
 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น  ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 

73 กรณีศึกษา 

การพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้: 
กรณีศึกษา 2 ราย 

วัลลภา เดชาเสถียร พย.ม* 
บทคัดย่อ 
บทน า โรคเบาหวานในวัยรุ่น มีความสอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม หากควบคุมระดับน ้าตาล
ได้ไม่ดี ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน เกิดความเสื่อมที่จอประสาทตาและไต อาจเป็นสาเหตุให้เกิด
ความพิการ และเสียชีวิต  
วัตถุประสงค์การศึกษา เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 
1 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้  
วิธีด าเนินการศึกษา เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ เข้ารับการรักษาคลินิกโรคเบาหวานในเด็ก โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 
ราย ศึกษาในช่วงมีนาคม ถึง กันยายน 2566 ด าเนินการศึกษาโดยประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบประเมิน
ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ใช้กระบวนการพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต ซักประวัติ และศึกษาจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
และการเปรียบเทียบผลการศึกษา  
ผลการศึกษา กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน 4 ข้อ ได้แก่ 1) เสี ่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากน ้าตาลในเลือดสูงขณะรอตรวจ 2) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 3) 
ขาดความพร้อมและความมั่นใจในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง และ 4) มีความพร่องในทักษะการดูแล
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และมีความวิตกกังวลในประเด็นแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะ
เศรษฐกิจในครอบครัว ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า รายที่ 1 สามารถจัดการภาวะสุขภาพได้ดี ควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ตามเกณฑ์ ส่วนรายที่ 2 ยังควบคุมระดับน ้าตาลได้ไม่ดีนัก แต่สามารถดูแลและแก้ปัญหาเบื้องต้นด้วย
ตนเองได้  
ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้ น าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ และน าไปพัฒนาต่อยอดเป็นแนวทางในการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวาน เพ่ือให้มีการควบคุมระดับน ้าตาลอยู่ในระดับปกติ 
ชะลอภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาลวัยรุ่น, โรคเบาหวานชนิดที ่1   
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Nursing Care for Adolescent Patients with Uncontrolled Type 1 Diabetes: 2 
Case Studies 

Wallapa Daechasatain. M.N.S* 
Abstract 
Introduction: Diabetes in adolescents is related to inappropriate health behaviors. If blood 
sugar levels are not well controlled, it can result in emergency complications and 
degeneration in the retina and kidneys, causing disability and death. 
Objective: The objective of this study was to investigate the nursing process in the care of 
two adolescent patients with uncontrolled type 1 diabetes.   
Methods: It was the case study of two adolescent patients with uncontrolled type 1 
diabetes receiving treatment at the Pediatric Diabetes Clinic, Khon Kaen Hospital who were 
selected by a purposive sampling method. The study was conducted from March to 
September 2023. Gordon’s functional health patterns were employed to assess their health 
statuses. The nursing process and standards for outpatient nursing care were used. Data were 
collected from observation, history taking, and medical records and analyzed by content 
analysis and comparison of the study results.    
Results: Both case studies had four similar nursing diagnoses: 1) risk for complications from 
high blood sugar levels while waiting for diagnosis, 2) risk for complications from incorrect self-
care, 3) lack of readiness and confidence in self-care management and 4) lack of self-care 
skills when returning home. However, they were concerned about different issues. The first 
case study was concerned about her appearance while the second case study was concerned 
about his self-care and family’s financial situation. The nursing outcomes revealed that the 
first case study was able to manage her health well and control the blood sugar levels in the 
target ranges. Nevertheless, the second case study could not control the blood sugar levels 
well, but he could take care of and solve basic problems himself.        
Recommendations: The results of this study can be used in nursing practice for adolescent 
patients with uncontrolled type 1 diabetes and further developed as the guidelines for 
promoting self-management of patients as well as the nursing practice guidelines for 
adolescent diabetic patients so that they can control blood sugar levels and delay 
complications from diabetes.   
Keywords: Nursing care for adolescents, Type 1 diabetes  
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บทน า 
       โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ท ั ่ ว โ ล ก  จ า ก ข ้ อ ม ู ล ข อ ง  International Diabetes 
Federation (IDA) Atlas ปีค.ศ.20211 ประมาณการไว้ว่า
ในปี พ.ศ. 2573 ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มจาก 537 
ล้านคนเป็น 643 ล้านคน และ783 ล้านคนในป ีพ.ศ 2588 
และพบว่ามีอุบัติการณ์ของเบาหวานชนิดที่ 1 เพิ่มขึ้นร้อย
ละ 2-5 ต่อปี โดยทั่วโลกมีเด็กป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิด
ที ่1 ประมาณ 440,000 คน และพบว่าประเทศแถบเอเชีย
และประเทศท่ีก าลังพัฒนามีเด็กที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
1 มากกว่า 70,000 คนต่อป ี
       ส าหรับประเทศไทยโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น
พบร้อยละ 75 ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 และจาก
ข้อมูลการลงทะเบียนผู้เป็นเบาหวานเด็กและวัยรุ่นไทย
อายุน้อยกว่า18 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2553 - 2557 มีจ านวน 
915 ราย โดยชมรมต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นแห่งประเทศ
ไทย พบว่า ความชุกของเด็กโรคเบาหวานชนิดที่  1 มี
มากกว่าชนิดที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 67 (612 ราย) อายุ
ระหว่าง 10-15 ปี2 ซึ่งวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่
ส  าคัญทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เป็นช่วง
เปลี ่ยนผ่านไปสู ่ว ัยผู ้ใหญ่ โดยวัยรุ ่นตอนปลาย อายุ
ระหว่าง 13 – 18 ปี จะเริ่มมีความรับผิดชอบใส่ใจในการ
ดูแลและจัดการตนเองแต่ยังมีความต้องการการดูแลจาก
ผู ้ปกครอง3,14 ความเจ็บป่วยการควบคุมอาหาร การ
ติดตามระดับน ้าตาล การฉีดอินซูลิน ท าให้วัยรุ่นรู้สึกว่า
ตัวเองแตกต่างจากเพื่อน อาจส่งผลกระทบด้านอารมณ์
และจิตใจของวัยรุ่น และมีพฤติกรรมต่อต้านได้ ปัจจัยที่
ส าคัญที่จะช่วยให้วัยรุ่นสามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ คือ ความสามารถในการจัดการตนเอง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือเบาหวานชนิดพึ่ง
อ ิ น ซ ู ล ิ น  ( Diabetes Mellitus Type I ห ร ื อ  Insulin 
Dependent Diabetes, Juvenile Diabetes, IDDM) 
เกิดจากกระบวนการออโตอิมมูนชนิดพึ่งเซลล์ท าลายไอส์
เล็ทเบต้าเซลล์ของตับอ่อนซึ่งอัตราการถูกท าลายของไอส์
เล็ทเบต้าเซลล์จะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับเชื้อชาติและ
พันธุกรรม โดยในทารกและเด็กจะเกิดขึ้นเร็วกว่าผู้ใหญ่
5,6,7  พบได้ทุกอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ผู้ป่วยจะมีอาการ

ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย น ้าหนักลดและมักมีภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูงชัดเจนและรุนแรงจนท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด
และค ีโตนค ั ่ ง  (Diabetic Ketoacidosis, DKA) ซ ึ ่ งเป็น
สาเหตุที่ท าให้มาโรงพยาบาล และน ามาสู่การวินิจฉัยครั้ง
แรก       
       จากข้อมูลสถิติคลินิกโรคเบาหวานเด็กโรงพยาบาล
ขอนแก่น มีจ านวนผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานมารับบริการใน
ปี พ.ศ . 2564 – 2566 จ  านวน 52 , 57, และ 61 ราย
ตามล าดับ ส่วนสถิติโรคเบาหวานชนิดที ่1 ที่เข้ารับบริการ 
ปี พ.ศ. 2564 – 2566  มีจ านวน 48, 50, และ 54 ราย
ตามล าดับ มีผู ้ป่วยอายุระหว่าง 9-15ปี คิดเป็นร้อยละ 
71.2, 82.7ม และ 88.5 ตามล าดับ ซึ ่งพบว่า มีจ านวน
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น การรักษาเด็กกลุ่มนี้จ าเป็นต้องเจาะระดับ
น ้าตาลในเลือด 4-6 ครั้งต่อคนต่อวัน และจ าเป็นต้องไดร้บั
อินซูลินทดแทน ซึ ่งปัจจุบันเป็นอินซูลินในรูปแบบฉีด
เท่านั ้นและต้องฉีดทุกวันอย่างน้อย 2 – 4 ครั ้งต่อวัน 
ต่อเนื่องทุกวันไม่มีวันหยุดพักเฉลี่ย มีค่าใช้จ่ายการรักษา 
ประมาณ 13,000 บาทต่อปี  
       คล ิน ิกเบาหวานเด ็กโรงพยาบาลขอนแก ่นได้
ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัช
กร นักโภชนาการและเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเอง
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล แต่
จากการเก็บข้อมูลในคลินิกเบาหวานเด็ก พบว่า ผู ้ป่วย
ร้อยละ 70 มีระดับน ้าตาลสะสมมากกว่า ร้อยละ 7.5 
โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 9-15 ปี จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า มีเพียงร้อยละ 17 ที่ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย
การรักษา ส่วนใหญ่มีระดับน ้าตาลสะสมมากกว่าร้อยละ 
78 การควบคุมระดับน ้าตาลได้ไม่ดี ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเด็ก
ต้องเข้ามารักษาในโรงพยาบาล ด้วยภาวะแทรกซ้อน
ฉุกเฉินบ่อยครั้ง และหากปล่อยให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูง
เป็นเวลานาน จะส่งผลเสียต่อระบบหลอดเลือดทั่วร่างกาย 
ท าให้เกิดพยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆ ที่ส าคัญ คือ จอ
ประสาทตาและไต9 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ได้รับการ
วิน ิจฉ ัยโรคตั ้ งแต ่อาย ุน ้อย เม ื ่อเต ิบโตเข้าส ู ่ว ัยรุ่น 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจะแสดงอาการเด่นชัดมากขึ้น จึง
เป็นสาเหตุให้เกิดความเจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานได้มากข้ึน 
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       จากเหตุผลดังกล่าวผู้ศึกษาจึงได้ท าการศึกษาใน
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้โดยใช้กระบวนการพยาบาลและแนวคิดในการ
จัดการตนเองของเครียร์10  ซึ่งเป็นกระบวนการส่งเสริมให้
ผู ้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจและทักษะที ่จ าเป็นในการ
ตัดสินใจปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสมกับ
ตนเอง โดยพยาบาลเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการ เพื่อให้
ผู้ป่วยบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ และสามารถควบคุม
ระดับน ้าตาล   ลดภาวะแทรกซ้อนคุณภาพชีวิตดีขึ้น11  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลใน
การพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้  
วิธีด าเนินการศึกษา การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาราย
กรณี (Case Study) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วย
วัยรุ ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ เข้ารับการรักษาคลินิกโรคเบาหวานในเด็ก 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 ราย 
ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง กันยายน 2566 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบประเมินภาวะสุขภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน ใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 
และมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ในการด าเนินการ
ศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต สอบถามซัก
ประวัติ และศึกษาจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา และการเปรียบเทียบผลการศึกษา 
กรณีศึกษา 2 ราย 
ผลการศึกษา  

แสดงผลการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 5 
ขั ้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล รายละเอียด ดังนี้ 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ ผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพ น าเสนอใน 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไป และภาวะสุขภาพ และ 2) ข้อมูลการประเมินผู้ป่วย
ตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ดังนี ้

    1.1 ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ ผลการ
รวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการประเมินอาการแรกรับ 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดัง
ตารางที ่1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ กรณศีึกษา 2 ราย 
รายการ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
1. ข้อมูลทั่วไป   
อาย ุ 14 15 
เพศ หญิง ชาย 
น ้าหนัก (กิโลกรัม) 49 52 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 158 173 
เชื้อชาติ/สัญชาต ิ ไทย/ไทย ไทย/ไทย 
ประวัติการแพ้ยาหรือสารอื่นๆ ปฏิเสธแพ้ยาหรือสารอื่นๆ ปฏิเสธแพ้ยาหรือสารอื่นๆ 
โรคประจ าตัวอ่ืนๆ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
โรคทางพันธุกรรม น้าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิเสธ 
ผู้ดูแลหลัก มารดา ตา 
2. การวินิจฉัยครั้งแรก DM type 1 ได้รับการวินิจฉัยเมื่อ อายุ 8 

ปี 10 เดือน 
DM type 1 ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุ
12 ปี 4 เดือน 

3. การเกิดภาวะฉุกเฉิน เคยเกิดภาวะ DKA 2 ครั้ง ครั้งลา่สุด 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 

เคยเกิดภาวะ DKA 2 ครั้ง ครั้งลา่สุด
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ กรณศีึกษา 2 ราย(ต่อ) 
รายการ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 

4. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(21มี.ค.66) 

   

HbA1C (%) 8.8 18.7 
SMBG (mg/dl) 179 425 
Creatinine(mg/dl) 0.86 0.71 
5. การตรวจตา DR ปกติ (ตรวจเมื่อเดือนมีนาคม 2565) ปกติ (ตรวจเมื่อเดือนเมษายน 2565) 
6. การรักษาที่ไดร้ับ - Mixtard PF100 IU/ml. 26 unit ฉีดใต้

ผิวหนังก่อนอาหารเช้า 
- Novo rapid PF ปรับตามอาหารมื้อเย็น 
- Glargine 18unitฉีดใต้ผิวหนังกอ่นนอน 

- Mixtard PF100 IU/ml ฉีดใต้
ผิวหนังก่อนอาหาร 18-0-14 unit 

   
1.2 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้

แนวคิดการประเมินภาวะสขุภาพของกอร์ดอน  ผลการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ตามกรอบแบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน ของกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอ้มูลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 

แบบแผนท่ี 1 การรับรูสุ้ขภาพและการ
ดูแลสุขภาพ 

รับรู้ว่าตนเองมีความเจ็บป่วย รับรู้ว่าตนเองมีความเจ็บป่วย 

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 

น ้าหนัก 49 กิโลกรัม 
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
นับคาร์บได้ แต่ควบคมุอาหารไมไ่ด้ 

น ้าหนัก 54 กิโลกรัม 
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 
เลือกอาหารทานไมไ่ด ้

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย ไม่มีปญัหาขับถ่าย ไม่มีปญัหาขับถ่าย 
แบบแผนท่ี 4 กิจวัตรประจ าวันและการ
ออกก าลังกาย 

ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 
ท ากิจกรรมร่วมกับเพื่อนและครอบครัว 
ไม่ชอบออกก าลังกาย 

ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 
ไม่ออกก าลังกายแต่ช่วยตาท างานปลูก
มันส าปะหลัง 

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลบั นอนหลับพักผ่อน 8-9 ช่ัวโมงต่อวัน 
ไม่มีปญัหาเรื่องการนอน 

นอนหลับพักผ่อน 6-7 ช่ัวโมงต่อวัน 
ไม่มีปญัหาเรื่องการนอน 

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรบัรู้ ก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 
ผลการศึกษาในระดับดีมาก เรียนเก่ง 

ก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
ผลการศึกษาอยู่ในระดับกลาง 

แบบแผนท่ี 7 การรับรูต้นเองและอัต
มโนทัศน ์

อุปนิสัยร่าเริงพูดเก่งกับคนที่สนิท 
รับรู้การเจ็บป่วยและการปฏิบัติตัว 
การเลือกอาหาร การฉีดยาและการเจาะ
เลือดเพื่อติดตามระดับน ้าตาลด้วยตนเอง 
แต่บางครั้งรู้สึกอายเพื่อน เวลาไปเที่ยวกับ 

เป็นคนเก็บตัวไม่ค่อยพูด 
รับรู้การเจ็บป่วยและการปฏิบตัิตัว 
การเลือกอาหาร การฉดียาและรู้วา่
ต้องเจาะเลือดเพื่อตดิตามระดับ
น ้าตาล และเลือกอาหารทานไมไ่ด้
เนื่องจากไม่มเีงิน ไมส่ามารถซื้อเครื่อง 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอ้มูลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน(ต่อ) 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 

 เพื่อนอยากรับประทานอาหารเหมอืน
เพื่อนบางครั้งก็ไม่เจาะเลือด 

เจาะน ้าตาลได้จึงไม่รู้ว่าจะดูแลตนเอง
ได้อย่างไร 

แบบแผนที ่8 บทบาทและสมัพันธภาพ ครอบครัวรักใคร่ดูแลกันด ี ครอบครัวหยา่ร้าง บิดามารดามี
ครอบครัวใหม่ อาศัยอยู่กับตาและยาย
สูงอายุ ตาให้การดูแลและห่วงใยตลอด 

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพนัธุ์ ประจ าเดือนมาปกติ ยังไมม่ีแฟน เสียงแตก มีหนวด ยังไมม่ีแฟน 
แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการ
เผชิญความเครยีด 

เวลามีปญัหาจะปรึกษาพ่อแม่และปรึกษา
เพื่อน 

เวลามีปญัหาจะปรึกษาเพื่อนรุ่นพี่ที่
สนิทกัน บางครั้งก็ไมรู่้จะปรึกษาใคร 

แบบแผนท่ี 11 คุณค่าและความเช่ือ นับถือศาสนาพุทธ นับถือศาสนาพุทธ 
       
จากตารางที่ 2 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายรับรู้ในความเจ็บปว่ย
ของตน รวมถึงมีความรู้เบื้องต้นในการดูแลตนเอง และพบ
ปัญหาสุขภาพที่คล้ายคลึงกันในเรื่อง 1) โภชนาการและ
การเผาผลาญ 2) การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  และ
ปัญหาที่แตกต่างกันโดยกรณีศึกษารายที่ 2 พบปัญหาเรื่อง
การปรับตัวและการเผชิญความเครียด 

2. ข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล  จากการ
รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนตรวจรักษา ระยะขณะ
ตรวจรักษา และระยะหลังการตรวจรักษา ดังแสดงใน
ตารางที ่3  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
ระยะก่อนการตรวจรักษา 1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากน ้าตาล

ในเลือดสูงขณะรอตรวจ 
1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากน ้าตาล
ในเลือดสูงขณะรอตรวจ 

ระยะขณะตรวจรักษา 1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ 1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ 
 ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
 2. ขาดความพร้อมและความมั่นใจใน

การจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง 
2. ขาดความพร้อมและความมั่นใจใน
การจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง 

 3. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ ์ 3. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจ
ครอบครัว 

ระยะหลังตรวจรักษา 1. มีความพร่องในทักษะการดูแลตนเอง 1. มีความพร่องในทักษะการดูแลตนเอง 
 เมื่อกลับไปอยู่บ้าน เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

       
จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบทั้ง 3 ระยะ พบข้อวินิจฉัยที่
เหมือนกัน 4 ข้อ ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
น  ้ า ต าล ใน เ ล ื อดส ู ง ขณะรอตร วจ  2 )  เ ส ี ่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 3) ขาดความ
พร้อมและความมั ่นใจในการจัดการภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 4) มีความพร่องในทักษะการดูแลตนเองเมื่อ

กลับไปอยู ่บ้าน ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความ
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ 5) มีความวิตกกังวล โดยกรณีศึกษาที่ 
1 มีความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตน ส่วนกรณีศึกษา
รายที่ 2 มีความกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะ
เศรษฐกิจในครอบครัว  
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3. การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล จากการระบุข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย สรุปปัญหาทางการพยาบาล
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ส าคัญ น ามาจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา น าเสนอใน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2) เป้าหมายของการพยาบาล 3) 
ปฏิบัติการพยาบาลที ่ส  าคัญ และ 4) การประเมินผล 
รายละเอียดดังต่อไปนี้  

ระยะก่อนการตรวจรักษา 
1. เส ี ่ยงต ่อภาวะแทรกซ ้อนจาก

น ้าตาลในเลือดสูงขณะรอตรวจ เป้าหมายการพยาบาล 
คือ ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกจากน ้าตาลในเลือดสูง
ขณะรอตรวจ ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญในระยะนี้  คือ 
การดูแลคัดกรอง ประเมินและเฝ้าระวังอาการในระยะ
ก ่อนตรวจร ักษาอย ่ างถ ูกต ้อง รวดเร ็ ว  โดยไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการจัดล าดับความเร่งด่วนของ
การเข้ารักการตรวจรักษาอย่างถูกต้องและปลอดภัย โดย
มีตรวจสอบเวชระเบียนให้ตรงกับชื่อ-สกุลผู้ป่วย ประเมิน
สภาพร่างกายทั ่วไปประกอบด้วยการสังเกต ลักษณะ
ผู้ป่วย สีหน้าท่าทาง  การเคลื่อนไหวค าพูด และสอบถาม
ค าถาม ได้แก่ อาการเหงื่อออกตัวเย็น รู้สึกหวิวๆ ภาวะ
จิตใจ ความเครียด กระวนกระวาย หงุดหงิด หิว หัวใจเต้น
แรง มึนงง ประวัติการเจ็บป่วย ประเมินภาวะโภชนาการ 
ประเมินสัญญาณชีพ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติ
สนับสนุนอื่นๆ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการ
สังเกตอาการผิดปกติขณะรอตรวจ การจัดพื้นที่เฝ้าระวัง 
รวมถึงการให้ค าแนะน าการบริการในข้ันตอนถัดไป   
การประเมินผล ผู้ป่วยวัยรุ่นทั้ง 2 ราย ได้รับการประเมินที่
ครอบคลุมและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอตรวจ 

ระยะขณะตรวจรักษา 
2. ขาดความพร้อมและความมั่นใจใน

การจ ัดการภาวะสุขภาพของตนเอง เป ้าหมายการ
พยาบาล คือ เพื่อใหผู้้ป่วยมีความมั่นใจสามารถจัดการกับ
สภาวะสุขภาพของตนเองได้ ปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์10  โดยการสนับสนุน
ด้านการเรียนรู้สร้างความเข้าใจ และทบทวนเพิ่มเติมใน
ความร ู ้ท ี ่ผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่นต ้องการ เพื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยว ัยรุ่น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกิดความมั่นใจและมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยมี
องค์ประกอบส าคัญในการจัดการตนเอง 6 ข้ันตอนได้แก่ 

    1) การตั้งเป้าหมาย (Goal 
selection) เป็นการน าเสนอข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อ
กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือและตัดสินใจคัดเลือกปัญหา
สุขภาพของตนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยก าหนด
เป้าหมายร่วมกันกับพยาบาล เพื่อสามารถควบคุมโรค
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2) การเก็บรวบรวมขอมูล 
(Information collection) พยาบาลเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดไม่ว่าสิ่งนั้นจะมีผลลัพธ์เช่นไร 
ส าหรับผู้ป่วยวัยรุ ่นต้องเฝ้าระวังสังเกตและตรวจสอบ
ตนเองและบันทึกข้อมูลที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติตามแผนที่ตน
ก าหนด 

3 )  ก า ร ป ร ะ ม ว ล แ ล ะ
ป ร ะ เ ม ิ น ข อ ม ู ล  (Information processing and 
evaluation) น าข้อมูลที ่ได้จากพยาบาลและผู ้ป่วยมา
วิเคราะห์หาสาเหตุ ทั้งที่ส าเร็จและไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย 
และหาวิธ ีการจัดการตนเองที ่ดีย ิ ่งขึ ้นเพื ่อจัดการกับ
ผลลพัธ์นั้น 

4) การตัดสินใจ (Decision 
making) น าผลจากการประเม ินข้อม ูลมาเป็นข้อมูล
สนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ภายใต้ข้อมูลที ่ได ้ร ับเพื ่อก าหนดการจัดการ
สุขภาพของตนในการควบคุมโรค 

5 )  ก า ร ล ง ม ื อ ป ฏ ิ บ ั ติ  
(Action) น าข้อมูลจากการตัดสินใจมาปฏิบัติภายใต้การ
สนับสนุนจากพยาบาล 

6) การสะทอนการปฏิบัติ 
(Self-reaction) ผู้ป่วยประเมินผลตนเองว่าเป็นไปตาม
เป้าที่ก าหนดหรือไม่ รวมถึงประเมินความต้องการเพิ่ม
ทักษะด้านต่างๆ ในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง 
พยาบาลเป็นผู้สนับสนุนความรู้และทักษะในการจัดการ
ตนเอง  

การประเมินผล กรณีศึกษารายที่ 1 มี
ความตั้งใจที่จะดูแลตนเองและต้องการเรียนรู้ที่จะปรับ
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การดูแลตนเองในการใช้ชีวิตประจ าวันและการเข้าสังคม 
กรณีศึกษาที ่ 2 ตั ้งใจจะควบคุมอาหารและลดระดับ
น ้าตาลในเลือด แต่ยังไม่มั่นใจว่าจะดูแลตนเองได้แค่ไหน
และต้องการการสนับสนุนเครื่องและแผ่นตรวจน ้าตาล 

3. เสี ่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เป้าหมายการพยาบาล สามารถปฏิบตัิ
ตัวได้ถูกต้อง ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
หรือใกล้เคียงเกณฑ์ปกติ คือ ร้อยละ 6 - 7.5 และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลที่ส าคัญ คือ การตรวจ การ
วินิจฉัย แผนการรักษาพยาบาล เหตุผล ความจ าเป็น และ
ขั้นตอนของการตรวจรักษา รวมถึงการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลตนเองการปฏิบัติตัว ในระยะนี้ผู ้ป่วยวัยรุ่น
โรคเบาหวานต้องได้รับข้อมูลที่ส าคัญในการตรวจรักษา 
ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อินซูลินและการ
ฉีดอินซูลิน การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
เดินทาง การอ่านฉลากโภชนาการ การเลือกรับประทาน
อาหารโดยการนับคาร์บ การตรวจติดตามและการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) การดูแลตนเอง
เวลาเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง และ
การแก้ไขเบื้องต้นกรณี (Hyperglycemia) ระดับน ้าตาล
ในเลือดมากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใหห้ยุดการท า
กิจกรรมขณะนั้น ดื ่มน ้าเปล่ามากๆ ภายในเวลา 2 - 4 
ชั่วโมง เจาะเลือดซ ้า ถ้าแก้ไขไม่ได้ไปพบแพทย์และภาวะ
น ้าตาลต ่า (Hypoglycemia) ระดับน ้าตาลในเลือดน้อย
กว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รับประทานน ้าหวาน 15 
กรัมผสมน ้าหรือนม น ้าผลไม้ และเจาะดูระดับน ้าตาลซ ้า
หลังรับประทาน 15 นาที สามารถท าซ ้าได้ถ้าระดบัน ้าตาล
ในเลือดยังไม่เพิ่มขึ้น การประเมินผล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
เข้าใจในแผนการรักษา และจ าเป็นต้องมีการประเมินผล
ติดตามต่อเนื่อง  

4 .  ม ี ค ว ามว ิ ต กก ั ง วล เก ี ่ ย วกั บ
ภาพลักษณ์และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เป้าหมาย
การพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล การพยาบาลที่ส าคัญ 
คือ การสร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
รับฟังความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้ป่วยอย่างตั้งใจ วาง
แผนการแก้ไขร่วมกัน พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยวัยรุ่นมีความ
มั่นใจและภาคภูมิใจในการดูแลตนเองและประสานสังคม

สงเคราะห์ให้การช่วยเหลือเบื ้องต้น การประเมินผล 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดูผ่อนคลายมากขึ้น กรณีศึกษาราย
ที่ 2 ได้รับการสนับสนุนค่าเดินทางและจัดหาเครื่องและ
แผ่นตรวจน ้าตาล ท าให้มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง
มากขึ้น 

ระยะหลังตรวจรักษา 
5. มีความพร่องในทักษะการดูแล

ตนเองเมื ่อกลับไปอยู่บ้าน เป้าหมายการพยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองทางด้านสุขภาพได้
ขณะอยู่ที่บ ้าน การพยาบาลที ่ส  าค ัญ คือ การสร ้าง
สัมพันธภาพและวางแผนร่วมกันการฝึกทักษะต่างๆ ได้แก่ 
การเจาะติดตามระดับน ้าตาลด้วยตนเอง ทบทวนความ
เข้าใจในการฉีดยา การฝึกนับคาร์บและการอ่านฉลาก
โภชนาการ การแก้ไขภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินเบื้องต้น การ
เลือกรับประทานเมื่อร่วมงานเลี้ยงสังสรรค์ มาตรวจตาม
นัดและช่องทางการติดต่อสื ่อสารกับหน่วยบริการจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพและการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
การส่งเสริมและให้ก าลังใจเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองมากขึ้น รวมถึงการประสานส่งต่อกับหน่วย
บริการใกล้บ้าน และผู ้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการดูแล
ต่อเนื่อง การประเมินผล กรณีศึกษามีความมั่นใจในการ
จัดการตนเองทางด้านสุขภาพขณะอยู่บ้านได้ 
       การประเมินและติดตามอาการ ครั้งที่ 2 (วันท่ี 
20 มิถุนายน 2566)  

ภายหลังการประเมินครั้งที่ 1 เมื่อผู้ป่วยมารับ
บร ิการในว ันท ี ่  21 ม ีนาคม 2566 ได ้วางแผนและ
ปฏิบัติการติดตามอาการผู้ป่วยในครั้งที ่ 2 ในวันที่ 20 
มิถุนายน 2566 เพื่อประเมินผลภายหลังให้การพยาบาล 
สรุปผลการติดตาม ดังนี้  
        กรณีศึกษารายที่ 1 มีท่าทางผ่อนคลายมากขึ้น 
ระดับน ้าตาลสะสม HbA1C 7.5% SMBG 144 mg/dl 
บอกเล่าถึงการไปเที ่ยวกับเพื ่อนสีหน้ายิ ้มแย้มและมี
ก าลังใจที่ระดับน ้าตาลสะสมลดลง จากการประเมินยังมี
ยาหยดที่ปลายเข็มเวลาฉีดยาข้อวินิจฉัยการพยาบาลใน
ครั้งที่ 2 นี้ ยังคงเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้อง การพยาบาล คือ การทบทวนการฉีดยาและ
นับระยะเวลาในขณะฉีดยานานขึ้น เพื่อให้อินซูลินครบ
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ตามแผนการรักษา และได้ส ่งนัดตรวจหาภาวะความ
ผิดปกติทางตาพร้อมกับการติดตามอาการในครั้งถัดไป 
        กรณีศึกษารายที ่ 2 มาตรวจตามนัด ระดับ
น ้าตาลสะสม HbA1C 17.2% SMBG 379 mg/dl ไม่มี
อาการเหงื่อออกตัวเย็น ปวดท้องหรืออาการอื่น บอกว่า
ดื่มน ้าเปล่าขวดใหญ่มา 1ขวด ตอนนี้รับจ้างท างานบ้านใน
วันหยุด เลือกรับประทานอาหารได้บ้าง ยังมีรับประทาน
อาหารไม่เป็นเวลา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลครั้งนี้  คือ 
1) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากน ้าตาลในเลือดสูงขณะรอ
ตรวจ 2) เสี ่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง 3) มีความพร่องในทักษะการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 4) วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจใน
ครอบครัว การพยาบาลคร ั ้งนี้  ได้ทบทวนเร ื ่องการ
รับประทานอาหาร การติดตามระดับน ้าตาลในเลือดอยา่ง
ต่อเนื ่อง และทบทวนการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน
เบื ้องต ้น รวมถึงต ิดตามและส่งต่อสังคมสงเคราะห์
ภายหลังเยี่ยมบ้านเพื่อให้การช่วยเหลือค่าเดินทางตาม
ความเหมาะสม และได้ส่งนัดตรวจหาภาวะความผิดปกติ
ทางตาพร้อมกับการติดตามอาการในครั้งถัดไป 
  การประเมินและติดตามอาการ คร้ังท่ี 3  (วันท่ี 
19 กันยายน 2566) 

กรณีศึกษารายที่ 1 จากการสอบถามสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ไม่มียาหยดขณะดึงเข็มฉีดยาออก 
ระดับน ้าตาลสะสม HbA1C 6.6 % SMBG 120 mg/dl 
ผลตรวจตา ปกติ 

กรณีศึกษารายที่ 2 ยังคงข้อวินิจฉัย คือ 1) เสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากน ้าตาลในเลือดสูงขณะรอตรวจ 2) 
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 3). มี
ความพร่องในทักษะการดูแลตนเองเมื ่อกลับไปอยู่บ้าน 
ระดับน ้าตาลสะสม HbA1C 14.8 % SMBG 312 mg/dl 
ผลตรวจตา ปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอตรวจ 
วิตกกังวลลดลง สอบถามเรื่องการนับคาร์บ ทบทวนการ
นับคาร์บซ ้าสามารถตอบได้ถูกต้อง 
อภิปรายผลการศึกษา 
        กรณีศึกษาวัยรุ่นทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเปน็
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไมไ่ด้ 
ซึ ่งเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระยะ

เฉียบพลันและระยะยาว ภาวะเลือดเป็นกรดและคีโตนคั่ง 
(Diabetic Ketoacidosis,DKA) เบาหวานจอประสาทตา 
ไตเสื ่อม ทั้ง 2 ราย ได้รับการประเมินปัญหาและความ
ต้องการได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับสภาพความ
เจ็บป่วย พบประเด็นปัญหาที่คล้ายคลึงกัน ข้อวินิจฉัยที่
เหมือนกัน 4 ข้อ ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
น  ้ า ต าล ใน เ ล ื อดส ู ง ขณะรอตร วจ  2 )  เ ส ี ่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 3) ขาดความ
พร้อมและความมั ่นใจในการจัดการภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 4) มีความพร่องในทักษะการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู ่บ้าน ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความ
คล้ายคลึงกัน คือ 5) มีความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของ
ตนในกรณีศึกษาที่ 1 และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวในกรณีศึกษา
รายที ่2 
       กรณีศึกษารายที่ 1 มีความพร้อมในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพของตนเอง เมื่อทบทวนและสนับสนุนด้าน
ความรู้ในการดูแลตนเองตามที่ผู้ป่วยวัยรุ่นต้องการ ท าให้
สามารถปร ับการด ูแลตนเองเข ้าก ับในการด  าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ดี และระดับน ้าตาลสะสมลดลงอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ความเครียดและความกังวลในการดูแลตนเอง
ลดลง มีความมั่นใจในการใช้ชีวิตมากขึ้น  กรณีศึกษาราย
ที่ 2 มีความเข้าใจในโรคที่ตนเป็นและมีความตั้งใจในการ
ฉีดอินซูลิน การนับคาร์บ แต่ยังกังวลว่าจะดูแลตนเองไดไ้ม่
ดีเท่าที่ควรซึ่งบางครั้งไม่สามารถเลือกอาหารทานได้ และ
อาจไม่สามารถมาพบแพทย์ได้ทุกครั้งเนื่องจากมีข้อจ ากัด
ด้านเศรษฐกิจแม้จะได้รับการสนับสนุนด้านอุปกรณ์และ
ค่าเดินทาง แต่อย่างไรก็ดีระดับน ้าตาลสะสมในเลือดมี
แนวโน้มที่ลดลง จึงจ าเป็นต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป 
สรุปผลการศึกษา 

1. ผลส าเร็จเชิงปริมาณ เป็นผลส าเร็จจากการ
น าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ร่วมกับกระบวนการ
พยาบาลผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคเบาหวานชนิดที ่ 1 ที ่ควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้จ านวน 2 ราย โดยวางแผนการดูแล 3 
ระยะ ตามมาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยนอก สรุปข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 5 ข้อ ประเมินผลลัพธ์จากการ
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ติดตามอาการ 2 ครั้ง พบว่าปัญหาทางการพยาบาลได้รับ
การแก้ไขและวางแผนดูแลติดตามต่อเนื่อง คุณภาพชวีติดี
ขึ ้นในกรณีศึกษาที่ 1 ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 สามารถ
จัดการดูแลตนเองได้เหมาะสมตามอัตภาพ ปัญหาทางการ
พยาบาลยังถ ูกแก้ไขไม่หมดเน ื ่องจากข ้อจ  าก ัดทาง
เศรษฐกิจครอบครัว แต่ปัญหาที่พบลดความรุนแรงลงและ
ได้รับการวางแผนแก้ไขติดตามอย่างต่อเนื่อง 

2. ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ  ในการน าแนวคิดการ
จัดการตนเองมาใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาลตาม
มาตรฐานงานผ ู ้ป ่วยนอกในการด ูแลผ ู ้ป ่วยว ัยรุ่ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ท าให้
ผู ้ป่วยวัยรุ ่นได้รับการพยาบาลที ่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
ผู้รับบริการพึงพอใจ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและสามาร
ลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่1 ในแผนก
อายุรกรรมในอนาคต  
ข้อเสนอแนะ  
       น าผลการศึกษาครั้งนี้ 1) น าไปใช้เป็นแนวทางใน
การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยควรมีการฝึก
พัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู ้ป ่วยวัยร ุ ่นเพื ่อให ้การ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 2) น าไปพัฒนาต่อ
เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวาน 
เพื่อให้มีการควบคุมระดับน ้าตาลอยู่ในระดับปกติ ชะลอ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
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