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การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ในชุุมชน: 

กรณีีศึึกษา เปรีียบเทีียบ 2 ราย 

Nursing care for patients with type 2 diabetes who cannot control their sugar levels 
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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเป็็นกรณีีศึึกษาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้้ในชุุมชน

      รููปแบบการวิิจััย : กรณีศีึกึษา (Cases study) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ในชุุมชน 

เปรีียบเทีียบ 2 ราย

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้มาจากการคััดเลืือกแบบจำำ�เพาะเจาะจง 2 ราย 

ที่่�มารัับบริิการที่่�กลุ่่�มงานปฐมภููมิิและองค์์รวม ระหว่่างเดืือนมกราคม 2566 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 เก็็บรวบข้้อมููลโดยใช้้

แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิ การสัังเกต และการเก็็บรวบรวมข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ 

ข้อ้มููลเปรียบเทีียบตามแบบแผนทางด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผนของของกอร์์ดอน เพื่่�อประเมิินปััญหาผู้้�ป่่วย กำำ�หนดข้้อวิินิจิฉัยั

การพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล ประเมิินผลลััพธ์์การพยาบาลสรุุปผลและวิิเคราะห์์เพื่่�อให้้ได้้แนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับพยาบาล

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้ในชุุมชน

    ผลการวิจิัยั : กรณีศีึกึษาทั้้�ง 2 ราย เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มานานมากกว่่า 10 ปีี ทั้้�ง 2 รายมีภีาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง           

มีีอาการปวดเข่่า และเริ่่�มมีความวิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนโรคไตเส่ื่�อมเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย สิ่่�งที่่�แตกต่่างกัันคืือ                

กรณีีศึึกษาที่่� 1 เริ่่�มมีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตแล้้วคืือ มีีภาวะไตเสื่่�อมในระยะที่่� 3 (โรคไตเรื้้�อรัังระยะปานกลาง) เป็็นระยะ              

ที่่�จะต้้องเพิ่่�มการดููแลภาวะแทรกซ้้อนของไต และต้้องระวัังในเรื่่�องของโรคหััวใจที่่�จะเป็็นภาวะแทรกซ้้อนและทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย           

โรคไตเสียีชีวีิติได้้มากผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ต้้องปรับัพฤติกิรรมและจำำ�กัดัอาหารประเภทโปรตีนี แต่่กรณีศีึกึษาที่่� 2  มีภีาวะโรคไตเสื่่�อม

ระยะที่่� 2 เป็็นระยะที่่�เราจะเริ่่�มประเมิินและชะลอการเสื่่�อมของโรคไตเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยต้้องปรัับพฤติิกรรมและลดอาหารเค็็ม ซึ่่�ง

เป้า้หมายในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 รายจำำ�ต้้องปรับัพฤติกิรรมการใช้้ชีวีิติและปรับัการบริโิภคอาหาร เพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของ

ไตและลดโอกาสการดำำ�เนิินโรคเร็ว็กว่า่ที่่�ควรจะเป็น็ ซึ่่�งภายหลังัที่่�กรณีศีึกึษาทั้้�ง 2 ราย ได้้รับัการพยาบาล พบว่า่มีพีฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยการใช้้

กระบวนการพยาบาล ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์การพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้
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    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะใช้้เป็็นแนวทางให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ในชุุมชน  

คำำ�สำำ�คััญ : กระบวนการพยาบาล; โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2; ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย
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Abstract
     Purpose : To compared a nursing practices for diabetic patients with uncontrollable glucose levels 

in community.

     Study design : Cases study.

     Materials and Methods : The sample with type 2 diabetes were selected from  e purposive selection 

who received services at primary and holistic work groups between January 2023 and December 2023. 

Data were collected using a medical record form, patient records Interviews with patients and relatives, 

observation and data collection for analysis. We were compared data based on Gordon’s 11 health 

models, to assess patient problems. Define nursing diagnosis nursing activities evaluate nursing results, 

summarize results and analyze to obtain guidelines for nurses in nursing for diabetic patients with               

uncontrollable glucose levels in community.

     Main findings : Both case studies had type 2 diabetes for more than 10 years. Both cases had 

hyperglycemia have knee pain and began to worry about complications from end-stage chronic kidney 

disease. The difference was that case study 1; already started to have kidney complications. Have stage 

3A renal impairment (moderate stage chronic kidney disease). This patient needs to adjust his behavior 

and limit protein intake. But the second case study had chronic kidney disease in the early stages. Patients 

must adjust their behavior and reduce salty foods. The goal of treatment for both patients were to adjust 

lifestyle habits and adjust food consumption. To slow down the deterioration of the kidneys and reduce 

the chance of the disease progressing faster than it should. After the two case studies received nursing 

care It was found that there were more appropriate health behaviors. This study shows that nurses play 

an important role in patient care by using the nursing process. Causes effective nursing results Can prevent 

or delay complications in for diabetic patients with uncontrollable glucose levels in community.

      Conclusion and recommendations : The results of this study will be used as a guideline for nursing 

patients with type 2 diabetes who cannot control their sugar levels in the community.

Keywords : Nursing process; Type 2 diabetes; Hyperglycemia
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ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชน และพยาบาลวิิชาชีีพใน

หน่่วยงานอื่่�น ท่ี่�ให้้การดููแลภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ไม่่สามารถควบคุมน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ได้้อย่่างมีีคุุณภาพ          

และประสิทิธิภาพต่อไปเพื่่�อป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

วััตถุุประสงค์์
    เพื่่�อศึึกษากระบวนการพยาบาลและแนวปฏิิบััติิในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

น้ำำ��ตาลได้้ในชุุมชน ในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาล

โคกโพธิ์์�ไชย: เปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษา 2 ราย 

วิิธีีการศึึกษา
    เป็็นการศึึกษาผู้้�ป่่วย กรณีีศึึกษา: เปรีียบเทีียบ 2 ราย 

โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยแบบจำำ�เพาะเจาะจง 2 ราย ท่ี่�มา                   

รัับบริการท่ี่�กลุ่่�มงานปฐมภููมิิและองค์์รวมระหว่่าง              

เดืือนมกราคม 2566 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 โดยใช้้

กระบวนการพยาบาลเป็็นแนวทางในการดููแล มีีการ

รวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลจาก               

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติ ิการสัังเกต 

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลมาวิเิคราะห์ ์ข้อ้มููลเปรียีบเทียีบตาม

แบบแผนทางด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผนของของกอร์์ดอน 

เพื่่�อประเมิินปััญหาผู้้�ป่่วย กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

กิจิกรรมการพยาบาล ประเมิินผลลััพธ์ก์ารพยาบาลสรุุปผล

และวิิเคราะห์์เพื่่�อให้้ได้้แนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับพยาบาลในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุม

น้ำำ��ตาลได้้ในชุุมชน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
   เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย แบบบัันทึึก

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิ 

การสังัเกต การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลมาวิเิคราะห์์ ข้้อมููลเปรียบเทียีบ

ตามแบบแผนทางด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผนของของกอร์์ดอน

เพื่่�อประเมิินปััญหาผู้้�ป่่วย กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

ปฏิิบััติิการพยาบาล ประเมิินและสรุุปผล

บทนำำ�
     โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุขท่ี่�คุุกคามสุุขภาพ

คนไทยเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุกุปี ีจากข้้อมููลความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี ขึ้้�นไปพบว่่าโรคเบาหวาน          

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 6.9 และมีแีนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  สถานการณ์์                 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในจัังหวััดขอนแก่่น พ.ศ.2561-2563  

พบอััตราผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่เท่่ากัับ 586.13, 

539.39, 522.28 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ1 และ                   

ในอำำ�เภอโคกโพธิ์์�ไชย ปีี พ.ศ. 2561-2563 อััตราผู้้�ป่่วย            

โรคเบาหวานรายใหม่่เท่่ากัับ 579.54, 525.88, 505.66           

ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ได้้รัับการรัักษาและควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี เพีียง                     

ร้้อยละ 23.72 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เป็็นมานาน ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีีและไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาท่ี่�         

ถููกต้้องจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลายระบบของ

ร่่างกาย ได้้แก่่ จอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง                               

โรคหลอดเลืือดหัวัใจและหลอดเลืือดสมองภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�เท้้าและขา3 ส่ง่ผลให้้คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

ลดลงเกิิดความสููญเสีียค่่าใช้้จ่ายทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม4  

โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญของผู้้�ป่่วย                     

โรคเบาหวาน การเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเบาหวาน                       

ระยะแรกมักัไม่พ่บอาการผิดิปกติ ิเข้า้รับัการตรวจรักัษาช้้า 

ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินการของโรคมากขึ้้�นนำำ�ไปสู่่�ภาวะไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้าย ซึ่่�งไม่่สามารถรัักษาด้้วยยาท่ี่�ทำำ�ให้้ไตฟื้้�นคืืน          

สู่่�สภาพเดิิมต้้องรัักษาด้้วยการบำำ�บััดทดแทนไต ได้้แก่่            

การล้้างไตทางช่่องท้้อง การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

เป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยต้้องทนทุุกข์์ทรมาน ต้้องเผชิิญกัับการ

บำำ�บััดและการเจ็็บป่่วย ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย 

และครอบครััวรวมถึงเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยเองและประเทศชาติิ5  

โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนระดัับ F2  

มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอโคกโพธิ์์�ไชย ในปีี พ.ศ. 2561–2563 ร้้อยละ 5.67, 

5.63 และ 6.09 ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ศึึกษาได้้ตระหนัักถึึง               

ความสำำ�คััญในเรื่่�องนี้้�จึึงได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาจำำ�นวน            

2 ราย โดยใช้้กระบวนการพยาบาลเป็็นแนวทางในการ

ศึึกษา คาดว่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อพยาบาลวิิชาชีีพที่่�           
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     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีดัังนี้้� 	

       1) ดำำ�เนิินการศึึกษาสถิิติิข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ในชุุมชน                

ในพื้้�นที่่� อำำ� เภอโคกโพธิ์์� ไชย ศึึกษาค้้นคว้้า เอกสาร                          

ตำำ�รางานวิิจััยต่่างๆ ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาลป่่วย                    

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้                     

2) ประสานงานพยาบาลท่ี่�รัับผิิดชอบในงานปฐมภููมิ และ

องค์ร์วมเพื่่�อขอข้้อมููลเพิ่่�มเติมิ แนะนำำ�ตัวักับัผู้้�ป่ว่ยและญาติิ 

ขออนุุญาตผู้้�ป่่วยและญาติเิพื่่�อนำำ�มาเป็น็กรณีศีึกึษาอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย                    

ติิดตามเยี่่�ยมเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนัดที่่�โรงพยาบาล

โคกโพธิ์์�ไชย 3) ศึึกษาผู้้�ป่่วยตามขั้้�นตอนของกระบวนการ

พยาบาล ดัังนี้้� (1) ประเมิินและรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย                   

(2) ระบุุข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล (3) วางแผนการพยาบาล 

(4) ปฏิิบััติิการพยาบาลตามแผนการพยาบาล (5) ประเมิิน

ผลการพยาบาล และปรับเปลี่่�ยนแผนการพยาบาลให้้มี

ความเหมาะสมกับัปัญัหาและความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย  และ 

4) สรุุปผลการศึกึษา เรียีบเรียีงเนื้้�อหาตามหลัักวิชิาการ และ

การปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้กระบวนการพยาบาล                 

เผยแพร่่ไปยัังหน่่วยงานภายในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย  

และทางสื่่�ออิิเลคทรอนิิคส์์

ผลการศึึกษา
     1. ผลการประเมิินภาวะสุุขภาพ การเปรียบเทีียบ

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายท่ี่� 1 และรายท่ี่� 2 พบว่่ากรณีีศึึกษา 

รายที่่� 1 อายุุ 53 ปีี เป็็นโรคเบาหวานมามากกว่่า 10 ปีี            

มีีโรคร่่วมคืือโรคความดันโลหิิตสููงเป็็นโรคเบาหวานมานาน

และมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลให้้ใกล้้เคีียงกัับปกติิได้้ ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีอาการบวมที่่�ขา

ทั้้�งสองข้้าง ค่่า Estimate Glomerular Filtration Rate 

(eGFR) 54.70 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม ค่่า Creatinine 2.30 

mg/dl ส่่วนกรณีีศึึกษารายท่ี่� 2 อายุุ 48 ปีี ผู้้�ป่่วยเป็็น             

โรคเบาหวานมา 9 ปีี มีีโรคร่่วมคืือโรคไทรอยด์์ ผู้้�ป่่วยหยุุด

ยาไทรอยด์์เอง มา 3 ปีี เริ่่�มมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง                  

ไม่่สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้ใกล้้เคีียงกัับปกติิได้้             

ค่่า eGFR 88.70 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม ค่่า Creatinine  

1.86 mg/dl

    2. วิิเคราะห์ ์กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มานานมากกว่่า 10 ปีี ทั้้�ง 2 รายมีีภาวะน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดสููง มีอีาการปวดเข่่า และเริ่่�มมีคีวามวิตกกังัวลเกี่่�ยวกับั

ภาวะแทรกซ้้อนโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย สิ่่�งที่่�แตกต่่างกััน

คืือ กรณีศึีึกษาที่่� 1 มีภีาวะแทรกซ้อ้นทางไต มีภีาวะไตเสื่่�อม

ในระยะที่่� 3 (โรคไตเรื้้�อรัังระยะปานกลาง) เป็็นระยะ               

ที่่�จะต้้องเพิ่่�มการดููแลภาวะแทรกซ้อ้นของไต และต้้องระวังั

ในเรื่่�องของโรคหััวใจท่ี่�จะเป็็นภาวะแทรกซ้้อนและทำำ�ให้้          

ผู้้�ป่่วยโรคไตเสีียชีีวิิตได้้มากผู้้�ป่่วยรายนี้้�ต้้องปรัับพฤติิกรรม

และจำำ�กัดัอาหารประเภทโปรตีนี แต่ก่รณีศีึกึษาที่่� 2 มีภีาวะ

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 2 เป็็นระยะที่่�เราจะเริ่่�มประเมิิน และ

ชะลอการเสื่่�อมของโรคไตเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยต้้องปรัับพฤติิกรรม

และลดอาหารเค็็ม ซึ่่�งเป้้าหมายในการรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย

จำำ�ต้้องปรับพฤติกิรรมการใช้้ชีวีิติและปรับการบริโภคอาหาร 

เพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไตและลดโอกาสการดำำ�เนิินโรค 

เร็็วกว่่าที่่�ควรจะเป็็น

    3. การวิินิิจฉััยการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงและมีีพฤติิกรรมการดููแล 1. มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงและมีีพฤติิกรรมการดููแล

    ตนเองไม่่เหมาะสมกัับโรคเบาหวาน     ตนเองไม่่เหมาะสมกัับโรคเบาหวาน

2. มีีภาวะแทรกซ้้อนไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 เนื่่�องจาก 2. มีีภาวะแทรกซ้้อนไตเสื่่�อมระยะที่่� 2 เนื่่�องจาก

    การทำำ�งานของไตลดลงและพฤติิกรรมการดููแล     การทำำ�งานของไตลดลงและพฤติิกรรมการดููแล

    ตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมไม่่เหมาะสม     ตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมไม่่เหมาะสม

ตารางที่่� 1 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล : เปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษารายที่่� 1 และรายที่่� 2
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3. มีีความดัันโลหิิตสููงและมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 3. เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตรายเนื่่�องจากมีีอาการชาบริิเวณ

   ไม่่เหมาะสม กัับโรคความดัันโลหิิตสููง    ปลายมืือและเท้้าทั้้�งสองข้้าง

4. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากมีีอาการปวดเข่่า 4. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากมีีอาการปวดเข่่า

5. มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับภาวะไตเสื่่�อม 5. มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับภาวะไตเสื่่�อม

   เนื่่�องจากขาดความรู้้�การชะลอความเสื่่�อมของไต    เนื่่�องจากขาดความรู้้�การชะลอความเสื่่�อมของไต

          

   เปรีียบเทีียบการกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลโดยใช้้

แนวคิิดการประเมิินภาวะสุุขภาพตามแบบแผนสุุขภาพ           

ของกอร์์ดอน 11 แบบแผน พบว่า ผู้้�ป่่วยกรณีีศึกึษารายที่่� 1 

มีภีาวะสุขุภาพที่่�มีปีัญัหาคืือ แบบแผนท่ี่� 1 การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับั

สุุขภาพและการดููแลสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพไม่่เหมาะสม มีีความเข้้าใจในการปฏิิบััติิเพื่่�อดููแล

ตนเองไม่่ถููกต้้อง จึึงทำำ�ให้้มีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง               

ไม่่เหมาะสมในเรื่่�องต่่างๆ เช่่น อาหาร การออกกำำ�ลัังกาย 

การรัับประทานยาชุุดแก้้ปวดเข่่า แบบแผนที่่� 2 โภชนาการ 

ผู้้�ป่ว่ยมีพีฤติิกรรมการบริโภคอาหารไม่เ่หมาะสม แบบแผน

ที่่� 3 การขับัถ่าย ถ่่ายอุจุจาระวันัเว้้นวันั อุจุจาระค่่อนข้้างแข็ง็ 

ปััสสาวะปกติิ วัันละ 8 – 9 ครั้้�ง สีีเหลืืองใส บางครั้้�งมีีฟอง

ขาวขุ่่�น แบบแผนที่่� 4 กิิจกรรมและการออกกำำ�ลัังกาย                 

ไม่ไ่ด้้ออกกำำ�ลังักายเพราะคิิดว่า่การรดน้ำำ��ต้้นไม้้ การทำำ�งาน 

การทำำ�งานบ้้าน การเดิินไปทำำ�สวนเป็็นการออกำำ�ลัังกาย 

แบบแผนท่ี่� 5 การพัักผ่่อนนอนหลัับ มีีปััญหาการนอน                 

ไม่่หลัับรับประทานยานอนหลัับบ่อยๆ แบบแผนท่ี่� 7                

การรัับรู้�ตนเองและอััตมโนทััศน์ รัับทราบว่าตนเอง                      

มีโีรคประจำำ�ตัวัแต่ก่็ป็ฏิบิัตัิติามเป็น็บางครั้้�ง เพราะว่า่ตัวัเอง

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

อายุมุากแล้้วโรคก็ไ็ม่่หายแน่่นอน แบบแผนที่่� 10 การปรับัตัวั

และการเผชิญความเครีียด มีีความห่วงกัังวลเกี่่�ยวกัับบุุตร 

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2 พบว่่า มีีภาวะสุุขภาพที่่�มีีปััญหา 

คืือ แบบแผนที่่� 1 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสุขภาพและการดููแล

สุขุภาพ มีคีวามเข้้าใจในการปฏิบิัตัิเิพื่่�อดููแลตนเองไม่่เหมาะสม  

ในบางประการ มีีอาการชาบริิเวณปลายมืือและเท้้าทั้้�งสอง

ข้้างอาจเนื่่�อง มาจากการทำำ�งานคอมพิิวเตอร์์บ่่อยๆ 

แบบแผนท่ี่� 2 โภชนาการ พฤติิกรรมการบริโภคอาหาร            

ไม่่เหมาะสมชอบรัับประทานผลไม้้รสหวาน                               

      วิเิคราะห์ ์จากการประเมิินภาวะสุุขภาพของกรณีศีึกึษา

ทั้้�ง 2 ราย พบปััญหาในแบบแผนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

และการดููแลสุุขภาพเหมืือนกัันทั้้�ง 2 ราย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีการ          

รับัรู้�เกี่่�ยวกัับสุขภาพไม่เ่หมาะสม มีคีวามเข้้าใจในการปฏิิบัตัิิ

เพื่่�อดููแลตนเองไม่่ถููกต้้อง จึึงทำำ�ให้้มีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองไม่่เหมาะสมในเรื่่�องต่่างๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของพรทิิพย์์ สมตััว และคณะ6 ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล 

ต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�ป่่วยคืือการรัับรู้้�          

ของบุุคคล

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบกิิจกรรมการพยาบาล

รายการ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2

ข้้อวิินิิจฉััย - มีภีาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงู และมีพีฤติกิรรม - มีภีาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงู และมีพีฤติิกรรม

การพยาบาลที่่� 1   การดูแูลตนเอง ไม่่เหมาะสมกับั โรคเบาหวาน    การดููแลตนเอง ไม่่เหมาะสมกับ โรคเบาหวาน

ข้้อมููลสนัับสนุุน - เป็็นเบาหวานมา 10 ปีี ควบคุุมระดัับ - เป็็นเบาหวานมา 9 ปีี ควบคุุมระดัับ
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  น้ำำ��ตาลไม่่ได้้   น้ำำ��ตาลไม่่ได้้

- คิิดว่่าตนเองไม่่จำำ�เป็็นต้้องควบคุุม - ชอบรัับประทานอาหารทอดและมััน 

  อาหารและออกกำำ�ลัังกายก็็ได้้ - ชอบหวาน มััน เค็็ม 

- ปรุุงอาหารด้้วยผงชููรส เติิมน้ำำ��ปลา/ - แรกรัับ DTX 117mg%, 

  ซีีอิ๊๊�ว รัับประทานข้้าวเหนีียวเป็็นหลััก   HbA1C 7.10 %

- ชอบรัับประทานอาหารทอดและมััน 

- ชอบหวาน มััน เค็็ม 

- ดื่่�มเหล้้าดองยาบางวััน 

- รัับประทานยาชุุดแก้้ปวด ไม่่ออก

  กำำ�ลัังกายเมื่่�อปวดเข่่า

- แรกรัับ DTX 215mg%, HbA1C 

  10.50%

- คิิดว่่าตนเองไม่่จำำ�เป็็นต้้องควบคุุม

  อาหาร และออกกำำ�ลัังกายก็็ได้้

- ปรุุงอาหารด้้วยผงชููรส เติิมน้ำำ��ปลา/ 

  ซีีอิ๊๊�ว รัับประทานข้้าวเหนีียวเป็็นหลััก

- ชอบรัับประทานอาหารทอดและมััน 

- ชอบหวาน มััน เค็็ม 

วััตถุุประสงค์์ - เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับ - เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุม

  น้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�   ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

  เหมาะสม   ที่่�เหมาะสม

- เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� และมีี - เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และมีี

  พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านอาหาร   พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านอาหาร

  การออกกำำ�ลัังกาย และการใช้้ยา   การออกกำำ�ลัังกาย และการใช้้ยา

  เหมาะสมกัับโรคเบาหวาน   เหมาะสมกัับโรคเบาหวาน

เกณฑ์์การประเมิินผล - มีีพฤติิกรรมด้้านอาหาร การออก - มีีพฤติิกรรมด้้านอาหาร การออก

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

รายการ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2
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    กำำ�ลัังกายการใช้้ยาเหมาะสมกัับ      กำำ�ลัังกายการใช้้ยาเหมาะสมกัับ

    โรคเบาหวาน      โรคเบาหวาน

  - ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด    - ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และ

    และควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะ      ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน

    แทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดตามเป้้าหมาย      ที่่�หลอดเลืือดตามเป้้าหมายการรัักษา

    การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้      ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้

  - ไม่่พบอาการผิิดปกติิจากภาวะ    - ไม่่พบอาการผิิดปกติิจากภาวะน้ำำ��ตาล

    น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ได้้แก่่ซึึม อ่่อนเพลีีย      ในเลืือดสููง ได้้แก่่ซึึม อ่่อนเพลีีย

    ผิิวแห้้งกระหายน้ำำ�� อาเจีียน ปวดท้้อง      ผิิวแห้้งกระหายน้ำำ�� อาเจีียน ปวดท้้อง

    ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย ชีีพจรเต้้นเร็็ว      ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย ชีีพจรเต้้นเร็็ว

กิิจกรรมการพยาบาล 1. ให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องให้้แก่่ผู้้�ป่่วยใน 1. ให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องให้้แก่่ผู้้�ป่่วยใน

    เรื่่�องโรคเบาหวานและจััดโปรแกรม    เรื่่�องโรคเบาหวานและจััดโปรแกรม

    การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ    การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

2. การสร้้างแรงจููงใจเพิ่่�มความสามารถ 2. การสร้้างแรงจููงใจเพิ่่�มความสามารถ

    ในการดููแลสุุขภาพรายบุุคคล โดยเพิ่่�ม    ในการดููแลสุุขภาพรายบุุคคล โดยเพิ่่�ม

    ระดัับความสามารถ ทัักษะการดููแล    ระดัับความสามารถ
    ตนเอง การจััดการกัับอาหาร การ    ทัักษะการดููแลตนเอง การจััดการกัับ

    เคลื่่�อนไหว อารมณ์์ ความเครีียด    อาหาร การเคลื่่�อนไหว อารมณ์์

   ความเครีียด

3. ปรัับรููปแบบของการจััดกระบวนการ 3. ปรัับรููปแบบของการจััด

    ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยใหม่่โดย    กระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยใหม่่โดย

    ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางให้้การรัักษาที่่�    ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางให้้การรัักษาที่่�

    เหมาะสมกัับความเสี่่�ยงรายบุุคคลโดย    เหมาะสมกัับความเสี่่�ยงรายบุุคคลโดย

    ใช้้แนวคิิดประเมิินความเสี่่�ยงตาม     

    ปิิงปอง

   ใช้้แนวคิิดประเมิินความเสี่่�ยง

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

รายการ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2
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  จราจร   ตามปิิงปองจราจร

การประเมิินผล - ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง - ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

การพยาบาล   ด้้านอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การใช้้   ด้้านอาหาร เหมาะสมกัับโรคเบาหวาน

  ยาเหมาะสมกัับโรคเบาหวาน - ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงของ

- ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงของ   ภาวะแทรกซ้้อนได้้ตามเป้้าหมาย

  ภาวะแทรกซ้้อนได้้ตามเป้้าหมาย - ไม่่มีีอาการแสดงของภาวะน้ำำ��ตาลใน

- ออกกำำ�ลัังกายตามคำำ�แนะนำำ�วัันละ   เลืือดสููง

  30 นาทีี

- ไม่่มีีอาการแสดงของภาวะน้ำำ��ตาลใน

  เลืือดสููง

ข้้อวิินิิจฉััย - มีีภาวะแทรกซ้้อนไตเสื่่�อมระดัับ 3   มีีภาวะแทรกซ้้อนไตเสื่่�อมระดัับ 2

การพยาบาลที่่� 2   เนื่่�องจากการทำำ�งานของไตลดลงและ   เนื่่�องจากการทำำ�งานของไตลดลงและ

  พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อชะลอไต   พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อชะลอไต

  เสื่่�อมไม่่เหมาะสม   เสื่่�อมไม่่เหมาะสม

ข้้อมููลสนัับสนุุน - การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของ - การดููแลตนเองไม่่เหมาะสมกัับโรค

  ไตไม่่เหมาะสม เช่่น รัับประทาน   เช่่น รัับประทานผลไม้้รสหวาน

  อาหารหวาน มััน เค็็ม ออกกำำ�ลัังกาย - ไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 2 (eGFR 88.70)

  ไม่่สม่ำำ��เสมอ รัับประทานยาชุุดแก้้ปวด   Creatinine = 1.86mg/dl

- ไตเสื่่�อมระยะที่่� 3 (eGFR = 54.70)

  Creatinine 2.30 mg/dl

- ขาบวม กดบุ๋๋�มทั้้�ง 2 ข้้าง

วััตถุุประสงค์์ - เพื่่�อชะลอภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น - เพื่่�อป้้องกัันและชะลอภาวะแทรกซ้้อน

  เนื่่�องจากไตเสื่่�อมไม่่ให้้รุุนแรงมากขึ้้�น   ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากไตเสื่่�อม

  กว่่าเดิิม

เกณฑ์์การประเมิินผล - ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� และพฤติิกรรมการ - ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� และพฤติิกรรมการ

  ดููแลตนเองเหมาะสม   ดููแลตนเองเหมาะสม

- อััตราการกรองของไต ระดัับ - อััตราการกรองของไต ระดัับ

  Creatinine และระดัับไขมััน LDL   Creatinine และระดัับไขมััน LDL

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

รายการ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2
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     cholesterol ดีีขึ้้�น  cholesterol ดีีขึ้้�น

   - ไม่่มีีภาวะน้ำำ��เกิิน - ไม่่มีีภาวะน้ำำ��เกิิน

กิิจกรรมการพยาบาล 1. ให้้ความรู้้�เรื่่�องการควบคุุมอาหาร 1. ให้้ความรู้้�เรื่่�องการควบคุุมอาหาร

   อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อช่่วยชะลอ    อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อช่่วยชะลอความเสื่่�อม

   ความเสื่่�อมของไต เช่่น การจำำ�กััด    ของไต เช่่น การจำำ�กััดโซเดีียม

   โปรตีีน การเลืือกไขมัันอิ่่�มตััว 

   การจำำ�กััดโซเดีียมการดื่่�มน้ำำ��

2. ให้้คำำ�แนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกาย 2. ให้้คำำ�แนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกาย 

   มีีแบบแผนชััดเจนเหมาะสมกัับสภาพ    มีีแบบแผนชััดเจนเหมาะสมกัับสภาพ

   ร่่างกาย    ร่่างกาย

3. การรัับประทานยาตามแผน 3. การรัับประทานยาตามแผนการ

   การรัักษาควบคุุมความดัันโลหิิตให้้    รัักษา

   น้้อยกว่่า 130/80 mmHg

4. แนะนำำ�การรัับประทานยาในการ 4. แนะนำำ�การรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง

   ควบคุุมระดัับไขมััน

5. หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาแก้้ปวด ลดการ 5. หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาแก้้ปวด ลดการ

   อัักเสบ ใช้้ยาสมุุนไพรอย่่างระมััดระวััง    อัักเสบ ใช้้ยาสมุุนไพรอย่่างระมััดระวััง

   เพราะอาจมีีผลทำำ�ให้้ไตเสื่่�อมเร็็วขึ้้�น    เพราะอาจมีีผลทำำ�ให้้ไตเสื่่�อมเร็็วขึ้้�น

การประเมิินผล - ผู้้�ป่่วยรัับประทานตรงเวลา - ผู้้�ป่่วย งดผลไม้้รสหวาน 

การพยาบาล   รัับประทานข้้าวสวย/ข้้าวกล้้องงดของ - ออกกำำ�ลัังกายทุุกวัันๆ ละ 50 นาทีี

  หวาน ลดการปรุุงอาหารด้้วยผงชููรส - รัับประทานยาตามแผนการรัักษา 

  ไม่่เติิมน้ำำ��ปลา ซีีอิ๊๊�วในอาหาร ลดการ - อััตราการกรองของไตอยู่่�ระดัับ 2 
  รัับประทานอาหารทอดและมััน   (eGFR = 93.25)

- ออกกำำ�ลัังกายทุุกวัันๆ ละ 20 นาทีี - ไม่่มีีภาวะน้ำำ��เกิิน

- รัับประทานยาตามแผนการรัักษา 

  งดยาชุุดแก้้ปวด และเหล้้าดองยา

- อััตราการกรองของไตอยู่่�ระดัับ 3

  (eGFR = 53.25),cholesterol ปกติิ

  (189mg/dl)

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

รายการ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2
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- ไม่่มีีภาวะน้ำำ��เกิิน
ข้้อวิินิิจฉััย - มีีความดัันโลหิิตสููงและมีีพฤติิกรรม  

การพยาบาลที่่� 3   การดููแลตนเองไม่่เหมาะสม กัับโรค

  ความดัันโลหิิตสููง

ข้้อมููลสนัับสนุุน - แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นโรคความดัันโลหิิต

- แรกรัับไว้้ในความดููแลความดัันโลหิิต

  150/89 mmHg, Cholesterol 

  198mg/dl

- ชอบอาหารทอดมัันและเค็็ม

- ชอบอาหารทอดมัันและเค็็ม

- ออกกำำ�ลัังกายไม่่สม่ำำ��เสมอ

วััตถุุประสงค์์ - เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความตระหนัักในการ

  ดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

- สามารถลดความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ใน

  ภาวะปกติิไม่่ เกิิน 140/90 มิิลลิิเมตร

  ปรอท

- ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

เกณฑ์์การประเมิินผล - ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการ

  รัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย

- ความดัันโลหิิต ค่่า BMI และเส้้นรอบเอว

  ไม่่เพิ่่�มมากกว่่าเดิิม

กิิจกรรมการพยาบาล 1. ให้้ความรู้้�สาเหตุุความดัันโลหิิตสููง 

   มีีสาเหตุุหลัักเกิิดจากพฤติิกรรม

   การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม   

   ตามเกณฑ์์มาตรฐานของน้้ำหนัักตััว 

   และเส้้นรอบเอวอัันตรายของโรค

   ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง

   และอ้้วนลงพุุง โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

   โรคหลอดเลืือดหััวใจ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

รายการ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2
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2. สอนการวััดเส้้นรอบเอว การชั่่�ง

    น้ำำ��หนััก

3. แนะนำำ�การใช้้ยา ตามแผนการรัักษา

    และการเฝ้้าระวัังอาการแทรกซ้้อน

4. ชมเชยให้้กำำ�ลัังใจเมื่่�อผู้้�ป่่วยสามารถ

    ปฏิิบััติิได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความภาคภููมิิ

    ใจในตนเอง เปิิดโอกาส

5. เปิิดโอกาสให้้ซัักถามปััญหาและ

    สอบถามความเข้้าใจในปััญหาสุุขภาพ

การประเมิินผล - ลดการปรุุงอาหารด้้วยผงชููรส ลด

การพยาบาล   การรัับประทานอาหารทอดและมััน

- ออกกำำ�ลัังกายทุุกวัันๆ ละ 20 นาทีี

- รัับประทานยาตามแผนการรัักษา

- ความดัันโลหิิตไม่่สููงกว่่าเดิิม 

  (140/90mmHg) 

- ค่่าBMI เท่่าเดิิมเล็็กน้้อย (20.96)

- รอบเอวลดลง (78 ซม.)

ข้้อวิินิิจฉััย -   เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตรายเนื่่�องจากมีี

การพยาบาลที่่� 4   อาการชาบริิเวณปลายมืือและเท้้าทั้้�ง

  สองข้้าง

ข้้อมููลสนัับสนุุน - - ประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�มืือและเท้้า

  ผิิดปกติ ิมีีอาการชาที่่�ปลายมืือและเท้้า

  ทั้ง 2 ข้าง

- ผู้ป่วยชอบสวมรองเท้าฟองน้าแบบคีบ

  ไม่มีรองเท้าปลายปิด

วัตถุประสงค์ - เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิด

  อันตรายจากอาการชาบริเวณปลายมือ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

รายการ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2
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  และเท้า

เกณฑ์การประเมินผล - ไม่เกิดอันตรายจากอาการชาบริเวณ

  ปลายมือและเท้าได้แก ่มือและเท้ามี

  บาดแผล การพลัดตกหกล้ม

กิจกรรมการพยาบาล 1. ให้ความรู้เรื่องการดูแลมือและเท้า

   การตรวจมือ/เท้าสอนการทำ�ความ

   สะอาดผิวหนังตามซอกอับต่างๆ 

   ให้ความรู้เรื่องการตรวจและดูแลเท้า

   ด้วยตนเอง การเลือกรองเท้า

   การบริหารมือ/เท้า อาการผิดปกติ

  ที่ต้องมาพบแพทย์/พยาบาล

2. ให้คำ�แนะนำ�การป้องกันการหกล้ม

   ที่บ้าน ได้แก่การจัดสภาพแวดล้อมใน

   และนอกบ้าน เสื้อผ้า/รองเท้าการออก

   กำ�ลังกาย การใช้ยา/อาการข้างเคียง

   ของยา การเคลื่อนไหวร่างกาย

   แหล่งประโยชน์ในชุมชน

3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกกำ�ลังกายตาม

   ความเหมาะสมกับสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วย

   มีกระดูกและกล้ามเนื้อที่แข็งแรง

4. ให้ความรู้อื่นๆ ที่เกี่ยวกับการป้องกัน

   การหกล้ม

5. แนะนำ�แหล่งประโยชน์ในชุมชน

   ได้แก่ ผู้นำ�ชุมชน กู้ชีพ/กู้ภัย อสม.

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

รายการ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2
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 ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

รายการ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2

  และพยาบาลชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย และ

  ครอบครััวได้้รัับการช่่วยเหลืือ และ

  สามารถใช้้แหล่่งประโยชน์์ที่่�มีีได้้

การประเมิินผล - ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลมืือและเท้้าได้้

การพยาบาล   ไม่่มีีแผลที่่�มืือและเท้้า

- ผู้้�ป่่วยบอกว่่าปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อม

  ภายในและภายนอกบ้้านสะอาด เป็็น

  ระเบีียบ ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวาง สวมรองเท้้า

  ขนาดพอดีีกัับเท้้าปลายปิิด เคลื่่�อนไหว/

  เปลี่่�ยนอิิริิยาบถด้้วยความระมััดระวััง

- ไม่่เกิิดอุุบััติิการณ์์การพลััดตกหกล้้ม

ข้้อวิินิิจฉััย - ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากมีีอาการปวดเข่่า - ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากมีีอาการปวดเข่่า

การพยาบาลที่่� 5

ข้้อมููลสนัับสนุุน - มีีภาวะอ้้วนน้ำำ��หนัักเกิิน - มีีภาวะอ้้วนน้ำำ��หนัักเกิิน

- มีีอาการปวดเข่่า รัับประทานยาชุุด - ซื้้�อยา Paracetamol แก้้ปวดมา

  แก้้ปวดเดืือนละ 2-3 ครั้้�ง และดื่่�มยา   รัับประทาน 

  ดองเป็็นบางครั้้�ง - ปวดเข่่าขวา Pain score  3 คะแนน

- ผู้้�ป่่วยบอกว่่าปวดข้้อเข่่า ท่่าทางการ

  เดิินลำำ�บาก สีีหน้้าไม่่สดชื่่�น

- Pain score = 6 คะแนน

วััตถุุประสงค์์ - ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบายขึ้้�น อาการปวดเข่่า - ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบายขึ้้�น อาการปวดเข่่า

  ลดลง   ลดลง

เกณฑ์์การประเมิินผล - Pain score น้้อยกว่่า 6  คะแนน - Pain score น้้อยกว่่า 3  คะแนน

- ไม่่รัับประทานยาชุุดแก้้ปวด

กิิจกรรมการพยาบาล 1. แนะนำำ�การลด/บรรเทาอาการ 1. แนะนำำ�การลด/บรรเทาอาการ

   ปวดเข่่า    ปวดเข่่า

2. แนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกายที่่� 2. แนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกาย

   เหมาะสมกัับสภาพร่่างกาย    ที่่�และเหมาะสมกัับสภาพร่่างกาย 

   และบริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบเข่่า    บริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบเข่่า
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 ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

รายการ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2

3. แนะนำำ�การลดน้ำำ��หนัักโดยการ 3. แนะนำำ�การลดน้ำำ��หนััก

    ควบคุุมอาหาร    โดยการควบคุุมอาหาร

4. แนะนำำ�การเคลื่่�อนไหวที่่�ปลอดภััย 4. แนะนำำ�การเคลื่่�อนไหวที่่�ปลอดภััย

    ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมภายใน ภายนอกบ้้าน    ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมภายใน ภายนอกบ้้าน

5. แนะนำำ�การใช้้ยาแก้้ปวด ลดยาชุุด

    แก้้ปวดเพราะมีีผลต่่อระบบทางเดิิน

    อาหาร และมีีผลต่่อการทางานของไต

การประเมิินผล - ผู้้�ป่่วยมีีอาการสุุขสบายขึ้้�น อาการ - ผู้้�ป่่วยมีีอาการสุุขสบายขึ้้�น อาการ

การพยาบาล   ปวดของเข่่าลดลง Pain score   ปวดของเข่่าลดลง Pain score 

  4 คะแนน   2 คะแนน

- ผู้้�ป่่วยยัังซื้้�อยาชุุดแก้้ปวดรัับประทาน

  เมื่่�อมีีอาการปวด แต่่ลดลงเหลืือเดืือน

  ละครั้้�ง แนะนำำ�ให้้งดการใช้้ยาชุุดแก้้

  ปวดเพราะมีีผลต่่อการทางานของไต

  ทำำ�ให้้ไตเสื่่�อมมากขึ้้�น

ข้้อวิินิิจฉััย - มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับภาวะไตเสื่่�อม   มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับภาวะไต

การพยาบาลที่่� 6   เนื่่�องจากขาดความรู้้�การชะลอ   เสื่่�อม เนื่่�องจากขาดความรู้้�การชะลอ

  ความเสื่่�อมของไต   ความเสื่่�อมของไต

ข้้อมููลสนัับสนุุน   ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าวิิตกกัังวล เมื่่�อประเมิิน   ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าวิิตกกัังวล เมื่่�อประเมิิน

  ความรู้้�เรื่่�องโรคไต   ความรู้้�เรื่่�องโรคไต

- ผู้้�ป่่วยบอกว่่า “กลััวต้้องไปล้้างไต” - ผู้้�ป่่วยบอกว่่า” ไม่่อยากให้้เกิิดไตวาย

- ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ   จนต้้องไปล้้างไต”

  ค่่า estimate Glomerular - ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

  Filtration Rate 45.30 มล./นาทีี/   ค่่า estimate Glomerular Filtration

  1.73 ตร.ม   Rate 88.70 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม

วััตถุุประสงค์์   เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย   เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย

  และมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ   และมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอ

  ชะลอไตเสื่่�อม   ไตเสื่่�อม
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

รายการ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2

เกณฑ์์การประเมิินผล 1. ผู้้�ป่่วยและญาติิสีีหน้้ายิ้้�มแย้้มขึ้้�น 1. ผู้้�ป่่วยและญาติิสีีหน้้ายิ้้�มแย้้มขึ้้�น 

2. มีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิเพื่่�อชะลอ 2. มีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิเพื่่�อชะลอ

   ไตเสื่่�อม    ไตเสื่่�อม

3. ระดัับการกรองของไตดีีขึ้้�น 3. ระดัับการกรองของไตดีีขึ้้�น

กิิจกรรมการพยาบาล 1. สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยเปิิด 1. สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยเปิิด

   โอกาส ให้้ผู้้�ป่่วยระบายความรู้้�สึึก    โอกาส ให้้ผู้้�ป่่วยระบายความรู้้�สึึก

   พร้้อมรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ พููดคุุยให้้    พร้้อมรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ พููดคุุยให้้

   กำำ�ลัังใจ    กำำ�ลัังใจ

2. ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิถึึงการ 2. ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิถึึงการ

   ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม    ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม

3. ประสานโภชนากรสอนอาหารชะลอ 3. ประสานโภชนากรสอนอาหารชะลอ

   ไตเสื่่�อม    ไตเสื่่�อม

4. ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้ 4. ควบคุมุระดับัความดันัโลหิติให้้น้้อยกว่่า

   น้้อยกว่่า 140/80 mmHg    120/70 mmHg

การประเมิินผล - ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้ายิ้้�มแย้้มขึ้้�น คลายความ - ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้ายิ้้�มแย้้มขึ้้�น คลายความ

การพยาบาล   กัังวลเรื่่�องภาวะไตวาย   กัังวลเรื่่�องภาวะไตวาย

- มีีความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอ - มีีความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอ

  ไตเสื่่�อมหลัังการประเมิินความรู้้�    ไตเสื่่�อมหลัังการประเมิินความรู้้�  
	

      วิิเคราะห์์ กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มานานมากกว่่า 10 ปีี ทั้้�ง 2 รายมีีภาวะน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดสููง มีีอาการปวดเข่่า และเริ่่�มมีีความวิตกกัังวล          

เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย สิ่่�งท่ี่�         

แตกต่่างกัันคืือ กรณีีศึึกษาที่่� 1 มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต          

มีีภาวะไตเส่ื่�อมในระยะท่ี่� 3 (โรคไตเรื้้�อรัังระยะปานกลาง) 

เป็น็ระยะที่่�จะต้้องเพิ่่�มการดููแลภาวะแทรกซ้อ้นของไต และ

ต้้องระวัังในเรื่่�องของโรคหััวใจท่ี่�จะเป็น็ภาวะแทรกซ้้อน และ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ วยโรคไตเสีียชีีวิิตได้้มากผู้้�ป่่ วยรายนี้้� ต้้อง                       

ปรัับพฤติิกรรมและจำำ�กัดอาหารประเภทโปรตีีน แต่่กรณีี

ศึึกษาที่่� 2 มีีภาวะโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 2 เป็็นระยะที่่�เราจะ

เริ่่�มประเมิินและชะลอการเสื่่�อมของโรคไตเรื้้�อรังั ผู้้�ป่่วยต้้องปรับั

พฤติิกรรมและลดอาหารเค็็ม ซึ่่�งเป้้าหมายในการรัักษา         

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายจำำ�ต้้องปรับพฤติิกรรมการใช้้ชีวิิต และ            

ปรัับการบริิโภคอาหาร7 เพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไต และ

ลดโอกาสการดำำ�เนิินโรคที่่�รุุนแรงเร็็วกว่่าที่่�ควรจะเป็็น 

พยาบาลต้้องประเมิินและวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกับ 

ทีีมสุุขภาพ ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อประเมิินความรู้้� และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย ให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�

และฝึึกทัักษะแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ สร้้างแรงจููงใจ และ         

เสริมิพลังั จัดัหาแหล่ง่สนับัสนุนุทางสังัคม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย และ           

ญาติ ิ สามารถจััดการดููแลตนเอง ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
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เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

   ผลลััพธ์์การพยาบาล ใช้้แนวคิิดและทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพและแนวคิิดการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ          

(Motivational Interview) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาทางสุุขภาพ

และพฤติกิรรมท่ี่�ไม่เ่หมาะสมในการป้้องกัันและควบคุมโรค 

จึึงทำำ�ให้้มีีผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่�ดีี  ผู้้�ป่่วยมีีการ                 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสมและดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

เพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไตและลดโอกาสการดำำ�เนิินโรค          

ที่่�รุุนแรงเร็็วกว่่าที่่�ควรจะเป็็น

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การพยาบาล

รายการ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2

1. มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ - มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพและการดููแล - มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพและการ

   สุุขภาพและมีีการดููแล   สุุขภาพเหมาะสมขึ้้�น มีีความรู้้�ความ   ดููแลสุุขภาพเหมาะสมขึ้้�น มีีความรู้้�

   สุุขภาพ   เข้้าใจในการปฏิิบััติิตััวถููกต้้อง   ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััวถููกต้้อง

- เป้้าหมายในการรัักษา - เพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไตและลด - เพื่่�อป้้องกัันชะลอความเสื่่�อมของไต

  โอกาสการดำำ�เนิินโรคที่่�รุุนแรงเร็็วกว่่าที่่�   และลดโอกาสการดำำ�เนิินโรคที่่�รุุนแรง

  ควรจะเป็็น   เร็็วกว่่าที่่�ควรจะเป็็น

- อาหารและโภชนาการ - เหมาะสม - เหมาะสม

- การออกกำำ�ลัังกาย - เหมาะสม - เหมาะสม

- การใช้้ยา - เหมาะสม - เหมาะสม

- การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง - การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์ และ - การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์และ

  และภาวะแทรกซ้้อน   พยาบาล และผลจากแรงกระตุ้้�นนี้้�ส่่งให้้   พยาบาล และผลจากแรงกระตุ้้�นนี้้�

  ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด   ส่่งให้้ผู้้�ป่่วยรับัรู้้�ถึงึโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิ

  ภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้ดีีขึ้้�น   ภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้ดีีขึ้้�น

2. การเสริมิแรง การสร้้าง - ใช้้แนวคิิดและทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม - ใช้้แนวคิิดและทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับ

   แรงจููงใจ   สุุขภาพและแนวคิิดการเสริิมสร้้าง   พฤติิกรรมสุุขภาพและแนวคิิดการ

  แรงจููงใจ (Motivational Interview)   เสริิมสร้้างแรงจููงใจ (Motivational

  เพื่่�อแก้้ไขปััญหาทางสุุขภาพและ   Interview) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาทาง

  พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมในการป้้องกััน   สุขุภาพและพฤติกิรรมที่่�ไม่่เหมาะสมใน

  และควบคุุมโรค ทำำ�ให้้มีีผลลััพธ์์ทางการ   การป้้องกัันและควบคุุมโรค ทำำ�ให้้มีี

  พยาบาลที่่�ดีี ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยน   ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่�ดีี ผู้้�ป่่วย

  พฤติิกรรมให้้เหมาะสมและดีีขึ้้�น   มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้

  อย่่างต่่อเนื่่�อง   เหมาะสมและดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
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วิิจารณ์์
   จากการใช้้แบบประเมิินภาวะสุุขภาพตามแบบแผน

สุุขภาพของกอร์์ดอน ในกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย พบว่่า                   

มีกีารรับัรู้�เกี่่�ยวกับัสุขภาพและการดููแลสุขุภาพไม่เ่หมาะสม 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง จึึงทำำ�ให้้มีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสมในเรื่่�องต่่างๆ            

เช่่น อาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การรัับประทานยา 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรทิิพย์์ สมตัว และคณะ6          

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพ        

ของผู้้�ป่ว่ยคืือ การรับัรู้้�ของบุุคคล ความสนใจและการเอาใจ

ใส่่ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การได้้รัับการสนัับสนุุน                     

การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารจากแพทย์และพยาบาลผู้้�ป่่วย              

ที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ต้้องการแรง

กระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อมและจากปััจจััยภายนอก เช่่น               

การได้้รับความช่วยเหลืือจากบุคุคลในครอบครััว บุคุคลใกล้้ชิดิ 

แพทย์ ์พยาบาล ในเรื่่�องการให้้ข้อ้มููลข่า่วสาร การสนับัสนุนุ

ทางอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านวััตถุสิ่่�งของ แรงสนัับสนุุน

จากครอบครััว การได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์แ์ละพยาบาล 

และผลจากแรงกระตุ้้�นนี้้�ส่ง่ให้้ผู้้�ป่ว่ยรับัรู้้�ถึงึโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะ

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นของโรคได้้ดีขึ้้�น การรับัรู้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิด

โรค การรัับรู้�ประโยชน์์ท่ี่�ได้้รับ การรัับรู้�อุุปสรรคในการ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการดููแลตนเองมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการดููแล

ตนเอง และจากการศึึกษาของสุุรััสวดีี พนมแก่่น และคณะ 

นิิภา ทองทัับ และสุุรีีรััตน์์ ปิิงสุุทธิิวงศ์์5,7-8 พบว่าผู้้�ป่่วย           

โรคเบาหวานมัักมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้องในการดููแลตนเอง 

เช่่น ไม่่มาตรวจตามนัด ลืืมรัับประทานยาหรืือการใช้้

สมุนุไพรอย่่างอื่่�นร่ว่มด้้วยโดยไม่ป่รึกษาแพทย์ รับัประทาน

อาหารไม่่ถููกต้้องในการดููแลตนเอง ดัั งนั้้�นการนำำ�

กระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ โดยการ

ประเมิินและเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้� ป่่วยเพื่่�อไปกำำ�หนด         

ข้อ้วิินิจิฉัยัการพยาบาล วางแผนการพยาบาล โดยใช้้แนวคิิด

และทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพและแนวคิิดการ         

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interview) เพื่่�อแก้้ไข

ปััญหาทางสุุขภาพและพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมในการ

ป้้องกันั และควบคุมโรค ทำำ�ให้้มีผีลลัพัธ์ทางการพยาบาลที่่�ดีี 

ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสม และดีีขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งจะชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 9-16

ข้้อเสนอแนะ
     การจััดทำำ�ผลงานกรณีีศึึกษา เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลได้้: 

กรณีีศึึกษาเปรีียบเทีียบ 2 ราย พบว่่ายัังมีีข้้อจำำ�กััดบาง

ประการสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิงานในการให้้การ

พยาบาลผู้้� ป่่วยในชุุมชน โดยสามารถสรุุปข้้อค้้นพบ               

เพื่่�อเสนอแนะเป็น็แนวทางการแก้้ไขปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ดังันี้้�

       สำำ�หรับัทีมีบุคุลากรด้้านสุขุภาพรวมทั้้�งแพทย์ ์พยาบาล 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุและอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ ผู้้�ที่่�มีส่ี่วน

เกี่่�ยวข้้องในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ควรทำำ�ความเข้้าใจกัับ             

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและทำำ�ความเข้้าใจถึึงประสบการณ์์                 

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย เช่่น (1) การจััดการด้้านการ 

รัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกายและการรัับประทาน

ยาที่่�เกิิดจากไม่่ได้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมหรืือทำำ�ได้้เพีียง          

บางครั้้�งเพราะขาดความตระหนัักในการดููแลตนเอง รวมทั้้�ง

มีกีารรับัรู้้�ทางลบ ดังันั้้�นควรกระตุ้้�นส่ง่เสริมิทัศันคติกิารดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยให้้ถููกต้้อง จนสามารถพััฒนาทัักษะการ

จััดการตนเองได้้ เช่่น การทำำ� Focus Group ในกลุ่่�มท่ี่�

ควบคุุมไม่่ได้้ แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เรีียนรู้้� พร้้อมทั้้�ง

วางแผน การติดิตามผู้้�ป่่วย (2) ควรเสริิมสร้้างความสัมพันธ์์

ที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ป่่วยและบุุคลากรสุุขภาพ ให้้กำำ�ลัังใจ เอาใจใส่่ 

กระตุ้้�นเตืือน รวมทั้้�งให้้เวลาในการพููดคุุยซัักถามด้้าน

สุุขภาพ เพราะมีีผลทำำ�ให้้การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

ประสบผลสำำ�เร็็จ และ (3) สำำ�หรัับคลิินิิกเบาหวานควร

ออกแบบกิจิกรรมพัฒันาศักัยภาพของสมาชิกิในครอบครัวั

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย การทำำ� Family Group 

ลงเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อให้้เกิิดความรู้�ความเข้้าใจ สามารถช่่วย 

เหลืือสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเองได้้ในระยะยาว ซึ่่�งถืือว่่า

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม

   ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้พััฒนา 

ปรัับปรุุง แก้้ไขรููปแบบการแก้้ไขปััญหาทางสุุขภาพ และ
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พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมในการป้้องกัันและควบคุมโรค             

ให้้มีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสมและดีีขึ้้�น               

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งทำำ�ให้้กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย มีีพฤติิกรรม

สุขุภาพท่ี่�ดีขีึ้้�น ชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุนุแรงไวขึ้้�น 

มีีคุุณภาพชีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งประโยชน์์จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

สามารถนำำ�ไปเป็น็แนวทางสำำ�หรับัพยาบาลคลินิิกิโรคเรื้้�อรังั

และพยาบาลในกลุ่่�มงานบริิการปฐมภููมิและองค์์รวมท่ี่�ต้้อง

ปฏิิบััติิการพยาบาลในชุุมชน จากผลผลิตท่ี่�เกิิดจากการ

ศึึ กษ า / ง าน วิิ จัั ย แ ล ะนำำ�ม  าพััฒน า ใน ง านประจำำ�                        

เพื่่�อสนัับสนุุนภารกิิจขององค์์กร เพื่่�อให้้บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิ

งานมีีความรู้้� ความเข้้าใจและมั่่�นใจในการนำำ�กระบวนการ

พยาบาลไปใช้้ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ไม่ส่ามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้
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