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บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และ เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อ

ชีวิตประจ าวันของผู้ปุวยและครอบครัว การสนับสนุนให้ผู้ปุวยเบาหวานสามารถดูแลตนเอง จะปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่อาจเกิดขึ้น  ส่งผลให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น              
ซึ่งการเยี่ยมบ้าน (home visit) เป็นส่วนหนึ่งของการบริการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมบุคลากรสุขภาพจะออกไป  
เยี่ยมผู้ปุวยและครอบครัวเพ่ือให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมปูองกันโรค รวมถึงการให้ความรู้ ค าปรึกษาหรือ
แนะน าในการดูแลสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เทคนิคการประชุมครอบครัว 
(family  meeting) เป็นกิจกรรมที่จัดท าเพ่ือให้เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพภายในครอบครัว ทีมสุขภาพกับผู้ปุวย
และครอบครัว ส่งผลให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีความเข้าใจมากขึ้น เกี่ยวกับแนวโน้มของโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้  แต่สามารถมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดโดยเฉลี่ยลดลง ผู้ปุวย
และสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ดีขึ้น มีความพึงพอใจและยอมรับกับวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งท าให้
ผู้ปุวยและครอบครัวมีการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
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An application of family meeting technique in home visiting: a case study of      

the patient with uncontrolled diabetes 
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Abstract 
Diabetes is a chronic disease that requires continuing care. It affects the patients' and families' daily 
lives. Support diabetic patients regarding self-care can prevent potential diabetes complications, 
increase patients' self-care efficacy, and improve their quality of life. Home visit is one of the home 
health care services where a healthcare professional team visits a patient and family to provide 
health promotion and disease control by using health education and counseling or health advising 
for people to have appropriate self-care. The family meeting technique is designed to develop         
an effective communication among the family, healthcare professional teams, and patients. As a 
result, patients and their families could be better understanding about uncontrollable sugar level 
to normal level problems and a tendency to have lower average sugar levels, have better family 
relationships and a higher patient satisfaction, and accepted self-care methods, which lead to 
continuity of patients' and families' self-care. 
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บทน้า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพ้ืน

แปซิฟิก (Western Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก 
จีน อินเดีย ญี่ปุุน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) ความชุกโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นตามกลุ่มอายุตั้งแต่ 
กลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปจนสูงสุดที่กลุ่มอายุ 60-69 ปี ในจ านวนผู้สูงอายุ 5 คน พบว่ามีความเสี่ยงในการได้รับ
การวินิจฉัยโรคว่าเป็นเบาหวาน 1 คน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560) ซึ่งในปี 2562 นับเป็นปีแรกในประวัติศาสตร์    
ที่ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี โดยประชากรผู้สูงอายุในปี 2562    
มีมากถึง 11.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2563) 
สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.  2583 ประเทศไทยจะมีผู้ปุวยเบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน     
(ชัชลิต รัตรสาร, 2560)  

จากข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center; HDC) ปีงบประมาณ 2560 
พบผู้ปุวยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี เพียงร้อยละ 23.13 (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2561)  
หากไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ก็จะน าไปสู่การเจ็บปุวยแทรกซ้อนที่ส าคัญ เช่น  
โรคจอประสาทตาเสื่อม โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด การเกิดแผลเรื้อรัง การถูกตัดขา ตัดนิ้วเป็นต้น    
ความเจ็บปุวยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย (อุบลรัตน์  รัตนอุไรและประภาส สงบุตร, 2562)       
จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมที่ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ มี 6 ประเด็น ได้แก ่        
การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การออกก าลังกายไม่เพียงพอ การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ความเครียด และการไม่มาตรวจ
ตามนัด (สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน, ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล, นิลุบล นันตา และจุฑามาศ สุขเกษม, 
2560) ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถช่วยกันในการควบคุมโรคเบาหวานได้
ด้วยการดูแลตนเองโดยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย มาพบแพทย์ตามนัด พักผ่อนให้เพียงพอ และงดสูบบุหรี่
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

ในบริบทของสังคมไทย ครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ส าคัญในการดูแลสุขภาพของสมาชิกทั้งในยามปกติและ
เจ็บปุวย โดยเฉพาะเมื่อมีการเจ็บปุวยของสมาชิกในครอบครัวถือเป็นจุดเริ่มของความเข้าใจและค้นหาปัญหาสุขภาพ
ของสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัว (จินตนา วัชรสินธุ์, 2560) บุคลากรทางสุขภาพจึงมีความจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับ
สมาชิกของครอบครัวผู้ปุวยทุกราย ให้มีความรู้ความเข้าใจ และการชักชวนสมาชิกของครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ปุวยเหล่านี้  เทคนิคการประชุมครอบครัว (family meeting) เป็นกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ครอบครัว ผู้ปุวยและบุคลากรทางสุขภาพทราบเปูาหมายดูแลรักษาที่ชัดเจน โดยเฉพาะในบริบทที่สมาชิกครอบครัว  
มีบทบาทสูงในการตัดสินใจเพราะสมาชิกครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก (care giver) และรับผิดชอบค่าใช้จ่าย แม้ว่าผู้ปุวย
จะมีความสามารถตัดสินใจได้เองก็ตาม (ปัทมา  โกมุทบุตร, 2558) ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว สามารถส่งเสริมให้ครอบครัว 
มีส่วนร่วมตั้งแต่การวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผลในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
เทคนิคการประชุมครอบครัวมีส่วนส าคัญอย่างยิ่ง ในการสนับสนุนการให้ข้อมูลกับสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับภาวะ
เจ็บปุวย วิธีการดูแลรักษา ให้มีความเข้าใจในเรื่องท่ีต้องตัดสินใจรู้ปัญหาและร่วมกันตัดสินใจ ลดความขัดแย้งระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งเทคนิคการประชุมครอบครัวจึงเป็นแนวทางที่ท าให้สมาชิกในครอบครัวทุกคนได้รับข้อมูล     
ที่ครบถ้วนและตรงกัน จากการให้ข้อมูลโดยทีมสุขภาพที่ให้ข้อมูลตามบทบาทหน้าที่ เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัว
สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาที่สอดคล้องกับการรักษาและบริบทของครอบครัวตนเอง จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า เทคนิคการประชุมครอบครัว ส่วนใหญ่จะน าไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาล
แบบประคับประคองและการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ซึ่งท าให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถยอมรับการเจ็บปุวยและ
สามารถจัดการสุขภาพและอาการทุกข์ทรมานได้ รวมถึงท าให้มีอาการซึมเศร้าลดลง (นุชรี พิมพ์โคตรและเสาวคนธ์ วีระศิริ, 
2559) และเป็นการส่งเสริมหรือสนับสนุน ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล รวมไปถึงเป็นแหล่งพ่ึงพา



  วารสารวิจยัการพยาบาลและสุขภาพ 
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 23, Issue 1, Jan-Apr, 2022 17 
 

ให้กับผู้ปุวยและครอบครัว (บุญกฐิน ธรรมจารีสวัสดิ์ และคณะ, 2561; ประนอม โฉมกาย, 2563; DeLisser, H.M., 
2010) อีกทั้งยังเป็นองค์ประกอบส าคัญของแผนการดูแลผู้ปุวยที่ท าให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจที่
สอดคล้องกับเปูาหมายในการดูแลและเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันมากขึ้น ( Joshi R., 2013) และมีการน าไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยหนัก พบว่าการประชุมครอบครัวช่วยในการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพและ
ครอบครัวของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยหนัก โดยช่วยเพ่ิมความพึงพอใจของครอบครัว ความไว้วางใจในแพทย์ การตัดสินใจ
ทางคลินิก และการยอมรับของสมาชิกในครอบครัว (Chaitin, Wood, & Arnold, 2013) สามารถช่วยลดระยะเวลา
การเข้าพักของ ICU อีกท้ังยังเป็นข้อมูลส าคัญในการดูแลผู้ปุวยในระยะประคับประคองได้ด้วย ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับ
การประชุมครอบครัวในผู้ปุวยเบาหวานยังมีน้อย มีการศึกษาในปี 2549 ของพงศกร จินดาวัฒนะ พบว่าหลังการประชุม
ครอบครัว 6 เดือนค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดโดยเฉลี่ยของผู้ปุวยลดลง ผู้ปุวยและสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์
ดีขึ้นรวมถึงมีความพึงพอใจในความสัมพันธ์ระหว่างกันอยู่ในระดับดี  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องมีการดูแลแบบประคับประคองอย่างใกล้ชิดในระยะยาว เนื่องจากผู้ปุวย
เรื้อรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด และหากไม่สามารถควบคุมโรคได้ดีจะมีอาการของโรคทรุดลงและ
กลายเป็นผู้ปุวยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต มีความเจ็บปวดและทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เกิดปัญหาที่
ซับซ้อนทั้งจากผู้ปุวยและครอบครัว ซึ่งหากผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเรื้อรังและเฉียบพลัน การที่ผู้ปุวยเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้มีการท าลายเสื่อมสภาพและการล้มเหลวในการท างานของอวัยวะที่ส าคัญท าให้คุณภาพชีวิตผู้ปุวยลดลง    
เกิดความสูญเสียทั้งที่เป็นค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม (เฉลา ศรีเสงี่ยม, 2558) แต่ถ้าหากสามารถช่วยให้ผู้ปุวยและ
ครอบครัวที่เผชิญกับภาวะคุกคามต่อชีวิต สามารถเผชิญกับความเจ็บปุวย ความทุกข์ทรมาน และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
การประชุมครอบครัวเป็นวิธีการหนึ่ง ที่เปิดโอกาสให้ทุกฝุายได้มีโอกาสซักถามหรือชี้แจงข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแล 
ตลอดจนวางแผนหรือตัดสินใจเรื่องการรักษาร่วมกันเพ่ือให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถตัดสินใจเลือกแนวทาง     
การรักษาที่สอดคล้องกับการรักษาและบริบทของครอบครัวตนเอง 

บทความฉบับนี้ผู้เขียนมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวคิดเกี่ยวกับเทคนิคการประชุมครอบครัวในการเยี่ยมบ้าน 
ซึ่งเป็นเทคนิคหนึ่งในการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผู้ปุวยเบาหวานมากขึ้น โดยเนื้อหา
ประกอบด้วย การเยี่ยมบ้าน เทคนิคการจัดประชุมครอบครัว และการประยุกต์เทคนิคการจัดประชุมครอบครัวใน  
การเยี่ยมบ้านกรณีศึกษาผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  การเยี่ยมบ้าน (home visit) 
เป็นกระบวนการดูแลผู้ปุวยที่ส าคัญซึ่งเป็นอัตลักษณ์ที่ส าคัญของการบริการดูแลระดับปฐมภูมิและเวชปฏิบัติครอบครัว
รวมทั้งเป็นกิจกรรมหรือกลวิธีที่ส าคัญที่สุดในการดูแลสุขภาพบุคคลและผู้ปุวยที่บ้าน (วิโรจน์ วรรณภิระ, 2555;  
นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา, ทิพย์สุดา ลาภภักดี, และพัชรีย์ กลัดจอมพงษ์, 2556) 

การเยี่ยมบ้าน หมายถึง การให้บริการสุขภาพเชิงรุก โดยใช้เทคนิคที่เหมาะสมและใช้บ้านของผู้ปุวยเป็น
สถานพยาบาล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยแพทย์ บุคลากรสาธารณสุขจะออกไปเยี่ยมผู้ปุวยและ
ครอบครัวเพ่ือให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมปูองกันโรค การให้ความรู้ ค าปรึกษาหรือแนะน าในการดูแลสุขภาพเพ่ือ
สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  (สายพิณ หัตถีรัตน์, 2553; อังค์ริสา      
พินิจจันทร์, 2558; วิโรจน์ วรรณภิระ, 2555) 

การเยี่ยมบ้านมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ (นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา และคณะ, 2556; สายพิณ หัตถีรัตน์ 2553; 
Smith, 2013) 

1. เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสภาพปัญหา
ตามบริบทและศักยภาพของครอบครัวโดยมีสมาชิกครอบครัวร่วมวางแผน 

2. เพ่ือให้ค าแนะน า ฝึกทักษะ แนะน าแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพที่เหมาะสมให้กับผู้ปุวยและครอบครัว 
ยอมรับและปรับพฤติกรรมในระยะฟ้ืนฟูสภาพได้เหมาะสม จนกระท่ังสามารถดูแลตนเองท่ีบ้านได้ถูกต้อง 



  วารสารวิจยัการพยาบาลและสุขภาพ 
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 23, Issue 1, Jan-Apr, 2022 18 
 

3. เพ่ือให้การบริการพยาบาลในส่วนที่ผู้ปุวยและผู้ดูแลไม่สามารถให้การดูแลตนเองได้ 
4. เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องที่อาจท าให้ลดอาการรุนแรงเฉียบพลัน

ของภาวการณ์เจ็บปุวยและพิการ เพ่ือด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 
5. เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและเป็นก าลังใจแก่ผู้ปุวยและครอบครัวในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้ปุวยและมีส่วน

ร่วมดูแลผู้ปุวยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ (สายพิณ หัตถีรัตน์ 2553; นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา และคณะ, 

2556; Smith, 2013) 
1. ระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน เป็นระยะของการเตรียมความพร้อม ซึ่งมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
1.1 เตรียมข้อมูลสุขภาพชุมชน ข้อมูลเฉพาะตัวผู้ปุวยหรือ ครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพโดยศึกษาข้อมูล

ผู้ปุวยทั้งจากกรณีที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลและข้อมูลจากชุมชน 
1.2 ก าหนดแผนการดูแล โดยก าหนดวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมเพ่ือเป็นแนวทางการก าหนดกิจกรรม

ปฏิบัติงาน 
1.3 อุปกรณ์/เครื่องใช้ส าหรับให้การพยาบาลผู้ปุวยที่บ้าน ส าหรับการเยี่ยมบ้านอุปกรณ์เครื่องใช้เป็นสิ่งส าคัญ 

ซึ่งควรเตรียมให้พร้อมส าหรับการพยาบาลผู้ปุวยที่บ้านแต่ละราย 
2. ระยะระหว่างการเยี่ยมบ้าน ในระยะนี้พยาบาลควรประเมินสัมพันธภาพของผู้ปุวยกับสมาชิกในบ้านและ

สิ่งแวดล้อมเพ่ือน ามาใช้ประกอบการวางแผนการพยาบาล น ากระบวนการพยาบาลมาใช้เป็ นเครื่องมือประเมินและ 
ให้การพยาบาลผู้ปุวยที่บ้าน โดยการระบุปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ปุวยก าหนดแผนการพยาบาล    
ให้ทีมสุขภาพ ผู้ปุวยและผู้ดูแลน าไปปฏิบัติ ท ากิจกรรมตามวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ้านโดยการประเมินปัญหาเดิม
ประเมินปัญหาใหม่ที่อาจเกิดขึ้น โดยใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพและการบันทึกการเยี่ยมบ้านตามแนวคิด IN HOME-SSS 
และกระบวนการพยาบาล (nursing process) เป็นเครื่องมือประเมิน 

3. ระยะหลังการเยี่ยมบ้าน  ภายหลังการเยี่ยมบ้านต้องมีการน าข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้านมาประชุม
ร่วมกัน น าข้อมูลที่ได้มาประกอบ และหาข้อสรุปเพ่ือก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม เพ่ือ
สื่อสารให้บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้รับข้อมูลที่เพียงพอส าหรับการวางแผนการดูแลผู้ปุวยต่อไป การบันทึก
ทางการพยาบาล เป็นการบันทึกข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมของพยาบาลและบันทึกทางคลินิก โดยเขียนข้อมูล
และกิจกรรมการพยาบาลให้ตรงตามวัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งสรุปกิจกรรมการพยาบาลและการช่วยเหลือ
ผู้ปุวยที่ให้ในแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้าน ปัญหาที่ต้องติดตามเยี่ยมในครั้งต่อไป จึงเป็นเครื่องมือที่จะเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลในการเยี่ยมบ้าน 

การเยี่ยมบ้านเป็นการร่วมกันดูแลสุขภาพของประชาชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีเปูาหมายเพ่ือดูแล
ช่วยเหลือให้ค าปรึกษา แนะน าแก่ผู้รับบริการทุกคนแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องและผสมผสานแก่ประชาชน
กลุ่มเปูาหมายทั้งที่มีภาวะสุขภาพดี  ภาวะเสี่ยงและมีความเจ็บปุวย โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือส าคัญ
เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ปุวยและครอบครัว ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยการเยี่ยมบ้านพบว่าการเยี่ยมบ้าน
สามารถส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยและท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิม
มากขึ้น รวมทั้งช่วยให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง ให้ความร่วมมือในการรักษา
เพ่ิมขึ้นและผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (อุไลลักษณ์  เทพวัลย์และคณะ, 2551; มาลีจิตร ชัยเนตร, 2552; ไพรัช ม่วงศรี, 
2555) โดยในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานพบว่าการเยี่ยมบ้านมีผลต่อความรู้ในการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของผู้ปุวยเบาหวาน และผู้ปุวยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากต่อการเยี่ยมบ้าน (ชรินทร์  ดีปินตา, 2553; 
Kidbunjong, 2015) จากการค้นคว้าและทบทวนวิจัยที่เกี่ยวข้องยังไม่พบการน าการจัดประชุมครอบครัวมาใช้   ใน
การเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคเบาหวานผู้เขียนจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงประเด็นดังกล่าวโดยจะกล่าวในล าดับถัดไป 
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เทคนิคการจัดประชุมครอบครัว ( Family  meeting )  
 การจัดประชุมครอบครัวคือ การเปิดโอกาสให้มีการติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ปุวย ครอบครัวผู้ปุวยและทีม
ดูแลสุขภาพของผู้ปุวย เพ่ือให้มีการสื่อสารภายในครอบครัวที่ดี  ให้ทีมที่ดูแล ผู้ปุวยและครอบครัวมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาที่ตรงกัน หรือการตัดสินใจในเรื่องการรักษาระหว่างผู้ปุวยและสมาชิกในครอบครัวไป
ในทิศทางเดียวกัน  การประชุมครอบครัวจึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่เปิดโอกาสให้ทุกฝุายได้มีโอกาสซักถามหรือชี้แจง    
ข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแล ตลอดจนวางแผนหรือตัดสินใจเรื่องการดูแลรักษาร่วมกัน (กิติพล นาควิโรจน์, มปป.;    
กิตติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2557; เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลปทุมธานี, 2561) 

เปูาหมายของการจัดประชุมครอบครัว มีดังต่อไปนี้ (กิติพล นาควิโรจน์, มปป.; สุวัฒน์ ธนกรนุวัฒน์,       
พิมพ์นภา แซ่โซว, และจิรารัตน์ ไกรราช, 2554; เอกชัย อธิศักดิ์กุล, 2563) 

1. เพ่ือสร้างความเข้าใจที่ดีระหว่างทีมผู้รักษากับผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคและระยะของโรค รวมไปถึง
การด าเนินโรคและการพยากรณ์โรค 

2. เพ่ือช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสื่อสารกันมากขึ้น ท าความเข้าใจเกี่ยวกับเปูาหมาย หลักของการดูแล และ
พิจารณาแนวทางและวิธีการให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ของครอบครัวตน 

3. เพ่ือให้ทีมผู้รักษาได้ประเมินความต้องการด้านอ่ืน ๆ ของผู้ปุวยและครอบครัว และวิธีการที่ครอบครัวใช้
จัดการกับปัญหาด้านต่าง ๆ ที่เกิดขึน้  

ขั้นตอนของการประชุมครอบครัว  สามารถสรุปได้เป็น 3 ขั้นตอน (กิติพล นาควิโรจน์, มปป; กิตติพัฒน์ 
นนทปัทมะดุลย์, 2557; คณาวุฒิ นิธิกุล, 2563; ปัทมา โกมุทบุตร, 2558; สุวัฒน์ ธนกรนุวัฒน์และคณะ, 2554; DeLisser, 
2010) 

1. ขั้นเตรียมก่อนการประชุมครอบครัว เริ่มจากก าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดประชุมครอบครัว จากนั้น
คัดเลือกผู้เข้าร่วมและประเมินความสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรม  ตามด้วยทบทวนเวชระเบียนและข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคของผู้ปุวย รวมทั้งแนวทางการรักษาร่วมกันของสมาชิกในทีมหากเป็นไปได้ ควรศึกษาแผนภูมิครอบครัว 
(genogram) และความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวก่อนการจัดประชุมครอบครัว ก าหนดบุคลากรในทีม
สุขภาพที่จะท าหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดรูปแบบและวิธีการเรียนรู้ของทีม (facilitator) ระหว่างการจัดประชุม
ครอบครัว (ไม่จ าเป็นที่แพทย์จะต้องท าหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดรูปแบบและวิธีการเรียนรู้ของทีมเสมอไป     
แต่อาจจะเป็นใครก็ได้ในทีมที่มีทักษะการจัดประชุมครอบครัว แพทย์อาจจะท าหน้าที่เป็นเพียงผู้ให้ข้อมูลในเรื่องทาง
การแพทย์เท่านั้น) และก าหนดบทบาทของทีมในการตอบค าถามเกี่ยวกับโรค การดูแล การรักษา และการปฏิบัติตัว 
รวมทั้งชี้แจงแก่สมาชิกของครอบครัวผู้ปุวยถึงความจ าเป็นและเปูาหมายของการประชุม พร้อมทั้งก าหนดเวลาและ
สถานที่ในการจัดการประชุมที่มีความเหมาะสมและสะดวกส าหรับผู้เข้าร่วมประชุมสะดวก โดยทั่วไปควรก าหนดเวลา
ไว้อย่างน้อยประมาณ 1 ชั่วโมงต่อการประชุมแต่ละครั้ง 

2. ขั้นด้าเนินการประชุม สมาชิกในทีมกล่าวแนะน าตัวและบอกบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวย รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและสมาชิกในครอบครัวได้แนะน าตัวเอง จากนั้นผู้รับผิดชอบในการจัดรูปแบบและวิธีการเรียนรู้
ของทีม กล่าวสั้น ๆ ถึงเหตุผลหลักของการจัดประชุมครอบครัวในครั้งนี้ว่ามีประเด็นอะไรบ้างที่ต้องการให้ผู้ปุวยหรือ
ครอบครัวได้ร่วมกันตัดสินใจหรือรับทราบ กล่าวถึงกติกาของการประชุม จากนั้นเรียงล าดับตามสมาชิกในครอบครัว  
ที่มีอ านาจในครอบครัวน้อยที่สุด ไปยังสมาชิกในครอบครัวที่มีอ านาจมากที่สุด สาเหตุคือ หากให้สมาชิกในครอบครัว
ที่มีอ านาจมากกว่าคนอ่ืน ๆ พูดก่อน สมาชิกที่เหลืออาจจะไม่กล้าแสดงความคิดเห็นของตัวเอง กระตุ้นให้สมาชิกทุก
คนได้แสดงความคิดเห็นของตนเองก่อน ถึงจะให้มีการอภิปรายหรือแสดงความคิดเห็นจากกลุ่ม แจ้งระยะเวลาของ
การประชุมคร่าวๆ ให้ทุกคนได้รับทราบ โดยมีแนวทางการพูดคุย ดังนี้ 

2.1 การประเมินผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับความเข้าใจระยะการด าเนินของโรคและ การพยากรณ์โรค 
เริ่มด้วยการซักถามใช้ค าถามเปิด ให้สมาชิกแต่ละคนในครอบครัวได้บอกถึงความเข้าใจเกี่ยวกับโรคของผู้ปุวย จากนั้น
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เปิดโอกาสให้สมาชิกแต่ละคนได้ซักถาม แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกเกี่ยวกับโรคของผู้ปุวย จากนั้นผู้รับผิดชอบ
ในการจัดรูปแบบและวิธีการเรียนรู้ของทีม และทีมอธิบายและตอบค าถามของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับโรค     
ของผู้ปุวย ระยะของโรค และการพยากรณ์โรคเท่าท่ีผู้ปุวยและครอบครัวอยากจะทราบ 

2.2 การประเมินความเข้าใจของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับเปูาหมายและแนวทางการดูแลผู้ปุวย 
ผู้รับผิดชอบในการจัดรูปแบบและวิธีการเรียนรู้ของทีม ซักถามความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับเปูาหมาย
ของการดูแล อธิบายเปูาหมายของการดูแลของทีมพร้อมชี้แจงข้อสงสัยที่เกิดขึ้นจากสมาชิกในครอบครัว (ถ้ามี) 
จากนั้นซักถามสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับข้อสงสัยเรื่องแผนการดูแลในอนาคตพร้อมทั้งอธิบายเรื่องแผนการดูแล
รักษาและชี้แจงแนวทางการจัดการกับอาการต่าง ๆ ของผู้ปุวยที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต รวมถึงสอบถามความ
ต้องการของครอบครัวด้านต่าง ๆ ที่อยากให้ทีมช่วยเหลือและซักถามประเด็นเกี่ยวกับผู้ดูแลที่ผู้ปุวยมอบหมายให้  
เป็นผู้ตัดสินใจแทนหากอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถตัดสินใจด้วยตัวเองได้  

2.3 ประเมินวิธีการที่ครอบครัวใช้จัดการกับปัญหาด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยซักถามเกี่ยวกับ 
วิธีการที่ครอบครัวใช้จัดการกับปัญหาด้านต่าง ๆ ที่ผ่านมา ประเมินจุดแข็งของครอบครัวในการรับมือกับปัญหาและ  
ชี้ให้ครอบครัวเห็นจุดแข็งของตนเอง รวมทั้งประเมินว่ามีสมาชิกในครอบครัวคนใดที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ
หรือไม่ เช่น มีภาวะซึมเศร้า มีปัญหาทางด้านการเงิน อาชีพการงาน เป็นต้น  

3. สรุปและปิดการประชุม โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวได้ซักถามในประเด็นที่ทีมยังไม่ได้ตอบ สรุป
สั้นๆ เกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ ที่ได้พูดคุย รวมถึงแผนการดูแลผู้ปุวยในอนาคต และกล่าวขอบคุณทุกคนที่เข้าร่วม
ประชุม ควรจดบันทึกสิ่งที่ได้พูดคุยกันระหว่างประชุมในประเด็นที่ส าคัญอย่างละเอียดลงในเวชระเบียนและเปิด
โอกาสให้สมาชิกแต่ละคนในทีมที่ดูแลได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการประชุมเพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนา           
การจัดประชุมในครั้งต่อไป 

ผลลัพธ์ของการจัดประชุมครอบครัว  
ผลที่เกิดขึ้นหลังจากการจัดประชุมระหว่างทีมและครอบครัวของผู้ปุวย จะท าให้ทราบปัญหาและแนวทางการ

ดูแลผู้ปุวยตามศักยภาพและบริบทของครอบครัว ซึ่งน าไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลแบบประคับประคองและการ
ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ท าให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถยอมรับการเจ็บปุวยและสามารถจัดการสุขภาพและอาการ
ทุกข์ทรมานได้ รวมถึงท าให้มีอาการซึมเศร้าลดลง (นุชรี พิมพ์โคตร และเสาวคนธ์ วีระศิริ, 2559) เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของแผนการดูแลผู้ปุวยที่ท าให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจที่สอดคล้องกับเปูาหมายในการดูแล
และเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันมากขึ้น (Joshi, 2013) อย่างไรก็ตามการศึกษาเทคนิคการประชุมครอบครัวใน
ผู้ปุวยเบาหวานยังมีน้อย จากการศึกษาของ พงศกร จินดาวัฒนะ (2549) พบว่าหลังการประชุมครอบครัว 6 เดือน
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดโดยเฉลี่ยของผู้ปุวยลดลง ผู้ปุวยและสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ดีขึ้น รวมถึง      
มีความพึงพอใจในความสัมพันธ์ระหว่างกันอยู่ในระดับดี (พงศกร จินดาวัฒนะ, 2549) 

 

แนวทางการประยุกต์ใช้การจัดประชุมครอบครัวในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
1. ขั้นตอนการเตรียมก่อนการจัดประชุมครอบครัว 
ทีมประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลประจ า รพสต. อาจารย์พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล ได้มีการทบทวนเวชระเบียน

และข้อมูลเกี่ยวกับโรคของผู้ปุวย รวมทั้งแนวทางการรักษาในแฟูมสุขภาพครอบครัว ( family folder) พบข้อมูลดังนี้ 
กรณีศึกษา หญิงไทย รูปร่างผอม สูง อายุ 60 ปี สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

อาชีพแม่บ้าน  
ประวัติการเจ็บป่วย  
6 ปีก่อน ปัสสาวะมีมดขึ้น ใจสั่น เหงื่อออก ญาติ น าส่ง รพ.พุทธชินราช พบน้ าตาลในเลือดสูง แพทย์นัดเจาะ

ระดับน้ าตาลในเลือด ได้รับการวินิจฉัยเบาหวาน รักษาโดยการให้ยารับประทาน กลับมารับประทานต่อที่บ้าน    
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แพทย์นัดมาตรวจอีก 2 สัปดาห์แต่ผู้ปุวยไม่ไปตามนัด ผลเจาะเลือดพบว่ามีระดับน้ าตาลในเลือดสูง แพทย์นัดมาตรวจ
อีก 1 เดือนแต่ผู้ปุวยไม่ไปตามนัด  

5 ปีก่อนผู้ปุวยรับประทานอาหารได้น้อยมาก น้ าหนักลดลง จาก 85 กิโลกรัม เหลือ 40 กิโลกรัม ภายในระยะเวลา 
9 เดือน ญาติเห็นผู้ปุวยดูเศร้าและผอมลงมาก จึงพาไปพบแพทย์ แพทย์แนะน ารับประทานอาหารและยาเนื่องจากผู้ปุวย
ผอมเกินไป ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพและการท างานในอนาคต ผู้ปุวยจึงเริ่มกลับมารับประทานอาหารและดูแลตนเองโดยดื่ม
กาแฟผสมน้ าตาล 2 ช้อนชา วันละ 1 แก้ว ทุกวัน และรับประทานขนมหวานเกือบทุกวันแต่ยังคงไม่ไปรับยาเบาหวานตาม
นัดเช่นเดิมแต่ซื้อยาเบาหวานมารับประทานเอง ทางโรงพยาบาลได้ส่งข้อมูลมาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือ
ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยรายนี้  จากการเยี่ยมบ้านพบผู้ปุวยรับประทานอาหารไม่เหมาะสม ไม่รับประทานยาเบาหวานและไม่ไป
ตรวจตามนัด เจาะระดับน้ าตาลหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงได้ 512 mg/dl ผู้ปุวยเคยผ่าตัดต้อกระจกเมื่อ 4 ปีที่แล้ว
ปัจจุบัน ตามองชัดเจนขึ้น ปฏิเสธการแพ้ยาและสารเคมี  ส่วนประวัติการเจ็บปุวยในครอบครัวพบว่าไม่มีใครปุวยด้วย
โรคเบาหวาน 

แผนภูมิครอบครัวและความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว พบว่าผู้ปุวยแยกทางกับสามี อาศัยอยู่กับ
บุตรสาว บุตรเขย และหลานสาวหลานชาย จ านวน 4 คน  

ทางทีมได้ประเมินครอบครัว ภาวะสุขภาพ และอาการปัจจุบันของผู้ปุวยเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการจัดการ
ประชุมครอบครัวโดยใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพและการบันทึกการเยี่ยมบ้านตามแนวคิด IN HOME-SSS และ    
การประเมินมุมมองความเจ็บปุวย (illness) ของผู้ปุวย (IFFE)  

ประวัติการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งได้ผลดังนี้ (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1  ประวัติผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รายการสิ่งส่งตรวจ ผลการตรวจ วันที่ตรวจ 
FBS (ค่าปกติ 70-110 mg/dl) 307 mg/dl 23 พฤษภาคม 2562 
HbA1C (ค่าปกติ 4.8-6 %) 16.7 % 23 พฤษภาคม 2562 

 จากตารางพบว่าผู้ปุวยมีระดับน้ าตาลในเลือดและค่าน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยมีค่าสูงกว่าปกติ  
 

การประเมินมุมมองความเจ็บป่วย (illness) ของผู้ป่วย (IFFE) 
Idea   ผู้ปุวยคิดว่าโรคนี้ไม่สามารถหายได้ เพียงแค่จะทุเลาลง 
Feeling  ช่วงแรกๆพบว่าปุวยเป็นโรคเบาหวานรู้สึกกังวลใจ แต่ตอนนี้รู้สึกเฉยๆแล้ว 
Function  ผู้ปุวยคิดว่าโรคนี้ไม่มีผลอะไรกับตนเองมากนัก เนื่องจากตนเองยังคงท างานและใช้ 
                     ชีวิตประจ าวันได้ปกติ  
Expectation  ผู้ปุวยคาดหวังว่าจะทุเลาลง ไม่มีอาการผิดปกติมารบกวนชีวิตประจ าวันของตนเอง 
การประเมินสภาพร่างกายของแต่ละระบบ  

 จากการตรวจร่างกายของแต่ละระบบของผู้ปุวย พบว่า ปกติ  แต่จากการตรวจเท้าโดยใช้  Monofilament 
Tests พบว่า ทั้งเท้าขวาและซ้าย ผู้ปุวยมีอาการชา 4 จุด (right foot +6 -4 / left foot +6 – 4) 
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บันทึกผลการประเมินสัญญาณชีพและค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร (ดังตารางที่ 2)  

 

ตารางท่ี 2 การประเมินสัญญาณชีพและค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารมื้อเช้า 

 จากตาราง พบว่า ผู้ปุวยมีสัญญาณชีพปกติ ค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารอยู่ในระดับที่สูงอยู่
แต่มีแนวโน้มลดลง เมื่อเริ่มมีการเยี่ยมบ้านและการประชุมครอบครัว  

ผู้เขียนได้ชี้แจงสมาชิกของครอบครัวผู้ปุวยถึงบทบาทของทีม ความจ าเป็นและเปูาหมายของการประชุมโดย
ในการไปเยี่ยมบ้านครั้งแรก ผู้เขียน พยาบาลพ่ีเลี้ยงและนักศึกษาพยาบาลได้แนะน าตัวเองพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์   
ในการมาเยี่ยมบ้านครั้งนี้และบอกบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยว่าจะมีผู้เขียนและนักศึกษาพยาบาลมาดูแล
ผู้ปุวยและครอบครัวเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์และจะมาเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ซึ่งหากผู้ปุวยมีปัญหาที่จะต้อง
พบแพทย์ทางทีมจะเป็นผู้ประสานงานและอ านวยความสะดวกให้ในการน าผู้ปุวยและครอบครัวไปพบแพทย์ หลังจากนั้น
ในการไปเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2-5 (สัปดาห์ที่ 1 และ 2 )  
        สรุปขั้นตอนของการเตรียมก่อนการจัดประชุมครอบครัว 

     ทีมได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคของผู้ปุวย ประวัติการเจ็บปุวย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้ง 
แนวทางการรักษาของผู้ปุวยแล้ว ทีมจึงก าหนดเวลาและสถานที่ในการจัดการประชุม คือเวลา 14.00-15.00 น. โดย
ประชุมที่บ้านของผู้ปุวยเอง 

2. ขั้นด้าเนินการประชุม 
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 6 (ต้นสัปดาห์ที่ 3) ทางทีมได้ประเมินผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับความเข้าใจระยะการด าเนิน

ของโรคและการพยากรณ์โรคโดยได้สอบถาม ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรค อาการและการพยากรณ์โรค พร้อมทั้ง      
ให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยและครอบครัว อีกทั้งยังให้สมาชิกแต่ละคนแสดงความคิดเห็น และระบายความรู้สึกเมื่อผู้ปุวย      
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ซึ่งผู้ปุวยกล่าวว่า  

“ก็ไม่อยากให้น้ าตาลสูงหรอกนะ แต่ไม่รู้จะท าไงเพราะต้องท ามาหากิน ใจจริง ๆ ก็อยากจะให้น้ าตาลปกติ
เหมือนคนอ่ืน ๆ เขา ส่วนเรื่องไปตรวจตามหมอนัดนะ ก็อยากไปนะหมอ แต่ไปโรงพยาบาลในเมืองมันใช้เวลานาน   
ไปทีเสียเวลาเป็นวันๆ ต้องท ามาหากินเนาะ แล้วยังไปเจอบริการท่ีไม่ดีอีก ก็เห็นว่าไม่เห็นมีอาการผิดปกติอะไรก็เลยไม่
ไปดีกว่า แต่ใจจริง ๆ อยากไปนะก็กลัว ๆ อยู่เหมือนกัน ถ้ามาตรวจอนามัยใกล้ๆ บ้านได้จะดีเลย”   
โดยบุตรสาวของผู้ปุวยกล่าวว่า  

       สัญญาณชีพ 
    
วันที่/คร้ังท่ี 

อุณหภูมิ 
(องศาเซลเซียส) 

อัตราการเต้นของหัวใจ 
(คร้ัง/นาที) 

อัตราการหายใจ 
(คร้ัง/นาที) 

ความดันโลหิต 
(มิลลิเมตร

ปรอท) 

DTX 
หลังอาหาร 

mg% 
23 มิย. 2563/1 36.8 88 18 120/70 High 
26 มิย. 2563/2 37.2 86 18 110/60 520 
29 มิย. 2563/3 36.6 84 18 130/80 403 
1 กค. 2563/4 37.0 80 18 120/80 294 
3 กค. 2563/5 36.8 90 18 120/70 393 
6 กค. 2563/6 37.0 80 18 120/80 263 
8 กค. 2563/7 36.8 86 18 120/60 245 
10 กค. 2563/8 37.0 84 18 110/80 225 
13 กค. 2563/9 36.9 90 18 110/70 218 
15 กค. 2563/10 36.6 82 18 120/80 213 
17 กค. 2563/11 36.8 84 18 120/70 186 
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“อยากให้แม่น้ าตาลไม่สูง พอได้ยินว่าน้ าตาลแม่สูงใจคอไม่ดีเลย กลัวว่าแม่จะอยู่กับหนูและหลานๆ ได้ไม่นาน 
และหนูก็อยากจะช่วยแม่ถ้าพอจะมีวิธีไหนที่จะท าให้แม่น้ าตาลไม่สูง” 

จากนั้นได้ประเมินความเข้าใจของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับเปูาหมายและแนวทางการดูแลผู้ปุวย พบว่า
ครอบครัวมีบุตรสาวที่พร้อมจะช่วยและดูแลผู้ปุวยในการปฏิบัติให้ผู้ปุวยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
รวมถึงผู้ปุวยและครอบครัวเห็นถึงความส าคัญของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด พร้อมที่จะร่วมมือในการปฏิบัติ 
โดยจากการประเมินปัญหาร่วมกันพบว่าผู้ปุวยและครอบครัวมีปัญหาดังนี้ 

1. ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ เนื่องจากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและยาไม่เหมาะสม 
และไม่ไปตรวจตามนัด 

2. พักผ่อนไม่เพียงพอเนื่องจากมีภาวะเครียด 
3. เสี่ยงต่อการพลัดตก หกล้ม เนื่องจากมีปัญหาการรับภาพผิดปกติและชาปลายเท้า 

 เมื่อได้ปัญหาร่วมกันต่อจากนั้นในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 7-10 (สัปดาห์ที่ 3 และต้นสัปดาห์ที่ 4) ทางทีมผู้ปุวย
และครอบครัวได้ร่วมกันหาแนวทางและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมในการดูแลกรณีศึกษา คือ  

1. ก าหนดเรื่องสนทนาเรื่อง “การรับประทานอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ปุวยเบาหวาน”โดยให้ผู้ปุวยและ
บุตรสาวบอกถึงเมนูอาหารที่รับประทานบ่อยครั้ง และแสดงความคิดเห็นว่าควรปรับการรับประทานอาหารให้
เหมาะสมขึ้นได้อย่างไรบ้าง ผู้ปุวยและบุตรสาวจะช่วยเหลือกันอย่างไรให้การรับประทานอาหารของผู้ปุวยดีขึ้น 
สามารถช่วยให้ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น รวมทั้งบันทึก self- control blood sugar ทุกวัน วันละ 3 เวลา (เช้า 
กลางวัน เย็น) ในสมุดบันทึกท่ีทางทีมและครอบครัวกรณีศึกษาร่วมกันออกแบบ 
 2. ก าหนดเรื่องสนทนาเรื่อง “การไปตรวจตามนัด” โดยให้ผู้ปุวยและบุตรสาวบอกถึงสาเหตุของการไม่ไป
ตรวจตามนัด รวมถึงความต้องการของสถานที่ที่อยากจะไปตรวจตามนัดพร้อมเหตุผล ทางทีมได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความส าคัญของการไปตรวจตามนัดและให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่ผู้ปุวยสามารถไปตรวจตามนัดได้ 
 3. ก าหนดเรื่องสนทนาเรื่อง “การปูองกันการเกิดการพลัดตกหกล้ม และปูองกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ปุวย
เบาหวาน” โดยให้ผู้ปุวยและบุตรสาวบอกถึงสาเหตุ ความส าคัญในการปูองกันการเกิดการพลัดตก หกล้ม และปูองกัน
การเกิดแผลที่เท้าในผู้ปุวยเบาหวาน ทางทีมให้ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับแนะน าการปูองกันการเกิดอุบัติเหตุ    
การเลือกรองเท้าที่เหมาะสมกับผู้ปุวยเบาหวาน การประเมินเท้าด้วยตนเองเบื้องต้น รวมถึงการออกก าลังกายและ 
การบริหารเท้า เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตท าให้อาการชาปลายเท้าลดลงได้ 
       สรุปขั้นด้าเนินการประชุม 

ทีมและครอบครัวได้จัดประชุมร่วมกันที่บ้านของผู้รับบริการ พบว่าครอบครัวและผู้ปุวยมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวโน้มของโรคว่าขณะนี้ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จากนั้นทีมและ
ครอบครัวจึงได้มีการก าหนดเปูาหมายในการดูแลผู้ปุวยร่วมกันคือผู้ปุวยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
อีกทั้งร่วมกันวิเคราะห์หาปัญหาและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยมีบุตรสาวเป็นผู้ที่คอยดูแล ช่วยเหลือ
สนับสนุน ก ากับติดตามผู้ปุวยร่วมกับทีม รวมถึงประสานงานกับทีมเมื่อผู้ปุวยเกิดปัญหาหรือไม่สามารถช่วยเหลือ
ผู้ปุวยได้ 

3. ขั้นตอนสรุปและปิดการประชุม 
 จากนั้นในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 11-12 (สัปดาห์ที่ 4) ทางทีมร่วมกับผู้ปุวยและครอบครัวได้ร่วมกันสรุปผล  
การประชุมครอบครัว พร้อมบันทึกข้อมูลซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผู้ปุวยและบุตรสาวได้บันทึก self- control blood sugar ทุกวันซึ่งส่งผลให้เห็นรายละเอียดของการ
รับประทานอาหาร โดยผลที่ตามมาคือมีระดับค่าน้ าตาล ในเลือดลดลงจากระดับสูง จนเหลือเพียง 186 mg% 
ตามล าดับ (ดังแสดงตามตารางที่ 1 ) 



  วารสารวิจยัการพยาบาลและสุขภาพ 
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 23, Issue 1, Jan-Apr, 2022 24 
 

2. การไปตรวจตามนัด ผู้ปุวยและครอบครัวพร้อมที่จะไปตรวจตามนัดแต่ขอเลือกไปตรวจที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน ทางทีมจึงได้ประสานกับพยาบาลและแพทย์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่ง   
ทางแพทย์ยินดีที่จะตรวจผู้ปุวยโดยนัดผู้ปุวยไปตรวจวันที่ 15 สิงหาคม 2563 

3. การปูองกันการเกิดการพลัดตก หกล้ม และปูองกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ปุวยเบาหวาน พบว่าผู้ปุวยไม่มี
การพลัดตกหกล้ม และได้ประเมินการดูแลเท้าด้วย Monofilament พบว่ามีอาการชาเท้า loss of protective 
sensation เท้าซ้าย 3 จุด เท้าขวา 1 จุด จากการทดสอบ 10 จุดที่ตรวจแต่ไม่พบมีรอยแดง หรือรอยแผลบริเวณเท้า
ของผู้ปุวย ผู้ปุวยเลือกสวมรองเท้าหุ้มส้น และเท้าสะอาดดี 
               สรุปขั้นตอนการสรุปและปิดการประชุม 

จากการประชุมครอบครัวพบว่าผู้ปุวยมีบุตรสาวคอยดูแล ช่วยเหลือในการควบคุมพฤติกรรม      
การรับประทานอาหารโดยบันทึก Self- control blood sugar ส่งผลให้ผู้ปุวยมีระดับค่าน้ าตาลในเลือดลดลงจาก
ระดับ High จนเหลือเพียง 186 mg% อีกทั้งผู้ปุวยจะกลับไปตรวจตามนัดและพบแพทย์ในวันที่ 15 สิงหาคม 2563  
ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน และผู้ปุวยยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 
 

ผลดีของการประชุมครอบครัว 
การประยุกต์ใช้การประชุมครอบครัวในการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคเบาหวานครั้งนี้ พบว่า ครอบครัวและผู้ปุวยมี

ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวโน้มของโรคว่าขณะนี้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และได้มี
การก าหนดเปูาหมายในการดูแลผู้ปุวยร่วมกันคือผู้ปุวยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้  รวมทั้ง
สามารถวิเคราะห์ปัญหาและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ทั้งหมด โดยมีสมาชิกในครอบครัวคือบุตรสาวเป็น
ผู้ที่คอยดูแล ช่วยเหลือสนับสนุน ก ากับติดตามผู้ปุวยร่วมกับทีมสุขภาพ รวมถึงประสานงานกับทีมสุขภาพ เมื่อผู้ปุวย
เกิดปัญหาหรือไม่สามารถช่วยเหลือผู้ปุวยได้ ซึ่งพยาบาลและทีมสุขภาพท าหน้าที่เพียงเป็นผู้กระตุ้นและหนุนเสริม
เท่านั้น แต่ก็มีบางปัญหาที่ผู้ปุวยและครอบครัวไม่สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ดังนั้นพยาบาลและทีมสุขภาพจึง
ต้องท าหน้าที่เป็นผู้เติมเต็มในส่วนนี้ให้กับผู้ปุวยและครอบครัวเพ่ือให้สามารถควบคุมโรคได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการประชุมครอบครัว 
จากปัญหาสุขภาพที่พบในผู้ปุวยและครอบครัวเป็นปัญหาทางพฤติกรรมซึ่งปัญหาดังกล่าวต้องใช้ระยะเวลาใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical model of 
behavior change) ที่กล่าวไว้ว่าบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ๆ อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องควรมี
ระยะเวลาติดต่อกันนานมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป (Prochaska, & DiClemente,1984) เนื่องจากพยาบาลในพ้ืนที่มี
ภาระหน้าที่ในการท างานหลายด้านส่งผลให้พยาบาลไม่มีเวลาในการไปกระตุ้นเยี่ยมบ้านของบ้านผู้ปุวยอย่างสม่ าเสมอ 
อาจส่งผลให้พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ปุวยกลับคืนมาส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อีกครั้ง 
ดังนั้นควรมีระบบการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโดยอาจจะเป็นการใช้เครือข่ายสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้น  
หรือการใช้เทคโนโลยีในการติดตามเช่น โทรศัพท์ การติดตามทางโซเชียล เป็นต้น และมีแหล่งสนับสนุนครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพอย่างถูกต้องเพ่ือให้ก าลังใจและควบคุมคุณภาพการดูแล 
 

สรุป 
การประชุมครอบครัว เป็นกิจกรรมที่จัดท าเพ่ือให้เกิดการสื่อสารที่ดีภายในครอบครัว ทีมสุขภาพกับผู้ปุวย

และครอบครัว ส่งผลให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคและแผนการรักษาที่ตรงกัน มีการตัดสินใจในเรื่องการรักษา
ระหว่างผู้ปุวยและสมาชิกในครอบครัวไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นการประชุมครอบครัวจึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่เปิด
โอกาสให้ทุกฝุายได้มีโอกาสซักถามหรือชี้แจงข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแล ตลอดจนวางแผนหรือตัดสินใจเรื่องการดูแล
รักษาร่วมกัน โดยจากผลการน าการจัดประชุมครอบครัวไปใช้แสดงให้เห็นว่า ครอบครัวมีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวโน้ม
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ของโรค ร่วมก าหนดเปูาหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ สามารถประเมิน  แก้ไขปัญหาด้วย
ตนเองได้ พยาบาลและทีมสุขภาพท าหน้าที่เพียงเป็นผู้กระตุ้นและหนุนเสริมเท่านั้น รวมทั้งสามารถช่วยให้ผู้ปุวยและ
ครอบครัวมีความพึงพอใจและยอมรับกับวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงท าให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีการดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างต่อเนื่อง  
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