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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษากรณีีศึึกษาและเสนอแนวทางการวางแผนการพยาบาลผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ โดยใช้้กระบวนการพยาบาลการในการปรัับพฤติิกรรม           

ตามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้สามารถดููแลตนเองอย่่างถููกต้้อง 

     รููปแบบการศึึกษา : เป็็นการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายกรณีี (Case study) ศึึกษาเปรีียบเทีียบกััน 2 ราย

      วััสดุแุละวิธิีกีารศึกึษา : ทำำ�การศึกึษาในรููปแบบกรณีีศึึกษา โดยเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย 2 ราย โดย คััดเลืือกผู้้�ป่่วยเบาหวาน

เพื่่�อเป็็นกรณีีศึึกษาแบบเจาะจงโดยความสมััครใจ 2 ราย โดยใช้้เกณฑ์์ คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน                     

ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเมืืองสรวงในช่่วงเดืือนมกราคม 2568 ถึงึเดืือนธันัวาคม 2568 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้้ไม่่ดีี 

      ผลการศึึกษา : จากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาเชิิงลึึกที่่�เป็็นสาเหตุุและปััจจััยของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

พบว่า่มีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหารไม่เ่หมาะสม จากการเก็บ็ข้อ้มููลโดยใช้้เครื่่�องมืือ คืือ แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขภาพ

ที่่�พึงึประสงค์ใ์นผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 ราย พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 1 มีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในด้้านการรับัประทานอาหารแต่ย่ังัไม่ส่ามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตััวเองในเรื่่�องการรัับประทานอาหารได้้ และขาดความรู้้�ความเข้้าใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน

การออกกำำ�ลัังกาย หลัังปรัับพฤติิกรรมครบ 6 เดืือนพบว่่าความสามารถในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดทำำ�ได้้ดีีกว่่าเดิิม

แต่่ยัังไม่่สามารถเข้้าสู่่�ระยะสงบได้้ ดัังนั้้�นแม้้จะสิ้้�นสุุดการดำำ�เนิินการศึึกษาแล้้วต้้องมีีการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�ต่่อไป                  

ส่่วนผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 พบว่่ามีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในด้้านการรัับประทานอาหารสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตััวเอง                     

ในเรื่่�องการรัับประทานอาหารได้้แต่่ยังัขาดการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพด้้านการออกกำำ�ลังักายเช่่นเดียีวกับัผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 

หลัังปรับพฤติิกรรมครบ 6 เดืือนพบว่่าความสามารถในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสามารถเข้้าสู่่�ระยะสงบได้้ และ              

จากการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 1 มีปีัญัหาสุขุภาพที่่�ซับัซ้้อนกว่า่เพราะมีโีรคความดันโลหิติสููงร่ว่มด้้วยจึึงทำำ�ให้้การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบทำำ�ได้้ยากกว่่า

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย พบว่่า การส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยเบาหวาน มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวาน การดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสมกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตของตนเอง การปฏิิบััติิกิิจกรรมทางสุุขภาพด้้วยตนเอง 

สามารถตััดสิินใจ และแสดงพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้นั้้�น ต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้�และความสามารถแห่่งตน โดยเฉพาะเม่ื่�อ 

เกิดิการเจ็บ็ป่่วยต้้องสามารถปรับพฤติกิรรมการดููแลตนเองให้้เหมาะสมกับความเจ็บ็ป่่วยที่่�เกิดิขึ้้�น สามารถประเมิินอาการผิดิปกติิ 

ตลอดจนการตััดสิินใจในการปรับเปลี่่�ยนตััวเอง ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยจะต้้องรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความสามารถของตนเอง เกิิดความมั่่�นใจว่่าสามารถ

ปฏิิบััติิเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้โดยแสดงออกเป็็นพฤติิกรรมการดููแลตนเองในลัักษณะต่่างๆ จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
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พิจิารณาและสนใจปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดููแลตนเอง ซึ่่�งจะเป็น็การลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและสามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบได้้

คำำ�สำำ�คััญ : พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2; การปรัับพฤติิกรรมตามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเมืืองสรวง
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Abstract
     Purposes : To study case studies and propose nursing care plans for patients with uncontrolled type 

2 diabetes to  Achieve diabetes remission , using the nursing process of behavioral modification based 

on health literacy to enable them to properly manage their health.

     Study design : Case Study.

     Materials and Methods : A case study was conducted using a purposive sampling method, selecting 

two diabetic patients on a voluntary basis. The criteria for selection were that the patients were diagnosed 

with diabetes and received treatment at Muang Suang Hospital between January 2025 and December 

2025, and had poorly controlled blood sugar levels.

    Main findings : A deep analysis of the underlying causes and factors contributing to uncontrolled 

blood sugar levels revealed that inappropriate dietary behaviors were not a major problem. Data collected 

using a questionnaire on desirable health behaviors in both patients showed that Patient 1 possessed 

health literacy regarding diet but was unable to modify their eating habits and lacked knowledge and 

understanding of exercise-related behaviors. After six months of behavior modification, blood sugar control 

improved but did not reach remission. Therefore, continued follow-up is necessary even after the study 

concludes. Patient 2 also demonstrated health literacy regarding diet but, like Patient 1, was unable to 

modify their eating habits. After six months of behavior modification, blood sugar control improved and 

reached remission. The study also found that Patient 1 had more complex health issues, including                  

co-existing hypertension, making behavior modification and achieving blood sugar remission                                

more challenging.

    Conclusion and Recommendations : The study of these two patients showed that promoting 

knowledge about diabetes, proper self-care, and the ability to integrate it into their lifestyles, including 

engaging in independent health activities, making decisions, and demonstrating self-care behaviors, requires 

both knowledge and self-efficacy. Specifically, when illness occurs, patients must be able to adapt their 

self-care behaviors to their specific condition, assess abnormalities, and make decisions about self-change. 

Patients need to recognize their own capabilities and gain confidence in their ability to modify their 

behaviors. Exhibiting various self-care behaviors will enable patients to consider and become interested 

in changing their self-care habits, thereby reducing the risk of complications and helping to control blood 

sugar levels, ultimately leading to remission.

Keywords : Nursing Care for Patient with type 2 diabetes; Health literacy-based behavior modification

* Registered Nurse Professional Level, Muang Suang Hospital.
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บทนำำ�
     โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non – Communication 

Diseases) หรืือโรคเอ็็นซีีดีี (NCDs) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�มีี               

ความสัมพัันธ์์กัับนิิสััยหรืือพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิต เช่่น 

การรัับประทานอาหารหวาน มันั เค็็มจัดั การไม่่ออกกำำ�ลังกาย 

ความเครีียด เป็็นต้้น ส่่งผลให้้กลุ่่�มโรค NCDs เป็็นปััญหา

สุุขภาพสำำ�คััญของโลกและประเทศไทย1 ซึ่่�งโรคเบาหวาน

เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคเอ็็นซีีดีี (NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพ              

ที่่�สำำ�คััญของประเทศไทยและทั่่�วโลก โรคเบาหวาน คืือ             

โรคที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่าปกติิอย่่างต่่อเนื่่�อง              

อาจเกิิดจากความผิดปกติิของตัับอ่่อนที่่�หลั่่�งฮอร์์โมน

อินิซููลินิได้้น้้อยกว่า่ปกติ ิหรืือเกิิดจากภาวะดื้้�อต่อ่อินิซููลินิซึ่่�ง

พบได้้ในโรคอ้้วน2 สถานการณ์โ์รคเบาหวานในประเทศไทย 

ข้้อมููลจากรายงานสถิิติิสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุุข

ประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ.2566 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ เพิ่่�มขึ้้�น                 

3 แสนคนต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 2565 มีผีู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานสะสม

จำำ�นวน 3.3 ล้้านคน เพิ่่�มจากปีี พ.ศ. 2564 มากถึงึ 1.5 แสนคน3 

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาผู้้�ป่่วยรายกรณีี (Case Study) 

เป็น็การศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่่วย โดยเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 2 ราย 

โดยคัดัเลืือกผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเพ่ื่�อเป็น็กรณีศีึกึษาแบบเจาะจง

โดยความสมััครใจ จำำ�นวน 2 ราย โดยใช้้เกณฑ์์ คืือ                       

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยัโรคเบาหวานที่่�มารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลเมืืองสรวงในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2567                  

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2568 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

ไม่่ดีี เพื่่�อให้้สามารถวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการปรับัพฤติกิรรม

ตามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หรืือ  

Health Literacy องค์์การอนามััยโลก4 นิยิามว่า ทักัษะต่่างๆ 

ทางการรัับรู้้�และทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นตััวกำำ�หนดแรงจููงใจและ

ความสามารถของปัจัเจกบุุคคลในการที่่�จะเข้้าถึงึ เข้้าใจ และ

ใช้้ข้อ้มููลในวิิธีกีารต่่าง ๆ  เพื่่�อส่่งเสริิมและบำำ�รุงุรักัษาสุุขภาพ

ของตนเองให้้ดีอยู่่�เสมอ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health 

literacy; HL) เป็็นความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึง 

หรืือแสวงหาข้อ้มููล และบริกิารสุขุภาพ ทำำ�ความเข้า้ใจ และ

ประเมินิข้อ้มููลข่า่วสารที่่�ได้้รับัการถ่า่ยทอด และเรียีนรู้้�จาก

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการในการดููแล

ตนเอง หรืือจััดการสุุขภาพตนเอง เพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และป้อ้งกันัโรค ให้้คงรักัษาไว้้ซึ่่�งการมีสีุุขภาพที่่�ดีตีลอดไป5 

โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญของ

ประเทศไทยและทั่่�วโลก ปััจจุุบัันมีีการรัักษาที่่�สามารถช่่วย

ให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 สามารถควบคุมุน้ำำ��ตาลในเลืือด

ให้้อยู่่�ในระดับัต่ำำ��กว่า่เกณฑ์์วินิิจิฉัยัโรคเบาหวานโดยไม่ต่้้อง

ใช้้ยาเพื่่�อลดระดัับน้ำำ��ตาลได้้ โดยเรีียกภาวะนี้้�ว่่า Diabetes 

Remission หรืือโรคเบาหวานระยะสงบ ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�ม

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย ลดโอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้้อน และ

ลดภาระทางเศรษฐกิิจได้้ นายแพทย์์กรภััทร มยุุระสาครุุ6 

ได้้ให้้คำำ�จำำ�กััดความของโรคเบาหวานระยะสงบ หมายถึึง 

การที่่�ผู้้�เป็็นเบาหวานสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสม           

ให้้น้้อยกว่่า 6.5% เกิิน 3 เดืือนโดยไม่่ใช้้ยาเบาหวาน         

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่� ในระดัับปกติิ                  

ซึ่่�งสามารถทำำ�ให้้เกิดิขึ้้�นได้้ในผู้้�เป็น็เบาหวาน ไม่ว่่่าจะเกิดิขึ้้�น

จากการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของผู้้�เป็น็เบาหวานเอง หรืือ

ด้้วยการรักัษาด้้วยยาร่ว่มด้้วย และในบางกรณีหีลังัจากหยุดุ

ยาเบาหวาน ผู้้�เป็็นเบาหวานบางรายก็็ยัังสามารถรัักษา

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิได้้โดยเฉพาะ                 

ในผู้้�ซึ่่�งเป็็นเบาหวานมาไม่่นาน ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวเรีียกว่่า  

เบาหวานระยะสงบ (Diabetes remission) สมาคมแพทย์์

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป/เวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่งประเทศไทย           

ร่่วมกัับสมาคมวิิชาชีีพ ได้้ร่่วมกัันจััดทำำ�แนวทางการดููแล          

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ

ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�          

โรคเบาหวานระยะสงบนั้้�นจะเน้้นที่่�การจัดัการด้้านการบริโิภค            

อาหารและเครื่่�องดื่่�ม ร่่วมกับัการเพิ่่�มกิจิกรรมทางกาย และ 

การออกกำำ�ลัังกาย เป็็นเวลา 3 ถึึง 6 เดืือน โดยมีีเป้้าหมาย

ให้้ผู้�ป่่วยลดน้ำำ��หนัักลงได้้ ร้้อยละ 10-157 จากหลัักฐาน     

ทางวิิชาการในปััจจุุบัันพบว่่าการลดน้ำำ��หนัักร้้อยละ 10-15 

ของน้ำำ��หนักัตัวัจะช่ว่ยให้้เข้า้สู่่�โรคเบาหวานระยะสงบได้้ ซึ่่�ง

การลดน้ำำ��หนัักจะลดปริิมาณไขมัันในตัับและตัับอ่่อนส่่งผล

ให้้ลดการดื้้�ออิินซููลิินของตัับลดลงและฟื้้�นคืืนการทำำ�งาน 

ของเบต้้าเซลล์์ในตัับอ่่อน จึึงสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล
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ในเลืือดให้้กลัับมาอยู่่�ในระดัับปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิได้้  

สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับการดููแล

รัักษาจนสามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์         

การวิินิิจฉััยโรคเบาหวานและคงอยู่่�อย่่างน้้อย 3 เดืือน         

โดยไม่่ต้้องใช้้ยาเพ่ื่�อลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดจะสามารถเข้้าสู่่� 

โรคเบาหวานระยะสงบซึ่่�งการเข้้าสู่่�โรคเบาหวาน ระยะสงบ

สามารถทำำ�ได้้ 3 วิธีิี คืือ การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่่างเข้้มงวด 

การผ่่าตััดลดน้ำำ��หนััก และการใช้้ยา ซึ่่�งอาจใช้้ร่วมกันได้้ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นความรู้้� ความเข้้าใจ และทัักษะ

ทางสังัคมที่่�กำำ�หนดแรงจููงใจและความสามารถเฉพาะบุุคคล

ในการเข้้าถึงึ ท้้าความเข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้เกิดิสุขุภาพที่่�ดีี 

รวมทั้้�งการพััฒนาความรู้้� และท้้าทายความเข้้าใจในบริิบท

ด้้านสุุขภาพ การเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิและแรงจููงใจเพื่่�อก่่อให้้เกิิด

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมด้้วยตนเอง8 การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมชีวิิตให้้ได้้ในระยะยาวเป็็นการรัักษาพื้้�นฐาน

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย การให้้ความรู้้�และสร้้างทัักษะเพื่่�อการดููแล

โรคเบาหวานด้้วยตัวัเอง และการช่ว่ยเหลืือสนับัสนุนุให้้ดููแล

ตนเอง เป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญในการบรรลุุเป้้าหมายของ  

การรัักษา ผลลััพธ์์ของการให้้ความรู้้�โรคเบาหวานและ             

สร้้างทัักษะเพื่่�อการดููแลตนเองทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน          

มีีสุุขภาพดีีขึ้้�น การจััดทำำ�รููปแบบการจััดการโรคเบาหวาน  

ให้้เข้า้สู่่�ระยะสงบ (Diabetes Remission) จึงึเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญั

เพื่่�อส่่งเสริมิให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ด้้วยตนเอง โดยใช้้ข้้อมููลที่่�เป็็นจริิงเพื่่�อเป็็นแรงขัับเคลื่่�อน           

ในการปรับัเปลี่่�ยนให้้สอดคล้้องกัับวิถิีชีีวีิติจริงิของแต่ล่ะราย

บุคุคล และมีีการติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องส่่งผลให้้

ผู้้�เป็็นเบาหวานเข้้าใจถึึงความสำำ�คััญในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมด้้วยตนเองเพื่่�อลดความรุุนแรงและความเสี่่�ยง

ของโรค คาดหวัังให้้เกิิดการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ               

ในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�เป็็นเบาหวาน

อย่่างยั่่�งยืืน รวมถึึงลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคมุ่่�งสู่่�

เบาหวานระยะสงบ (Diabetes Remission) ได้้9 ซึ่่�งมัักจะ

พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนมากมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ                 

ที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ พฤติิกรรมด้้านการบริิโภคอาหาร       

การออกกำำ�ลังกายและด้้านโรคและการรัักษาทำำ�ให้้ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อาจเน่ื่�องจาก        

ขาดความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ เพราะความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

(Health literacy) เป็็นลัักษณะของบุุคคลและทัักษะ              

ทางสัังคมเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ ใช้้ข้้อมููล และการใช้้บริิการ

เพื่่�อตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัของประชาชนทุกุช่ว่งวัยัทั้้�งในภาวะสุขุภาพ

ปกติิและผิิดปกติิ ซึ่่�งมีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพหากประชาชนได้้รัับการพััฒนาความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพก็็จะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น10 ผู้้�ศึึกษา        

จึงึศึกึษาผู้้�ป่ว่ยรายกรณีจีำำ�นวน 2 ราย ในเรื่่�องการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วย

การปรัับพฤติิกรรมตามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษา
    เพื่่�อศึึกษากรณีีศึึกษาและเสนอแนวทางการวางแผน         

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบโดยใช้้

กระบวนการพยาบาลการในการปรับพฤติิกรรมตาม           

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพให้้สามารถดููแลตนเองอย่า่งถููกต้้อง

วิิธีีดำำ�เนิินการศึึกษา
     รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายกรณีี 

ศึึกษาเปรีียบเทีียบกััน 2 ราย

     กลุ่่�มเป้้าหมาย เลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย 2 ราย โดย คัดัเลืือก

ผู้้�ป่่วยเบาหวานเพื่่�อเป็็นกรณีีศึึกษาแบบเจาะจงโดย                

ความสมััครใจ จำำ�นวน 2 ราย โดยใช้้เกณฑ์์ คืือ เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานที่่�มารัับการรัักษาใน                  

โรงพยาบาลเมืืองสรวง ในช่่วงเดืือนมกราคม 2568                   

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2568 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดได้้ไม่่ดีี

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

          แบบสอบถามพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ 

ที่่�พััฒนามาจากแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่่�มีีอายุุ              

15 ปีีขึ้้�นไป ฉบัับปรัับปรุุงปีี 2561 ของกองสุุขศึึกษา         

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข         

เป็น็เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษา ประกอบด้้วยเนื้้�อหาทั้้�งหมด 
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3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบประเมิิน  

ซึ่่�งประกอบด้้วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ สถานภาพ             

การศึึกษา อาชีีพ ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตาม           

หลัักพฤติิกรรมสุุขภาพทีีพึึงประสงค์์ และ ส่่วนที่่�  3 

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์  

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

       เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้ �ป่่วย และจากแบบ     

สอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ ที่่�พััฒนามาจาก

แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และพฤติกิรรมสุขุภาพ 

ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่่� มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป                              

ฉบับัปรับปรุงปีี พ.ศ.2561 ของกองสุุขศึกึษา กรมสนัับสนุุน

บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นเครื่่�องมืือ                    

ที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วยเนื้้�อหาทั้้�งหมด 3 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบประเมิิน ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ สถานภาพ การศึึกษา อาชีีพ           

ส่ว่นที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพตามหลักัพฤติกิรรมสุขุภาพ

ทีพีึงึประสงค์ ์และ ส่ว่นที่่� 3 พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์์ 

ซึ่่�งผู้้�ศึึกษานำำ�มาพััฒนาโดยปรัับปรุุงเนื้้�อหาให้้เข้้าใจง่่าย

เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายที่่�ดำำ�เนิินการศึึกษารายกรณีีนี้้�

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

          นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาในเวชระเบีียน และ             

จากแบบสอบถามมาวิิเคราะห์์สภาพปัญหาเชิิงลึึก                          

ที่่� เป็็นสาเหตุุและปััจจััยของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล                  

ในเลืือดไม่่ได้้ โดยใช้้กระบวนทางการพยาบาลตามกรอบ

แนวคิิดแนวคิิดเรื่่�อง Health literacy ของ ดอน นััทบีีม 

(Don Nutbeam)8 และกรอบแนวคิิดแบบแผนสุุขภาพ         

ของมาร์์จอรีี กอร์์ดอน (Marjory Gordon)11 ซึ่่�งกรอบแนวคิดิ

แผนสุุขภาพ (Functional Health pattern) เป็็นแนวทาง

ในการประเมิินภาวะสุุขภาพของบุุคคล ครอบครััว              

หรืือชุุมชน โดยการมองแบบแผนพฤติิกรรมของบุุคคล             

ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�งและมีีผลต่่อสุุขภาพ รวมทั้้�ง

ปััจจััยส่่งเสริิมหรืือปััจจััยที่่�เป็็น อุุปสรรคต่่อการทำำ�หน้้าที่่� 

โดยการประเมิินภาวะสุุขภาพเป็็นขั้้�นตอนแรกของ

กระบวนการพยาบาล แบบแผนสุุขภาพ11 แบบแผน              

เป็็นเคร่ื่�องมืือในการค้้นหาปััญหาหรืือความต้้องการของ

ผู้้�รัับบริิการ แล้้วนำำ�ไปปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเหลืือ      

ผู้้�ป่่วยได้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ ช่่วยให้้เข้้าใจถึึง            

การดำำ�รงชีีวิิตการปรับตััว และจิิตสัังคมของผู้้�ป่่วย                      

ในการวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวาน

ระยะสงบด้้วยการปรับัพฤติกิรรมตามความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย  
    ผู้้�ศึึกษาได้้ปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

เริ่่�มจากการให้้ข้้อมููลอย่่างครบถ้้วนและชััดเจนก่อ่นการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จััดทำำ�เอกสารแสดงความยิินยอมให้้ผู้้�ป่่วย

และญาติอิ่า่นและลงนามโดยสมัคัรใจเข้า้ร่ว่มหรืือไม่่เข้า้ร่ว่ม

การศึึกษา จะไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรัับบริิการทางด้้าน

สุขุภาพในอนาคต และการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ได้้รับการพิิจารณา

เห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยั สำำ�นักังานสาธารณสุขุ

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เอกสารรัับรองเลขที่่� COE 1712567  

รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 27 ธัันวาคม 2567

ผลการศึึกษา  
   จากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาเชิิงลึึกที่่�เป็็นสาเหตุุและ

ปััจจััยของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ในผู้้�ป่่วย 

ทั้้�ง 2 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีพฤติิกรรมการ                        

รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม จากการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้

เคร่ื่�องมืือ คืือ แบบสอบถามพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึงึประสงค์์

ในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในด้้านการรัับประทานอาหารแต่่ยัังไม่่สามารถ         

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตัวเองในเรื่่�องการรัับประทานอาหารได้้ 

และขาดความรู้้�ความเข้้าใจปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย หลัังปรัับพฤติิกรรมครบ 6 เดืือน 

พบว่่าความสามารถในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ทำำ�ได้้ดีกว่่าเดิิมแต่่ยัังไม่่สามารถเข้้าสู่่�ระยะสงบได้้ ดัังนั้้�น

ทำำ�ให้้ต้้องมีีการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�ต่่อไป ส่่วนผู้้�ป่่วย 

รายที่่� 2 พบว่่ามีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในด้้านการรับัประทาน

อาหารสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตััวเองในเรื่่�อง                 

การรับัประทานอาหารได้้แต่่ยังัขาดการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพด้้านการออกกำำ�ลังกายเช่่นเดีียวกััน หลัังปรับพฤติิกรรม

ครบ 6 เดืือน พบว่่าความสามารถในการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสามารถเข้้าสู่่�ระยะสงบได้้ แต่่ยัังไม่่สามารถ
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งดยาได้้ และจากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีปััญหา

สุขุภาพที่่�ซับัซ้้อนกว่่าเพราะมีีโรคความดันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย

จึึงทำำ�ให้้การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบทำำ�ได้้ยากกว่่า

     ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการศึึกษา

     ขั้้�นตอนการวางแผนการพยาบาล

        1. ค้้นหาข้้อมููลจาการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และ

ข้้อมููลการรักัษาในฐานข้้อมููล HOSxP ร่่วมกับัใช้้แบบสอบถาม

ในการประเมิินพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ (ประเมิิน

ก่่อนให้้การพยาบาล) 

         2. นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวางแผนการพยาบาลผู้้ �ป่ ่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วย           

การปรับพฤติิกรรมตามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยติิดตาม

ผลการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้�ป่่วยเป็็นเวลา 6 เดืือน               

โดยใช้้กระบวนทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิิดแนวคิิด

เรื่่�อง Health literacy ของ ดอน นัทับีมี (Don Nutbeam)8 

และกรอบแนวคิิดแบบแผนสุุขภาพของมาร์์จอรีี กอร์์ดอน 

(Marjory Gordon)11

           3. ประเมินิผลการพยาบาล ผลการตอบแบบสอบถาม

ก่่อนให้้การพยาบาล ใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมสุขภาพ              

ที่่�พึึงประสงค์์ ที่่�พััฒนามาจากแบบประเมิินความรอบรู้้�          

ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของ

ประชาชนที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ฉบัับปรัับปรุุงปีี 2561 

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย

เนื้้�อหาทั้้�งหมด 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ

แบบประเมิิน ซึ่่�งประกอบด้้วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

สถานภาพ การศึึกษา อาชีีพ ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพตามหลัักพฤติิกรรมสุุขภาพทีพึึงประสงค์์ และ             

ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ ซึ่่�งผลการตอบ

แบบสอบถามก่่อนให้้การพยาบาลในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์์นั้้�น พบว่่า ในข้้อ 2.1 ความรู้้�

ความเข้้าใจทางสุุขภาพที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตาม

หลัักพฤติกิรรมสุขุภาพที่่� พึงึประสงค์ ์พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 ราย 

ตอบแบบสอบถามได้้ถููกต้้องทุุกข้้อ ได้้คะแนนเต็็ม                       

ในข้้อ 2.2 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพตามหลััก

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ และข้้อ 2.3 การตอบโต้้/

ซัักถามแลกเปลี่่�ยนเพื่่�อความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ พบว่่า           

การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย ไม่่ได้้                      

มีีความแตกต่่างกััน คืือ สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้              

จากสถานบริิการทางสุุขภาพ คืือ รพ.สต. และ รพช. 

สามารถสอบถามข้อ้มููลจากเจ้้าหน้้าที่่�ได้้โดยตรงจากการไป

รัับบริิการในแต่่ละครั้้� ง รวมถึึงสื่่�อสิ่่� งพิิมพ์์ต่่างๆที่่�มีี                 

การประชาสััมพันธ์์ และในส่่วนของสื่่�อทางอิินเทอร์์เน็็ต           

เข้้าถึึงเป็็นส่่วนน้้อยเนื่่�องจากใช้้โทรศััพท์มืือถืือแบบที่่�เปิิด

สััญญาณอินเทอร์์เน็็ตเป็็นครั้้�งคราว และจอโทรศััพท์์เล็็ก          

ไม่่สะดวกในการอ่่านข้้อมููลสุุขภาพ สะดวกในการอ่่าน          

จากส่ื่�อสิ่่�งพิมิพ์ ์แผ่่นพับัต่า่งๆ มากกว่่า และมีีการตรวจสอบ

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููลเป็็นบางครั้้�ง ในส่่วนของข้้อ 2.4                 

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง ข้้อ 2.5 การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมทางสุุขภาพของตนเอง และข้้อ 2.6 การบอกต่่อ 

ซึ่่�งคะแนนในข้้อ 2.2 ถึึงข้้อ 2.6 ของผู้้�ป่่วยรายที่่� 1                        

ได้้คะแนนร้้อยละ 51.25, คะแนนของผู้้�ป่่วยรายที่่� 2              

ได้้ร้้อยละ 50 พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายยัังไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเท่่าที่่�ควรจะเป็็นแม้้จะมีีความรู้้�                   

ความเข้้าใจทางสุุขภาพที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตาม

หลัักพฤติิกรรมสุขภาพที่่� พึึงประสงค์์ ในข้้อ 2.1 และ               

ในส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์นั้้�นผู้้�ป่่วยทั้้�ง            

2 ราย ยังัมีกีารปฏิบิัตัิติัวัที่่�ไม่ถูู่กต้้องตามพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�พึึงประสงค์์ โดยได้้คะแนนเท่่ากัันที่่�ร้้อยละ 78.12

    กระบวนการพยาบาล 4 ขั้้�นตอน ตามแนวคิิดของ

ดอน นััท บีีม

          1. การประเมิิน (Assessment) ประเมิินระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยทั้้� ง 6 ด้้าน เช่่น                       

การเข้้าถึงึข้้อมููล, ความเข้้าใจ, ทักัษะการสื่่�อสาร, การตัดัสิินใจ 

และความสามารถในการจััดการตนเอง รวมถึงการประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพ ประเมิินภาวะสุุขภาพ เช่่น           

ผลตรวจ FBS, HbA1C ครั้้�งล่า่สุดุ น้ำำ��หนักัตัวั ดัชันีมีวลกาย 

ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน (Complication) อื่่�นๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น 

ประเมิินความรู้้� พฤติิกรรมของและการจััดการตนเอง              

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

      2. การวิินิิจฉััยและการวางแผน (Diagnosis & 
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Planning) วิเิคราะห์ป์ัญัหาและปัจัจัยัสาเหตุขุองพฤติกิรรม 

การวางแผนพััฒนาทัักษะ โดยเน้้นการสร้้างความรอบรู้้�

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ (Interactive HL) และวิิจารณญาณ 

(Critical HL) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการตนเองได้้

         3. การปฏิิบััติิการพยาบาล (Implementation) 

ส่ง่เสริิมความรู้�ความเข้้าใจผ่่านการส่ื่�อสารที่่�ชัดัเจน (ใช้้ภาษา

ง่่าย, สื่่�อที่่�เหมาะสม) สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�

และการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ฝึกึทัักษะการตััดสินิใจเลืือก

วิิธีีดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง

        4. การประเมิินผล (Evaluation) ประเมิินผลลััพธ์์

ทางสุขุภาพ (Health Outcome) เช่น่ ระดับัความดันัโลหิติ

หรืือน้ำำ��ตาลที่่�ลดลงประเมิินผลลััพธ์ด้้านพฤติิกรรม 

(Behavioral Outcome) เช่่น การดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น 

ประเมินิระดับัความรอบรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (ความเข้้าใจและการนำำ�ไปใช้้ 

ติิดตามประเมิินผลลััพธ์ในเดืือนที่่� 1, 3, 5 ติิดตามทาง

โทรศััพท์์ เดืือนที่่� 4 และ 6 ติิดตามจากการมาตามนััดของ

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อประเมิิน BMI ระดัับน้ำำ��ตาลหลัังอดอาหาร             

ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนที่่� 1-4 และครบระยะเวลา 6 เดืือน

ประเมิินสุุขภาพ ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลหลัังอดอาหาร                  

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม ดััชนีีมวลกาย

ตารางที่่� 1 สรุุปกรณีีศึึกษา

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

    ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 56 ปีี นัับถืือศาสนาพุุทธ      ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 55 ปีี นัับถืือศาสนาพุุทธ 

สถานภาพ สมรสคู่่� จบชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 สถานภาพ สมรสคู่่� จบชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6

อาชีพีเกษตรกร แพทย์์วินิิจิฉัยัโรคเบาหวานครั้้�งแรก อาชีพีเกษตรกร แพทย์์วิินิจิฉัยัโรคเบาหวานครั้้�งแรก

เมื่่�อ พ.ศ. 2565  และ พ.ศ. 2566 ได้้รับัการวินิิจิฉัยั และเริ่่�มทำำ�การรัักษาเมื่่�อ พ.ศ. 2566 ประวััติิ

โรคร่่วม คืือ โรคความดันโลหิติสููงและไขมันัในเลืือดสููง จากฐานข้้อมููลสารสนเทศ HOSxP ของคลิินิิก

ประวััติิจากฐานข้้อมููลสารสนเทศ HOSxP เบาหวานเดืือนมกราคม 2568 พบว่่า ผู้้�ป่่วยมา

ของคลิินิิกเบาหวานเดืือนมกราคม 2568 ตรวจตามนััด เพื่่�อรัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง FBS 127

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััด เพื่่�อรัับการรัักษา mg./dl., HbA1C 7.5% และ LDL 167 mg./dl.

ต่่อเนื่่�อง FBS 131 mg./dl. , HbA1C 7.8% ปััจจุุบัันมีีการรัักษาโรคเบาหวานด้้วยยา

และ LDL 178 mg./dl. Metformin (500) 1x1 PC, ยาลดไขมัันในเลืือด

ปััจจุุบัันมีีการรัักษาโรคเบาหวานด้้วยยา Simvastatin (20 mg.) 1 tab HS

Metformin (500) 1x2 PC, ยารัักษาความดััน

โลหิิตสููง Amlodipine (5mg.) 2x1 PC, 

ยาลดไขมัันในเลืือด Losartan (50mg.) 1 tab OD

การประเมินิภาวะสุขุภาพ จากการซักัประวัตัิิ การประเมิินภาวะสุขุภาพ จากการซักัประวัตัิิ

และการตรวจร่่างกาย และการตรวจร่่างกาย

ด้้านร่่างกาย ด้้านร่่างกาย

1. สภาพทางกายภาพ: รููปร่างค่่อนข้้างอ้้วน น้ำำ��หนััก 1. สภาพทางกายภาพ: รููปร่่างอวบ น้ำำ��หนััก 61

80 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 160 เซนติิเมตร BMI 31.25 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 150 เซนติิเมตร BMI 27.11
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กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

2. สััญญาณชีีพ: อุุณหภููมิิกาย 36.7 องศาเซลเซีียส 2. สััญญาณชีีพ: อุุณหภููมิิกาย 36.5 องศาเซลเซีียส

ชีีพจร 80 ครั้้�ง/นาที,ี อััตราการหายใจ 1 ครั้้�ง/ต่่อนาที,ี ชีีพจร 78 ครั้้�ง/นาที,ี อััตราการหายใจ 18 ครั้้�ง/

ความดัันโลหิิต 123/78 มิิลลิิเมตรปรอท ต่่อนาทีี, ความดัันโลหิิต 121/67 มิิลลิิเมตรปรอท

3. ระบบประสาท: รู้้�สึึกตััวดีี รัับรู้้�วััน เวลา สถานที่่� 3. ระบบประสาท: รู้้�สึึกตััวดีี รัับรู้้�วััน เวลา สถานที่่�

และบุุคคลถููกต้้อง การเคลื่่�อนไหวร่่างกายปกติิ บอก และบุุคคลถููกต้้อง การเคลื่่�อนไหวร่่างกายปกติิ 

ตำำ�แหน่่งในร่่างกายเมื่่�อรัับการสััมผััสได้้ บอกตำำ�แหน่่งในร่่างกายเมื่่�อรัับการสััมผััสได้้

ไม่่มีีอาการชาบริิเวณปลายมืือและปลายเท้้า ไม่่มีีอาการชาบริิเวณปลายมืือและปลายเท้้า

4. ผิิวหนััง: ผิิวสองสีี ไม่่มีีรอยแตกความชุ่่�มชื่่�น 4. ผิิวหนััง: ผิิวสองสีี ไม่่มีีรอยแตก ความชุ่่�มชื่่�น

และการตึึงตััวของผิิวดีี ไม่่มีีจ้ำำ��เลืือดตามร่่างกาย และการตึึงตััวของผิิวดีี ไม่่มีีจ้ำำ��เลืือดตามร่่างกาย 

เล็็บมืือไม่่ซีีด ไม่่มีีนิ้้�วปุ้้�ม ไม่่มีีบาดแผล เล็็บมืือ เล็็บมืือไม่่ซีีด ไม่่มีีนิ้้�วปุ้้�ม ไม่่มีีบาดแผล เล็็บมืือ

ตััดสั้้�นสะอาด บริิเวณเท้้าแห้้งเล็็กน้้อย มีีรอยแตก ตััดสั้้�นสะอาด ไม่่ซีีด ไม่่มีีนิ้้�วปุ้้�ม ไม่่มีีบาดแผล 

ของผิิวหนัังที่่�บริิเวณส้้นเท้้าทั้้�ง 2 ข้้าง บริิเวณเท้้าแห้้งเล็็กน้้อย

5. ศีีรษะและใบหน้้า: ผมยาวประบ่่าสีีดำำ�สลัับขาว 5. ศีีรษะและใบหน้้า: ผมยาวระดัับต้้นคอสีีดำำ� คลำำ�

คลำำ� ไม่่พบตุ่่�มหรืือก้้อนนููน ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณ ไม่่พบตุ่่�มหรืือก้้อนนููน ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณศีีรษะ

ศีีรษะ ไม่่บวมโต และกดไม่่เจ็็บ ตาทั้้�งสองข้้าง ไม่่บวมโต และกดไม่่เจ็็บ ตาทั้้�งสองข้้างสมมาตรกัันดีี

สมมาตรกัันดีี มีีหนัังตาตกเล็็กน้้อย ปฏิิกิิริิยาต่่อแสง หนัังตาตกเล็็กน้้อย ปฏิิกิิริิยาต่่อแสงของตาทั้้�ง 2 ข้้าง

ของตาทั้้�ง 2 ข้้างเท่่ากััน เส้้นผ่่าศููนย์์กลางม่่านตา เท่่ากััน เส้้นผ่่าศููนย์์กลางม่่านตาขนาด 3 มิิลลิิเมตร

ขนาด 3 มิิลลิิเมตร เลนส์์ตาไม่่ขุ่่�น การมองเห็็น เลนส์์ตาไม่่ขุ่่�น การมองเห็็นชััดเจนไม่่สวมแว่่นตา

ชััดเจน การเคลื่่�อนไหวของลููกตาปกติิ ทั้้�ง 2 ข้้างใน การเคลื่่�อนไหวของลููกตาปกติิ ทั้้�ง 2 ข้้างในทุุกทิิศทาง

ทุุกทิิศทาง ใบหน้้าสมมาตรกัันทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่มีี ใบหน้้าสมมาตรกัันทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่มีี Moon face

Moon face ไม่่มีี Malar rash ลัักษณะภายนอก ไม่่มีี Malar rash ลัักษณะภายนอกของใบหูู

ของใบหููและจมููก สมมาตรกัันทั้้�ง 2 ข้้าง และจมููกสมมาตรกัันทั้้�ง 2 ข้้าง คอไม่่มีีตุ่่�ม ก้้อน

คอไม่่มีีตุ่่�ม ก้้อน ต่่อมไทรอยด์์ไม่่โต ริิมฝีีปาก ต่่อมไทรอยด์์ไม่่โต ริิมฝีีปากแห้้งเล็็กน้้อยไม่่มีีแผล

แห้้งเล็็กน้้อยไม่่มีีแผล ภายในช่่องปากไม่่มีีบาดแผล ภายในช่่องปากไม่่มีีบาดแผล ฟัันปกติิ ไม่่มีีสวมใส่่

ฟัันปกติิ ไม่่มีีสวมใส่่ฟัันปลอม กระพุ้้�งแก้้มและ ฟัันปลอม กระพุ้้�งแก้้มและเหงืือกสีีชมพูู เพดานไม่่โหว่่

เหงืือกสีีชมพูู เพดานไม่่โหว่่ ทอนซิิลไม่่บวมโต คอไม่่แดง ทอนซิิลไม่่บวมโต คอไม่่แดง Gag reflex

Gag reflex ตอบสนองปกติิ ตอบสนองปกติิ

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

6. ทรวงอกและทางเดิินหายใจ: ทรวงอกรููปร่่างปกติิ 6. ทรวงอกและทางเดิินหายใจ: ทรวงอกรููปร่่างปกติิ

ไม่่มีีอกบุ๋๋�ม การเคลื่่�อนไหวของทรวงอกขณะหายใจ ไม่่มีีอกบุ๋๋�ม การเคลื่่�อนไหวของทรวงอกขณะหายใจ

สมมาตรดีี อััตราการหายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี ไม่่มีี สมมาตรดีี อััตราการหายใจ 18 ครั้้�ง/นาทีี ไม่่มีี

อาการหายใจลำำ�บาก ไม่่มีี Wheezing และ อาการหายใจลำำ�บาก ไม่่มีี Wheezing และ

Crepitation Crepitation

7. หััวใจและหลอดเลืือด: ไม่่พบเส้้นเลืือดที่่�คอเต้้น 7. หััวใจและหลอดเลืือด: ไม่่พบเส้้นเลืือดที่่�คอเต้้น

ผิิดจัังหวะและโป่่งพอง การเต้้นของหััวใจสม่ำำ��เสมอ ผิิดจัังหวะและโป่่งพอง การเต้้นของหััวใจสม่ำำ��เสมอ

การเต้้นของหััวใจสม่ำำ��เสมอ ไม่่มีีเสีียง Murmur การเต้้นของหััวใจสม่ำำ��เสมอ ไม่่มีีเสีียง Murmur

ชีีพจรและอััตราการเต้้น 80 ครั้้�ง/นาทีี  จัังหวะ ชีีพจรและอััตราการเต้้น 78 ครั้้�ง/นาทีี  จัังหวะ

สม่ำำ��เสมอ ไม่่พบเส้้นเลืือดขอดที่่�ขา สม่ำำ��เสมอ ไม่่พบเส้้นเลืือดขอดที่่�ขา

8. ช่่องท้้องและทางเดิินอาหาร ลัักษณะทั่่�วไปของ 8. ช่่องท้้องและทางเดิินอาหาร ลัักษณะทั่่�วไปของ

หน้้าท้้องสมมาตรกััน ไม่่มีีก้้อน ไม่่มีีเส้้นเลืือดโป่่งพอง หน้้าท้้องสมมาตรกัันไม่่มีีก้้อนไม่่มีีเส้้นเลืือดโป่่งพอง

หน้้าท้้องนุ่่�มดีี ไม่่มีี Tenderness  หน้้าท้้องนุ่่�มดีี ไม่่มีี Tenderness  ไม่่มีี Rebound  

ไม่่มีีภาวะ Ascites ท้้องไม่่อืืดคลำำ�ไม่่พบตัับและม้้าม tenderness ไม่่มีีภาวะ Ascites ท้้องไม่่อืืด คลำำ�

ไม่่พบตัับและม้้าม

9. กล้้ามเนื้้�อและกระดููก:  Motor power grade 5 9. กล้้ามเนื้้�อและกระดููก:  Motor power grade 5

โครงสร้้างร่่างกายปกติิ ไม่่พบการโค้้งงอของกระดููก โครงสร้้างร่่างกายปกติิ ไม่่พบการโค้้งงอของกระดููก

สัันหลัังและแขนขา ไม่่มีีรอยโรคของการหัักเคลื่่�อน สัันหลัังและแขนขา ไม่่มีีรอยโรคของการหัักเคลื่่�อน

หรืือผิิดรููป หรืือผิิดรููป

ด้้านจิิตสัังคม  ด้้านจิิตสัังคม  

1. สภาพจิิตใจ: ผู้้�ป่่วยอารมณ์์ดีี ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส  1. สภาพจิิตใจ: ผู้้�ป่่วยอารมณ์์ดีี ยิ้้�มแย้้มแจ่่มใส  

2. อััตมโนทััศน์์: ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจใน 2. อััตมโนทััศน์์: ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจใน

ความเป็็นอยู่่�ของตนเอง  ความเป็็นอยู่่�ของตนเอง  

3. ความทรงจำำ�: ผู้้�ป่่วยมีีความจำำ�เรื่่�องราวในชีีวิิตได้้ 3. ความทรงจำำ�: ผู้้�ป่่วยมีีความจำำ�เรื่่�องราวในชีีวิิตได้้

สามารถสื่่�อสารและถ่่ายทอดเรื่่�องราวต่่างๆ ได้้ สามารถสื่่�อสารและถ่่ายทอดเรื่่�องราวต่่างๆ ได้้

4. การรัับรู้้�: ผู้้�ป่่วยสามารถระบุุวััน  เวลา  สถานที่่�  4. การรัับรู้้�: ผู้้�ป่่วยสามารถระบุุวััน เวลา สถานที่่�  

บุุคคลได้้ ไม่่มีีประวััติิหููแว่่วและไม่่มีีประสาทหลอน บุุคคลได้้ ไม่่มีีประวััติิหููแว่่วและไม่่มีีประสาทหลอน

5. กระบวนการคิิด: ผู้้�ป่่วยมีีกระบวนการคิิดที่่� 5. กระบวนการคิิด: ผู้้�ป่่วยมีีกระบวนการคิิดที่่�

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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สมเหตุุสมผล ไม่่มีีอาการย้ำำ��คิิดย้ำำ��ทำำ� สมเหตุุสมผล ไม่่มีีอาการย้ำำ��คิิดย้ำำ��ทำำ�

6. การดููแลตนเอง:  ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้เอง 6. การดููแลตนเอง: ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้เอง

7. แบบแผนการเผชิิญปััญหา: ผู้้�ป่่วยสามารถ 7. แบบแผนการเผชิิญปััญหา: ผู้้�ป่่วยสามารถ

แก้้ปััญหาอย่่างสมเหตุุสมผล โดยรัับรู้้�ว่่าตนเอง แก้้ปััญหาอย่่างสมเหตุุสมผล โดยรัับรู้้�ว่่าตนเอง

เจ็็บป่่วยมีีโรคประจำำ�ตััวต้้องรัับประทานยาประจำำ� เจ็็บป่่วยมีีโรคประจำำ�ตััวต้้องรัับประทานยาประจำำ�

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2

วัันที่่�ตรวจ มกราคม 2568 วัันที่่�ตรวจ มกราคม 2568

FBS (70 – 110 mg./dl.)  ผลตรวจ 131 mg./dl. FBS (70 – 110 mg./dl.)  ผลตรวจ 127 mg./dl.

HbA1C (<7%)              ผลตรวจ 7.8% HbA1C (<7%)              ผลตรวจ 7.5%

LDL (<100 mg./dl.)       ผลตรวจ 178 mg./dl. LDL (<100 mg./dl.)       ผลตรวจ 167 mg./dl.

BMI  31.64 BMI  27.11

วัันที่่�ตรวจ มีีนาคม 2568 วัันที่่�ตรวจ มีีนาคม 2568

FBS (70 – 110 mg./dl.)  ผลตรวจ 132 mg./dl. FBS (70 – 110 mg./dl.)  ผลตรวจ 134 mg./dl.

วัันที่่�ตรวจ พฤษภาคม 2568 วัันที่่�ตรวจ พฤษภาคม 2568

FBS (70 – 110 mg./dl.)  ผลตรวจ 124 mg./dl. FBS (70 – 110 mg./dl.)  ผลตรวจ 125 mg./dl.

BMI  31.25 BMI  26.56

วัันที่่�ตรวจ กรกฎาคม 2568 วัันที่่�ตรวจ กรกฎาคม 2568

FBS (70 – 110 mg./dl.)  ผลตรวจ 129 mg./dl. FBS (70 – 110 mg./dl.)  ผลตรวจ 120 mg./dl.

HbA1C (<7%)              ผลตรวจ 7.5% HbA1C (<7%)              ผลตรวจ 6.9%

BMI  31.25 BMI  26.48

ตารางที่่� 3 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1

     ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ เนื่่�องจาก     ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ เนื่่�องจาก

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน เช่่น เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน เช่่น 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ ไตวาย และแผลที่่�เท้้า โรคหลอดเลืือดหััวใจ ไตวาย และแผลที่่�เท้้า

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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แผนการพยาบาล แผนการพยาบาล

1. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 1. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ที่่�มีีผลกระทบต่่อโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ ที่่�มีีผลกระทบต่่อโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ

การเพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือด การเพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือด

2. ให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการปรัับพฤติิกรรมใน 2. ให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการปรัับพฤติิกรรมใน

การรัับประทานอาหาร การรัับประทานอาหาร

3. เสริิมพลัังสร้้างแรงจููงใจและการสนัับสนุุนจาก 3. เสริิมพลัังสร้้างแรงจููงใจและการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว ครอบครััว

4. ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม เช่่น 4. ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม เช่่น 

การเดิินนัับก้้าว การเดิินนัับก้้าว

5. ส่่งเสริิมการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมและ 5. ส่่งเสริิมการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมและ

การควบคุุมปริิมาณแคลอรีี การควบคุุมปริิมาณแคลอรีี

6. ประเมิินและติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และ 6. ประเมิินและติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และ

ภาวะแทรกซ้้อนเป็็นประจำำ� ภาวะแทรกซ้้อนเป็็นประจำำ�

7. ประสานงานกัับนัักโภชนาการและแพทย์์เพื่่�อ 7. ประสานงานกัับนัักโภชนาการและแพทย์์เพื่่�อ

วางแผนการดููแลที่่�เหมาะสม วางแผนการดููแลที่่�เหมาะสม

การประเมิินผล การประเมิินผล

    หลัังให้้การพยาบาลและติิดตามผลการปรัับ    หลัังให้้การพยาบาลและติิดตามผลการปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับผลกระทบของ พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับผลกระทบของ

พฤติิกรรมสุุขภาพในการรัับประทานอาหารที่่� พฤติิกรรมสุุขภาพในการรัับประทานอาหารที่่�

ส่่งผลเสีียต่่อโรคมากขึ้้�นมีีแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน ส่่งผลเสีียต่่อโรคมากขึ้้�นมีีแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพสามารถเลืือกอาหารที่่�ดีีต่่อ พฤติิกรรมสุุขภาพสามารถเลืือกอาหารที่่�ดีีต่่อ

สุุขภาพมากขึ้้�น ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเริ่่�มลดลง สุุขภาพมากขึ้้�น ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเริ่่�มลดลง

เล็็กน้้อย น้ำำ��หนัักตััวและ BMI ไม่่ลดลง  ตามลำำ�ดัับ น้ำำ��หนัักตััวและ BMI ลดลง

แต่่สุุขภาพจิิตและมีีกำำ�ลัังใจดีีขึ้้�นในการดููแลตััวเอง สุุขภาพจิิตดีีขึ้้�นมีีกำำ�ลัังใจในการดููแลตััวเอง

เนื่่�องจากได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวและ เนื่่�องจากได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวและ

ทีีมสุุขภาพ แต่่ผู้้�ป่่วยยัังติิดในรสชาติิของความหวาน ทีีมสุุขภาพ มีีการปฏิิบััติิตััวและปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

เช่่น ยัังดื่่�มกาแฟเย็็นและน้ำำ��อััดลมเป็็นบางครั้้�ง เหมาะสมขึ้้�น

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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โดยเฉพาะในวัันที่่�มีีอากาศร้้อน แต่่มีีการดื่่�มลดลง

กว่่าเดิิม แม้้จะทำำ�การศึึกษาครบ 6 เดืือนแล้้ว 

ยัังคงต้้องติิดตามในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวและปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยรายนี้้�ต่่อไป

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2

   การดููแลตนเองไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจากยัังมีีพฤติิกรรม      การดููแลตนเองไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจากยัังมีีพฤติิกรรม

ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะในการรัับประทานอาหารที่่� ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะในการรัับประทานอาหารที่่�

ทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย ทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย

และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการออกกำำ�ลัังกาย และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการออกกำำ�ลัังกาย

ยัังไม่่เหมาะสม ยัังไม่่เหมาะสม

กิิจกรรมการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

1. ให้้ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 1. ให้้ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ที่่�ส่่งผลต่่อโรคเบาหวาน ที่่�ส่่งผลต่่อโรคเบาหวาน

2. ส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้คำำ�แนะนำำ� 2. ส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับการออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ เกี่่�ยวกัับการออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ

3. แนะนำำ�โภชนาการที่่�เหมาะสม ให้้คำำ�แนะนำำ� 3. แนะนำำ�โภชนาการที่่�เหมาะสม ให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับการเลืือกอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ หลีีกเลี่่�ยง เกี่่�ยวกัับการเลืือกอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ หลีีกเลี่่�ยง

อาหารไขมัันสููง และลดการดื่่�มกาแฟเย็็น น้ำำ��อััดลม อาหารไขมัันสููง และลดการดื่่�มกาแฟเย็็น น้ำำ��อััดลม

4. สนัับสนุุนให้้มีีการออกกำำ�ลัังกาย ช่่วยออกแบบ 4. สนัับสนุุนให้้มีีการออกกำำ�ลัังกาย ช่่วยออกแบบ

กิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมกัับสภาพ กิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมกัับสภาพ

ร่่างกายของผู้้�ป่่วย ร่่างกายของผู้้�ป่่วย

5. ดููแลสุุขภาพจิิต ให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการจััดการ 5. ดููแลสุุขภาพจิิต ให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการจััดการ

ความเครีียดและส่่งเสริิมการพููดคุุยกัับครอบครััว ความเครีียดและส่่งเสริิมการพููดคุุยกัับครอบครััว

การประเมิินผล การประเมิินผล

   ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ      ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในเรื่่�องการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกายที่่� ในเรื่่�องการรัับประทานอาหาร การออกำำ�ลัังกายที่่�

ส่่งผลต่่อโรคเบาหวานและพยายามลดปริิมาณ ส่่งผลดีีต่่อโรคเบาหวานและสามารถลดพฤติิกรรม

การดื่่�มกาแฟเย็็น ค่่า HbA1C ลดลงเล็็กน้้อย การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสมได้้ ค่่า HbA1C

เนื่่�องจากการควบคุุมอาหารดีีขึ้้�น แต่่ยัังไม่่เป็็นไป ลดลงอย่่างชัดัเจน น้ำำ��หนักัตัวัลดลง ค่่า BMI ลดลง

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

ตามเกณฑ์์ น้ำำ��หนัักตััวและค่่า BMI ยัังไม่่ลดลง เนื่่�องจากการควบคุมุอาหารดีขีึ้้�น มีกีารออกกำำ�ลังักาย

ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีการออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ยัังขาด เพิ่่�มขึ้้�นและออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอสุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น    

ความสม่ำำ��เสมอ สุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น และมีีการพัักผ่่อน และมีีการพัักผ่่อนนอนหลัับที่่�เหมาะสม

นอนหลัับที่่�เหมาะสม

 

   การเปรีียบเทีียบผลการพยาบาลกรณีีศึึกษาระหว่่าง        

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย 

         1. ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีีความร่่วมมืือในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพมากกว่่าผู้้�ป่่วยรายที่่�  1                         

โดยสามารถลดปริมิาณการรับัประทานอาหารที่่�ติดิรสหวาน

ได้้ดีกีว่า่ และมีนี้ำำ��หนักัตัวัและค่า่ BMI ที่่�ลดลง ขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ย

รายที่่� 1 ยัังไม่่สามารถเลิิกรัับประทานกาแฟเย็็นและ              

การติิดอาหารรสชาติิหวานได้้ดีเท่่าที่่�ควร สามารถควบคุุม

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้ำำ��หนัักตััวได้้ แต่่ยัังไม่่สามารถลดน้ำำ��หนััก

และค่่า BMI ได้้

         2. ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีแีนวโน้้ม

ลดลงและสามารถควบคุุมได้้ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ซึ่่�งยัังมีี

ระดับัน้ำำ��ตาลที่่�สููงกว่า่แต่ก็่็ไม่ไ่ด้้สููงมากและไม่ม่ีกีารปรับัเพิ่่�ม

ยาเบาหวาน

          3. ผู้้ �ป่ ่วยทั้้�ง 2 รายเริ่่�มมีีการออกกำำ�ลังกายที่่�

สม่ำำ��เสมอขึ้้�นและมีีการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม 

         4. ด้้านสุุขภาพจิิต ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีความเครีียด

ลดลงหลัังได้้รับการให้้คำำ�ปรึึกษา และสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว และมีีความมั่่�นใจและแรงจููงใจที่่�จะปรับพฤติิกรรม

สรุุปผลการศึึกษา 

   จากการศึึกษากรณีีศึึกษาในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย พบว่่า

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารส่่งผลกระทบต่่อ                       

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานการให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง 

การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ด้้านโภชนาการและการออกกำำ�ลังักายสามารถช่่วยให้้ผู้�ป่ว่ย

สามารถดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น

การพยาบาลที่่�เน้้นการให้้ความรู้� การสนัับสนุนุทางอารมณ์ 

และการดููแลแบบองค์ร์วมจึงเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญในการช่ว่ยให้้

ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีวิติที่่�ดีขีึ้้�นจากการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 ราย 

พบว่่า การส่่งเสริิมให้้ผู้�ป่่วยเบาหวาน มีีความรู้�เกี่่�ยวกัับ            

โรคเบาหวาน การดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสมกับ                  

การดำำ�เนิินชีีวิิตของตนเอง การปฏิิบััติิกิิจกรรมทางสุุขภาพ

ด้้วยตนเอง สามารถตััดสิินใจ และแสดงพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองได้้นั้้�น ต้้องอาศััยทั้้�งความรู้�และความสามารถแห่่งตน 

โดยเฉพาะเม่ื่�อเกิดิการเจ็บ็ป่ว่ยต้้องสามารถปรับพฤติกิรรม

การดููแลตนเองให้้เหมาะสมกับความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น 

สามารถประเมิินอาการผิิดปกติิ ตลอดจนการตััดสิินใจ             

ในการปรัับเปลี่่�ยนตััวเอง ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะต้้องรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ        

ความสามารถของตนเอง เกิิดความมั่่�นใจว่่าสามารถปฏิิบััติิ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้โดยแสดงออกเป็็นพฤติิกรรม       

การดููแลตนเองในลัักษณะต่่าง ๆ  จะส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถ

พิิจารณาและสนใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

ซึ่่�งจะเป็็นการลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ

สามารถควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบได้้

ข้้อเสนอแนะ  
   1. ควรมีีการติิดตามและสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ยัังคงไม่่สามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมได้้

    2. จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้ �และให้้กำำ�ลังใจแก่่ผู้้ �ป่ ่วย 

เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพ เช่่น การจััดกิิจกรรม

กลุ่่�มให้้ผู้�ป่่วยเบาหวานได้้พบปะพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนวิิธีี                

ในการดููแลสุุขภาพกััน

      3. สนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีีบทบาทในการช่่วยผู้้�ป่่วย

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมต่่อไป

        4. ใช้้เทคนิิคทางจิิตวิิทยา เช่่น การให้้รางวััล และ         

การสร้้างแรงบัันดาลใจ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างยั่่�งยืืน

        5. แนะนำำ�ช่องทางในการหาข้้อมููลสุขุภาพที่่�น่่าเชื่่�อถืือ     

ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
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