และผลิตภัณฑข์องนม แนะน าใหด้ื่มนมจืดพร่อง       
มนัเนยและไม่มีน า้ตาล เนื่องจากมีไขมนั และพลงังาน
ต ่ามาก จากงานวิจยั พบว่า การดื่มนมและผลิตภณัฑ์
ของนมจากธรรมชาติ มีความสมัพนัธก์บัระดบัน า้ตาล
สะสมในเลือดในทางลบ และสามารถท านายระดับ
น า้ตาลสะสมในเลือดได้17 

     1.2  หมวดผัก รบัประทานใหม้ากในแต่
ละมื ้อ  และรับประทานผักสดทุกชนิด โดยเน้น
รบัประทานผกัใบใหม้าก เนื่องจากมีกากใยอาหารสงู 
ช่วยชะลอการย่อยและช่วยดูดซึมน า้ตาลและไขมัน   
ไดด้ี ท าใหล้ดการสะสมของน า้ตาลในหลอดเลือดและ 
ค่าไตรกลีเซอไรดล์ดลง ในขณะที่ค่าไขมันที่มีความ
หนาแน่นสงูเพิ่มมากขึน้16 (high density lipoprotein) 

     1.3  หมวดเนื ้อสัตว์ รับประทานเป็น
ประจ า ไดแ้ก่ ไข่ขาว ปลาน า้จืด และธัญพืช เช่น ถั่ว
เหลือง และผลิตภัณฑ์ เช่น เตา้หู้ ฟองเตา้หู้ โปรตีน
เกษตร แต่ควรหลีกเล่ียงเนือ้สัตวต์ิดมันและหนัง เช่น 
เนือ้หมูติดหนังและติดมัน รวมทั้งอาหารแปรรูป เช่น 
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หมูยอ ไสก้รอก และเบคอน เพราะเส่ียงต่อไขมันไตร
กลีเซอไรด ์และคอเลสเตอรอลในเลือดสูง เพิ่มปัจจยั
เส่ียงต่อเบาหวานขึน้จอตา19 6  

     1.4  หมวดผลไม้ รับประทานผลไม้สด
ทุกมือ้ แต่ปริมาณการรบัประทานมีความแตกต่างกัน
ตามขนาด และความหวานของผลไมแ้ต่ละชนิด เช่น 
แตงโมชิน้พอดีค ารบัประทานไดม้ือ้ละ 6-8 ชิน้/ค า ฝรั่ง 
และกลว้ยหอม รบัประทานไดม้ือ้ละ ½ ผล แอปเป้ิล 
สม้ กลว้ยน า้ว้า รับประทานไดม้ือ้ละ 1 ผลเล็ก ส่วน
ผลไม้พวง/ผลเล็กมากรับประทานไดม้ือ้ละ 6-8 ผล 
เช่น องุ่นแดงนอก 
 1.5 เครื่องดื่ม  เครื่องดื่มที่ดีที่สุด  คือ 
น า้เปล่า หลีกเล่ียงเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์หรือเครื่องดืม่
ชูก าลัง เพราะการดื่มแอลกอฮอลม์ีความสัมพันธ์กับ
การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไม่ได้20  
 ส าหรับการปรุงอาหาร แนะน าผู้ป่วย
หลีกเล่ียงอาหารหรือเครื่องปรุงรส ท่ีมีโซเดียมสูงซึ่ง
พบมากในอาหารแปรรูป เครื่องปรุงรสและขนมที่เติม
ผงฟู ถา้ร่างกายไดร้บัมากเกินไปมีความเส่ียงต่อโรค
ความดนัโลหิตสูง มีผลต่อการไหลเวียนเลือดไปเลีย้ง
จอตา และเส่ียงต่อภาวะเบาหวานขึน้จอตา5 

2 .  ด้านบริหา รจัดการยา  แนะน า ให้
รบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์ไม่ปรบั
ขนาดยาเอง รบัประทานอย่างต่อเนื่องและตรงเวลา 
ยาก่อนอาหาร รบัประทานยาก่อนอาหารประมาณ 30 
นาที ยกเวน้ยาควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดบางตัวที่
แนะน าใหร้บัประทานก่อนอาหารอย่างนอ้ย 15 นาที 
ยาหลังอาหารรับประทานหลังอาหารไม่เกิน 15-30 
นาที และการฉีดอินซูลินบริเวณหน้าท้องห่างจาก
สะดือ 1 นิว้ (ไมบ้รรทดั) 

3.  ด้านการออกก าลังกาย การออกก าลัง
กายช่วยลดความดนัเลือด ลดระดบัน า้ตาลและไขมนั
ในเลือด ลดปริมาณการใชย้ารกัษาเบาหวาน คลาย
เครียด และช่วยควบคุมน ้าหนักตัว ดังนั้นการออก

ก าลังกายส าหรบัผูป่้วยเบาหวานอย่างนอ้ย 3 วันต่อ
สัปดาห์ อย่างน้อย 20-30 นาทีต่อครั้ง นอกจากนี ้       
ใหว้ัดอัตราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิตก่อน
ออกก าลังกายทุกครั้ง เพื่อประเมินความทนของ
ร่างกาย อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยเบาหวานขึน้จอตา 
การออกก าลงักายที่เหมาะสม คือ การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เป็นการออกก าลงั
กายที่ไม่รุนแรงมาก แต่มีความต่อเนื่องและท าให้
ร่างกายไดอ้อกซิเจนมากกว่าวิธีอื่น ไดแ้ก่ เดินหรือ วิ่ง
เหยาะๆ ว่ายน า้ ป่ันจกัรยาน และเตน้แอโรบิก เป็นตน้ 
เนื่องจากมีผลท าใหค้่าความดนัในลกูตาลดลง และลด
ความเส่ียงของหลอดเลือดที่ตา ท าใหไ้ม่เกิดการอดุตนั
หรือลดการเกิดโรคที่จอตา21 นอกจากนี ้การออกก าลงั
กายยงัมีความสมัพนัธก์บัการควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือด20 และสามารถลดความเจ็บปวดในขณะฉีดยา
อินซูลินเขา้กลา้มเนือ้ทอ้งดว้ย22 
ผลการศึกษา 

กรณี ศึกษาที่  1 ผู้ ป่ วยชายวัย  64 ปี  
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว เบาหวานและความ
ดนัโลหิตสงู แพทยว์ินิจฉยัเป็นเบาหวานขึน้จอตาระยะ
ที่มีเสน้เลือดงอกใหม่และจุดรบัภาพชดับวมทัง้ 2 ขา้ง 
ทั้งนี ้ เส้นเ ลือดงอกใหม่ เ ป็นเส้นเ ลือดผิดปกติที่
เปราะบางและแตกง่าย ท าให้มีเลือดออกในจอตา
จ านวนมาก  (Proliferative Diabetic Retinopathy: 
PDR) ระยะนีเ้ป็นระยะรุนแรง ผูป่้วยเริ่มมีอาการตามวั
ชดัเจน หากไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างถกูตอ้งและรวดเรว็ 
รา่งกายจะสรา้งพงัผืดและดงึรัง้จอตาใหห้ลดุลอก และ
อาจน าไปสู่ภาวะตาบอดแบบถาวรได ้การรกัษา คือ 
ก า ร ยิ ง เ ล เ ซ อ ร์ ทั่ ว ทั้ ง จ อ ต า  ( Pan Retinal 
Photocoagulation: PRP) ยกเว้นขั้วประสาทตาและ
จุดรับภาพชัด เพื่อไม่ให้โรคลุกลามมากขึน้ เป็นการ
ท าลายหลอดเลือดเกิดใหม่และลดการใช้ออกซิเจน
ของจอตา วันที่พบผู้ป่วย คือ วันที่  13 พฤศจิกายน 
2561 แพทย์นัดผู้ป่วยมายิงเลเซอร์ที่ตาทั้ง 2 ข้าง 
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ระดบัน า้ตาลในเลือด 169 mg/dl (เดือนตลุาคม 2561) 
ระดับความดัน โลหิต  190/90 มิ ล ลิ เมตรปรอท 
(รับประทานยาลดความดันเวลา 8.30 น.) ให้นั่งพัก 
15 นาที วัดความดันโลหิตซ า้ได้ 180/90 มิลลิเมตร
ปรอท ไม่สามารถใชห้ยอดขยายม่านตาได ้จากระดบั
ความดันโลหิตสูงมากกว่า 180/100 มิลลิเมตรปรอท 
เป็นข้อห้ามในการหยอดยาขยายม่านตา เพราะยา     
ที่ ใช้หยอดขยายม่านตามีผลท าให้ระดับความ            
ดันโลหิตสูงขึ ้นอีกร้อยละ 10-15 มิลลิเมตรปรอท       
ค่าความสามารถทางการมองเห็น ตาขวา 20/400 -1 
ตาซา้ย 20/400 +1เมื่อใหอ้่านผ่านรูเข็ม ตาขวาสามารถ
มองเห็นไดด้ีขึน้ 20/150 ในขณะที่ตาซา้ยความสามารถ
ทางการมองเห็นเท่าเดมิ เป็นตอ้กระจกทัง้ 2 ขา้งความ
ดันตาขวา 20 ตาซา้ย 19 มิลลิเมตรปรอท จากความ
ดันโลหิตสูงท าใหต้อ้งนัดเลเซอรใ์หม่ การรกัษาล่าชา้
ออกไป เกิดการสูญเสียโอกาสในการรกัษา เสียเวลา
ผู้ป่วย มีค่าใช้จ่ายที่ ไม่ก่อประโยชน์ต่อการรักษา 
ผูป่้วยใหข้อ้มูล เรื่องอาหาร คือ ชอบอาหารรสหวาน 
เค็ม มัน รบัประทานยาไม่ตรงเวลา ไม่ต่อเนื่อง มีลืม
รบัประทานยามากกว่า 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์

หลังจากใช้แผนการดูแลของการจัดการ
พยาบาลรายกรณี มีการติดตาม 3 รอบนัดหมาย 
พ บ ว่ า  ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  177/82mmHg, 
161/76mmHg ,158/72mmHg ตามล าดับ  สามารถ
รับการรักษาด้วยเลเซอร์ได้ FBS 149 mg/dl ระดับ
ความสามารถทางการมองเห็นครั้งสุดท้ายในการ
ติดตาม VA ตาขวาและตาซา้ย 20/200 มองผ่านรูเข็ม
ความสามารถทางการเห็นเท่าเดิม ความดันตาขวา   
20 ตาซ้าย19 ผลการตรวจจอประสาทตา (Optical 
Coherence Tomography; OCT) จุดรบัภาพชดั บวม
นอ้ยลง ไม่มีเลือดออกในจอตาเพิ่ม ไม่มีภาวะเส่ียงจอ
ตาลอกหลดุ 

กรณีศึกษาที่ 2 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 61 ปี 
มีโรคประจ าตวั เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู น า้ตาลใน

เลือด 2 วันก่อนมาพบแพทย์ตามนัด 190 mg/dl 
น ้าตาลสะสม 9.6% ความดันโลหิต 145/58 mmHg 
ชอบรบัประทานอาหารรสจัด รบัประทานแป้ง (ขา้ว) 
จ านวนมาก ไม่ออกก าลังกาย ไดร้ับการวินิจฉัยเป็น
เบาหวานขึ ้นจอตาระยะที่มี เส้นเลือดงอกใหม่ทั้ง          
2 ขา้ง ทั้งนีเ้สน้เลือดงอกใหม่เป็นเสน้เลือดผิดปกติที่
เปราะบางและแตกง่ายท าให้มีเลือดออกในจอตา
จ านวนมาก  (Proliferative Diabetic Retinopathy: 
PDR) ไดร้ับการยิงเลเซอรท์ั่วทั้งจอตา (Pan Retinal 
Photocoagulation: PRP) ยกเว้นขั้วประสาทตาและ
จุดรับภาพชัด เพื่อไม่ให้โรคลุกลามมากขึน้ เป็นการ
ท าลายหลอดเลือดเกิดใหม่และลดการใช้ออกซิเจน
ของจอตา ค่าความสามารถทางการมองเห็น ตาขวา 
20/100-1ให้อ่านผ่านรูเข็ม สามารถมองเห็นได้ดีขึน้ 
20/70 ตาซ้าย 20/80 ให้อ่ านผ่านรู เข็ม  สามารถ
มองเห็นไดด้ีขึน้ 20/40 ความดนัตาขวา 15 ตาซา้ย 16 
มิลลิเมตรปรอท  ผู้ป่วยให้ข้อมูล รเองอาหาร ว่า 
รบัประทานอาหารไม่ตรงเวลา ควบคุมปริมาณไม่ได้ 
ฉีดอินซูลินเอง ปรับลดและเพิ่มยาเอง แต่การฉีด
อินซูลินไม่สม ่าเสมอ 

หลังจากใช้แผนการดูแลของการจัดการ
พยาบาลรายกรณี มีการติดตาม 3 รอบนัดหมาย 
พ บ ว่ า  ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 146/57mmHg, 
143/56mmHg,158/72mmHg ต า ม ล า ดั บ  ร ะ ดั บ
น า้ตาลในเลือด (FBS) 160 mg/dl น า้ตาลสะสม 8.0% 
ค่าความสามารถทางการมองเห็น  ตาขวา 20/50-1  
มองผ่านรูเข็ม ความสามารถทางการเห็นเท่าเดิม      
ตาซ้าย 20/50+3 มองผ่านรูเข็มเท่าเดิม ความดันตา
ขวา 16 ตาซา้ย 16 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจจอ
ประสาทตา  (Optical Coherence Tomography; 
OCT)  จุดรบัภาพชัด บวมลดลง ไม่มีเลือดออก ไม่มี
ภาวะเส่ียงจอตาลอกหลดุ 

กรณีศึกษาที ่3 ผูป่้วยชายไทยสงูอายวุยั 70 
ปี โรคประจ าตวั เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง น า้ตาล
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ในเลือด 1 เดือนก่อนมาพบแพทย ์190 mg/dl น า้ตาล
สะสม 7.5% B.P. 170/75 mmHg  มาโรงพยาบาล
ตามนดั ไดร้บัการวินิจฉยัเป็นเบาหวานขึน้จอตา ระยะ
ที่มีเสน้เลือดงอกใหม่ทัง้ 2 ขา้ง ทัง้นีเ้สน้เลือดงอกใหม่
เป็นเสน้เลือดผิดปกติที่เปราะบางและแตกง่ายท าใหม้ี
เลือดออกในจอตาจ านวนมาก (Proliferative Diabetic  
Retinopathy: PDR) ไดร้ับการยิงเลเซอรท์ั่วทั้งจอตา 
( Pan Retinal Photocoagulation: PRP) ย ก เ ว้ น          
ขัว้ประสาทตาและจดุรบัภาพชดั เพื่อไม่ใหโ้รคลกุลาม
มากขึ ้น เป็นการท าลายหลอดเลือดเกิดใหม่และ        
ลดการใชอ้อกซิเจนของจอตา ในผูป่้วยรายนีย้งัพบว่า
มีพังผืดที่จอตาในตาซ้ายด้วย ค่าความสามารถ
ทางการมองเห็น ตาขวา 20/30 ตาซา้ย 20/70 ใหอ้่าน
ผ่านรูเข็ม สามารถมองเห็นไดด้ีขึน้ 20/50+2ความดนั
ตาขวา 17 ตาซา้ย 17 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยใหข้อ้มลู
ดา้นอาหาร รบัประทานอาหารแต่ละมือ้ปริมาณมาก 
รูปร่างอว้น ฉีดอินซูลินเอง บางครัง้ใหบุ้ตรสาวช่วยฉีด
ที่ตน้แขน ต าแหน่งในการฉีดที่หนา้ทอ้งไม่ถกูตอ้ง 

หลังจากใช้แผนการดูแลของการจัดการ
พยาบาลรายกรณี มีการติดตาม 3 รอบนัดหมาย 
ควบคุมก ากับการปฏิบัติให้เ ป็นไปตามแผนและ
ผลลัพธ์ที่ต้องการได้ไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากยังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมในบางส่วน มา
ก่อนรอบนดัหมาย 3 สปัดาห ์เนื่องจากตาซา้ยมวั จกัษุ
แพทยต์รวจพบ เลือดออกภายในชั้นของจอประสาท
ตา  (Dot -blote hemorrhage)  ที่ จอตาข้า งขวา  มี
หลอดเลือดผิดปกติที่เกิดขึน้ใหม่ที่ขัว้ประสาทตาซา้ย
ไดร้บัการยิงเลเซอรเ์พิ่ม 2 ครัง้ที่จอตาทั้ง 2 ขา้ง และ
ฉีดยาเข้าน า้วุ้นตาข้างซา้ย 2 เข็ม ในช่วงการก ากับ
ติดตาม กรณีศึกษานีเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะตอ้หินจาก
เบาหวานขึน้จอตา แต่ยงัไม่มีภาวะจอตาลอกหลดุจาก
พังผืดดึงรัง้ ถือว่าการรักษาครัง้นี ้เป็นการลดตน้ทุน
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลได ้ 

จากกรณีศกึษาผูส้งูอายุโรคเรือ้รงัทางจกัษุที่
ควบคุมระดับน า้ตาลและระดับความดันโลหิตไม่ได ้
ทั้ง 3 ราย สามารถสรุปอาการทางคลินิก การดูแล
ตนเองและอื่นๆ ได ้ดงัตาราง 1 

 
ตารางที ่1 การสรุปอาการทางคลินิก การดแูลตนเองและอื่นๆ เปรียบเทียบกรณีศกึษา ผูส้งูอายโุรค 

   เรือ้รงัทางจกัษุที่ควบคมุระดบัน า้ตาลและระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้3 ราย 
ผู้ป่วย/ 
ผู้ดูแล 

อาการทางคลีนิก การดูแลตนเอง อื่นๆ 

รายที่ 1 หลงัจากดแูลตามแผน ติดตาม 3 รอบ
นดัหมาย พบว่า ระดบัความดนัโลหิต 
177/82 mmHg, 161/76 mmHg 
,158/72 mmHg ตามล าดบั FBS 149 
mg/dl น า้ตาลสะสม 8.0% VA ตาทัง้ 
2 ขา้ง20/200 มองผ่านรูเข็ม
ความสามารถทางการเห็นเท่าเดิม 
ความดนัตาขวา 20 ตาซา้ย 19 ผล 
OCT Mac BE จดุรบัภาพชดั บวม
ลดลง ไม่มีเลือดออก ไม่มีภาวะเสี่ยง
จอตาลอกหลดุ 

ชอบอาหารรสหวาน เค็ม มนั 
รบัประทานยาไม่ตรงเวลา ไม่ต่อเนื่อง 
มีลืมรบัประทานยามากกว่า 2 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์ปรบัพฤติกรรมในเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร การบริหารจดัการยา
ดว้ยตนเองอย่างถกูตอ้ง และออก
ก าลงักาย 

ผูป่้วยและญาติพอใจที่
ไดร้บัค าแนะน าจาก
พยาบาล 
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ผู้ป่วย/ 
ผู้ดูแล 

อาการทางคลีนิก การดูแลตนเอง อื่นๆ 

รายที่ 2 หลงัจากดแูลตามแผน ติดตาม 3 รอบ
นดัหมาย พบว่า ระดบัความดนัโลหิต 
146/57 mmHg, 143/56 mmHg, 
158/72 mmHg ตามล าดบั FBS 160 
mg/dl น า้ตาลสะสม 8.0% VA  
ตาขวา 20/50-1มองผ่านรูเข็ม
ความสามารถทางการเห็นเท่าเดิม    
ตาซา้ย 20/50+3 มองผ่านรูเข็มเท่าเดิม 
ความดนัตาขวา 16 ตาซา้ย 16 ผล 
OCT Mac BE จดุรบัภาพชดั บวม
ลดลง ไม่มีเลือดออก ไม่มีภาวะเสี่ยง
จอตาลอกหลดุ 

ชอบใชส้ารเติมรสอาหาร เช่น ผงชูรส 
เค็ม มนั รบัประทานยาไม่ตรงเวลา  
ปรบัพฤติกรรมในเร่ืองชนิดของ
อาหาร  บริหารจัดการยาดว้ยตนเอง
อย่างถกูตอ้ง มีการออกก าลงักาย ไม่
เกิดความเสี่ยงที่ส  าคญั 

ไดท้ราบขอ้ควรระวงัอย่าง
ละเอียดและพอใจที่ไม่ตา
บอดจาก DR  
ภมูิใจในตวัเองที่ควบคมุ
ระดบัน า้ตาล ระดบัความ
ดนัโลหิตไดดี้ 

รายที่ 3 หลงัจากดแูลตามแผน ติดตาม 3 รอบ
นดัหมาย พบว่า ยงัปรบัพฤติกรรมได้
นอ้ย มาก่อนรอบนดัหมาย 3 สปัดาห ์
เนื่องจากตาซา้ยมวั ควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตไม่ได ้170/64 mmHg, 
170/70 mmHg, 174/70 mmHg 
ตามล าดบั FBS 134 mg/dl น า้ตาล
สะสม 7.5% VA ตาขวา 20/30-2มอง
ผ่านรูเข็มความสามารถทางการเห็น
เท่าเดิม ตาซา้ย 20/70 มองผ่านรูเข็ม
เท่าเดิม ความดนัตาขวา 13 ตาซา้ย 
15 ผล OCT Mac BE จดุรบัภาพชดั 
บวมลดลง ไม่มีเลือดออก ไม่มีภาวะ
เสี่ยงจอตาลอกหลดุ 

ชอบอาหารรสหวาน มนั รบัประทาน
ยาไม่ตรงเวลา ไม่ออกก าลงักาย  มี
ลืมรบัประทานยามากกว่า 1  ครัง้   
ต่อสปัดาห ์ปรบัปรุง เร่ือง การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย
โดยฝึกรว่มกนัขณะเขา้รบัการ
รกัษาพยาบาลในคลีนิค การบริหาร
จดัการยาดว้ยตนเองอย่างถกูตอ้ง 
เขา้ใจอาการเปลี่ยนแปลงสามารถ 
มารบับริการเองได ้

  ญาติ และผูป่้วยระบวุ่ายงั
ไม่เคยไดร้บัการอธิบาย
และบอกละเอียด เกี่ยวกบั
อาหาร บอกแต่กินผกัผลไม้
แต่ไม่ทราบว่าควรกินอะไร 
จ านวนเท่าใดและ ติดตาม
ถามว่าท าถกูหรือไม่ 

ทีม
สขุภาพ 
(พยาบาล 
4 คน 
แพทย ์    
1 คน) 

จากการสมัภาษณท์ีมสขุภาพ 
รายละเอียด ดงันี ้“ผูป่้วยไดร้บัการ
เสริมพลงั ตระหนกัในการรบัการรกัษา
และปฏิบติัตามแผนการรกัษามากขึน้” 
(RN 1) “รบัการเสริมพลงัอย่างถกูตอ้ง
ในการกิน การออกก าลงักาย” (RN 2)   

“ดแูลตนเองไดม้ากขึน้ ผูป่้วย
รบัประทานยาตรงเวลามากขึน้” (RN 
2, MD)  
“กระตือรือลน้ในการดแูลช่วยเหลือ
ตนเองมากขึน้” (RN 3) 

“มีสขุภาพดีขึน้ อารมย์
แจ่มใสขึน้มาก” (RN 4) 

 

อภปิรายผล 
จากกรณีศึกษาแบบเจาะลึกทั้ง 3 รายที่

ทดลองน าการจดัการพยาบาลรายกรณีมาใช ้เพื่อหวงั
ผลใหม้ีการดูแลตนเอง ผูสู้งอายุโรคเรือ้รงัทางจักษุที่

ควบคุมระดบัน า้ตาลและระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ มี
พฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม เป้าหมายเพื่อลดความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อน หลังได้รับการดูแลตาม
แผนจัดการรายกรณี พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรือ้รังทาง
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จักษุที่ควบคุมระดับน า้ตาลและระดบัความดนัโลหิต
ไม่ได ้มีการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ มีการดูแลตนเองที่
เ หมาะสมมากขึ ้น  ใน เ รื่ อ งการควบคุมอาหาร             
การบริหารจัดการยาดว้ยตนเองอย่างถูกตอ้ง มีการ
ออกก าลงักาย ส่งผลใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือด น า้ตาล
สะสม ระดับความดันโลหิตลดลง  นอกจากนี ้ยัง
สามารถคงระดับการมองเห็น ชะลอการสูญเสียการ
มองเห็น ลดความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้น 
ทั้งนีส้อดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรมจัดการ
รายกรณีในผูสู้งอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวาน
ขึน้จอประสาทตา23 การรบัรูค้วามสามารถในการดแูล
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p-vale <0.01) 
ระดับน ้าตาลในเ ลือดก่อนอาหารเช้า  ( Fasting 
plasma glucose :FPG ) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-vale <0.01) ในขณะที่
ระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) และระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษานี ้ 
สนับสนุนว่าการจัดการพยาบาลรายกรณีที่ประยุกต์
ทฤษฏีระบบพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหค้วามรูข้อง
โอเร็ม ว่ามีผลต่อการรับรู ้และความสามารถในการ
ดูแลตนเอง นอกจากนี ้ผลของโปรแกรมจดัการผูป่้วย
รายกรณีผูสู้งอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้พบว่า 
หลังไดร้ับโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนการไดร้ับโปรแกรม และระดับน า้ตาลเฉล่ีย
สะสมในเม็ดเลือดแดงต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
เช่นกัน และสนับสนุนผลของโปรแกรมการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด จึงควรใชเ้ป็นรูปแบบ
ในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัอื่นๆ14 และสอดคลอ้งกบั
การศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมจัดการผู้ป่วยราย
กรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ ได้24 พบว่ า  หลัง เข้า โปรแกรมคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึน้ ส่วนระดับน า้ตาล
เฉล่ียสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ซึ่งจากผลการควบคุมระดับน ้าตาล  และ
ความดนัโลหิตช่วยใหช้ะลอความเปล่ียนแปลงของจอ
ตาที่เลวลงได ้ จึงควรน ารูปแบบการจดัการผูป่้วยราย
กรณีมาปรบัใชใ้นหน่วยบรกิารใหเ้ต็มรูปแบบ แผนการ
ดูแลของการจดัการพยาบาลรายกรณีที่ทดลองใชเ้นน้ 
3 ดา้น ไดแ้ก่ อาหาร ยา และการออกก าลงักาย 
สรุป  
 จากการศกึษาทดลองใชก้ารจดัการพยาบาล
รายกรณีแบบรายโรค ใน 3  กรณีศึกษา พบว่า 
กรณีศึกษาทัง้ 3 ราย หลงัจากไดร้บัความรู ้การชีแ้นะ 
ช่วยเหลือสนับสนุน มีการปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดเ้หมาะสมขึน้ สามารถควบคุมระดบัน า้ตาล
ในเลือด ระดบัความดนัโลหิตไดด้ี ลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้น ลดค่าใชจ้่าย แต่ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ จึงควรน าการจดัการพยาบาลราย
กรณีไปใชใ้นการดูแลกับกลุ่มผูป่้วยที่มีปัญหาซบัซอ้น 
โรคเรือ้รงัอื่นๆ 
ข้อเสนอแนะ  

จากการศึกษาทดลอง ผลของการจัดการ
พยาบาลรายกรณีในผู้สูงอายุเบาหวานขึน้จอตาที่
ควบคุมระดับน า้ตาลและระดับความดันโลหิตไม่ได ้    
ผูศ้กึษามีขอ้เสนอแนะ ดงันี ้  

1.  ผูบ้ริหารองคก์รพยาบาลควรมีนโยบาย
สนบัสนุนใหม้ีการน ารูปแบบการจดัการรายกรณีไปใช้
เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีโรคเรือ้รงัและมีโรคร่วมหลายโรค 
ประกอบกับการพร่องในการดูแลตนเอง เพื่อช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นและความซับซอ้นของบริการ ท าให้
ผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  

2.  ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการ
อบรมเฉพาะทางดา้นการจัดการพยาบาลรายกรณี 
และส่งเสริมการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี มีการ
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มอบหมายเพื่อการดแูลผูป่้วยเป็นรายกรณี เพื่อใหก้าร
บรกิารพยาบาลมีคณุภาพมากยิ่งขึน้  

3.  ควรพฒันาบทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณี ให้มีความรูเ้ฉพาะทางในดา้นการบริหาร
จัดการการประสานงาน และความสามารถในการ
ตดัสินใจโดยอิสระ  

4.  ควรมีการใชรู้ปแบบการจดัการพยาบาล
รายกรณีเป็นตน้แบบ ส าหรบัการดูแลผูป่้วยกลุ่มที่มี
ค่าใชจ้่ายสงู จ านวนวนันอนนานในหอผูป่้วยในแต่ละ

โรค เพราะการจดัการรายกรณีเป็นการดแูลผูป่้วยแบบ
องคร์วมและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลมุ 
มีการดแูลต่อเนื่อง 

5.  ใหค้วามส าคญัในการเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิด
ภาวะเบาหวานขึน้จอตา และหรือคน้หาผูป่้วยที่เริ่มมี
ภาวะเบาหวานขึน้จอตา เพื่อลดความรุนแรงที่อาจท า
ใหเ้กิดความพิการและคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายลุดลง 
โดยมุ่งการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
น าทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเรม็มาใช ้
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