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บทคัดย่อ 
 
  การวิจยันี7 เป็นการวิจยักึ( งทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื(อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการรายกรณีต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที( 2 ที(รับไวใ้นโรงพยาบาล 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 52 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย และกลุ่มทดลอง 26 
ราย เครื(องมือที(ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจดัการรายกรณี มีช่วงเวลาของการดูแล 5-7 วนั 
แบ่งเป็น 4 ขั7นตอน ไดแ้ก่ วนัที( 1 ประกอบดว้ย ขั7นตอนที( 1 ประเมินสภาพปัญหา วนัที( 2-3 ประกอบดว้ย 
ขั7นตอนที( 2 วางแผนการดูแล วนัที( 3-4 ประกอบดว้ย ขั7นตอนที( 3 ลงมือปฏิบติัและประสานงาน และวนัที( 5-
วนัที(จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย ขั7นตอนที( 4 ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล ส่วนประกอบ
ยอ่ยของโปรแกรมประกอบดว้ย (1) คู่มือการใช้โปรแกรมการจดัการรายกรณี (2) คู่มือการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที( 2 และ (3) แผนการสอนการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที( 2 เครื(องมือที(ใช้
ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดที( 2 ผา่นการตรวจสอบตรงและความเที(ยง โดยใชสู้ตรแอลฟาครอนบาร์ค ไดค้่าความเที(ยง
ของแบบสอบถาม เท่ากบั .94 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉลี(ย ส่วนเบี(ยงเบนมาตรฐาน สถิติทีคู่ 
สถิติทีอิสระ และสถิติไคสแควร์ 
  ผลการวจิยัพบวา่ 
  1. ค่าเฉลี(ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที( 2 หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการรายกรณี สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 

2. ค่าเฉลี(ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที( 2 กลุ่มที(เขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการรายกรณี สูงกวา่กลุ่มที(ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) 

ผลการวจิยัครั7 งนี7แสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณีในการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองให้แก่ผูป่้วยเบาหวานชนิดที( 2 ที(รับไวใ้นโรงพยาบาล พยาบาลสามารถ
นาํโปรแกรมไปปรับใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที( 2 ต่อไป 
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Thesis Title Effects of Case Management Program on Self-Care Capabilities  
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ABTRACT 

 
This quasi-experimental research aimed to examine the effects of case management 

program on self-care capabilities of hospitalized type-2 diabetic patients. Fifty-two patients were 
purposively sampled. The first twenty-six subjects were assigned to a control group and the next twenty-six 
were assigned to the experimental group. The process of case management program occupied 5-7 days: the 
first day consisted of one step of Assessment; the second and the third days covered 2 steps of planning; the 
third to fourth day consisted of 3 steps of Implementation and Coordination; and the fifth day consisted of 
discharge from the hospital consisted in 4 steps. The instruments of the case management program 
consisted of: 1) the manual of the case management program; 2) a self-care manual for type-2 diabetes 
patients; and 3) a teaching plan of self-care capabilities for type-2 diabetes patients. The data collection 
instruments consisted of self-care capabilities questionnaire of type-2 diabetes patients which had been 
tested for content validity and reliability. The Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaire was .94. The 
data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t-test, independent t-test and chi-
square. 
  The research results revealed that: 

1. The mean score of self-care capabilities of type-2 diabetic patients after receiving the 
case management program was significantly higher than before receiving the program (p < .01). 
  2. The mean score of self-care capabilities of type-2 diabetic patients who received the 
case management program was significantly higher than the patients who received routine nursing care 
(p < .01). 
  The results of this study indicated that the case management program has feasibility to 
increase self-care capabilities of hospitalized type 2 diabetic patients. Nurses can adapt this program to be 
guideline in caring for type 2 diabetic patients. 
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กติติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบบันี7 สําเร็จลุล่วงได้ ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือให้คาํแนะนาํเป็น
อย่างยิ(งจากอาจารยที์(ปรึกษาวิทยานิพนธ์ คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จารุวรรณ มานะสุรการ และผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร. วิภาวี คงอินทร์ ที(ไดใ้ห้คาํปรึกษา ขอ้เสนอแนะ ชี7 แนะแนวทาง ตลอดจนแกไ้ข
ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่และเป็นกําลังใจอย่างดียิ(ง ในทุกขั7 นตอนของการทํา
วิทยานิพนธ์ดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซึ7 งในความกรุณาของอาจารยท์ั7งสองท่านเป็นอยา่งยิ(ง จึง
ใคร่ขอขอบพระคุณอย่างสูงไว ้ณ โอกาสนี7  และขอขอบพระคุณคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ทุก
ท่านที(ไดป้ระสิทธิประสาทวชิาความรู้ประสบการณ์การเรียนรู้ที(มีคุณค่ายิ(ง 
  ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ที(ไดส้ละเวลาในการตรวจสอบความ
ตรงของเครื(องมือในการศึกษาวิจยั คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที(กรุณาเสนอแนวคิดที(เป็นประโยชน์ ที(ช่วยให้งานวิจยัครั7 งนี7 มีความ
สมบูรณ์มากยิ(งขึ7น 
  ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ผูบ้ริหารกลุ่มการพยาบาล หวัหนา้
หอผูป่้วยในทั7งอายุรกรรมหญิงและอายุรกรรมชาย ทีมสุขภาพ ผูร่้วมงานโรงพยาบาลทุกท่าน ที(
กรุณาใหค้วามอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลและเป็นกาํลงัใจที(ดีเสมอมา 
  ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ บรรณารักษแ์ละทีมงานห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ ที(ให้
การสนบัสนุน อาํนวยความสะดวกในการใชบ้ริการห้องสมุดดว้ยนํ7 าใจอนัดียิ(ง ขอขอบคุณบณัฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ที(สนบัสนุนเงินทุนบางส่วนในการทาํวจิยั 
  ผูว้ิจ ัยขอขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ พี(  น้องบุคคลที(รักยิ(งในครอบครัว ที(ให้
กาํลงัใจ และเฝ้ารอความสําเร็จของผูว้ิจยัด้วยความยินดียิ(ง ทาํให้ผูว้ิจยัมีกาํลงัใจในการต่อสู้กับ
อุปสรรคทั7งมวล จนสําเร็จการศึกษา และขอขอบพระคุณผูร่้วมงาน ตลอดจนเพื(อนๆ ร่วมชั7นปีทุก
ท่าน ที(ให้กาํลงัใจ ให้ความสนบัสนุนในการทาํวิทยานิพนธ์ฉบบันี7  และทา้ยสุดขอขอบคุณผูป่้วย
เบาหวานและครอบครัวทุกท่าน ที(ให้ความร่วมมือในการทําวิจัยครั7 งนี7  จนสําเร็จสมบูรณ์ 
คุณประโยชน์ครั7 งนี7 จึงมอบแด่บุพการี อาจารย ์รวมทั7งผูป่้วยเบาหวานทุกท่าน  
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บทที� 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา  

 

เบาหวานเป็นโรคเรื
 อรังที�เป็นปัญหาสําคญัทางด้านสาธารณสุขของโลก  รวมทั
งประเทศไทย 

สถานการณ์เบาหวานปัจจุบนัมีอุบติัการณ์เพิ�มมากขึ
น จากขอ้มูลรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่า มี

ผูป่้วยเบาหวานแลว้ 250 ลา้นคน และไดป้ระมาณการวา่ผูป่้วยเบาหวานจะเพิ�มขึ
นมากกวา่ 360 ลา้นคน ทั�วโลก

ในปี พ. ศ. 2573 (WHO, 2008) สอดคลอ้งกบัสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (international diabetes federation: 

IDF) ไดร้ายงานสถานการณ์ผูป่้วยเบาหวานทั�วโลก ที�พบจาํนวนผูป่้วยเบาหวานมากกวา่ 300 ลา้นคน และคาด

วา่ในปี พ.ศ. 2568 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ�มขึ
นเป็น 380 ลา้นคน (สํานกันโยบาย และยุทธศาสตร์ สํานกังาน

ปลดักระทรวง, 2552) สําหรับประเทศไทย  จากขอ้มูลในปี พ. ศ. 2551 พบมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

ประมาณ 7,686 คน หรือประมาณวนัละ 21 คน และพบคนไทยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลสังกดักระทรวง

สาธารณสุข ดว้ยโรคเบาหวานเพิ�มขึ
น โดยเฉพาะปี พ.  ศ. 2551 มีจาํนวนผูป่้วยที�นอนรักษาตวัในโรงพยาบาล

ดว้ยโรคเบาหวานถึง 425, 691 ครั
 ง และเพิ�มขึ
นเป็น 558, 146 ครั
 ง ในปี พ. ศ. 2555 หรือประมาณวนัละ 1,529 ครั
 ง 

คิดเป็นผูป่้วยที�นอนรักษาตวัที�โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ดว้ยโรคเบาหวานชั�วโมงละ 64 ครั
 ง 

(สถิติสาธารณสุข, 2552) 

โรคเบาหวานชนิดที� 2 เป็นโรคเรื
อรังที�รักษาไม่หายขาดปัจจุบนัมีอตัราการเพิ�มที�สูงขึ
นถึงร้อยละ 

90-95 (วิฑูรย ์และวิโรจน์, 2550; LeRoith & Smith, 2005) ส่วนใหญ่มกัพบในผูที้�มีอายุมากกวา่ 40 ปีขึ
นไป 

(เทพ, 2548) การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั
งชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ 

ภาวะนํ
าตาลในเลือดตํ�า ภาวะนํ
าตาลในเลือดสูง ส่วนภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื
 อรัง ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนที�ตา 

ภาวะแทรกซ้อนที�ไต รวมทั
งภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ซึ� งเป็นสาเหตุสําคญัของการเกิดแผลที�เทา้ 

อนัจะนาํไปสู่การถูกตดัขา (เพชร, 2550) ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ดงักล่าว นอกจากจะส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที� 2 เกิดการเจ็บป่วย ทุพลภาพ หรือเสียชีวิตแลว้ (เมตตาภรณ์, 2549) ยงัส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน หรือกลบัมารักษาซํ
 าในโรงพยาบาล ส่งผลให้รัฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้าย

ในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยเป็นจาํนวนมากขึ
น 
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดที� 2 สามารถป้องกนั หรือบรรเทาลงได ้หากผูป่้วยมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงปกติ (อภิชาติ, 

2546; ADA, 2006; Stratton et al, 2000) ดว้ยวิธีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม 

ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร(ขวญัหทยั และคณะ, 2553) รวมถึงการดูแลเทา้ เนื�องจากพบวา่ 

การมีแผลที�เทา้และการถูกตดัขา เป็นภาวะแทรกซ้อนที�พบบ่อยถึงร้อยละ 67 (ADA, 2009; Bowman, 2008) 

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม สามารถทาํไดโ้ดยการส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ซึ� งสามารถทาํไดห้ลายรูปแบบ เช่น การให้ความรู้โดยกระบวนการกลุ่ม การจดัรูปแบบ

การสอนโดยใช้สื�อประกอบ การให้คาํปรึกษา การแลกเปลี�ยนเรียนรู้แลกเปลี�ยนประสบการณ์กบั

ผูป่้วยเบาหวานที�สามารถควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือดไดดี้ การพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้

ของโอเร็ม เป็นรูปแบบการพยาบาลที�จะสามารถนาํมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองให้แก่ผูป่้วยได้ โดยใช้หลกัการมีส่วนร่วมในการสํารวจปัญหาและความตอ้งการในการดูแล

ตนเอง การให้ขอ้มูล หรือความรู้ที�จาํเป็นในการนาํมาใชใ้นการคาดการณ์ เลือกวางแผน ตดัสินใจ

ในการดูแลตนเอง และประเมินผลการปฏิบติัดว้ยตนเอง (ภาวนา, 2544) โอเร็ม (Orem, 2001) กล่าววา่ บุคคล

มีความสามารถในการคิด วางแผน กระทาํการดูแลตนเองอย่างจงใจ มีเป้าหมาย พยาบาลเป็นเพียง

ผูส้นบัสนุน ให้ความรู้เพื�อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย ระบบการพยาบาล

ดงักล่าว ประกอบดว้ย การทาํให้ หรือทาํแทน การชี
แนะ การสนบัสนุน การสอน การสร้างสิ�งแวดลอ้ม 

ที�ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดพ้ฒันาและเพิ�มทกัษะความสามารถในการดูแลตนเองได ้

สําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล ผูป่้วยยงัคงมีความสามารถในการ

ดูแลตนเอง สามารถเรียนรู้ กาํหนดความตอ้งการการดูแลตนเอง และสามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 

ไดด้ว้ยตนเอง ดงันั
นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองให้แก่ผูป่้วย จึงเป็นการส่งเสริม

ความสามารถเพื�อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองที�จาํเป็น เท่าที�ผูป่้วยสามารถปฏิบติัได ้

จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะเกิดขึ
นได้

นั
น บุคคลตอ้งมีความสามารถที�จาํเป็นตอ้งใช้ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง  ๆประกอบดว้ย ความสามารถ 3 

ระดบั คือ (1) ความสามารถในการคาดการณ์ (2) ความสามารถในการปรับเปลี�ยน และ (3) ความสามารถใน

การลงมือปฏิบติัเพื�อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง จากการที�ผูป่้วยตอ้งเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ทาํใหผู้ป่้วยมีขอ้จาํกดัที�จะปฏิบติัการดูแลตนเองไดค้รอบคลุมจากความสามารถในการ
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ปฏิบติัทั
ง 3 ระดบั บทบาทพยาบาลจึงเนน้การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองดา้น

การคาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเอง เพื�อเป็นการเตรียมพร้อมที�จะการนาํไปสู่การตดัสินใจปฏิบติั

เพื�อการดูแลตนเองที�มีคุณภาพต่อไป  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล คือ การนาํความรู้

ในศาสตร์สาขาพยาบาล แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลมาเป็นแนวทางในการปฏิบติั เพื�อให้การ

บริการที�มีคุณภาพ เป็นประโยชน์ ผลที�ได้เป็นที�ยอมรับ พิทกัษ์และคงไวซึ้� งสิทธิของผูป่้วย มีการ

ทาํงานร่วมกบัทีมสุขภาพ มีกระบวนการปฏิบติัการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลแกปั้ญหาและ

ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย รวบรวมขอ้มูล วินิจฉยัการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการ

พยาบาล ประเมินผลโดยมุ่งผลลพัธ์ที�เกิดแก่ผูป่้วย (ประคอง, สมจิต, ชวลี และ วลัลา, 2535; Somchit, 2011) 

จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งกบัการบริการพยาบาลผูป่้วยใน พบว่า ถึงแมว้่าจะมีการใช้

หลักการพยาบาลแบบองค์รวมในการดูแลผูป่้วย แต่ในทางปฏิบติัจริง พบว่า ยงัไม่สามารถนํา

แนวคิดหลกัของการพยาบาลแบบองค์รวมไปปฏิบติักบัผูป่้วยได้อย่างสัมฤทธิj ผล แมว้่าจะมีการ

พฒันาระบบการมอบหมายงานตามความจาํเป็นและความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ แต่ปัจจุบนั

พบวา่ ยงัมีขอ้จาํกดัต่างๆ ในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ พยาบาลมุ่งทาํงานให้เสร็จทนัเวลา หรือภายในเวลาที�

รับผิดชอบ (เรณู, สุปราณี, จนัทร์ทิพย ์ และ จุติพร, 2544) ทั
งนี
 เนื�องจากภาระงานประจาํ ภาระงานตาม

หน้าที�ที�ไดรั้บมอบหมาย เน้นการปฏิบติักิจกรรมที�ไดรั้บมอบหมายในภาพรวม ขาดการวิเคราะห์ 

ติดตามปัญหา ความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยแต่ละบุคคล จึงทาํให้ไม่สามารถวางแผนการพยาบาล

ไดอ้ย่างชดัเจน ไม่มีเป้าหมาย และไม่มีแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลที�เป็นระบบอย่างต่อเนื�อง 

(สาํนกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ปัจจุบนัพบวา่ รูปแบบการจดัการรายกรณี 

เป็นระบบการดูแลที�สามารถแกไ้ขปัญหาทางการปฏิบติัพยาบาลดงักล่าวได ้(ประคอง, 2554) 

การจัดการรายกรณี เป็นระบบการดูแลผูป่้วยที�เน้นกระบวนการความร่วมมือของทีม

สุขภาพ ในการประเมิน วางแผน จดัการและให้คาํปรึกษาเลือกแนวทางทางรักษา เพื�อให้ผูป่้วย

ไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการที�จาํเป็นอยา่งมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด อาศยัการสื�อสาร 

การจัดการทรัพยากรที�ดี มีการประเมินความต้องการของผูป่้วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม 

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ทาํหน้าที�ติดต่อประสานงาน กาํกบัการดูแล รวมทั
งประเมินผลการปฏิบติั 

ติดตามผลการดูแลอยา่งต่อเนื�อง โดยอาศยัการสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
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ตามความตอ้งการที�จาํเป็นอย่างมีคุณภาพ (สมพร, 2546;CMSA, 2010) รวมทั
งยงัทาํให้ผูป่้วยเกิดความ

อบอุ่นใจ ที�ไดรั้บการจดัการดูแลตั
งแต่แรกรับจนถึงจาํหน่าย ทาํให้เกิดความไวว้างใจคุณภาพการบริการ (สํานกั

การพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซึ� งผลลพัธ์ของการจดัการดูแล คือ สามารถลด

อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนอตัราการกลบัมารักษาซํ
 าลดจาํนวนวนัที�ผูป่้วยเขา้รับการรักษาตวัใน

โรงพยาบาลควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ�มคุณภาพการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื�องและ

พฒันาความร่วมมือการทาํงานเป็นทีม(Welch, Garb, Zagarins, Lendel & Gabby, 2010) 

การดูแลผูป่้วยโดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี ปัจจุบนัมีการศึกษาของ วนัเพญ็ (2552) ได้

นาํไปทดลองใช้ ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทซับซ้อน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยจิตเภทซบัซ้อนทุกคน มี

ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ�มขึ
น มีความรู้เรื� องโรคและการจดัการดูแลตนเองระดบัสูงขึ
น 

ญาติมีความรู้เรื�องโรคและการดูแลผูป่้วยเพิ�มขึ
น ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติอยูใ่นระดบัมาก

ที�สุด รวมทั
งจาํนวนวนันอนเฉลี�ยลดลงผูป่้วยไม่กลบัมารักษาซํ
 าภายใน 28 วนั นอกจากนี
  ไดมี้การ

พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยโดยใช้ระบบการจดัการรายกรณีในกลุ่มผูป่้วยโรคเรื
 อรัง กลุ่มการ

พยาบาลโรงพยาบาลสงขลา พบวา่ กลุ่มผูป่้วยโรคเรื
อรังส่วนใหญ่ มีระยะเวลาวนันอนเฉลี�ยเป็นไป

ตามเกณฑก์ลุ่มโรค ความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ�มขึ
น จากร้อยละ 71.87 เป็นร้อยละ 77.24 

อตัราการกลบัมารักษาซํ
 าลดลงจากร้อยละ 1.57 เป็น ร้อยละ 1.40 รวมทั
งประสิทธิภาพการใชแ้ผนการดูแล

รักษาเพิ�มขึ
นจากร้อยละ 75.40 เป็นร้อยละ 79.50 (โรงพยาบาลสงขลา, 2552) ดา้นการนาํการจดัการรายกรณี

มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ มีการศึกษาเกี�ยวกบัการจดัการรายกรณีในผูป่้วยเบาหวานที�

ไม่สามารถควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือดได ้จาํนวน 246 ราย ผลการศึกษาพบวา่ แมว้า่กลุ่มผูป่้วยใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดบัฮีโมโกลบินที�มีนํ
าตาลเกาะ (HbA1c) ลดลงแตกต่างกนัเล็กนอ้ย 

แต่พบระดบัความพึงพอใจในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

(Krein et al, 2004) นอกจากนี
 ยงัพบว่า มีการนาํการจดัการรายกรณีไปใช้พฒันาการดูแลผูป่้วย

เบาหวาน อาํเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี พบวา่ ผลการจดัการผูป่้วยเบาหวานรายกรณี โดยพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณีประจาํผูป่้วยนอก พบว่าผูป่้วยมีระดบันํ
 าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p = .000) (สาํนกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

ปัจจุบนัแมว้่ารายงานการศึกษา โดยการนาํรูปแบบการจดัการรายกรณี มาใช้ในการดูแลผูป่้วย

เบาหวานชนิดที� 2 ที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย ยงัไม่เด่นชดัมากนกั แต่อย่างไรก็ตาม
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พบวา่ การจดัระบบบริการหรือการดูแลผูป่้วยอยา่งครอบคลุม ผสมผสานการจดัการดูแลสุขภาพ ที�มี

ความต่อเนื�องครอบคลุมแบบองค์รวม เพื�อให้ผูป่้วยได้รับการบริการที�มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เพื�อพฒันาทกัษะและส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเอง อนัจะนาํไปสู่การป้องกนัหรือควบคุมความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานชนิดที� 2 ทั
งชนิดเฉียบพลนัและเรื
 อรัง ดงัที�กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ รวมทั
งเพื�อลด

ขอ้จาํกดัต่างๆ ในการปฏิบติังานพยาบาลดงัที�กล่าว ผูว้ิจยัจึงไดน้าํรูปแบบการจดัการรายกรณี มา

ปรับใชเ้ป็นโปรแกรมการจดัการรายกรณี เพื�อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�

รับไวใ้นโรงพยาบาล โดยเน้นส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ในระดบัการคาดการณ์

เกี�ยวกบัการดูแลตนเอง ผ่านการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ให้แก่ผูป่้วยซึ� งจะทาํให้

ผูป่้วยไดมี้การพฒันาทกัษะและเพิ�มความสามารถในการดูแลตนเองตลอดจนสามารถนาํไปเป็น

แนวทางสาํหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาลต่อไป 

 

วตัถปุระสงค์การวิจัย 

 

 เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณีต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2โดยศึกษาเปรียบเทียบ 

 1. ค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการจดัการรายกรณี 

 2. ค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ระหวา่งกลุ่มที�เขา้ร่วมโปรแกรม

การจดัการรายกรณีและกลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

คาํถามการวิจัย 

 

 1. ค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ

จดัการรายกรณีสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณีหรือไม่ 
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 2. ค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 กลุ่มที�เขา้ร่วมโปรแกรมการ

จดัการรายกรณีสูงกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการดูแลตามปกติหรือไม่ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

1. ค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ

จดัการรายกรณีสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมจดัการรายกรณี 

 2. ค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 กลุ่มที�เขา้ร่วมโปรแกรมการ

จดัการรายกรณีสูงกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 การศึกษาวิจยัครั
 งนี
 ใชแ้นวคิดการจดัการรายกรณี (Case management Model) (CMSA, 2010) ร่วมกบั

แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน ให้ความรู้ ของโอเร็ม (Orem, 

2001) โดยการจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการความร่วมมือในการประเมิน วางแผน จดัการดูแล ให้

คาํปรึกษาในการเลือกแนวทางการรักษา เพื�อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการที�จาํเป็นอยา่ง

มีคุณภาพ อาศยัการสื�อสาร การจดัการทรัพยากรที�ดี มีการประเมินความตอ้งการของผูป่้วยอย่าง

ครอบคลุมแบบองคร์วม ผูจ้ดัการกรณี (case manager) ทาํหนา้ที�ติดต่อประสานงานกาํกบัการดูแล รวมทั
ง

ประเมินผลการปฏิบติั ติดตามผลการดูแลอย่างต่อเนื�อง โดยอาศยัการสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ เพื�อให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการที�จาํเป็นอยา่งมีคุณภาพ 

ความเจ็บป่วยเรื
 อรังของโรคเบาหวานที� 2 ทาํให้ผูป่้วยตอ้งทุกข์ทรมานทั
งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมจิตวิญญาณ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองดา้นต่างๆ ไม่เพียงพอต่อ

ความตอ้งการการดูแลตนเองที�เพิ�มขึ
น ผูป่้วยจาํเป็นจะตอ้งมีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมเพื�อ

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื�อง โอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่าบุคคลมีความสามารถที�จะเรียนรู้วางแผน

และปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได้ แต่หากกรณีที�บุคคลไม่สามารถดูแลตนเอง ย่อมตอ้งการ

ความช่วยเหลือจากบุคคลอื�นผูป่้วยเบาหวานโดยทั�วไปมีความสามารถที�จะปฏิบติัและเรียนรู้การ
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ปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้แต่ยงัไม่เพียงพอที�จะตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเอง

ทั
 งหมด ผูป่้วยยงัขาดความรู้ ทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื�อง โดย

ความสามารถที�จาํเป็นสาํหรับผูป่้วยเบาหวานในการดูแลตนเอง คือ ความสามารถในการปฏิบติัเพื�อ

การดูแลตนเองประกอบดว้ย (1) การคาดการณ์ (estimative operation) เป็นความสามารถในการตรวจสอบ

สถานการณ์ องคป์ระกอบในการดูแลตนเอง และสิ�งแวดลอ้มที�สําคญัสําหรับการดูแลตนเอง ตลอดจนการ

ปรับการดูแลตนเอง (2) การปรับเปลี�ยน (transitional operation) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเกี�ยวกบัสิ�ง

ที�สามารถกระทาํหรือไม่ควรกระทาํ เพื�อตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองที�จาํเป็น และ (3) การลง

มือปฏิบติั (productive operation) เป็นความสามารถในการวางแผนการดูแลตนเอง สามารถปฏิบติั และ

ประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมต่าง เๆพื�อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเอง 

การศึกษาครั
 งนี
  เน้นส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ในระดบัการคาดการณ์ ทั
งนี
 เนื�องจาก

ขณะที�ผูป่้วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แม้ว่าการเจ็บป่วยจะทาํให้ผูป่้วยมีความสามารถในการ

ปฏิบติัการดูแลตนเองไดไ้ม่เตม็ที� แต่การส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความสามารถในการคาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแล

ตนเอง โดยการตรวจสอบสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพที�สําคญัในการดูแลตนเอง จะมีความสําคญัในการ

เตรียมพร้อมให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง เมื�อผูป่้วยตอ้งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วย

เบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาลดว้ยภาวะนํ
 าตาลในเลือดตํ�า ภาวะนํ
 าตาลในเลือดสูงและ

ภาวะมีแผลที�เทา้ เป็นผูป่้วยที�สามารถเคลื�อนไหวร่างกาย สามารถใช้พลงังานไดต้ามปกติ และยงั

สามารถเลือกกระทาํกิจกรรมการดูแลตนเอง สามารถปฏิบติัการดูแลตนเองได ้เพียงแต่ยงัตอ้งการ

การได้รับคาํแนะนาํ ชี
 แนะหรือสนับสนุนเกี�ยวกบัการดูแลตนเอง เพื�อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ดงักล่าว ดงันั
นกระบวนพยาบาลที�เหมาะสม คือ ระบบการพยาบาลและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 

2001) ซึ� งมีวิธีให้การช่วยเหลือ 5 วิธีได้แก่ (1) การกระทาํให้หรือกระทาํแทน (2) การชี
 แนะ (3) การ

สนบัสนุน (4) การสอน และ (5) การสร้างสิ�งแวดลอ้ม ดงันั
นบทบาทพยาบาลในการช่วยเหลือกลุ่มผูป่้วย

ดงักล่าว จึงเป็นการสอน ชี
 แนะ สนบัสนุนการสร้างสิ�งแวดลอ้ม มากกวา่การกระทาํให้หรือกระทาํ

แทนเนื�องจากการชี
แนะเหตุผลและประโยชน์ของการปฏิบติั การสนบัสนุน ให้กาํลงัใจผูป่้วย เกี�ยวกบั

การดูแลตนเอง รวมทั
งการสอนความรู้เรื�องโรค ภาวะแทรกซ้อน การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการดูแล

ตนเองในดา้นต่างๆ นอกจากนี
  การสร้างสิ�งแวดลอ้มที�ดี โดยการให้ความรู้ร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและ

ครอบครัว เปิดโอกาสให้ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย รวมทั
งการมอบคู่มือการดูแล



8 

 

ตนเองใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครัว สําหรับการดูแลผูป่้วย จะทาํให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจ มีกาํลงัใจ มี

ความมั�นใจ สามารถที�จะคาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเองได ้ขณะที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

จะเป็นการช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้เมื�อตอ้งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลต่อไป 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 1. โปรแกรมการจดัการรายกรณี หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้น

โรงพยาบาลตั
งแต่แรกรับจนกระทั�งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ภายใตค้วามร่วมมือจากทีมสุขภาพ โดยมี

พยาบาลเป็นผูจ้ดัการรายกรณี ทาํหนา้ที�ติดต่อประสานงาน กาํกบัการดูแล ประเมินผลการปฏิบติั ติดตามผล

การดูแลอยา่งต่อเนื�อง อาศยัการสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการที�

จาํเป็นอยา่งมีคุณภาพ โดยโปรแกรมเน้นส่งเสริมความสามารถในการคาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเอง ผา่น

กระบวนการสอน ชี
 แนะ สนบัสนุน สร้างสิ�งแวดลอ้ม รวมทั
งฝึกทกัษะความสามารถในการคาดการณ์เกี�ยวกบั

การดูแลตนเอง ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการควบคุมอาหาร และดา้นการดูแลเทา้ มีช่วงเวลาการดูแล 5-7 วนั 

แบ่งเป็น 4 ขั
นตอน คือ ขั
นตอนที� 1 ประเมินสภาพปัญหา (วนัที� 1) เป็นการสร้างความไวว้างใจและคน้หาปัญหา 

ขั
นตอนที� 2 วางแผนการดูแล (วนัที� 2-3) เป็นการประเมินความพร้อมในการดูแลผูป่้วย และวางแผนการดูแล 

ขั
นตอนที� 3 ลงมือปฏิบติัและประสานงาน (วนัที� 3-4) เป็นการดูแลผูป่้วยแต่ละรายตามปัญหาความตอ้งการ 

ประสานความร่วมมือกบัทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วย และขั
นตอนที� 4 (วนัที� 5-จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 

เป็นการตรวจสอบ ทบทวน การปฏิบติัตามแผนการพยาบาล และแผนการรักษา ส่วนประกอบยอ่ยของโปรแกรม 

ประกอบดว้ย (1) คู่มือการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี (2) คู่มือการดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 และ (3) แผนการสอนการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2  

 2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 หมายถึง ระดบัความสามารถในการ

คาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ในการตรวจสอบสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพที�

สําคญัในการดูแลตนเองทั
ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการควบคุมอาหาร และดา้นการดูแลเทา้ 

ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม ที�ผูว้ิจยัสร้างขึ
นตามแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม จาก

ขั
นตอนความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเอง ระดบัการคาดการณ์ และจากการทบทวนวรรณคดีที�

เกี�ยวขอ้งกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2  
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3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล 

มีการมอบหมายงานแบบทีมพยาบาล ดูแลผูป่้วยผลดัเปลี�ยนในแต่ละเวรเป็นเวลา 8 ชั�วโมง ใหค้วามรู้ทั�วไป

เกี�ยวกบัโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัเพื�อควบคุมระดับนํ
 าตาลในเลือด โดยพยาบาลประจาํการที�

ปฏิบติังานตามปกติในแต่และเวร 

 

ขอบเขตการวิจัย  

 

 การศึกษาวิจยักึ� งทดลองครั
 งนี
 เป็นการศึกษาเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�มีภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ�งในจงัหวดัสงขลา ระยะเวลาใน

การศึกษาระหวา่งเดือน ตุลาคม 2554 ถึง เดือน มกราคม 2555  

 

ประโยชน์ที(คาดว่าจะได้รับ 

 

 การศึกษาวจิยัในครั
 งนี
 เป็นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 

ที�รับไวใ้นโรงพยาบาลดว้ยภาวะแทรกซอ้น อนัจะเป็นประโยชน์ในการนาํไปสู่การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที�เป็นสาเหตุสําคญัของการนอนโรงพยาบาล ทุพพลภาพและเสียชีวิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 

สามารถนาํไปเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาลโดยใชก้ารจดัการ

รายกรณี ให้แก่ทีมสุขภาพ รวมทั
งยงัเป็นการพฒันาคุณภาพบริการ จดัระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั และแนวโนม้การดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ในอนาคตต่อไป 
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บทที� 2 

วรรณคดีที�เกี�ยวข้อง 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณีต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งขอนาํเสนอใน 5 ประเด็น 

ไดแ้ก่ แนวคิดเกี�ยวกบัโรคเบาหวานชนิดที� 2 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 

การใชแ้นวคิดการจดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ผลของโปรแกรมต่อความสามารถใน

การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 และ สรุปวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง อธิบายตามลาํดบั ดงันี
  

 1. แนวคิดเกี�ยวกบัโรคเบาหวานชนิดที� 2 

     1.1 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที� 2  

     1.2 ปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดที� 2 

    1.3 ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดที� 2 

     1.4 ผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดที� 2 

     1.5 การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานชนิดที� 2 

 2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2  

     2.1 แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 

     2.2 ปัจจยัที�มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2  

     2.3 การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 

 3. การใชแ้นวคิดการจดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 

     3.1 แนวคิดการจดัการรายกรณี 

     3.2 ลกัษณะการจดัการรายกรณี 

     3.3 รูปแบบการจดัการรายกรณี 

     3.4 องคป์ระกอบของการจดัการรายกรณี 

    3.5 กระบวนการทางการพยาบาลในการจดัการรายกรณี 

4. ผลของโปรแกรมต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 

 5. สรุปวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง 
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แนวคิดเกี(ยวกับโรคเบาหวานชนิดที( 2 

 

 โรคเบาหวานชนิดที� 2 ปัจจุบนัพบอตัราสูงถึงร้อยละ 90–95 ส่วนใหญ่จะเกิดในผูที้�มีอายุ 40 ปีขึ
น

ไปหรืออาจพบไดใ้นผูที้�มีอายนุอ้ยกวา่ (เทพ, 2548; ADA, 2008) พบไดใ้นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย เบาหวาน

ส่วนใหญ่เกิดกบัผูป่้วยที�มีรูปร่างอว้น มีประวติัอว้นมาก่อน หรือในผูป่้วยที�มีไขมนัสะสมบริเวณหนา้ทอ้ง

ปริมาณมาก ผูที้�มีนํ
 าหนกัเพิ�มขึ
นอยา่งรวดเร็วประมาณ 2-3 ปีก่อนหนา้ที�จะมีอาการของโรคเบาหวาน หรือ

ในผูป่้วยที�มีประวติัคนในครอบครัว โดยเฉพาะญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานชนิดนี
 ดว้ย ผูป่้วยอาจจะมี

ปริมาณอินซูลินในกระแสเลือดตํ�ากวา่ปกติ ปกติ หรือสูงกว่าปกติก็ได ้โดยระยะแรก ๆ  ของโรคเบาหวาน

ภาวะนํ
 าตาลในเลือดสูงจะไม่รุนแรงผูป่้วยมกัจะไม่มีอาการหรืออาการแสดงต่างๆจึงทาํให้ไม่ได้รับการ

วนิิจฉยัโรคที�ชดัเจน ส่งผลใหผู้ป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื
อรังต่าง  ๆได ้(วิฑูรย ์และวิโรจน์, 2550; 

LeRoith & Smith, 2005) 

 จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งในที�นี
 ขอนาํเสนอประเด็นสําคญัของโรคเบาหวานชนิดที� 2 

ออกเป็น 5 ประเด็น ไดแ้ก่ พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที� 2 ปัจจยัที�ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานชนิดที� 2 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที� 2 ผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดที� 2 และ

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานชนิดที� 2 อธิบายตามลาํดบัดงันี
   

 

 พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที( 2 

 

 โรคเบาหวานชนิดที� 2 เป็นชนิดที�พบเป็นส่วนมาก สาเหตุที�แทจ้ริงยงัทราบไม่แน่ชดั โดยมีปัจจยั

เสี� ยงที�เปลี�ยนแปลงไม่ได้ของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดแ้ก่ พนัธุกรรม อายุ เพศ ส่วนปัจจยัที�

เปลี�ยนแปลงได ้ไดแ้ก่ ความอว้น การไม่ออกกาํลงักาย และอาจมีกลไกลการเกิดโรคเบาหวานชนิดที� 2 อยู ่

2 ระยะดงันี
  (รัตนา, 2549) 

 ระยะที� 1 ในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที� 2 คือ สภาวะที�เรียกวา่ ภาวะดื
ออินซูลิน แมว้า่อินซูลิน

สามารถจบักบัตวัรับทั
งในเซลล์ตบัและกลา้มเนื
อไดต้ามปกติ แต่กระบวนการป้องกนัไม่ให้อินซูลิน

เคลื�อนกลูโคสจากเลือดเขา้สู่เซลล์ได ้ซึ� งที�ตบัและกลา้มเนื
อจะเป็นบริเวณที�มีการใชน้ํ
 าตาลได ้ถึงแมว้่า
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ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 จะสามารถสร้างอินซูลินไดใ้นระดบัที�เป็นปกติหรือมากกวา่ปกติก็ตาม ในช่วง

แรกๆ ของโรคเบาหวานชนิดที� 2 การผลิตอินซูลินอาจจะเพียงพอที�จะเอาชนะภาวะดื
ออินซูลินได ้

 ระยะที� 2 เมื�อเวลาล่วงเลยไป ตบัอ่อนจะไม่สามารถสร้างอินซูลินไดเ้พียงพอ ที�จะเอาชนะภาวะ

ดื
ออินซูลินได ้ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 จะเริ�มไดรั้บผลกระทบจากภาวะนํ
 าตาลในเลือดเพิ�มขึ
นอย่าง

ผดิปกติ โดยเฉพาะหลงัมื
ออาหารหรือเรียกวา่ ภาวะนํ
าตาลในเลือดสูงหลงัมื
ออาหาร และจะมีผลต่อความ

เสื�อมของร่างกาย ร่างกายจะมีการเพิ�มขึ
นของนํ
 าตาลในเลือด ทาํให้เบตา้เซลล์ในตบัอ่อนทาํงานผิดปกติ 

หรืออาจจะทาํใหเ้กิดความเสียหายอยา่งไม่สามารถกลบัสู่สภาพเดิมได ้การผลิตอินซูลินของตบัอ่อนตอ้ง

หยดุไปอยา่งสมบูรณ์ ทาํใหเ้กิดภาวะเบาหวานอยา่งสมบูรณ์ คือ ระดบันํ
าตาลในเลือดจะสูงอยา่งต่อเนื�อง 

แมว้า่ผูป่้วยเบาหวานจะไม่ไดรั้บประทานอาหารใดๆ เขา้ไป ระดบันํ
าตาลในเลือดก็จะยงัคงสูงกวา่ปกติ  

  
ปัจจัยที(ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที( 2  

 

จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง สามารถจาํแนกปัจจยัที�ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานชนิดที� 2 ออกเป็น 2 ประเด็นดว้ยกนั คือ พยาธิสภาพในร่างกายและพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่
เหมาะสม อธิบายรายละเอียดดงันี
  

1. พยาธิสภาพในร่างกายไดแ้ก่ (1) พนัธุกรรม ซึ� งพบวา่ส่วนใหญ่มกัจะเกิดในผูป่้วยที�มีประวติั
ครอบครัวสายตรง (พ่อ/แม่/พี�/น้อง) เป็นโรคเบาหวาน (2) มีระดบันํ
 าตาลในเลือดผิดปกติ เช่น ภาวะ
นํ
 าตาลในเลือดสูง (3) มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ คือ มีไขมนัเฮสดีแอลตํ�า (นอ้ยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) หรือไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์สูง (มากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) รวมทั
งมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง มากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท (4) มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั
งครรภ ์หรือมีประวติัการคลอดบุตรที�มีนํ
าหนกัตวัแรกเกิดมากกวา่ 4,000 กรัม (วรรณี, 2547) 

2. พฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสม ได้แก่ การไม่ออกกาํลงักาย ความอว้น การรับประทาน
อาหารที�ไม่ถูกสัดส่วนโดยเฉพาะอาหารที�มีไขมนัอิ�มตวั การเกิดความเครียดการสูบบุหรี�  (วรรณี, 2547; 
WHO, 2005) พฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสม ที�พบไดบ้่อย คือ การรับประทานอาหารที�ไม่ดีต่อสุขภาพ 
การมีกิจกรรมที�ใชแ้รงกายนอ้ยหรือไม่ออกกาํลงักาย การสูบบุหรี�  เป็นตน้ ซึ� งจะเห็นไดว้า่ ปัจจยัดงักล่าว
เป็นปัจจยัที�สามารถปรับเปลี�ยนได ้ดว้ยการเปลี�ยนนิสัยความเคยชิน อนัจะเป็นประโยชน์เพื�อช่วยลด
อตัราการเกิดโรคและภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  ได ้(WHO, 2005) 
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที( 2 
 

จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น

ไดท้ั
งชนิดเฉียบพลนัและเรื
 อรัง ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะนํ
 าตาลในเลือดสูง ภาวะ

นํ
 าตาลในเลือดตํ�า ภาวะแทรกซ้อนเรื
อรังที�สําคญั ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง และการติดเชื
อ (ภาวนา, 2544; รัตนา, 2551) 

สามารถอธิบายรายละเอียดต่างๆ ไดด้งันี
  

1. ภาวะแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนั 

    1.1 ภาวะนํ
 าตาลในเลือดสูง โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�ควบคุมระดบันํ
 าตาลใน

เลือดไดไ้ม่ค่อยดี มกัจะเกิดภาวะนํ
 าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีสารคีโตนคั�ง ซึ� งระดบันํ
 าตาลในเลือดจะสูง

มากถึง 800-2,000 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จนทาํให้เลือดมีความเขม้ขน้สูงมาก แต่ไม่มีภาวะเลือดเป็นกรด

จากสารคีโตนคั�ง ในภาวะที�ผูป่้วยมีการติดเชื
อหรือเจ็บป่วยรุนแรง จะมีการหลั�งฮอร์โมนต่างๆ ซึ� งทาํให้

ร่างกายตอ้งการอินซูลินเพิ�มขึ
น จึงเกิดภาวะขาดอินซูลิน มีผลทาํให้ระดบันํ
 าตาลในเลือดสูงมาก ผูป่้วย

มกัจะมาโรงพยาบาลดว้ยอาการหมดสติร่วมกบัภาวะขาดนํ
ารุนแรง  

    1.2 ภาวะนํ
าตาลในเลือดตํ�า เป็นภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวานที�มีระดบันํ
 าตาล

ในเลือดตํ�ากวา่ 50 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ� งอาจเกิดจากการไดรั้บอินซูลินหรือยาลดระดบันํ
 าตาลในเลือด

เกินขนาด หรือไดรั้บยาเท่าเดิม แต่ผูป่้วยออกกาํลงัมาก รับประทานอาหารนอ้ย หรืองดรับประทานอาหาร 

หรือรับประทานอาหารผิดเวลา ผูป่้วยจะมีอาการตวัเยน็ ซีด เหงื�อออก หิว ใจสั�น มือสั�น ชีพจรเตน้เร็ว 

อ่อนเพลีย เป็นลม วิงเวียนศีรษะ สับสน ถ้าไม่ได้รับนํ
 าตาลทดแทน จะทาํให้ผูป่้วยเกิดอาการชกัและ

ระดบัความรู้สึกตวัลดลง  

2. ภาวะแทรกซอ้นชนิดเรื
อรัง 

    2.1 ภาวะแทรกซ้อนทางตา มกัพบจอประสาทตาเสื�อม เนื�องจากมีการหนาตวัของหลอดเลือด 

การขาดเลือดไปเลี
ยงจอประสาทตา ทาํใหห้ลอดเลือดฝอยโป่งพองมีการฉีกขาด และการมีระดบันํ
าตาลใน

เลือดที�สูงขึ
น สามารถจบักบัโปรตีนบางชนิด ทาํให้ทาํงานของจอประสาทตาผิดปกติ ประสาทตาเสื�อม 

เลนส์ตาขุ่น เป็นตอ้กระจก บางรายอาจเป็นตอ้หิน ตาพร่ามวัมองไม่เห็น อาจทาํให้ตาบอดไดใ้นที�สุด จะ

พบว่าภาวะดงักล่าวมีความเสี�ยงสูงในผูป่้วยที�มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ
นไป (ภฤศ, 2546) จากการศึกษา
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที� 2 จาํนวน 1,233 ราย พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 เกิด

ภาวะแทรกซอ้นทางตาสูงถึงร้อยละ 8 (Lloyd et al, 2001) ภาวะจอประสาทตาเสื�อมถึงร้อยละ 3-4 ในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที� 2 ที�เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นเวลา 2-3 ปี นอกจากนี
 ยงัพบร้อยละ 15-20 ในผูป่้วย

เบาหวานที�เจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานนาน 15 ปี (ประศาสน์, 2549) 

    2.2 ภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็นภาวะแทรกซ้อนเรื
อรังจากภาวะนํ
 าตาลในเลือดสูง ทาํให้เกิด

อาการหนาตวัของเบสเมนทเ์มมเบรนของหลอดเลือดฝอยในโกลเมอลูลสั ทาํใหเ้ลือดไปเลี
ยงไตไดน้อ้ยลง 

เป็นผลทาํให้เกิดการเสื�อมของไต อตัราการกรองของไตลดลง ทาํให้มีการรั�วของโปรตีนในปัสสาวะ 

ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการบวม มีระดบัโปรตีนในพลาสมาตํ�า เมื�อมีอาการรุนแรงมากจะพบระดบัไนโตรเจน 

และ คริเอตินินในเลือดสูง เกิดภาวะไตวายในที�สุด จากรายงานการศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกใน

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 โดยติดตามภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 1,100 ราย เป็นระยะเวลา 5 

ปี (2549-2552) ในโรงพยาบาลกรมการแพทย ์4 แห่ง ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความ

ผดิปกติของไต สูงถึงร้อยละ 36.7 (สมเกียรติ และคณะ, 2552) 

     2.3 ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท การเปลี�ยนแปลงทางระบบประสาทในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที� 2 อาจเกิดได้ทั
งในระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย และระบบประสาท

อตัโนมติั พบไดป้ระมาณร้อยละ 40 ของผูป่้วยเบาหวาน ส่วนใหญ่พบว่า ผูป่้วยมกัจะมีการเสื�อมของ

เส้นประสาทรับความรู้สึกของเส้นประสาทที�ไปเลี
 ยงกลา้มเนื
อบริเวณเทา้ เส้นประสาทอตัโนมติัที�ไป

เลี
ยงต่อมเหงื�อหลอดเลือดบริเวณเทา้ มีการอุดตนัของหลอดเลือดเล็กๆ ที�ผนงัของเส้นประสาท ทาํให้ขาด

ออกซิเจน เกิดการเปลี�ยนแปลงของระบบประสาท ทาํใหร้ะดบัความรู้สึกลดลง ชาปลายเทา้ ปวดแสบปวด

ร้อน มักมีอาการตอนกลางคืน ผู ้ที� เป็นมากอาจมีอาการปวดรุนแรง กล้ามเนื
 ออ่อนแรง จะพบ

ภาวะแทรกซ้อนนี
 ไดม้ากขึ
น ในผูป่้วยที�ควบคุมระดบันํ
 าตาลไดไ้ม่ดี สูบบุหรี�  หรือมีโรคหลอดเลือด

หวัใจร่วมดว้ย พบวา่ประมาณครึ� งหนึ�งของผูป่้วยเบาหวานที�เป็นโรคเบาหวานนานมากกว่า 25 ปีมกัมี

ภาวะประสาทเสื�อมจากเบาหวาน ซึ� งจะนาํไปสู่การตดัขาในที�สุด (เอระวดี, 2541)  

     2.4 ภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง เกิดจากภาวะนํ
 าตาลในเลือดที�สูงเป็นเวลานาน ทาํให้ผนงัหลอด
เลือดหนาตวัขึ
น ร่วมกบัการที�ผูป่้วยมีภาวะไขมนัในเลือดสูง เกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็งจากการอุดตนั
ของหลอดเลือด เนื�องจากมีการเปลี�ยนแปลงของเซลล์เยื�อบุของหลอดเลือด ทาํให้เสี�ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ ซึ� งเป็นสาเหตุสําคญัของการเสียชีวิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 (สมเกียรติ และคณะ, 
2552; ADA, 2004) รวมทั
งเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น อมัพาต/อมัพฤต และถา้เป็นหลอด
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เลือดแดงที�ไปเลี
ยงขาอุดตนั จะส่งผลใหเ้กิดเทา้เน่าดาํและเกิดแผลที�เทา้ได ้(William & Pickup, 2004) จาก
การศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบผูป่้วยที�ตอ้งถูกตดัขาในอตัราที�สูงมากกวา่ร้อยละ 50 ซึ� งผูป่้วยที�มีโอกาส
จะถูกตดัขาสูงกวา่คนปกติถึง 15 เท่า ไดแ้ก่ ผูป่้วยที�เป็นเบาหวานมานาน ควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือดได้
ไม่ดี มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือสูบบุหรี�  มีโอกาสที�จะถูกตัดขาเพิ�มสูงขึ
 น จากการศึกษา
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดที� 2 ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 จาํนวน 1,233 ราย พบวา่ผูป่้วยเกิด
แผลที�เทา้ร้อยละ 2 (Lloyd et al, 2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัเกี�ยวกบัภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 โดยมีการติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 1,100 ราย 
เป็นระยะเวลา 5 ปี (2549-2553) ในโรงพยาบาลกรมการแพทย ์4 แห่ง พบผูป่้วยมีความผิดปกติที�เทา้ แยก
เป็นผูป่้วยที�ถูกตดัขาและนิ
วเทา้จากสาเหตุโรคเบาหวานร้อยละ 0.4 ผูป่้วยที�เสี�ยงต่อการถูกตดัขาและเทา้
ในระดบัตํ�า ปานกลาง สูง คิดเป็นร้อยละ 22.9 ร้อยละ1.92 และร้อยละ1.81ตามลาํดบั (สมเกียรติ และคณะ, 
2552) 
     2.5 การติดเชื
อ เกิดจากภาวะความตา้นทานตํ�า เนื�องจากประสิทธิภาพของเม็ดเลือดขาวลดลง 

การทาํหนา้ที�จบักินเชื
อโรคหรือกาํจดัสิ�งแปลกปลอมเสื�อมลง ผูป่้วยจึงมีโอกาสติดเชื
อไดง่้าย การติดเชื
อ

ที�พบบ่อยไดแ้ก่ การติดเชื
อของระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื
อบริเวณช่องคลอด ขาหนีบ เกิดเซลล์

อกัเสบ การติดเชื
อในกระแสเลือดและการติดเชื
อวณัโรค 

 
ผลกระทบจากโรคเบาหวานชนิดที( 2 

 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื
อรังที�ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้เมื�อเกิดขึ
นแลว้ยอ่มจะมีผลกระทบ

ต่อผูป่้วยเบาหวานในดา้นต่างๆ จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง สามารถจาํแนกผลกระทบเป็น 4 

ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นจิตวิญญาณ สามารถอธิบายรายละเอียดตามลาํดบั

ดงันี
  (ภาวนา, 2543) 

1. ผลกระทบดา้นร่างกาย  

     การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานทาํให้สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานแย่ลง อ่อนแอ ไม่แข็งแรง 

เหนื�อยง่าย ทาํให้ความสามารถในการทาํหน้าที�เปลี�ยนแปลงไป รวมทั
งยงัเป็นสาเหตุที�ทาํให้เกิดภาวะ

หลงลืมในผูป่้วยเบาหวานที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะนํ
 าตาลในเลือดตํ�าอยา่งรุนแรงได ้

(Whitmer et al, 2009) ทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที�แยล่ง (Mathieu et al, 2009) และยงัเป็นสาเหตุสําคญั

ของการเสียชีวิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาเกี�ยวกบัภาวะนํ
 าตาลในเลือดตํ�า
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อยา่งรุนแรง ความเสี�ยงจากระบบหวัใจ และหลอดเลือดสาเหตุการเสียชีวิตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�

ไดศึ้กษาในกลุ่มผูป่้วยอาย ุ55 ปี 11,140 รายใน 20 ประเทศ ระหวา่งปี ค.ศ. 2001-2003 พบวา่ การเกิดภาวะ

นํ
าตาลในเลือดตํ�า เพิ�มความเสี�ยงต่อการเสียชีวติ จากโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (Zoungas et al, 2010) นอกจากนี
ยงัพบวา่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชิดที� 2 ส่งผลให้

ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน (ปิยรัตน์, 2550) อีกดว้ยเช่นกนั 

 2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ  

     การเจบ็ป่วย ไม่วา่จะเป็นความเจ็บป่วยจากโรคร้ายแรงใดๆ ต่างส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจ 

ของผู ้ที�ต้องประสบกับปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยเรื
 อรังที�ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จาก

โรคเบาหวานชนิดที� 2 ผูป่้วยตอ้งทนอยู่กบัสภาวะความเจ็บป่วยที�ยาวนาน ย่อมส่งผลกระทบต่อภาวะ

จิตใจของผูป่้วยเสมอ เนื�องจากความเจ็บป่วยดงักล่าว ทาํให้ผูป่้วยมีความบกพร่องในการปฏิบติัหน้าที� 

ผูป่้วยอาจมีสภาพปัญหาทางดา้นจิตใจได ้เช่น กลวัความพิการ กลวัเป็นอมัพาต กลวัการเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล กลวัไม่หายจากโรค เกิดความรู้สึกไม่มั�นใจ ไม่แน่นอนในชีวิต รวมทั
งการเจ็บป่วยดว้ย

โรคเบาหวานทาํให้ผูป่้วยตอ้งมีการปรับเปลี�ยนวิถีการดาํเนินชีวิตประจาํวนั จากที�เคยปฏิบติัมาแต่เดิม 

ผูป่้วยตอ้งปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การควบคุมความเครียด การมา

ตรวจตามนดั ผูป่้วยบางรายอาจมีความพยายามในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม หรือบางรายอาจเกิดความ

เบื�อหน่าย ทอ้แท ้ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเครียด วิตกกงัวลเพิ�มขึ
นได ้(Mathieu et al, 2009) หากผูป่้วยมี

ภาวะเครียดทางจิตใจ ก็ย่อมจะมีผลต่อความคิด ทศันคติ การรับรู้ สติปัญญา แรงจูงใจ การตดัสินใจ 

รวมทั
งการตอบสนองด้านพฤติกรรมในชีวิตประจาํวนั ผูป่้วยมกัจะแสดงอารมณ์โกรธ ก้าวร้าวหรือ

ซึมเศร้า อนัจะส่งผลใหเ้กิดภาวะนํ
าตาลในเลือดสูงได ้ทาํใหค้วามสามารถในการควบคุมระดบันํ
 าตาลใน

เลือดไม่ดี เนื�องจากความเครียดที�มีผลต่ออินซูลิน ทาํใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ที�รุนแรงจากโรค

ไดง่้าย ส่งผลใหสุ้ขภาพเสื�อมเร็วกวา่คนปกติได ้(ภาวนา, 2543) 

 3. ผลกระทบทางดา้นสังคม 

     โรคเบาหวานมีผลกระทบทางด้านสังคม เนื�องจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานทาํให้เป็น

ภาระต่อครอบครัวที�ตอ้งรับผิดชอบดูแล รวมทั
งยงัทาํให้บทบาทหน้าที�ในครอบครัวถูกจาํกดัลง จาก

สภาพความเจ็บป่วย (จกัรกฤษณ์, 2541) ทาํให้ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานไป

ตลอดชีวติ โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 พบวา่ จากการที�ผูป่้วยตอ้งรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลเป็น
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เวลานานจากการเกิดภาวะแทรกซอ้น ทาํใหต้อ้งสูญเสียทรัพยากรและงบประมาณจาํนวนมากในการดูแล

รักษาผูป่้วย (ปิยรัตน์, 2550) โดยคิดค่าใชจ่้ายประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ (1) ตน้ทุนทางตรง (direct cost) เป็น

ค่าใชจ่้ายที�เกิดจากการตรวจรักษา การใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ ไดแ้ก่ ค่ายา ค่าผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่า

รักษา ค่าอุปกรณ์ต่างๆที�ใช ้เช่น การตรวจปัสสาวะ การตรวจระดบันํ
าตาลในเลือดดว้ยตนเอง เป็นตน้ โดย

พบวา่ปัจจุบนั รัฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน คิดเป็นค่าใชจ่้ายในการรักษา 3.8-

9.2 หมื�นลา้นบาทต่อปี จากการที�ผูป่้วยเบาหวานตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (สํานกันโยบายและ

ยทุธศาสตร์ สาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2553) (2) ตน้ทุนทางออ้ม (indirect cost) เป็นค่าใชจ่้ายที�เกิด

จากการเสียโอกาสในการลดความสามารถในการผลิต ไดแ้ก่ ค่าเดินทาง การหยุดงานทาํให้เสียรายได ้

หรือจากความพิการของผูป่้วย เป็นตน้ (3) ตน้ทุนที�จบัตอ้งไม่ได ้(intangible cost) เป็นค่าใชจ่้ายที�คาํนึงถึง

ผลของความเจ็บป่วยที�ทาํให้มีชีวิตสั
นลง สภาวะจิตใจที�รู้สึกไม่ปกติ หรือการสูญเสียคุณภาพชีวิต เป็น

ตน้ (ภาวนา, 2543)  

 4. ผลกระทบทางดา้นจิตวญิญาณ 

     การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้น

สังคม แต่ยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยเช่นกนั เนื�องจากผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกถึง

ชีวิตที�เหลืออยู่ รวมทั
งคิดถึงความตาย รู้สึกวา่เวลาที�มีเหลือน้อยกวา่คนปกติ ทั
งนี
 เนื�องจากการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคเรื
 อรังมีการดาํเนินการของโรคเป็นไปในทางที�เสื�อมลง ทาํให้ผูป่้วยตอ้งทุกข์ทนต่อแผนการ

รักษาอยา่งต่อเนื�อง ส่งผลให้เกิดความเบื�อหน่าย ทอ้แทแ้ละสิ
นหวงั นอกจากนี
 ยงัพบวา่การเจ็บป่วยดว้ย

โรคเบาหวาน ทาํใหผู้ป่้วยมีการรับรู้การมีคุณค่าภาพลกัษณ์ของตนเอง รวมทั
งผูป่้วยบางคนรู้สึกวา่ตนเอง

ขาดอิสระ ขาดความมั�นใจและขาดความภูมิใจในตนเองได ้(Lundman, Asplund & Norberg, 1990 อา้งตาม 

ภาวนา, 2543) 

 
 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดที( 2 

 

 แมว้า่โรคเบาหวานจะรักษาไม่หายขาด แต่การดูแลตนเองเพื�อควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือดเป็น

สิ�งสําคญั โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 การรักษาโรคเบาหวาน มีเป้าหมายเพื�อช่วยให้ผูป่้วยมี

ชีวติอยูร่อด สามารถควบคุมอาการของโรคไม่ใหรุ้นแรง รวมทั
งช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น หรือ
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ควบคุมใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยที�สุด แต่หากเกิดภาวะแทรกซอ้นกบัผูป่้วยแลว้ ตอ้งพยายามชะลอให้

เกิดความรุนแรงน้อยที�สุด เพื�อจะเป็นการช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง

ปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากที�สุดต่อไป (วิทยา, 2549; Lutz & Przytulski, 2001) ดงันั
นจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ�ง

ที�จะมีการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองให้แก่ผูป่้วย เพื�อให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ
 าตาล

ในเลือด อนัจะนาํไปสู่การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดงัที�กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ โดยการควบคุมระดบั

นํ
าตาลในเลือด สามารถทาํไดโ้ดยการรักษาดว้ยยา และการดูแลตนเองโดยไม่ใชย้า ดว้ยวธีิการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสม ซึ� งอาจมีผูป่้วยบางรายที�สามารถควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือดให้อยู่ใน

ระดบัปกติ โดยไม่ตอ้งใชย้า ดว้ยวธีิการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเพียงอยา่งเดียว จากการทบทวนวรรณคดีที�

เกี�ยวขอ้งพบวา่ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดที� 2 ดว้ยวิธีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

ที�ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร (ขวญัหทยั และคณะ, 

2553) และการดูแลเทา้ (วรรณี, 2547) อธิบายรายละเอียดไดด้งันี
   

 1. การออกกาํลงักาย 

    การออกกาํลงักายในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 เป็นปัจจยัสาํคญัของการควบคุมระดบันํ
 าตาลใน
เลือด เนื�องจากเป็นการเพิ�มกิจกรรมทางร่างกาย และการตอบสนองของอินซูลิน ทาํให้ร่างกายสามารถนาํ
นํ
 าตาลไปใชไ้ดม้ากขึ
น มีผลทาํให้สามารถควบคุมระดบันํ
 าตาลไดดี้ขึ
น (ศุภวรรณ, 2551; ADA, 2004) 
นอกจากนี
 ยงัทาํให้ร่างกายมีการไหลเวียนเลือดเพิ�มขึ
น ส่งผลให้สมรรถภาพการทาํงานของปอดดีขึ
น 
รวมทั
งยงัเป็นการเพิ�มความแข็งแรงของกลา้มเนื
อขอ้ต่างๆ ช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวล (ฉกาจ, 
2549; พรรณี, 2552; วทิยา, 2549; Lutz & Przytulski, 2001) นอกจากนี
ยงัพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานที�มีนํ
 าหนกัตวัเกิน
หรืออว้นหากสามารถลดนํ
าหนกัลงไดร้้อยละ 5 หรือมากกวา่จะทาํใหก้ารทาํงานของอินซูลินดีขึ
น ทาํให้
ระดบันํ
 าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ความดนัโลหิตลดลง (Tall, 2002; ADA, 2004) การออกกาํลงั
กายประกอบดว้ย (เทพ, 2547) 

    1. เลือกประเภทของการออกกาํลงักายให้เหมาะสม ผูป่้วยเบาหวานสามารถเลือกประเภทการ
ออกกาํลงักายตามความชอบ และความสะดวกของตนเองได ้แต่อยา่งไรก็ตามควรคาํนึงถึง ความหนกัของ
การออกกาํลงักายดว้ย เพราะการออกกาํลงักายที�หกัโหมเกินไป ก็อาจเป็นอนัตรายได ้การออกกาํลงักายที�
ผูป่้วยควรเลือก คือ ควรเป็นการออกกาํลงักายที�ทาํให้มีการออกแรงอยูใ่นช่วง ร้อยละ 60 -80 ของอตัรา
การเตน้สูงสุดของหวัใจ หรือมีชีพจรเป้าหมายเท่ากบัความหนกัที�กาํหนด (200–อายุ) หรือเป็นการออก
กาํลงักายประเภทที�ทาํให้กลา้มเนื
อมีการเคลื�อนไหว และออกแรงพร้อม ๆ กนั โดยไม่ตอ้งออกแรงตา้น
มาก เช่น การเดินเร็ว การวิ�งเหยาะ ๆ และปั�นจกัรยาน เป็นตน้ 
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    2. ออกกาํลงักายในระยะเวลาที�เหมาะสม และสมํ�าเสมอ โดยผูป่้วยเบาหวานควรออกกาํลงักาย
ครั
 งละประมาณ 20–30 นาที เป็นอยา่งนอ้ย ไม่ควรเกิน 45 นาที เพราะถา้นานกวา่นี
 จะทาํให้ระดบันํ
 าตาล
ในเลือดตํ�าได ้ในช่วงแรกของการออกาํลงักายควรเริ�มจาก 5–10 นาที และเพิ�มขึ
นทุก 2–4 สัปดาห์ ควร
ปฏิบติัอยา่งนอ้ยวนัเวน้วนั หรือ 3 ครั
 งต่อสัปดาห์ ช่วงเวลาที�เหมาะสมในการออกกาํลงักายควรเป็นหลงั
อาหาร ประมาณ 1–2 ชั�วโมง 

    3. ขอ้ควรระมดัระวงัในการออกกาํลงักาย คือ ไม่ออกกาํลงักายในช่วงที�กาํลงัหิวหรือมีอาการ
ไข ้อ่อนเพลีย และหลีกเลี�ยงการออกกาํลงักายที�กระแทกกระทั
นที�เทา้มาก หรือไม่ใส่รองเทา้คบัเกินไป 
เพราะจะใหเ้กิดแผลที�เทา้ไดง่้าย และตอ้งงดการออกกาํลงักายทนัทีเมื�อมีอาการเจบ็หนา้อก ตาพร่ามวั แม้
หยดุพกัแลว้ก็ตาม 
 2. การควบคุมอาหาร 

     การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการควบคุมอาหาร สําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 

2 ถือเป็นสิ� งสําคญัของการควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือด เนื�องจากการรับประทานอาหารมีผล

โดยตรงต่อการเพิ�มขึ
นของระดบันํ
 าตาลในเลือด หากผูป่้วยสามารถควบคุมอาหารไดดี้ ก็จะส่งผล

ให้ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดงัที�ได้กล่าวมาแล้วขา้งตน้ได ้

(วิทยา, 2549; ADA, 2008) การควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ปัจจุบนัสามารถทาํไดห้ลากหลาย

รูปแบบ ไม่วา่จะเป็นการจดัแบบแผนการรับประทานอาหาร การปรุงอาหารที�เหมาะสม การเลือกรับประทาน

อาหารที�เหมาะสม หรือแมแ้ต่การจดัตารางการรับประทานอาหารที�เหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานแต่ละราย  

 จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวข้องพบว่า ผูป่้วยเบาหวานต้องมีความรู้ ความสามารถในการ

ประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง โดยการหาค่าดชันีมวลกาย เพื�อดูนํ
 าหนกัที�ควรจะเป็น นาํมากาํหนด

เป็นค่าพลังงานที�ควรได้รับต่อวนั ตอ้งเรียนรู้เกี�ยวกบัสัดส่วนอาหารที�เหมาะสม รายการอาหาร

แลกเปลี�ยน ประเภทอาหารที�ควรรับประทานและควรหลีกเลี�ยง อธิบายรายละเอียดดงันี
   

     2.1 การประเมินภาวะโภชนาการ 

           การประเมินภาวะโภชนาการ โดยการเปรียบเทียบนํ
 าหนกัตวัจริง กบันํ
 าหนกัตวัที�

ควรจะเป็นว่าผูป่้วยมีนํ
 าหนกัตวัอยู่ในเกณฑ์ปกติ น้อยกว่าปกติ หรือมากกว่าปกติ เพื�อนาํมากาํหนด

ความตอ้งการพลงังานต่อวนั โดยการคาํนวณหาค่าดชันีมวลกาย (Body mass index=BMI) ดว้ยวิธี

คาํนวณหรือเปรียบเทียบจากตารางแสดงนํ
 าหนักและส่วนตามมาตรฐานดัชนีมวลกายอธิบาย

รายละเอียด (ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวทิยาลยัมหิดล, 2549) ดงันี
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การคาํนวณหาค่าดชันีมวลกาย (Body mass index=BMI) =นํ
าหนกัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูง 

             เป็นเมตรยกกาํลงัสอง 

 

สามารถแปลผลคะแนน ดงันี
  

 

ตาราง 1 แสดงการแปลผลค่าดชันีมวลกาย 

 

นํ
าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย 
ตํ�ากวา่ปกติ 
ปกติ 
นํ
าหนกัเกิน 
โรคอว้น 
อว้นมาก 
อว้นมากที�สุด 

ตํ�ากวา่ 18.5 
18.5-23.4 
23.5-28.4 
28.5-34.9 
35-39.3 
40 ขึ
นไป 

ที�มา: ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวทิยาลยัมหิดล (2549) 
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ตาราง 2 แสดงการพิจารณานํ
าหนกัตวัเทียบกบัส่วนสูง 

 

ผูช้ายอาย ุ16 ปีขึ
นไป  
ความสูง 

(ซม.) 

ผูห้ญิงอาย ุ26-45 ปีขึ
นไป ผูห้ญิงอาย ุ45 ปีขึ
นไป 
นํ
าหนกัตวั (กก.) นํ
าหนกัตวั (กก.) นํ
าหนกัตวั (กก.) 

ตํ�าสุด สูงสุด ตํ�าสุด สูงสุด ตํ�าสุด สูงสุด 
39.0 49.0 140 39.0 44.9 39.0 47.2 
39.9 50.8 142 39.9 46.7 39.9 48.0 
41.7 52.5 145 41.7 48.5 41.7 50.8 
43.1 54.4 147 43.1 50.4 43.1 52.2 
44.5 56.3 150 44.5 52.8 44.5 54.0 
46.3 58.0 152 46.3 54.0 46.3 55.8 
47.6 60.3 155 47.6 55.3 47.6 57.6 
49.0 62.1 157 49.0 57.2 49.0 59.9 
50.4 64.4 160 50.4 59.0 50.4 61.7 
51.7 66.2 163 51.7 60.6 51.7 63.5 
53.5 70.3 165 53.5 63.1 53.5 65.8 
55.3 70.3 168 55.3 64.3 55.3 68.0 
57.2 72.6 170 57.2 66.7 57.2 70.3 
59.0 74.8 173 59.0 69.0 59.0 72.6 
60.8 77.1 175 60.8 70.8 60.8 74.4 
62.6 78.9 178 62.6 73.0 62.6 76.2 
64.4 81.7 180 64.4 75.3 64.4 78.5 
66.2 83.5 183     
68.0 85.7 185     
69.9 88.5 188     

ที�มา: ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวทิยาลยัมหิดล (2549) 
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     2.2 การกาํหนดพลงังานที�เหมาะสม 

           ผูป่้วยเบาหวานควรเลือกรับประทานอาหารให้ได้พลังงานที�เหมาะสมกับความ

ตอ้งการของร่างกาย ขึ
นอยูก่บัภาวะโภชนาการหรือขนาดของร่างกาย นํ
 าหนกัตวั กิจกรรมที�ทาํในแต่ละวนั 

โดยขนาดของร่างกาย มีความสําคญัในการกาํหนดความตอ้งการพลงังาน ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งทราบวา่นํ
 าหนกั

ตวัมาตรฐานอยูใ่นระดบัปกติ อว้น หรือผอม แลว้นาํผลที�ไดม้าคาํนวณพลงังานที�ควรไดรั้บในแต่ละวนั การ

จาํกดัปริมาณพลงังานที�ผูป่้วยควรไดรั้บในแต่ละวนั จะมีผลต่อการควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือด โดยพบวา่

ระดบันํ
 าตาลในเลือดจะสูงมากหรือนอ้ย ขึ
นอยูก่บัพลงังานที�ไดรั้บจากอาหารทั
งหมด ไม่วา่จะเป็นอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั โดยไม่ไดขึ้
นอยูก่บัคาร์โบไฮเดรตเพียงอยา่งเดียว (Accurso et al, 

2008) ความตอ้งการพลงังานที�ผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บ จากอาหารที�รับประทานในแต่ละวนั สําหรับ

ผูป่้วยเบาหวานที�ทาํงานหนัก หรือออกกาํลังกายมาก จะมีความตอ้งการพลงังานมากกว่าผูป่้วย

เบาหวานที�ทาํงานปานกลาง หรือเบา เช่น ผูห้ญิงวยัทาํงานผูสู้งอายุควรไดรั้บพลงังาน1,600 กิโลแคลอรี

ต่อวนั หรือในผูช้ายวยัทาํงานอาย ุ25-60ปี ควรไดรั้บพลงังาน 2,000 กิโลแคลอรีต่อวนั (วิทยา, 2549; วิมล

รัตน์, 2551) สาํหรับผูป่้วยเบาหวานที�อว้นหรือมีนํ
าหนกัเกิน หรือมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตรควรไดรั้บพลงังานไม่เกิน 1,500 กิโลแคลอรีต่อวนัแต่ไม่ควรตํ�ากว่า 1,200 กิโลแคลอรีต่อวนั 

(วนัทนีย,์ 2551) 

 

ตาราง 3 แสดงการประเมินความตอ้งการพลงังานในผูใ้หญ่ 

 

 ความตอ้งการพลงังาน (แคลอรี) 
อว้นหรือมีกิจกรรมการใชพ้ลงังานตํ�ามาก นํ
าหนกั (กิโลกรัม) X20 
หญิงอาย ุ>55 ปีที� Activity นอ้ยหรือชายที�ใชพ้ลงังานตํ�า นํ
าหนกั (กิโลกรัม) X25 
ชายที� Activity หรือหญิงที� Activity มาก นํ
าหนกั (กิโลกรัม) X30 
ผอมหรือชายที� Activity มาก นํ
าหนกั (กิโลกรัม) X40 
ที�มา: ศลัยา (2549) 

 

 

 



23 

 

     2.3 สัดส่วนอาหารที�เหมาะสม  

            ผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บสารอาหารในปริมาณครบทั
ง 5 หมู่ โดยมีปริมาณพลงังานที�ไดรั้บจาก

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั ในสัดส่วนที�เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย ไดแ้ก่ 50: 20: 30 

(Nield et al, 2009; Power, 2003) ทั
งนี
 ผูป่้วยควรรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที�มีค่าดชันี

นํ
 าตาลตํ�า มีเส้นใยอาหารสูง รับประทานอาหารโปรตีนจากพืชหรือจากเนื
อสัตว์ที�มีไขมนัตํ�า เลือก

รับประทานไขมนัไม่อิ�มตวั (ADA, 2008) สัดส่วนอาหารที�เหมาะสม อธิบายรายละเอียดดงันี
   

          2.3.1 คาร์โบไฮเดรต  

                      คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารที�ใหพ้ลงังานแก่ร่างกายโดยตรง มีผลต่อระดบันํ
 าตาล

ในเลือดมากที�สุด ผูป่้วยควรไดรั้บพลงังานร้อยละ 50 ของพลงังานที�ไดรั้บทั
งหมด (ศุภวรรณ, 2551) 

สาํหรับผูป่้วยเบาหวาน ควรเป็นอาหารที�ทาํใหร้ะดบันํ
าตาลในเลือดเพิ�มขึ
นอยา่งชา้ๆ เช่น อาหารประเภท

แป้งอาหารที�มีใยพืชสูง เนื�องจากอาหารที�มีใยพืชสูง สามารถชะลอการดูดซึมนํ
 าตาล ช่วยให้อาหารมีการ

ผา่นลาํไส้ไดเ้ร็วขึ
น ทาํใหท้อ้งไม่ผกู ไดแ้ก่ พืชตระกลูส้ม ผกัใบเขียว แอปเปิล ฝรั�ง ขา้วโพดอ่อน ถั�วแระ 

ถั�วฝักยาว ถั�วเขียว เมด็แมงลกั ซึ� งมีใยพืชมากกวา่ 3 กรัมต่ออาหาร 100 กรัม นอกจากนี
ควรคาํนึงถึงค่าการ

ดูดซึมนํ
 าตาลเขา้สู่กระแสเลือดในอาหารแต่ละชนิด โดยวดัออกมาเป็นค่าดชันีนํ
 าตาล ซึ� งหมายถึง ร้อยละ

ของนํ
 าตาลในเลือด ที�เกิดจากการรับประทานอาหารนั
นเปรียบเทียบกบันํ
 าตาลในเลือด ที�เกิดจากการดื�ม

กลูโคสที�มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตเท่ากนั (ภาวนา, 2543) โดยทั�วไปสามารถแบ่งอาหารที�มีคาร์โบไฮเดรตตาม

ค่าดชันีนํ
าตาลออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2549; Power, 2003) (1) อาหารคาร์โบไฮเดรต

ที�มีค่าดชันีนํ
 าตาล 70 เปอร์เซ็นต์ขึ
นไป จดัเป็นกลุ่มที�มีดชันีนํ
 าตาลสูง เช่น ขา้วเหนียว แตงโม อินทผลมั 

นํ
าหวาน และนํ
าผลไม ้เป็นตน้ (2) อาหารคาร์โบไฮเดรตที�มีค่าดชันีนํ
 าตาล 56-69 เปอร์เซ็นต ์จดัเป็นกลุ่ม

ที�มีดชันีนํ
าตาลปานกลาง เช่น ขา้วโอต ขา้วโพด เผือก ขา้วกลอ้ง ขนมปังโฮลวีท สับปะรด และมะละกอ 

เป็นตน้ และ (3) อาหารคาร์โบไฮเดรตที�มีดชันีนํ
 าตาลนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 55 เปอร์เซ็นต ์จดัเป็นกลุ่มที�มี

ดชันีนํ
าตาลตํ�า เช่น ถั�วลิสงชนิดต่างๆ ก๋วยเตี�ยว เส้นหมี� มนัเทศ วุน้เส้น ส้มสด แอปเปิล ฝรั�ง และธญัพืช

ที�มีนํ
าตาลตํ�า เป็นตน้ 

          2.3.2 โปรตีน  

                      โปรตีนเป็นสารอาหารที�มีกรดอะมิโน ช่วยในการสร้างกลา้มเนื
อ และซ่อมแซมส่วน

ที�สึกหรอ กรดอามิโนบางชนิด ร่างกายสามารถเปลี�ยนไปเป็นกลูโคสนําไปใช้เป็นพลังงานได้ โดย
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โปรตีน 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอรี ผูป่้วยควรไดรั้บโปรตีน ร้อยละ 10-20 ของพลงังานที�ควรไดรั้บ 

(ศลัยา, 2551) เมื�อร่างกายไดรั้บโปรตีนเขา้ไปแลว้ จะถูกยอ่ยให้เป็นกรดอามิโนในลาํไส้เล็ก หลงัจากนั
น

จะถูกดูดซึมผา่นผนงัลาํไส้เล็กเขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือดไปยงัตบั ส่งไปยงัส่วนต่างๆของร่างกาย ผูป่้วย

ควรรับประทานโปรตีนจากเนื
อสัตวที์�มีไขมนันอ้ย เนื
อปลา ไก่ ถั�วเมล็ดแห้ง หรือผลิตภณัฑ์จากถั�วเมล็ด

แหง้ (สุนาฏ, 2550) 

           2.3.3 ไขมนั 

                      ไขมนัเป็นสารอาหารที�ใหพ้ลงังานแก่ร่างกายสูงสุด โดยไขมนั 1 กรัม ให้พลงังาน 9 

กิโลแคลอรี ผูป่้วยควรไดรั้บไขมนัร้อยละ 30 ของพลงังานที�ควรไดรั้บ (วิมลรัตน์, 2551; Power, 2003)

เนื�องจากผูป่้วยเบาหวานมกัมีไตรกลีเซอไรด ์และโคเลสเตอรอลสูง จึงควรเลือกรับประทานอาหารไขมนั

ที�ไม่อิ�มตวัจากพืช ไดแ้ก่ นํ
ามนัขา้วโพด นํ
ามนัดอกคาํฝอย นํ
ามนัดอกทานตะวนั นํ
 ามนัถั�วเหลือง นํ
 ามนั

รําขา้ว นํ
 ามนัมะกอก ไขมนัชนิดโอเมกา้ 3 จากปลาทะเล ไดแ้ก่ ปลาทู ปลาทูน่า ปลาเซลมอล เป็นตน้ 

ผูป่้วยไม่ควรรับประทานนํ
 ามนัมะพร้าว นํ
 ามนัปาล์ม กะทิ ไขมนัสัตว ์เพราะมีไขมนัอิ�มตวัมาก ควร

หลีกเลี�ยงไขมนัจากสัตวทุ์กชนิด รวมทั
งหอยนางรม ปลาหมึก เครื�องในสัตว ์หนงัไก่ หนงัเป็ด หนงัหมู 

ไข่แดง เนย เพราะมี โคเลสเตอรอลสูง (ภาวนา, 2543) ชนิดของอาหารไขมนัที�ผูป่้วยเบาหวานควรรู้ ไดแ้ก่ 

กรดไขมนัอิ�มตวั กรดไขมนัไม่อิ�มตวั และกรดไขมนัทรานส์ ไดแ้ก่ (1) กรดไขมนัอิ�มตวั เป็นกรดไขมนัที�

ควรหลีกเลี�ยง ผูป่้วยควรไดรั้บไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลงังานทั
งหมด กรดไขมนัชนิดนี
  เช่น หมู

ติดมนั หนงัไก่ นํ
 ามนัหมู และไขมนัจากพืช เช่น นํ
 ามนัมะพร้าว นํ
 ามนัปาล์ม เป็นตน้ (2) กรดไขมนัไม่

อิ�มตวั มีผลช่วยลด โคเลสเตอรอลในร่างกาย ซึ� งจะมีทั
งกรดไขมนัอิ�มตวัตาํแหน่งเดียว เช่น นํ
 ามนัมะกอก 

นํ
ามนังา กรดไขมนัอิ�มตวัหลายตาํแหน่ง เช่น นํ
ามนัรําขา้ว นํ
 ามนัถั�วเหลือง นํ
 ามนัดอกทานตะวนั นํ
 ามนั

ปลา นํ
 ามนัขา้วโพด และ (3) ไขมนัทรานส์ เป็นนํ
 ามนัพืชที�ผา่นกระบวนการแปรรูปโดยเติมไฮโดรเจน 

ไปใหเ้กิดเป็นไขมนัแขง็ เช่น เนยขาว เนยเทียมชนิดแขง็ ซึ� งไขมนัชนิดนี
ผูป่้วยควรหลีกเลี�ยง เนื�องจากจะ

มีผลทาํใหร้ะดบั โคเลสเตอรอล และแฮลดีแอลในเลือดเพิ�มขึ
นได ้ 

    2.4 ประเภทอาหารสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน 

           ผูป่้วยเบาหวานสามารถเลือกรับประทานอาหารไดต้ามความตอ้งการของร่างกาย แต่ควร

เป็นประเภทอาหารที�เหมาะสม ซึ� งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ อาหารที�ควรงด หรือห้าม
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รับประทาน อาหารที�รับประทานได ้แต่ตอ้งจาํกดัหรือควบคุมปริมาณ และอาหารที�รับประทานไดไ้ม่

จาํกดั สามารถอธิบายไดต้ามลาํดบัดงันี
  (วมิลรัตน์, 2552) 

            2.4.1 อาหารที�ควรงดหรือหา้มรับประทาน คือ (1) อาหารที�ใส่นํ
าตาลทุกชนิด ไดแ้ก่ นํ
 าหวาน 

นํ
าอดัลม นํ
าตาลทราย นํ
าตาลปี� บ นํ
าผึ
ง นํ
าตาลกอ้น ขนมหวานต่าง  ๆลูกอม หมากฝรั�ง ช๊อคโกเลต เยลลี แยม 

โอเลี
ยง นํ
 าชาและกาแฟที�ใส่นํ
 าตาล เป็นตน้ (2) ผลไมที้�มีรสหวานจดั ไดแ้ก่ เงาะ ทุเรียน ขนุน มะม่วงสุก 

ลองกอง ลาํไย ลิ
นจี� องุ่น ละมุด น้อยหน่า ผลไมก้ระป๋อง ผลไมก้วน ผลไมเ้ชื�อมและผลไมแ้ช่อิ�ม เป็นตน้ 

เนื�องจากผลไมที้�มีรสหวานจดั เมื�อดูดซึมเขา้สู่ร่างกายแลว้ จะทาํให้ระดบันํ
 าตาลในเลือดสูงขึ
นอยา่งรวดเร็ว

และ (3) สุราหรือแอลกอฮอล์ ถึงแมว้า่แอลกอฮอล์จะไม่มีสารอาหาร ไม่มีคาร์โบไฮเดรต แต่แอลกอฮอล์ 1 

กรัม ใหพ้ลงังาน 7 กิโลแคลอรี จึงไม่ควรดื�มในขณะที�กระเพาะอาหารวา่ง เนื�องจากจะทาํให้ตบัมีการลดการ

สร้างกลูโคสจากไกลโคเจน ซึ� งอาจเป็นสาเหตุสําคญัของการเกิดภาวะนํ
 าตาลในเลือดตํ�าได ้จากการรายงาน

ในประเทศตะวนัตกพบว่า การเกิดภาวะนํ
 าตาลในเลือดตํ�าจะพบไดบ้่อยขึ
นในผูป่้วยที�ดื�มแอลกอฮอล์จดั 

เนื�องจากการดื�มสุราจะทาํใหร่้างกายมีสารเพิ�มฤทธิj ใหแ้ก่ยารักษาเบาหวาน จึงทาํให้เกิดภาวะนํ
 าตาลในเลือด

ตํ�าไดง่้ายขึ
น (Bellam & Braithwaite, 2009) 

           2.4.2 อาหารที�รับประทานไดแ้ต่ตอ้งจาํกดัหรือควบคุมปริมาณ เป็นประเภทที�ผูป่้วยสามารถ

รับประทานได้บ้างแต่ต้องมีการจาํกัดปริมาณ คือ (1) ผลไม้ ควรมีการจาํกัดในการรับประทานให้ได้

ประมาณร้อยละ 10 ของพลงังาน หรือสามารถรับประทานไดไ้ม่เกินวนัละ 100 กรัม ผลไมที้�รับประทานได ้

เช่น ส้ม ชมพู ่พุทรา แตงโม ฝรั�ง มะละกอสุก ส้มโอ และแอปเปิล เป็นตน้ (2) เนื
อสัตว ์และอาหารที�มีไขมนั

สูง เช่น ขา้วขาหมู ไก่ทอด หนงัไก่ กุนเชียง ไส้กรอก และเนื
อสัตวติ์ดมนั ให้รับประทานให้นอ้ยที�สุด เป็น

ตน้ (3) ไขมนั ควรรับประทานไดไ้ม่เกินวนัละ 1-2 ชอ้นโต๊ะ และควรเป็นไขมนัจากพืช ยกเวน้นํ
 ามนัปาล์ม 

(4) อาหารที�มีโคเลสเตอรอลสูง สามารถรับประทานไดน้้อยกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวนั เนื�องจากอาหารที�มี

ไขมนัสูงโคเลสเตอรอลสูง จะมีผลทาํให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงตา้นฤทธิj อินซูลิน ทาํให้เกิดโรค

อว้น เช่น กุง้ ปลาหมึก เครื�องในสัตว ์ไข่แดงและไข่ปลา เป็นตน้ (5) อาหารขนมที�มีรสเค็มจดั เช่น บ๊วยเค็ม 

สาหร่ายกรอบเคม็ ขนมกรอบชนิดต่าง  ๆ(6) นม ควรดื�มนมพร่องมนัเนย นมรสจืด เป็นตน้ 

           2.4.3 อาหารที�รับประทานไดไ้ม่จาํกดั ไดแ้ก่ ผกัอาหารที�มีกากใย สูงโดยสามารถรับประทาน

ไดว้นัละประมาณ 50 กรัม หรืออยา่งนอ้ยวนัละ 20-30 กรัม (วิมลรัตน์, 2551) แบ่งออกเป็น 2 หมวด คือ (1) ผกั

หมวด ก เป็นผกัที�รับประทานไดไ้ม่จาํกดั เนื�องจากมีนํ
 าตาลนอ้ย ผูป่้วยสามารถรับประทานไดโ้ดยไม่จาํกดั 
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ไดแ้ก่ ผกับุง้ ผกัคะน้า ผกักวางตุง้ ผกักาดขาว ผกักาดหอม ยอดฟักทอง ใบตั
งโอ๋ มะเขือชนิดต่างๆ นํ
 าเตา้ 

แตงกวา บวบ ผกัโขม ฟักเขียว ผกัตาํลึง แตงร้าน และใบขึ
นฉ่าย เป็นตน้ (2) ผกัหมวด ข เป็นผกัที�รับประทาน

ได ้แต่ตอ้งระมดัระวงั เนื�องจากมีนํ
 าตาลมากกว่าผกัหมวด ก ไดแ้ก่ ฟักทอง แครอท พริกหยวก ถั�วลนัเตา 

ดอกคะนา้ ผกักระเฉด ชะอม ถั�วฝักยาว สะตอ หน่อไม ้หอมใหญ่ ขา้วโพดอ่อน ดอกกะหลํ�า ถั�วแขก มนัแกว 

ดอกแค สะเดา แหว้ เป็นตน้ (ภาวนา, 2543) 

 3. การดูแลเทา้ 

     ภาวะแทรกซอ้นเรื
อรังจากโรคเบาหวานชนิดที� 2 เกิดไดก้บัระบบต่างๆ ในร่างกาย การเกิดแผล

ที�เทา้ เป็นภาวะแทรกซ้อนที�เกิดจากภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง จากภาวะนํ
 าตาลในเลือดที�สูงเป็นเวลานาน 

ทาํใหผ้นงัหลอดเลือดหนาตวัขึ
น หลอดเลือดแดงที�ไปเลี
ยงขาอุดตนั จะมีความผดิปกติของระบบประสาท 

ทาํให้เกิดเทา้เน่าดาํและเกิดแผลที�เทา้ (สมเกียรติ และคณะ, 2552) แมว้า่การเกิดแผลที�เทา้ จะไม่มีความ

รุนแรงที�เฉียบพลนั แต่หากเกิดขึ
นกบัผูป่้วยแลว้ จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาที�เรื
อรังต่อเนื�องตามมา จากขอ้มูล

พบผูป่้วยที�ตอ้งถูกตดัขามากกวา่ร้อยละ 50 และมีโอกาสจะถูกตดัขาสูงกวา่คนปกติถึง 15 เท่า ในผูป่้วยที�

เป็นเบาหวานมานานควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี มีภาวะความดนัโลหิตสูง หรือสูบบุหรี�  มีโอกาสที�

จะถูกตดัขาเพิ�มสูงขึ
น (Lloyd et al, 2001) นอกจากนี
 ยงัพบผูป่้วยเบาหวานมีความผิดปกติที�เทา้ แยกเป็น

ผูป่้วยที�ถูกตดัขาและนิ
วเทา้จากสาเหตุโรคเบาหวานชนิดที� 2 ร้อยละ 0.4 ผูป่้วยที�เสี�ยงต่อการถูกตดัขาและ

เทา้ ในระดบัตํ�า ปานกลาง สูง คิดเป็นร้อยละ 22.9 ร้อยละ1.92 และ ร้อยละ 1.81 ตามลาํดบั (สมเกียรติ และ

คณะ, 2552) ดงันั
นจึงจาํเป็นที�จะตอ้งส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเกี�ยวกบั

การดูแลเทา้ เพื�อป้องกนัการเกิดแผลที�เทา้ จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งพบวา่ผูป่้วยเบาหวานควรมี

ความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัการดูแลเทา้ ประกอบดว้ย 5 วธีิ ไดแ้ก่ การดูแลรักษาความสะอาดเทา้ การ

ตรวจเทา้เพื�อคน้หาความผดิปกติ การป้องกนัการเกิดแผลที�เทา้ การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา้

และการดูแลรักษาบาดแผล (เพญ็รัตน์, 2554; สุภาภรณ์, 2550) ดงันี
   

     3.1 การดูแลรักษาความสะอาดเทา้ เป็นการดูแลเบื
องตน้สาํหรับเทา้ที�จะช่วยให้เทา้มีสุขภาพดี 

โดยหลกัการทาํความสะอาดเทา้ ไดแ้ก่ (1) ควรทาํความสะอาดเทา้ดว้ยนํ
าอุ่นและสบู่อ่อนๆ ทุกวนั ไม่ควร

ทาํใหเ้ทา้เปียกนํ
านานเกิน 15 นาที เพราะอาจทาํให้เทา้เปื� อยได ้(2) ไม่ควรใชข้นแปรงขดัเทา้หรือเล็บเทา้ 

(3) ไม่จาํเป็นตอ้งแช่เทา้ แต่ถา้ตอ้งทาํเพื�อการส่งเสริมการไหลเวียนเลือด หรือบรรเทาอาการไม่สุขสบาย 

ใหแ้ช่นํ
าอุ่น แต่ไม่ควรแช่นานเกิน 5 นาที ก่อนแช่นํ
 าจะตอ้งทาํการทดสอบอุณหภูมินํ
 าก่อน โดยใชศ้อก
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ทดสอบอุณหภูมิระดับความร้อนของนํ
 า โดยแตะบริเวณผิวนํ
 า กรณีผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที�

เส้นประสาทส่วนปลายมาก จนไม่สามารถรับความรู้สึกร้อนได ้ควรให้ญาติทาํการทดสอบอุณหภูมินํ
 า

แทน (ศิริมา, 2550) (4) หลงัทาํความสะอาดเทา้ควรเช็ดและซับเทา้ให้แห้งสนิท โดยเฉพาะซอกนิ
วเทา้ 

เพราะความเปียกชื
นทาํใหเ้กิดแผลติดเชื
อ และ (5) ถา้มีปัญหาผวิที�เทา้แหง้ ควรใชค้รีมหรือโลชนัทาบางๆ 

เวน้ซอกนิ
วเทา้ เพราะอาจทาํใหเ้กิดการอบัชื
นได ้(ศุภรัตน์, 2549) 
     3.2 การตรวจเทา้ เพื�อคน้หาความผิดปกติ เป็นขั
นตอนสําคญันอกเหนือจากการดูแลรักษาความ

สะอาดเทา้ เนื�องจากทาํให้คน้พบความผิดปกติของเทา้ตั
งแต่เนิ�น  ๆโดยการตรวจเทา้ควรตรวจอย่างน้อยวนั

ละ 1 ครั
 ง ใหท้ั�วทั
งฝ่าเทา้ หลงัเทา้ ส้นเทา้ รวมทั
งซอกเทา้/ซอกนิ
วเทา้ ตรวจดูอาการ ปวด บวม แดง ร้อน แผล 

รอยชํ
า ผวิหนงัเปลี�ยนสี เมด็พอง รอยแตกของผวิหนงั ตาปลา วา่มีหรือไม่ หากพบความผิดปกติดงักล่าวตอ้ง

รีบพบแพทย ์เพื�อรับการรักษาทนัทีเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (Berry & Raleigh, 2004) หากตรวจเทา้ไม่

สะดวกอาจใชก้ระจกส่องดู หรือหากมีปัญหาสายตาเสื�อม มองเห็นไม่ชดัเจนควรใหบุ้คคลใกลชิ้ดช่วยดูให ้ 

     3.3 การป้องกนัการเกิดแผลที�เทา้ เป็นอีกขั
นตอนหนึ�งของการดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน

สามารถทาํได ้ดงันี
  

            3.3.1 การตดัเล็บ ควรตดัหลงัอาบนํ
 าเสร็จใหม่ๆ หรือหลงัทาํความสะอาดเทา้ เพราะจะทาํ

ให้เล็บอ่อนนุ่ม ตดัไดง่้าย ควรตดัเล็บดว้ยความระมดัระวงัในแนวตรง ไม่ตดัโคง้เขา้จมูกเล็บ หรือสั
 น

จนเกินไป เพราะจะทาํให้เกิดแผลไดง่้าย อุปกรณ์ที�ใช้ในการตดัเล็บตอ้งมีความสะอาดเสมอ ไม่ควรใช้

วสัดุแขง็แคะซอกเล็บ ห้ามตดัตาปลาหรือจี
 หูดดว้ยตนเอง ภายหลงัการตดัเล็บควรดูวา่มีบาดแผลเกิดขึ
น

หรือไม่ หากพบวา่มีบาดแผลหรือเล็บมีรูปร่างผดิปกติ ควรรีบปรึกษาแพทย ์(สมเพียร, 2552) 

             3.3.2 การสวมถุงเทา้และรองเทา้ แนะนาํให้สวมรองเทา้ตลอดเวลาทั
งในบา้น นอกบา้น 

รองเทา้ที�สวม ควรทาํจากวสัดุที�นิ�มสามารถหุ้มปลายนิ
วเทา้ไดทุ้กนิ
ว ส่วนรองเทา้ที�สวมนอกบา้น ควร

หุ้มทุกส่วนของเทา้ได ้เพื�อป้องกนัการกระแทกกบัสิ�งต่างๆ ขนาดรองเทา้ควรพอดีกบัเทา้ เพื�อถ่ายเท

นํ
าหนกัของเทา้ไดส้มํ�าเสมอ พื
นรองเทา้ไม่ควรทาํจากวสัดุที�ลื�นง่าย ไม่ควรสวมรองเทา้แตะหรือรองเทา้

ส้นสูง และควรใส่ถุงเทา้ดว้ยเพื�อลดแรงเสียดทานที�เทา้ โดยถุงเทา้ควรมีขนาดพอดีกบัเทา้ ไม่มีรอยขาด

หรือรอยเยบ็ซ่อมแซม เพราะอาจทาํใหเ้กิดแรงกดทบัได ้พบวา่การเดินโดยสวมรองเทา้เพียงอยา่งเดียวแต่

ไม่สวมถุงเทา้ ทาํใหเ้กิดแรงกดต่อเทา้มากกวา่การสวมทั
งรองเทา้และถุงเทา้  
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             3.3.3 การเลือกรองเทา้คู่ใหม่ ควรเลือกซื
อรองเทา้ในช่วงเยน็ เพราะเป็นช่วงเวลาที�เทา้

ขยายตวัเตม็ที� ขณะซื
อควรทดลองใส่รองเทา้ทั
ง 2 ขา้ง ความยาวตอ้งเหลือเกิน ½ นิ
ว ชนิดรองเทา้ควรเป็น

รองเทา้ผา้ใยสังเคราะห์ รองเทา้ผา้ใบ รองเทา้นิ�มๆ หุ้มส้น พื
นดา้นในนิ�ม ส้นไม่สูง ไม่ควรเป็นรองเทา้ที�

ทาํดว้ยพลาสติก เพราะจะทาํให้อบัชื
น ถา้มีปัญหาเกี�ยวกบัการทรงตวัหรือมีเทา้ผิดปกติ ควรเป็นรองเทา้

ชนิดกวา้ง ส้นเตี
ยเพื�อจะไดม้ั�นคง เมื�อซื
อรองเทา้ ระยะแรกควรสวมเพียงวนัละครึ� งชั�วโมง นานประมาณ 4-5 

วนั เพื�อป้องกนัปัญหารองเทา้กดั ก่อนสวมรองเทา้ทุกครั
 งควรตรวจภายในรองเทา้ดูวา่มีวตัถุมีคมอยูห่รือไม่ 

ที�สาํคญัผูป่้วยเบาหวานควรมีรองเทา้ที�เหมาะสมสาํรองไว ้2-3 คู่เพื�อสับเปลี�ยน สาํหรับผูป่้วยที�มีลกัษณะเทา้

ผดิรูปหรือมีการเปลี�ยนแปลงจุดรับนํ
าหนกั ควรเลือกรองเทา้ที�เหมาะสมกบัเทา้โดยเฉพาะ (Reiber, 2002) 

             3.3.4 การป้องกนัการเกิดแผลที�เทา้จากสิ�งอื�นๆ ที�อาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดแผล เช่น 

ระมดัระวงัเมื�ออยูใ่กลก้บัสิ�งที�เป็นความร้อน เป็นตน้  

     3.4 การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา้และการดูแลรักษาบาดแผล สามารถอธิบาย

รายละเอียดไดด้งันี
   

            3.4.1 การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา้เพื�อให้เนื
อเยื�อบริเวณเทา้ไดรั้บออกซิเจน

เพียงพอ โดยหลีกเลี�ยงการนั�งไขวห่้างหรือนั�งยองๆ งดการสูบบุหรี�  เนื�องจากการสูบบุหรี� เป็นปัจจยัเสี�ยง

สําคญัของการเกิดเส้นเลือดตีบตนั เพราะจะเร่งให้เส้นเลือดเล็กๆ ตีบตนัเร็วขึ
น (ศิริมา, 2550) ผูป่้วยควร

ควบคุมระดับนํ
 าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ บริหารเทา้ทุกวนัเพื�อส่งเสริมการไหลเวียนเลือด 

สําหรับท่าที�ใช้ในการบริหารขาและเทา้เพ็ญรัตน์ (2554) ไดด้ดัแปลงมาจากการบริหารเทา้ของผูป่้วย

เบาหวาน คลินิกเบาหวานและต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลพญาไท มีทั
งหมด 9 ท่า (ภาคผนวก จ) อธิบายดงันี
  

ท่าที� 1 งอ เหยยีดนิ
วเทา้: กระดกนิ
วเทา้ทั
ง 2 ขา้ง ขึ
นมาขา้งบนแลว้งอนิ
วเทา้ลงเขา้หาฝ่า

เทา้ขึ
น-ลง โดยไม่ยกส้นเทา้ ทาํซํ
 าประมาณ 8-12 ครั
 ง 

ท่าที� 2 ตั
งส้นเทา้ เขยง่ปลายเทา้: กระดกปลายเทา้ให้สูงจากพื
นมากที�สุด โดยส้นเทา้ยงั

วางสลบักบั เขยง่ปลายเทา้ ยกส้นเทา้ใหสู้งที�สุดโดยทาํซํ
 าประมาณ 8-12 ครั
 ง 

ท่าที� 3 ปลายเทา้วาดวงกลม: ใหส้้นเทา้อยูก่บัพื
นกระดกปลายเทา้ขึ
นทั
ง 2 ขา้ง 

 - หมุนปลายเทา้ วาดออกดา้นนอกเป็นวงกลม ตามเขม็นาฬิกา ทาํซํ
 าประมาณ 8-12 ครั
 ง 

 - หมุนปลายเทา้เขา้ดา้นในเป็นวงกลม ทวนเขม็นาฬิกา ทาํซํ
 าประมาณ 8-12 ครั
 ง 
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ท่าที� 4 หมุนส้นเทา้เป็นวงกลม: ใหป้ลายเทา้อยูก่บัพื
น ยกส้นเทา้หมุนส้นเทา้เป็น 

วงกลมใหก้วา้งที�สุด แลว้หมุนกลบัทิศ ทาํซํ
 าประมาณ 8-12 ครั
 ง 

ท่าที� 5 ยดืเหยยีด ขึ
น-ลง 

 - ยกขาขึ
นใหข้นานกบัพื
น โดยเข่าเหยยีดตรง 

 - กระดกปลายเทา้ขึ
นดา้นบนใหม้ากที�สุด 

 - งุม้ปลายเทา้ชี
ลงพื
นใหม้ากที�สุด (ทาํซํ
 าๆ) 

 - ทาํเช่นนี
กบัขาอีกขา้งหนึ�ง ทาํซํ
 าประมาณ 8-12 ครั
 ง โดยทาํทีละขา้ง 

ท่าที� 6 เหยยีดขา หมุนปลายเทา้: (ต่อจากท่าที� 5) หมุนปลายเทา้เป็นวงกลมเหมือน 

เขียนเลขศูนยก์ลางอากาศ แลว้หมุนกลบัทิศ ทาํเช่นนี
กบัเทา้อีกขา้ง ทาํซํ
 าประมาณ 8-12 ครั
 ง 

ท่าที� 7 ฉีกกระดาษปั
 นลูกบอล: 

 - หยบิกระดาษหนงัสือพิมพม์า 1 คู่ กางออกวางลงที�พื
น 

 - ใชเ้ทา้ทั
ง 2 ขา้งฉีกกระดาษแบ่งออกเป็น 2 ส่วน แลว้แยกเก็บไว ้1 ส่วน 

 - ใชเ้ทา้ทั
ง 2 ขา้งขยุม้กระดาษส่วนที� 1 ใหเ้ป็นลูกบอลกลมๆ  

 - ใชนิ้
วเทา้ 2 ขา้งคลี�ลูกบอลออกแลว้ฉีกกระดาษให้เป็นชิ
น  ๆโดยฉีกให้มากที�สุดเท่าที�

จะทาํได ้

 - นาํกระดาษหนงัสือพิมพส่์วนที�แยกเก็บไว ้มาวางคลี�ออกใชนิ้
วเทา้หยบิกระดาษที�ฉีก

เป็นชิ
นๆ มาวางลงบนแผน่ที�คลี�ออกนี
จนครบทุกชิ
น จากนั
นใชเ้ทา้ 2 ขา้ง ปั
 นห่อกระดาษให้เป็นลูกบอล

กอ้นกลมๆ ใหแ้น่นที�สุดเท่าที�จะทาํได ้

ท่าที� 8 บริหารเข่านั�งเหยยีดขา:  

 - นั�งตวัตรง หลงัชิดพนกัเกา้อี
  

 - หอ้ยขาทั
ง 2 ขา้ง 

 - เหยียดขาขึ
นช้าๆ จนเข่าเหยียดตรง ทาํทีละขา้งนับ 1-5 วางลงที�เดิม (ทาํซํ
 าขา้งละ

ประมาณ 8-12 ครั
 ง) 

ท่าที� 9 บริหารเข่างอขาขึ
นดา้นหลงั: 

 - ยนืตวัตรงเกาะขอบโตะ๊ หรือพนกัเกา้อี
  

 - งอขาขึ
นทางดา้นหลงัชา้ๆ ทีละขา้งจนสุดแลว้วางขาลงที�เดิม 
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 - ทาํขาซา้ย-ขาขวา สลบักนัขา้งละ 8-12 ครั
 ง 

           3.4.2 การดูแลรักษาบาดแผล หากพบวา่มีแผลเกิดขึ
นเล็กนอ้ยให้ลา้งแผลดว้ยนํ
 าตม้สุกและ

ซบัใหแ้หง้ ไม่ใชย้าแดง นํ
ายาเบตาดีน เมอร์ไทโอเลต ทิงเจอร์ไอโอดีน ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ เพราะจะทาํ

ใหร้ะคายเคืองแผล ระวงัอยา่ให้แผลเปียกนํ
 า ที�สําคญัอยา่ให้ผา้ปิดแผลหลุดหรือเปรอะเปื
 อนสิ�งสกปรก แต่

หากแผลมีการอกัเสบ เช่น ปวด บวม แดง ร้อนหรือเกิดเชื
อราที�เทา้ไม่ควรปล่อยทิ
งไว ้ควรรีบปรึกษาแพทย์

ทนัที (ภชัธีญา, 2552) 

 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที( 2 

 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื
 อรังที�ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยไม่ว่าจะเป็นผลกระทบดา้นร่างกาย ดา้น

จิตใจ ดา้นสังคม และดา้นจิตวิญญาณ รวมทั
งยงัส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดม้ากมายดงัที�ได้

กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานใหเ้หมาะสม ต่อเนื�อง

จึงเป็นสิ�งสําคญั เพื�อเป็นการป้องกนัผลกระทบและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวที�จะเกิดขึ
น หาก

ผูป่้วยมีความสามรถในการดูแลตนเองที�ถูกตอ้งเหมาะสม ก็นาํไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที�ดีและยืนยาว

ต่อไป (อภิชาติ, 2546) 

  

 แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

การดูแลตนเอง (self-care) เป็นกิจกรรมที�บุคคลริเริ�มกระทาํอย่างจงใจและมีเป้าหมาย เพื�อคงไวซึ้� ง

ชีวิต สุขภาพ ความผาสุกของตน การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณี 

วฒันธรรมของชุมชนแต่ละกลุ่ม โอเร็มเชื�อวา่ มนุษยมี์ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ซึ� ง

เป็นความสามารถที�ซบัซอ้นของบุคคลที�จะตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเอง เพื�อคงไวซึ้� งกระบวนการ

ของชีวิต (life processes) โครงสร้างหนา้ที�และพฒันาการให้ดาํเนินไปถึงขีดสุดของชีวิต ตลอดจนเป็นการ

ส่งเสริมใหเ้กิดคุณภาพชีวติที�ดี ซึ� งโครงสร้างความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดบั โดยความสามารถใน

แต่ละระดบัจะเป็นพื
นฐานของความสามารถในขั
นที�สูงขึ
นไป ซึ� งรายละเอียดของแต่ละระดบั ประกอบดว้ย 

(Orem, 2001) 
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 1. ความสามารถและคุณสมบติัขั
นพื
นฐาน (foundational capabilities and dispositions) เป็น

ความสามารถที�จาํเป็นสาํหรับการกระทาํอยา่งจงใจ (deliberate action) ไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงเพียงการกระทาํเพื�อ

ดูแลตนเองเท่านั
น แต่จากการที�บุคคลมีความสามารถที�จะกระทาํกิจกรรมต่าง ๆ  ไดต่้างกนัเนื�องจากบุคคลมี

ความสามารถและมีคุณสมบติัพื
นฐานเหล่านี
 ที�แตกต่างกนั โดยปัจจยัที�ทาํให้ความสามารถและคุณสมบติั

ของแต่ละบุคคลแตกต่างกนัประกอบดว้ย กรรมพนัธ์ุ สภาพร่างกาย สภาวการณ์ สังคมองค์กร วฒันธรรม 

ประสบการณ์ในชีวิต ความสามารถ และคุณสมบติัพื
นฐานประกอบดว้ย ความสามารถและทกัษะในการ

เรียนรู้หนา้ที�ของระบบประสาทรับความรู้สึก (sensation) ทั
งการสัมผสั การมองเห็น การไดย้ิน การไดก้ลิ�น

และการรับรส การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั
งภายในและภายนอกตนเอง นิสัยประจาํตวั ความตั
งใจ ความ

เขา้ใจในตนเอง ความห่วงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง รวมทั
งระบบการจดัลาํดบัความสาํคญัต่าง  ๆและการ

รู้จกัแบ่งเวลาในการกระทาํกิจกรรมต่าง  ๆ 

 2. พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง (power components enabling for self-care operations) เป็น

ตวักลางที�เชื�อมการรับรู้ และการกระทาํของมนุษยอ์ย่างเฉพาะเจาะจง สําหรับการกระทาํอย่างจงใจและมี

เป้าหมายเพื�อการดูแลตนเอง แต่ไม่ใช่การกระทาํโดยทั�วไป ประกอบดว้ย 

     2.1 ความสนใจเอาใจใส่ตนเอง ในฐานะที�ตนเป็นผูรั้บผิดชอบตนเอง รวมทั
งสนใจและเอาใจใส่

สภาวะแวดลอ้มทั
งภายในภายนอก รวมถึงปัจจยัที�สาํคญัสาํหรับการดูแลตนเอง  

     2.2 ความสามารถที�จะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองให้เพียงพอสําหรับการริเริ�ม 

ปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเนื�อง 

     2.3 ความสามารถที�จะควบคุมสิ�งต่าง  ๆของร่างกายเพื�อการเคลื�อนไหวที�จาํเป็นในการริเริ�ม หรือ

ปฏิบติัการเพื�อการดูแลตนเองใหเ้สร็จสมบูรณ์ต่อเนื�อง 

     2.4 ความสามารถที�จะใชเ้หตุผลเพื�อการดูแลตนเอง 

     2.5 แรงจูงใจที�จะกระทาํดูแลตนเอง คือ มีเป้าหมายเพื�อการดาํเนินชีวติ สุขภาพและความผาสุก 

     2.6 ทกัษะในการตดัสินใจเกี�ยวกบัการดูแลตนเอง และการปฏิบติัตามที�ไดต้ดัสินใจ 

     2.7 ความสามารถในการแสวงหาความรู้ที�เกี�ยวขอ้งกบัการดูแลตนเอง จากผูที้�มีความเหมาะสม

และเชื�อถือได ้สามารถจดจาํนาํความรู้นั
นมาลงมือปฏิบติัเพื�อการดูแลตนเอง  

     2.8 ทกัษะในการใชก้ระบวนการทางความคิดสติปัญญา การรับรู้ การจดักระทาํ การติดต่อ และ

การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอื�นเพื�อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง 
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     2.9 ความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง 

     2.10 ความสามารถที�จะปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเนื�อง และสามารถสอดแทรกการดูแลตนเอง

เขา้ไปเป็นส่วนหนึ�งในแบบแผนชีวติประจาํวนั  

3. ความสามารถในการปฏิบติัเพื�อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care operations) เป็นความสามารถ

ที�จาํเป็นจะตอ้งใชใ้นการดูแลตนเองขณะนั
นทนัที ประกอบดว้ยความสามารถ 3 ประการ คือ การคาดการณ์ 

(estimative) การปรับเปลี�ยน (transitional) และการลงมือปฏิบติั (productive operation) อธิบายตามลาํดบัดงันี
  

(1) การคาดการณ์ (estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์องคป์ระกอบในการดูแลตนเอง 

และสิ�งแวดลอ้มที�สําคญัสําหรับการดูแลตนเอง ตลอดจนการปรับการดูแลตนเอง (2) การปรับเปลี�ยน 

(transitional) เป็นความสามารถในการตัดสินใจเกี�ยวกับสิ� งที�สามารถกระทําหรือไม่ควรกระทาํ เพื�อ

ตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองที�จาํเป็น และ (3) การลงมือปฏิบติั (productive operation) เป็น

ความสามารถในการวางแผนการดูแลตนเอง สามารถปฏิบติั และประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมต่างๆเพื�อ

ตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเอง 

 

 ปัจจัยที(มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที( 2  

 

ปัจจยัต่างๆ ที�มีอิทธิผลต่อความสามารถในดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ทั
งนี
 อาจเป็นปัจจยั

ส่งเสริมหรือสนบัสนุน ให้ผูป่้วยมีความตอ้งการในการดูแลตนเองที�ถูกตอ้งเหมาะสมมากขึ
น หรืออาจ

เป็นปัจจยัที�เป็นอุปสรรคต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานได้ จากการทบทวน

วรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง สามารถสรุปปัจจยัที�มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิด

ที� 2 จาํแนกเป็นปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ซึ� งปัจจยัภายในไดแ้ก่ เพศ อายุ การรับรู้ เจตคติและ

แรงจูงใจ แบบแผนการดาํเนินชีวิต ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาที�ไดรั้บการวินิจฉยั และนิสัยประจาํตวั ส่วน

ปัจจยัภายนอก ได้แก่ สังคมวฒันธรรม สภาพที�อยู่อาศยั ระบบครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ 

อธิบายรายละเอียดไดต้ามลาํดบัดงันี
   

 1. ปัจจยัภายใน  

      1.1 เพศ เป็นสิ�งที�บ่งบอกสรีระภาพของบุคคล เนื�องจากเพศเป็นสิ�งที�กาํหนดบุคลิกภาพ 

บทบาทในครอบครัว ชุมชนและสังคม จึงมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง จะเห็นได้ว่า
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ลกัษณะวฒันธรรมไทยไดก้าํหนดให้เพศชายเป็นผูน้าํครอบครัว ส่วนเพศหญิงจะมีบทบาทเป็นผูดู้แล

ครอบครัว (Orem, 1991 อา้งตาม บวัษร, 2548) 

      1.2 อาย ุเป็นสิ�งที�บ่งชี
 ถึงความมีวฒิุภาวะ มีความสามารถในการรับรู้ การแปลความหมาย การ

ตดัสินใจ ซึ� งส่งผลต่อความสามารถในการจดัการดูแลตนเอง เช่น เด็กเล็กยงัไม่สามารถดูแลตนเองได ้ซึ� ง

ในขณะเดียวกันความสามารถในการดูแลตนเองของผูอ้ยู่ในวยัสูงอายุจะลดลงตามความเสื�อมของ

โครงสร้างและการทาํหนา้ที�ของร่างกายกล่าวคือเมื�ออายุมากขึ
นความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลง 

(Orem, 1991 อา้งตาม บวัษร, 2548) 

     1.3 การรับรู้ เจตคติและแรงจูงใจ การรับรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวานที�ต่างกัน จะมีอิทธิพลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองทั
งทางบวกและทางลบ (ภาวนา, 2543) ผูป่้วยทุกคนรับรู้ว่าการควบคุม

โรคเบาหวานนั
นขึ
นอยูก่บัตวัเอง (ปิยพรม, 2550 อา้งตาม ญาณี, 2551) ทั
งนี
 ผูป่้วยจะสามารถเลือกรับประทาน

อาหารไดอ้ย่างเหมาะสม หากผูป่้วยมีความรู้ดา้นการรับประทานอาหารที�เหมาะสม หรืออาหารเฉพาะโรค 

สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของภูษณิษา (2551) ที�พบวา่ ผูป่้วยมีการรับรู้ว่าการควบคุมอาหารไม่เป็นภาระต่อ

การดูแลตนเอง และไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง ทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่

ในระดบัสูง นอกจากนี
ยงัพบวา่ กรณีที�ผูป่้วยไดรั้บการบอกเล่าจากผูอื้�น วา่โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ หากผูป่้วยยงัมีความหวงั หรือเชื�อว่าเบาหวานสามารถรักษาให้หายได้ ผูป่้วยก็จะพยายาม 

แสวงหาวิธีการรักษาแบบลองผิดลองถูกตามความเชื�อและสิ�งที�รับรู้มา ไม่ว่าจะเป็นการรักษาแบบแผน

ปัจจุบนั การรักษาแบบพื
นบา้น หรือแมแ้ต่การใชพ้ืชสมุนไพร เป็นตน้ (ชารินา, 2548 อา้งตาม ญาณี, 2551) 

     1.4 แบบแผนการดาํเนินชีวิต มีอิทธิพลต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของบุคคล มีความ

แตกต่างกนัในดา้นปริมาณความตอ้งการการดูแลตนเอง และกลวิธีตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแล

ตนเอง (Orem, 1991 อา้งตาม บวัษร, 2548; ภาวนา, 2544) ผูป่้วยแต่ละรายจะมีแบบแผนการดาํเนินชีวิตที�

แตกต่างกันออกไปตามลักษณะของอาชีพ ภาระภายในครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ และการ

เปลี�ยนแปลงในสถานการณ์ของชีวติที�เกิดขึ
น ปัจจยัเหล่านี
 มีความเกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดงันี
  

            1.4.1 อาชีพ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื� องการจดัเตรียมอาหาร เวลาการ

รับประทานอาหาร ปริมาณอาหารที�รับประทานรวมทั
งโอกาสในการรับประทานจุบจิบ  
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            1.4.2 ภาระภายในครอบครัว หากผูป่้วยตอ้งทาํงานหนกัเพื�อหารายไดจุ้นเจือครอบครัว ทาํ

ให้ผูป่้วยให้ความสําคัญเรื� องการดูแลตนเองเพื�อควบคุมระดับนํ
 าตาลในเลือดลดลงได้ ส่งผลให้

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง หรือแมแ้ต่ปัญหาเรื�องหนี
 สินของครอบครัว สามารถส่งผลต่อ

สภาพจิตใจของผูป่้วย โดยทาํใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวล นอนไม่หลบั เกิดความเครียดเรื
 อรัง ซึ� งปัญหา

ดงักล่าวต่างมีผลต่อการควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือด  

     1.5 ภาวะสุขภาพ ภาวะสุขภาพของบุคคล หมายถึง โครงสร้างการทาํหนา้ที�ของร่างกาย การ

เจ็บป่วย การวินิจฉัย การรักษาของแพทย ์ตลอดจนความเครียด และภาวะทางดา้นอารมณ์ที�บ่งบอกถึง

ความสามารถในการเผชิญปัญหาต่างๆ ที�เกิดขึ
น ดงัเช่นผูป่้วยที�เป็นโรคเบาหวานเป็นเวลานาน มกัเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ ทาํให้ไม่สามารถออกกาํลงักายไดเ้ท่าคนปกติหรือมี

ภาวะจอประสาทตาพิการ ทาํให้ความสามารถในการมองเห็นลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการ

ช่วยเหลือตวัเองนอ้ยลง จึงตอ้งพึ�งพาคนอื�นในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วย จึง

มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (ญาณี, 2551) 

    1.6 ระยะเวลาที�ได้รับการวินิจฉัย สําหรับระยะเวลาที�ได้รับการวินิจฉัยถือเป็นปัจจยัที�มี

ความสําคญัต่อการปฏิบติักิจกรรมเพื�อสุขภาพ เพราะธรรมชาติของมนุษยจ์ะตอ้งอาศยัระยะเวลาในการ

ปรับตวัต่อสิ�งใดสิ�งหนึ�ง ความเจบ็ป่วยเรื
อรังทาํใหค้วามสามารถของบุคคลลดลง (สมจิต, 2537) 

     1.7 นิสัยประจาํตวั เนื�องจากลกัษณะนิสัยประจาํตวัของบุคคล จะมีความเกี�ยวขอ้งกบัสภาพ

จิตใจในการควบคุมตนเอง เพื�อปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง เช่น การควบคุมอาหาร แต่เนื�องจาก

บางครั
 งผูป่้วยมกัจะไม่สามารถปฏิบติัได ้เพราะบางครั
 งเกิดความเสียดายอาหาร ขาดความระมดัระวงัใน

การรับประทานอาหาร ทาํให้รับประทานอาหารมากเกินไป ผูป่้วยจึงไม่สามารถควบคุมระดบันํ
 าตาลใน

เลือดได ้จึงส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมา (ภาวนา, 2544) 

 2. ปัจจยัภายนอก 

     2.1 สังคมวฒันธรรม เนื�องจากเป็นปัจจยัที�มีความสําคญัต่อการดาํรงชีพของมนุษย ์การดูแล

ตนเอง รวมทั
งสุขภาพของบุคคล ซึ� งองคป์ระกอบในสังคมวฒันธรรมรวมถึง ศาสนา ความเชื�อ การศึกษาและ

เศรษฐกิจ แต่ละศาสนาสอนให้คนมีความเชื�อ และการปฏิบติัที�แตกต่างกนั เป็นตวักาํหนดขนบธรรมเนียม

ประเพณี กาํหนดพฤติกรรมของสมาชิกในสังคม โดยเฉพาะความเชื�อในเรื�องการเจ็บป่วยและการดูแลตนเอง

เมื�อเจบ็ป่วย ซึ� งจะแตกต่างกนัไปตามระดบัความเชื�อของแต่ละบุคคล (Orem, 1991 อา้งตาม บวัษร, 2548) 
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     2.2 สภาพที�อยู่อาศยั เนื�องจากแหล่งที�อยู่อาศยั เป็นปัจจยัหนึ� งที�จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมี

โอกาสไดรั้บความปลอดภยัจากสิ�งแวดลอ้ม หรือไดรั้บการบริการดา้นสุขภาพ เช่นผูที้�อยูห่่างไกลสถาน

บริการสุขภาพ จะมีโอกาสไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจากบุคคลากรสาธารณสุขไดน้้อยลง 

และยงัมีความลาํบากในการเดินทางมารับบริการ ผูป่้วยจึงตอ้งพึ�งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ โดยการ

แสวงหาการรักษาตามความเชื�อหรือภูมิปัญญาทอ้งถิ�น เป็นตน้ (Orem, 1991 อา้งตาม บวัษร, 2548) 

     2.3 ระบบครอบครัว เนื�องจากครอบครัวเป็นปัจจยัพื
นฐานที�มีอิทธิพลต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วย จาํนวนสมาชิกของครอบครัว ความคาดหวงัของครอบครัว และแหล่งประโยชน์

ของครอบครัวที�แตกต่างกนั อาจมีผลต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วยแตกต่างกนัออกไป ทั
งนี


ครอบครัวอาจเป็นแหล่งประโยชน์หรืออาจเป็นอุปสรรคต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยได ้

ไม่วา่จะเป็นดา้นความรู้ ทศันคติ การรับรู้และความเชื�อเกี�ยวกบัโรคเบาหวานของสมาชิกภายในครอบครัว 

ต่างก็มีส่วนช่วยส่งเสริม สนบัสนุน หรือเป็นอุปสรรคต่อความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวานของ

ผูป่้วย  หรือแมแ้ต่การไดรั้บความรักความเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ซึ� งบางครั
 งอาจเขม้งวดกบั

ผูป่้วยมากเกินไปจนทาํให้ผูป่้วยเกิดความคบัขอ้งใจ หรือเกิดความขดัแยง้เกิดขึ
นระหว่างผูป่้วยและ

สมาชิกในครอบครัวได ้(ภาวนา, 2543) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภูษณิษา (2551) ที�พบวา่การสนบัสนุน

จากครอบครัวในการควบคุมอาหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการควบคุม

อาหารอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05  

     2.4 ระบบบริการสุขภาพ เป็นปัจจยัหนึ�งที�เอื
ออาํนวยและเกื
อหนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวได้

พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง และสามารถพึ�งพาตนเองได ้พบวา่หากระบบบริการสุขภาพมีการ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองตามความสามารถที�มีอย่างเต็มที� จะเป็น

พื
นฐานให้มีการพึ�งตนเองในสังคม รวมทั
งการมีระบบส่งต่อที�ดีก็จะช่วยให้ผูป่้วยที�อยู่ห่างไกล ขาด

แคลนอุปกรณ์ที�จาํเป็น สามารถมารับบริการในโรงพยาบาลที�มีศกัยภาพสูงกว่าไดส้ะดวก รวดเร็วขึ
น 

รวมทั
งยงัเป็นการส่งเสริมใหบุ้คคลากรทีมสุขภาพในทุกระดบั ไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยและ

ครอบครัวอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด (บวัษร, 2548; ภาวนา, 2544) 

 จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งจะเห็นไดว้า่ ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยนั
น นอกจากจะเป็นปัจจยัที�ช่วยเพิ�มพลงัความสามารถในการดูแลตนเองใหแ้ก่ผูป่้วยแลว้

ยงัมีปัจจยัที�เป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยดว้ยเช่นกนั ดงันั
นการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 
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ที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หากทีมสุขภาพมีความเขา้ใจ ตระหนกัและให้ความสําคญักบัปัจจยั

ต่างๆ ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยดงัที�กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ก็จะทาํให้สามารถจดัระบบ

บริการที�เอื
อต่อการดูแลสุขภาพเพื�อให้เกิดความสอดคลอ้งกบัปัญหาที�เกิดขึ
นไดอ้ย่างมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพต่อไป  

 

 การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที( 2 

  

 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 เกิดขึ
นไดจ้ากการที�ผูป่้วยมีการเรียนรู้ 

และพฒันาความสามารถ ซึ� งการเรียนรู้อาจไดจ้ากการศึกษาหาความรู้ดว้ยตนเอง หรือจากการแลกเปลี�ยน

เรียนรู้จากบุคคลอื�น เช่น การไดรั้บความรู้หรือขอ้มูลจากเจา้หน้าที�ดา้นสุขภาพ เรียนรู้จากการแลกเปลี�ยน

ประสบการณ์ของผูป่้วยอื�น หรือจากแหล่งประโยชน์อื�น รวมทั
งการฝึกทกัษะในการดูแลตนเองดา้นต่าง  ๆ

ไม่วา่จะเป็น การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย รวมทั
งการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น การป้องกนั

ภาวะนํ
าตาลในเลือดตํ�า ภาวะนํ
าตาลในเลือดสูง หรือการป้องกนัการเกิดแผลที�เทา้ ซึ� งการเรียนรู้ดงักล่าว ต่าง

ตอ้งใช้เวลาและความตั
งใจในการเรียนรู้ที�จะหาวิธีเพื�อนาํมาปรับใช้ในการดูแลตนเอง ทั
งนี
 การส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองสามารถทาํไดห้ลายรูปแบบไดแ้ก่ การสร้างแรงจูงใจ การตั
งเป้าหมายร่วมกบั

ผูป่้วย การสนบัสนุนทางสังคม การใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ การติดตามเยี�ยมบา้น รวมทั
ง

การพยาบาลระบบสนบัสนุน และให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) จากการศึกษาไดมี้การนาํการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ไปใช้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน พบว่า หลงัการศึกษาผูป่้วยเบาหวานมี

ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองที�ดีขึ
น (ช่อผกา, 2550; อารีพร, 2552) 

 ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ตามแนวคิดของโอเร็ม มีหลกัการ คือ ผูป่้วยจะตอ้ง

เรียนรู้ และกาํหนดความตอ้งการการดูแลตนเอง พยาบาลเป็นเพียงผูส้อน แนะนาํ สนบัสนุน คอยกระตุน้ 

เตือนใหก้าํลงัใจ ซึ� งการสอนจะตอ้งรวมผูป่้วยและครอบครัว ดงันั
นเพื�อเป็นการส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วย ผูว้จิยัจึงไดน้าํการพยาบาลดงักล่าว มาปรับใชใ้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองทั
ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย และการดูแลเทา้ ประกอบดว้ย 

 1. การสอน เป็นวิธีการช่วยเหลือผูป่้วยในการพฒันาความรู้หรือฝึกทกัษะที�จาํเป็น ในการดูแล

ตนเอง ซึ� งผูป่้วยตอ้งมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนการสอนและการฝึกปฏิบติั โดยวิธีการสอนจะมีการ



37 

 

สอนเพิ�มเติมหรือเสริมในส่วนที�ผูป่้วยยงัไม่รู้ เพื�อปรับใหเ้ขา้กบัความสามารถในการเรียนรู้ของแต่ละคนซึ� ง

จะมีความแตกต่างกนั โดยหลกัการสอน คือ พยาบาลและผูป่้วยตอ้งมีสัมพนัธภาพที�ดีต่อกนั มีความไวว้างใจ

ต่อกนั จะช่วยเพิ�มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ มีการประเมินความรู้และความตอ้งการในการดูแลตนเองแต่ละ

ดา้น ก่อนการสอน เพื�อปรับเนื
อหาวิธีการสอนให้เหมาะสมกบัความสามารถในการเรียนรู้ของผูป่้วยแต่ละ

คน เนื�องจากผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุดงันั
นในการสอนจึงอาจตอ้งมีญาติหรือครอบครัว

เขา้มามีส่วนร่วมกบัผูป่้วยดว้ย  

 2. การชี
 แนะ โดยการให้ขอ้มูลหรือขอ้เท็จจริงที�จาํเป็น เพื�อให้ผูป่้วยสามารถนาํไปปรับใช้และ

ตดัสินใจสําหรับการดูแลตนเองที�เหมาะสม เช่น การให้ขอ้เท็จจริงเกี�ยวกบัการควบคุมอาหาร การกาํหนด

พลงังาน การเลือกที�ควรรับประทานอาหาร ดา้นการออกกาํลงักาย เช่น วิธีการหรือขั
นตอนการออกกาํลงักาย

ที�เหมาะสม ด้านการดูแลเทา้ เช่น ขอ้ควรปฏิบติัเกี�ยวกบัการดูแลเทา้ การเลือกรองเทา้ การนวดและการ

บริหารเทา้ เป็นตน้ นอกจากนี
 มีการให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัแหล่งขอ้มูลที�หรือความรู้ที�จาํเป็นหากผูป่้วยตอ้งการ

เรียนรู้เพิ�มเติม 

 3. การสนบัสนุน เป็นวิธีการที�พยาบาลใช้เพื�อช่วยให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจ หรือเลือกวิธีการ

ภายใตค้าํแนะนาํ การใหค้าํปรึกษา เนื�องจากผูป่้วยไม่ทราบแนวทางการกระทาํ ถึงแมว้า่จะสามารถกระทาํได้

ด้วยตวัเอง การเข้าใจ รับฟังปัญหาเกี�ยวกบัการดูแลตนเอง การสนับสนุนให้ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรม การ

ประเมินผลการปฏิบติั การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั เพื�อให้ผูป่้วยเกิดความมั�นใจ สามารถเลือกปฏิบติัได้อย่าง

ถูกต้อง โดยพยาบาลเป็นเพียงผูใ้ห้ความช่วยเหลือ ให้กาํลัง สนับสนุน เพื�อให้ผูป่้วยเห็นคุณค่าและ

ความสามารถของตนเอง เพื�อการดูแลตนเองอยา่งต่อเนื�อง 

 4. การสร้างสิ� งแวดล้อม ที�เอื
อต่อการเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการ

จดัหาสถานที�เงียบไม่มีเสียงรบกวน เช่น ปิดผา้ม่านเพื�อป้องกนัการรบกวนจากเพื�อนขา้งเตียง หรือหาก

ผูป่้วยสามารถลุกเดินจากเตียงไดก้็จดัมุมใดมุมของตึกผูป่้วย เป็นตน้ สิ�งสําคญั คือ การจดัให้มีการเรียนรู้

ร่วมกนักบัครอบครัว นอกจากนี
 มีการจดัสื�อการสอน แบบคอมพิวเตอร์พกพาจดัเตรียมคู่มือสําหรับการดูแล

ตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนให้แก่ผูป่้วย เพื�อเป็นสื�อให้ผูป่้วยครอบครัวใชเ้ป็นสื�อในการเรียนรู้ อ่าน

ทบทวน พร้อมทั
งบอกแหล่งประโยชน์ในการเรียนรู้เพิ�มเติม เช่น วารสาร แผ่นพบั สื�อโทรทศัน์ หรือสื�อ

บุคคล 

 



38 

 

การใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที( 2  

 

 แนวคิดการจัดการรายกรณี 

 

 การจดัการรายกรณี (case management) หมายถึง ระบบของการให้บริการสุขภาพ ที�ให้ความสําคญั 

ต่อกระบวนการทาํงานร่วมกนัของทีมสหวชิาชีพอยา่งเป็นระบบมีทิศทาง เพื�อให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแล

อย่างต่อเนื�องมีประสิทธิภาพสูงสุด ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ การจดัการรายกรณี เป็น

กระบวนการที�มีการประสานงานร่วมกบัทีมสุขภาพ (collaborative practice) โดยมีพยาบาล เป็นผูจ้ดัการราย

กรณี ทาํหนา้ที�เป็นผูป้ระสานงาน ติดตามกาํกบักิจกรรมการดูแลผูป่้วย สนบัสนุนใหก้ารดูแลผูป่้วยตามแผน

ที�วางไว ้รวมทั
งแกไ้ขปรับปรุงพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย และร่วมกาํหนดเวลาที�จะทาํให้ผูป่้วยเปลี�ยนแปลงไป

ในทางที�ดีขึ
น โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี จะเป็นผูรั้บผดิชอบจดัการดูแลตั
งแต่แรกรับ จนถึงจาํหน่ายออก

จากโรงพยาบาลกลบับา้น (สมพร, 2546; CSMA, 2010) 

 กระบวนการจดัการรายกรณี ครอบคลุมถึงการประเมิน วางแผนจดัการหรือลงมือปฏิบติั การ

ประสานงาน รวมถึงการประเมินผลการปฏิบติั โดยมีผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ทีมสุขภาพที�เกี�ยวขอ้งจะมี

ส่วนในการกาํหนดเป้าหมาย และประเมินผลร่วมกนั โดยเน้นการดูแลให้มีมาตรฐานคุณภาพ ผลลพัธ์ของ

การจดัการรายกรณี คือ ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อตัราการกลบัมารักษาซํ
 า จาํนวนนอน ควบคุม

ค่าใช้จ่าย การจดัสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม คาํนึงถึงความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว เพิ�ม

คุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื�อง พฒันาความร่วมมือและการทาํงานเป็นทีม รวมทั
งเป็นการพฒันาศกัยภาพ

ผูจ้ดัการผูป่้วย (สมพร, 2546; Welch et al, 2010) 

 

 ลักษณะการจัดการรายกรณี 

 

 การจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการดูแลที�พฒันาขึ
น โดยมีวตัถุประสงค ์2 ประการ คือ คุณภาพ

การดูแลผูป่้วยที�ดี และค่าใชจ่้ายที�ประหยดัคุม้ค่าเหมาะสม จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งพบวา่ การ

จดัการรายกรณีมีลกัษณะต่าง  ๆอธิบายไดด้งันี
  (จินตนา และอญัชญั, 2546) 
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 1. เป็นกระบวนการดูแลที�ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมุ่งเนน้การดูแลต่อเนื�อง (continuity) ครอบคลุม

สภาพปัญหาทั
งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม  

 2. เป็นระบบการดูแลมุ่งเนน้ใหเ้กิดผลลพัธ์ตามเป้าหมาย ภายในเวลาที�กาํหนด ภายใตค้วามร่วมมือ

ของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล มีการกาํหนดแผนการดูแลผูป่้วยไวล่้วงหนา้ร่วมกนั เรียกว่า care 

map หรือ clinical pathway พยาบาลเป็นผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูป้ระสานการดูแลตั
งแต่แรกรับไวใ้น

โรงพยาบาล จนกระทั�งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือตั
งแต่ก่อนรับไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทั�งจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล กาํหนดแนวทางการดูแล โดยการคาดคะเนระยะเวลาที�ผูป่้วยควรอยูใ่นโรงพยาบาล และ 

สามารถประมาณค่าใชจ่้ายต่างๆ  ได ้ 

 3. เป็นระบบการดูแลที�มุ่งเนน้การจดัการ การใชท้รัพยากรต่าง  ๆในโรงพยาบาลอยา่งเหมาะสม ลด

ความซํ
 าซอ้นของงาน หรือกิจกรรมที�ไม่จาํเป็น ซึ� งส่งผลถึงการลดค่าใชจ่้ายที�สิ
นเปลือง โดยไม่จาํเป็นส่งผล

ใหเ้กิดความสะดวก รวดเร็วในการใหบ้ริการ  

 4. เป็นระบบการดูแลที�เหมาะสมสําหรับการดูแลผูป่้วยบางประเภทเท่านั
น โดยกลุ่มผูป่้วยที�มกัจะ

ไดรั้บการพิจารณาที�จะนาํระบบการจดัการรายกรณีมาใช้ ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยที�ไม่มีแผนการรักษาที�แน่นอน 

กลุ่มผูป่้วยที�มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง กลุ่มผูป่้วยโรคเรื
 อรังที�กลบัเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ
 า

บ่อยครั
 ง กลุ่มผูป่้วยที�มีความเสี�ยงดา้นเศรษฐกิจสังคมที�โรงพยาบาลตอ้งแบกภาระค่าใชจ่้าย และกลุ่มผูป่้วย

ที�นอนรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน (Welch et al, 2010) 

 5. เป็นรูปแบบการดูแล ที�สามารถนาํไปใชร่้วมกบัรูปแบบการดูแลแบบเดิมได ้คือ รูปแบบการดูแล

รายบุคคล (case method) รูปแบบการทาํงานเป็นหนา้ที� (functional method) โดยปกติจะใช้ร่วมกบัรูปแบบ

พยาบาลเจา้ของไข ้ 

 6. พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะประเมินความกา้วหน้าของผูป่้วย โดยดูจากแนวทางการดูแลที�มี

ประสิทธิภาพสูงสุดและปรึกษากบับุคลากรที�ดูแลผูป่้วยหากมีการเปลี�ยนแปลงต่างๆ (variants) เกิดขึ
 น

แตกต่างไปจากแนวทางที�กาํหนด พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะต้องทาํการประสานงานกับบุคลากรที�

เกี�ยวขอ้งเพื�อปรับปรุงแนวทางการดูแล เพื�อจะทาํใหก้ารดูแลผูป่้วยกลบัเขา้มาสู่แนวทางที�กาํหนดได ้ 
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 รูปแบบการจัดการรายกรณี  

 

 รูปแบบการจดัการรายกรณี (Case Management Model) จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งพบวา่

ในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา ไดมี้การสร้างรูปแบบการจดัการรายกรณีไวห้ลายรูปแบบ 

ซึ� งแต่ละรูปแบบจะมีจุดเนน้ที�แตกต่างกนั ปัจจุบนัแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ (1) รูปแบบโรงพยาบาลและ

ชุมชนเป็นฐาน (2) รูปแบบโรงพยาบาลเป็นฐาน และ (3) รูปแบบชุมชนเป็นฐาน (อรพรรณ, 2545) สามารถ

อธิบายรายละเอียดดงัต่อไปนี
   

 1. รูปแบบโรงพยาบาลและชุมชนเป็นฐาน เป็นรูปแบบการบริการจาํหน่ายผูป่้วยที� ริเริ� มใน

โรงพยาบาล และต่อเนื�องภายหลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 2. รูปแบบชุมชนเป็นฐาน เป็นรูปแบบการบริการโดยเริ�มเมื�อผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลในชุมชนอยา่งดี ใหอ้ยูใ่นชุมชนเป็นเวลานานที�สุด เพื�อลดการกลบัเขา้มารักษาซํ
 าใน

โรงพยาบาล  

 3. รูปแบบโรงพยาบาลเป็นฐาน เป็นรูปแบบของการจดัการดูแลขณะผูป่้วยอยู่โรงพยาบาล เน้น

ใหบ้ริการช่วงสั
น  ๆภายหลงัออกจากโรงพยาบาล หรือจาํกดัการให้บริการลง สําหรับรูปแบบการจดัการราย

กรณีในโรงพยาบาล ที�ประสบผลสําเร็จและนิยมนาํมาใชใ้นการดาํเนินงาน ไดแ้ก่ การจดัการรายกรณีที�เนน้

ระบบพยาบาลเจา้ของผูป่้วย การจดัการรายกรณีที�เน้นการปฏิบติัตามลาํดบัขั
น การจดัการรายกรณีที�เน้น

ระบบเจา้ของผูป่้วย การจดัการรายกรณีตามรูปแบบบูรณการของศูนยก์ลางทางการแพทย ์โรงพยาบาลเซ็นท์

วินเซนส์ (Saint Vincents Hospital and Medical Center) และการจดัการรายกรณีตามรูปแบบของศูนย์

การแพทยท์สัคอน (Tuscon Medical Center) สามารถอธิบายไดต้ามลาํดบัดงันี
  (Cohen & Cesta, 2001 อา้งตาม 

วนัเพญ็ และอุษาวดี, 2545) 

       3.1 การจดัการรายกรณีที�เน้นระบบพยาบาลเจา้ของผูป่้วย (Primary Nurse Case Management 

model) บทบาทของผูจ้ดัการดูแลรายกรณีรูปแบบนี
  เป็นรูปแบบที�มีความสอดคล้องกับบทบาทของผู ้

ปฏิบติัการพยาบาลขั
นสูง คือ การเป็นผูใ้ห้การดูแลโดยตรง (direct care) ผูป้ระสานความร่วมมือและทาํงาน

ดา้นสุขภาพร่วมกบับุคลากรอื�น  ๆ(collaborate) เป็นผูน้าํการเปลี�ยนแปลง (change agent) จุดเนน้ของรูปแบบ

นี
  คือ มีการดาํเนินการในหน่วยบริการบางหน่วย (unit base)ไม่ตอ้งดาํเนินการทั
งโรงพยาบาล เป็นการบริการ

ที�เนน้กลุ่มผูป่้วยที�มีการบาดเจบ็เฉพาะโรค 
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       3.2 การจดัการรายกรณีที�เนน้การปฏิบติัการพยาบาลตามลาํดบัขั
น (Leveled Practice Model) เนน้

การปฏิบติัตามระดบัขั
น คือ การจดัการ หรือการประสานความร่วมมือ เพื�อตอบสนองความตอ้งการของ

ผูใ้ชบ้ริการ จุดเนน้ของรูปแบบนี
  คือ ผูจ้ดัการรายกรณีทาํหนา้ที�เฉพาะเรื�องการจดัการ และการประสานงาน

เท่านั
น แต่ไม่ไดด้าํเนินการดูแลหรือใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยโดยตรง 

    3.3 การจดัการรายกรณีที�เนน้ระบบเจา้ของผูป่้วย (Primary Case Management Model) จุดเนน้ของ

การจดัการรายกรณีตามรูปแบบนี
  คือ ผูจ้ดัการรายกรณีมีหน้าที�รับผิดชอบในการพฒันาวิธีการประเมิน

คุณภาพการรักษาอยา่งต่อเนื�อง 

     3.4 การจดัการรายกรณีตามรูปแบบบูรณาการของศูนยก์ลางทางการแพทยโ์รงพยาบาลเซ็นทว์ิน

เซนส์ (Saint Vincents Hospital and Medical Center Integrateg Case management Model) แนวคิดหลกัของ

รูปแบบนี
  คือ การลดความกระจดักระจายของหนา้ที�ของผูจ้ดัการรายกรณี 

     3.5 การจดัการรายกรณีตามรูปแบบของศูนยก์ารแพทยท์สัคอน (Tuscon Medical Center Case 

management Model) จุดเน้น คือ การจดัการทรัพยากรที�ใช้ในการดูแลให้สอดคลอ้งกบัประเภทของผูป่้วย

หรือสิทธิดา้นค่ารักษา ความโดดเด่นของรูปแบบอยู่ที�การใช้ความเชี�ยวชาญในงานของผูจ้ดัการแต่ละฝ่าย 

เพื�อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดในการทาํงานร่วมกนัเป็นทีมลดความซํ
 าซอ้นในการจดัการดูแล  

 

 องค์ประกอบของการจัดการรายกรณี 

 

 จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งมีองคป์ระกอบต่าง  ๆของการจดัการรายกรณี 3 ประการ ไดแ้ก่ 

การทาํงานร่วมกบัทีมสุขภาพ แผนการดูแลผูป่้วยของทีมสหวิชาชีพ และผูจ้ดัการรายกรณี (สถาบนัรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล, 2543 อา้งตาม ปราชญ ์และคณะ, 2547) สามารถอธิบายรายละเอียด ตามลาํดบัดงัต่อไปนี
  

 1. การประสานความร่วมของทีมสุขภาพ (collaborative practice) เป็นสิ�งจาํเป็น เนื�องจากตอ้งอาศยั

การประสานงานกบัผูที้�มีบทบาทเกี�ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วย รวมทั
งการจดัการทาํแผนการดูแล เพื�อให้เกิด

คุณภาพการบริการสุขภาพที�ดี ประกอบดว้ย การวิเคราะห์ร่วมกนัของทีมสุขภาพ เกี�ยวกบัสถานการณ์การ

ดูแลรักษาผูป่้วยในกลุ่มผูป่้วยเฉพาะกรณี เพื�อกาํหนดแนวทาง รูปแบบการดาํเนินงาน ทั
งในดา้นโครงสร้าง

กระบวนการ มีการประเมินผลลพัธ์ร่วมกนั มีการเตรียมจดัแบบแผนระบบบริการสุขภาพ ประกอบดว้ย การ

เตรียมเครื�องมือ การเตรียมบุคลากร รวมทั
งกิจกรรมสุขภาพ การบริหารทรัพยากรสุขภาพ การทบทวนความ
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คุม้ทุนดาํเนินงานตามบทบาทหนา้ที� ตามแผนการดูแลรักษาที�กาํหนดร่วมกนั ทีมสหวิชาชีพ (interdisciplinary 

team) ประกอบดว้ย แพทยเ์จา้ของไข ้พยาบาลประจาํหอผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี นกัสังคมสงเคราะห์ 

นกัจิตวิทยาเภสัชกร มีบทบาทหนา้ที�ความรับผิดชอบร่วมกนัในการดูแลตามมาตรฐานแต่ละวิชาชีพ โดยมี

แผนการดูแลเป็นแนวทางในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลที�ผูป่้วยควรได้รับ เช่น แพทยท์าํหน้าที�ตรวจ

วินิจฉยั คน้หาปัญหา กาํหนดการบาํบดัรักษา วางแผนการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพ ตลอดจนให้ความรู้เรื�อง

โรค พยาบาลประจาํหอผูป่้วยมีหน้าที�ให้บริการโดยตรงแก่ผูป่้วยและครอบครัว ประเมิน บนัทึกการ

เปลี�ยนแปลง สอน ให้คาํปรึกษา ให้การดูแลแบบองคร์วม รวมทั
งใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 

พยาบาลผูจ้ดัการดูแลรายกรณี ทาํหน้าที�ประสานงานการดูแลต่อเนื�องแก่ผูป่้วย ในบทบาทของผูป้ระเมิน 

(assessor) นกัวางแผน (planner) ผูช่้วยเหลือสนบัสนุน (facilitator) และเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธิj ผูป่้วย (advocate) นกั

สังคมสงเคราะห์ มีหนา้ที�ดา้นปัญหาสังคมอารมณ์ของผูรั้บบริการ โดยประเมินสภาพครอบครัว สังคม และ

ความตอ้งการทางดา้นอารมณ์ เภสัชกร มีหนา้ที�ใหข้อ้มูล ให้คาํปรึกษา ความรู้เรื�องยา ติดตามอาการขา้งเคียง

อาการไม่พึงประสงค์ของการใช้ยา วางแผนการใช้ยาของผูป่้วยก่อนจาํหน่ายเพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษา

ต่อเนื�อง เป็นตน้  

 2. เครื�องมือที�ใชใ้นระบบการจดัการรายกรณี ไดแ้ก่ แผนการดูแลผูป่้วย (care maps/clinical pathway) 

เป็นแผนการดูแลที�ทีมสุขภาพ ร่วมกนักาํหนดแนวทางในการดูแลผูป่้วย ถือเป็นเครื�องมือสําคญัของการ

ดูแลผูป่้วย สามารถบอกถึงกิจกรรมหลงั ผลลพัธ์ที�คาดหวงัไวใ้นแต่ละช่วงเวลา ความรับผิดชอบของแต่ละ

วิชาชีพ เพื�อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื�อง และมีความเหมาะสม ตั
 งแต่แรกรับไวใ้นการดูแล

จนกระทั�งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือส่งต่อในชุมชน การมีแนวทางการรักษาผูป่้วยจะช่วยให้

บุคลากรฝ่ายต่าง  ๆเห็นภาพของการรักษา เขา้ใจความสาํคญัของบทบาทของตนเองต่อกระบวนการดูแลรักษา

ทั
งหมด ช่วยในการวางแผน การประสานงานในการดูแลผูป่้วย สามารถอธิบายกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วย 

ตลอดจนญาติของผูป่้วย ซึ� งมีส่วนเสริมความร่วมมือในการรักษาและความพึงพอใจในการบริการ (เพญ็จนัทร์ 

และคณะ, 2549) สําหรับแผนการดูแลผูป่้วยแต่ละแห่งอาจมีรูปแบบที�แตกต่างกนั แต่จะมีส่วนประกอบ

หลกั  ๆที�เหมือนกนั 4 ส่วน (พชัรี, 2549) ไดแ้ก่ (1) แสดงชื�อโรคหรือกลุ่มอาการตามรูปแบบ International 

Classification Disease หรือ Diagnostic Rated Group (DRG) และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลโดย

เฉลี�ย (Expected Length of Stay: ELOS) (2) แสดงปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ซึ� งครอบคลุมปัญหาสุขภาพ ดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ทั
งในระยะสั
นและระยะยาว (3) แสดงผลลพัธ์ที�คาดหวงัเมื�อสิ
นสุดการดูแล
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รักษาพยาบาล หรือกาํหนดผลลพัธ์ที�คาดหวงัในแต่ละช่วงเวลา (4) แสดงกิจกรรมหลกั (aspect of care) ที�

จาํเป็นในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคนั
นๆ หรือกลุ่มโรคนั
นๆ ในแต่ละช่วงเวลา ซึ� งอาจเป็นวนัหรือ

นาทีหรือสัปดาห์  

 3. ผูจ้ดัการรายกรณี (case manager) เป็นพยาบาลที�มีความรู้พื
นฐานทางคลินิก สามารถประสานการ

ดูแลระหว่าง แพทย ์พยาบาลและทีมสุขภาพ ผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูท้าํหน้าที�ในการจดัการดูแลเกี�ยวกบั

ผูป่้วยทั
งหมด ร่วมกบับุคลากรที�ปฏิบติัในหน่วยงานบริการนั
นตั
งแต่แรกรับเขา้รักษาจนกระทั�งจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล รวมทั
งตอ้งทาํหน้าที�ประสานงานกบัหน่วยงานอื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งทั
งภายในภายนอก

องคก์ร จึงตอ้งเป็นพยาบาลที�มีความเชี�ยวชาญในคลินิก มีความรู้พื
นฐานเกี�ยวกบัการปฏิบติัการพยาบาลเป็น

อย่างดี มีความรู้พื
นฐานในการให้สุขศึกษา ทั
งแก่ผูป่้วยครอบครัว และบุคคลอื�น  ๆที�เกี�ยวขอ้ง นอกจากนี


ตอ้งมีความรู้ในเรื�องการบริหารทรัพยากร ดงันั
น การพิจารณาพยาบาลที�ควรไดรั้บการพฒันาเป็นพยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณี ควรเป็นพยาบาลที�มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในวิชาชีพอย่างน้อย 5 ปี เพื�อให้มี

ประสบการณ์เชี�ยวชาญในคลินิกสามารถนาํความเชี�ยวชาญนั
น มาใชใ้นการวางแผนการจดัการดูแลผูป่้วยได ้

(Powell, 2000 อา้งตาม เพ็ญจนัทร์ และคณะ, 2549)เนื�องจากผูป่้วยมีปัญหาที�ซับซ้อนจึงมีความจาํเป็นที�

จะตอ้งใหพ้ยาบาลปฏิบติัการขั
นสูงเป็นผูจ้ดัการรายกรณีจะทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ที�ดีได ้(อรพรรณ, 2550) 

 

 กระบวนการทางการพยาบาลในการจัดการรายกรณี 

 

 สําหรับกระบวนการทางการพยาบาลในการจดัการรายกรณี จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง

พบวา่ มีกระบวนการที�คลา้ยคลึงกบักระบวนการพยาบาล (สมพร, 2546) ไดแ้ก่  

 1. การคน้หาหรือการคดักรองผูป่้วย (case screening and selection) เนื�องจากผูป่้วยทุกคนไม่จาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บการจดัการรายกรณี ดงันั
นผูจ้ดัการรายกรณีจึงตอ้งมีการคดัเลือกผูป่้วยที�มีความตอ้งการช่วยเหลือที�

ซบัซอ้น เช่น ผูป่้วยกลุ่มโรคเรื
อรังที�กลบัมานอนโรงพยาบาลบ่อย ผูสู้งอายุ ขาดแหล่งสนบัสนุน หรือผูป่้วย

ที�ตอ้งมีผูใ้ห้บริการเขา้มาช่วยเหลือมากกวา่หนึ� งสาขาวิชาชีพ มีแนวทางการรักษาที�หลากหลาย ไม่มีแบบ

แผนที�แน่นอน มีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง กลุ่มที�มีความเสี�ยงทางเศรษฐกิจ สังคม และกลุ่มที�นอนรักษาตวั

ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน (เยาวลกัษณ์, 2547; สมพร, 2546;อรพรรณ, 2550; CMSA, 2010; Welch et al, 

2010) 
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 2. การประเมินปัญหาผูป่้วยและครอบครัว (assessment) โดยผูจ้ดัการรายกรณีประเมินแบบองคร์วม 

(สมพร, 2546; อรพรรณ, 2550; CMSA, 2010) ผูที้�เกี�ยวขอ้งในการให้ขอ้มูล ไดแ้ก่ ทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วยและ

บุคลากรอื�น  ๆที�เกี�ยวขอ้ง (สมพร, 2546) เช่น คู่สมรส บุคคลใกลชิ้ด บุตรหรือสมาชิกในครอบครัว ขอ้มูลจาก

บนัทึกทางการแพทย ์โรงพยาบาลจากอดีตถึงปัจจุบนั สภาพแวดลอ้มที�บา้นของผูป่้วย เป็นตน้ แลว้นาํขอ้มูล

รวบรวมวิเคราะห์เพื�อหาทิศทางในการให้บริการโดยประเมินความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคล คน้หา

ปัญหา ตั
งเป้าหมาย วางแผนการจาํหน่ายที�จะนาํไปสู่คุณภาพชีวิตที�ดีของผูป่้วย ซึ� งรายละเอียดของการ

ประเมินไดแ้ก่ (1) ประเมินจากการอภิปราย ประวติัความเจ็บป่วยของผูป่้วยและครอบครัว จากประวติัทาง

การแพทยท์ั
งหมด ปัจจยัแทรกซ้อน ความเรื
อรังของการเจ็บป่วย (2) ประเมินสภาวะการเจ็บป่วยในปัจจุบนั 

ทั
งในกรณีอยู่บา้นและโรงพยาบาล ขอ้มูลไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูดู้แลที�บา้น เช่น แพทยฝ่์ายอาชีวะบาํบดั 

พยาบาลเยี�ยมบา้น (home health nurse) นกัสังคมสงเคราะห์และอื�น  ๆกรณีผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล ใชข้อ้มูลจาก

แฟ้มประวติั ผลการตรวจทางห้องตรวจ ผลการตรวจพิเศษ อาการของชีวิต บนัทึกของแพทย ์บนัทึกของ

พยาบาล บนัทึกของนักกายภาพบาํบดั นกัอาชีวะบาํบดั การปรึกษาการดูแลรักษา บนัทึกของทีมสุขภาพ 

อื�น  ๆรวมทั
งจากการสังเกต (3) ประเมินขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วย (demographics data) ชื�อ อายุ สถานภาพสมรส 

การมีบุตร การจา้งงาน ระดบัการศึกษา ศาสนา (4) ประเมินดา้นการเงิน มีการประกนัทางดา้นสุขภาพหรือไม่ 

สามารถในการจ่ายค่ารักษาและค่ายา และ (5) ประเมินดา้นจิตสังคม  

 3. ประสานงาน วางแผนการรักษาและแผนการจาํหน่าย (coordinating and developing the 

treatment/discharge plan) เป็นขั
นตอนของการจดัลาํดบัความสําคญัของความตอ้งการของผูป่้วยกาํหนด

เป้าหมายหลงัจากประเมินผลดา้นคลินิกและดา้นจิตสังคมของผูป่้วยเมื�อทราบความเขม้แข็ง ความอ่อนแอ 

แหล่งทรัพยากร การขาดแคลนแหล่งทรัพยากรของผูป่้วยแต่ละราย โดยทีมสุขภาพ อนัไดแ้ก่ ผูจ้ดัการราย

กรณี แพทย ์นกัสังคมสงเคราะห์ ผูป่้วย ครอบครัวและอื�น จะตอ้งวางแผนในเรื�องต่อไปนี
  (1) ความตอ้งการ

อะไรของผูป่้วยที�จะตอ้งทาํให้ประสบผลสําเร็จ (2) ทาํอย่างไร (3) ใครจะเป็นผูใ้ห้บริการ (4) ความตอ้งการ

เหล่านี
 ควรจะได้เมื�อไหร่ และ (5) จะทาํที�ไหน โดยแผนการนี
 จะประสบผลสําเร็จ ผูป่้วยและครอบครัว

จะตอ้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดว้ย  

 4. ดาํเนินความต่อเนื�อง เฝ้าติดตาม การประเมินสภาพ และประเมินผลใหม่ (continuous case 

management, monitoring, reassessing and reevaluating) เนื�องจากสภาพของผูป่้วย อาจเกิดการเปลี�ยนแปลงได้

ตลอดเวลา จึงตอ้งมีการเฝ้าระวงัติดตามและประเมินผลใหม่ ในเรื�องของการเปลี�ยนแปลง ดา้นอาการของ
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ผูป่้วย ความมั�นคงทางดา้นสังคม (ที�เกิดจากความเจบ็ป่วย) คุณภาพของการดูแล ความตอ้งการความพึงพอใจ

ของผูป่้วยและครอบครัว สิ�งสุดทา้ยที�จะตอ้งประเมินใหม่ที�จาํเป็นก็คือ เป้าหมาย (goal) (CMSA, 2010) 

 5. การดาํเนินตามแผนขั
นสุดทา้ย (implementation of the final plan) สําหรับขั
นตอนนี
  ผูจ้ดัการราย

กรณีทาํหนา้ที�ประเมินผูป่้วยและครอบครัวที�เหมาะสม สําหรับการจาํหน่ายที�ปลอดภยั ปัญหาจะไดรั้บการ

แกไ้ขตามแผนการดูแลที�ไดก้าํหนดไว ้(สมพร, 2546; CMSA, 2010) 

 6. การประเมินครั
 งสุดทา้ยหลงัการจาํหน่ายและสิ
นสุดการดูแลรายกรณี (final evaluation post 

discharge follow-up and case closure) ผูจ้ดัการรายกรณีจะทาํหน้าที�เป็นผูติ้ดตามเยี�ยมผูป่้วยหลงัจากที�

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการใชโ้ทรศพัท ์หรือไปดว้ยตนเอง มีการติดต่อบุคลากรทีมสุขภาพที�ให้

การดูแลที�บ้าน หน่วยงานสงเคราะห์ หรืออื�นๆ ที�จ ําเป็นด้วย ขั
 นตอนนี
 จะเป็นการช่วยป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ที�จะทาํให้ผูป่้วยกลบัมารักษาซํ
 าในโรงพยาบาล การติดตามเยี�ยมบา้นอาจ

กระทาํเพียง 1 ครั
 ง หรือหลายครั
 งตามความจาํเป็น  

 

 บทบาทและหน้าที(ความรับผิดชอบของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

 

 บทบาทพยาบาลในการเป็นพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี พยาบาลจาํเป็นตอ้งมีการเตรียมความพร้อมใน

การปฏิบติับทบาทให้เต็มความสามารถ ได้แก่ การเลือกผูป่้วยที�มีปัญหาซับซ้อน เพื�อนาํไปสู่โครงการ

จดัการรายกรณี การประเมินสุขภาพทางด้านร่างกาย สังคม จิตใจ สภาพแวดล้อม สถานภาพทางการเงิน 

ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ที�ของร่างกาย การประเมินครอบครัวและชุมชน รวมทั
งสถาบนัที�เกี�ยวขอ้ง 

เพื�อศึกษาระบบสนบัสนุนของผูป่้วย นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูล ให้การวินิจฉัยการพยาบาล กาํหนดปัญหาที�

ตอ้งการแก้ไข กาํหนดแผนการพยาบาล ประสานงานในทีมการพยาบาล ให้มีการนําแผนไปปฏิบติัให้

ครอบคลุม ประสานงานกบัแหล่งทรัพยากรในชุมชน เป็นตวัแทนผูป่้วย เพื�อติดต่อกบัแหล่งทรัพยากรที�จะ

ให้เป็นประโยชน์กบัผูป่้วย แสวงหาแหล่งทรัพยากรใหม่ตามความจาํเป็นเหมาะสม ให้สุขศึกษาผูป่้วย

ส่งเสริมแหล่งสนับสนุนในชุมชน ให้เห็นคุณค่าของการดูแลผูป่้วย ประเมินความก้าวหน้าในการดูแล 

เปรียบเทียบกบัเป้าหมายที�กาํหนด ประเมินการเปลี�ยนแปลงของภาวะสุขภาพเป็นระยะ  ๆรวมถึงการประเมิน

แผนการบริการสุขภาพในดา้นคุณภาพ ปริมาณ เวลาและประสิทธิผลของการบริการ ดา้นความเหมาะสม 

ประหยดัค่าใชจ่้าย การส่งเสริมใหผู้ป่้วยพึ�งพาตนเอง (อรพรรณ, 2550; CMSA, 2010) 
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ผลของโปรแกรมต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที( 2 
 

จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งเกี�ยวกบัผลของโปรแกรมต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณคดีตามประเด็นที�เกี�ยวขอ้งกบัการศึกษา 
จาํแนกออกเป็น 2 ประเด็น ไดแ้ก่ ผลของโปรแกรมต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดที� 2 และ ผลของการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี อธิบายรายละเอียดดงัต่อไปนี
  
 

ผลของโปรแกรมต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที( 2  
 
จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งพบว่า ได้มีผูศึ้กษารูปแบบต่างๆ ที�สามารถนาํไปสู่การ

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ดงันี
  
จารุนนัท ์(2541) ไดศึ้กษาผลการสอนอยา่งมีแบบแผนและการเยี�ยมบา้นที�มีผลต่อการลดลงของ

ระดบันํ
 าตาลในเลือด และการควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลแม่ออน จงัหวดั
เชียงใหม่ จาํนวน 15 ราย พบว่ากลุ่มตวัอย่างที�มีภาวะนํ
 าตาลในเลือดตํ�าหรือสูง มีการปฏิบติัตวัไม่
เหมาะสม คือ การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา รับประทานอาหารหลงัรับประทานยาเกิน 1 ชั�วโมง บาง
รายดื�มสุราร่วมดว้ย และยงัพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานที�ดูแลตนเองในการควบคุมอาหารอยา่งสมํ�าเสมอ ทาํให้
ไดพ้ลงังานและควบคุมนํ
าหนกัตวั ใหอ้ยูใ่นภาวะโภชนาการที�เหมาะสม การเลือกรับประทานอาหารอยา่ง
ถูกตอ้ง ในปริมาณที�เหมาะสมตามหลกัการรับประทานอาหาร สาํหรับผูป่้วยเบาหวาน คือ งดรับประทาน
อาหารตอ้งหา้มประเภทของหวาน รับประทานอาหารพวกผกัไม่จาํกดัปริมาณ และจาํกดัอาหารพวกขา้ว 
แป้ง เนื
อสัตว ์อาหารไขมนั พบวา่ ผลทาํให้ผูป่้วยมีสุขภาพดีขึ
นและระดบันํ
 าตาลในเลือดลดลง และยงั
พบวา่ระดบันํ
าตาลในเลือดที�เกาะเมด็เลือดแดงลดลงดว้ยเช่นกนั 
 วนิธนา (2546) ไดศึ้กษาการดูแลตนเองดา้นโภชนาการและสุขภาพกบัระดบันํ
 าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 พบวา่ การให้ความร่วมมือในการควบคุมอาหารของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบั
การควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือดของผูป่้วย 

หงษส์กุล (2551) ไดว้เิคราะห์สถานการณ์การให้ความรู้ และมุ่งพฒันาทกัษะของทีมสุขภาพ ใน
การให้ความรู้ผูป่้วยและผูดู้ โดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ ในสถานบริการปฐมภูมิ ศึกษาในทีม
สุขภาพ จาํนวน 5 คน ผูป่้วยเบาหวานที�ควบคุมระดบันํ
 าตาลไม่ได ้จาํนวน 26 คน และผูดู้แล จาํนวน 26 
คน ระยะเวลาในการศึกษา 12 เดือน จากการศึกษาพบวา่ ทีมสุขภาพมีแนวทางการใหค้วามรู้ที�ชดัเจน และ
มีการปฏิบติัในแนวทางเดียวกนั รวมทั
งมีความรู้ ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน สามารถตรวจคดักรอง
และประเมินสภาพผูป่้วยได ้มีความสามารถในการแนะนาํปรึกษาในเรื�องการดูแลและบริหารเทา้ การดูแล
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รักษาความสะอาดของร่างกายอยู่ในระดบัมาก รองลงมาคือให้การแนะนาํปรึกษาในเรื�องการควบคุม
อาหาร และการออกกาํลงักายที�เหมาะสม ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยมีความรู้และการ
ปฏิบติัตวัดีขึ
นในดา้นการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกาํลงักาย การดูแลสุขภาพอนามยั
และเทา้ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือดไดดี้ขึ
นร้อยละ 57.69 
ส่วนในผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานหลงัการใหค้วามรู้ มีความรู้ดีขึ
นและสามารถดูแลให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยได้
ถูกตอ้งมากขึ
น 

วชิรญาณ์ (2553) ไดศึ้กษาและเปรียบเทียบสภาวะเทา้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ก่อนทดลอง
และหลงัทดลอง ในกลุ่มที�ไดรั้บความรู้เรื�องการดูแลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเอง และกลุ่มที�ไดรั้บ
ความรู้ดา้นการดูแลเทา้ กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน 40 ราย ผลการวจิยั พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 มีสภาวะ
เทา้หลงัการไดรั้บความรู้เรื�องการดูแลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเองดีกวา่ก่อนไดรั้บความรู้เรื�องการดูแล
เทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเอง และดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

คิม และคณะ (Kim et al, 2004) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวาน โดยเขา้รับการลงทะเบียนเพื�อเขา้รับความรู้เรื�องโรคเบาหวาน ณ มหาวิทยาลยัซินเวเนีย 
โดยโครงสร้างของชั
นเรียนประกอบดว้ย การพบปะกบัผูใ้หค้วามรู้เรื�องเบาหวานตวัต่อตวั กลุ่มละ 3 ครั
 ง
ต่อสัปดาห์ มีการวดัความรู้เรื�องโรคเบาหวานโดยการทดสอบ 36 รายการ ถา้ผูป่้วยไดค้ะแนนตํ�ากวา่ 22 
คะแนน หมายความวา่มีความรู้เรื�องโรคเบาหวานไม่เพียงพอ และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
จดัการตนเอง โดยประเมินกิจกรรมการดูแลตนเองใน 1 สัปดาห์ ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร การออก
กาํลังกาย การตรวจวดัระดับนํ
 าตาลในเลือดด้วยตนเอง การดูแลรักษาเท้า และการรับประทานยา 
ผลการวจิยัพบวา่ ร้อยละ 77 ผูป่้วยมีความรู้เรื�องสุขภาพอยา่งเพียงพอ ร้อยละ 23 มีความรู้เรื�องสุขภาพไม่
เพียงพอ และ ร้อยละ 15 มีความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ แยกเป็นร้อยละ 8 มีความรู้ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 15 มีความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ หลงัจากให้ความรู้ไปแลว้ ติดตาม
ประเมิน 3 เดือนต่อมา พบวา่ ผูป่้วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง การจดัการตนเองมากขึ
น กลุ่ม
ที�มีความรู้เพียงพอ มีความสามารถดา้นการออกกาํลงักายมากกวา่ กลุ่มที�มีความสามารถในการดูแลตนเอง
ไม่เพียงพอพบวา่ มีความสามารถดา้นการตรวจวดัระดบันํ
าตาลในเลือดดว้ยตนเองมากกวา่  
 เคิร์นส์ และ คณะ (Kearns et al, 2005) ไดศึ้กษาการวางแผนดา้นโภชนาการและการวางแผนการ

ออกกาํลงักาย ต่อความสําเร็จในการรักษาโรคเบาหวานระยะแรก การศึกษานี
  มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษา

พฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวานที�ขา้ร่วมวา่สามารถกาํหนดอาหารและแผนการออกกาํลงักาย เองไดห้รือไม่ 

ผูเ้ขา้ร่วมรู้สึกวา่ตนเองจะสามารถปฏิบติั และประเมินผลตามแผนที�วางไวไ้ด ้หวัขอ้ต่างๆ ถูกนาํเสนอจาก

ชั
นเรียนที�ศูนย ์Joslin Diabetes Center ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการประเมินดว้ยแบบสอบถามทาง
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ไปรษณีย ์ในระยะเวลา 2 เดือน และ 6 เดือนต่อมา จากผูต้อบแบบสอบถาม ร้อยละ 63 ผูป่้วยสามารถถึง

เป้าหมายที�ตั
งไวเ้กี�ยวกบัการรับประทานอาหารได ้ร้อยละ 93 และรู้สึกวา่สามารถปฏิบติัตามแผนที�วางไว้

ได ้ร้อยละ 82.2 ดา้นการออกกาํลงักาย พบวา่ ร้อยละ 98 สามารถปฏิบติัตามแผนที�กาํหนดไวไ้ด ้และรู้สึก

ว่าสามารถปฏิบติัตามแผนที�วางไวไ้ด้ ร้อยละ 85.7 ดงันั
นจากผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้่า การ

วางแผนดา้นโภชนาการและแผนการออกกาํลงักายของผูป่้วยแต่ละบุคคล จะมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

ปฏิบติัตนในการรักษาโรคเบาหวานใหป้ระสบผลสาํเร็จได ้

 

ผลของการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 
 
จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งพบวา่ มีผูน้าํรูปแบบการจดัการรายกรณี มาใช้ในการดูแล

ผูป่้วย ซึ� งทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ที�ดี คือ ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบดงักล่าวในระดบัสูง และ

พยาบาลวิชาชีพมีความสํานึกในความรับผิดชอบสูงขึ
นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั . 05 (พรทิพย,์ 

2544) ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยนอ้ยกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ จาํนวน

ครั
 งของการเกิดภาวะแทรกซ้อนนอ้ยกวา่ และความพึงพอใจของบุคคลากรในการใชรู้ปแบบดงักล่าวอยู่

ในระดบัสูง (ศุวชัรีย,์ 2543) นอกจากนี
ยงัพบวา่ ดา้นการพฒันาคุณภาพการบริการในการดูแลผูป่้วยกลุ่ม

โรคเรื
 อรังพบว่า ผูป่้วยโรคเรื
 อรังมีระยะเวลาวนันอนเฉลี�ยเป็นไปตามเกณฑ์กลุ่มโรค และมีความรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ�มขึ
นจากร้อยละ 71.87 เป็นร้อยละ 77.24 รวมทั
งยงัพบอตัราการกลบัมา

รักษาซํ
 าลดลง จากร้อยละ 1.57 เป็น ร้อยละ 1.40 และยงัพบวา่ ประสิทธิภาพการใชแ้ผนการดูแลรักษา

เพิ�มขึ
นจากร้อยละ 75.40 เป็นร้อยละ 79. 50 (โรงพยาบาลสงขลา, 2552)  

วไิลรัตน์ และคณะ (2547) ไดท้าํการวจิยัเชิงปฏิบติัการ เพื�อพฒันาแนวทางการนาํการจดัการดูแล
ผูป่้วยรายกรณี มาใชใ้นการดูแลบุคคลที�ป่วยเป็นโรคจิตเภทในชุมชน โดยความร่วมมือระหวา่งทีมสห-
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลศรีมหาโพธิj  ผลการวิจยัพบวา่ แผนการดูแลรักษาบุคคลที�ป่วยเป็นโรคจิตเภทใน
ชุมชน ที�ทีมสหวิชาชีพร่วมกันจัดทาํยงัไม่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผูป่้วยและ
ครอบครัว แมจ้ะมีการปรับปรุงแผน แต่ก็ยงัไม่สามารถแกไ้ขปัญหาให้กบัผูป่้วยไดท้ั
งหมด แต่การริเริ�ม
ดาํเนินการพฒันาแผนการดูแลผูป่้วยโดยการจดัการรายกรณีทาํใหท้ราบถึงปัญหา ตลอดจนความตอ้งการ
ที�แทจ้ริงของผูป่้วยและครอบครัว เพื�อนาํไปเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาต่อไป 

พชัรี (2549) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณี สําหรับผูป่้วยผา่ตดัหวัใจต่อจาํนวน
วนันอน ความพึงพอใจในบริการของผูป่้วย และความพึงพอใจของพยาบาล ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง
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มี 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจ สถาบนัโรคหวัใจ ไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคลิ
นหวัใจรั�ว จาํนวน 30 ราย และ (2) กลุ่มพยาบาล ซึ� งเป็นบุคลากรทางการพยาบาลใน
หอผูป่้วยศลัยกรรมที�ให้การดูแลผูป่้วยโรคลิ
นหวัใจราว จาํนวน 20 ราย ผลการศึกษาพบว่า จาํนวนวนั
นอนโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มที�ไดรั้บการดูแลโดยใช้โปรแกรมการจดัการรายกรณีน้อยกว่ากลุ่มที�
ไดรั้บการดูแลแบบปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตที�ระดบั .05 และความพึงพอใจในบริการของผูป่้วยกลุ่ม
ที�ไดรั้บการดูแล โดยใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณีสูงกว่ากว่ากลุ่มที�ไดรั้บการดูแลแบบปกติอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิตที�ระดบั .05 ดา้นความพึงพอใจของพยาบาล หลงัใชโ้ปรแกรมการจดัการดูแลรายกรณี
สูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตที�ระดบั .05 

สุปราณี (2551) ไดท้าํการศึกษาผลการจดัการรายกรณีผูป่้วยจิตเวชในชุมชน โดยใชแ้บบจาํลอง
ของนิวแมน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วย ญาติผูดู้แล และทีมสหวิชาชีพเห็นดว้ยอยา่งในการนาํการจดัการ
รายกรณีมาใช ้ เห็นดว้ยกบับทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการโดยเฉพาะการประสานงาน การประเมินปัญหา
ผูป่้วยและการติดตามประเมินผล ซึ� งทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ที�ดีต่อผูป่้วย 

วนัเพญ็ (2552) ไดใ้ชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยจิตเภทซบัซ้อน ในหอผูป่้วย
จิตเวช โรงพยาบาลสุริน ทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย จาํนวน 10 ราย โดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีที�
เนน้ระบบพยาบาลเจา้ของไข ้ตามกรอบแนวคิดกระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเนื�อง องคป์ระกอบที�
สําคญั คือ การประสานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ แผนการดูแลผูป่้วย และผูจ้ดัการรายกรณี มีการ
ดาํเนินการ 6 ขั
นตอน ไดแ้ก่ การคน้หาคดักรองผูป่้วย การประเมินผูป่้วย การระบุปัญหา การวางแผนให้
การดูแล การดาํเนินตามแผน และการติดตามประเมินผล ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ�มขึ
น และมีอาการทางจิตลดลง มีความรู้เรื�องโรคและการดูแลตนเองอยู่
ในระดบัสูง ญาติมีความรู้เรื�องโรคจิตเภท และการดูแลผูป่้วยเพิ�มขึ
น ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติต่อ
รูปแบบการบริการที�ไดรั้บอยูใ่นระดบัมากที�สุด และจาํนวนวนันอนเฉลี�ยลดลง ผูป่้วยที�ร่วมโครงการไม่
กลบัมารักษาซํ
 าภายใน 28 วนั หลงัจากจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทีมสหวิชาชีพส่วนใหญ่เห็นดว้ย
อยา่งยิ�งต่อรูปแบบการจดัการรายกรณี และไม่เห็นวา่เป็นการเพิ�มภาระต่อการทาํงาน 

วงจนัทร์ (2553) ไดพ้ฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดรายกรณี สําหรับผูป่้วยวณัโรค
ปอดรายใหม่ การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที� 1 พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่ในชุมชน และระยะที� 2 การทดลองใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยรายกรณี สําหรับผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่ โดยประเมินจากการรับประทานยาอยา่งต่อเนื�อง และครบกาํหนดของผูป่้วย ผลการรักษาความ
พึงพอใจของผูป่้วย และผูดู้แล และความคิดเห็นต่อการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีของทีมสหวิชาชีพ ผล
การศึกษาพบว่า การใช้แนวทางการดูแลผูป่้วยรายกรณีสําหรับวณัโรคปอดรายใหม่ที�สร้างขึ
น ทาํให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเนื�องโดยทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเนื�อง ครบ 6 เดือนตาม
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แนวทางการรักษา และไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ รักษาหายขาด โดยวดัผลการรักษาจากการผลการตรวจเสมหะ
เป็นลบจาํนวน 3 ครั
 ง เมื�อสิ
นสุดการรักษาในเดือนที� 2 เดือนที� 5 และเมื�อสิ
นสุดการรักษาเดือนที� 6 ทั
ง 5 
ราย รวมทั
งสามารถแกไ้ขปัญหาภาวะแทรกซอ้นจากผลขา้งเคียงของยารักษาวณัโรค สามารถป้องกนัการ
แพร่กระจายของเชื
อวณัโรคไปสู่บุคคลอื�นในครอบครัวและชุมชนได ้นอกจากนี
พบวา่ผูป่้วยและผูดู้แล
ผูป่้วยมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก สาํหรับทีมสหวชิาชีพมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

สาํหรับการนาํรูปแบบการจดัการรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใน

กลุ่มทดลองระดบัความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) (Krein et al, 

2004) นอกจากนี
ยงัพบวา่ ไดมี้การนาํการจดัการรายกรณีไปใชพ้ฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวาน อาํเภอบา้น

โป่ง จงัหวดัราชบุรี พบว่า ผลการจดัการผูป่้วยเบาหวานรายกรณี โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประจาํ

ผูป่้วยนอกทาํให้ผูป่้วยมีระดบันํ
 าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = .000) (สํานกังาน

ประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

 จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นไดว้่า ถึงแมว้า่โรคเบาหวาน

ชนิดที� 2 จะเป็นโรคเรื
อรังที�ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่ หากสามารถควบคุม

ใหผู้ป่้วยมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองอยา่งเคร่งครัด ไม่

วา่จะเป็นการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย รวมถึงการดูแลเทา้ ก็จะสามารถทาํ

ให้ผูป่้วยมีระดบันํ
 าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติได้มากที�สุด เพื�อจะนาํไปสู่การ

ป้องกนัหรือลดความเสี�ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที�จะเกิดขึ
นได ้ทั
งนี
 สิ� งสําคญัที�สุดนั�นก็คือ การ

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองนั�นเอง จะเห็นไดว้า่ ผลจากการนาํรูปแบบการจดัการ

รายกรณีมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นผูป่้วยกลุ่มโรคใด ทั
งกลุ่มผูป่้วยในชุมชนหรือแมแ้ต่

กลุ่มผูป่้วยในโรงพยาบาล โดยให้การดูแลตั
งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั�งจาํหน่ายกลบั

บา้น ดว้ยความร่วมมือของทีมสุขภาพ ผลของการจดัการรายกรณีต่างให้ผลสัมฤทธิj ทั
งดา้นผูรั้บบริการ 

ไม่วา่จะเป็นการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจทั
งผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ และผูจ่้ายค่าบริการ 

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วย ผูป่้วยไดจ้าํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ
น ทาํให้การสูญเสีย

ค่าใชจ่้ายอนัเนื�องมาจากการรักษาตวัในโรงพยาบาลนานลดลง และยงัสามารถลดการใหบ้ริการที�ซบัซอ้น 

อีกทั
งยงัเป็นการมุ่งเนน้ความสามารถของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในการส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองให้แก่ผูป่้วยโดยเฉพาะการนาํรูปแบบการจดัการรายกรณีดงักล่าวมาใช้ในการดูแลผูป่้วย

เบาหวานชนิดที� 2 ที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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สรุปวรรณคดีที(เกี(ยวข้อง 

 

เบาหวานชนิดที� 2 เป็นโรคเรื
 อรัง ปัจจุบนักาํลงัเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สําคญัทั�วโลก จากความ

เจ็บป่วยเรื
 อรังของโรคเบาหวานชนิดที� 2 นอกจากส่งผลให้เกิดการคุกคามทางภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย

ทางด้านร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การภาวะแทรกซ้อนทั
งชนิดเฉียบพลนั 

ไดแ้ก่ ภาวะนํ
 าตาลในเลือดตํ�า ภาวะนํ
 าตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื
 อรัง ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนที�

ตา ภาวะแทรกซ้อนที�ไต รวมทั
งภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ซึ� งเป็นสาเหตุสําคญัของการเกิดแผลที�

เทา้ ซึ� งจะนาํไปสู่การถูกตดัขา เป็นตน้ ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดงักล่าว นอกจากจะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการ

เจบ็ป่วย ทุพลภาพหรือเสียชีวติแลว้ ยงัส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน หรือ

กลบัมารักษาซํ
 าในโรงพยาบาล อนัจะส่งผลให้รัฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย

เป็นจาํนวนมากขึ
น แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ดงักล่าวสามารถป้องกนั ลด หรือบรรเทา

ได ้หากผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงปกติ 

ดว้ยวธีิการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเ้หมาะสม ซึ� งไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร

รวมทั
งการดูแลเทา้ 

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเ้หมาะสม สามารถทาํได ้โดยการส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเองให้แก่ผูป่้วย สามารถทาํไดห้ลายรูปแบบ เช่น การให้ความรู้ การใช้กระบวนการกลุ่ม การ

จดัรูปแบบการสอน โดยใช้สื� อประกอบ การให้คาํปรึกษา รวมทั
งการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ แลกเปลี�ยน

ประสบการณ์กบัผูป่้วยเบาหวานที�สามารถควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือดไดดี้ การพยาบาลระบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู้ เป็นรูปแบบหนึ�งที�จะสามารถส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใหแ้ก่ผูป่้วย ใชห้ลกัการ

มีส่วนร่วมในการสํารวจปัญหาความตอ้งการในการดูแลตนเอง การให้ขอ้มูลหรือความรู้ที�จาํเป็น ในการ

นาํมาใช้ในการคาดการณ์ เลือกวางแผน ตดัสินใจในการดูแลตนเอง และประเมินผลการปฏิบติัดว้ยตนเอง 

เนื�องจากพบวา่ ในภาวะเจบ็ป่วย บุคคลมีความสามารถในการคิด วางแผน กระทาํการดูแลตนเองอยา่งจงใจ มี

เป้าหมาย พยาบาลเป็นเพียงผูส้นบัสนุน ให้ความรู้เพื�อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย 

ระบบการพยาบาลดงักล่าว ประกอบดว้ย การทาํให ้หรือทาํแทน การชี
แนะ การสนบัสนุน การสอน การสร้าง

สิ�งแวดลอ้ม ที�ช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการพฒันาทกัษะและความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ
น  
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ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล เนื�องจากกลุ่มผูป่้วยดงักล่าว เป็นผูป่้วยที�สามารถที�

จะช่วยเหลือตนเอง สามารถเรียนรู้ที�จะกาํหนดความตอ้งการการดูแลตนเอง และสามารถปฏิบติักิจกรรมได ้

การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองให้แก่ผูป่้วย ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม กล่าวว่าการ

ดูแลตนเองของบุคคลจะเกิดขึ
 นได้ ต้องมีความสามารถซึ� งจาํเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติ ประกอบด้วย

ความสามารถ 3 ระดบั คือ (1) ความสามารถในการคาดการณ์ (2) ความสามารถในการปรับเปลี�ยน และ (3) 

ความสามารถในการลงมือปฏิบติัเพื�อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเอง แต่ทั
งนี
จากการที�ผูป่้วยตอ้งเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัที�จะปฏิบติัการดูแลตนเองไดเ้ต็มที� จากความสามารถใน

การปฏิบติัทั
ง 3 ระดบั ดงันั
นบทบาทพยาบาลจึงเป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ดา้นการคาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเอง เพื�อเป็นการเตรียมพร้อมที�จะการนาํปาสู่การตดัสินใจปฏิบติัเพื�อ

การดูแลตนเองที�มีคุณภาพต่อไป  

การดูแลผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล บทบาทพยาบาล คือ การนาํความรู้ในศาสตร์สาขา

พยาบาล แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลมาเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล มีเป้าหมายเพื�อให้การ

บริการที�มีคุณภาพ เป็นประโยชน์ ผลที�ไดเ้ป็นที�ยอมรับ พิทกัษ์ การคงไวซึ้� งสิทธิของผูป่้วย มีการทาํงาน

ร่วมกบัทีมสุขภาพ กาํหนดโครงสร้างของหน่วยงาน มีกระบวนการปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลแก้ปัญหาตอบสนองความต้องการของผูป่้วยรวบรวมข้อมูล วินิจฉัยการพยาบาลวางแผนการ

พยาบาล ปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลโดยมุ่งผลลพัธ์ที�เกิดแก่ผูป่้วย ดงันั
นการนาํรูปแบบการจดัการ

รายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จึงมีความเหมาะสม เนื�องจาก การจดัการราย

กรณี เป็นระบบการดูแลที�เนน้กระบวนการความร่วมมือของทีมสุขภาพ ในการประเมิน วางแผน จดัการให้

คาํปรึกษาเลือกแนวทางการรักษา เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการที�จาํเป็นอย่างมีคุณภาพมี

ประสิทธิภาพ อาศยัการสื�อสารและการจดัการทรัพยากรที�ดี มีการประเมินความตอ้งการของผูป่้วยอย่าง

ครอบคลุมแบบองคร์วม ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ โดยพยาบาลผูจ้ดัการกรณี ทาํหนา้ที�ติดต่อ

ประสานงาน กาํกบัการดูแล รวมทั
งประเมินผลการปฏิบติั ติดตามผลการดูแลอย่างต่อเนื�อง โดยอาศยัการ

สื�อสารที�มีประสิทธิภาพ เพื�อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลตามความตอ้งการที�จาํเป็นอย่างมีคุณภาพต่อไป
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บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 การวจิยัครั
 งนี
 เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (Quasi-experimental research) มีแบบการวิจยัเป็นการศึกษา 2 กลุ่ม

วดัก่อนและหลงั (two-groups and pre-post test design) เพื�อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ระหวา่งกลุ่มที�เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณีกบักลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ และเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 

 ประชากรที�ใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาลดว้ยภาวะแทรกซ้อน 

ทั
งหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง และอายรุกรรมชาย ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ�ง ในจงัหวดัสงขลา 

กลุ่มตัวอย่างที� ใช้ในการศึกษา คือ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที�  2 ที� รับไว้ในโรงพยาบาลด้วย

ภาวะแทรกซ้อน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จบัคู่เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมให้มีความคลา้ยคลึงกนั ดา้นเพศ อายุ และภาวะแทรกซ้อน โดยกาํหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอย่างตาม

เกณฑด์งันี
  

  

 คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1. ผูป่้วยที�ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดที� 2 ทั
งเพศหญิงและเพศชาย 

 2. เขา้รับบริการเป็นผูป่้วยในดว้ยภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ภาวะนํ
 าตาลในเลือดสูง ภาวะนํ
 าตาลใน

เลือดตํ�า และภาวะแผลที�เทา้ โดยไม่อยูใ่นภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัหรือไม่อยูใ่นภาวะวกิฤติ 

 3. มีความรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองได ้สามารถสื�อสารภาษาไทยได ้และไม่มีปัญหาการไดย้นิ  
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 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 

 การศึกษาครั
 งนี
กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีเปิดตารางอาํนาจการทดสอบ (power analysis) 

กาํหนดระดบัความเชื�อมั�นที� .05 ให้อาํนาจการทดสอบเท่ากบั .80 คาํนวณจากการศึกษาของศิริพร (2550) ที�

ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวา่งผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�ควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือด

ไดก้บัที�ควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือดไม่ได ้ไดข้นาดอิทธิพล (d) = 1.83 การแปลผลประเมินค่าขนาดอิทธิพล

จากค่าเฉลี�ย (Cohen, 1988 อา้งตาม บุญใจ, 2550) ค่า d ที�ไดจ้ากการคาํนวณ มากกวา่ .80 แสดงวา่ค่าขนาด

อิทธิพลขนาดใหญ่ (d) = .80 กาํหนดระดบัความเชื�อมั�นที� .05 อาํนาจการทดสอบ เท่ากบั .08 นาํไปเปิดตาราง

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 คน (Polit & Hungler, 1995) ผูว้ิจยักาํหนดกลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้นการศึกษา กลุ่ม

ละ 30 คน รวม 60 คน เพื�อป้องกนัความผิดพลาดและการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างทาํการวิจยั แต่

เนื�องจากการศึกษาในครั
 งนี
 มีขอ้จาํกดัในการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งที�มีภาวะแทรกซ้อนตรงกบักลุ่มควบคุมเขา้

กลุ่มทดลอง ทาํใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งทั
งหมดเพียง 52 คน 

 

 การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  

 การได้มาซึ� งกลุ่มตวัอย่างครั
 งนี
  ผูว้ิจยัทาํการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างที�มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัใน

เรื�อง เพศ อาย ุและภาวะแทรกซอ้น เก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน จาํนวน 26 ราย จากนั
นเขา้กลุ่มทดลอง

อีก 26 ราย เพื�อเป็นการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

เครื( องมือที(ใช้ในการศึกษา 

 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัครั
 งนี
ประกอบดว้ย เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ

เครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง ดงัมีรายละเอียดต่อไปนี
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 เครื(องมือที(ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  

 

 สําหรับเครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมครั
 งนี
  เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ดงันี
  

ส่วนที� 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไป โดยผูว้จิยัสร้างแบบสอบถามขึ
นจากการทบทวนวรรณคดีที�

เกี�ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน มีทั
งหมดจาํนวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ย (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 6 ขอ้ 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว และ (2) ขอ้มูลการเจ็บป่วย 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ระดบันํ
 าตาลในเลือด ประวติัการรักษาดว้ยยา โรคเรื
 อรังหรือโรค

ประจาํตวั ภาวะแทรกซ้อน จาํนวนครั
 งของการนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคเบาหวาน บุคคลที�อาศยัอยูด่ว้ย

ในปัจจุบนั ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ข 

 ส่วนที� 2 แบบสอบถามประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผูว้ิจยัสร้างขึ
นจากการ

ทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ร่วมกบัใชแ้นวคิดความสามารถ

ในการดูแลตนเองของโอเร็ม ในขั
นตอนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ครอบคลุม

องคป์ระกอบสําคญัของความสามารถในการดูแลตนเอง ในระดบัการคาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ทั
ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย จาํนวน 11 ขอ้ การควบคุมอาหาร จาํนวน 

13 ขอ้ และ การดูแลเทา้ จาํนวน 12 ขอ้ รวมทั
งหมดจาํนวน 36 ขอ้ รายละเอียดภาคผนวก ข 

ลกัษณะขอ้คาํถาม เป็นลกัษณะขอ้คาํถามปลายปิด ใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่ง

ระดบัคะแนนของคาํตอบออกเป็น 4 ระดบั โดยคาํตอบของแบบสอบถามมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี
   

4 หมายถึง  มีความสามารถในการคาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเองอยูใ่น 

ระดบัมากที�สุด 

3 หมายถึง  มีความสามารถในการคาดการณ์เกี�ยวกบัดูแลตนเองอยูใ่นระดบั 

มาก 

2 หมายถึง  มีความสามารถในการคาดการณ์เกี�ยวกบัดูแลตนเองอยูใ่นระดบั 

นอ้ย 

1 หมายถึง  มีความสามารถในการคาดการณ์เกี�ยวกบัดูแลตนเองอยูใ่นระดบั 

นอ้ยที�สุด 
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สาํหรับการแปลผลคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง นาํผลรวมความสามารถในการดูแล

ตนเองมาคาํนวณโดยหาอนัตรภาคชั
น (ชูศรี, 2546) โดยใชสู้ตรผลต่างระหวา่งผลรวมคะแนนสูงสุด กบั

ผลรวมคะแนนตํ�าสุด หารดว้ยจาํนวนชั
น โดยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองสูงสุดเท่ากบั 144 

และคะแนนตํ�าสุดเท่ากบั 36 แปลผลดงันี
  

คะแนนรวม    36 – 62   หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองนอ้ยที�สุด 

คะแนนรวม    63 – 89   หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองนอ้ย 

คะแนนรวม    90 – 116  หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองมาก 

คะแนนรวม  117 – 144   หมายถึง มีความสามารถในการดูแลตนเองมากที�สุด 

 

เครื(องมือที(ใช้ในการทดลอง 

 

 โปรแกรมการจดัการรายกรณี เป็นกิจกรรมการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล

ตั
งแต่แรกรับจนกระทั�งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ภายใตค้วามร่วมมือจากทีมสุขภาพ โดยมีพยาบาล

เป็นผูจ้ดัการรายกรณี เน้นส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ผ่านกระบวนการสอน ชี
 แนะ 

สนบัสนุน สร้างสิ�งแวดลอ้ม มีการฝึกทกัษะส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองดา้นการออกกาํลงั

กาย การควบคุมอาหารและการดูแลเทา้ มีช่วงเวลาการดูแล 5-7 วนั แบ่งเป็น 4 ขั
นตอน คือ ขั
นตอนที� 1 

ประเมินสภาพปัญหา (วนัที� 1) เป็นการสร้างความไวว้างใจและคน้หาปัญหา ขั
นตอนที� 2 วางแผนการดูแล 

(วนัที� 2-3) เพื�อประเมินความพร้อมในการดูแลผูป่้วยและวางแผนการดูแล ขั
นตอนที� 3 ลงมือปฏิบติัและ

ประสานงาน (วนัที� 3-4) เป็นการดูแลผูป่้วยแต่ละราย ตามปัญหาความตอ้งการ และประสานความร่วมมือกบั

ทีมสุขภาพในการให้การดูแลผูป่้วย ขั
นตอนที� 4 ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล (วนัที� 5-วนัที�จาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล) เป็นการตรวจสอบ ทบทวน การปฏิบติัตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษา 

ส่วนประกอบย่อยของโปรแกรมการจดัการรายกรณี ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ (1) คู่มือการใช้

โปรแกรมการจดัการรายกรณี (2) คู่มือการดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที� 2 และ (3) แผนการสอนการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ดงันี
  

 1. คู่มือการใช้โปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูว้ิจยัสร้างขึ
นจากการนาํโปรแกรมการจดัการราย

กรณีของพชัรี (2549) ที�ทาํการศึกษาในผูป่้วยผ่าตดัเปลี�ยนลิ
นหัวใจ และการใช้การจดัการรายกรณีใน
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ผูป่้วยจิตเภทที�ซบัซอ้น ณ หอผูป่้วยโรงพยาบาลสุรินทร์ (วนัเพญ็, 2552) ร่วมกบัจากการทบทวนวรรณคดี

ที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัการรายกรณี มาประยุกตใ์ชเ้ป็นคู่มือการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี การศึกษา

ครั
 งนี
  เนื
อหาประกอบด้วย (1) วิธีการใช้คู่มือ (2) เกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 เขา้สู่

โปรแกรมการจดัการรายกรณี (3) แนวคิดการจดัการรายกรณี (4) คาํจาํกดัความ (5) บทบาทหนา้ที�ของทีม

สุขภาพ (6) กระบวนการจดัการรายกรณี (7) ขั
นตอนการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ารจดัการรายกรณี 8) 

แผนการปฏิบติังานประจาํวนัของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (9) แผนการปฏิบติังานประจาํวนัของพยาบาล

วชิาชีพ (10) ประโยชน์ของแผนการดูแลผูป่้วย (11) แบบบนัทึกปัญหา/อุปสรรคและ (12) ภาคผนวกของ

คู่มือการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี ประกอบดว้ยแผนการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�เขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล ซึ� งคู่มือการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี แสดงรายละเอียดในภาคผนวก ง  

 2. คู่มือการดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ผูว้ิจยัสร้างขึ
น

จากการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวข้องกับการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 เนื
 อหาประกอบด้วย (1) 

โรคเบาหวานชนิดที� 2 (2) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที� 2 และ (3) การปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหารและการดูแลเทา้ 

รายละเอียดในภาคผนวก จ 

3. แผนการสอนการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ผูว้ิจยัสร้างขึ
นจากการทบทวน

วรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง กบัองคป์ระกอบของแผนการสอน ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้งกบัการ

ดูแลผูป่้วยเบาหวาน เพื�อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ดา้นไดแ้ก่ (1) การออกกาํลงักาย (2) 

การควบคุมอาหารและ (3) การดูแลเทา้ แผนการสอนประกอบดว้ย 5 หวัขอ้สาํคญั ไดแ้ก่ (1) วตัถุประสงค์

ของการสอน (2) รายละเอียดของเนื
อหาที�ใชใ้นการสอน (3) กิจกรรมต่างๆ ที�ใช้ในการสอน (4) วิธีการ

สอนหรือ สื�อ อุปกรณ์ต่างๆ ที�ใช้ในการสอน ผูว้ิจยัใชสื้�อการสอนอิเล็กโทรนิก จากคอมพิวเตอร์พกพา 

ซึ� งเป็นภาพประกอบการสอน คาํบรรยายเกี�ยวกบัการดูแลตนเอง เพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย

เบาหวานชนิดที� 2 ร่วมกบัการใชคู้่มือการดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวานชนิด

ที� 2 และ (5) การประเมินผลจากการสอน ดงัรายละเอียดภาคในผนวก ฉ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื(องมือ 

 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื
อหา (Content validity) 

 1. ผูว้ิจยันาํเครื�องมือที�สร้างขึ
นไปตรวจสอบความตรงตามเนื
อหา โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานจาํนวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล

ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที�มีความชาํนาญในการ

ดูแลผูป่้วยโรคเรื
อรังจาํนวน 1 ท่าน ดงัรายนามในภาคผนวก ฉ โดยตรวจสอบความถูกตอ้ง ชดัเจน ความ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนื
อหาและภาษาที�ใช ้ จากนั
นนาํขอ้เสนอแนะที�ไดจ้าก

ผูท้รงคุณวฒิุมาปรับแกใ้หเ้หมาะสมก่อนการนาํไปใช ้ 

 2. หลงัจากนั
นนาํไปทดสอบความสามารถในการนาํไปใช้กบัผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�มี

ภาวะแทรกซอ้นที�มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 3 ราย เพื�อทดสอบกระบวนการ และความ

เป็นไปไดใ้นการปฏิบติัก่อนนาํไปใชใ้นการวจิยั 

 

 การหาความเชื�อมั�น (Reliability) 

 ผูว้ิจยันาํเครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนื
อหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดสอบ

หาความเชื�อมั�นของเครื�องมือ ดว้ยการนาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเบาหวานที�มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง จาํนวน 20 ราย แลว้นาํมาคาํนวณหาค่าความเชื�อมั�น โดยใชสู้ตรสัมประสิทธิj แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเชื�อมั�นของแบบสอบถามประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 รายดา้น ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย เท่ากบั .92 การควบคุมอาหาร เท่ากบั 

.90 การดูแลเทา้ เท่ากบั .96 และ โดยรวมทุกดา้น เท่ากบั .94  

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

  

 การศึกษาครั
 งนี
 ผูว้ิจยัทาํการพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 โดยผ่านคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในการทาํวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ ดว้ยการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ของคณะ
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พยาบาลศาสตร์ และทาํหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลที�ทาํการศึกษา เพื�อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างเป็นทางการ หลงัไดรั้บอนุมติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลแลว้ ไดชี้
 แจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดในการทาํวิจยั และขออนุมติั

เก็บรวมรวมขอ้มูลจากหน่วยงาน ผา่นหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล และหวัหนา้งานแผนกผูป่้วยใน ก่อนทาํ

การเก็บขอ้มูลผูว้จิยัไดชี้
แจงถึงโครงการวจิยั วตัถุประสงคข์องการวจิยั รายละเอียดและกิจกรรม/ขั
นตอน

ต่างๆ ของการวิจยัให้ผูป่้วยเบาหวานได้รับทราบ และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั และแจง้ให้

ทราบวา่ การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั จะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลที�ไดจ้ะปกปิดเป็น

ความลบั และจะแสดงผลการวจิยัในภาพรวม ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีสิทธิในการถอนตวัออกจากการวิจยัไดท้นัที

เมื�อตอ้งการ รายละเอียด คาํชี
 แจง และการพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วยเบาหวานแสดงไวด้งัรายละเอียดใน

ภาคผนวก ก 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 

 การวจิยัครั
 งนี
 เป็นการวจิยักึ�งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณีต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล โดยผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลเป็นขั
นตอนดงัต่อไปนี
  

 1. ขั
นเตรียมการ เป็นการเตรียมพร้อมก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

    ผูว้ิจยัทาํหนังสือผ่านคณะกรรมการประเมินงานวิจยัด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หลงัจากไดรั้บอนุมติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล ไดชี้
 แจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดในการทาํวิจยั และขออนุมติั

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหน่วยงาน ผา่นหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล และหวัหนา้งานแผนกผูป่้วยใน 

 2. การเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง มีขั
นตอนต่างๆ ดงันี
  

    ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั

ที�กาํหนดไว ้โดยการสํารวจผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะแทรกซ้อน 

ในหอผูป่้วยทั
งอายรุกรรมหญิงและอายรุกรรมชาย 
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กลุ่มควบคุม 

ผูว้จิยัดาํเนินการในกลุ่มควบคุม โดยพบกลุ่มควบคุมทั
งหมด 2 ครั
 ง (ภาพ 1) ดงันี
  

ครั
 งที�  1 ผูว้ิจ ัยชี
 แจงอธิบายวตัถุประสงค์การวิจัย และขั
นตอนการวิจัย กลุ่มควบคุมทํา

แบบสอบถามข้อมูลทั�วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย และแบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 (pre-test) โดยผูว้ิจยัให้อิสระในการตอบ

แบบสอบถามแก่กลุ่มควบคุม หลงัจากนั
นใหก้ารพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม 

 ครั
 งที� 2 วนัสุดท้ายก่อนผูป่้วยกลุ่มควบคุมจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มควบคุมทาํ

แบบสอบถามประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 อีกครั
 ง (post-test) โดย

ผูว้จิยัใหอิ้สระในการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มควบคุม หลงัจากนั
นมอบคู่มือการดูแลตนเองเพื�อป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ใหแ้ก่กลุ่มควบคุมแนะนาํการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเอง

แก่ผูป่้วยเบาหวาน 

 กลุ่มทดลอง 

ผูว้ิจยัดาํเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง ภายหลงัจากดาํเนินการในกลุ่มควบคุมเสร็จแลว้ โดย

ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบกลุ่มทดลองทุกวนั ตั
งแต่วนัแรกที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั�งจาํหน่ายกลบั

บา้น มีช่วงเวลาของการดูแล 5-7 วนั วนัละ 3 ครั
 ง คือ (1) ช่วงเชา้ก่อนการปฏิบติังาน (2) เยี�ยมตรวจพร้อม

แพทยแ์ละทีมสุขภาพ (3) ช่วงบ่าย ซึ� งมีแผนการดูแลอธิบายตามขั
นตอน (ภาพ 2) ดงันี
  

วนัที� 1 ประกอบดว้ย ขั
นตอนที� 1 การประเมินสภาพปัญหา  

ครั
 งที� 1 ช่วงเชา้ก่อนการปฏิบติั 

    1.1 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ ตรวจเยี�ยมผูป่้วย โดยการกล่าวแนะนําตนเอง ชี
 แจงอธิบาย

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั
นตอนการวจิยั และพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มทดลองในการยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

ครั
 งที� 2 ตรวจเยี�ยมพร้อมแพทยแ์ละทีมสุขภาพ 

    1.2 ผูว้ิจยัประเมินสภาพผูป่้วย โดยการเยี�ยมตรวจพร้อมแพทย์และทีมสุขภาพ เพื�อค้นหา

ปัญหา ประเมินสภาพปัญหาผูป่้วย ทั
งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ สอบถาม

อาการสําคญัและสาเหตุของการเขา้รับการรักษา ขอ้มูลสุขภาพอื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งจาํเป็น รวมทั
งให้การ

ช่วยเหลือเบื
องตน้ ไดแ้ก่ เคลื�อนยา้ยผูป่้วย แกไ้ขภาวะฉุกเฉิน จดัการกบัอาการและอาการแสดงต่างๆ ทั
ง

ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ แนะนาํเกี�ยวกบัสิทธิบตัร สถานที� สิ�งของเครื�องใช ้
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กฎระเบียบของโรงพยาบาล และแนะนาํให้รู้จกักบัผูป่้วยโรคเดียวกนั/ผูป่้วยขา้งเตียง รวมทั
งแนะนาํการ

ดูแลตนเองตามแผนการรักษาของแพทย ์เช่น การเจาะเลือด การไดรั้บสารนํ
าตามแผนการรักษา เป็นตน้ 

ครั
 งที� 3 ช่วงบ่าย 

    1.3 ผูว้ิจยัทาํการตรวจเยี�ยมผูป่้วยซํ
 าในช่วงบ่าย เพื�อให้การดูแลช่วยเหลือทั�วไป ให้การ

ช่วยเหลือจดัการกบัอาการ และอาการแสดงต่างๆ  

วนัที� 2-3 ประกอบดว้ย ขั
นตอนที� 2 การวางแผนการดูแล  

ครั
 งที� 1 ช่วงเชา้ก่อนการปฏิบติังาน 

    2.1 ผูว้ิจยัเยี�ยมตรวจผูป่้วย กล่าวทกัทาย สอบถามอาการทั�วไป ให้การช่วยเหลือ ดูแลจดั

สิ�งแวดลอ้ม และความเรียบร้อยทั�วไปของผูป่้วย 

ครั
 งที� 2 ตรวจเยี�ยมพร้อมแพทยแ์ละทีมสุขภาพ 

    2.3 ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษา และแผนการดูแลผูป่้วย 

    2.4 ร่วมประชุมปรึกษาในการวางแผนการดูแลผูป่้วยตามปัญหาที�ได ้จากการร่วมกนัคน้หา

ปัญหา ประเมินสภาพปัญหาผูป่้วยในวนัที� 1 เพื�อวางแผนใหก้ารดูแลผูป่้วยร่วมกนั 

ครั
 งที� 3 ช่วงบ่าย 

    2.5 ผูว้ิจยั ประเมินความพร้อมในการดูแลตนเองดา้นความรู้ ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรค สาเหตุ 

การรักษา การเกิดภาวะแทรกซอ้น และประเมินความสามารถในการดูแลตนเองตามแบบสอบถามประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 (ภาคผนวก ข) โดยผูว้จิยัใหอิ้สระในการตอบ

แบบสอบถามแก่กลุ่มควบคุม (pre-test) หลงัจากนั
น ผูว้ิจยัประเมินความตอ้งการการดูแลหรือการรับ

คาํแนะนาํเกี�ยวกบัการดูแลตนเอง ดา้นการออกกาํลงักาย การควบคุมอาหารและการดูแลเทา้ พร้อมทั
งระบุ

ปัญหา ความต้องการการดูแล การรับคาํแนะนํา ของผูป่้วยว่ามีความต้องการการดูแลหรือการรับ

คาํแนะนาํดา้นใดพร้อมทั
งวางแผนการดูแล 

วนัที� 3-4 ขั
นตอนที� 3การลงมือปฏิบติัและประสานงาน  

ครั
 งที� 1 ช่วงเชา้ก่อนการปฏิบติังาน 

    3.1 ผูว้ิจยัตรวจเยี�ยมผูป่้วย กล่าวทกัทาย สอบถามอาการทั�วไป ให้การช่วยเหลือ ดูแลจดั

สิ�งแวดลอ้ม และความเรียบร้อยทั�วไปของผูป่้วย 
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ครั
 งที� 2 ตรวจเยี�ยมพร้อมแพทยแ์ละทีมสุขภาพ 

    3.2 ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษา และแผนการดูแลผูป่้วย ร่วมประชุมปรึกษา

เกี�ยวกบัแผนการรักษาตามปัญหา ที�ไดจ้ากการประเมินความพร้อม ความสามารถในการดูแลตนเอง ความ

ตอ้งการการดูแลหรือการรับคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการดูแลตนเองรายบุคคลในช่วงบ่ายของวนัที� 2-3  

ครั
 งที� 3 ช่วงบ่าย 

    3.3 ผูว้ิจยัให้การดูแลผูป่้วยในกลุ่มทดลองรายบุคคล ตามปัญหาความตอ้งการที�ไดจ้ากการ

ประเมินในช่วงเชา้ก่อนการปฏิบติังานของวนัที� 2-3โดยการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ทั
งนี


ผู ้วิจ ัยจัดสิ� งแวดล้อมที� เอื
อต่อการเรียนรู้ ด้วยการเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในทุก

กระบวนการ กลุ่มทดลองจะไดรั้บการสอน ชี
แนะ เกี�ยวกบัความรู้เรื�องโรค สาเหตุ อาการอาการแสดง การ

รักษาพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อน การเฝ้าระวงัสังเกตอาการ รวมทั
งฝึกปฏิบติัทกัษะในการดูแล

ตนเอง โดยการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบั นอกจากนี
กลุ่มทดลองจะไดรั้บการสนบัสนุนไดรั้บกาํลงัใจจาก

ครอบครัวและผูว้ิจยั เพื�อส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีกาํลงัใจ เกิดความมั�นใจในการเรียนรู้และฝึกปฏิบติั

สําหรับสื�อการสอน ไดแ้ก่ แผนการสอนการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ผ่านสื�อการสอน 

อิเล็กโทรนิค จากคอมพิวเตอร์พกพา ซึ� งเป็นภาพประกอบการสอนคาํบรรยาย พร้อมแจกคู่มือการดูแล

ตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2ให้แก่กลุ่มทดลอง เพื�อใช้เป็นแนวทาง

สําหรับการดูแลตนเอง หรือทบทวนความรู้และฝึกปฏิบติัทกัษะเมื�อกลบับา้นหลงัจากจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 

    3.4 ผูว้จิยัประสานงานใหที้มสุขภาพทราบถึงปัญหาความตอ้งการที�ตอ้งส่งต่อ หากเกิดกรณีที�

ผูป่้วยยงัมีปัญหาที�ไม่สามารถจดัการแกไ้ขได ้โดยการส่งเวรให้พยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบติัการดูแลผูป่้วย

ประจาํวนัทราบเพื�อใหก้ารดูแลต่อไป พร้อมทั
งติดตามผลจากการดูแล 

วนัที� 5-วนัที�จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล: ขั
นตอนที� 4 การตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล 

ครั
 งที� 1 ช่วงเชา้ก่อนการปฏิบติังาน 

    4.1 ผูว้ิจยัตรวจเยี�ยมผูป่้วย กล่าวทกัทาย สอบถามอาการทั�วไป ให้การช่วยเหลือ ดูแลจดั

สิ�งแวดลอ้มและความเรียบร้อยทั�วไปของผูป่้วย 
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ครั
 งที� 2 ตรวจเยี�ยมพร้อมแพทยแ์ละทีมสุขภาพ 

    4.2 ร่วมประชุมปรึกษากบัแพทยแ์ละทีมสุขภาพ เกี�ยวกบัปัญหาความตอ้งการการดูแลหรือ

การรับคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการดูแลตนเองเพิ�มเติม และแจง้ให้ทราบถึงปัญหาที�ไดจ้ากการดูแลในช่วงบ่าย

ของวนัที� 3-4 

    4.3 ใหก้ารดูแลผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษา และแผนการดูแลผูป่้วย 

    4.4 ผูว้ิจยัตรวจสอบ ทบทวนการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษา โดยการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยวา่ สุขภาพดีขึ
น เท่าเดิม หรือแยล่ง ทบทวนความรู้ ความเขา้ใจ การรับรู้ 

การยอมรับต่อการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาล และการดูแลต่อเนื�องเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น 

ครั
 งที� 3 ช่วงบ่าย 

    4.5 ผูว้จิยัประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2ก่อนผูป่้วยกลุ่ม

ทดลองจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามชุดเดิมจนครบ 26 ราย ทั
งนี


ผูว้จิยัใหอิ้สระในการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มทดลอง  
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ขั�นตอนการดําเนินการวจัิยในกลุ่มควบคุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1: แสดงขั
นตอนการดาํเนินการวิจยัในกลุ่มควบคุม 

ครั�งที	 1 ทาํแบบสอบถามขอ้มูลทั�วไป ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล 

ขอ้มูลการเจ็บป่วย และประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 (pre-test)  

 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาลดว้ยภาวะแทรกซอ้น  

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 26 ราย  
 

ครั�งที	 2 ก่อนผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประเมินความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 (post-test) 

 

ให้การพยาบาลตามปกติ 

สิ
นสุดขั
นตอนการดาํเนินการในกลุ่ม

ควบคุม 

มอบคู่มือการดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย

เบาหวานชนิดที� 2 และแนะนาํการดูแลสุขภาพ 

อธิบายวตัถุประสงคแ์ละพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่ม

ควบคุม 

มีอิสระ

ในการ

ตอบ

แบบสอบ

ถาม 
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ขั�นตอนการดําเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2: แสดงขั
นตอนการดาํเนินการวิจยัในกลุ่มทดลอง 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จบัคู่ใหมี้คุณสมบติั  

คลา้ยคลึงกนัเรื�อง เพศ และภาวะแทรกซ้อน กบักลุ่มควบคุม 

อธิบายวตัถุประสงคแ์ละพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

วันที	 1: ขั�นตอนที	 1 ประเมินสภาพปัญหา 

1. สร้างสมัพนัธภาพ  

2. ประเมินสภาพผูป่้วย 

วันที	 2-3: ขั�นตอนที	 2 วางแผนการดูแล 

1.ประเมินความพร้อม ความตอ้งการการดูแล และประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเอง (pre - test) (ใหอิ้สระในการตอบแบบสอบถาม) 

2. ระบุปัญหาและวางแผนการดูแลรายบุคคล 

วันที	 5 – จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล: ขั�นตอนที	 4 ตรวจสอบ ติดตาม

และประเมินผล  

1. ตรวจสอบ ทบทวนการปฏิบติัตามแผนการพยาบาล แผนการรักษา ประเมินภาวะ

สุขภาพ (สุขภาพดีขึ
นเท่าเดิมหรือแย่ลง) ทบทวนความรู้ ความเขา้ใจ การรับรู้ การ

ยอมรับต่อการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลและการดูแลต่อเนื�องเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น  

2. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

(post - test) (ใหอิ้สระในการตอบแบบสอบถาม) 

สิ
นสุดขั
นตอนการดาํเนินการในกลุ่มทดลอง 

วันที	 3-4: ขั�นตอนที	 3 ลงมือปฏิบัติและประสานงาน  

1. ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองรายบุคคล โดยการสอน ชี
 แนะ สร้าง

สิ�งแวดลอ้ม ฝึกทกัษะการดูแลตนเอง และมอบคู่มือการดูแลตนเอง 

2. ประสานงานกบัทีมสุขภาพส่งต่อกรณีที�ผูป่้วยมีปัญหาที�ไม่สามารถจดัการ

แกไ้ขได ้

ผูว้จิยัตรวจเยี�ยมผูป่้วย

ทุกวนัวนัละ3 ครั
 ง  

ครั�งที	 1: ช่วงเชา้ก่อน

การปฏิบติังาน 

ครั�งที	 2: ตรวจเยี�ยม

พร้อมแพทยแ์ละทีม

สุขภาพ 

ครั�งที	 3: ช่วงบ่าย 
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การวิเคราะห์ข้อมลู 

 

 การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยันาํขอ้มูลที�ไดร้วบรวมทั
งหมด จากการประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ทั
งก่อนและหลงัการไดรั้บการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม และก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการจดัการรายกรณีในกลุ่มทดลอง มาประมวลผลและวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ มีรายละเอียด 

ดงันี
   

 1. ขอ้มูลทั�วไป วิเคราะห์ดว้ยการคาํนวณความถี� ร้อยละ ใช้สถิติไคสแควร์ ในการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที� 2 ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยการหาค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานโดยใช้

สถิติทีคู่ (paired t-test) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 

2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ ทีอิสระ (independent t – test) 
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บทที� 4 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 

การศึกษาวจิยัครั
 งนี
  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณีต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล จาํนวน 52 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบติัที�กาํหนดไว ้จบัคู่ให้มีลกัษณะคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุและ

ภาวะแทรกซ้อน จาํแนกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 26 ราย โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการรายกรณี โดยเน้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองผ่าน

กระบวนการสอน ชี
 แนะ สนบัสนุนและจดัสิ�งแวดลอ้ม ระยะเวลาที�ศึกษา ตั
งแต่เดือนตุลาคม 2554 ถึง 

เดือนมกราคม 2555 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไดน้าํเสนอเป็นลาํดบั ดงันี
  

 ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนที� 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั ไดแ้ก่ 

 1. ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี มีความสามารถใน

การดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณีมีความสามารถใน

การดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการวิจัย  

 

ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

  

กลุ่มตวัอยา่งที�ใช้ในการศึกษาครั
 งนี
  มีจาํนวน 52 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย และกลุ่ม

ทดลอง 26 ราย จากการศึกษาพบว่า เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 57.7) มีอายุระหวา่ง 51-55 ปี 

(ร้อยละ 30.8) นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 61.5) จบการศึกษาชั
นประถมศึกษา (ร้อยละ 61.5) ประกอบ

อาชีพ เกษตรกรหรือทาํสวน (ร้อยละ 32.7) มีรายไดค้รอบครัวอยู่ระหว่าง 5,000–10,000 บาท (ร้อยละ 

59.6) ระยะเวลาเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 11-15 ปี (ร้อยละ 28.8) รองลงมามากกวา่ 15 ปี (ร้อยละ 25.0) 

พบระดบันํ
าตาลในเลือดขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 51-200 (ร้อยละ 46.2) มี

ประวติัการรักษาดว้ยการรับประทานยา (ร้อยละ 61.5) ดา้นโรคเรื
อรังหรือโรคประจาํตวั พบโรคความดนั

โลหิตสูง (ร้อยละ 26.9) รองลงมาคือ โรคเก๊าท ์(ร้อยละ 17.3) และโรคไทรอยด์ (ร้อยละ 11.5) ตามลาํดบั 

สําหรับภาวะแทรกซ้อน พบว่ากลุ่มตวัอย่างเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะนํ
 าตาลในเลือดสูง (ร้อยละ 42.3) 

รองลงมาคือภาวะนํ
 าตาลในเลือดตํ�า (ร้อยละ 38.5) และแผลที�เทา้ (ร้อยละ 19.2) ตามลาํดับ พบกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่เคยมีประวติัการนอนโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุจากโรคเบาหวาน (ร้อยละ 55.8) บุคคลที�อาศยัอยู่

ดว้ยปัจจุบนั เป็นคู่สามีหรือภรรยา (ร้อยละ 26.9) เมื�อทดสอบความแตกต่างดา้นคุณลกัษณะของประชากร 

ทั
งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วย

ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัตาราง 4 
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ตาราง 4 

เปรียบเทียบจาํนวนร้อยละ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการ

เจบ็ป่วย ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 52) 

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล
และขอ้มูลการ
เจบ็ป่วย 

รวม 
(N = 52) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 26) 

กลุ่มควบคุม 
(N = 26) 

 
X2 

 
p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   
เพศ 
 - ชาย 
 - หญิง 

 
22 
30 

 
42.3 
57.7 

 
11 
15 

 
42.3 
57.7 

 
11 
15 

 
42.3 
57.7 

1.23 
 
 

.27 
 
 

อายุ 
 - 40 – 45 ปี 
 - 46 – 50 ปี 
 - 51 – 55 ปี 
 - 56 –60 ปี 
 - > 60 ปี 

 
4 
8 

16 
14 
10 

 
7.7 

15.4 
30.8 
26.9 
19.2 

 
2 
4 
8 
7 
5 

 
7.7 

15.4 
30.8 
26.9 
19.2 

 
2 
4 
8 
7 
5 

 
7.7 

15.4 
30.8 
26.9 
19.2 

8.77 
 
 
 
 
 

.07 
 
 
 
 
 

ศาสนา 
 - พุทธ 
 - อิสลาม 

 
20 
32 

 
38.5 
61.5 

 
10 
16 

 
38.5 
61.5 

 
10 
16 

 
38.5 
61.5 

2.77 
 
 

.10 
 
 

ระดับการศึกษา 
 - ไม่ไดเ้รียน 
 - ประถมศึกษา 

 
20 
32 

 
38.5 
61.5 

 
9 

17 

 
34.6 
65.4 

 
11 
15 

 
42.3 
57.7 

2.77 
 
 

.10 
 
 

อาชีพ 
 - พอ่บา้น/แม่บา้น 
 - รับจา้งทั�วไป 
 - เกษตรกร/ทาํสวน 
 - คา้ขาย 
 - ไม่ไดท้าํงาน 

 
12 

6 
17 

9 
8 

 
23.1 
11.5 
32.7 
17.3 
15.4 

 
9 
4 
8 
3 
2 

 
34.6 
15.4 
30.8 
11.5 

7.7 

 
3 
2 
9 
6 
6 

 
11.5 

7.7 
34.6 
23.1 
23.1 

7.04 
 
 
 
 
 

.13 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล
และขอ้มูลการ
เจบ็ป่วย 

รวม 
(N = 52) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 26) 

กลุ่มควบคุม 
(N = 26) 

 
X2 

 
p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   
รายได้ครอบครัว 
(บาท/เดือน) 
 - 5,000 - 10,000  
 - 10,001 - 15,000  

 
 

31 
21 

 
 

59.6 
40.4 

 
 

15 
11 

 
 

57.7 
42.3 

 
 

16 
10 

 
 

61.5 
38.5 

1.92 
 
 
 

.17 
 
 
 

ระยะเวลาที�ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน (ปี) 
 - < 1 ปี 
 - 1 – 5 ปี 
 - 6 – 10 ปี 
 - 11 – 15 ปี 
 - >15 ปี 

 
 
 

6 
6 

12 
15 
13 

 
 
 

11.5 
11.5 
23.1 
28.8 
25.0 

 
 
 

5 
4 
5 
6 
6 

 
 
 

19.2 
15.4 
19.2 
23.1 
23.1 

 
 
 

1 
2 
7 
9 
7 

 
 
 

3.8 
7.7 

26.9 
34.6 
26.9 

6.65 
 
 
 
 
 

.16 
 
 
 
 
 

ระดับนํ�าตาลใน

เลอืดขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
 - < 50 
 - 51 - 150 
 - 151 -200 
 - 201 – 250 
 - > 250 

 
 

 
 

10 
12 
12 

6 
12 

 
 

 
 

19.2 
23.1 
23.1 
11.5 
23.1 

 
 

 
 

6 
4 
7 
4 
5 

 
 

 
 

23.1 
15.4 
26.9 
15.4 
19.2 

 
 

 
 

4 
8 
5 
2 
7 

 
 

 
 

15.4 
30.8 
19.2 

7.7 
26.9 

2.62 
 
 
 
 
 
 
 

.62 
 
 
 
 
 
 
 

ประวตัิการรักษา 
 - รับประทานยา 
 - รับประทานยา 
ร่วมกบัฉีดยา 

 
32 
20 

 
61.5 
38.5 

 
19 

7 

 
73.1 
26.9 

 
13 
13 

 
50 
50 

2.77 .10 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลการเจบ็ป่วย 

รวม 
(N = 52) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 26) 

กลุ่มควบคุม 
(N = 26) 

 
X2 

 
p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   
โรคเรื�อรัง/โรค

ประจําตัว 
 - ไม่มี 
 - HT 
 - CVA 
 - COPD 
 - Gout  
 - Thyroid 
 - Asthma 
 - Rheumatoid 

 
 

5 
14 

4 
5 
9 
6 
5 
4 

 
 

9.6 
26.9 

7.7 
9.6 

17.3 
11.5 

9.6 
7.7 

 
 

- 
7 
4 
2 
3 
6 
1 
3 

 
 

- 
26.9 
15.4 

7.7 
11.5 
23.1 

3.8 
1.5 

 
 

5 
7 
- 
3 
6 
- 
4 
1 

 
 

19.2 
26.9 

- 
11.5 
23.1 

- 
15.4 

3.8 

12.61 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.08 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะแทรกซ้อน 
 - Hyperglycemia 
 - Hypoglycemia 
- Diabetic Ulcer 

 
22 
20 
10 

 
42.3 
38.5 
19.2 

 
11 
10 

5 

 
42.3 
38.5 
19.2 

 
11 
10 

5 

 
42.3 
38.5 
19.2 

4.77 .09 
 
 
 

จํานวนครั�งการนอน

โรงพยาบาลสาเหตุ

จากเบาหวาน 1 ปีที�

ผ่านมา 
 - ไม่เคยนอน 
 - 1 – 3 ครั
 ง 

 
 
 
 

29 
23 

 
 
 
 

55.8 
44.2 

 
 
 
 

13 
13 

 
 
 
 

50.0 
50.0 

 
 
 
 

16 
10 

 
 
 
 

61.5 
38.3 

.69 
 
 
 
 
 

.40 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล
และขอ้มูลการ
เจบ็ป่วย 

รวม 
(N = 52) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 26) 

กลุ่มควบคุม 
(N = 26) 

 
X2 

 
p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   
บุคคลที�อาศัยอยู่

ด้วยปัจจุบัน 
 - สมาชิกใน
ครอบครัว 
 - สามี/ภรรยา 
(เท่านั
น) 
 - บุตรชาย/บุตรสาว 
(เท่านั
น) 
 - ญาติ (เท่านั
น) 
 - เพื�อนบา้น 
(เท่านั
น) 
 - อยูค่นเดียว 

 
 

12 
 

14 
 

9 
 

9 
3 

 
5 

 
 

23.1 
 

26.9 
 

17.3 
 

17.3 
5.8 

 
9.6 

 
 

9 
 

8 
 

3 
 

4 
1 

 
1 

 
 

34.6 
 

30.8 
 

11.5 
 

15.4 
3.8 

 
3.8 

 
 

3 
 

6 
 

6 
 

5 
2 

 
4 

 
 

11.5 
 

23.1 
 

23.1 
 

19.2 
7.7 

 
15.4 

9.85 
 
 
 
 
 
 
 

 

.08 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ส่วนที( 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

  

1. ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ในกลุ่มทดลองที�เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี มีความสามารถใน

การดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

จากตาราง 5 ในการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมทุกด้าน ก่อนและหลงัการ

ทดลองทั
 งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทีคู่ (paired t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ย

ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยรวมทุกดา้นหลงัไดรั้บโปรแกรม ( x = 101.85, SD = 5.65, t = -46.98, p = .00) 

สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม ( x = 55. 01, SD = 4.52, t = 46.98 ,p = .00) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .01) 

ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเอง โดยรวมทุกดา้นทั
งก่อน ( x = 51.85, SD = 4.85, t = . 

15, p = .00) และหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ( x  = 51.46, SD = 5.18, t = . 15, p = .00) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p< .01) 
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ตาราง 5 

เปรียบเทียบค่าเฉลี(ยความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ทั>งโดยรวมและรายด้าน โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t – test) (N = 52) 

 
ความสามารถในการดูแล

ตนเอง 

               ก่อนทดลอง 
                 (N = 26) 

               หลงัทดลอง 
               (N = 26) 

 
t 

 
p - value 

X SD X SD 
กลุ่มทดลอง 
    การออกกาํลงักาย 
    การควบคุมอาหาร 
    การดูแลเทา้ 
    โดยรวม 

 
17.46 
18.78 
18.77 
55.01 

 
1.45 
1.80 
1.27 
4.52 

 
32.73 
35.00 
34.12 

101.85 

 
1.64 
2.13 
1.88 
5.65 

 
-35.37* 
-31.50* 
-39.55* 
-46.98* 

 
.00* 
.00* 
.00* 
.00* 

กลุ่มควบคุม 
    การออกกาํลงักาย 
    การควบคุมอาหาร 
    การดูแลเทา้ 
    โดยรวม 

 
17.31 
17.00 
17.54 
51.85 

 
1.04 
1.93 
1.88 
4.85 

 
17.23 
16.69 
17.54 
51.46 

 
1.07 
2.17 
1.94 
5.18 

 
1.44 
1.55 
.00 
.15 

 
.16 
.13 

1.00 
.88 

 

2. กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี มีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 จากตาราง 6 ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยทีอิสระ (independent t–test) พบวา่ค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแล

ตนเองทั
งรายดา้นและโดยรวม ( x  = 101.85, SD = 5.65, t = 55.70, p = .00) ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุม ( x  = 51.46, SD = 5.18, t = 55.70, p = .00) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) รายละเอียดดงั

ตาราง 6 
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ตาราง 6 

เปรียบเทียบค่าเฉลี(ยความสามารถในการดูแลตนเองหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมทั>งโดยรวมและรายด้าน โดยใช้สถิติทีอิสระ( Independent t – test) (N = 52) 

 
ความสามารถในการดูแล

ตนเอง 

           กลุ่มทดลอง 
              (N = 26) 

           กลุ่มควบคุม 
              (N = 26) 

 
t 

 
p - value 

X SD X SD 
ดา้นการออกกาํลงักาย 
ดา้นการควบคุมอาหาร 
ดา้นการดูแลเทา้ 
โดยรวม 

32.73 
35.00 
34.12 

101.85 

1.64 
2.13 
1.88 
5.65 

17.23 
16.69 
17.54 
51.46 

1.07 
2.17 
1.94 
5.18 

40.39* 
30.80* 
31.23* 
55.70* 

.00* 

.00* 

.00* 

.00* 

*p< .01 

 

การอภิปรายผล 

  

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณีต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล ผูว้จิยัอภิปรายผลตามขอ้คน้พบสาํคญัดงันี
  

 

ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ผลการศึกษาครั
 งนี
  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 57.7 ทั
งนี
 จาก

การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงมีหนา้ที�ในการประกอบอาหารใหแ้ก่สมาชิกในครอบครัว ทุกครั
 งที�

มีการประกอบอาหาร จึงมีความจาํเป็นที�จะต้องชิมอาหารเพื�อให้ได้รสชาติเป็นที�พอใจของสมาชิก

ครอบครัว ทั
งนี
 โอเร็ม (Orem, 1991 อา้งตาม บวัษร, 2548) กล่าววา่ เพศเป็นสิ�งกาํหนดบทบาทในครอบครัว 

เพศชายเป็นผูน้าํครอบครัว เพศหญิงมีบทบาทเป็นผูดู้แลครอบครัว ดงันั
นหนา้ที�ประกอบอาหารจึงเป็น

บทบาทของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จึงทาํให้มีโอกาสรับประทานอาหารจุบจิบได้มากกว่าเพศชาย 

(ภาวนา, 2544) อาจส่งผลให้เพศหญิงเกิดโรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดม้ากกวา่เพศชายได ้นอกจากนี
 จาก
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การศึกษาของ นิตยา (2547) พบวา่ เพศหญิงมีนิสัยบริโภคอาหารจุบจิบ ชอบรับประทานผลไมม้ากกว่า

เพศชาย จึงอาจเป็นอีกปัจจยัหนึ�งที�ส่งผลใหเ้พศหญิงเกิดโรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดม้ากกวา่เพศชาย  

ดา้นการศึกษา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจบการศึกษาชั
นประถมศึกษา (ร้อยละ 61.5) สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ รสมาริน (2550) ที�พบวา่ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา

ปีที� 4 อธิบายไดว้า่ เนื�องจากระดบัการศึกษาดงักล่าว เป็นการศึกษาภาคบงัคบั ดงันั
นกลุ่มตวัอยา่งจึงให้

ความสาํคญักบัการศึกษาในระดบัการศึกษาดงักล่าว จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งที�ทาํการศึกษาในครั
 งนี
  

ส่วนใหญ่จบการศึกษาในชั
นประถมศึกษาด้วยเช่นกนั ด้านโรคเรื
 อรังหรือโรคประจาํตวั พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งมีภาวะความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 26.9) อาจกล่าวไดว้า่ ผลจากการศึกษาครั
 งนี
  กลุ่มตวัอยา่งมีอายุ

ระหวา่ง 51-55 ปี (ร้อยละ 30.8) ทั
งนี
 เนื�องจากโรคเบาหวานชนิดที� 2 ส่วนใหญ่จะเกิดในผูที้�มีอายุ 40 ปีขึ
น 

(เทพ, 2548; ADA, 2008) รวมทั
งภาวะความดนัโลหิต จะเริ�มสูงขึ
นในกลุ่มผูป่้วยวยัดงักล่าว ประกอบกบั

การเจ็บป่วยจากโรคเบาหวานทาํให้มีการเปลี�ยนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กเล็ก จึงส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน คือ ภาวะความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยได ้(จนัทนา, 2546) ดา้นอาชีพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ประกอบอาชีพเกษตรกรหรือทาํสวน (ร้อยละ 32.7) ซึ� งได้แก่ การทาํสวนยางพารา โดยพบว่าอาชีพ

ดงักล่าว อาจเป็นปัจจยัที�เป็นอุปสรรคต่อการควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือด เนื�องจากการที�ผูป่้วยตอ้งใช้

แรงงานมาก มีการใช้พลงังานมาก จึงทาํให้ตอ้งรับประทานอาหารในปริมาณที�มากขึ
น เพื�อทดแทน

พลงังานที�สูญเสียไป นอกจากนี
  การทาํสวนยางตอ้งมีการปฏิบติังานในช่วงเวลากลางคืน ทาํให้ร่างกาย

เกิดอ่อนลา้ได ้ผูป่้วยจึงมีความจาํเป็นที�จะตอ้งมีการดื�มชา กาแฟ ขณะปฏิบติังาน จากการศึกษาในครั
 งนี


พบกลุ่มตวัอยา่งดื�มชา กาแฟ ขณะปฏิบติังาน ถึงร้อยละ 28. 9 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาที�ผา่นมาพบวา่ ผู ้

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม หรือประกอบอาชีพที�ใช้พลงังานมาก จะนิยมดื�มชา กาแฟ และมีการเติม

นํ
 าตาล หรือนมขน้หวาน (พงษ์ศกัดิj , 2548; ศิริพร, 2547) จากสาเหตุขา้งตน้จึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยไม่

สามารถควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือดใหเ้ป็นปกติได ้

ดา้นภาวะแทรกซ้อนพบว่า กลุ่มตวัอย่างเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะนํ
 าตาลในเลือดสูง (ร้อยละ 

42.3) จากการศึกษาพบว่า สาเหตุที�ทาํให้กลุ่มตวัอย่างตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะนํ
 าตาลในเลือดสูง 

เนื�องจาก กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามความชอบ และไม่สามารถที�จะอดใจหา้มไม่

รับประทานอาหารที�ชอบได้ ผลการศึกษาครั
 งนี
  สอดคล้องกบั ภาวนา (2544) ที�พบว่า ลกัษณะนิสัย

ประจาํตวัของบุคคล จะมีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง เช่น การควบคุมอาหาร 



76 

 

ผูป่้วยมกัจะเกิดความเสียดายอาหาร ขาดความระมดัระวงัในการรับประทานอาหาร ทาํให้รับประทาน

อาหารมากเกินไป ผูป่้วยจึงไม่สามารถควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือดได ้ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

ตามมา นอกจากนี
กลุ่มตวัอยา่ง มีการรับประทานตามที�ครอบครัวจดัหาให ้ทั
งนี
สาเหตุอาจเนื�องจาก กลุ่ม

ตวัอยา่งที�ศึกษาในครั
 งนี
 มีอายุอยูร่ะหวา่ง 51-60 ปี ร้อยละ 57.7 และอายุ > 60 ปีขึ
นไป ร้อยละ 10 ซึ� งจะ

เห็นไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ จึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่งตอ้งมีการพึ�งพาบุตรหลานมาก

ขึ
นใน จะเห็นไดว้่าดงักล่าวของกลุ่มตวัอย่าง มีความเกี�ยวขอ้งกบั ระบบครอบครัว เนื�องจากครอบครัว

เป็นปัจจยัพื
นฐานที�มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย จาํนวนสมาชิกของครอบครัว 

ความคาดหวงัของครอบครัว และแหล่งประโยชน์ของครอบครัวที�แตกต่างกนั อาจมีผลต่อความตอ้งการ

การดูแลตนเองของผูป่้วยแตกต่างกันออกไป ทั
งนี
 ครอบครัวอาจเป็นแหล่งประโยชน์หรืออาจเป็น

อุปสรรคต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยได ้ไม่วา่จะเป็นดา้นความรู้ ทศันคติ การรับรู้และ

ความเชื�อเกี�ยวกบัโรคเบาหวานของสมาชิกภายในครอบครัว ต่างก็มีส่วนช่วยส่งเสริม สนบัสนุน หรือเป็น

อุปสรรคต่อความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวานของผูป่้วย หรือแมแ้ต่การไดรั้บความรักความเอาใจ

ใส่จากสมาชิกในครอบครัว ซึ� งบางครั
 งอาจเขม้งวดกบัผูป่้วยมากเกินไป จนทาํให้ผูป่้วยเกิดความคบัขอ้ง

ใจ หรือเกิดความขดัแยง้เกิดขึ
นระหวา่งผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวได ้(ภาวนา, 2543) จากสาเหตุปัจจยั

ดงักล่าว จึงอาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะนํ
าตาลในเลือดสูงได ้ 

สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งที�เขา้รับการรักษาดว้ยภาวะนํ
าตาลในเลือดตํ�า ร้อยละ 38.5 จากการศึกษาพบ

กลุ่มตวัอยา่ง 12 ราย (ร้อย 23 ) เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะนํ
 าตาลในเลือดตํ�าเนื�องจาก ไม่

สามารถรับประทานอาหารได ้2-3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล และพบกลุ่มตวัอย่าง 2 ราย (ร้อยละ 3.5) มี

ประวติัการถ่ายเหลว และไม่สามารถรับประทานอาหารไดก่้อนมาโรงพยาบาล แต่ยงัรับประทานยาลด

ระดบันํ
 าตาลในเลือดตามปกติ โดยไม่กลา้หยุดยาเพราะเขา้ใจวา่ตอ้งรับประทานยาตลอด นอกจากนี
พบ

กลุ่มตวัอยา่ง 6 ราย (ร้อยละ 11.5) ให้ประวติัวา่ ตอ้งรับประทานยาตลอดเพราะกลวัลูกวา่ กลวัหมอหรือ

พยาบาลถา้ขาดยา หรือรับประทานยาไม่ต่อเนื�อง จากผลการศึกษาครั
 งนี
กล่าวไดว้า่ หากผูป่้วยไดรั้บยาลด

ระดบันํ
าตาลในเลือดในปริมาณเท่าเดิม แต่ผูป่้วยรับประทานอาหารนอ้ยหรืองดรับประทานอาหาร หรือ

รับประทานอาหารผิดเวลา ผูป่้วยจะเกิดภาวะนํ
 าตาลในเลือดตํ�าได ้(รัตนา, 2551) จึงเป็นสาเหตุให้ผูป่้วย

ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะนํ
าตาลในเลือดตํ�า  
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นอกจากนี
 กลุ่มตวัอย่างเข้ารับการรักษาด้วยภาวะมีแผลที�เทา้ถึงร้อยละ 19.2โดยพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่ง 10 ราย (ร้อยละ 19.2) ไม่นิยมสวมรองเทา้ ทั
งภายในบา้นและนอกบา้น เนื�องจากรู้สึกวา่ การสวม

ใส่รองเทา้ไม่สบายเทา้ กลุ่มตวัอยา่ง 8 ราย (ร้อยละ 15) มีความเชื�อวา่ การเดินเทา้เปล่าจะทาํใหสุ้ขภาพเทา้

แขง็แรง ทาํใหเ้ทา้มีการไหลเวยีนเลือดดี และยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 6 ราย (ร้อยละ 11.5) นิยมสวมรองเทา้

แตะ เนื�องจากรู้สึกสบายเทา้ มีเพียง 4 ราย (ร้อยละ 7.7) ที�นิยมสวมใส่รองเทา้หุ้มส้นขณะออกนอกบา้น 

เพื�อป้องกนัแผลที�เทา้ เนื�องจากบอกวา่ ลูกๆ บงัคบั และพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 7 ราย (ร้อยละ 13.5) ตรวจเทา้

โดยการดูผา่นๆ ขณะที�อาบนํ
 า หรือเฉพาะเมื�อรู้สึกวา่มีอาการผิดปกติเกิดขึ
นกบัเทา้เท่านั
น กลุ่มตวัอยา่ง 

10 ราย (ร้อยละ 19.2) มีผวิหนงัแหง้ มีรอยแตกบริเวณส้นเทา้ ทั
งนี
 เนื�องจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่เป็นภาวะ

ปกติที�เกิดจากการทาํงานหนกั การเดินมากๆ ไม่ทราบวา่อาจจะทาํใหเ้กิดแผลที�เทา้ได ้นอกจากนี
 ยงัพบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย (ร้อยละ 19.2) ไม่มีการทาโลชนับริเวณเทา้ เนื�องจากใหเ้หตุผลวา่ ผวิหนงับริเวณแขน

ขายงัไม่ทาโลชนั เพราะฉะนั
นบริเวณเทา้ก็ไม่จาํเป็นตอ้งทาโลชนัดว้ยเช่นกนั  

 

ส่วนที� 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 

 

สมมติฐานที� 1 ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี มี

ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

 

ผลการศึกษาครั
 งนี
  สนบัสนุนสมมติฐานที� 1 คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ภายหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการจดัการรายกรณี มีค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองทั
งรายดา้นและโดยรวม สูงกวา่ก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) (ตาราง 5) ซึ� งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมการทดลอง ผูป่้วยชนิดที� 2 มีค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเอง โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ยที�สุด  

( x = 55. 01, SD = 4.52) และภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 มีค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแล

ตนเองโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก ( x = 101. 85, SD = 5. 65) สามารถอธิบายผลการศึกษาไดด้งันี
   

ในการดาํเนินกิจกรรมกลุ่ม ตามแผนการดาํเนินงานของโปรแกรมการจดัการรายกรณี ในช่วง

แรกของการดูแล เนน้ให้การสร้างสัมพนัธภาพที�ดีต่อกนัระหวา่งผูว้ิจยักบัผูป่้วยและครอบครัว ตั
งแต่

วนัแรกที�รับไวใ้นการดูแล ในกลุ่มทดลองผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้การดูแลอยา่งใกลชิ้ด ตลอดระยะเวลาของการ



78 

 

เข้าร่วมโปรแกรม จึงทาํให้เกิดความสัมพนัธ์อย่างเขา้อกเข้าใจกันระหว่างผูป่้วย และผูใ้ห้การดูแล 

(สุพตัรา และคณะ, 2545; สําเริง และรุจิรา, 2545) ทั
งนี
 เนื�องจากการสร้างสัมพนัธภาพ เป็นขั
นตอนสําคญั 

ที�จะทาํให้ผูป่้วยเกิดความผ่อนคลาย ช่วยลดความกลวั ความวิตกกงัวล และเกิดความมั�นใจในการ

พดูคุยซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ มากขึ
น (รพีพรรณ, ทิพวรรณ, ภชัรา และ อมรรัตน์, 2553)  

ก่อนเริ�มทาํกิจกรรมต่าง  ๆผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค ์ความสําคญัของการดูแลตนเอง เพื�อป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น บอกเป้าหมายของการทาํกิจกรรมต่าง ๆ  ในโปรแกรม มีการประเมินความพร้อมทั
งทางดา้น

ร่างกาย และจิตใจของผูป่้วยทุกครั
 งก่อนทาํกิจกรรม จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีความพร้อมที�จะร่วม

ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไดดี้ ในขณะที�รู้สึกว่า มีสภาพร่างกาย และจิตใจที�เป็นปกติ ไม่มีไข ้ไม่มีอาการ 

อาการแสดงต่างๆ ทางดา้นร่างกาย เช่น ปวดเมื�อยตวั ปวดศีรษะ เป็นตน้ ความพร้อมเป็นสิ�งสําคญัของ

การเรียนรู้ หากผูป่้วยเบาหวาน มีอาการไข ้เครียด วิตกกงัวล ก็ย่อมส่งผลทาํให้เกิดขอ้จาํกดัในการ

เรียนรู้ได ้(จารุนนัท,์ 2541) ทั
งนี
 เนื�องจากสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ เป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ� งสภาวะทางร่างกายและอารมณ์นั
น มีผลต่อความสามารถทางการรับรู้ของ

บุคคล เช่น หากบุคคลมีสภาพร่างกายที�แข็งแรง ก็จะส่งผลทาํให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที�

เพิ�มขึ
น ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลมีสภาวะการเจ็บป่วย ก็ย่อมจะส่งให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนลดลง เช่นกนั โดยกล่าวไดว้า่ สภาวะทางอารมณ์ไม่วา่จะเป็นดา้นบวกหรือดา้นลบ ก็ยอ่มมีผล

ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเช่นเดียวกนั เช่น บุคคลที�มีความกลวัหรือความวิตกกงัวลสูง จะส่งผลให้

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง (Bandura, 1997) 

ในขั
นตอนของการปฏิบติักิจกรรมเพื�อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ให้แก่ผูป่้วย

เบาหวาน ผูว้ิจยัไดมี้การกระตุน้ให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วม ในการประเมินพฤติกรรมของตนเองที�ผา่นมา 

ร่วมกนัคน้หาปัญหา และนาํมาวางแผนการดูแลให้ตรงกบัปัญหาความตอ้งการที�แทจ้ริงของผูป่้วย 

รวมถึงการให้ความรู้ในการดูแลตนเองเกี�ยวกบัโรคเบาหวานชนิดที� 2 สาเหตุ อาการและอาการแสดง 

การเกิดและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามสภาพปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ผูว้ิจยัใช้วิธีการ

สอน ชี
 แนะ และให้ความรู้ รวมทั
งทาํการสาธิตเกี�ยวกบัการดูแลตนเอง ในดา้นการควบคุมอาหาร เช่น 

การฝึกประเมินภาวะโภชนาการดว้ยตนเอง การประเมินความอว้น/ผอม เป็นตน้ ดา้นการออกกาํลงักาย 

เช่น การฝึกบริหารร่างกายบนเตียง/ขา้งเตียง การฝึกท่าโยคะแบบง่าย เป็นตน้ ส่วนในดา้นการดูแลเทา้ 

เช่น การตรวจเท้าด้วยตนเอง การนวดเท้า และการบริหารเท้า เป็นต้น โดยการใช้สื� อการสอน
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คอมพิวเตอร์แบบพกพา ซึ� งมีภาพประกอบการสอน เกี�ยวกบัโรค สาเหตุ อาการและอาการแสดง การ

เกิดและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดว้ยวิธีต่างๆ เพื�อให้ผูป่้วยเห็นภาพที�ชดัเจน ร่วมกบัการใช้คู่มือ

การดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที�ผูว้ิจยัสร้างขึ
น เพื�อให้ผูป่้วยและครอบครัวไดฝึ้กใชคู้่มือ

ก่อนที�ผูป่้วยตอ้งกลบัไปอยู่บา้น ซึ� งพบวา่ การให้ความรู้ผ่านสื�อการสอนต่างๆ เช่น ภาพประกอบคาํ

บรรยาย คู่มือต่าง ๆ จะเป็นเครื�องมือที�ช่วยถ่ายทอดขอ้มูลไปยงักลุ่มผูป่้วย ให้มีความเขา้ใจเนื
อหาที�

ผูว้จิยัสอนไดช้ดัเจนยิ�งขึ
น ทาํให้เกิดการรับรู้ขอ้มูลที�ถูกตอ้ง เนื�องจากการรับรู้มีผลต่อการเลือกปฏิบติั

พฤติกรรม (นที, 2541) เนื
อหาที�ใชใ้นการสอน ตรงกบัหลกัการให้ความรู้แก่ผูป่้วย คือ การให้ความรู้ที�

ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย และเป็นการให้ความรู้เสริมจากความรู้เดิมของผูป่้วย การ

เนน้ใหผู้ป่้วยเห็นความสาํคญัของการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม อนัจะนาํไปสู่การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

มีการซกัถามผูป่้วยเป็นระยะๆ  

ดา้นการสร้างสิ�งแวดลอ้ม ผูว้จิยัจดัหาสถานที�เงียบไม่มีเสียงรบกวน จากการศึกษาในครั
 งนี
  ผูว้ิจยั

ใช้วิธีการ ปิดผา้ม่านเพื�อป้องกนัการรบกวนจากเพื�อนขา้งเตียง หากผูป่้วยสามารถลุกเดินจากเตียงได ้ก็จดั

มุมใดมุมของตึกผูป่้วย เป็นตน้ สิ�งสําคญั คือ การจดัให้มีการเรียนรู้ร่วมกนักบัครอบครัว ผูว้ิจยัทาํหน้าที�

คอยกระตุน้ และเปิดโอกาสให้ครอบครัวหรือผูดู้แลผูป่้วย มีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ใน

แต่ละขั
นตอน หลังจากนั
 นผูว้ิจ ัยได้เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวหรือผูดู้แล ร่วมกันสาธิต

ยอ้นกลบั ทั
งนี
 ผูป่้วยจะไดรั้บการสนับสนุน ไดรั้บกาํลงัใจจากผูว้ิจยัและครอบครัว รวมทั
งการสร้าง

สิ�งแวดลอ้ม  

เมื�อเสร็จสิ
นกระบวนการในการดูแลจากโปแกรม ผูว้ิจยัแจกคู่มือการดูแลตนเองเพื�อป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน ซึ� งมีเนื
 อหาตรงกับสื� อการสอนคอมพิวเตอร์พกพา เพื�อให้ผู ้ป่วยนํากลับไป

ประกอบการตดัสินใจในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เมื�อ

ตอ้งกลบัไปอยู่บา้น หากกรณีที�ผูป่้วยมีปัญหาความตอ้งการการดูแลที�ไม่สามารถปรับเปลี�ยนหรือ

แกไ้ขได ้จาํเป็นจะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ ผูว้ิจยัจะทาํหนา้ที�ติดต่อประสานงาน ให้ทีม

สุขภาพรับทราบ เพื�อให้การดูแลตามบทบาทหน้าที� หลงัจากนั
นผูว้ิจยัทาํหน้าที�กาํกับการดูแลให้

ดาํเนินตามแผนการดูแลในแต่ละวนั รวมทั
 งประเมินผลการปฏิบัติและติดตามผลการดูแลอย่าง

ต่อเนื�องตั
งแต่แรกรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทั�งผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยอาศยั

การสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ เพื�อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการที�จาํเป็นอยา่งมีคุณภาพ 
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เมื�อพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองรายดา้นพบว่า กลุ่มทดลองที�เขา้ร่วมโปรแกรม

การจดัการรายกรณี มีค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเอง ทั
งดา้นการออกกาํลงักาย การควบคุม

อาหาร และการดูแลเทา้ สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) อธิบายไดว้า่ 

การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองให้แก่ผูป่้วยเบาหวาน ทั
งทางดา้นการควบคุมอาหาร เช่น 

การกาํหนดพลงังาน การเลือกชนิดอาหาร ประเภทอาหารที�ควรรับประทาน และอาหารที�ควรหลีกเลี�ยง 

ด้านการออกกาํลงักาย เช่น การเลือกชนิด และประเภทการออกกาํลงักาย การทราบขอ้ควรปฏิบติั

เกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย และดา้นการดูแลเทา้ เช่น การนวดและการบริหารเทา้ กิจกรมดงักล่าว จะมี

ส่วนช่วยทาํใหผู้ป่้วยเกิดทกัษะในการดูแลตนเองดา้นต่าง ๆ เพิ�มขึ
น ทั
งนี
 เนื�องจากกิจกรรมต่าง  ๆไดผ้า่น

กระบวนการสอน ชี
แนะ ผูว้จิยัเนน้การช่วยเหลือผูป่้วยใหมี้การพฒันาความรู้ ฝึกทกัษะที�จาํเป็น ผูป่้วยตอ้งมี

ส่วนร่วม และฝึกปฏิบติั มีการประเมินความรู้แต่ละดา้น นอกจากนี
ผูว้ิจยัใชว้ิธีการชี
แนะ โดยการให้ขอ้มูล

หรือขอ้เท็จจริงที�จาํเป็น เพื�อให้ผูป่้วยสามารถนาํไปปรับใชแ้ละตดัสินใจในการดูแลตนเอง เนื�องจากพบวา่ 

การรับรู้ เจตคติและแรงจูงใจ มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองทั
งทางบวกและทางลบของผูป่้วย

ได ้(ภาวนา, 2543) และพบว่า หากผูป่้วยมีความรู้ดา้นการรับประทานอาหารที�เหมาะสม ผูป่้วยจะสามารถ

เลือกรับประทานอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ ภูษณิษา (2551) ที�พบวา่ ผูป่้วยมีการ

รับรู้วา่การควบคุมอาหาร ไม่เป็นภาระต่อการดูแลตนเอง และไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา ทาํให้ผูป่้วยมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดบัสูง ดงันั
นหากส่งเสริมให้ผูป่้วยรับรู้ว่ากิจกรรมต่าง ๆ ที�ได้

เรียนรู้และฝึกปฏิบติันั
น มีประโยชน์ และมีความสําคญัในการควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือด เพื�อป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยจะสามารถเลือกปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองที�เหมาะสมนั
นไดดี้ยิ�งขึ
น ทั
งนี
 ผูป่้วย

ไดรั้บการสนบัสนุน เพื�อช่วยให้สามารถตดัสินใจ หรือเลือกวิธีการภายใตค้าํแนะนาํ การให้คาํปรึกษา การ

เขา้ใจ รับฟังปัญหาเกี�ยวกบัการดูแลตนเอง การสนับสนุนให้ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรม การประเมินผลการ

ปฏิบติั การให้ข้อมูลยอ้นกลับ เพื�อให้ผูป่้วยเกิดความมั�นใจ สามารถเลือกปฏิบติัได้อย่างถูกต้อง จาก

กระบวนการดังกล่าว จึงส่งผลทาํให้ผูป่้วยได้มีการเรียนรู้ และมีแนวทางที�จะสามารถเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองที�เหมาะสมไดเ้พิ�มขึ
น  

ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบวา่ ก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผูป่้วย

เบาหวานชนิดที� 2 มีค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองอยู ่ในระดบันอ้ยที�สุด ( x = 51. 85, SD = 

4. 85) และภายหลังจากการได้รับการพยาบาลตามปกติผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 มีค่าเฉลี�ย
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ความสามารถในการดูแลตนเองอยู ่ในระดบัน้อยที�สุดเช่นกนั ( x = 51. 46, SD = 5.18) อธิบายไดว้่า 

เนื�องจากกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการใหค้วามรู้ทั�วไปเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน และการปฏิบติัตวัเพื�อควบคุม

ระดับนํ
 าตาลในเลือด โดยพยาบาลประจาํการที�ปฏิบติังานตามปกติในแต่ละเวร แต่ทั
งนี
 เนื�องจาก

หนา้ที�การปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการในแต่ละเวร จะมีการสับเปลี�ยนตามบทบาทหนา้ที�ความ

รับผดิชอบ ทาํใหข้าดความต่อเนื�องของการดูแล จึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยขาดความไวว้างใจที�จะให้ขอ้มูล

ทางดา้นสุขภาพที�แทจ้ริงได ้ถึงแมว้่าจะมีการใช้หลกัการพยาบาลแบบองค์รวมในการดูแลผูป่้วย แต่

ในทางปฏิบติัจริง พบว่า ยงัไม่สามารถนาํแนวคิดหลกัของการพยาบาลแบบองค์รวมไปปฏิบติักับ

ผูป่้วยได้อย่างสัมฤทธิj ผล แมว้่าจะมีการพฒันาระบบการมอบหมายงานตามความจาํเป็นและความ

เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ แต่ปัจจุบนัพบวา่ ยงัมีขอ้จาํกดัต่างๆ ในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ พยาบาล

มุ่งเพียงแต่จะทาํงานให้เสร็จทนัเวลา หรือภายในเวลาที�รับผิดชอบ (เรณู และคณะ, 2544) ทั
 งนี


เนื�องจากภาระงานประจาํ ภาระงานตามหน้าที�ที�ได้รับมอบหมาย เน้นการปฏิบติักิจกรรมที�ได้รับ

มอบหมายในภาพรวม ขาดการวิเคราะห์ ติดตามปัญหา ความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยแต่ละบุคคล จึง

ทาํให้ไม่สามารถวางแผนการพยาบาลไดอ้ย่างชดัเจน ไม่มีเป้าหมาย และไม่มีแนวทางการปฏิบติัการ

พยาบาลที�เป็นระบบอย่างต่อเนื�อง (สํานกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

นอกจากนี
 อาจทําให้การดูแลความต่อเนื� องของการส่งต่อข้อมูลที� มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้

กระบวนการวางแผนการดูแลไม่ครอบคลุมตามสภาพปัญหาที�แทจ้ริงของผูป่้วยได้ ทั
งนี
 จากสาเหตุ

ดงักล่าวอาจส่งผลใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนัทั
งก่อนและหลงัไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานที� 2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณีมี

ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ผลการศึกษาครั
 งนี
  สนบัสนุนสมมติฐานที� 2 คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 มีค่าเฉลี�ยความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ทั
งโดยรวมและรายดา้นสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .01 

(ตาราง 6) ผลการวจิยัสามารถอธิบายไดด้งันี
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ในการวิจยัผูว้ิจยัจดัให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณีที�ผูว้ิจยั

สร้างขึ
น โดยใชแ้นวคิดการจดัการรายกรณี (CMSA, 2010) ร่วมกบัแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 

ผ่านการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ทาํให้บรรลุสมมติฐานที� 2 อธิบายไดว้า่ ตามแนวคิดการจดัการ

รายกรณี ซึ� งประกอบดว้ย 6 ขั
นตอน อธิบายรายละเอียดไดด้งันี
  

ขั
นตอนที� 1 การคน้หาหรือการคดักรองผูป่้วย เช่น ผูป่้วยกลุ่มโรคเรื
 อรังที�กลบัมานอน

โรงพยาบาลบ่อย ผูสู้งอาย ุหรือผูป่้วยที�ตอ้งมีผูใ้ห้บริการเขา้มาช่วยเหลือมากกวา่หนึ�งสาขาวิชาชีพ (อร

พรรณ, 2550; CMSA, 2010; Welch et al, 2010) สําหรับการศึกษาครั
 งนี
  ไดท้าํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย

โรคเรื
อรัง ซึ� งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยกลุ่มนี
  เป็นผูป่้วย

ที�มีความเหมาะสมที�จะนาํการจดัการรายกรณีมาใช้ในการดูแลผูป่้วย ซึ� งนอกจากผูป่้วยจะมีปัญหา

สุขภาพเรื
 อรังแลว้ ผูป่้วยยงัตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั
 ง ดงัจะเห็นไดจ้ากขอ้มูลสถิติ

สาธารณสุข (2552) ที�พบผูป่้วยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคเบาหวานในอตัราที�เพิ�มขึ
น ส่งผลให้

รัฐบาลเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วยในอตัราที�เพิ�มขึ
นเช่นกนั ทั
งนี
ตามแนวคิดการจดัการรายกรณี มี

วตัถุประสงค์ เพื�อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตามความต้องการที�จ ําเป็นอย่างมีคุณภาพ และมี

ประสิทธิภาพสูงสุด อาศยัการสื�อสาร การจดัการทรัพยากรที�ดี เพื�อช่วยให้ สามารถลดอตัราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การกลบัมารักษาซํ
 า ลดจาํนวนวนัที�ผูป่้วยเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล (Welch, Garb, Zagarins, Lendel & Gabby, 2010) จึงมีความจาํเป็น

อยา่งยิ�งที�ควรนาํการจดัการรายกรณีมาใชเ้พื�อใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล  

ขั
นตอนที� 2 การประเมินปัญหาผูป่้วยและครอบครัว โดยการประเมินแบบองค์รวม (สมพร, 

2546; อรพรรณ, 2550; CMSA, 2010) ดว้ยการประเมินจากประวติัความเจ็บป่วย ประวติัทางการแพทย ์ปัจจยั

แทรกซ้อน ความเรื
อรังของการเจ็บป่วย สภาวะการเจ็บป่วยในปัจจุบนั ทั
งในกรณีที�ผูป่้วยอยูบ่า้นและ

โรงพยาบาล หรือจากการสัมภาษณ์ผูดู้แลที�บา้น ขอ้มูลจากแฟ้มประวติั ผลการตรวจทางห้องตรวจ ผล

การตรวจพิเศษ บนัทึกของแพทย/์พยาบาล/นกักายภาพบาํบดั/อาชีวะบาํบดั การปรึกษาการดูแลรักษา 

บนัทึกของทีมสุขภาพ อื�นๆ รวมทั
งจากการสังเกต และการประเมินขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วย หรือแมแ้ต่

การประเมินดา้นการเงิน รวมทั
งการประเมินดา้นจิตสังคม  
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สาํหรับการศึกษาในครั
 งนี
  ผูว้จิยัไดป้รับขั
นตอนที� 1 และขั
นตอนที� 2 เขา้ไวด้ว้ยกนัเหลือเพียง

ขั
นตอนเดียว โดยผูว้ิจยัประเมินผูป่้วยตั
งแต่แรกรับเขา้รักษาในโรงพยาบาล ในช่วงแรกของการดูแล 

เนน้การสร้างสัมพนัธภาพที�ดีกบัผูป่้วย ทั
งนี
 เพื�อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ หลงัจากนั
นผูว้ิจยัให้การ

ดูแล ให้ความช่วยเหลือ และแกไ้ขภาวะสุขภาพที�จาํเป็นให้แก่ผูป่้วย เช่น การช่วยแกไ้ขความไม่สุข

สบายทางดา้นร่างกาย และจิตใจ เพื�อให้ผูป่้วยเกิดความอบอุ่นใจ และไวว้างใจในการให้ขอ้มูลต่าง ๆ 

หลงัจากนั
นเมื�อผูป่้วยมีความพร้อมทั
งทางด้านร่างกายและจิตแล้ว ผูว้ิจยัจึงทาํการประเมินประวติั

ความเจ็บป่วย คน้หาสาเหตุของการเขา้รับการรักษาพยาบาล และขอ้มูลสุขภาพอื�นๆ ที�จาํเป็น โดยการ

พดูคุยซกัถามจากผูป่้วยและครอบครัว ร่วมกบัการประเมินขอ้มูลจากแฟ้มประวติั ผลการตรวจทางห้อง

ตรวจ ผลการตรวจพิเศษ บนัทึกของแพทย/์พยาบาล เป็นตน้ พร้อมทั
งระบุปัญหา ความตอ้งการการดูแล หรือ

ความตอ้งการการรับคาํแนะนาํด้านต่างๆ ของผูป่้วย ทั
งนี
 จากการศึกษาผูว้ิจยัพบว่า การประเมินปัญหาที�

ครอบคลุมแบบองคร์วม ผูใ้ห้การดูแลควรมีการประเมินปัญหาซํ
 าในทุกวนัของการดูแล เนื�องจากผูป่้วยอาจ

มีปัญหาสุขภาพเกิดขึ
นไดเ้พิ�มเติมจากปัญหาเดิมที�มีอยูไ่ดเ้ช่นกนั  

ขั
นตอนที� 3 การประสานงาน วางแผนการรักษาและแผนการจาํหน่าย เป็นขั
นตอนของการ

จดัลาํดบัความสําคญัของความตอ้งการของผูป่้วย กาํหนดเป้าหมาย หลงัจากประเมินผลดา้นคลินิก 

และด้านจิตสังคมของผูป่้วย เมื�อทราบความเขม้แข็ง ความอ่อนแอ แหล่งทรัพยากร การขาดแคลน

แหล่งทรัพยากรของผูป่้วยแต่ละราย โดยทีมสุขภาพ อนัได้แก่ ผูจ้ดัการรายกรณี แพทย์ นักสังคม

สงเคราะห์ ผูป่้วย ครอบครัว และอื�น ๆ สําหรับการศึกษาในครั
 งนี
  ผูว้ิจยัทาํหน้าที�เป็นผูป้ระสานงาน

กบัทีมสุขภาพแจง้ให้ทีมสุขภาพทราบถึงปัญหาต่าง ๆ ของผูป่้วยที�ผูว้ิจยัได้คน้พบจากการประเมิน

ปัญหาในช่วงแรกของการดูแล เพื�อร่วมกนัให้การดูแลตามบทบาทหนา้ที� ร่วมกนัตรวจเยี�ยมผูป่้วยใน

แต่และวนั เพื�อวางแผนการรักษา และแผนการจาํหน่ายให้มีความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาที�แทจ้ริง

ของผูป่้วยในแต่ละราย พร้อมทั
งร่วมกนัคน้หาปัญหาต่างๆ เพิ�มเติม ทั
งนี
 เนื�องจากการดูแลผูป่้วยโรค

เรื
อรังตอ้งอาศยั การติดต่อ การประสานงานที�มีคุณภาพตลอดเวลา เพื�อนาํไปสู่การวางแผนการดูแลที�มี

ประสิทธิภาพ (Somchit, 2011) 

ขั
นตอนที� 4 ดาํเนินความต่อเนื�อง เฝ้าติดตาม การประเมินสภาพ และประเมินผลใหม่ สภาพ

ของผูป่้วยอาจเกิดการเปลี�ยนแปลงไดต้ลอดเวลา จึงตอ้งมีการเฝ้าระวงัติดตามและประเมินผลใหม่ ใน

เรื�องของการเปลี�ยนแปลง ดา้นอาการของผูป่้วย ความมั�นคงทางดา้นสังคม (ที�เกิดจากความเจ็บป่วย) 
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คุณภาพของการดูแล ความตอ้งการความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว สิ�งสุดทา้ยที�จะตอ้งประเมิน

ใหม่ที�จาํเป็นก็คือ เป้าหมาย (CMSA, 2010) สําหรับการศึกษาในครั
 งนี
  ผูว้ิจยัเน้นให้การดูแลและเฝ้า

ระวงั บรรเทาและให้การช่วยเหลือผูป่้วยอย่างต่อเนื�อง ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองให้

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล ทั
ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการควบคุม

อาหาร และดา้นการดูแลเทา้ ทั
งนี
ผูป่้วยจะไดรั้บการสอน ชี
แนะ สนบัสนุน ฝึกทกัษะเกี�ยวกบัการดูแลตนเอง

ให้แก่ผูป่้วยและครอบครัว รวมทั
งให้การดูแลตามแผนการดูแลในแต่ละขั
นตอนของโปรแกรมการจดัการ

รายกรณี  

ขั
นตอนที� 5 การดาํเนินตามแผนขั
นสุดทา้ย ประเมินผูป่้วยและครอบครัวที�เหมาะสม สําหรับ

การจาํหน่ายที�ปลอดภยั ปัญหาจะไดรั้บการแกไ้ขตามแผนการดูแลที�ไดก้าํหนดไว ้(สมพร, 2546; CMSA, 

2010) จากการศึกษาในครั
 งนี
  ผูว้ิจยัประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูป่้วยในแต่ละดา้น 

เพื�อประเมินความพร้อมในการดูแลตนเองก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการทบทวนความรู้ 

ความเขา้ใจ การรับรู้ การยอมรับการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื�องเมื�อผูป่้วยตอ้งกลบัไปอยู่

บา้น และประสานงานกบัทีมสุขภาพ หากผูป่้วยยงัมีปัญหาความตอ้งการการดูแลเพิ�มเติมที�ยงัไม่สามารถ

แกไ้ขได ้ 

ขั
นตอนที� 6 การประเมินครั
 งสุดทา้ยหลงัการจาํหน่ายและสิ
นสุดการดูแลรายกรณี ผูจ้ดัการ

รายกรณีจะทาํหน้าที�เป็นผูติ้ดตามเยี�ยมผูป่้วยหลังจากที�จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการใช้

โทรศพัท ์หรือไปดว้ยตนเอง มีการติดต่อบุคลากรทีมสุขภาพที�ให้การดูแลที�บา้น หน่วยงานสงเคราะห์ 

หรืออื�นๆ ที�จาํเป็นด้วย ขั
นตอนนี
 จะเป็นการช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ ที�จะทาํให้

ผูป่้วยตอ้งกลบัมารักษาซํ
 าในโรงพยาบาล การติดตามเยี�ยมบา้นอาจกระทาํเพียง 1 ครั
 ง หรือหลายครั
 ง

ตามความจาํเป็น สําหรับการศึกษาในครั
 งนี
  ถือวนัที�ผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบับา้น 

เป็นวนัสิ
นสุดการดาํเนินการตามโปรแกรมการจดัการรายกรณี ทั
งนี
หากผูป่้วยและครอบครัวยงัมี

ปัญหาสุขภาพที�ตอ้งส่งต่อไปยงัชุมชน ผูว้ิจยัจะทาํการประสานงานส่งต่อไปยงัทีมเยี�ยมบา้นของ

โรงพยาบาล เพื�อใหก้ารดูแลต่อเนื�อง เมื�อตอ้งกลบัไปอยูย่งัชุมชนที�อาศยั 

 สําหรับการดาํเนินการของโปรแกรมจากการศึกษาวิจยัในครั
 งนี
  ผูว้ิจยัไดน้าํรูปแบบดงักล่าว

มาปรับใช ้เป็นโปรแกรมการจดัการรายกรณี มีช่วงเวลาของการดูแล 5-7 วนั แบ่งเป็น 4 ขั
นตอน ไดแ้ก่ 

ขั
นตอนที� 1 ประเมินสภาพปัญหา (วนัที� 1) เป็นการสร้างความไวว้างใจและคน้หาปัญหาขั
นตอนที� 2 
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วางแผนการดูแล (วนัที� 2-3) เป็นการประเมินความพร้อมในการดูแลผูป่้วยและวางแผนการดูแล 

ขั
นตอนที� 3 ลงมือปฏิบติัและประสานงาน (วนัที� 3-4) เป็นการดูแลผูป่้วยแต่ละรายตามปัญหาความ

ตอ้งการ และประสานความร่วมมือกบัทีมสุขภาพในการให้การดูแลผูป่้วย และ ขั
นตอนที� 4 ตรวจสอบ 

ติดตามและประเมินผล (วนัที� 5–วนัที�จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล) เป็นการตรวจสอบ ทบทวน การ

ปฏิบติัตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษา ผูป่้วยจะไดรั้บการเยี�ยมตรวจจากผูว้ิจยัอยา่งนอ้ยวนัละ 

3 ครั
 ง ไดแ้ก่ ช่วงเชา้ก่อนการปฏิบติังาน เยี�ยมตรวจพร้อมกบัแพทยแ์ละทีมสุขภาพ และช่วงบ่าย ทั
งนี


ตลอดระยะเวลาเขา้ร่วมโปรแกรมผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดและต่อเนื�องจากผูว้ิจยั ตั
งแต่เขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั�งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยจะได้รับการส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเอง ผ่านระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ โดยการสอน ชี
 แนะ สนบัสนุน 

และการสร้างสิ�งแวดลอ้ม ให้แก่ผูป่้วยแต่ละราย ทั
งนี
 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ครอบครัวของผูป่้วย มีส่วน

ร่วมในการเรียนรู้ เพื�อเป็นการกระตุ้นให้ผูป่้วย เกิดกาํลังใจ และมีความมั�นใจในการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองทั
งในดา้นการออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร และการดูแลเทา้  

ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า การดูแลอย่างใกล้ชิด ทาํให้ผูดู้แลหรือ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

ไดรั้บความไวว้างใจจากผูป่้วย ภายใตส้ัมพนัธภาพที�ดีต่อกนั เนื�องจากการสร้างสัมพนัธภาพที�ดีกบั

ผูป่้วยและครอบครัว จะมีส่วนช่วยในการเพิ�มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของผูป่้วย (สมจิต, 2540) ทาํ

ใหส้ามารถคน้หาปัญหาที�เกิดขึ
นจริงกบัผูป่้วยได ้สามารถนาํปัญหาที�ได ้มาวางแผนการดูแลให้ตรงกบั

ปัญหาความตอ้งการที�แทจ้ริงของผูป่้วย ทาํให้สามารถวางแผนฟื
 นฟูสภาพให้กบัผูป่้วยได ้จากการที�

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามปัญหาความตอ้งการอยา่งใกลชิ้ด มีความต่อเนื�อง ภายใตค้วามร่วมมือของทีม

สุขภาพ มีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ทาํหนา้ที�ติดต่อประสานความร่วมมือ รวมทั
งจากการที�ผูป่้วยไดมี้

การเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง ที�เกิดจากการทดลองฝึกปฏิบติั เกี�ยวกบัการดูแล

ตนเอง ดา้นการออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร และการดูแลเทา้ ผา่นระบบสนบัสนุน ให้ความรู้ ดว้ย

วธีิการสอน ชี
แนะ ความรู้เรื�องโรค สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การเกิดและการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ใหแ้ก่ผูป่้วย การสนบัสนุนใหก้าํลงัใจในการเรียนรู้และฝึกปฏิบติั อีกทั
งยงัมีการ

จดัสิ�งแวดล้อมที�ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้เกี�ยวกบัการดูแลตนเอง โดยการเปิดโอกาสให้ครอบครัว

หรือผูดู้แล ได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้และฝึกปฏิบติั อนัจะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดกาํลงัใจ และมีความ
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มั�นใจในการปฏิบติัมากขึ
น เนื�องจากครอบครัวเป็นปัจจยัพื
นฐานที�มีอิทธิพลต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วย (ภาวนา, 2543)  

เนื�องจากการจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการความร่วมมือในการประเมิน วางแผน จดัการ

การดูแล ให้คาํปรึกษาในการเลือกแนวทางทางรักษา เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการที�

จาํเป็นอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ อาศยัการสื�อสารการจดัการทรัพยากรที�ดี มีการประเมิน

ความต้องการของผู ้ป่วยอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม พยาบาลผู ้จ ัดการกรณี ทําหน้าที� ติดต่อ

ประสานงาน กาํกบัการดูแล รวมทั
งประเมินผลการปฏิบติั ติดตามผลการดูแลอยา่งต่อเนื�อง โดยอาศยั

การสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการที�จาํเป็นอยา่งมีคุณภาพ ดงั

จะเห็นได้จากการศึกษาที�ผ่านมา ได้มีการนาํการจดัการรายกรณีไปใช้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

พบวา่ กลุ่มผูป่้วยที�ไดรั้บการดูแลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี มีระดบันํ
 าตาลเกาะในเม็ดเลือดแดงลดลง 

ระดบัความพึงพอใจมากกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) (Krein et 

al, 2004) และยงัสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ สํานกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2555) พบว่า 

ผลการจดัการผูป่้วยเบาหวานรายกรณี โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประจาํผูป่้วยนอก ทาํให้ผูป่้วย

เบาหวานมีระดบันํ
าตาลในเลือดลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 
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บทที� 5 

สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

การวิจยัครั
 งนี
 เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (quasi-experimental research) ใชรู้ปแบบสองกลุ่มวดัก่อน

และหลงัการทดลอง (two-groups and pre-post test design) กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการรายกรณี โดยประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดที� 2 ทั
งก่อนและหลงัการทดลอง เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณีต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาลดว้ยภาวะแทรกซ้อน 

ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ�ง ในจงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 52 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม

คุณสมบติัที�กาํหนด และดาํเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน ตุลาคม 2554 ถึงเดือน มกราคม 2555 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษาครั
 งนี
  ประกอบดว้ย เครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการ

จดัการรายกรณี เนน้ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ผา่นกระบวนการสอน ชี
แนะ สนบัสนุน การ

สร้างสิ�งแวดลอ้ม ฝึกทกัษะส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ดา้นการออกกาํลงักาย การควบคุม

อาหาร และการดูแลเทา้ มีช่วงเวลาของการดูแล 5-7 วนั แบ่งเป็น 4 ขั
นตอน คือ ขั
นตอนที� 1 ประเมินสภาพ

ปัญหา (วนัที� 1) โดยการสร้างความไวว้างใจและคน้หาปัญหา ขั
นตอนที� 2 วางแผนการดูแล (วนัที� 2-3) 

โดยการประเมินความพร้อมในการดูแลผูป่้วยและวางแผนการดูแล ขั
นตอนที� 3 ลงมือปฏิบัติและ

ประสานงาน (วนัที� 3-4) ใหก้ารดูแลผูป่้วยแต่ละรายตามปัญหาความตอ้งการ ประสานความร่วมมือกบัทีม

สุขภาพในการดูแลผูป่้วย สําหรับขั
นตอนที� 4 เป็นการตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล (วนัที� 5–วนัที�

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล) โดยผูป่้วยจะไดรั้บการติดตามตรวจเยี�ยมในทุกวนั วนัละ 3 ครั
 ง ไดแ้ก่ (1) 

ช่วงเช้าก่อนการปฏิบติังาน (2) ตรวจเยี�ยมพร้อมแพทย์และทีมสุขภาพ และ(3) ช่วงบ่ายโดยทาํการ

ตรวจสอบ ทบทวน การปฏิบติัตามแผนการพยาบาล แผนการรักษา ส่วนประกอบย่อยของโปรแกรม 

ไดแ้ก่ (1) คู่มือการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี (2) คู่มือการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 

เพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และ (3) แผนการสอนผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 
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เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที� 1 แบบสอบถาม

ขอ้มูลทั�วไป จาํนวน 13 ขอ้ ส่วนที� 2 แบบสอบถามประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ในระดบัการ

คาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเอง จาํนวน 36 ขอ้ ประกอบดว้ยความสามารถในการดูแลตนเอง ทั
ง 3 ดา้น 

ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร และการดูแลเทา้ ตรวจสอบความตรงตามเนื
อหาและความ

เที�ยงของแบบสอบถาม โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่าความเที�ยงของแบบสอบถามความสามารถในการ

ดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 รายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการออกกาํลงักายเท่ากบั .92 ดา้นการควบคุม

อาหารเท่ากบั .90 ดา้นการดูแลเทา้เท่ากบั .96 และไดค้่าความเที�ยงโดยรวมทุกดา้นเท่ากบั .94  
 ดาํเนินการทดลองภายหลงัจากผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ผา่นการพิจารณาจากแพทยใ์ห้รับไวใ้น

โรงพยาบาล ผูว้ิจยัพิจารณาคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัที�กาํหนดไว ้หลงัจาก

อธิบายวตัถุประสงค์ พิทกัษสิ์ทธิj กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุมโดยให้

อิสระในการตอบแบบสอบถาม ประเมินความสามารถในดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 หลงัจาก

นั
น กลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ ก่อนผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูว้ิจยัประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิมในกลุ่มควบคุมจนครบ 26 ราย พร้อมแจก

คู่มือการดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 และให้คาํแนะนาํด้าน

สุขภาพที�จาํเป็นแก่ผูป่้วย ส่วนในกลุ่มทดลอง ผูว้จิยัพิจารณาคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

คุณสมบติัที�กาํหนดไว ้เขา้กลุ่มทดลองจบัคู่ใหมี้ความคลา้ยคลึงกบักลุ่มควบคุม หลงัจากนั
นผูว้จิยัอธิบาย

วตัถุประสงค์และพิทกัษ์สิทธิj กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัทาํการทดลองใช้โปรแกรมการจดัการรายกรณีโดย

ดาํเนินการตามขั
นตอนของกระบวนการจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที�2 (ภาคผนวก ค) ซึ� งกลุ่มทดลอง

จะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื�องตามขั
นตอนของโปรแกรมการจดัการรายกรณี หลังจากนั
น ก่อนการ

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยให้อิสระในการตอบแบบสอบถาม

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ชุดเดิม จนครบ 26 ราย  

 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ทั
งก่อนและหลงัการทดลอง จากนั
นนาํมาเปรียบเทียบค่าเฉลี�ย

ความสามารถในการดูแลตนเองภายในแต่ละกลุ่ม ดว้ยสถิติค่าทีคู่ (paired t-test) และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติที

อิสระ (independent t-test) กาํหนดระดบันยัสาํคญัที�ระดบั .05 สามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งันี
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 1. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี

สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) โดยมีความสามารถในการดูแลตนเอง

เพิ�มมากขึ
นทุกดา้น ทั
งรายดา้น ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร การดูแลเทา้และโดยรวมทุกดา้น  

 2. กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยความสามารถในการดูแลตนเอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการราย

กรณีสูงกว่ากลุ่มควบคุมที�ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .01) โดยมี

ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าในทุกดา้นทั
งรายดา้น ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร 

การดูแลเทา้และโดยรวมทุกดา้น 

 

ขอ้จาํกดัในการศึกษา 

 

 จากการศึกษาในครั
 งนี
  พบวา่ยงัมีขอ้จาํกดัในการศึกษาในดา้นต่าง ๆ สามารถสรุปประเด็น

ไดด้งันี
   

 1. ขอ้จาํกดัดา้นการคดัเลือกภาวะแทรกซอ้นของกลุ่มตวัอยา่ง แมว้า่ปัจจุบนัผูป่้วยเบาหวาน

ที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีอุบติัการณ์เพิ�มมากขึ
 น รวมทั
งการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานชนิดที� 2 ที�เกิดไดท้ั
งภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลนัและเรื
 อรัง ไม่ว่าจะเป็นภาวะ

นํ
 าตาลในเลือดสูง ภาวะนํ
 าตาลในเลือดตํ�า การเกิดแผลที�เท้า ภาวะแทรกซ้อนที�ตา ไต ระบบ

ประสาท หรือการติดเชื
อ แต่จากพบวา่ ในช่วงเวลาของการศึกษาครั
 งนี
  ไม่สามารถศึกษาผูป่้วยได้

ครอบคลุมในทุกภาวะแทรกซ้อน ทั
งนี
 เนื�องจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยแต่ละราย ไม่

สามารถระบุไดว้่าผูป่้วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนประเภทเดียวกนั หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่วง

ระยะเวลาเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนัได ้รวมทั
งยงัมีขอ้จาํกดัดา้นการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งให้สอดคลอ้ง

กนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดา้นภาวะแทรกซ้อน จึงทาํให้ผูว้ิจยัได้มีการศึกษาเพียง 

ภาวะนํ
าตาลในเลือดตํ�า ภาวะนํ
าตาลในเลือดสูง และภาวะเกิดแผลที�เทา้  

 2. ขอ้จาํกดัในดา้นการดาํเนินการของโปรแกรมตามแนวคิดการจดัการรายกรณี เนื�องจาก

การจดัการรายกรณีมีวตัถุประสงค์หลกั อยู่ 2 ประการ อนัไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื�อง และ

การจดัการทรัพยากรที�ดี แต่จากการศึกษาในครั
 งนี
  ผูว้จิยัเป็นเพียงผูที้�มีบทบาทในดา้นการเก็บขอ้มูล

วจิยัในช่วงระยะเวลาหนึ�งของการศึกษาเท่านั
น ผูว้ิจยัจึงไม่สามารถแสดงบทบาทไดอ้ยา่งเต็มที�และ
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ครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ของแนวคิดการจดัการรายกรณีได ้จึงทาํให้รูปแบบการศึกษายงัขาด

กระบวนการในดา้นการจดัสรรทรัพยากรที�ดี ที�จะนาํไปสู่การประหยดัค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

ผูป่้วย และมีการใชจ่้ายทรัพยากรที�คุม้ค่าอยา่งสูงสุดได ้

 

ข้อเสนอแนะ 

 

 ข้อเสนอแนะสาํหรับการนาํไปใช้ 

 

 ผลการศึกษาครั
 งนี
แสดงใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมการจดัการรายกรณีต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 จาก ผูว้จิยัจึงขอเสนอแนะการนาํผลการวจิยัไปใชด้งันี
  

 1. ผลการวจิยัครั
 งนี
พบวา่ การมีสัมพนัธภาพที�ดี ไม่วา่จะเป็นสัมพนัธภาพที�ดีระหวา่งเจา้หนา้ที�

กบัเจา้หนา้ที� แพทยก์บัเจา้หนา้ที� รวมทั
งเจา้หนา้ที�กบัผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วย ครอบครัวของผูป่้วยนั
น ส่งผล

ให้เกิดการสื�อสารทั
งที�เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทาํให้เกิดการทาํงานร่วมกนัเป็นทีม ส่งผลให้

ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความไวว้างใจ และเชื�อมั�นวา่ทีมจะสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยได ้

 2. นอกจากนี
จากการวิจยัพบวา่ มีผูป่้วยเบาหวานบางราย อาจไม่มีญาติ หรือญาติอยูห่่างไกลไม่

สามารถมาดูแลผูป่้วยได ้ผูป่้วยจึงขาดผูดู้แลขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ดงันั
นในขั
นตอนการ

คดัเลือกผูดู้แลผูป่้วย เพื�อร่วมเขา้ร่วมโปรแกรมหรือร่วมกิจกรรมต่างๆ ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นผูที้�อาศยัอยูบ่า้น

เดียวกบัผูป่้วย หรือญาติของผูป่้วยก็ได ้ทั
งนี
 อาจมีส่งเสริมให้เพื�อนบา้น หรืออาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น

ในเขตชุมชน ที�สมคัรใจ ไดร่้วมแสดงบทบาทในการดูแลผูป่้วย รวมทั
งการให้ความสําคญักบัชุมชนได้

เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเพื�อใหเ้กิดการดูแลที�มีประสิทธิภาพมากขึ
นได ้

 3. จากขอ้จาํกดัในการศึกษา ที�พบวา่ ไม่สามารถทาํการศึกษาในทุก ๆ ภาวะแทรกซอ้นได ้ดงันั
น

ควรเพิ�มระยะเวลาการในศึกษา เพื�อให้สามารถคัดเลือกหรือทําการศึกษาผู ้ป่วยได้ในแต่ละ

ภาวะแทรกซอ้นอยา่งครอบคลุมไดม้ากขึ
น 

4. เพื�อใหบ้รรลุวตัถุประสงคต์ามแนวคิดการจดัการรายกรณี ครอบคลุมถึงการจดัการทรัพยากร

ที�ดี ผูที้�มีบทบาทในการนาํโปรแกรมการจดัการรายกรณีไปใช ้จึงควรเป็นบุคคลที�มีบทบาทสาํคญัของแต่
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ละหน่วยงาน อนัไดแ้ก่ หวัหนา้งาน หวัหนา้ฝ่าย หรืออาจรวมถึงพยาบาลปฏิบติัการขั
นสูง เป็นตน้ เพื�อจะ

นาํไปสู่การดูแลผูป่้วยที�มีประสิทธิภาพสูงสุดได ้

 

 ข้อเสนอแนะสาํหรับการทาํวิจัยครั>งต่อไป 

 

 1. ควรมีการศึกษาโดยการนาํระบบการจดัการรายกรณี ไปใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานและ ผูป่้วย

โรคเรื
อรังอื�นๆ ในเขตชุมชนอื�นๆ  

 2. ควรพฒันาระบบการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานที�เสี� ยงต่อการรักษาไม่สําเร็จ ไม่สามารถ

ควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือดได ้โดยเฉพาะผูป่้วยที�ไม่มีผูดู้แล โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

มาช่วยสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยมากขึ
น 

 3. วจิยัเพื�อพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น ในการใหค้วามรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน

และสามารถเป็นผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานรายกรณีในชุมชน ตลอดจนร่วมเป็นส่วนหนึ�งของทีมสุขภาพใน

การดูแลผูป่้วยเบาหวานได ้
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ภาคผนวก ก 

แบบฟอร์มการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

ดิฉันนางสาวอุษา นกัเทศ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ศึกษาวิจยัเรื�องผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณีต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล มีวตัถุประสงคเ์พื�อ

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณีต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที� 2 และเพื�อประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ต่อไป ท่านเป็นบุคคลสาํคญัที�ไดรั้บเลือก

ใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัในครั
 งนี
  สําหรับการเขา้ร่วมวิจยัในครั
 งนี
  จะไม่มีผลใดๆ ต่อการรับบริการ การรักษา 

และไม่เป็นอนัตรายต่อท่าน ขอ้มูลของท่าน จะไม่ปรากฏชื�อในงานวิจยั และเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั 

การนาํเสนอขอ้มูลหรือการอภิปรายในรายงานการวจิยั จะนาํเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 การเขา้ร่วมศึกษาวิจยัในครั
 งนี
  เป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านมีสิทธิj ที�จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่านทั
งสิ
น ขณะเขา้ร่วมวิจยัท่านมีสิทธิที�จะยกเลิกหรือถอนตวัออก

จากการเขา้ร่วมวิจยั ไม่วา่กรณีใดไดต้ลอดเวลา หากมีขอ้สงสัยประการใดสามารถสอบถามไดจ้ากผูว้ิจยั

โดยตรง ดิฉนัหวงัเป็นอยา่งยิ�งวา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดีและขอบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ที�

ท่านกรุณาเสียสละเวลาในการเขา้ร่วมการศึกษาในครั
 งนี
  

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

               นางสาวอุษา นกัเทศ 

นกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

สําหรับผู้เข้าร่วมการศึกษาวจัิย 

 หากท่านยนิดีที�จะเขา้ร่วมการวจิยั ครั
 งนี
  สามารถแสดงความร่วมมือโดยการลงนามดา้นล่างขอ้ความนี
  

ผู้เข้าร่วมวจัิย ลงชื�อ...............................     พยาน ลงชื�อ.................................................. 

(..............................................................)    (......................................................................) 

วนัที�..............เดือน..................พ.ศ.............                วนัที�..............เดือน................พ.ศ…………… 
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ภาคผนวก ข 

เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

ส่วนที( 1 แบบสอบถามข้อมลูทั(วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที( 2 ที(รับไว้ในโรงพยาบาล 

 (จาํนวน 13 ขอ้) 

 

คาํชี
แจง: แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว และขอ้มูลการเจ็บป่วย 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

ระดบันํ
าตาลในเลือด ประวติัการรักษาดว้ยยา โรคเรื
 อรังหรือโรคประจาํตวั ภาวะแทรกซ้อน จาํนวนครั
 ง

ของการนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคเบาหวาน และบุคคลที�อาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนั ขอให้ท่านอ่านขอ้ความ 

และทาํเครื�องหมาย �ลงในช่อง ( ) พร้อมระบุคาํตอบที�ตรงกบัความจริงของท่านมากที�สุด  

 

1. เพศ     

  ( ) ชาย    ( ) หญิง 

2. อาย ุ(ระบุ).............................................................ปี 

3. ศาสนา  

  ( ) พุทธ    ( ) คริสต ์   

  ( ) อิสลาม   ( ) พราหมณ์/ฮินดู 

  ( ) อื�นๆ ระบุ…………… 

4. ระดบัการศึกษา  

  ( ) ไม่ไดเ้รียน   ( ) ประถมศึกษา 

  ( ) มธัยมศึกษา   ( ) ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 

  ( ) ปริญญาตรี   ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
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5. อาชีพ     

  ( ) พอ่บา้น/แม่บา้น  ( ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

  ( ) รับจา้งทั�วไป   ( ) เกษตรกร/ทาํสวน 

  ( ) คา้ขาย   ( ) ไม่ไดท้าํงาน 

6. รายไดค้รอบครัว (บาท/เดือน) 

  ( ) 5,000–10,000   ( ) 10,001–15, 000 

  ( ) 15,001–20,000  ( ) >20,000  

7. ประวติัการเจบ็ป่วยโรคเบาหวาน (ปี) 

  ( ) <1    ( ) 1-5  

  ( ) 6-10    ( ) 11–15 

  ( ) >15 ขึ
นไป 

8. ระดบันํ
าตาลในเลือดขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

  ( ) < 50    ( ) 51–100 

  ( ) 101–150   ( ) 151–200 

  ( ) 201–250    ( ) >250  

9. ประวติัการรักษาดว้ยยา (ชนิด/ประเภทยาที�ใช)้ 

  ( ) ไม่ใชย้า   ( ) ยารับประทาน 

  ( ) ยาฉีด    ( ) ยารับประทานร่วมกบัยาฉีด  

10.โรคเรื
อรัง/โรคประจาํตวั (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

   ( ) ไม่มี    ( ) โรคความดนัโลหิตสูง 

   ( ) โรคหวัใจ   ( ) โรคไต 

   ( ) โรคอมัพาต/อมัพฤต  ( ) โรคปอดอุดกั
นเรื
อรัง 

   ( ) โรคเก๊าท ์   ( ) โรคไทยรอยด ์ 

   ( ) โรคหอบหืด   ( ) โรคมะเร็ง  

   ( ) โรครูมาตอยด ์  ( ) อื�นๆ ระบุ………………… 
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11. ภาวะแทรกซอ้น 

  ( ) ภาวะนํ
าตาลในเลือดสูง 

  ( ) ภาวะนํ
าตาลในเลือดตํ�า 

  ( ) ภาวะมีแผลที�เทา้ 

12. จาํนวนครั
 งการนอนโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุจากโรคเบาหวาน 1 ปีที�ผา่นมา (ครั
 ง) 

  ( ) ไม่เคยนอน   ( ) 1-3  

  ( ) 4–6    ( ) 7–9 

  ( ) >10 ครั
 งขึ
นไป 

13. บุคคลที�อาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนั 

  ( ) สมาชิกในครอบครัว   ( ) สามี/ภรรยา (เท่านั
น) 

( ) บุตรชาย/บุตรสาว (เท่านั
น) ( ) ญาติ (เท่านั
น) 

( ) เพื�อนบา้น (เท่านั
น)  ( ) อยูค่นเดียว  
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ส่วนที( 2 แบบสอบถามประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที( 2  

 

คาํชี
แจง: ขอ้ความต่อไปนี
ใชว้ดัความสามารถในการดูแลตนเองของท่าน โดยมีค่าคะแนนตั
งแต่ 1 ถึง 

4 คะแนนคาํว่า “การดูแลตนเอง” ในที�นี
 หมายถึง การทาํกิจกรรมทั
งหลายที�ท่านคาดการณ์หรือ

วางแผนวา่จะทาํเกี�ยวกบัการดูแลตนเองเพื�อการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โดยคาํตอบของแบบสอบถาม

มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี
  

 4 หมายถึง  มีความสามารถในการคาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเองอยูใ่น 

ระดบัมากที�สุด 

 3 หมายถึง  มีความสามารถในการคาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเองอยูใ่น 

ระดบัมาก 

 2 หมายถึง  มีความสามารถในการคาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเองอยูใ่น 

ระดบันอ้ย 

 1 หมายถึง  มีความสามารถในการคาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเองอยูใ่น 

ระดบันอ้ยที�สุด 

 

กรุณาใช้ปากกา หรือดินสอ ทาํเครื�องหมาย � ลงในช่อง ( ) ที�ตรงกบัความสามารถในการคาดการณ์

เกี�ยวกบัการดูแลตนเอง ของท่านมากที�สุด 

 

ตัวอย่าง  

 

 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ระดบัความสามารถ 
1 2 3 4 

1. ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่เป็นประจาํทุกมื
อ    � 

 

จากตวัอยา่งแสดงวา่ ท่านมีความสามารถในการคาดการณ์เกี�ยวกบัการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ อยู่

ในระดบัมากที�สุด 
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ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดบัความสามารถ 
1 2 3 4 

ด้านการออกกาํลงักาย 
1. ท่านสามารถแสวงหาความรู้ หรือขอ้มูลต่างๆ ดา้นการออกกาํลงักาย
สาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 จากการอ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ หรือ
สอบถามผูรู้้ เช่น แพทย ์พยาบาล หรือผูมี้ประสบการณ์ที�เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที� 2 ดว้ยกนั  

    

2. ท่านสามารถนาํความรู้ หรือขอ้มูลที�ได ้ดา้นการออกกาํลงักาย มากาํหนด
เป็นแนวทางในการควบคุมนํ
 าหนกัสาํหรับตวัท่านเอง  

    

3. ท่านสามารถตดัสินใจ หรือเลือกแนวทางการออกกาํลงักายที�เหมาะสม
สาํหรับตวัท่านเอง เช่น ออกกาํลงักายอยา่งสมํ�าเสมอ 3-5 ครั
 งต่อสัปดาห์  

    

4. ท่านสามารถนาํแนวทางการออกกาํลงักายที�ท่านตดัสินใจเลือก เช่น ออก
กาํลงักายอยา่งสมํ�าเสมอ 3-5 ครั
 งต่อสัปดาห์ เป็นตน้ มาเป็นแนวทางควบคุม
นํ
าหนกัสาํหรับตวัท่านเอง 

    

5. ท่านสามารถแบ่งช่วงการออกกาํลงักาย เป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ จงัหวะชา้ๆ 
จงัหวะเตม็ที�ต่อเนื�อง และผอ่นคลายกลา้มเนื
อทุกครั
 ง 

    

6. ท่านสามารถออกกาํลงักายไดน้าน ครั
 งละมากกวา่ 30 นาที แต่ไม่เกิน 60 
นาที  

    

7. ท่านหลีกเลี�ยงการกระแทก ไม่กม้มาก แอ่นหลงัหรือบิดเอวมากเกินไป 
หรือไม่แกวง่แขนแรงๆ หากท่านปวดหลงั หรือมีปัญหากระดูก ขอ้ไหล่ต่างๆ  

    

8. ท่านเลือกอุปกรณ์ที�เหมาะสม ในการออกกาํลงักายทุกครั
 ง เช่น สวมเสื
อผา้
ที�โปร่งระบายเหงื�อไดดี้ สวมรองเทา้สาํหรับออกกาํลงักาย  

    

9. ท่านออกกาํลงักายเป็นกลุ่มๆ หรือมีเพื�อนไปดว้ยทุกครั
 งที�ออกกาํลงักาย      
10. ท่านสามารถประเมินผลการออกกาํลงักายดว้ยตวัท่านเอง หลงัจากที�ท่าน
ไดอ้อกกาํลงักาย ดว้ยวธีิการต่างๆ เช่น ชั�งนํ
าหนกั วดัรอบเอว ประเมินดชันี
มวลกาย ระดบันํ
าตาลในเลือด  

    

11. หากผลจากการออกกาํลงักายที�ผา่นมา ไม่เป็นที�พอใจ ท่านสามารถหา
แนวทางใหม่ หรือปรับปรุงแนวทางการออกกาํลงักายใหเ้กิดประโยชน์มาก
ขึ
นแก่ตวัท่านเองได ้
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ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดบัความสามารถ 
1 2 3 4 

ด้านการควบคุมอาหาร 
12. ท่านสามารถแสวงหาความรู้ หรือขอ้มูลต่างๆ เกี�ยวกบัการควบคุมอาหาร
ที�เหมาะสม สาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 จากการอ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ 
หรือสอบถามผูรู้้ เช่น แพทย ์พยาบาล หรือผูมี้ประสบการณ์ที�เป็น
โรคเบาหวานชนิดที� 2 ดว้ยกนั  

    

13. ท่านสามารถนาํความรู้ หรือขอ้มูลที�ได ้เกี�ยวกบัควบคุมอาหาร ที�
เหมาะสม สาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 มากาํหนดเป็นแนวทางในการ
ควบคุมอาหารที�เหมาะสมสาํหรับตวัท่านเอง 

    

14. ท่านสามารถตดัสินใจ หรือเลือกวธีิการควบคุมอาหารที�เหมาะสม 
สาํหรับตวัท่านเอง เช่น เลือกรับประทานอาหารตามความตอ้งการพลงังาน
ของร่างกาย เลือกสัดส่วนหรือปริมาณอาหารที�ร่างกายควรไดรั้บ  

    

15. ท่านสามารถประเมินไดด้ว้ยตวัท่านเองวา่ ท่านผอมเกินไป ปกติ หรือ
อว้นเกินไป  

    

16. ท่านสามารถประเมินความตอ้งการพลงังานในแต่ละวนั ของตวัท่านเอง
ได ้ 

    

17. ท่านสามารถเลือกรับประทานอาหาร ตามความตอ้งการพลงังานของ
ร่างกายที�เพียงพอกบัตวัท่านเอง 

    

18.ท่านสามารถเลือกกินอาหารที�ใหพ้ลงังาน หรือใหส้ารอาหารทดแทนกนั
ได ้เช่น กินก๋วยเตี�ยวแทนขา้ว เป็นตน้ 

    

19. ท่านหลีกเลี�ยงไม่กินขา้วอีก เมื�อท่านกินขา้วเหนียวแลว้     
20. ท่านกินอาหารวนัละ 3 มื
อ แต่ละมื
อปริมาณใกลเ้คียงกนั ไม่มีมื
อใดนอ้ย
เกินไป หรือมื
อใดมากเกินไป หรือไม่กินตามความอยาก/ตามความชอบ
ส่วนตวั 

    

21. ท่านสามารถกินอาหารใหต้รงตามเวลาแต่ละมื
อ ในทุกๆ วนั     
22. ท่านหลีกเลี�ยงไม่กินอาหารที�มีนํ
าตาลสูง เช่น ทองหยิบทองหยอด สังขยา 
โอเลี
ยง เคก้ ไอศกรีม เป็นตน้ 

    

23.ท่านสามารถประเมินผล จากการควบคุมอาหารที�เหมาะสม ดว้ยตวัท่าน
เอง  
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ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดบัความสามารถ 
1 2 3 4 

24. หากผลจากการควบคุมอาหารที�ผา่นมา ไม่เป็นที�พอใจ ท่านสามารถหา
แนวทางใหม่หรือปรับปรุงแนวทางการควบคุมให้เกิดประโยชน์มากขึ
น แก่
ตวัท่านเองได ้

    

ด้านการดูแลเท้า 
25. ท่านสามารถแสวงหาความรู้ หรือขอ้มูลต่างๆ เกี�ยวกบัการดูแลเทา้ที�
เหมาะสม สาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 จากการอ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ 
หรือสอบถามผูรู้้ เช่น แพทย ์พยาบาล หรือผูมี้ประสบการณ์ที�เป็น
โรคเบาหวานชนิดที� 2 ดว้ยกนั  

    

26. ท่านสามารถนาํความรู้ หรือขอ้มูลที�ได ้เกี�ยวกบัการดูแลเทา้ที�เหมาะสม
สาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 มากาํหนดเป็นแนวทางในการดูแลเทา้
สาํหรับตวัท่านเอง 

    

27. ท่านสามารถตดัสินใจ หรือเลือกวธีิการดูแลเทา้ที�เหมาะสมสาํหรับตวั
ท่านเอง เช่น ทาํความสะอาดเทา้ทุกวนั ตรวจดูผิวหนงัของเทา้ทุกวนั เป็นตน้ 

    

28.ท่านตรวจเทา้ดว้ยตวัเองทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครั
 ง     
29. ท่านหลีกเลี�ยงไม่ใหเ้ทา้ถูกความร้อน หรือความเยน็มากเกินไป     
30. ท่านตดัเล็บเทา้เป็นแนวตรง ห่างจากขอบเล็บเล็กนอ้ย และระวงัไม่ตดั
โดนผิวหนงับริเวณขอบเล็บ 

    

31. ท่านเลือกสวมรองเทา้หุม้ส้น และนิ�ม ก่อนออกจากบา้นทุกครั
 ง     
32. ท่านนวดและบริหารเทา้ทั
ง 2 ขา้งเป็นประจาํทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 15 
นาที 

    

33. ท่านทาํความสะอาดแผล ดว้ยนํ
าอุ่นเมื�อเกิดแผลเล็กนอ้ยที�เทา้     
34.ท่านมาพบแพทยไ์ดท้นัที และทุกครั
 งที�พบวา่เทา้มีตาปลา หูด หรือมีแผล
ขนาดใหญ่ที�เทา้ เป็นตน้ 

    

35.ท่านสามารถประเมินผลจากการดูแลเทา้ที�เหมาะสม ดว้ยตวัท่านเอง เช่น 
ประเมินผวิหนงัที�เทา้ ประเมินการเกิดแผลที�เทา้ เป็นตน้ 

    

36.หากผลจากการดูแลเทา้ที�ผา่นมา ไม่เป็นที�พอใจ ท่านสามารถหาแนวทาง
หรือปรับปรุงแนวทางการดูแลเทา้เกิดประโยชน์มากขึ
นแก่ตวัท่านเองได ้
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ภาคผนวก ค 

รายละเอยีดโปรแกรมการจัดการรายกรณ ี 

 

 โรคเบาหวานชนิดที� 2 กาํลงัเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สําคญั ปัจจุบนัมีผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 150 

ลา้นคนทั�วโลก และจะมีอุบติัการณ์เพิ�มมากขึ
นเป็น 2 เท่าตวัในอีก 20 ปี ขา้งหน้า อตัราการเสียชีวิตดว้ย

โรคเบาหวานต่อประชากรแสน เท่ากบั 12.3 (7,665 ราย) เนื�องจากโรคเบาหวานมีความผิดปกติเกี�ยวกบัการนาํ

นํ
 าตาลไปใช้จากความพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดแ้ก่ ภาวะนํ
 าตาลใน

เลือดสูง ภาวะภาวะนํ
าตาลในเลือดตํ�า ภาวะแทรกซอ้นทางไต ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท และการ

เกิดแผลที�เทา้ เป็นตน้ ซึ� งภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวเป็นสาเหตุสําคญัของการเจ็บป่วย ภาวะทุพลภาพและ

เสียชีวติในผูป่้วยเบาหวานก่อนวยัอนัควร  

 โปรแกรมการจดัการรายกรณี เป็นโปรแกรมที�เกิดจากการทาํงานร่วมกนัของทีมสุขภาพ มี

ผูจ้ดัการรายกรณี ทาํหนา้ที�ประสานงานเพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเนื�อง เป้าหมายเพื�อส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ด้านต่างๆไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การ

ควบคุมอาหาร และการดูแลเทา้ ซึ� งโปรแกรมการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี มีช่วงเวลาของการดูแล 5-7 

วนั แบ่งเป็น 4 ขั
นตอน คือ (1) การประเมินสภาพปัญหา (2) การวางแผนการดูแล (3) การลงมือปฏิบติัและ

การประสานงาน และ (4) การตรวจสอบติดตามและประเมินผล 

วตัถุประสงค์ของโปรแกรม 

 1. เพื�อส่งเสริมความรู้และเพิ�มทกัษะในการดูแลตนเอง ดา้นการออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร 

และการดูแลเทา้ อนัจะเป็นประโยชน์ในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ที�จะเกิดขึ
น 

 2. เพื�อเป็นเตรียมความพร้อมการปฏิบติัการดูแลตนเอง ดา้นการออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร 

และการดูแลเทา้ ก่อนการจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

สถานที� 

 หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงและอายรุกรรมชาย ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ�ง ในจงัหวดัสงขลา 

กลุ่มเป้าหมาย 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาลดว้ยภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ภาวะนํ
 าตาลในเลือด

สูง ภาวะนํ
าตาลในเลือดตํ�า และภาวะมีแผลที�เทา้  
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ผู้มีส่วนร่วม 

ทีมสุขภาพและญาติผูป่้วย 

ส่วนประกอบย่อยของโปรแกรมการจัดการรายกรณ ีประกอบดว้ย 

 1. คู่มือการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี  

 2. คู่มือการดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2  

 3. แผนการสอนการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2  

รายละเอยีดของโปรแกรมการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณ ี 

 สาํหรับโปรแกรมการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีในครั
 งนี
  ผูศึ้กษาวจิยัไดส้ร้างขึ
นจากแนวคิดการ

จดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี (CMSA, 2010) และแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 

2001) ร่วมกบัการทบทวนวรรณคดีที�เกี�ยวขอ้ง โปรแกรมกาํหนดการดูแล 5-7 วนั แบ่งเป็น 4 ขั
นตอน

ไดแ้ก่ วนัที� 1 ประกอบดว้ย ขั
นตอนที� 1 ประเมินสภาพปัญหา วนัที� 2-3 ประกอบดว้ย ขั
นตอนที� 2 วาง

แผนการดูแล วนัที� 3-4 ประกอบด้วย ขั
นตอนที� 3 ลงมือปฏิบติัและประสานงาน ส่วนวนัที� 5-วนัที�

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลประกอบด้วย ขั
นตอนที� 4 ตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล อธิบาย

รายละเอียดต่างๆ ดงันี
  

 ก่อนการใช้โปรแกรม ผูจ้ดัการรายกรณีทาํการศึกษารายละเอียดของการใช้โปแกรมการ

จดัการรายกรณี ตามคู่มือการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี เพื�อให้ผูจ้ดัการรายกรณีเตรียมความ

พร้อม สําหรับการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล ไดอ้ย่างครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพ 

วนัที� 1 ประกอบด้วย ขั�นตอนที� 1 การประเมินสภาพปัญหา  

ครั>งที( 1 ช่วงเช้าก่อนการปฏิบัติ 

         1.1 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ ตรวจเยี�ยมผูป่้วย โดยการกล่าวแนะนําตนเอง ชี
 แจง อธิบาย

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั
นตอนการวจิยัและพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มทดลองในการยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

ครั>งที( 2 เยี(ยมตรวจพร้อมแพทย์และทีมสุขภาพ 

         1.2 ผูว้ิจยัประเมินสภาพผูป่้วย โดยการตรวจเยี�ยมพร้อมแพทย์และทีมสุขภาพ เพื�อคน้หา

ปัญหา ประเมินสภาพปัญหาผูป่้วยทั
งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ สอบถามอาการ

สาํคญัสาเหตุของการเขา้รับการรักษา ขอ้มูลสุขภาพอื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งจาํเป็น รวมทั
งให้การช่วยเหลือ
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เบื
องตน้ ไดแ้ก่ เคลื�อนยา้ยผูป่้วย แกไ้ขภาวะฉุกเฉิน จดัการอาการ อาการแสดงต่างๆ ทั
งดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณ แนะนาํเกี�ยวกบัสิทธิบตัร สถานที� สิ�งของเครื�องใช ้กฎระเบียบ

ของโรงพยาบาล แนะนาํใหรู้้จกักบัผูป่้วยโรคเดียวกนั/ผูป่้วยขา้งเตียง รวมทั
งแนะนาํการดูแลตนเอง

ตามแผนการรักษาของแพทย ์เช่น การเจาะเลือด การไดรั้บสารนํ
าตามแผนการรักษา เป็นตน้ 

ครั>งที( 3 ช่วงบ่าย 

1.3 ผูว้จิยัทาํการ ตรวจเยี�ยมผูป่้วยซํ
 าในช่วงบ่าย เพื�อใหก้ารดูแลช่วยเหลือทั�วไป และจดัการ

อาการ อาการแสดงต่างๆ  

วนัที� 2-3 ประกอบด้วย ขั�นตอนที� 2 การวางแผนการดูแล  

ครั>งที( 1 ช่วงเช้าก่อนการปฏิบัติงาน 

         2.1 ผูว้ิจยั ตรวจเยี�ยมผูป่้วย กล่าวทกัทาย สอบถามอาการทั�วไป ให้การช่วยเหลือ ดูแลจดั

สิ�งแวดลอ้ม และความเรียบร้อยทั�วไปของผูป่้วย 

ครั>งที( 2 ตรวจเยี(ยมพร้อมแพทย์และทีมสุขภาพ 

         2.3 ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษาและแผนการดูแลผูป่้วย 

         2.4 ร่วมประชุมปรึกษาในการวางแผนการดูแลผูป่้วย ตามปัญหาที�ได ้จากการร่วมกนัคน้หา

ปัญหา ประเมินสภาพปัญหาผูป่้วยในวนัที� 1 เพื�อวางแผนใหก้ารดูแลผูป่้วยร่วมกนั 

ครั>งที( 3 ช่วงบ่าย 

         2.5 ผูว้ิจยั ประเมินความพร้อมในการดูแลตนเองดา้นความรู้ ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรค สาเหตุ 

การรักษา ความรุนแรงของโรค การเกิดภาวะแทรกซ้อน และประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเอง ตามแบบสอบถามประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 

(ภาคผนวก ข) รวมทั
งประเมินความตอ้งการการดูแลหรือการรับคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการดูแลตนเอง

ดา้นการออกกาํลงักาย การควบคุมอาหารและการดูแลเทา้ พร้อมทั
งระบุปัญหา ความตอ้งการการ

ดูแล การรับคาํแนะนาํ ของผูป่้วยวา่มีความตอ้งการการดูแลหรือการรับคาํแนะนาํดา้นใดพร้อมทั
ง

วางแผนการดูแล 
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วนัที� 3-4 ประกอบด้วย ขั�นตอนที� 3 การลงมือปฏิบัติและประสานงาน  

ครั>งที( 1 ช่วงเช้าก่อนการปฏิบัติงาน 

         3.1 ผูว้ิจยัเยี�ยมตรวจผูป่้วย กล่าวทกัทาย สอบถามอาการทั�วไป ให้การช่วยเหลือ ดูแลจดั

สิ�งแวดลอ้มและความเรียบร้อยทั�วไปของผูป่้วย 

ครั>งที( 2 ตรวจเยี(ยมพร้อมแพทย์และทีมสุขภาพ 

         3.2 ดูแลให้ผูป่้วยได้รับการดูแลตามแผนการรักษา และแผนการดูแลผูป่้วย ร่วม

ประชุมปรึกษาเกี�ยวกบัแผนการรักษาตามปัญหา ที�ไดจ้ากการประเมินความพร้อม ความสามารถใน

การคาดการณ์เกี�ยวกบัการดูแลตนเอง และความตอ้งการการดูแล หรือการรับคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการดูแล

ตนเองรายบุคคลในช่วงบ่ายวนัที� 2-3  

ครั>งที( 3 ช่วงบ่าย 

         3.3 ผูว้ิจยัให้การดูแลผูป่้วยในกลุ่มทดลองรายบุคคลตามปัญหาความตอ้งการ ที�ได้จากการ

ประเมินในช่วงเชา้ก่อนการปฏิบติังานวนัที� 2-3 โดยส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ดว้ยวิธีการ

สอนความรู้เรื� องโรค อาการและอาการแสดง สาเหตุ ความรุนแรง การรักษาพยาบาล การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการเฝ้าระวงัสังเกตอาการ รวมทั
งฝึกปฏิบติัทกัษะในการดูแลตนเอง โดยการ

สาธิตและสาธิตยอ้นกลบั สื�อการสอนไดแ้ก่ แผนการสอนการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 

2 ผา่นสื�อการสอนอิเล็กโทรนิก จากคอมพิวเตอร์พกพา ซึ� งเป็นภาพประกอบการสอนคาํบรรยาย ร่วมกบัการ

ใชคู้่มือการดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 เพื�อให้ผูป่้วยนาํคู่มือไปใช้

เมื�อตอ้งจาํหน่ายกลบับา้น 

         3.4 ผูว้ิจยัประสานงานให้ทีมสุขภาพ เพื�อแจง้ให้ทราบถึงปัญหาความตอ้งการที�ตอ้งส่งต่อ 

หากเกิดกรณีที�ผูป่้วยยงัมีปัญหาที�ไม่สามารถจดัการแกไ้ขได้ โดยการส่งเวรให้พยาบาลวิชาชีพที�

ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยประจาํวนัทราบเพื�อใหก้ารดูแลต่อไป พร้อมทั
งติดตามผลจากการดูแล 

วันที� 5- วันที�จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล: ประกอบด้วย ขั�นตอนที� 4 การตรวจสอบ ติดตามและ

ประเมินผล 

ครั>งที( 1 ช่วงเช้าก่อนการปฏิบัติงาน 

         4.1 ผูว้ิจยัตรวจเยี�ยมผูป่้วย กล่าวทกัทาย สอบถามอาการทั�วไป ให้การช่วยเหลือ ดูแลจดั

สิ�งแวดลอ้มและความเรียบร้อยทั�วไปของผูป่้วย 
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ครั>งที( 2 ตรวจเยี(ยมพร้อมแพทย์และทีมสุขภาพ 

        4.2 ร่วมประชุมปรึกษากบัแพทยแ์ละทีมสุขภาพ เกี�ยวกบัปัญหาความตอ้งการการดูแล

หรือการรับคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการดูแลตนเองเพิ�มเติม แจง้ใหท้ราบถึงปัญหาที�ไดจ้ากการดูแลในช่วง

บ่ายของวนัที� (3-4)  

4.3 ใหก้ารดูแลผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษาและแผนการดูแลผูป่้วย 

        4.4 ผูว้ิจยัตรวจสอบ ทบทวนการปฏิบติัตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษา โดย

การประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยว่าสุขภาพดีขึ
น เท่าเดิม หรือแย่ลง ทบทวนความรู้ ความเขา้ใจ การ

รับรู้ การยอมรับต่อการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาล และการดูแลต่อเนื�องเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น 

ครั>งที( 3 ช่วงบ่าย 

        4.5 ผูว้จิยัประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 อีกครั
 ง (post-

test) ก่อนผูป่้วยกลุ่มทดลองจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยให้อิสระในการตอบแบบสอบถามประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ชุดเดิม จนครบ 26 ราย พร้อมทั
งมอบคู่มือ

การดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ใหแ้ก่กลุ่มทดลอง 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่าง คู่มือการใช้โปรแกรมการจัดการรายกรณี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

คู่มอืการใช้โปรแกรมการจดัการรายกรณี

สําหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไว้ในโรงพยาบาล

 

 

จดัทาํโดยนางสาวอุษา นักเทศ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

อาจารที�ปรึกษาหลกั ผศ. ดร. จารุวรรณ มานะสุรการ อาจารยท์ี�ปรึกษาร่วม

คู่มอืการใช้โปรแกรมการจดัการรายกรณ ี

ที�รับไว้ในโรงพยาบาล 

 

จดัทาํโดยนางสาวอุษา นักเทศ 

าสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผู้ใหญ่  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

อาจารยท์ี�ปรึกษาร่วม ผศ. ดร. วิภาวี คงอินทร์  

บทนํา

 โรคเบาหวานชนิดที� 2 ปัจจุบนัพบอุบตัิการณ์สูงถึง

เจ็บป่วยเรื
อรัง ผูป้่วยตอ้งรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน รัฐบาลตอ้งสูญเสีย

ทรัพยากรและงบประมาณในการดูแลรักษาจาํนวนมากขึ
น

 โปรแกรมการจดัการรายกรณี เป็นโปรแกรมที�เกิดจากการทาํงานร่วมกัน

ของทีม เพื�อให้ผูป้่วยไดร้ับการดูแลที�มีประ

ดูแลตนเองของผูป้่วยเบาหวานชนิดที� 2 

ต่างๆ ผู ้จัดทําจึงได้จัดทําคู่มือการใช้โปรแกรมการจัดการ

แนวทางให้แก่ทีมสุขภาพ ในการใหก้ารดูแลผูป้่วย

ผูป้่วยได้รับการบริการที�มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เพื�อเป็นประโยชน์ในการ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เมื�อผูป้่วยตอ้งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบา
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บทนํา 

 

ปัจจุบนัพบอุบตัิการณ์สูงถึงร้อยละ 90-95 จากความ

เจ็บป่วยเรื
อรัง ผูป้่วยตอ้งรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน รัฐบาลตอ้งสูญเสีย

ทรัพยากรและงบประมาณในการดูแลรักษาจาํนวนมากขึ
น 

เป็นโปรแกรมที�เกิดจากการทาํงานร่วมกัน

เพื�อให้ผูป้่วยไดร้ับการดูแลที�มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมความสามารถในการ

2 อนัจะนาํไปสู่การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ผู ้จัดทําจึงได้จัดทําคู่มือการใช้โปรแกรมการจัดการรายกรณี สําหรับเป็น

การดูแลผูป้่วยเบาหวานร่วมกนั อนัจะส่งผลให้

ผูป้่วยได้รับการบริการที�มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เพื�อเป็นประโยชน์ในการ

เมื�อผูป้่วยตอ้งจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลต่อไป 

   อุษา นกัเทศ 

          ผูจ้ดัทาํ 
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สารบัญ 

 หน้า 
วธิีใชคู้่มือ 1 
เกณฑก์ารเลือกผูป้่วยเขา้โปรแกรมการจดัการรายกรณี………………………. 1 
แนวคิดการจดัการรายกรณี…………………………………………………... 2 
คาํจาํกดัความ……………………………………………………………….... 3 
บทบาทหนา้ที�ของทีมสุขภาพ……………………………………………...... 4 
กระบวนการจดัการรายกรณี………………………………………………… 9 
ขั
นตอนการดูแลผูป้่วยเบาหวานโดยใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี………. 11 
แผนการปฏิบตัิงานประจาํวนัของพยาบาลผูจ้ดัการายกรณี………………….. 13 
แผนการปฏิบตัิงานประจาํวนัของพยาบาลวชิาชีพ…………………………... 14 
ประโยชนข์องแผนการดูแลผูป้่วย…………………………………………… 15 
แบบบนัทึกปัญหาอุปสรรคจากการดูแลผูป้่วยเบาหวานชนิดที� 2…………… 16 
เอกสารอ้างองิ………………………………………………………………… 17 

ภาคผนวก…………………………………………………………………… 18 
แผนการดูแลผูป้่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไวใ้นโรงพยาบาล…………....... 19 

 

 

 

 

ขั�นตอนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้โปรแกรมการจดัการรายกรณ ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยแพทยอ์นุญาต 

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 

ใช่ 

ทีมสุขภาพและผูจ้ดัการ

รายกรณีปรึกษาหาแนว

ทางแกไ้ขร่วมกนั 

ให้การ

ดูแล

ตามปกติ 

ผูป้่วยไดร้ับการวินิจฉยัว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที� 2 

ผูป้่วยเขา้รับรักษาหอผูป้่วยในประสานงานกบั

หอผูป้่วยในและแจง้ผูจ้ดัการรายกรณี 

นาํแผนการดูแลผูป้่วยมาใช ้โดยการ

พิจารณาตามเกณฑจ์ากผูจ้ดัการรายกรณีและ

ติดตามกาํกบัให้เป็นไปตามแผนการดูแลผูป้่วยโดย

ผูจ้ดัการรายกรณี 

ปัญหา/อุปสรรคเกิดขึ
น 

ผูจ้ดัการดูแลรายกรณีสรุปและประเมินผลการดูแลแจง้แก่ทีม

ไม่ใช่ 

ใช่ ไม่ใช่ 
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แผนการปฏิบัตงิานประจาํวนัของพยาบาลผู้จดัการรายกรณ ี

 

เวลา กจิกรรม 

07.30 – 08.00 น. 
 
 
08.00 – 08.30 น. 
08.00 – 12.00 น. 
 
 
 
 
 
 
12.00 – 13.00 น. 
13.00 – 15.00 น. 
 
 
 
 
15.00 – 16.00 

- ตรวจเยี�ยมผูป้่วย เจา้หนา้ที� สิ�งแวดลอ้ม ตลอดจนดูแลความ
สะอาดเรียบร้อยของผูป้่วย 
- ทบทวนการมอบหมายงานแก่เจา้หนา้ที� 
- รับเวร และประชุมปรึกษาปัญหาทางการพยาบาล 
- ควบคุมดูแลและให้การช่วยเหลือแก่เจา้หนา้ที�บุคลากรพยาบาล 
เพื�อให้สอดคลอ้งกบัแผนการดูแลผูป้่วยที�วางไว ้
- เยี�ยมตรวจผูป้่วยร่วมกบัแพทยแ์ละทีมสุขภาพ 
- ดูแลให้ผูป้่วยไดร้ับการดูแลตามแผนการรักษาและตามแผนการ
ดูแลผูป้่วย ตลอดจนปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัปัญหาและแผนการพยาบาล 
- ให้คาํปรึกษา/ช่วยเหลือ/แนะนาํ แก่บุคลากรทางการพยาบาล 
- พกัรับประทานอาหาร 
- ตรวจเยี�ยมผูป้่วยและเจา้หนา้ที� 
- ประเมินความกา้วหน้าของผูป้่วย ผลการรักษาตามแผนการดูแล
ผูป้่วย ตลอดจนปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมและสอดคลอ้งกบั
ปัญหาและแผนการพยาบาล 
- ทบทวนการมอบหมายงานในเวรถดัไป 
- ส่งเวรให้พยาบาลประจาํวนัที�ดูแลผูป้่วยทราบ พร้อมกบัประชุม
ปรึกษาปัญหาทางการพยาบาล 

ที�มา: ดดัแปลงจากโปรแกรมการจดัการผูป้่วยรายกรณีของพชัรี (2549) 

 

แผนการปฏิบัตงิานประจาํวนัของพยาบาลวชิาชีพ 

 

เวลา กจิกรรม 

07.45 – 08.00 น. 
 
 
 
08.00 – 12.00 น. 
 
 
 
 
 
 
12.00 – 13.00 น. 
13.00 – 16.00 น. 
 
 
 
 
 
 
15.00 – 16.00 

- ดูแลการมอบหมายงานจากผูจ้ดัการรายกรณีและตรวจเยี�ยมผูป้่วยพร้อม
แผนการดูแลและแบบบนัทึกการดูแลที�ไดร้ับมอบหมาย 
- ทบทวนการมอบหมายงานแก่เจา้หนา้ที� 
- รับเวรและประชุมปรึกษาปัญหาทางการพยาบาล 
- ตรวจเยี�ยมผูป้่วยร่วมกบัแพทยแ์ละทีมสุขภาพ 
- รับคาํสั�งการรักษา 
- ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา แผนการดูแลตามหนา้ที�พิเศษที�ไดร้ับ
มอบหมาย 
- ประเมินความกา้วหน้าของผูป้่วย ผลการรักษา ตามแผนการดูแลผูป้่วย 
- ปรึกษาพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เมื�อผลการดูแลไม่บรรลุตามแผนการดูแล
ที�วางไว ้
- พกัรับประทานอาหาร 
- ตรวจเยี�ยมผูป้่วย 
- ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา ตามแผนการดูแลผูป้่วย และตามหนา้ที�
พิเศษที�ไดร้ับมอบหมาย 
- ประเมินความกา้วหน้าของผูป้่วย ผลการรักษาตามแผนการดูแลผูป้่วย 
- ปรึกษาพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เมื�อผลการดูแลไม่บรรลุตามแผนการดูแล
ผูป้่วย  
- บนัทึกความกา้วหนา้ของผูป้่วย/ผลการรักษาตามแผนการดูแล  
- ส่งเวรพร้อมกบัประชุมปรึกษาปัญหาทางการพยาบาล 

ที�มา: ดดัแปลงจากโปรแกรมการจดัการผูป้่วยรายกรณีของพชัรี (2549) 
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ภาคผนวก 

แผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไว้ในโรงพยาบาล  
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แผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไว้ในโรงพยาบาล 

ชื�อผูป้่วย....................................นามสกลุ..............................................อาย.ุ..............ปี AN/HN……....................วนัที�รับไวใ้นการดูแล................................................................. 

วนัที�จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล............................................แพทยเ์จา้ของไข.้....................................................................................................................................................... 

ระยะ 

เวลา 
วตัถุประสงค์ ผลลพัธ์ 

การดูแล/เป้าหมาย 
กจิกรรม  

หมายเหตุ 

วนัที� 1 1. สร้างสมัพนัธภาพกบั
ผูป้่วยและครอบครัว 
2.ประเมินสภาพ และให้
การช่วยเหลือเบื
องตน้/
จดัการกบัอาการ และ
อาการแสดงต่างๆ  
 
 

1. ไดร้ับการช่วยเหลือ
เบื
องตน้ บรรเทาอาการ
และอาการแสดง 
2.สามารถปรับตวั ในการ
เขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

1. สร้างสมัพนัธภาพโดยการกล่าวแนะนาํตนเอง แสดงการตอ้นรับ เป็นมิตร 
ชี
 แจงวตัถุประสงค์ ระยะเวลาและขั
นตอนของการวิจัย พิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ทดลองที�ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั  
2. ประเมินสภาพร่างกายแรกรับทั
งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วญิญาณ  
3. สอบถามอาการสาํคญัและสาเหตุของการเขา้รับการรักษา ขอ้มูลสุขภาพ
อื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งจาํเป็น  
4. ให้การช่วยเหลือเบื
องตน้ ได้แก่ เคลื�อนยา้ยผูป้่วย แก้ไขภาวะฉุกเฉิน 
จัดการอาการอาการแสดงทั
 งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วญิญาณ  
5. แนะนําเกี�ยวกับสิทธิบัตร สถานที�  สิ� งของเครื�องใช้ กฎระเบียบของ
โรงพยาบาล แนะนาํใหรู้้จกักบัผูป้่วยโรคเดียวกนั/ผูป้่วยขา้งเตียง แนะนาํการ
ดูแลตนเองตามแผนการรักษาของแพทย ์เช่น การเจาะเลือด การไดร้ับสารนํ
 า
ตามแผนการรักษา เป็นตน้ 
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แผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไว้ในโรงพยาบาล (ต่อ) 

ชื�อผูป้่วย...............................................นามสกลุ..............................................อาย.ุ..............ปี AN/HN…............................วนัที�รับไวใ้นการดูแล.................................................. 

วนัที�จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล...................................................แพทยเ์จา้ของไข.้................................................................................................................................................ 

ระยะ 

เวลา 
วตัถุประสงค์ ผลลพัธ์ 

การดูแล/เป้าหมาย 
กจิกรรม  

วนัที� 2-3 1. เฝ้าระวงั ประเมิน 
ควบคุมปัญหา/อาการ
และอาการแสดงอยา่ง
ต่อเนื�อง 
2. ป้องกนัภาวะแทรก 
ซอ้นต่อเนื�อง 
 
 
 
 
 
3. ประเมินความพร้อม
และความสามารถในการ
คาดการณ์เกี�ยวกบัการ
ดูแลตนเอง 

1. ไดร้ับการช่วยเหลือ 
จดัการแกไ้ขปัญหา ไดท้นัที 
เมื�อผูป้่วยมีอาการ
เปลี�ยนแปลง 
2. ไม่เกิดภาวะวกิฤติ/
ฉุกเฉิน/อาการและอาการ
แสดงซํ
 า 
 
 
 
 
3. ทราบขอ้มูล ปัญหาความ
ตอ้งการการดูแล/รับขอ้มูล 
ตรงตามความตอ้งการของ
ผูป้่วยและญาติ ตามสภาพ
ปัญหาที�เป็นจริงของผูป้่วย 

1. ประเมินสภาพร่างกายของผูป้่วยอยา่งต่อเนื�อง 
2. วางแผน เฝ้าระวงัการเปลี�ยนแปลงสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท 
ฯลฯ อย่างเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพผูป้่วยแต่ละรายและให้การดูแลแกไ้ข
ปัญหาได ้
3. ประเมินความพร้อมของผูป้่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง ดงันี
  
    3.1 ประเมินความรู้ ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรค สาเหตุ การรักษา และการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 
    3.2 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ตามแบบสอบถาม 
(ภาคผนวก ข) 
    3.3 ประเมินความพร้อม/ความตอ้งการการดูแล/การรับคาํแนะนาํ เกี�ยวกบั
การดูแลตนเอง  
    3.4 ระบุปัญหา/ความตอ้งการการดูแล/การรับคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการดูแล
ตนเอง วา่ผูป้่วยและครอบครัวมีความตอ้งการการดูแล/การรับคาํแนะนาํดา้น
ใด (1) การออกกาํลงักาย (2) การควบคุมอาหาร และ (3) การดูแลเทา้ 
4. วางแผนให้การดูแล/รับคาํแนะนํา ร่วมกับผูป้่วยและครอบครัว พร้อม
บนัทึกผลการประเมิน 
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แผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไว้ในโรงพยาบาล (ต่อ) 

ชื�อผูป้่วย....................................นามสกลุ......................................อาย.ุ...............ปี AN/HN.....................................................วนัที�รับไวใ้นการดูแล…........................................... 

วนัที�จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล.....................................................แพทยเ์จา้ของไข.้.............................................................................................................................................. 

ระยะ 

เวลา 
วตัถุประสงค์ ผลลพัธ์ 

การดูแล/เป้าหมาย 
กจิกรรม  

หมายเหตุ 

  
 
 
 

 5. ประสานงานให้ทีมสุขภาพทราบถึงปัญหาความตอ้งการของผูป้่วยและ
ครอบครัวกิจกรรมการพยาบาลที�ไดร้ับ เพื�อใหเ้กิดความร่วมมือในการดูแลตาม
บทบาทหนา้ที�ความรับผิดชอบ 

 

วนัที� 3-4  1. ไดร้ับการดูแลต่อเนื�อง 
2. ไดร้ับการเตรียมความ
พร้อมในการจาํหน่าย 

1. ไม่เกิดอาการ อาการ
แสดง/ภาวะแทรกซอ้น 
2. ไดร้ับการวางแผนการ
จาํหน่ายอยา่งครอบคลุม 
3. ผูป้่วยและญาติมีทกัษะ
ในการดูแลตนเอง รวมทั
ง 
สามารถดูแลตนเองไดเ้มื�อ
กลบัไปอยูบ่า้น 

1. เฝ้าระวงั บรรเทาอาการรบกวนอยา่งต่อเนื�อง ประเมินสภาพร่างกาย ทั
งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและจิตวญิญาณ พร้อมทั
งกาํหนดแผนการพยาบาล
ในการใหก้ารพยาบาลอยา่งต่อเนื�อง 
2. ประชุมปรึกษาหารือกบัแพทย ์เกี�ยวกบัภาวะสุขภาพของผูป้่วยก่อนจาํหน่าย 
และแผนการจาํหน่ายของแพทย ์
3. วางแผนการจาํหน่ายร่วมกนักบัแพทย ์ทีมสุขภาพผูป้่วยและครอบครัวใหม้ี
ความเชื�อมโยงระหวา่งแผนการพยาบาลและแผนการรักษา  
 

 

  1
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แผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไว้ในโรงพยาบาล (ต่อ) 

ชื�อผูป้่วย....................................นามสกลุ....................................อาย.ุ..................ปี AN/HN….....................วนัที�รับไวใ้นการดูแล......................................................................... 

วนัที�จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล..................................แพทยเ์จา้ของไข.้................................................................................................................................................................ 

ระยะ 

เวลา 
วตัถุประสงค์ ผลลพัธ์ 

การดูแล/เป้าหมาย 
กจิกรรม  

หมายเหตุ 

   4. เตรียมความพร้อมในการจาํหน่าย ดงันี
  
   - ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป้่วยและครอบครัว ตาม
ปัญหาความตอ้งการการดูแล/รับคาํแนะนาํของผูป้่วยและครอบครัวในแต่ละ
ราย โดยการสอนความรู้โรค อาการ อาการแสดง สาเหตุ การรักษาพยาบาล การ
เกิดภาวะแทรกซอ้น และการเฝ้าระวงัสงัเกตอาการ รวมทั
งฝึกทกัษะในการดูแล
ตนเอง โดยการสาธิต สาธิตยอ้นกลบั  
5. ประเมินผลการปฏิบตัิตามแผนการดูแลอยา่งต่อเนื�อง โดยพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณี 
6. บนัทึกผลการดูแลเพื�อแจง้ใหท้ีมสุขภาพทราบถึงปัญหาความตอ้งการของ
ผูป้่วยกิจกรรมการพยาบาลที�ไดร้ับ ประสานงานใหเ้กิดความร่วมมือในการดูแล
ตามบทบาทหนา้ที�ความรับผิดชอบกรณีที�ผูป้่วยและครอบครัวมีปัญหาเพิ�มเติม
ที�ตอ้งไดร้ับการดูแลเฉพาะจากทีมสุขภาพ 
7. พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ร่วมตรวจเยี�ยมกบัทีมสุขภาพเพื�อติดตามผล  
จากการไดร้ับการดูแล 
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แผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับไว้ในโรงพยาบาล (ต่อ) 

ชื�อผูป้่วย....................................นามสกุล....................................อาย.ุ..............ปี AN/HN.....................วนัที�รับไวใ้นการดูแล............................................... 

วนัที�จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล..................................แพทยเ์จา้ของไข.้.............................................................................................................................. 

ระยะ 
เวลา 

วตัถุประสงค์ ผลลพัธ์ 
การดูแล/เป้าหมาย 

กจิกรรม  
หมายเหตุ 

วนัที� 5 หลงั
เขา้รับการ
รักษาจนถึง
จาํหน่าย 
 

1. ประเมินความพร้อม
และความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  
 
 

1. ผูป้่วยและครอบครัว
สามารถคาดการณ์เกี�ยวกบั
การดูแลตนเอง และ
สามารถควบคุมอาการได ้ 
 

1. ตรวจสอบ ทบทวน การปฏิบตัิตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษา มี
ความครอบคลุม ครบถว้นอยา่งไร ดงันี
   
    1.1 ประเมินภาวะสุขภาพผูป้่วย (ดีขึ
น-เท่าเดิม-แยล่ง) 
    1.2 ทบทวนความรู้ ความเขา้ใจ การรับรู้ การยอมรับต่อการเจ็บป่วย การ
รักษาพยาบาลการดูแลต่อเนื�องเมื�อกลบัไปอยูบ่า้น 
2. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ดว้ยแบบประเมินความสามารถใน
การการดูแลตนเอง (ภาคผนวก ข) 
3. ประสานงานกบัทีมสุขภาพกรณีผูป้่วยและครอบครัวมีปัญหาความตอ้งการ
การดูแลที�เฉพาะเพิ�มเติม 
4. ประเมินผลติดตามการดูแลที�ผูป้่วยและครอบครัวไดร้ับ พร้อมทั
งบนัทึกผล 
พร้อมสรุปผลการดูแล 
5. ร่วมกบัครอบครัวในการคน้หาและประสานแหล่งประโยชน์ใกลบ้า้น 
6. จาํหน่ายผูป้่วยออกจากโรงพยาบาล 
7. สิ
นสุดการจดัการดูแลผูป้่วยรายกรณี 

 

ที�มา: ดดัแปลงมาจากองคป์ระกอบแผนการดูแลผูป้่วย (เรวดี และคณะ, 2542 อา้งในพชัรี, 2549) และ สาํนกัการพยาบาล (2546)
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ภาคผนวก จ 

ตัวอย่าง คู่มือการดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2  
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คู่มอืการดูแลตนเอง 

เพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2  

 

 

จดัทาํโดย นางสาวอุษา นักเทศ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผู้ใหญ่  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

อาจารที�ปรึกษาหลกั ผศ. ดร.จารุวรรณ มานะสุรการ 

อาจารยท์ี�ปรึกษาร่วม ผศ. ดร.วภิาว ีคงอินทร์  

บทนํา 

 

 โรคเบาหวานชนิดที� 2 เป็นโรคเรื
 อรังที�ปัจจุบนัมีอุบตัิการณ์เพิ�มขึ
น ถึงร้อย

ละ 90-95 การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ส่งผลทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ เช่น ภาวะนํ
 าตาลในเลือดสูง ภาวะนํ
 าตาลในเลือดตํ�า ภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต 

และการเกิดแผลที�เทา้เป็นตน้ ซึ� งภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว เป็นสาเหตุสาํคญัของการ

เจ็บป่วย ทุพลภาพและเสียชีวติในผูป้่วยเบาหวานชนิดที� 2 นอกจากนี
 ยงัเป็นสาเหตุทาํ

ให้ผูป้่วยต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ทําให้รัฐบาลต้องสูญเสีย

ทรัพยากรและงบประมาณในการดูแลรักษาผูป้่วยมากขึ
น 

 คู่มือการดูแลตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป้่วยเบาหวานชนิดที� 2 

ฉบบันี
 ไดจ้ดัทาํขึ
น เพื�อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป้่วยเบาหวาน 

ให้สามารถคาดการณ์เกี�ยวกับการดูแลตนเอง ด้านการออกกําลงักาย การควบคุม

อาหาร และการดูแลเทา้ ทั
งนี
 เพื�อประโยชน์ที�จะช่วยให้ผูป้่วยมีแนวทางในการดูแล

ตนเองเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เมื�อกลบัไปอยูบ่า้นต่อไป 

   

 อุษา นกัเทศ 

      ผูจ้ดัทาํ
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 โรคเบาหวานชนิดที� 2 เกิดจากการทาํงานของตบัอ่อนมีความบกพร่อง 
ร่างกายไม่สามารถนาํนํ
 าตาลไปใชไ้ด ้ส่งผลใหร้ะดบันํ
 าตาลในเลือดเพิ�มสูงขึ
น
ของความทนต่อกลูโคสที�ผิดปกติขึ
นและทาํให้ผูป้่วยมีความเสี�ยงที�จะเกิดภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ จากโรคเบาหวานตามมา ปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดโรคเบาหวานชนิดที� 
 1. พฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่
กาย ความอว้น การรับประทานอาหารที�ไม่ถูกสัดส่วนโดยเฉพาะอาหารที�มีไขมนั
อิ�มตวัเป็นตน้ 
 

 

โรคเบาหวานชนิดที� 
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การทาํงานของตบัอ่อนมีความบกพร่อง 
ส่งผลใหร้ะดบันํ
 าตาลในเลือดเพิ�มสูงขึ
น จึงเกิดภาวะ

ความเสี�ยงที�จะเกิดภาวะแทรกซอ้น
ปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดโรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดแ้ก่  

ไดแ้ก่ การสูบบุหรี�  การไม่ออกกาํลงั
กาย ความอว้น การรับประทานอาหารที�ไม่ถูกสัดส่วนโดยเฉพาะอาหารที�มีไขมนั

 

โรคเบาหวานชนิดที� 2 

  1
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1
 



 

 

 

     

 

 “การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที	จะสามารถช่วยป้องกนัและลดการเกิดแผล

ที	เท้ามี 5 ประการ คือ การทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้าเพื	อค้นหาความผิดปกติ 

การป้องกันการเกิดแผลที	เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้าและการดูแล

รักษาบาดแผล” 

 

 1. การดูแลและรักษาความสะอาดเท้า เป็นการดูแลเบื
องแรกสาํหรับเทา้ที�จะ

ช่วยใหเ้ทา้มีสุขภาพดี หลกัการทาํความสะอาดเทา้มีดงันี
  

 

 
 

การดแูลเท้า 

การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที	จะสามารถช่วยป้องกนัและลดการเกิดแผล

ประการ คือ การทําความสะอาดเท้า การตรวจเท้าเพื	อค้นหาความผิดปกติ 

การป้องกันการเกิดแผลที	เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้าและการดูแล

เป็นการดูแลเบื
องแรกสาํหรับเทา้ที�จะ

 

1.1 ควรทาํความสะอาดเทา้ดว้ยนํ
 าอุ่นและสบู่อ่อนๆ ทุกวนั

ไม่ควรทาํใหเ้ทา้เปียกนํ
 านานเกิน 15 นาที เพราะอาจทาํใหเ้ทา้เปื� อยได ้

 

         
 

 

  1.3 ไม่จําเป็นต้องแช่เท้า แต่ถ้าต้องทําเพื�อการส่งเสริมการ

ไหลเวยีนเลือดหรือบรรเทาอาการไม่สุขสบาย ใหแ้ช่นํ
 าอุ่นนานไม่เกิน 

นํ
 าจะตอ้งทาํการทดสอบอุณหภูมินํ
 าก่อน โดยใชศ้อก

อุณหภูมิ ระดับความร้อนของนํ
 า กรณีผูป้่วยมีภาวะแทรกซ้อนที�เส้นประสาทส่วน

ปลายมาก จนไม่สามารถรับความรู้สึกร้อนได ้ควรให้ญาติทาํการทดสอบอุณหภูมินํ
 า

แทน 

 

 

 

   1.2 ไม่ควรใชข้น

แปรงขดัเทา้และเลบ็เทา้ 
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ควรทาํความสะอาดเทา้ดว้ยนํ
 าอุ่นและสบู่อ่อนๆ ทุกวนั 

นาที เพราะอาจทาํใหเ้ทา้เปื� อยได ้ 

 

แต่ถ้าต้องทําเพื�อการส่งเสริมการ

ใหแ้ช่นํ
 าอุ่นนานไม่เกิน 5 นาทีก่อนแช่

นํ
 าจะตอ้งทาํการทดสอบอุณหภูมินํ
 าก่อน โดยใชศ้อกแตะบริเวณผิวนํ
 าเพื�อทดสอบ

ระดับความร้อนของนํ
 า กรณีผูป้่วยมีภาวะแทรกซ้อนที�เส้นประสาทส่วน

จนไม่สามารถรับความรู้สึกร้อนได ้ควรให้ญาติทาํการทดสอบอุณหภูมินํ
 า

  1
3

2
 



 

 

 

 

 
 

 

1.5 ถา้มีปัญหาผิวที�เทา้แหง้ ควรใชค้รีมหรือโลชนัทาบางๆ

ซอกนิ
วเทา้เพราะอาจทาํใหเ้กิดการหมกัหมม 

2. การตรวจเท้า เพื�อคน้หาความผิดปกติ เป็นขั
นตอนสาํคญันอกเหนือจาก

การดูแลรักษาความสะอาดเทา้ เนื�องจากจะทาํให้คน้พบความผิดปกติของเทา้ตั
งแต่

เนิ�นๆ โดยการตรวจเทา้ควรตรวจอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครั
 ง ใหท้ั�วทั
งฝ่าเทา้ หลงัเทา้ และ

ส้นเทา้ รวมทั
งซอกเทา้และนิ
วเทา้ ตรวจดูอาการ ปวด บวม แดง ร้อน แผล รอยชํ
 า 

ผิวหนังเปลี�ยนสี เม็ดพอง รอยแตกของผิวหนัง ตาปลา ว่ามีหรือไม่ ถา้ตรวจเทา้ไม่

1.4 หลงัทาํความสะอาดเทา้ควรเช็ดและซบัเทา้ให้แห้งสนิท

โดยเฉพาะซอกนิ
วเทา้ เพราะความเปียกชื
นทาํใหเ้กิดแผลและติดเชื
อ

ควรใชค้รีมหรือโลชนัทาบางๆ เวน้ 

เพื�อคน้หาความผิดปกติ เป็นขั
นตอนสาํคญันอกเหนือจาก

การดูแลรักษาความสะอาดเทา้ เนื�องจากจะทาํให้คน้พบความผิดปกติของเทา้ตั
งแต่

ใหท้ั�วทั
งฝ่าเทา้ หลงัเทา้ และ

ส้นเทา้ รวมทั
งซอกเทา้และนิ
วเทา้ ตรวจดูอาการ ปวด บวม แดง ร้อน แผล รอยชํ
 า 

ผิวหนังเปลี�ยนสี เม็ดพอง รอยแตกของผิวหนัง ตาปลา ว่ามีหรือไม่ ถา้ตรวจเทา้ไม่

สะดวกอาจใชก้ระจกส่องดู หรือหากมีปัญหาสายตาเสื�อม มองเห็นไม่ชดัเจน ตอ้งให้

บุคคลใกลช้ิดช่วยดูให ้  

 3. การป้องกันการเกิดแผลที�เท้า เป็นการดูแลเทา้อีกประการหนึ�ง

ปฏิบตัิ ดงันี
  

  3.1 การตดัเล็บควรตดัหลงัอาบนํ
 าเสร็จใหม่ๆ หรือหลงัทาํความ

สะอาดเทา้ เพราะจะทาํให้เล็บอ่อนนุ่ม ตดัไดง้่าย ควรตดัเล็บดว้ยความระมดัระวงัใน

แนวตรง ไม่ตัดโคง้เขา้จมูกเล็บ หรือสั
 นจนเกินไป

อุปกรณ์ที�ใชใ้นการตดัเล็บตอ้งมีความสะอาดเสมอ ไม่ควรใชว้สัดุแข็งแคะซอกเล็บ 

ห้ามตดัตาปลา หรือจี
 หูดด้วยตนเอง ภายหลงัการตดัเล็บควรดูว่ามีบาดแผลเกิดขึ
น

หรือไม่ หากพบวา่มีบาดแผลหรือเลบ็มีรูปร่างผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย ์

หลงัทาํความสะอาดเทา้ควรเช็ดและซบัเทา้ให้แห้งสนิท 

โดยเฉพาะซอกนิ
วเทา้ เพราะความเปียกชื
นทาํใหเ้กิดแผลและติดเชื
อ 

133 

สะดวกอาจใชก้ระจกส่องดู หรือหากมีปัญหาสายตาเสื�อม มองเห็นไม่ชดัเจน ตอ้งให้

 
เป็นการดูแลเทา้อีกประการหนึ�ง สามารถ

การตดัเล็บควรตดัหลงัอาบนํ
 าเสร็จใหม่ๆ หรือหลงัทาํความ

ตดัไดง้่าย ควรตดัเล็บดว้ยความระมดัระวงัใน

ไม่ตัดโคง้เขา้จมูกเล็บ หรือสั
 นจนเกินไปเพราะจะทาํให้เกิดแผลได้ง่าย 

อุปกรณ์ที�ใชใ้นการตดัเล็บตอ้งมีความสะอาดเสมอ ไม่ควรใชว้สัดุแข็งแคะซอกเล็บ 

หรือจี
 หูดด้วยตนเอง ภายหลงัการตดัเล็บควรดูว่ามีบาดแผลเกิดขึ
น

หรือไม่ หากพบวา่มีบาดแผลหรือเลบ็มีรูปร่างผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย ์ 

   1
3

3
 



 

  3.2 การสวมถุงเทา้และรองเทา้ แนะนาํให้สวมรองเทา้ตลอดเวลา

ทั
งในและนอกบา้น รองเทา้ที�สวมควรทาํจากวสัดุที�นิ�ม สามารถหุม้ปลายนิ
วเทา้ไดทุ้ก

นิ
ว ส่วนรองเทา้ที�สวมนอกบา้นควรหุ้มทุกส่วนของเทา้ได ้เพื�อป้องกนัการกระแทก

กบัสิ�งต่างๆ ขนาดรองเท้าควรพอดีกับเทา้ ถ่ายเทนํ
 าหนักของเท้าไดส้มํ�าเสมอ พื
น

รองเทา้ไม่ควรทาํจากวสัดุที�ลื�นง่าย ไม่ควรสวมรองเทา้แตะรองเทา้ส้นสูง นอกจากใส่

รองเทา้แลว้ควรใส่ทุกเทา้ดว้ย เพื�อลดแรงเสียดทานที�เทา้ โดยถุงเทา้ควรมีขนาดพอดี

กบัเทา้ ไม่มีรอยขาดหรือรอยเยบ็ซ่อมแซมเพราะอาจทาํใหเ้กิดแรงกดทบัจากรอยได้

 

 
 

  3.3 การเลือกรองเทา้คู่ใหม่ ควรเลือกซื
อรองเทา้ในช่วงเยน็

เป็นช่วงเวลาที�เทา้ขยายตวัเต็มที� ขณะซื
อควรทดลองใส่รองเทา้ทั
ง 

ตอ้งเหลือเกิน ½ นิ
ว ชนิดรองเทา้ควรเป็นรองเทา้ผา้ใยสังเคราะห์ รองเทา้ผา้ใบ

รองเทา้นิ�มๆ หุ้มส้น พื
นดา้นในนิ�ม ส้นไม่สูง ไม่ควรเป็นรองเทา้ที�ทาํดว้ยพลาสติก

การสวมถุงเทา้และรองเทา้ แนะนาํให้สวมรองเทา้ตลอดเวลา

สามารถหุม้ปลายนิ
วเทา้ไดทุ้ก

นิ
ว ส่วนรองเทา้ที�สวมนอกบา้นควรหุ้มทุกส่วนของเทา้ได ้เพื�อป้องกนัการกระแทก

ถ่ายเทนํ
 าหนักของเท้าไดส้มํ�าเสมอ พื
น

รองเทา้ไม่ควรทาํจากวสัดุที�ลื�นง่าย ไม่ควรสวมรองเทา้แตะรองเทา้ส้นสูง นอกจากใส่

เพื�อลดแรงเสียดทานที�เทา้ โดยถุงเทา้ควรมีขนาดพอดี

กบัเทา้ ไม่มีรอยขาดหรือรอยเยบ็ซ่อมแซมเพราะอาจทาํใหเ้กิดแรงกดทบัจากรอยได ้

 

การเลือกรองเทา้คู่ใหม่ ควรเลือกซื
อรองเทา้ในช่วงเยน็ เพราะ

เป็นช่วงเวลาที�เทา้ขยายตวัเต็มที� ขณะซื
อควรทดลองใส่รองเทา้ทั
ง 2 ขา้ง ความยาว

นิ
ว ชนิดรองเทา้ควรเป็นรองเทา้ผา้ใยสังเคราะห์ รองเทา้ผา้ใบหรือ

รองเทา้นิ�มๆ หุ้มส้น พื
นดา้นในนิ�ม ส้นไม่สูง ไม่ควรเป็นรองเทา้ที�ทาํดว้ยพลาสติก

เพราะจะทําให้อับชื
น ถ้ามีปัญหาเกี�ยวกับการทรงตัวหรือมีเท้าผิดปกติ ควรเป็น

รองเทา้ชนิดกวา้ง ส้นเตี
ยเพื�อจะไดม้ั�นคง เมื�อซื
อรองเทา้ระ

ละ ½ ชั�วโมง นานประมาณ 4-5 วนั เพื�อป้องกนัปัญหารองเทา้กดั ก่อนสวมรองเทา้ทุก

ครั
 งควรตรวจภายในรองเทา้ดูวา่มีวตัถุมีคม อยูห่รือไม่
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ชื
น ถ้ามีปัญหาเกี�ยวกับการทรงตัวหรือมีเท้าผิดปกติ ควรเป็น

ส้นเตี
ยเพื�อจะไดม้ั�นคง เมื�อซื
อรองเทา้ระยะแรก ควรสวมเพียงวนั

วนั เพื�อป้องกนัปัญหารองเทา้กดั ก่อนสวมรองเทา้ทุก

ยูห่รือไม่ 

 

  1
3

4
 



 

  3.4 การป้องกนัการเกิดแผลที�เทา้ จากสิ�งอื�นๆ ที�อาจเป็นสาเหตุทาํ

ใหเ้กิดแผลโดยการระมดัระวงัเมื�ออยูใ่กลก้บัสิ�งที�เป็นความร้อน 

 4. การส่งเสริมการไหลเวยีนเลอืดบริเวณเท้า เพื�อใหเ้นื
อเยื�อบริเวณเทา้ไดร้ับ

ออกซิเจนเพียงพอ โดยหลีกเลี�ยงการนั�งไขวห่้างหรือนั�งยองๆ งดการสูบบุหรี�

ปัจจยัเสี�ยงที�สาํคญัของการเกิดเสน้เลือดตีบตนั และจะเร่งใหเ้สน้เลือดเลก็ๆ ตีบตนัเร็ว

ขึ
 น ควบคุมระดับนํ
 าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ควรบริหารเท้

ส่งเสริมการไหลเวยีนเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

จากสิ�งอื�นๆ ที�อาจเป็นสาเหตุทาํ

 

เพื�อใหเ้นื
อเยื�อบริเวณเทา้ไดร้ับ

ออกซิเจนเพียงพอ โดยหลีกเลี�ยงการนั�งไขวห่้างหรือนั�งยองๆ งดการสูบบุหรี�  ซึ� งเป็น

และจะเร่งใหเ้สน้เลือดเลก็ๆ ตีบตนัเร็ว

ควรบริหารเท้าทุกวนัเพื�อ

 

 4.1 การบริหารเท้า 

 “เริ�มดว้ยการนั�งตวัตรงบนเกา้อี
  (ไม่พิงพนกัเกา้อี


   
 ท่าที	 1. งอ เหยยีดนิ�วเท้า 

: กระดกนิ
วเทา้ 2 ขา้งขึ
นมาขา้งบน แลว้งอนิ
วเทา้ลงเขา้หาฝ่าเทา้ ขึ
น

โดยไม่ยกสน้เทา้ (ทาํซํ
 าประมาณ 8-12 ครั
 ง) 
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ไม่พิงพนกัเกา้อี
 ) เทา้วางราบกบัพื
น” 

 

ขา้งขึ
นมาขา้งบน แลว้งอนิ
วเทา้ลงเขา้หาฝ่าเทา้ ขึ
น-ลง 

   1
3

5
 



 

 ท่าที	 2. ตั�งส้นเท้า เขย่งปลายเท้า 

: กระดกปลายเทา้ใหสู้งขึ
นจากพื
น โดยไม่ยกส้นเทา้ สลบักบัเขยง่ปลายเทา้ 

(ทาํสลบักนัขา้งละ 8-12 ครั
 ง) 

  
 ท่าที	 3. ปลายเท้าวาดวงกลม 

1.ใหส้น้เทา้อยูก่บัพื
น กระดกปลายเทา้ขึ
นทั
ง 2 ขา้ง 

2. หมุนปลายเท้า วาดออกด้านนอกเป็นวงกลม ตามเข็มนาฬิกา 

ประมาณ 8-12 ครั
 ง) 

3. หมุนปลายเทา้เขา้ดา้นในเป็นวงกลม ทวนเขม็นาฬิกา (ทาํซํ
 าประมาณ 

 

กระดกปลายเทา้ใหสู้งขึ
นจากพื
น โดยไม่ยกส้นเทา้ สลบักบัเขยง่ปลายเทา้ 

ปลายเท้า วาดออกด้านนอกเป็นวงกลม ตามเข็มนาฬิกา (ทําซํ
 า

ทาํซํ
 าประมาณ 8-12 ครั
 ง) 

ท่าที	 4. หมุนส้นเท้าเป็นวงกลม 

: ใหป้ลายเทา้อยูก่บัพื
น ยกสน้เทา้ หมุนสน้เทา้เป็นวงกลม แลว้หมุนกลบัทิศ 

(ทาํสลบักนัขา้งละ 8-12 ครั
 ง) 

   
 

ท่าที	 5. ยดื เหยยีด ขึ�น-ลง 

1. ยกขาขึ
นใหข้นานกบัพื
น เข่าเหยยีดตรง

2. กระดกปลายเทา้ขึ
นดา้นบน แลว้งุม้ปลายเทา้ชี
ลงพื
น 
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ใหป้ลายเทา้อยูก่บัพื
น ยกสน้เทา้ หมุนสน้เทา้เป็นวงกลม แลว้หมุนกลบัทิศ 

   

ยกขาขึ
นใหข้นานกบัพื
น เข่าเหยยีดตรง 

กระดกปลายเทา้ขึ
นดา้นบน แลว้งุม้ปลายเทา้ชี
ลงพื
น (ทาํสลบักนัขา้งละ 8-12 ครั
 ง) 

 

  1
3

6
 



 

 ท่าที	 6. เหยยีดขา หมุนปลายเท้า 

: หมุนปลายเทา้เป็นวงกลมเหมือนเขียนเลขศูนยก์ลางอากาศ แลว้หมุนกลบั

ทิศ (ทาํสลบักนัขา้งละ 8-12 ครั
 ง) 

 

   
  

 ท่าที	 7. ฉีกกระดาษ ปั�นลูกบอล 

 1. หยบิกระดาษหนงัสือพิมพม์า 1 คู่ กางออก 

 2. ใชเ้ทา้ทั
ง 2 ขา้งฉีกกระดาษ แบ่งเป็น 2 ส่วน เก็บไว ้

 3. ใชเ้ทา้ทั
ง 2 ขา้งขยุม้กระดาษ ส่วนที� 1 ปั
 นใหเ้ป็นลูกบอลกลมๆ

 4. ใชน้ิ
วเทา้ 2 ขา้ง คลี�ลูกบอลออก แลว้ฉีกกระดาษใหเ้ป็นชิ
นๆ ใหม้ากที�สุด

 5. นาํกระดาษหนงัสือพิมพส์่วนที�แยกเก็บไว ้มาวาง ใชน้ิ
วเทา้หยิบกระดาษ

ที�ฉีกเป็นชิ
นๆ มาวาง จากนั
นใชเ้ทา้ทั
 ง 2 ขา้ง ปั
 นห่อกระดาษให้เป็นลูกบอลกอ้น

กลมๆ ใหแ้น่นที�สุด  

 

หมุนปลายเทา้เป็นวงกลมเหมือนเขียนเลขศูนยก์ลางอากาศ แลว้หมุนกลบั

ส่วน เก็บไว ้1 ส่วน 

ปั
 นใหเ้ป็นลูกบอลกลมๆ 

ขา้ง คลี�ลูกบอลออก แลว้ฉีกกระดาษใหเ้ป็นชิ
นๆ ใหม้ากที�สุด 

นาํกระดาษหนงัสือพิมพส์่วนที�แยกเก็บไว ้มาวาง ใชน้ิ
วเทา้หยิบกระดาษ

ขา้ง ปั
 นห่อกระดาษให้เป็นลูกบอลกอ้น

ท่าที	 8. บริหารเข่า นั�งเหยยีดขา 

1. นั�งตวัตรง หลงัชิดพนกัเกา้อี
  

2. หอ้ยขาทั
ง 2 ขา้ง 

3. เหยยีดขาขึ
นชา้ๆ จนเข่าเหยยีดตรง นบั 

 (ทาํสลบักนัขา้งละ 8-12 ครั
 ง) 

137 

 

เหยยีดขาขึ
นชา้ๆ จนเข่าเหยยีดตรง นบั 1-5 แลว้วางลงที�เดิม 

   1
3

7
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 ท่าที	 9. บริหารเข่า งอขาขึ�นด้านหลงั 

 1. ยนืตวัตรง เกาะขอบโตะ๊ หรือพนกัเกา้อี
  

 2. งอขาขึ
นทางดา้นหลงัชา้ๆ ทีละขา้งจนสุดแลว้วางขาลงที�เดิม  

 (ทาํสลบักนัขา้งละ 8-12 ครั
 ง) 

 

 
 

 5. การดูแลรักษาบาดแผล หากมีแผลเกิดขึ
นเล็กนอ้ยให้ลา้งแผลดว้ยนํ
 าตม้

สุกและซับให้แห้ง “ไม่ใช้ยาแดง นํ�ายาเบตาดีน เมอร์ไทโอเลต ทิงเจอร์ไอโอดีน 

ไฮโดรเจนเปอออกไซด์ เพราะระคายเคืองแผล” ระวงัอยา่ให้แผลเปียกนํ
 า และอยา่ให้

ผา้ปิดแผลหลุดหรือเปรอะเปื
 อนสิ�งสกปรก แต่ถา้แผลมีการอกัเสบ เช่น ปวด บวม 

แดง ร้อนหรือเกิดเชื
อราที�เทา้ไม่ควรปล่อยทิ
งไว ้แต่ควรรีบปรึกษาแพทยท์นัที 
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ภาคผนวก ฉ 

แผนการสอนการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 
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แผนการสอนการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 

 

สถานที�  หอผูป้่วยใน 

ผู้ใช้  พยาบาลวชิาชีพ/พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

กลุ่มเป้าหมาย ผูป้่วยเบาหวานชนิดที� 2 

วตัถุประสงค์ 1. ผูป้่วยสามารถบอกถึงสาเหตุ และปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดถู้กตอ้ง 

  2. ผูป้่วยสามารถอธิบาย และบอกถึงวธิีการดูแลตนเองดา้นการออกกาํลงักายไดถู้กตอ้ง 

  3. ผูป้่วยสามารถอธิบาย และบอกถึงวธิีการดูแลตนเองดา้นการควบคุมอาหารไดถู้กตอ้ง 

  4. ผูป้่วยสามารถอธิบาย และบอกถึงวธิีการดูแลตนเองดา้นการดูแลเทา้ไดถู้กตอ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

  1
4

0
 



141 

 

วตัถุ 

ประสงค์ 

เนื�อหา กจิกรรม วธิีการ/อุปกรณ์/

สื�อ 

การประเมินผล 

1. เพื�อให้
ผูป้่วย
สามารถ
บอกถึง
สาเหตุ 
และปัจจยั
ที�ทาํใหเ้กิด
ภาวะแทรก
ซอ้นจาก
โรคเบา 
หวานชนิด
ที� 2 ได้
ถูกตอ้ง 
 

สาเหตุ ปัจจัยที�ทาํให้เกดิภาวะแทรกซ้อน 
1. พฤติกรรมสุขภาพที(ไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การ
สูบบุหรี�  ไม่ออกกําลังกาย ความอ้วน การ
รับประทานอาหารที�ไม่ถูกสัดส่วน โดยเฉพาะ
อาหารที�มีไขมนัอิ�มตวัเป็นตน้ 
2. พยาธิสภาพร่างกาย ไดแ้ก่ 

พนัธุกรรม ระดบันํ
าตาลในเลือดผดิปกติ  
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ประวัติ เ ป็น
โรคเบาหวานขณะตั
งครรภ ์ 
3. ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที	 2
ไดแ้ก่ ภาวะนํ
าตาลในเลือดสูง ภาวะนํ
าตาลใน
เลือดตํ�า ภาวะแทรกซอ้นที�ตา ไต และเกิดแผล
ที�เทา้ เป็นตน้ 

1. สร้างสัมพนัธภาพ โดยการกล่าวทกัทายแนะนาํ
ตนเองต่อผูป้่วยและญาติ พูดคุยเรื� องสุขภาพทั�วๆ 
ไป บอกวตัถุประสงค์ รูปแบบของกิจกรรม และ
ระยะเวลาของกิจกรรม 
2. สร้างสิ�งแวดลอ้มที�เอื
อต่อการเรียนรู้พฒันา
ความสามารถโดยการจดัหามุมที�เงียบ มีความเป็น
ส่วนตวั พยาบาลมีท่าทีเป็นมิตร รับฟังความคิดเห็น
ปัญหาและความตอ้งการของผูป้่วย 
3. อธิบายสาเหตุ ปัจจยั ของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในโรคเบาหวานชนิดที� 2  
4. เน้นจุดประสงค์ของการควบคุมโรคเบาหวาน 
คือ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
- เน้นย ํ
าให้เห็นถึง อนัตรายของภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวาน และสถิติการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ตาบอด ไตวาย และการถูกตดัขา เป็นตน้ 

- บรรยายโดยใช ้
Power point  
-ภาพแสดงภาวะ
แทรก 
ซอ้นที�ตา ไต 
เทา้ 
- ภาพแสดงเส้น
เลือดโป่งพองที�
จอรับภาพของ
ตา 
- คู่มือการดูแล
ตนเองเพื�อ
ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

- สามารถบอก
ถึงสาเหตุ ปัจจยั
ที�ทาํใหเ้กิดภาวะ
แทรก 
ซอ้นจาก
โรคเบาหวาน
ชนิดที� 2 ได ้
- สามารถบอก
ถึงภาวะแทรก 
ซอ้นที�สาํคญั
ของ
โรคเบาหวาน
ชนิดที� 2 ได ้
อยา่งนอ้ย 3 ขอ้ 
 
 
 

  1
4

1
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วตัถุ 

ประสงค์ 

เนื�อหา กจิกรรม วธิีการ/อุปกรณ์/

สื�อ 

การประเมินผล 

2. ผูป้่วย
สามารถ
อธิบาย 
และบอก
ถึงวธิีการ
ดูแลตนเอง
ดา้นออก
กาํลงักาย
ไดถู้กตอ้ง 

การออกกาํลงักาย 

การออกกาํลังกายที	เหมาะสม ตอ้งคาํนึงถึง 
1.ชนิดหรือประเภทของการออกกาํลงักาย 
     ควรเป็นการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
เช่น เดินเร็ว การวิ�งเหยาะๆ ว่ายนํ
 า การเล่น
โยคะ การออกกาํลงักายโดยใชย้างยดื เป็นตน้ 

2.วธิีการของการออกกาํลงักาย 
เ ลื อ ก วิ ธี ห รื อ ป ร ะ เ ภท ที� ไ ม่ เ ป็ น อัน ต ร า ย 
คาํนึงถึงสมรรถภาพร่างกาย ความชอบ อาย ุ
กิจว ัตรประจําว ัน และภาวะแทรกซ้อนที�
เป็นอยู่ 

3.ความถี� ควรเป็น 3-5 วนัต่อสัปดาห์ 

4.เวลา หรือความนานของการออกกาํลงักาย 

-ระยะอบอุ่นร่างกาย5-10 นาที 
- ระยะออกกาํลงักาย ใชร้ะดบัเบาถึงปานกลาง 
- ระยะผอ่นคลาย5-10 นาที 

1. สร้างสัมพนัธภาพ โดยกล่าวทกัทายแนะนํา
ตนเองต่อผูป้่วยและญาติ พูดคุยเรื� องสุขภาพทั�วๆ 
ไป บอกวตัถุประสงค์ รูปแบบของกิจกรรม และ
ระยะเวลาของกิจกรรม 
2. สร้างสิ�งแวดลอ้มที�เอื
อต่อการเรียนรู้พฒันา
ความสามารถโดยการจดัหามุมที�เงียบ มีความเป็น
ส่วนตวั พยาบาลมีท่าทีเป็นมิตร รับฟังความคิดเห็น
ปัญหาและความตอ้งการของผูป้่วย 
3. สนบัสนุนใหผู้ป้่วยและญาติ ร่วมกนัประเมิน
ประเมินปัญหาการออกกาํลงักาย และขอ้จาํกดั
ต่างๆ โดยการพดูคุย ร่วมกบัทบทวนจากเวช
ระเบียน/สมุดบนัทึกสุขภาพ 
4. สอบถามความตอ้งการการช่วยเหลือจาก
พยาบาลดา้นออกกาํลงักาย 
5. สอน ชี
แนะใหผู้ป้่วยและญาติ เกิดความตระหนกั 
มีความตั
งใจในการออกกาํลงักายอยา่งต่อเนื�อง โดย
พยาบาลอธิบายใหเ้ห็นประโยชน์ของการออก 

- บรรยายโดยใช ้
Power point  
- ภาพแสดง
วธิีการออกกาํลงั
กายดว้ยวธิีการ
ต่างๆ 
- สาธิตและ
สาธิตยอ้นกลบั 
เกี�ยวกบัวธิีการ
ออกกาํลงักาย  
 

- การสังเกต 
ความสนใจและ
การซกัถามขอ้
สงสัย 
- ร่วมคน้หา
ปัญหาและบอก
ถึงขอ้จาํกดัใน
การออกกาํลงั
กาย 
- สามารถบอก
ถึงวธิีการดูแล
ตนเองดา้น 
การออกกาํลงั
กายที�เหมาะสม
ได ้

  1
4

2
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วตัถุ 

ประสงค์ 

เนื�อหา กจิกรรม วธิีการ/

อุปกรณ์/สื�อ 

การประเมินผล 

ข้อควรปฏิบัติในการออกกาํลังกาย 
ตอ้งคาํนึงถึง 
1. ช่วงเวลาของวนั 
2. อุปกรณ์และสถานที� 
3. ขอ้ปฏิบตัิเฉพาะบุคคล 

กาํลงักายอยา่งต่อเนื�อง 
6. ให้ผูป้่วยและญาติร่วมกนัฝึกปฏิบตัิเลือกวิธีการ
ออกกาํลงักายที�ถูกตอ้งเหมาะสม 
7. ให้ผูป้่วยและญาติร่วมกนัสาธิตยอ้นกลบัวิธีการ
ออกกาํลงักายที�เลือก 

- คู่มือการ
ดูแลตนเอง
เพื�อป้องกนั
ภาวะแทรก
ซอ้น 

 

- สามารถ
ตดัสินใจ/เลือก
วธิีการออกกาํลงั
กายที�เหมาะสม
กบัตนเองได ้

-สามารถ
เลือกตอบวธิีการ
ปฏิบตัิตวั
เกี�ยวกบัการออก
กาํลงักายได ้

 

 

 

 

 

  1
4

3
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วตัถุ 

ประสงค์ 

เนื�อหา กจิกรรม วธิีการ/อุปกรณ์/

สื�อ 

การ

ประเมินผล 

3. ผูป้่วย
สามารถ
อธิบายและ
บอกถึง
วธิีการดูแล
ตนเองดา้น
การ
ควบคุม
อาหารได้
ถูกตอ้ง 
 
 
 
 
 
 
 

การควบคุมอาหาร 
     ควรคาํนึงถึงอาหารที�หลากหลายครบ 5 หมู่ ใน
สัดส่วนแป้ง นํ
 าตาล และไขมันที�เหมาะสม ควร
ปฏิบตัิ ดงันี
  
1.ประเมินภาวะโภชนาการ 
โดยการหาค่าดชันีมวลกาย เพื�อดูค่านํ
าหนกัตวัที�ควร
จะเป็นของผูป้่วย เพื�อประเมินวา่ผอม ปกติ หรืออว้น
เกินไป 

2. กาํหนดค่าพลังงาน 
     พลงังานที�ควรได้รับในแต่ละวนัขึ
นอยู่กบัภาวะ
โภชนาการ นํ
าหนกัตวั กิจกรรมที�ทาํแต่ละวนั 
3.สัดส่วนอาหารที	เหมาะสม 
ควรไดร้ับอาหารครบ 5 หมู่ มีปริมาณพลงังานที�ได้
จากอาหารคาร์โบไฮเดรต: โปรตีน: ไขมัน คือ 
50:20:30 

4. ประเภทอาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

1. สร้างสัมพนัธภาพ โดยการกล่าวทกัทาย
แนะนาํตนเองต่อผูป้่วยและญาติ พดูคุยเรื�อง
สุขภาพทั�วๆ ไป บอกวตัถุประสงค ์รูปแบบของ
กิจกรรม และระยะเวลาของกิจกรรม 
2. สร้างสิ�งแวดลอ้มที�เอื
อต่อการเรียนรู้พฒันา
ความสามารถโดยการจดัหามุมที�เงียบ มีความ
เป็นส่วนตวั พยาบาลมีท่าทีเป็นมิตร รับฟังความ
คิดเห็นปัญหาและความตอ้งการของผูป้่วย 
3. สนบัสนุนใหผู้ป้่วยและญาติ ร่วมกนัประเมิน
ประเมินปัญหาการควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือด 
ปัญหาการควบคุมอาหารและขอ้จาํกดัต่างๆ 
โดยการพดูคุย ร่วมกบัทบทวนจากเวชระเบียน/
สมุดบนัทึกสุขภาพ 
4. สอบถามความตอ้งการการช่วยเหลือจาก
พยาบาล ดา้นการควบคุมอาหาร 
 

 

- บรรยายโดยใช ้
Power point 
- ภาพแสดง
ตวัอยา่งสัดส่วน
อาหาร (เป็นมื
อ) 
- ภาพแสดง
ตวัอยา่งอาหาร
หมวดต่างๆ  
- เวชระเบียน/
สมุดบนัทึก
สุขภาพ 
 

-การสังเกต 
ความสนใจ
และการ
ซกัถามขอ้
สงสัย 
- ร่วม
ประเมิน
ปัญหา และ
ขอ้จาํกดัใน
การ
รับประทาน
อาหารที�
เหมาะสม 
 

  1
4

4
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วตัถุ 

ประสงค์ 

เนื�อหา กจิกรรม วธิีการ/อุปกรณ์/

สื�อ 

การ

ประเมินผล 

- ประเภทที	 1 อาหารที	งดหรือห้ามรับประทาน 
(1) อาหารที�ใส่นํ�าตาลทุกชนิด 
ได้แก่ นํ
 าหวาน นํ
 าอดัลม นํ
 าตาลทราย นํ
 าตาลปี� บ 
นํ
 าผึ
 ง นํ
 าตาลก้อน ขนมหวานต่างๆ ลูกอม หมาก
ฝรั�ง ช๊อคโกเลต เยลลี� แยม โอเลี
 ยง นํ
 าชาและกาแฟ
ที�ใส่นํ
าตาล เป็นตน้  
(2) ผลไม้ที�มีรสหวานจัด  
ไดแ้ก่ เงาะ ทุเรียน ขนุน มะม่วงสุก ลองกอง ลาํไย 
ลิ
นจี�  องุ่น ละมุด น้อยหน่า ผลไม้กระป๋อง ผลไม้
กวน ผลไมเ้ชื�อมและผลไมแ้ช่อิ�ม เป็นตน้ เนื�องจาก
ผลไมท้ี�มีรสหวานจดัเมื�อดูดซึมเขา้สู่ร่างกายแลว้ จะ
ทาํใหร้ะดบันํ
าตาลในเลือดสูงขึ
นอยา่งรวดเร็ว 
(3) สุราหรือแอลกอฮอล์ ถึงแมว้า่แอลกอฮอล ์

5. สอน ชี
แนะใหผู้ป้่วยและญาติ เกิดความ
ตระหนกัและมีความตั
งใจในการควบคุมอาหาร
อยา่งต่อเนื�อง โดยอธิบายใหเ้ห็นประโยชน์ของ
การควบคุมอาหารที�ถูกตอ้งเหมาะสม 
6. สอน ชี
แนะถึงวธิีการประเมินภาวะ
โภชนาการ และความตอ้งการพลงังานดว้ย
ตนเอง  
7. กระตุ้นให้ผู ้ป่ วยและญาติร่วมกันสาธิต
ยอ้นกลบัพร้อมทั
งใหก้าํลงัใจ ในการฝึกปฏิบตัิ 
8. อธิบายให้ทราบเกี�ยวกบัประเภทอาหารของ
ผูป้่วยเบาหวาน 
9.ให้ผูป้่วยและญาติร่วมกนัฝึกปฏิบตัิเลือกเมนู 
ประเภทอาหารที�ผูป้่วยสามารถรับประทาน และ
ไม่ควรรับประทาน 
 
 
 

- คู่มือการดูแล
ตนเองเพื�อ
ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น
ของผูป้่วย
เบาหวานชนิดที� 
2 
- ภาพแสดง
อาหารที�ควร
รับประทานหรือ
หลีกเลี�ยง 
 

- สามารถ
บอกถึง
วธิีการดูแล
ตนเองดา้น
การควบคุม
อาหารที�
เหมาะสมได ้
-สามารถ
เลือกประเภท 
หรือ
เมนูอาหาร
ไดอ้ยา่ง 
นอ้ย 50 
เปอร์เซ็นต ์

  1
4

5
 



146 

 

วตัถุ 

ประสงค์ 

เนื�อหา กจิกรรม วธิีการ/อุปกรณ์/

สื�อ 

การ

ประเมินผล 

- ประเภทที	 2 อาหารที	รับประทานได้แต่ต้องจํากัด/

ควบคุมปริมาณ รับประทานได้บ้างแต่ต้องจาํกัด
ปริมาณ  
(1) ผลไม้ สามารถรับประทานไดไ้ม่เกินวนัละ 100 
กรัม ผลไม้ที�รับประทานได้ เช่น ส้ม ชมพู่ พุทรา 
แตงโม ฝรั�ง มะละกอสุก ส้มโอและแอปเปิล เป็นตน้  
(2) เนื�อสัตว์และอาหารที�มีไขมันสูง เช่น ขา้วขาหมู 
ไก่ทอด หนงัไก่ กุนเชียง ไส้กรอกและเนื
อสัตวต์ิด
มนัใหร้ับประทานใหน้อ้ยที�สุด เป็นตน้ 
(3) ไขมัน ควรรับประทานไดไ้ม่เกินวนัละ 1-2 ชอ้น
โตะ๊ และควรเป็นไขมนัจากพืช ยกเวน้นํ
ามนัปาลม์ 
(4) อาหารที�มีโคเลสเตอรอลสูง รับประทานได<้ 300 
มิลลิกรัมต่อวนั เช่น กุง้ ปลาหมึก เครื�องในสัตว ์ไข่
แดงและไข่ปลา เป็นตน้ 

- -  -  

 

 

  1
4

6
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วตัถุ 

ประสงค์ 

เนื�อหา กจิกรรม วธิีการ/

อุปกรณ์/สื�อ 

การ

ประเมินผล 

-  (5) อาหารและขนมที�มีรสเค็มจัด เช่น บ๊วยเค็ม 
สาหร่ายกรอบเคม็ และขนมกรอบชนิดต่างๆ  
(6) นม ควรดื�มนมพร่องมนัเนยและนมรสจืด  

ประเภทที	 3 อาหารที	รับประทานได้ไม่จํากดั 
(1) ผกัหมวด ก รับประทานไดไ้ม่จาํกดัเพราะมี
นํ
 าตาลน้อย ไดแ้ก่ ผกับุง้ ผกัคะน้า ผกักวางตุง้ 
ผกักาดขาว ผกักาดหอม ยอดฟักทอง ใบตั
งโอ๋ 
มะเขือชนิดต่างๆ นํ
 าเตา้ แตงกวา บวบ ผกัโขม 
ฟักเขียว ผกัตาํลึง แตงร้าน ใบขึ
นฉ่าย เป็นตน้ 
(2) ผกัหมวด ข รับประทานไดแ้ต่ตอ้ง 
ระมัดระวังบ้างเพราะมีนํ
 าตาลมากกว่าผ ัก
หมวด ก ไดแ้ก่ ฟักทอง แครอท พริกหยวก ถั�ว
ลนัเตา ดอกคะน้า ผกักระเฉด ชะอม ถั�วฝักยาว 
สะตอ หน่อไม้ หอมใหญ่ ขา้วโพดอ่อน ดอก
กะหลํ�า ถั�วแขก มนัแกว ดอกแค สะเดา แห้ว 
เป็นตน้ 

-  -   - 

  1
4

7
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วตัถุ 

ประสงค์ 

เนื�อหา กจิกรรม วธิีการ/

อุปกรณ์/สื�อ 

การ

ประเมินผล 

3. ผูป้่วย
สามารถ
อธิบายและ
บอกถึง
วธิีการดูแล
ตนเองดา้น
การดูแล
เทา้ได้
ถูกตอ้ง 

การดูแลเท้า ควรปฏิบตัิดงันี
  

1. การดูแลและรักษาความสะอาดเท้า 
- ควรทาํความสะอาดเทา้ดว้ยนํ
 าอุ่นและสบู่
อ่อนๆ ทุกวนั  
- ไม่ควรใชข้นแปรงขดัเทา้และเล็บเทา้ 
- ไม่จาํเป็นตอ้งแช่เทา้ แต่ถา้ตอ้งทาํเพื�อการ
ส่งเสริมการไหลเวียนเลือดหรือบรรเทา
อาการไม่สุขสบายให้แช่นํ
 าอุ่นและแช่นาน
ไม่เกิน 5 นาที และก่อนแช่นํ
 าจะตอ้งทาํการ
ท ดส อ บ อุณห ภู มิ นํ
 า ก่ อน โดย ใ ช้ศ อ ก
ทดสอบอุณหภูมิระดับความร้อนของนํ
 า 
โ ด ย แ ต ะ บ ริ เ ว ณ ผิ ว นํ
 า  ก ร ณี ผู ้ ป่ ว ย มี
ภาวะแทรกซ้อนที�เส้นประสาทส่วนปลาย
มากจนไม่สามารถรับความรู้สึกร้อนได ้
ควรใหญ้าติทาํการทดสอบอุณหภูมินํ
าแทน 

1. สร้างสัมพนัธภาพ โดยการกล่าวทกัทายแนะนาํตนเอง
ต่อผู ้ป่วยและญาติ พูดคุยเรื� องสุขภาพทั�วๆ ไป บอก
วตัถุประสงค์ รูปแบบของกิจกรรม และระยะเวลาของ
กิจกรรม 
2. สร้างสิ�งแวดลอ้มที�เอื
อต่อการเรียนรู้พฒันา
ความสามารถโดยการจดัหามุมที�เงียบ มีความเป็นส่วนตวั 
พยาบาลมีท่าทีเป็นมิตร รับฟังความคิดเห็นปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป้่วย 
3. สนบัสนุนใหผู้ป้่วยและญาติร่วมกนัประเมินปัญหา
ขอ้จาํกดัในการดูแลเทา้ 
4. อธิบายใหเ้ห็นถึงความสาํคญัของการดูแลเทา้ จาํนวน
ผูป้่วยที�เกิดแผลที�เทา้หรือถูกตดัขา พร้อมทั
งใหดู้ภาพการ
เกิดแผลที�เทา้ 
5. อธิบายถึงวธิีการดูแลเทา้ที�ถูกตอ้งเหมาะสม 
6. สาธิตการบริหารเทา้ ใหผู้ป้่วยและญาติสาธิตยอ้นกลบั 

-บรรยาย
โดย power 
point ภาพ
การเกิดแผล
ที�เทา้ 
- ภาพการ
ดูแลเทา้  
- ภาพการ
บริหารเทา้ 
 
 
 

-การสังเกต 
- ความ
สนใจและ
การซกัถาม
ขอ้สงสัย 
- ผูป้่วย
สามารถ
สาธิต
ยอ้นกลบั
เกี�ยวกบัการ
บริหารเทา้
ไดอ้ยา่ง
นอ้ย 5 ท่า 
 

  1
4

8
 



149 

 

วตัถุ 

ประสงค์ 

เนื�อหา กจิกรรม วธิีการ/

อุปกรณ์/สื�อ 

การ

ประเมินผล 

-  การดูแลเท้า (ต่อ) 
- หลงัทาํความสะอาดเทา้ควรเช็ดและซบั
เทา้ใหแ้หง้สนิท โดยเฉพาะซอกนิ
วเทา้ 
เพราะความเปียกชื
น ทาํให้เกิดแผลและติด
เชื
อถา้ผวิที�เทา้แหง้ ควรใชค้รีมหรือโลชนั
ทาบางๆ เวน้ซอกนิ
วเทา้เพราะอาจทาํให้
เกิดการหมกัหมม 

2. การตรวจเท้าควรตรวจอยา่งนอ้ยวนัละ 1 
ครั
 งใหท้ั�วทั
งฝ่าเทา้ หลงัเทา้ และส้นเทา้ 
รวมซอกเทา้และนิ
วเทา้ ตรวจดูอาการ ปวด 
บวม แดง ร้อน แผล รอยชํ
า ผวิหนงัเปลี�ยน
สี เมด็พอง รอยแตกของผวิหนงั ตาปลา วา่
มีหรือไม่ ถา้ตรวจเทา้ไม่สะดวกอาจใช้
กระจกส่องดู หรือหากมีปัญหาสายตามอง
ไม่ชดัเจน ตอ้งใหบุ้คคลใกลช้ิดช่วยดูให้ 
 

7. ใหผู้ป้่วยและญาติร่วมกนัฝึกปฏิบตัิเกี�ยวกบัการเลือก
วธิีการดูแลเทา้ที�ถูกตอ้ง 

- คู่มือการ
ดูแลตนเอง
เพื�อป้องกนั
ภาวะแทรก
ซอ้นของ
ผูป้่วย
เบาหวาน
ชนิดที� 2 
 

- ผูป้่วย
สามารถ
เลือกและ
บอกถึง
วธิีการดูแล
เทา้ได้
ถูกตอ้ง 

  1
4

9
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วตัถุ 

ประสงค์ 

เนื�อหา กจิกรรม วธิีการ/

อุปกรณ์/สื�อ 

การ

ประเมินผล 

- 3. การป้องกนัการเกดิแผลที	เท้า 

- การตัดเล็บควรตดัหลงัอาบนํ
 าเสร็จใหม่ๆ หรือ
หลงัทาํความสะอาดเทา้ เพราะจะทาํให้เล็บนุ่มตดั
ง่าย ควรตดัด้วยความระมดัระวงัแนวตรง ไม่ตดั
โคง้เขา้จมูกเล็บ หรือสั
นเกินไปเพราะจะทาํให้เกิด
แผลไดง้่าย อุปกรณ์ที�ใชต้อ้งสะอาดควรใชว้สัดุแข็ง
แคะซอกเล็บ ห้ามตดัตาปลาหรือจี
 หูดด้วยตนเอง 
หลงัการตดัเล็บดูว่ามีบาดแผลเกิดขึ
นหรือไม่ หาก
พบว่ามีบาดแผลหรือเล็บมีรูปร่างผิดปกติควรรีบ
ปรึกษาแพทย ์
- การสวมถุงเท้าและรองเท้า  ให้สวมรองเท้า
ตลอดเวลาทั
งในและนอกบา้น รองเทา้ที�สวมควร
นิ�มและหุ้มปลายนิ
วเทา้ได้ทุกนิ
ว เพื�อป้องกนัการ
กระแทกกบัสิ�งต่างๆ ขนาดรองเทา้ควรพอดีกบัเทา้ 
ไม่ควรสวมรองเทา้แตะและรองเทา้ส้นสูง นอกจาก
ใส่รองเทา้แลว้ควรใส่ทุกเทา้ดว้ยเพื�อลดแรงเสียด 

-  -  -  

  1
5

0
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วตัถุ 

ประสงค์ 

เนื�อหา กจิกรรม วธิีการ/

อุปกรณ์/สื�อ 

การ

ประเมินผล 

-  การดูแลเท้า (ต่อ) 

- การเลอืกรองเท้าคู่ใหม่ ควรเลือกซื
อรองเทา้
ช่วงเยน็ เพราะเทา้ขยายตวัเต็มที� ควรทดลองใส่
รองเทา้ทั
ง 2 ขา้ง ความยาวตอ้งเหลือเกิน ½ นิ
ว 
ควรเป็นรองเทา้ผา้ใยสังเคราะห์ รองเทา้ผา้ใบ
และรองเทา้นิ�มๆ หุม้ส้น ส้นไม่สูง ไม่ควรเป็น
รองเทา้ที�ทาํดว้ยพลาสติกเพราะจะทาํใหอ้บัชื
น 
และเมื�อซื
อรองเทา้ระแรกควรสวมเพียงวนัละ ½ 
ชั�วโมง นานประมาณ 4-5 วนั เพื�อป้องกนั
ปัญหารองเทา้กดัก่อนสวมรองเทา้ทุกครั
 งควร
ตรวจภายในรองเทา้ดูวา่มีวตัถุมีคม อยูห่รือไม่ 
- ป้องกนัการเกดิแผลที�เท้าจากสิ�งอื�นๆ ที�อาจ
เป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดแผล ระมดัระวงัเมื�ออยูใ่กล้
กบัสิ�งที�เป็นความร้อน 
 

-  -  -  

 

  1
5

1
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วตัถุ 

ประสงค์ 

เนื�อหา กจิกรรม วธิีการ/

อุปกรณ์/สื�อ 

การ

ประเมินผล 

- การดูแลเท้า(ต่อ) 

4. การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า
เพื�อใหเ้นื
อเยื�อบริเวณเทา้ไดร้ับออกซิเจน
เพียงพอ เลี�ยงการนั�งไขวห่า้งหรือนั�งยองๆ งด
สูบบุหรี�ซึ� งเป็นปัจจยัเสี�ยงที�สาํคญัของการเกิด
เส้นเลือดตีบตนัและจะเร่งให้เส้นเลือดเล็กๆ 
ตีบตนัเร็วขึ
น ควบคุมระดบันํ
 าตาลในเลือดให้
อยูใ่นเกณฑป์กติ และควรบริหารเทา้ทุกวนั 
เพื�อส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดบริเวณเทา้ 
 

-  - 
 
 
 

- 

 

 

 

 

  1
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ภาคผนวก ช 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. นายแพทยว์เิศษ สิรินธรโสภณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ 
อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ขนิษฐา นาคะ  ภาควิชาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 

3. คุณผกากรอง พนัธ์ุไพโรจน์ หวัหน้าหออายุรกรรมชาย 2 กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสงขลา อาํเภอเมือง จงัหวดัสงขลา 
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ประวตัิผู้เขียน 

 

ชื�อ สกุล     นางสาวอุษา นกัเทศ 

รหัสประจําตัวนักศึกษา   5210420032 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

ชื�อสถาบัน 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

ปีที�สําเร็จการศึกษา 
2547 

 

ตําแหน่งและสถานที�ทาํงาน 

พยาบาลระดบัปฏิบติัการ ตึกผูป่้วยใน โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ อาํเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


