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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 กลุ่มผู้เป็นเบาหวานท่ีเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง และมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงส่งผลให้เสี่ยงต่อ 

	 	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์	 : 	 เพ่ือศึกษาการพยาบาลรายกรณีผู้ป่วยโรคบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

	 	 ที่มีภาวะซึมเศร้า และหอบหืดร่วม

วิธีการศึกษา  	 :	 กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำนวน  

	 	 2 ราย โดยมีภาวะซึมเศร้า และหอบหืดร่วม ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผน 

	 	 สุขภาพของกอร์ดอน การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม ร่วมกับการท�ำ  

	 	 Conference  case ก่อนการเยี่ยมบ้านเสริมพลัง

ผลการศึกษา	 :	 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบปัญหาทางการพยาบาลที่เหมือนกัน คือ ควบคุมระดับ 

	 	 น�้ำตาล ในเลือดไม่ได้ สาเหตุและปัจจัย  คือ  1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การรับ 

	 	 ประทานอาหาร และผลไม้รสหวาน 3) ไม่ออกก�ำลังกาย ส่วนปัญหาสุขภาพที่ต่างกัน  

	 	 ได้แก่  1) การนอนหลับ 2) ซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล 3) การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  

		  4) ปัญหาเศรษฐกจิ ต้องรบัผดิชอบครอบครวัมีปัญหาท่ีแก้ยากมาก คอื ไม่มีพ้ืนท่ีสร้างบ้าน  

	 	 โดยได้รบัความช่วยเหลอืจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ที ่พบในผูป่้วยเบาหวาน 

	 	 รายที่ 1 ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วม และรายที่ 2 มีอาการหอบก�ำเริบ ปัจจัยแห่งความ 

	 	 ส�ำเร็จในการให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คือ รูปแบบการให้บริการที่รวมแนวทาง 

	 	 การแก้ไขปัญหาจากผูเ้กีย่วข้องทกุภาคส่วน และสหวิชาชพีอย่างจรงิจงัท้ังในโรงพยาบาล  

	 	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมทั้งการเสริมพลังผู้ป่วย 

สรุป	 :	 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมร่วมกับการ 

	 	 รักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมทั้งภาวะซึมเศร้า และหอบหืดมีความส�ำคัญต่อการ 

	 	 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ค�ำส�ำคัญ  	 :	 การพยาบาลผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง
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ABSTRACT 
Background	 :	 People with diabetes who are chronically ill. and have high blood sugar  
		  levels, resulting in the risk of Severe complications and increased  
		  mortality.
Objectives  	 :	 To study the nursing care of patients with type 2 diabetes mellitus with  
		  high blood  sugar levels  depression and asthma together.
Methods	 :	 A case study of nursing care for type 2 diabetic patients with high blood  
		  sugar levels, 2 cases. with depression and asthma together Health status  
	 	 was assessed using the Gordon Health Model. Applying Orem's theory of  
	 	 nursing in conjunction with the conference case before visit Empowerment  
		  House.
Results 	 :	 In a case study, the two patients found the same nursing problems,  
	 	 namely, blood sugar control not in blood The causes and factors are:  
		  1) self-care behaviors such as eating food and sweet fruits 3) not exercising  
		  The different health problems are 1) action sleep 2) depression, stress,  
	 	 anxiety 3) intermittent medication  4) problems The economy has to be  
	 	 responsible for the family. There is a problem that is very difficult to  
		  solve, that is, there is no space to build a house. assistance from local  
		  government organizations in the area found in patients with diabetes  
	 	 mellitus 1  joint depression and the second case when asthma symptoms  
		  recur success factors in testimony The two patient nurses are a service  
	 	 model that combines solutions to problems from all stakeholders And  
		  serious multidisciplinary both in the hospital. and promoting hospitals’  
	 	 sub-district health, including patient empowerment.
Conclusions   	 :	 Individual patient care by applying Orem's theory of nursing with the  
		  treatment Diabetic patients with comorbidities including depression and  
		  asthma is important to control levels.blood sugar.
Keywords        	 :	 Nursing care of patients, Type 2 diabetes with high blood sugar levels.

หลักการและเหตุผล
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ท่ีมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการส�ำรวจความชุกของ 
โรคเบาหวานในคนไทยอาย ุ15 ปี ขึน้ไป พบว่าเพิม่ขึน้จาก
ร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 (คิดเป็นผู้ป่วยเบาหวาน  
4.8 ล ้านคน) เป ็นร ้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ.2563 
(คดิเป็นผูป่้วยเบาหวาน 5.12 ล้านคน) จากการวเิคราะห์
พบว่า ผู ้เป็น เบาหวานและไม่เคยได้รับการวินิจฉัย  
มถีงึร้อยละ 30.6 ส่วนผูไ้ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวาน
แต่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 13.9 และพบว่าผู้เป็น 
เบาหวานได้รับการรักษาและควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี  

มีเพียงร้อยละ 23.7(1,2)  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิด
ที่พบบ่อยที่สุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของ 
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด มีสาเหตุมาจากภาวะดื้ออินซูลิน 
ร่วมกับความบกพร่องของตับอ่อนในการสร้างอินซูลินที่ 
เหมาะสม(3) การเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูตดิต่อกนัเป็น
ระยะเวลานาน ส่งผลให้มีการท�ำลายเส่ือมสภาพ 
และการล้มเหลวในการท�ำงานของอวัยวะที่ส�ำคัญ  
ท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงเกิดความสูญเสียทั้งที่เป็น
ค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม(4) 

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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T	 พบผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่รับบริการแผนก 

ผู ้ ป ่ วยนอกโรงพยาบาล ชุมพลบุ รี สู งขึ้ น เ รื่ อยๆ  

ในปี พ.ศ.2562-2564 พบจ�ำนวน 1,010 1,167 และ  

1,184 ราย มีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ แม้จะรบัการรกัษาในครัง้ที ่2 ถงึ

ร้อยละ 9.1 11.4 10.1 ตามล�ำดับ(5) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ อาจก่อให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนในระยะเฉียบพลัน คือ ภาวะเลือดเป็นกรด 

ภาวะโคม่าในระยะเรือ้รงั ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีต่า 

ไต เท้า ระบบประสาท หลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน  

ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายของผูป่้วย ครอบครัว และ

ระบบสุขภาพ การศึกษาแนวคิดการใช้กระบวนการ

พยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(6) เพื่อ

ประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมต่อเน่ืองไปถึงชุมชนจึงมี

ความส�ำคญัยิง่ เมือ่ผูป่้วยกลบัไปอยูใ่นชมุชนจะต้องมกีาร

ประเมินปัญหา ความต้องการ ของผู้ป่วยที่สอดคล้องกับ

ความเป็นจริงในชุมชนเพ่ือน�ำไปสู่การพยาบาลชุมชนท่ี

เหมาะสมกับผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ และส่งเสริมการหายของแผลช่วย

ให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข มีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น  

และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม(7) เป็น 

กระบวนการพยาบาลเป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัในการปฏบิตัิ

การพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ การประเมนิ

ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล  

การใช้กระบวนการพยาบาล เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพ

ของผูร้บับรกิารเป็นรายบคุคลแบบองค์รวมตามแนวทาง

วิทยาศาสตร์และเป็นการน�ำความรู้ทางทฤษฎีไป สู่การ

ปฏิบัติบนพื้นฐานของการใช้เหตุผล การตัดสินใจและ 

การแก้ปัญหาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล สร้าง

ความเชือ่มัน่แก่ผูร้บับรกิาร และพยาบาลมคีวามมัน่ใจใน

การปฏิบัติงานมากขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช ้

กระบวนการพยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพ

ทางการพยาบาล(8)

	 การศกึษารายกรณ ีทัง้ 2 รายในครัง้นี ้เป็นผูป่้วย

ที่มีปัญหาทางการพยาบาลที่ยุ ่งยากซับซ้อนเนื่องจาก   

ทั้ง 2  ราย ไม่เคยได้รับการดูแลตามโปรแกรมการรักษา

พยาบาล ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้อย่างต่อเนื่อง มีระดับน�้ำตาลสูงต�่ำสลับกัน โดยราย 

ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วม จะรับยาไม่สม�่ำเสมอต้องเดินทาง

ไปรับจ้างต่างจังหวัด และเคยมีความคิดที่จะท�ำร้ายตัวเอง

ให้ถึงตาย 1 ครั้ง และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ส่วนราย 

ที่มีภาวะหอบหืดร่วม จะคุมระดับน�้ำตาลได้ยากโดย

เฉพาะช่วงที่มีภาวะหอบก�ำเริบ จากเหตุผลดังกล่าว 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาทั้ง 2 รายน้ี เพราะหากไม่ได้ 

รับการค้นหาปัญหา ประเมินสภาพ และการแก้ไข  

ที่ เฉพาะเจาะจงตรงประเด็น รวมทั้ งการดูแลให  ้

การพยาบาลที่ถูกต ้องรวดเร็วแล ้วการด�ำเนินโรค 

ก็จะรุนแรงมากขึ้นและส่งผลต่อผู้ป่วยในภายหน้าต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่ อ ศึกษาการพยาบาลรายกรณี ผู ้ป ่ วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

ที่มีภาวะซึมเศร้าและหอบหืดร่วม

วิธีการศึกษา
	 รายงานผลของการพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำนวน 2 ราย 

ด�ำเนินการศึกษาในระหว่างช่วงวันที่ 19 ธันวาคม  

พ.ศ.2565 - 19 เมษายน  พ.ศ.2566 ผู้ศึกษาได้คัดเลือก 

ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อเป็นกรณีศึกษา เกณฑ์การคัดเลือก

เข้าศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงู (ตัง้แต่ 200 mg/dl ขึน้ไป) ไม่สามารถ

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลให้อยูร่ะดบัปกต ิ อาย ุ35-60 ปี และ

มีภูมิล�ำเนาอยู ่ในเขตพื้นที่บริการของโรงพยาบาล

ชุมพลบุรี  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะซึมเศร้า 

และหอบหืดร่วมกับโรคเบาหวาน เป็นผู ้มีการรับรู ้ด ี

สามารถสื่อสารความหมายได้เข้าใจตรงกัน ยินยอมเข้า

ร่วมโครงการ มีผู้ดูแล และอนุญาตให้ไปเยี่ยมบ้านตลอด

ระยะเวลาที่ศึกษา และมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในวันเดียวกัน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ประเมิน

ภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(6)  

และก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติ 
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การพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ตามแบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอน ร่วมกบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ร่วมกับการเยีย่มบ้าน และประยกุต์ใช้ทฤษฎขีองโอเรม(7) 

มี 6 มโนทัศน์ ประกอบด้วย การดูแลตนเอง ความ

ต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด ความสามารถในการดแูล

ตนเอง  ความพร่องในการดูแลตนเอง ความสามารถทาง 

การพยาบาล และปัจจยัเงือ่นไขพืน้ฐาน เครือ่งมอืการเกบ็

รวบรวมข้อมลู ได้แก แบบบันทกึข้อมูลสุขภาพสวนบุคคล 

แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยตามแบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน  แบบบันทึกการติดตามดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่อง แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า 

และแบบเยี่ยมผู ้ป่วยเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยภาวะหอบหืด 

การศกึษานี ้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ์

เลขที่โครงการวิจัย 6/2566 เม่ือวันท่ี 17 กุมภาพันธ์  

พ.ศ.2565 โดยผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการเยี่ยมบ้านตาม

วธิกีารและโปรแกรมการเยีย่มบ้านทีผู่ศ้กึษาได้ก�ำหนดขึน้ 

ซึง่ก�ำหนดการเยีย่มบ้านการเยีย่มบ้านครัง้ที ่ 1  หลงัจาก

ออกจากโรงพยาบาล 7 วนั ในวันที ่19 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2566 

และ 15 วัน ในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566   

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยรายท่ี 1 หญิงไทย อายุ 38 ปี เป็น 

เบาหวานมา 10 ปี จบการศึกษาชั้นประถมปีที่ 4  

สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ เคยรับยาที่จังหวัดจันทบุรี  

รักษาไม่ต่อเนื่อง และยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ (FBS) เนื่องจากต้องไปรับจ้างที่จันทบุรีทุกปี 

ผู้ป่วยแจ้งว่า ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2566 วางแผน 

จะพาครอบครวัไปรบัจ้างทีจ่งัหวดัจันทบรุ ีเพือ่หารายได้

มาจนุเจอืครอบครัว  ผลการตรวจวนิิจฉยั พบว่ามีอาการน�ำ 

ใจส่ัน อ่อนเพลีย 2 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ปฏิเสธ 

การแพ้ยา ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ใจสั่น อ่อนเพลีย  

วิตกกังวล 2 วัน จึงมาโรงพยาบาลตามนัดคลินิก  

การตรวจสภาพร่างกายมีรูปร่างท้วม ไม่มีความพิการ  

การตรวจสภาพช่องปาก ฟันมคีรบใช้งานได้ปกต ิ ผลการ

ตรวจจอประสาทตาปกต ิ ผลการตรวจโปรตนีในปัสสาวะ 

และการท�ำงานของไตปกติ ผลการตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า

ปกติ ไม่พบบาดแผลที่เท้า และมีระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS) ก่อนท�ำการศึกษา เท่ากับ 300 mg/dl ผู้ป่วย 

รายที ่2  หญงิไทยอาย ุ 59 ปี 4 เดอืน สัญชาตไิทย นบัถอื

ศาสนาพุทธ เป ็นเบาหวานมา 5 ป ี ไม ่ มีประวัติ 

ทางพันธุกรรม มีอาการหอบหืดร่วม รักษาต่อเน่ืองที ่

โรงพยาบาลชุมพลบรีุ ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ 

(FBS) ผลการตรวจวินิจฉัย พบว่ามาโรงพยาบาลด้วย

อาการอ่อนเพลยี  หายใจหอบ 2 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล 

ปฏิเสธการแพ้ยา ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน พบว่า 

หายใจหอบ 2 วัน หลังพ่นยาอาการไม่ทุเลาจึงมา 

โรงพยาบาล  การตรวจสภาพร่างกาย มีรูปร่างท้วม ไม่มี

ความพกิาร ผลการตรวจจอประสาทตาปกต ิผลการตรวจ

โปรตนีในปัสสาวะ พบว่า การท�ำงานของไตปกต ิ ผลการ

ตรวจคล่ืนหัวใจไฟฟ้าปกติ ไม ่พบบาดแผลที่ เท ้า  

มีระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ก่อนท�ำการศึกษา เท่ากับ 

250 mg/dl 

	 ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพ 11 

แบบแผนของมาร์จอรีย์ กอร์ดอน(4) เป็นแนวทางในการ

รวบรวมข้อมูลและประเมิน พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมี

ปัญหาสขุภาพเหมอืนกัน 2 แบบแผน ได้แก่ 1) โภชนาการ

และการเผาผลาญอาหาร เช่น ชอบกินขนมจุบจิบและ

อาหารหวาน ผลไม้รสหวาน เครื่องดื่มรสหวาน และ  

2) ไม่ออกก�ำลังกาย ส่วนปัญหาสุขภาพที่ต่างกันพบ  

2 แบบแผน ได้แก่  1) การพักผ่อนนอนหลับ 2) การปรับตัว 

และเผชิญกบัความเครยีด ซึง่พบในผูป่้วยเบาหวานรายท่ี 1 

ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วม (ตารางที่ 1)

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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FF

SE
Tตารางที่ 1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

แบบแผนสุขภาพที่ ผู้ป่วยรายที่ 1 (ซึมเศร้า) ผู้ป่วยรายที่ 2 (หอบหืด)

1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ รับรู ้เกี่ยวกับโรคประจ�ำตัว คือ เบาหวาน  
ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ และมีภาวะซึมเศร้า

รับรู้เกี่ยวกับโรคประจ�ำตัว คือ เบาหวาน
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ และโรคหอบหดืร่วม

2. โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร รับประทานข้าว 3 จานในแต่ละมื้อ ชอบ 
กินขนมจุบจิบและผลไม้รสหวาน

รับประทานอาหารพื้นบ้านชอบอาหารหวาน 
มัน เค็ม เครื่องดื่ม และผลไม้รสหวาน

3. การขับถ่ายของเสีย ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ปัสสาวะวันละ 6-7 ครั้ง ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง

4. กิจวัตรประจ�ำวัน และการออกก�ำลังกาย ท�ำกิจวัตรต่างๆ ด้วยตนเอง ไม่ออกก�ำลังกาย
เป็นกิจจะลักษณะ เพราะคิดแต่หารายได้
เพื่อหารายได้มาจุนเจือครอบครัว      

ท�ำกิจวัตรต่างๆ ด้วยตนเองไม่ค่อยออกก�ำลัง
กายเนื่องจากเหนื่อย อ่อนเพลีย

5. การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับวันละ 5-7 ชั่วโมง และนอนหลับยาก
เป็นบางวัน

นอนหลับวันละ 7-8 ชั่วโมง
ไม่มีปัญหาในการนอนหลับ

6. การรับรู้และสติปัญญา รับรู้ดี ความจ�ำดี รับรู้ เรื่องโรคเบาหวาน
ไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 
รับรู้ภาวะซึมเศร้า

รบัรูท้ีด่ ีความจ�ำด ีมกีารรบัรู ้เรือ่ง โรคเบาหวาน  
ไม่สามารถความคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้
และรับรู้อาการหอบหืด

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง กังวล และ
เครียดเรื่องการหารายได้มาจุนเจือครอบครัว

รับรู ้การเจ็บป่วยของตนเอง ไม่วิตกกังวล 
เคลื่อนไหวช้า เดินล�ำบาก

8. บทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นเสมอืนหัวหน้าครอบครวัไม่ค่อยได้อาศยัอยู่
กับครอบครัวเพราะต้องเดินทางไป
หารายได้ต่างจังหวัด

เป็นผู ้สูงอายุ อาศัยอยู ่กับครอบครัวได้แก่ 
สามี บุตรสาว และหลาน ทุกคนในครอบครัว
รักใคร่กันดี

9. เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ มีความต้องการทางเพศตามวัยปกติ ผู้ป่วยสูงอายุ ไม่มีความต้องการทางเพศ

10. การปรับตัวและเผชิญกับความเครียด มีความวิตกกังวล เครียด พยายามพึ่งตนเอง
ไม่ท�ำตัวเป็นภาระต่อผู้อื่น

มคีวามวติกกงัวลเลก็น้อย ลกูหลานให้ก�ำลงัใจดี 
พยายามพึ่งตนเองไม่ท�ำตัวเป็นภาระต่อผู้อื่น

11. คุณค่าและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ ท�ำบุญตามเทศกาล นับถือศาสนาพุทธ ท�ำบุญตามเทศกาล
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ผลจากการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำนวน 2 ราย 
ที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคซึมเศร้า และโรคหอบหืด

ประเด็น
การเปรียบเทียบ

ผู้ป่วยรายที่ 1
(ภาวะซึมเศร้า)

ผู้ป่วยรายที่ 2
(หอบหืด)

การวิเคราะห์

1. ข้อมูลส่วนบุคคล หญิงไทย อายุ 38 ปี จบการศึกษา
ชั้นประถมปีที่ 4 สัญชาติไทย 
นับถือศาสนาพุทธ เคยรับยา
ที่จังหวัดจันทบุรี รักษาไม่ต่อเนื่อง 
และยังไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลไม่ได้ (FBS) เนื่องจากต้องไป
รับจ้างที่จันทบุรีทุกปี ผู้ป่วยแจ้ง
ว่า ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2566  
วางแผนจะพาครอบครัวไปรับจ้าง
ที่จังหวัดจันทบุรี เพื่อหารายได้มา
จุนเจือครอบครัว รายได้ต่อเดือน 
9,000-12,000 บาท มีภาระที่ต้อง
เลี้ยงดูบุตรในวัยเรียน 2 คน

หญิงไทยอายุ 59 ปี สัญชาติไทย 
นับถือศาสนาพุทธ มีประวัติเป็น
เบาหวานเมื่ออายุ 34 ปี ไม่มีประวัติ
ทางพันธุกรรม ผู้ป่วยมี อาการหอบ
หืดร่วม รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล 
และยังไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลไม่ได้ (FBS) มีรายได้
จากบุตรและหลานให้ ประมาณ 
3,000-5,000 บาท ต่อเดือน

ผู้ป่วยรายที่ 1 อยู่ในวัยท�ำงาน
มีภาระที่ต้องส่งเสียบุตรในวัยเรียน
2 คน ต้องท�ำงานเพื่อหาเลี้ยง
ครอบครัว แตกต่างจากผู้ป่วย
รายที่ 2 ซึ่งเป็นผู้สูงอายุไม่มีภาระ
เพราะบุตรท�ำงานมีรายได้ 
มีครอบครัวแล้ว การให้การพยาบาล
ที่มีคุณภาพโดยค�ำนึงถึงด้านวัย 
อายุ เศรษฐานะ การให้ความรู้ 
การแนะน�ำ การรักษา และ
ความวิตกกังวล จึงมีความ 
แตกต่างกัน

2. สาเหตุและปัจจัย
   ของการเกิดโรค

ประวัติครอบครัวมีมารดา
เป็นโรคเบาหวาน

ไม่มีประวัติทางพันธุกรรม สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
หากแบ่งตามชนิดของเบาหวาน 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นเบาหวาน
ชนิด ที่ 2 รายที่ 1 มีปัจจัยเสี่ยง คือ 
รับประทานของจุบจิบ และผลไม้
รส หวาน และเครียด ส่วนรายที่ 2 
มีปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคจากชอบ 
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 
เครื่องดื่มรสหวาน และหอบหืด 
การวางแผน การพยาบาลทั้ง 2 ราย 
จึงเน้นการปรับเปลี่ยน พฤติกรรม
ในการควบคุมโรค

3. การวินิจฉัย
   3.1 อาการน�ำ  

   3.2 ประวัติทาง
        การแพทย ์  
 
   3.3 ประวัติการเจ็บป่วย
         ปัจจุบัน 

   3.4 การตรวจสภาพ
        ร่างกาย  
   3.5 การตรวจตา  
   3.6 การตรวจไต  
   3.7 การตรวจหัวใจ   
   3.8 การตรวจเท้า     
   3.9 ผลการตรวจทาง
        ห้องปฏิบัติการ

- ใจสั่น อ่อนเพลีย 2 วัน 
  ก่อนมาโรงพยาบาล  
- เป็นเบาหวานมา 10 ปี 
  ปฏิเสธการแพ้ยา

- ใจสั่น อ่อนเพลีย วิตกกังวล  
  2 วัน จึงมาโรงพยาบาล
  ตามนัดคลีนิค
- รูปร่างท้วม ไม่มีความพิการ

- ปกติ
- ปกติ
- ปกติ
- ปกติ
- FBS =300 mg/dl

- อ่อนเพลีย หายใจหอบ 2 วัน
  ก่อนมาโรงพยาบาล  
- เป็นเบาหวานมา 5 ปี

- ปฏิเสธการแพ้ยา

- หายใจหอบ 2 วัน หลังพ่นยา
  อาการไม่ทุเลาจึงมาโรงพยาบาล
- รูปร่างท้วม ไม่มีความพิการ
- ปกติ
- ปกติ
- ปกติ
- ปกติ
- FBS = 250 mg/dl

เนื่องจากรายที่ 1 มีภาวะซึมเศร้า
ร่วม และรายที่ 2 มีภาวะหอบหืด
ร่วม ทั้ง 2 ราย มีรูปร่างท้วม 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานต่างกัน 
ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
ส่วนการตรวจรางกายด้านตา 
ไต เท้า และหัวใจ พบว่าปกติ
ทั้ง 2 ราย ดังนั้นการวางแผน 
การพยาบาลทั้ง 2 ราย จึงเน้น
การปรับเปลี่ยน พฤติกรรมในการ
ควบคุมโรค ค�ำนึงถึงด้านวัย อายุ 
เศรษฐานะ การให้ความรู้ การแนะน�ำ 
การรักษา และความวิตกกังวล 
จึงมีความแตกต่างกัน

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T	 จากตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 ผู้ศึกษาจึงได้

ด�ำเนินการวางแผนทางการพยาบาล ดังนี้ 

	 ผูป่้วยรายท่ี 1  ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยการ 

เสรมิพลงัให้ค�ำแนะน�ำก่อนเริม่ท�ำการรักษา โดยมวีตัถปุระสงค์

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และ

สามารถด�ำรงชีวิตได้ปกติ ให้มากที่สุด เพ่ือป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว โดยผู้ป่วย Admit ท่ี IPD  

ผล FBS =300 mg/dl มาคลินิกโรคเบาหวาน ผล FBS 

= 400 mg/dl ตลอดระยะเวลาที่ท�ำกรณีศึกษา 3 เดือน 

พบปัญหาทางการพยาบาล คือ เสี่ยงต่อภาวะช็อก  

เพราะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสูง มคีวามบกพร่องความรูใ้น

การดูแลตนเอง เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้ามีความวิตกกังวล

เก่ียวกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่เนือ่งจากสภาพความเจบ็ป่วยเร้ือรัง  

ดังนั้นควรให้การพยาบาลโดยให้ค�ำแนะนําเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง  

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การดูแลเท้า การฉีดอินซูลิน การกําจัด

เข็มฉีดยาที่ใช้แล้ว และภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา  

รวมทั้งการลดความวิตกกังวลในการรักษา และการ

ติดตามเยี่ยมบ้านเสริมพลัง 

	 ผูป่้วยรายที ่2 ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในกระแสเลือดได้ จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล และ 

การเสรมิพลงัให้ค�ำแนะน�ำก่อนเริม่ท�ำการรกัษา มวีตัถปุระสงค์

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ และไม่มี

อาการหอบหืด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว

ของโรคเบาหวานต่อไป ขณะน้ีผู้ป่วย Admit ท่ี IPD  

ผล  FBS =250 mg/dl มาคลินิก DM  ผล  FBS=300 mg/dl  

มาโรงพยาบาลด้วยอาการหอบหลงัพ่นยาอาการไม่ทเุลา 

ตลอดระยะเวลาทีท่�ำกรณศีกึษา 3  เดอืน  พบว่า มปัีญหา

ทางการพยาบาล คือ เสี่ยงต่อภาวะ Hyperglycemia  

เนือ่งจากระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู การดแูลตนเองไม่ถูกต้อง

เนื่องจากบกพร่องความรู้ในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเส่ียง

ต่อการเกิดแผลที่เท้า และผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยว

กับโรคท่ีเป็นอยู่ เน่ืองจากสภาพความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

อาการหอบไม่สามารถคุมได้ ดังนั้นให้การพยาบาล 

โดยให้ค�ำแนะนาํเกีย่วกบัโรคเบาหวาน เสีย่งต่อภาวะชอ็ก

จากระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู  การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมใน

ด้านการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การดแูลเท้า 

และภาวะแทรกซ้อนจากการ รวมท้ังการลดความ 

วิตกกังวล และการเยี่ยมบ้านเสริมพลัง

	 กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล

การพยาบาล ผู ้ศึกษาได ้ด�ำเนินการใช ้โปรแกรม 

การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกบัการเยีย่มบ้าน มกีารท�ำ 

Conference case ก่อนการเยีย่มบ้านโดยทมีสหวชิาชีพ 

และผู้เกีย่วข้องมี องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พฒันาการ

อ�ำเภอ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ในผู้ป่วย 

รายแรก เพราะพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องที่ดินที่อยู่อาศัย 

ผู ้ศึกษาจึงประสานความร่วมมือเตรียมการก่อนออก 

เยีย่มบ้าน ซึง่ปกตกิารเยีย่มบ้านจะใช้สหสาขาวิชาชพี จะ

มภีาคส่วนอืน่มาเกีย่วข้องเป็นกรณศีกึษาทียุ่ง่ยากซบัซ้อน 

ไม่สามารถด�ำเนินการโดยล�ำพัง ดังนั้นการเยี่ยมบ้าน

แต่ละครั้งจึงไม่พบปัญหา

	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเรม จากการ

ศกึษาผูป่้วยทัง้ 2 ราย เนือ่งจากป่วยมานาน ยงัไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จากข้อมูล

ประเมินได้ว่าผู ้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง 

เรื่ องการรับประทานอาหารและน�้ ำที่ เหมาะสม 

การรับประทานยาตามแผนการรักษา การรับรู้และการ

จัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น การรักษาสมดุลของการท�ำ

กิจกรรมและการพักผ่อน และการดูแลตนเองด้านจิต

สงัคม พยาบาลจงึได้ วางแผนการพยาบาลเพ่ือให้เหมาะสม

กับผู ้ป่วยรายนี้ ตามทฤษฎีของโอเรม(5) ร่วมในการ 

แก้ปัญหาด้วย โดยมโนทศัน์ทฤษฎขีองโอเรม เป็นแนวคดิ

ที่สร้างขึ้นโดยมีจุดเน้นเรื่อง การดูแลตนเองระดับบุคคล 

และความสามารถ ในการน�ำทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการ

พยาบาลและใช้ เป็นกรอบแนวคดิในการพยาบาลได้อย่าง

เหมาะสม(7) โอเรมได้อธิบายมโนทัศน์ ของการดูแลไว้ว่า 

“การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติ กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม

และกระท�ำเพือ่ให้เกดิ ประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงไว้

ซึ่งชีวิต มีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี” ทั้งนี้หากบุคคล

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ย่อมต้องการความช่วยเหลือ

จากบุคคล(8) (ตารางที่ 3 และตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม

การประเมิน วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาล การประเมินผล

1. การรับประทานอาหาร และ
   น�้ำที่เหมาะสม พบว่า ผู้ป่วย
   ไม่มีความรู้ว่า อาหารที่ควร
   หลีกเลี่ยง คือ อะไร และไม่จ�ำกัด
   น�้ำตามแผนการรักษา

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ด้วยวิธี
- การชี้แนะให้แนวทาง
- การสอน

- สอบถามอาหารที่บริโภค
  เป็นประจ�ำ อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
- เน้นให้ตระหนักถึงความส�ำคัญ
  ของการชั่งน�้ำหนักทุกวัน การบันทึก
  น�้ำหนัก และปริมาณน�้ำหนักที่
  ผิดปกติ ที่ควรมาพบแพทย์

- งดรับประทานอาหารรสเค็ม และมัน
- งดรับประทานของหวาน เครื่องดื่ม
  ที่มีน�้ำตาล
- จ�ำกัดปริมาณนํ้าดื่ม 
- ชั่งน�้ำหนักทุกวัน เพื่อประเมินตนเอง

2. การรับประทานยา พบว่า 
-  รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
-  คิดว่าเพราะยาท�ำให้ปัสสาวะบ่อย 
   จึงไม่รับประทานยา

ระบบสนับสนุนและให้ ความรู้ด้วยวิธ ี
- การชี้แนะให้แนวทาง 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม 
  เพื่อสนับสนุนพัฒนาการ

- ท�ำให้ผู้ป่วยเชื่อว่าการปฏิบัติ
  ตามแผนการรักษาจะท�ำให้ดีขึ้น
  ลดภาวะแทรกซ้อน/ญาติมีส่วนร่วม 
- ให้ความรู้ด้านยา การรับประทานยา
  อย่างต่อเนื่อง 
- หาวิธีในการป้องกันการลืม
  รับประทานยา 
- เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการ
  วางแผนการรักษาและการดูแลตนเอง

- ผู้ป่วยรับประทานยา ตรงเวลา
  ทุกครั้ง 
- ผู้ป่วยได้รับการปรับ เวลายา
  ขับปัสสาวะ เป็นเช้าและเที่ยง
  ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ปัสสาวะบ่อย
  ช่วงกลางคืน

3. การรับรู้และการจัดการอาการ
   ผิดปกติที่เกิดขึ้น พบว่า 
   ก่อนการศึกษา ผู้ป่วย 2 ราย 
   เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากระดับ
   น�้ำตาลในเลือดสูง ส่งผลให้ผู้ป่วย
   ต้องเข้ารับการรักษาตัว
   ในโรงพยาบาล

ระบบทดแทนบางส่วน ด้วยวิธีการ
สนับสนุนทางด้านร่างกาย

ระบบสนับสนุนและให้ ความรู้
ด้วยวิธี 
- การชี้แนะให้แนวทาง 
- การสนับสนุนทางด้าน ร่างกาย
  จิตใจและสังคม 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม 
  เพื่อสนับสนุนพัฒนาการ

- ประเมินอาการ และอาการ
  แสดงครอบคลุมทั้งภาวะช็อก
  จากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 
  และโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ของผู้ป่วย 
- ให้เวลาผู้ป่วยในการพูดคุยเกี่ยวกับ
  อาการแสดงที่เกิดขึ้น
  ก่อนพบแพทย์ตอนเช้าทุกวัน
- อธิบายและเสริมสร้างก�ำลังใจ
  ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญ
  ของการบอกเล่าอาการแก่
  บุคลากรสุขภาพ 
- วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ
- พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล
  เกี่ยวกับอาการ การรักษาและ
  ค�ำแนะน�ำที่ผู้ป่วยได้รับสู่ชุมชน
  อย่างมีประสิทธิภาพ

- ผู้ป่วยสามารถส�ำรวจ อาการ
  ผิดปกติของ ตนเองได้ถูกต้อง

- ผู้ป่วยบอกอาการ และอาการ
  แสดงของกลุ่มอาการก�ำเริบ
  ได้ถูกต้อง 
- เมื่อมีอาการดังข้อที่ 2 ผู้ป่วย
  และญาติจะรีบมาโรงพยาบาล
  ทันที

4. การรักษาสมดุลของ การท�ำ
   กิจกรรม และ การพักผ่อน โดย
   พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
   การออกก�ำลังกาย ท�ำให้เกิด
   การหลีกเลี่ยงหรือ หยุดการ
   ออกก�ำลังกาย และมีปัญหา 
   การนอนหลับที่เป็นผลมาจาก
   ยาที่รับประทาน

ระบบสนับสนุนและให้ ความรู้
ด้วยวิธี 
- การชี้แนะให้แนวทาง 
- การสอน 
- การสนับสนุนทางด้าน จิตใจ
  และสังคม 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม 
  เพื่อสนับสนุนพัฒนาการ
- ระบบทดแทนบางส่วนด้วย 
  การสนับสนุนทางด้านร่างกาย

- ให้ความรู้การออกก�ำลังกาย
  ที่เหมาะสม 
- ผู้ประสานความร่วมมือจากแพทย์
  ผู้รักษาถึงความพร้อมของร่างกาย
  รวมถึงชนิดของการออกก�ำลังกาย 
- แนะน�ำรูปแบบการนอนที่เหมาะสม
- สังเกตความอิดโรยจากสีหน้าและ
  ท่าทางของผู้ป่วย ซักถาม และ
  รับฟัง เกี่ยวกับรูปแบบการ
  พักผ่อนนอนหลับ ปัญหาและ
  วิธีการจัดการปัญหาในเรื่อง 
  การนอนหลับของผู้ป่วย 
- ให้เล่าปัญหาการนอนหลับแก่แพทย์
  เนื่องจากปัญหาการนอนหลับ
  อาจมาจากพยาธิสภาพของโรค
  หรือจากยาซึ่งแพทย์อาจต้อง
  ปรับยาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว

- ผู้ป่วยบอกวิธีการออก ก�ำลังกาย
  ได้ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยสาธิตการออกก�ำลังกาย
  ให้พยาบาล และทีมประเมิน
  ได้ถูกต้อง
- ผู้ป่วยนอนหลับ พักผ่อนได้ปกติ 
  8-10 ชั่วโมง 
- หลังจากได้รับ การปรับเวลาการ
  ใช้ยา จากเดิมเช้าเย็นมาเป็น
  เช้า-เที่ยงท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ 
  นอนหลับช่วงกลางคืนได้

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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Tตารางที่ 3 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม (ต่อ)

ตารางที่ 4 การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกับการเยี่ยมบ้าน ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาล               

ในเลือดสูง จ�ำนวน 2 ราย ที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคซึมเศร้า และโรคหอบหืด 

	 หลังการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 2 ราย จ�ำนวน 2 ครั้ง 

ไม่พบผู ้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะช็อกจากระดับน�้ำตาลใน 

เลือดสูง เมื่อวิเคราะห์แล้ว พบว่า สาเหตุหรือปัจจัยท่ี

ท�ำให้ผูป่้วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ในรายที ่1 

คือ เมื่อมีภาวะซึมเศร้า เครียด หรือวิตกกังวล และขาด

ยาเมื่อต้องเดินทางไปรับจ้างต่างจังหวัด รายที่ 2 เมื่อมี

อาการหอบก�ำเริบ   

การประเมิน วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาล การประเมินผล

5. การดูแลตนเองด้านจิต สังคม 

   พบว่า ท�ำให้ผู้ป่วย รับรู้ว่าตนเอง

   มีข้อจ�ำกัด ในหลายด้าน โดยเป็น 

   การเจ็บป่วยที่รักษาไม่หาย 

   ไม่สามารถคาดเดา ได้ว่าจะมี

   อาการก�ำเริบเมื่อไรซึ่งต้องเป็น

   ภาระแก่ผู้อื่น

ระบบสนับสนุนและให้ ความรู้

ด้วยวิธี 

- การสนับสนุนทางด้าน จิตใจ

  และสังคม 

- การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุน

  พัฒนาการ

- ให้ก�ำลังใจว่าสามารถควบคุมระดับ

  น�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และ

  มาโรงพยาบาล เมื่อพบปัญหา

- จัดกิจกรรมทางศาสนา 

- จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์โดยการ

  ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน 

- ส่งเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกัน 

  ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 

- เป็นที่ปรึกษาและเป็นคนกลาง

  ในการเสริมสร้างความเข้าใจ

  และให้ก�ำลังใจระหว่างผู้ป่วย

  ครอบครัวและบุคลากร

  ทางสุขภาพในสหสาขาวิชาชีพ

- ผู้ป่วยและญาติมี สีหน้ายิ้มแย้ม

  พูดคุย เป็นกันเองกับพยาบาล 

- ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ และตระหนัก

  ในการควบคุมน�้ำตาลในเลือด

  ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

รูปแบบกิจกรรม
   การพยาบาล

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 - ประเมินสภาพทางคลินิกและตามปัญหา

  ต่อเนื่องที่นอนโรงพยาบาล, พบว่าผู้ป่วยดูแล

  ตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องตั้งแต่อยู่

  โรงพยาบาลถึงการเยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 19 

  กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 FBS =180 mg/dl

- ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง คือ 

  รับประทานของจุบจิบ อาหาร และผลไม้

  รสหวาน พักผ่อนไม่เพียงพอ และเครียด

- ประเมินสภาพทางคลินิกและปัญหาต่อเนื่อง

  ที่นอนโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยดูแลตนเอง

  ได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล

  ถึงการเยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 

  พ.ศ.2566 FBS = 220 mg/dl  

- ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง คือ

  รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม เครื่องดื่ม

  รสหวาน และหอบหืด

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 - ติดตามการดูแลตนเอง ผู้ป่วยสามารถดูแล

  ตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องตั้งแต่

  อยู่โรงพยาบาลถึงการเยี่ยม ครั้งที่ 2 

  วันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 FBS=150 mg/dl                                                  

- ปัญหาที่ต้องติดตามได้รับการแก้ไข

  จึงยุติการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 

- ติดตามการดูแลตนเอง ผู้ป่วยสามารดูแล

  ตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องตั้งแต่

  อยู่โรงพยาบาลถึงการเยี่ยม ครั้งที่ 2 

  วันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 FBS =160 mg/dl

- ปัญหาที่ต้องติดตามได้รับการแก้ไข

  จึงยุติการเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 3 

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 - ยุติการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 นัดเข้าคลินิกเบาหวาน

 1 เดือนตามระบบ  

- ยุติการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 นัดเข้าคลินิกเบาหวาน 

  1 เดือนตามระบบ  
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อภิปราย
	 กรณีศึกษาผู ้ป ่วยท้ัง 2 รายครั้งน้ี โดยใช้

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(6) ในการประเมินภาวะ

สุขภาพ พบปัญหาทางการพยาบาล คือ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

ภาวะช็อกเนื่องจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง การดูแล

ตนเองไม่ถกูต้องเนือ่งจากบกพร่องความรู ้และพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาสุขภาพ

เหมือนกัน ได้แก่ 1) โภชนาการและการเผลาผลาญ

อาหาร เช่น ชอบกินขนมจุบจิบและอาหารหวาน ผลไม้

รสหวาน เครื่องดื่มรสหวาน 2) ไม่ออกก�ำลังกาย ส่วน

ปัญหาสุขภาพที่ต่างกันพบ ได้แก่ 1) การพักผ่อนนอน

หลับ 2) การปรับตัว และเผชิญกับความเครียด และ  

3) การรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง ซึง่พบในผูป่้วยเบาหวาน

รายที่ 1 ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วม ผู้ป่วยและวิตกกังวล 

เก่ียวกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่เนือ่งจากสภาพความเจบ็ป่วยเรือ้รงั 

สอดคล้องกับกรณีศึกษาของนิสรา พรหมมา9 ผู้ศึกษาได้

ให้การพยาบาลโดยให้ค�ำแนะนําเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

เส่ียงต่อภาวะชอ็กจากระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู การปฏบิตัิ

ตัวที่เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การออก 

ก�ำลังกาย การรับประทานยา  การพกัผ่อนนอนหลบั และ

การจดัการความเครยีด นอกจากนีย้งัได้มกีารประยกุต์ใช้

ทฤษฎีของโอเรม(7) การท�ำ Conference  case ร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้เก่ียวข้องจากทุกภาคส่วน  

ก่อนการออกเยี่ยมบ ้าน ผลลัพธ ์ที่ ได ้ภายหลังให ้ 

การพยาบาลผู้ป่วย ท้ัง 2 ราย มีความส�ำคัญต่อการให้ 

การพยาบาลผูป่้วยมาก หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ทั้งนี้พยาบาล ได้ส่งต่อข้อมูล ทั้ง 2 รายนี้กับพยาบาล

หน่วยเยีย่มบ้าน และได้รบัการเย่ียมบ้านตามเกณฑ์ 7, 15 วนั

และนัดเข้าคลินิกเบาหวานอีก 1 เดือน ติดตามประเมิน

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 2 ราย พบว่า ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามที่พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ

อย่างเคร่งครัด เนือ่งจากผูป่้วยมคีวามสามารถในการดแูล

ตนเองในส่วนที่ยังบกพร่องได้เป็นอย่างดี  ถูกต้องเหมาะสม

กับโรคเบาหวานและโรคร่วม

สรุปกรณีศึกษา
	 1.	 กรณีศึกษาผู ้ป่วยทั้ง 2 ราย พบปัญหา

ทางการพยาบาลที่เหมือนกัน คือ ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดไม่ได้ สาเหตแุละปัจจยั คอื 1) พฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง เช่น การรับประทานอาหารและผลไม่รสหวาน  

3) ไม่ออกก�ำลังกาย ส่วนปัญหาสุขภาพที่ต่างกัน ได้แก่  

1) การพักผ่อนนอนหลับ 2) ซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล 

3) การรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง 4) ปัญหาเศรษฐกจิ ต้อง

รับผิดชอบครอบครัวมีปัญหาที่แก้ยากมาก คือ ไม่มีพื้นที่

สร้างบ้าน โดยได้รับความช่วยเหลือจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ซึ่งพบในผู้ป่วยเบาหวานรายที่ 1  

มภีาวะซมึเศร้าร่วม และรายที ่2 เมือ่มอีาการหอบก�ำเรบิ 

	 2.	 ป ัจจัยแห ่งความส�ำเร็จในการให ้การ

พยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คือ รูปแบบการให้บริการที่ 

รวมแนวทางการแก้ไขปัญหาจากผูเ้ก่ียวข้องทกุภาคส่วน 

และสหวิชาชีพอย่างจริงจังทั้งในโรงพยาบาล และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมทั้งการเสริมพลัง

ผู้ป่วย 

	 3.	 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมร่วมกับการรักษาผู้ป่วย 

เบาหวานที่มีโรคร่วมทั้งภาวะซึมเศร้า และหอบหืด 

มีความส�ำคัญต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

โดยพบว่า จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเมื่อผู ้ป่วยมี 

ภาวะซึมเศร้า และหอบหืดร่วม

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรมีช่องทางให้ผู ้ป่วยสามารถปรึกษา

พยาบาล บุคลากรทางด้านสุขภาพได้อย่างสะดวกใน 

กรณีที่ปัญหา หรือข้อสงสัยในการปฏิบัติตัว 

	 2.	 พัฒนาให้พยาบาลชุมชนมีส่วนร่วมในการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย และพัฒนาในรูปแบบของวิจัย 

	 3.	 พัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน โดยบูรณาการ

ดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้าน ร่างกาย และจิตใจ 

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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