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บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองค
รวมดานความรวมมือในการรับประทานยา, ความรวมมือในการรับประทานอาหาร   และความ
รวมมือในการปฏิบัติตัว,การเกิดภาวะแทรกซอน และปญหารายบุคคลของผูปวยเบาหวานกอน
และหลังใหกระบวนการดูแลแบบองครวม  โดยศึกษาแบบไปขางหนา  ในผูปวยนอกที่เปนโรคเบา
หวานชนิดที่ 2  ซึง่ไมมภีาวะแทรกซอนทั้งทางจอประสาทตา,ไต และระบบหัวใจและหลอดเลือด
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลกุดชุม ในระหวางเดือน เมษายน 2543 ถึง มกราคม 2544
โดยเกบ็ขอมลูจากการสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณ และการรายงานดวยตนเองของผูปวยกอน
และหลังไดรับการดูแลแบบองครวม

ผลการศึกษาจากผูปวยที่เขารวมโครงการ 15 คน เปนชาย 4 คน หญิง  11  คน  ผูปวย
สวนใหญอายอุยูในชวง 40 – 50 ป เปนโรคเบาหวานมานาน 1- 5 ป มากที่สุด มีผูปวยซึ่งมีญาติ
สายตรงเปนโรคเบาหวานถึง 9 คน จาก 15 คนที่ศึกษา  อาชพีหลกัของผูปวยสวนใหญ คือ
เกษตรกร แตมหีลักประกันดานสุขภาพทุกคน ความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเบาหวาน
หลงัใหกระบวนการดูแลแบบองครวมเพิ่มข้ึนจาก 2 คน เปน 8 คน  สวนความรวมมือในการรับ
ประทานอาหารของผูปวยโรคเบาหวานหลังใหกระบวนการดูแลแบบองครวม เพิ่มข้ึน จาก 3 คน
เปน 13 คน และความรวมมอืในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานหลังใหกระบวนการดูแลแบบ
องครวม เพิ่มข้ึนจาก 9 คนเปน 15 คน   หลงัใหกระบวนการดูแลแบบองครวมไมพบภาวะแทรก
ซอนเกดิขึน้ในผูปวยทั้ง 15 คน  และปญหารายบุคคลของผูปวยมีแนวโนมลดลง

จากผลทีไ่ดในการศึกษาครั้งนี้ จึงควรนํ ากระบวนการดูแลแบบองครวม โดยทีมสุขภาพไป
ใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพของผูปวยใหเหมาะสม
ตามปจจยัพื้นฐานและสภาพปญหาที่แทจริงของผูปวยแตละคนตอไป
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Abstract

The prospective study was conducted at Kutchum Hospital during
April 2000 to January 2001.The objective was to determine the
effectiveness of holistic health care that provided to type 2 Diabetes
mellitus ( type 2 DM ) by health care team.The health care team were
consist of a pharmacist, a nurse, a dietition , a doctor, a patient and other
related. person who take care the patient.The effectiveness were
determine by comparing of patient compliance,chronic complication and
individual problems before and after interventions.The subjects were
intervenced after visited a doctor.Patient counseling was the most
important instrument of interventions.

There were fifteen out-patients without chronic complication were
included,11 females and 4 males.Average age was 40 – 50 years old.
They were diagnosted  as diabetes  around 1 – 5 years ago and nine
cases had  diabetes relatives.Most of them were farmers and also had
health cards. The compliance to prescribed medication, usage of
appropriate diets and self-care  behaviour  were increased  from 2 to 8
cases, 3  to 13 cases and  9  to15 cases, respectively.In addition,we found
no report of their complication and trend of their individual problems
had been decreased after forcing interventions .

The result indicated that holistic health care in diabetic mellitus by
health team should be applied to make the patients taking care their
health according to their basic conditining factors and health care
demand.
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สุพรรณไชยมาตย   ผูชวยผลกัดนัและใหแรงบันดาลในการดํ าเนินงานวิจัยมาโดยตลอด   นอกจาก
นี้ ขอขอบคุณโรงพยาบาลกุดชุมโดยนายแพทยชลอ  ศานติวรางคณา ผูอํ านวยการโรงพยาบาล ที่
รวมสนบัสนนุงบประมาณ ใหโอกาสและอํ านวยความสะดวกแกคณะวิจัยในการดํ าเนินกิจกรรม
ตางๆ ทัง้ในและนอกโรงพยาบาลกดุชุมตลอดโครงการเปนอยางดี   ขอบคุณผูปวยเบาหวานที่สละ
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พิจารณาใหโอกาสและงบประมาณแกคณะวจิยัในการนํ าเสนอโครงการที่นาจะกอใหเกิดประโยชน
แกผูปวยเบาหวานและผูดูแล หากดํ าเนินการไดอยางเปนระบบ ตอเนื่องและมีการพัฒนาอยูเสมอ
จากผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยเบาหวานทุกวิชาชีพ
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บทที่ 1
หลกัการและเหตุผล

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา
ในปจจุบันโรคไมติดตอนับวันจะทวีความรุนแรง และเปนปญหาทางสาธารณสุขของ

ประเทศ โรคเบาหวานเปนโรคหนึ่งในจํ านวนโรคไมติดตอที่มีผูปวยดวยโรคนี้เพิ่มจํ านวนขึ้นทุกๆ ป
เนือ่งจากแบบแผนการดํ าเนินชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป มีสภาพกินดีอยูดี จึงเปนเหตุให
อวนประกอบกับมีความเครียดสูงทํ าใหอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานสูงขึ้นจากสถิติสาธารณสุข 
พ.ศ. 2537 พบวาประเทศไทยมีอัตราการปวยดวยโรคเบาหวาน 38.70 ตอประชากร 1,000  คน
และในป พ.ศ. 2538  อัตราการปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 44.79 ตอประชากร 1,000 คน โดย
พบมากทีสุ่ดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  53.65  รองลงมาเปนภาคเหนือ  48.90  ภาคกลาง
36.56  และภาคใต  31.88  ตามลํ าดับ  (สํ านักนโยบายและแผน ฯ 2539)

เบาหวานนอกจากจะเปนโรคเรื้อรังที่มีความสัมพันธกับฮอรโมนอินซูลิน  ซึง่เปนสาเหตุทํ า
ใหเกดิความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต  โปรตีน  และไขมัน  เปน
ผลใหระดบันํ ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ  โรคเบาหวานยังถายทอดทางพันธุกรรมได  และเปนโรคที่
ไมสามารถรักษาใหหายขาด  หากผูปวยไมสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกต ิ  จะเปนผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานมี
ปญหาจากภาวะแทรกซอนรอยละ  81.98  ปญหาโรคแทรกซอนที่พบคือ  ตาพิการ  ไตพิการ
ความดนัโลหติสูง  มีแผลเรื้อรัง  ชาปลายมือปลายเทาและหมดความรูสึกทางเพศ (สุจิตรา ล้ิม
อํ านวยลาภและคณะ, 2536)

อํ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธรประกอบดวย 9 ตํ าบล 122 หมูบาน มีจ ํานวนประชากรทั้งหมด
65,421 คน โรงพยาบาลกุดชุม เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง มีพื้นที่รับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพประชากรทัง้หมด 6 ตํ าบล มีจ ํานวนผูปวยนอกที่มารับบริการในปงบประมาณ 2541
จ ํานวน 74,999 คน ปงบประมาณ 2542 จ ํานวน 83,106 คน และปงบประมาณ 2543 จํ านวน
78,924 คน คิดเปนจํ านวนเฉลี่ยของผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 206 , 228 และ 217 คนตอ
วนั ตามลํ าดับ  สถานการณผูปวยเบาหวานในเขตอํ าเภอกุดชุมต้ังแตป  2538  ถึง ป 2541  พบวา
ผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกป โดยในป 2538 มีผูปวยเบาหวาน 607 ราย , ป 2539 มี 710 ราย , ป
2540 ม ี950 ราย ,ป 2541 มี 1,077 ราย และในป  2542 จํ านวน  1,152  ราย  คณะผูวิจัยไดทํ า
การศึกษาเบื้องตนโดยศึกษาขอมูลยอนหลังผูปวยเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลกุด
ชุมในป 2542 ทัง้หมด พบปญหา  การไมมาพบแพทยตามนัดเฉลี่ย 2  คร้ัง/คน  ปญหาการไมใช
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ยาตามสั่ง  โดยมียาเหลือ    รอยละ  25.86  การปฏิบัติตัวไมถูกตองทั้งในเรื่องการควบคุมอาหาร
และการออกกํ าลังกายรอยละ  14.23  รวมทั้งมีวธิรัีกษาแบบอื่นซึ่งยังไมเปนที่ยอมรับในทางการ
แพทยรวมดวย  ทํ าใหผูปวยไมสามารถควบคุมนํ้ าตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ตองการได  และพบ
ผูปวยทีม่ภีาวะแทรกซอน รอยละ  61.29  ปญหาโรคแทรกซอนที่พบสูงสุดคือ  ความดันโลหิตสูง
โรคไต  มแีผลเร้ือรัง  และโรคอื่น ๆ ตามลํ าดับเปาหมายในการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานคือ
การชวยใหผูปวยมีความสามารถดูแลตนเอง สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกตหิรือใกลเคยีงปกติ เพื่อปองกันการเกิดภาวะเเทรกซอนทั้งในระยะสั้น ที่อาจทํ าใหผูปวยเสีย
ชวีติ และในระยะยาวที่เปนปญหาเรื้อรังทัง้ในดานสภาวะจิตใจและสุขภาพของผูปวยและญาติ
ปญหาการสิ้นเปลืองทรัพยากรของชาติตอไป การควบคุมโรคเบาหวานใหไดผลดี ตองอาศัยปจจัย
3 ประการ คือ การควบคุมอาหาร การออกกํ าลังกาย และการใชยา การดูแลตนเองไดของผูปวย
เบาหวานมคีวามสํ าคัญตอชีวิตผูปวยเอง ดังนั้น ถาเขาสามารถดูแลตนเองไดดี ยอมดํ าเนินชีวิตไป
ไดอยางปกติและมีอายุยืนยาวเชนบุคคลทั่วไป( ศรีจิตรา  บุนนาค, 2526 )  การสงเสริมใหผูปวย
สามารถดแูลตนเองไดนั้นกระทํ าไดหลายวิธี  คณะผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการประยุกตใช
ทฤษฎ ีการดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health Care) หรือการดูแลแบบองครวม  เปนรูป
แบบการใหบริการสุขภาพแนวใหมที่เรียกวา Holistic Health Model ซึ่งแตกตางจากการใหบริการ
แบบดัง้เดมิทีเ่รียกวา Traditional Care หรือ Biomedical Model กลาวคือ ไมเฉพาะโรงพยาบาล
เทานัน้ทีจ่ะเปนสถานที่ในการใหบริการ  แตจะครอบคลุมทั้งที่บาน ที่ทํ างานดวย  และผูใหบริการ
จะอยูในรูปของทีมสุขภาพ ( บุญทิพย  ศิริธรังสี, 2539 )  ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร
และบุคลากรทางสาธารณสุขอืน่ทีเ่กี่ยวของ รวมทั้งตัวผูปวยเอง   นอกจากการประยุกตใชทฤษฎี
การดแูลสขุภาพแบบองครวมแลว ยังประยุกตใชเทคนิคการใหคํ าปรึกษาแกผูปวยแบบมีปฏิ
สัมพนัธดานการใชยามาใชรวมดวย

ระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลกุดชุมในปจจุบันยังมีปญหาในเรื่องการ
ดูแลผูปวยแบบแยกสวนในการใหบริการ ขาดการประสานขอมูลระหวางผูที่เกี่ยวของและการ
ตระหนกัถงึปญหาของผูปวยเบาหวานในแตละรายอยางลึกซึ้ง ไมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ
โดยเฉพาะเรือ่งการใชยา ผูปวยยังขาดความรวมมือในการใชยาที่ถูกตองตามแพทยส่ัง  เนือ่งจาก
พบวามจี ํานวนผูปวยโรคเบาหวานที่มียาเหลือกลับมาคืนที่หองจายยาเปนปริมาณมาก (รอยละ
25.86) ซึง่มสีาเหตจุากหลายประการ สวนหนึ่งอาจเกิดจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา ไมเขาใจเรื่องโรคและการรักษา เปนตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะหากระบวนการที่ดีมาชวย
ในการดแูลผูปวย เพื่อลดปญหาดังกลาว จึงไดศึกษาถงึประสิทธิผลของการนํ ากระบวนการดูแลสุข
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ภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวมมาใช เพื่อหาทางลดปญหาการไมใหความรวมมือในการใชยา
ตามสัง่ และแกไขปญหาการปฏิบัติตัวที่ผูปวยเบาหวานควรใหความสํ าคัญ แตผูปวยอาจจะยังไม
ไดรับขอมูลที่ครอบคลุม ถูกตอง นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังมุงหวงัใหเกิดกระบวนการแกไข
ปญหาที่มีการประสานงานในการดูแลผูปวยโดยใชทีมสุขภาพ โดยเฉพาะผูปวย ญาตแิละผูที่เกี่ยว
ของไดมสีวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจเรื่องการดูแลรักษา ใหผูปวยตระหนักถึงความสํ าคัญ
ในการดูแลตัวเอง ซึ่งมีทีมสุขภาพเปนผูชี้แนะ น ําเสนอขอมูลทั้งในดานการเจ็บปวยตลอดจนการดู
แลรักษา ซึง่จะผสมผสานทั้งดานการแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยแผนไทยตามวิถีการดํ าเนิน
ชวีติ  วฒันธรรมของชาวบาน   เพื่อประกอบการตัดสินใจและหาทางเลือกที่เหมาะกับผูปวยแตละ
รายตอไป



บทที่ 2
ทบทวนวรรณกรรม

การวจิยัครั้งนี้เปนการศึกษาถึง ประสิทธิผลของการดแูลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองค
รวม เกีย่วกับการใหความรวมมือในการใชยา การรับประทานอาหารและการปฏิบัติตัว การเกิด
ภาวะแทรกซอน และประเมนิการเปลี่ยนแปลงของปญหาที่พบในผูปวยเบาหวานแตละราย โดย
ทมีสุขภาพ อันประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาลและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ รวมทั้งญาติและ
บุคคลทีเ่กีย่วของกบัผูปวยทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน รวมทั้งผูปวย ซึ่งเปนบุคคลสํ าคัญของทีม
สุขภาพ  ทั้งนี้คณะวจิยัไดกํ าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามลํ าดับ ดังนี้

1.โรคเบาหวานและแนวทางการดูแลรักษา
2. การดูแลสุขภาพแบบองครวม
3. บทบาทและหนาที่ของทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บาน
4. เทคนคิการใหคํ าปรึกษาแกผูปวยแบบมีปฏิสัมพันธดานการใชยา
5. งานวจิัยที่เกี่ยวของ

1. โรคเบาหวานและแนวทางการดูแลรักษา
1.1  นยิามและประเภทของโรคเบาหวาน

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus : DM) เปน ภาวะที่รางกายมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง
กวาปกติ    เกดิขึน้เนือ่งจากรางกายไมสามารถนํ านํ้ าตาลในเลือด    ซึง่ไดจากอาหารไปใชไดตาม
ปกติ ( เทพ  หิมะทองคํ า,2542 ) ซึง่เปนผลมาจากความบกพรองในการหลั่งอินซูลิน หรือการออก
ฤทธิข์องอินซูลิน หรือทั้ง 2 อยางรวมกัน ( สมเกียรติ วสุวัฏฏกุลและไพโรจน  สินลารัตน,2541 อาง
ใน diabetes care , 1997)

จากการประชุมผูชํ านาญการโรคเบาหวานนานาชาติ ในป ค.ศ.1997 (สมเกียรติ  วสุวัฏฏ
กลุ และไพโรจน  สินลารัตน ,2541) ภายใตการสนับสนุนโดยสมาคมโรคเบาหวานของสหรัฐ
อเมริกา  ไดเสนอใหจัดแบง โรคเบาหวานออกเปน  4  ชนิดใหญๆ  คือ

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 DM) เดมิเรียกวา insulin-dependent หรือ juvenile-
onset  หมายถงึ โรคเบาหวานที่เกิดจากเซลของตับออนถูกทํ าลายจนไมสามารถผลิตอินซูลินได
เพียงพอ

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM) เดมิเรียกวา  non- insulin-dependent
หรือ adult-onset หมายถงึ โรคเบาหวานที่เปนผลจากการมีภาวะดื้อตออินซูลิน และภาวะขาด
อินซลิูนสมัพทัธ โดยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเดนกวาอีกภาวะหนึ่งก็ได
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3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ ( Others specific type ) ซึง่มหีลายสาเหตุ เชน ความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม (Genetic defects), โรคของตับออน (Diseases of the exocrine
pancreas), โรคตอมไรทอตางๆ (Endocrinopathies), ยาและสารเคมี, ภาวะการติดเชื้อ เปนตน

4.  โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus, GDM )
เนือ่งจากการศกึษาในครั้งนี้เนนที่การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซึง่เปนชนิดที่พบมาก
ที่สุด  จงึขอกลาวถงึเฉพาะผูปวยเบาหวานกลุมนี้ ดังนี้

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ( Type 2 diabetes ) เดิมเรียกวา  non- insulin-dependent หรือ
adult-onset หรือ type 2 diabetes mellitus  หมายถงึ โรคเบาหวานที่เปนผลจากการมีภาวะดื้อ
ตออินซลิูน และภาวะขาดอินซูลินสัมพัทธ โดยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเดนกวาอีกภาวะหนึ่งก็ได
ลักษณะทางคลนิกิทีสํ่ าคัญ ไดแก ผูปวยมักอวน หรือมักมีไขมันสะสมที่ทองมาก ในระยะแรกๆ
ภาวะนํ ้าตาลสงูในเลือดจะไมรุนแรง และผูปวยมักไมมีอาการ จึงทํ าใหไมไดรับการวินิจฉัย แตผู
ปวยมคีวามเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ทั้งที่หลอดเลือดขนาดใหญ  และหลอดเลือด
ขนาดเล็ก  ภาวะคีโตอะซิโดซิส (Ketoacidosis) จะไมเกดิขึ้นเองเหมือนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 แต
มกัเกดิขึ้นเมื่อมีภาวะเครียดรุนแรง    เชน ติดเชื้อ  ระดบัอินซูลินในเลือดปกติหรือสูงกวาปกติใน
ขณะที่ระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง   ซึง่บงชีถ้งึภาวะดื้อตออินซูลิน อยางไรก็ตาม พบวาระดับอินซูลินที่
สูงขึน้นีย้งัตํ ่ากวาในคนปกติที่มีภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงในระดับที่เทากัน   ซึง่บงชี้วาผูปวยมีความ
บกพรองในการหลั่งอินซูลินเพิ่มข้ึน  เพือ่ชดเชยกับภาวะดื้อตออินซูลิน (เกิดการขาดอินซูลิน
สัมพทัธ) สาเหตทุีท่ ําใหเกิดยังไมทราบแนชัด โรคเบาหวานชนิดนี้มีความสัมพันธกับพันธุกรรม
อยางใกลชิดมากกวาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 แตไมทราบกลไกที่แนชัด

ปจจยัเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2
1. ความอวน โดยเฉพาะคนที่อวนบริเวณสวนทอง จะมีความเสี่ยงหรือโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคมากยิ่งขึ้น
2. อายุที่เพิ่มสูงขึ้น
3. การขาดการออกกํ าลังกาย
4. ความดันโลหิตสูง
5. ความผิดปกติของไขมันในเสนเลือด
6. ประวัติการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus,

GDM )
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1.2 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ( ฉัตรเลิศ กาญจนา จันทรสูงและคณะ,2543 )
ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานก็ตอเมื่อมีลักษณะในขอใดขอหนี่ง ดังตอไปนี้

1. มอีาการของโรคเบาหวานรวมกับนํ้ าตาลในพลาสมา  ในเวลาใดก็ตามมีคามาก
กวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. (อาการของโรคเบาหวาน ไดแก ด่ืมนํ้ ามาก ปสสาวะบอย และนํ้ า
หนกัตวัลดลงโดยไมทราบสาเหตุ )

2. ระดบันํ ้าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG ) มากกวาหรือเทากับ 126 มก./
ดล.( ขณะอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีพลังงาน เปนเวลา
อยางนอย  8  ชัว่โมง )

3. ระดบันํ ้าตาลในพลาสมาที่ชั่วโมงที่ 2 หลงัการตรวจ 75 กรัม  Oral Glucose
Tolerance Test  (OGTT ) มากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล.

การวินิจฉัยควรไดรับการตรวจซํ้ าอกี 1 คร้ัง โดยจะใชวิธีใดก็ได แตแนะนํ าใหตรวจ FPG
เนือ่งจากเปนวิธีที่สะดวก ในกรณีที่ผูปวยมาดวย diabetic ketoacidosis,hyperosmolar non-
ketotic coma   สามารถวินิจฉัยไดโดยไมตองตรวจซํ้ า
Impair glucose homeostasis: เปนภาวะที่การควบคุมสมดุลยของนํ้ าตาลในเลือดบกพรองซึ่ง
เปนภาวะทีม่รีะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกวาเกณฑปกติ  แตยังไมสูงมากตามเกณฑวินิจฉัย  ซึ่งผูปวย
กลุมนีม้แีนวโนมจะพัฒนาเปนโรคเบาหวานได   จึงตองมาตรวจเปนประจํ า

Impaired fasting glucose ( IFG ) :  ระดับ FPG 110 – 125 มก./ดล.
Impaired glucose tolerance ( IGT ) : ระดบันํ้ าตาลภายหลังไดรับ 75 กรัม

OGTT มคีาอยูระหวาง 140 – 199 มก./ดล.
การตรวจหาเบาหวานในคนปกติ ( Screening )

ไมนยิมตรวจคัดกรองเพื่อหาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 สวนใหญจะตรวจคัด
กรองเฉพาะชนิดที่ 2  โดยท ําในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง ดังนี้

1. อายุต้ังแต 45 ป ถาผลตรวจปกติ ใหตรวจซํ้ าทุก 3 ป
2. อายุนอยกวา 45 ป ถามีปจจัยเสี่ยงขอใดขอหนึ่ง ดังนี้

- อวน ( Body mass index : BMI > 25 )
- กลุมเชือ้ชาติที่มีอุบัติการณของโรคเบาหวานสูง ( African – American,

Hispanic,native American )
- เคยมีประวัติ GDM หรือคลอดบุตรนํ้ าหนักเกิน 4 กโิลกรัม เปนโรค

ความดันโลหิตสูง ( BP > 140 / 90 mmHg
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-  HDL–cholesterol นอยกวาหรือเทากับ 35 มก./ดล. หรือ   
triglycerideมากกวาหรือเทากับ 250 มก./ดล.
 -   เคยตรวจพบ IGT หรือ IFG มากอน

1.3 เปาหมายและการดแูลรักษาโรคเบาหวาน
เปาหมายของการรักษาเบาหวาน คือ

1. ควบคมุระดับนํ้ าตาลอยูในชวง 80 – 140 mg%
2. ควบคุม HbA1C < 7 %
3.ปองกัน และลดการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง (Acute and

Chronic complication)
การดแูลรักษาโรคเบาหวาน

1.3.1 การควบคุมการกินอาหาร
1.3.2 การออกกํ าลังกายที่เหมาะสม

       1.3.3 การใชยาลดระดับนํ้ าตาล
1.3.4 การใหสุขศึกษา และการติดตามการรักษา
1.3.5 การรกัษาโรคอื่นๆที่พบรวมกับภาวะแทรกซอน

1.3.1 การควบคุมการกินอาหาร
ผูปวยเบาหวานควรกนิอาหารโดยพยายามกินอาหารหลัก  5  หมูใหครบ  แตปรับ

สัดสวนใหเหมาะสมกับโรค (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,2541) 
ตัวอยางปรมิาณอาหารของผูปวยตามสภาพรางกายและการใชพลังงาน
1.  ถาใชแรงงาน  เชน  ท ําสวน ไร นา กรรมกร หรือออกกํ าลังกายมากแตละมื้อควรกิน

ดังนี้
- ขาวสุก  5 – 6 ทัพพีไมพูน
- เนือ้สัตว หรือเตาหู  4 – 5 ชอนโตะ
- ไขมันในอาหาร  4 – 5  ชอนโตะ
- ผักมากตามตองการ
- ผลไมสมเขียวหวาน   2  ผล

2.  ถาใชแรงงานปานกลางหรือนอย  เชนท ํางานในสํ านักงาน ครู  แมบาน แตละมื้อ
ควรกินดังนี้
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- ขาวสุก 4 – 5  ทัพพีไมพูน
- เนือ้สัตว หรือเตาหู  4  ชอนโตะ
- ไขมันในอาหาร  1  ชอนโตะ
- ผักมากตามตองการ

(ถาตองการดื่มนม  1  แกวตองตัดเนื้อสัตวออก  2  ชอนโตะไขมัน  1  ชอนโตะ
และขาวสุก  1  ทัพพี)

3.  ผูทีอ่วนและแพทยแนะนํ าใหลดนํ้ าหนัก แตละมื้อควรกินดังนี้
- ขาวสุก  2  ทัพพีไมพูน
- เนือ้สัตวไมติดมันหรือเตาหู  4  ชอนโตะ
- ไขมนัที่ไดในอาหาร  1  ชอนชา
- ผักมากตามตองการ ใหรับประทานอิ่มดวยผัก
- ผลไม  อาจเปนสม  1  ผล

ประเภทของอาหารที่ผูปวยโรคเบาหวานควรทราบ
เพือ่ใหงายและสะดวกตอการปฏิบัติ จะขอแบงอาหารออกเปน  3  กลุม ดังนี้

กลุมที่ควรงด  ไดแก
- นํ ้าตาลทุกชนิด (รวมนํ้ าผึ้งดวย)
- ขนมหวาน เชน ทองหยิบทองหยอด ฝอยทอง และขนมเชื่อมตาง ๆ
- ผลไมกวนทุกชนิด
- นํ ้าหวาน นํ ้าอัดลม รวมทั้งเครื่องดื่มที่ใสนํ้ าตาลเชน  ชา กาแฟ
- ผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน ละมุด นอยหนา ล้ินจี่ ออย เปนตน
กลุมที่ควบคุมปริมาณ  คือ
- อาหารพวกแปง ขาว กวยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปง มะกะโรนี มัน เมล็ดพืชแหง เชน

มะมวงหิมพานต  ถั่วตาง ๆ เปนตน
- อาหารไขมนัมาก  เชน ขาหมู  ขาวมันไก  อาหารทอดดวยนํ้ ามัน อาหารกะทิ ฯลฯ
- ผักประเภทหวัทีม่แีปงมาก เชน  หัวผักกาด ฟกทอง แครอท  หัวหอม สะเดา

กะเจี๊ยบ, ถัว่งอกหวัโอก  ถั่วลันเตา หัวปลี
- ผลไมบางชนิด  เชน กลวย เงาะ สม มะละกอ  ฝร่ัง สับปะรด เปนตน
กลุมที่ไมจํ ากัดปริมาณ
- ผักทกุชนิด  ยกเวนผักที่มีแปงมาก
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- อาหารโปรตนีจากสัตว  เชน ไก กุง ปู ปลา เนื้อหมู  ยกเวนผูปวยที่มีภาวะไตบก
พรอง

- อาหารโปรตีนจากพืช  เชน  ถั่ว เตาหู   เปนตน

1.3.2. การออกกํ าลังกายทีเ่หมาะสม
หลักในการออกกํ าลังกายของผูปวยโรคเบาหวาน   คือ   ควรทํ าสมํ่ าเสมอวัน

ละประมาณ  15 – 20  นาที  หรือถึง 1 ชั่วโมง จนเหงื่อออกซึม ๆ  สัปดาหละ 3 – 4  คร้ัง  ไมควร
ออกก ําลงักายอยางหักโหมและไมควรออกกํ าลังกายขณะหิวหรืออ่ิม

วธิกีารออกกํ าลังกาย   ท ําไดหลายอยาง เชน เดินไกล ๆ  วิง่กายบริหาร  โยคะ
รํ ามวยจนี  จะใชอยางใดควรทํ าตามถนัด และเหมาะสมกับวัยหรือโรคแทรกซอนทางหัวใจอื่น ๆ

- อายมุาก อาจเพียงเดินหรือบริหารทางาย ๆ
-     ในรายทีม่โีรคหวัใจแทรก ตองระมัดระวังไมใหออกกํ าลังกายมากเกินไป และ

จะตองหยดุทนัทีเมื่อรูสึกเหนื่อย หรือเจ็บแนนหนาอก  เปนตน
-     การท ํางานดวยแรงกายก็ไดประโยชน  เชน ทํ าสวน ทํ านา ทํ าไร  เดินไกล ตัก

นํ้ า  ขุดดิน เข็นรถ เปนตน    แตตองมากพอใหมีเหงื่อออกและทํ าติดตอกันอยางนอย  15 นาที ทํ า
วนัละครัง้หรืออยางนอยวันเวนวัน และควรหยดุออกก ําลังกายทันทีเมื่อมีอาการ

- ต่ืนเตนกระสับกระสาย
- มือส่ัน ใจส่ัน
- เหงือ่ออกมากผิดปกติ  ออนเพลีย
- ปวดศีรษะ  ตาพรา  หิว
- เจบ็แนนหนาอก
- เจบ็ทีห่นาอกราวไปที่แขน  คอ ขากรรไกร
- หายใจหอบมากผิดปกติ
- สํ าหรบัผูทีเ่ร่ิมออกกํ าลังกายควรเรื่มตนทีละนอยตามกํ าลังของตนเองกอน อยา

ใหหกัโหม หรือเหนื่อยเกินไป แลวคอย ๆ เพิ่มข้ึนทีละนอย
-  ผูปวยเบาหวานทีเ่ปนมานาน หรือมีโรคแทรกซอน หรือเปนผูสูงอายุกอนจะเริ่ม

ออกก ําลงักาย ควรปรึกษาแพทย ผูรักษากอน
-  ในการออกก ําลงักาย อาจไมจํ าเปนตองกินอาหารเครื่องดื่ม นํ้ าหวาน หรือนํ้ า

ผลไมเพิ่มจากปกติเสมอไป ควรปรึกษาแพทยกอน
-  หลงัการออกกํ าลังกาย   ควรดื่มนํ้ าเปลาใหเพียงพอ
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ประโยชนของการออกกํ าลังกายสํ าหรับผูปวยเปนเบาหวาน
- ชวยใหระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลง  เพราะขณะออกกํ าลังกายกลามเนื้อและไข

มนัใชนํ้ าตาลเพิ่มข้ึน
- ชวยใหนํ ้าหนักตัวลดลง  ซึ่งจะทํ าใหอาการของโรคเบาหวานดีข้ึน
- ชวยลดไขมนัในเสนเลือด  ซึ่งจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่มีผลตอหัวใจและ

หลอดเลือดของเบาหวานได

1.3.3. การรกัษาดวยยาลดระดับนํ้ าตาล
การรกัษาเบาหวานชนิดที่ 2 นี้จะรักษาไดทั้งยากินและอินซูลิน ทั้งนี้ข้ึนกับความรุนแรง

และขอหามใช แตในที่นี้ จะกลาวถึงเฉพาะยากินลดระดับนํ้ าตาลในเลือดเทานั้น ซึ่งแบงยาลด
ระดับนํ้ าตาลในเลือดออกเปน  2  กลุมใหญ ๆ คือ

กลุมที่ 1  กลุม Sulfonlyurea  เปนยาที่กระตุนใหตับออนหลั่งอินซูลินใหพอใช  และให
อินซลิูนมีความไวตอการทํ างาน   ซึง่ยาตวันีจ้ะใชในผูปวยเบาหวานที่ตับออนยังทํ างานไดเทานั้น
เชน ยาไกลเบนคลาไมด (Glibenclamide) ซึง่เปนเม็ดสีขาว ยาวรี   ยาคลอรโปรปาไมด
(Chlopropamide) เมด็สีฟา ยาวรี เปนตน  ยากลุมนีถ้กูดูดซึมไดดีเมื่อรับประทานกอนอาหาร หาก
กนิหลงัอาหารการดดูซึมยาจะลดลง จึงทํ าใหยาออกฤทธิ์ไดไมดี  และการใชยาในกลุมนี้จะใชเพียง
ตัวใดตวัหนึง่ไมใชรวมกัน เพราะการออกฤทธิ์เปนแบบเดียวกัน

กลุมที่ 2  กลุม Biguanide ยากลุมนี้ตองระมัดระวังการใชในผูปวยโรคตับและอาการไม
พงึประสงคที่พบนอย คือ นํ้ าตาลในเลือดตํ่ า เปนยาชวยลดการดูดซึมนํ ้าตาลจากลํ าไส,ลดการ
สรางนํ ้าตาลจากตับแตเพิ่มการใชนํ้ าตาลที่กลามเนื้อตางๆ และที่สํ าคัญยาตัวนี้จะลดความอยาก
อาหารในผูปวยเบาหวานได  มักใชในผูปวยเบาหวานที่อวน นํ้ าหนักมาก โดยใหเดี่ยวๆ หรือใหรวม
กบัยากลุมที ่1 ก็ไดในประเทศไทยมีใชเพียงตัวเดียวคือ ยาเมทฟอรมิน (Metformin) เมด็สีขาวกลม
ขนาดใหญ

อาการขางเคียงของยาที่อาจพบได
1. อาการแพยา เกดิใน 2-6  สัปดาหหลงัใหยา โดยอาจเปนผื่นแดง,คัน รูปแบบ

ตางๆ บางรายอาจมีตับอักเสบ ปริมาณเม็ดเลือดขาวลดตํ่ าลง แตพบไดนอยมาก หากเกิดอาการ
ดังกลาวใหรีบไปพบแพทยทันทีเพื่อใหการรักษาที่ถูกตอง

2. อาการไมจํ าเพาะเจาะจง ไดแก คลื่นไส อาเจียน ปวดศรีษะ ชาตามแขน ขา
อาการเหลานีไ้มรุนแรงและเปนอยูไมนานก็หายได ซึ่งอาการเหลานี้มักพบบอยในยากลุมที่ 2 แต
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ไมรุนแรงมากนกั เปนอาการที่เกี่ยวกับทางเดินอาหาร เชนคลื่นไส อาเจียน ทองเดิน เปนตน แนว
ทางแกไข ท ําไดโดยกินยาหลังอาหารทันทีที่อ่ิมอาหารในมื้อนั้นๆ และดื่มนํ้ าตามสัก 2-3แกว

นอกจากนีย้งัมยีาลดการยอยและดูดซึมอาหารจํ าพวกแปง เชน Acarbose , ยาที่กระตุน
การท ํางานของอินซูลินรีเซปเตอร เปนตน

1.3.4. การใหสขุศึกษา และการติดตามการรักษา   ควรใหความสํ าคัญ และเริ่ม
ดํ าเนนิการตั้งแตตรวจพบวาผูปวยเปนโรคเบาหวานและครอบครัว  ความสํ าคัญการใหการศึกษา
และประชาสัมพันธ คือ เพือ่ใหเกดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํ าเนินชีวิต ไมวาจะเปนเรื่องของ
อาหารและการออกกํ าลังกาย จะชวยใหชะลอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆที่ไมพึงประสงคลงได

สิง่ทีส่ ําคัญที่สุดในการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหไดดี คือ การใหขอมูลแกผู
ปวย  เพือ่ใหผูปวยมีความรูเร่ืองเบาหวานใหเหมาะสมแกตัวเอง   ผูปวยจะไดใหความสํ าคัญวา
เปนโรคนี้แลว   จะตองมกีารควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดอยางไร จะตองระวังตัวอยางไรที่จะไมให
เกดิภาวะแทรกซอน การควบคุมการบริโภคอาหาร การออกกํ าลังกาย    และการติดตามผลการ
ตรวจนํ้ าตาลในเลือดอยางสมํ่ าเสมอ คือ การทีผู่ปวยตองมาตรวจตามนัดกบัแพทยอยางสมํ่ าเสมอ
เพราะการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหไดดีผลที่ตามมาก็คือความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน
นัน้จะลดลงตามไปดวย

ตัวอยางการใหสุขศึกษา การดแูลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน (Diabetic Foot Care)
1. การใหการศึกษา

1) ตรวจเทาทุกวัน
2) รักษาความสะอาดของเทา
3) ควรสวมถุงเทา/รองเทา
4) จดัสภาพแวดลอมที่อยูใหเหมาะสม
5) พบแพทยเมื่อเปนแผลที่เทา

2. ขอควรหลีกเลี่ยง
1) หลกีเลีย่งการใชอุปกรณตางๆ ยกเวนกรรไกรตัดเล็บ
2) ไมควรเดินเทาเปลา
3)  ไมควรแชเทาในนํ้ า/หลีกเลี่ยงรองเทาเปยกชื้น
4) ไมควรใชถุงความรอน/ความเย็นประคบเทา
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1.3.5. การรกัษาโรคอื่นๆที่พบรวมกับภาวะแทรกซอน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน ไดแก

1. ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (Macrovascular) ซึ่งเปน
สาเหตกุารตายที่สํ าคัญของผูปวยเบาหวาน เชน การเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis)

2. ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) เชน ภาวะที่เกิด
ทางดานตา ไต ระบบประสาทและแผลที่เทา ซึ่งเปนเรื่องที่สํ าคัญมากในการใหการศึกษาแกผูปวย
เพราะเปนสิง่ทีผู่ปวยตองดูแลตัวเอง ผูปวยที่มาโรงพยาบาลจะพบวาแพทยหรือทีมงานสวนใหญ
ไมมใีครขอดูเทาผูปวย ซึ่งบางครั้งทํ าใหผูปวยคิดวาเปนเรื่องเล็กและไมใหความสํ าคัญ

นอกจากนีย้งัอาจแบงภาวะแทรกซอนตามระยะเวลาในการเกิดโรคแทรกซอนไดดังนี้
1.  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  หมายถึง  การเกิดโรคแทรกซอนซึง่เกดิขึ้นเมื่อเปนเบา

หวานและเกิดขึ้นโดยกระทันหันในเวลาใดเวลาหนึ่งก็ไดซึ่งเกิดจากการที่นํ้ าตาลในเลือดขาดการ
ควบคมุหรือควบคุมไมได ซึ่งมักพบบอยในเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินภาวะกรดคั่งในเลือด นํ้ าตาล
ต่ํ า หรือสูงเกินไป  ถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตองอาจหมดสติหรือเสียชีวิตได

2.  ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง   หมายถึง  การเกิดโรคแทรกซอนซึ่งเกิดขึ้นหลังเปนเบาหวาน
ในเวลานาน ๆ อาจจะนานเกิน  10 ป ซึ่งจะเกิดขึ้นชา ๆ โดยผูปวยไมรูตัวเมื่อเกิดขึ้น

-  ตามวั พรา  ตาบอดจากหลายสาเหตุ  เชน  ตอกระจก และเสนเลือดในตาอุด
ตัน  เลือดออกในลูกตา  จอตาหลุดลอกพบไดรอยละ  32.1

- ไตอกัเสบ ไตเสื่อม  ระยะแรกอาจมีการบวม  ออนเพลียตอมาเมื่อไตเสียมากขึ้น
จะมขีองเสยีคัง่ในรางกาย  ทํ าใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน  ปสสาวะลดลงและเสียชีวิตในที่สุดเนื่อง
จากไตวาย พบรอยละ  18.7

- หลอดเลอืดสมองตีบตัน  ทํ าใหเปนอัมพาต กลืนลํ าบาก พูดไมชัด และกลุมโรค
เสนเลือดแดง  สวนปลายพบไดรอยละ  3.7 – 5.8

- หลอดเลอืดหัวใจตีบตันหรืออุดตัน  ทํ าใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการ
เจบ็แนนหนาอกราวไปที่ไหลซายหรืออาจมีอาการ หอบ หัวใจลมเหลว  เสียชีวิตอยางเฉียบพลัน
พบไดรอยละ 2.8

- ประสาทอกัเสบ  ทํ าใหมีอาการชาปลายมือ ปลายเทา  ปสสาวะลํ าบาก  หมด
ความรูสึกทางเพศ  ทองผูกสลับทองเดิน

- พบรวมกับความดันโลหิตสูงถึงรอยละ  38.4
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ในผูทีเ่ปนโรคเบาหวานจะมีโอกาสติดเชื้อโรคไดงาย  เนือ่งจากนํ ้าตาลในเลือดสูงทํ าใหการ
ท ํางานของเมด็เลือดขาวในการตานทานเชื้อโรคลดลง การติดเชื้อพบแทบทุกอวัยวะ  แตที่พบบอย
คือ เปนแผลหรือฝ  ซึ่งลุกลามเร็ว  เชน ฝ ฝกบัว  แผลที่เทา  วัณโรคและ ไตอักเสบ เปนตน

แมวาโรคแทรกซอนจะมีมาก แตสามารถปองกันไดโดยการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด
ใหดีจะมีโอกาสเกิดขึ้นนอยและไมรุนแรง

การดูแลเทา
คนทีเ่ปนเบาหวาน อาจมีอาการชาทีป่ลายมือ ปลายเทาไดบอย  เนือ่งจากมีเลือดไปเลี้ยง

อวยัวะสวนปลายไดนอยทํ าใหบริเวณดังกลาวรูสึกเจ็บรอนนอยกวาคนปกติ   ซึ่งหากผูปวยถูก
หนามหรือตะปูตํ าหรือถูกความรอน   อาจจะไมรูสึก  เมื่อรูตัวก็ตอเมื่อมีแผลติดเชื้อเกิดขึ้นแลว   
ท ําใหการรักษาลํ าบาก  เชื้ออาจลุกลามเปนแผลเนาลึกเขาไปถึงกระดูก  ตองรักษาโดยการตัดเทา
ทิง้ซึง่เปนเรื่องที่เกิดขึ้นคอนขางบอย  ดังนัน้ ควรปองกันดูแลรักษาเทาใหสะอาดอยูเสมอ ดังนี้

1. ลางเทาใหสะอาดทุกวัน  เช็ดเทาใหแหง  ทานวดนํ้ ามัน
2.  ตัดเล็บเทาใหเปนเสนตรง
3. สวมรองเทาทุกครั้งที่ออกนอกบาน ไมเดินเทาเปลา
4. สวมถุงเทาสัน้หรือยาวที่สะอาด ไมคับหรือรัดขอเทา
5. หมั่นตรวจรองเทากอนสวมอยาใหมีเศษกอนหินหรือของมีคมในรองเทา  ใสรองเทาที่

พอเหมาะพอดีกบัเทา

2. การดูแลผูปวยแบบองครวม ( Holistic Health Care ) ( บุญทิพย  ศิริธรังสี, 2539 )
2.1 นยิามการดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health Care) เปนรูปแบบการให

บริการสขุภาพแนวใหมที่เรียกวา Holistic Health Model ซึ่งแตกตางจากการใหบริการแบบดั้งเดิม
ทีเ่รียกวา Traditional Care หรือ Biomedical Model กลาวคือ ไมเฉพาะโรงพยาบาลเทานั้นที่จะ
เปนสถานที่ในการใหบริการ  แตจะครอบคลุมที่บานดวย   และผูใหบริการ จะอยูในรูปของทีมสุข
ภาพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร  และบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ   ซึ่งการใหบริการจะเนน
ใหญาต ิ ผูปวยและผูที่เกี่ยวของไดมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจเรื่องการดูแลรักษา โดย
ทมีสุขภาพมบีทบาทเปนผูชี้แนะ ใหขอมูลทั้งในดานการเจ็บปวย การดูแลรักษาซึ่งจะผสมผสานทั้ง
ดานการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแผนไทยตามวิถีการดํ าเนินชีวิต วัฒนธรรมของคนไทย
เพือ่ประกอบการตัดสินใจและหาทางเลือกที่เหมาะสม อันจะเปนการสงเสริมใหผูปวยและญาติ
สามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิต
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2.2 องคประกอบของการดูแลสุขภาพแบบองครวมและคุณสมบัติของผูใหบริการ
แบบองครวม

ภาวะสขุภาพที่ดีแบบองครวม (Holistic Health) หมายถึง การไมเจ็บปวยดวยโรคที่
สามารถปองกนัได การดํ ารงชีวิตอยางผาสุก และมีความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งการจะมีสุขภาพที่ดี
แบบองครวมไดนั้น ประชาชนตองมีบทบาทในการดูแลตนเอง โดยมีบุคลากรในทีมสุขภาพเปนผู
ใหการสงเสริมและสนับสนุน

คุณสมบติัของผูใหบริการสุขภาพแบบองครวม
การเปนผูตระหนักในตนเอง ( Self-awareness ) เพราะจะทํ าใหเกิดความเขา

ใจและตระหนักในบุคคลอื่นมากขึ้น และตอบสนองความตองการของบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสม
ตอไป

การรูจักเเบงเวลาใหผูอ่ืน  การแบงเวลาใหผูอ่ืน โดยเฉพาะผูรับบริการจะทํ าให
ทราบขอมลูและปญหาของเขา เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนแกไขที่ถูกตอง เหมาะสมตอไป

การรูจักเปนผูฟง การฟงแสดงวาเราเคารพในความคิดเห็นและยินดีรับขอมูล
จากผูอ่ืน โดยเฉพาะจากตัวผูรับบริการเอง การฟงจะตองฟงดวยความตั้งใจและเต็มใจ เพื่อใหได
ขอมูลที่เพียงพอและถูกตอง

การเคารพ ยอมรับในภูมิปญญา โดยการใหอิสระดานความคิดของผูรับบริการ
ในการตดัสนิใจเลือกวิถีการดํ าเนินชีวิตที่เหมาะสมของตนเอง

ผูรับบริการ ความหมายในมิติแรก  หมายถึง บุคคลซึ่งประกอบดวยรางกาย จิต
ใจ วญิญาณ  ความหมายในมิติที่สอง หมายถึง บุคคลที่มาขอรับบริการดานสุขภาพอนามัยดี อยู
ในภาวะเสี่ยงหรือเจ็บปวย

2.3  บทบาทและหนาที่ของทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพ ( บุญทิพย  ศิริธรังสี,
2539 )

แพทย ท ําหนาที่ในการตรวจ วินิจฉัยและสั่งจายยา โดยไมจํ าเปนตองออกไปที่
บานของผูปวยก็ไดหากผูปวยไมมีอาการรุนแรง หรืออาการเจ็บปวยยังสามารถควบคุมไดดี  แต
เมือ่มปีญหาใดใดที่พบจากการออกเยี่ยมบาน  ทีมสุขภาพก็จะนํ ามาเสนอ  ปรึกษาหารือกับแพทย
เพือ่หาแนวทางแกไขรวมกัน
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สมาชกิอื่นๆในทีมสุขภาพ ประกอบดวย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ มีหนา
ทีใ่นการใหขอมูลดานโรค การดูแลรักษาตนเอง การรับประทานยาและการปฏิบัติตัว เพื่อให
สามารถด ํารงชีวิตภายใตสภาวะเจ็บปวยไดอยางมีคุณภาพชีวิต  โดยจะเปนหลักในการประสาน
การรกัษาระหวางแพทยกับผูปวยและญาติหรือผูดูแลผูปวยที่บาน

2.4 เทคนคิการใหคํ าปรึกษาแกผูปวยแบบมีปฏิสัมพันธดานการใชยา (Interactive
Patient   Consultation Technique ) การใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเเกผูปวยในเรื่องการใช
ยา เปนองคประกอบที่สํ าคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติงานของเภสัชกร   แตการจะเกิดความสํ าเร็จใน
การใหความรูและใหคํ าปรึกษาและกอใหเกิดความเขาใจแกผูปวยไดหรือไมนั้นเภสัชกรจะตองมี
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการใหความรูแกผูปวย รวมทั้งตองมีการพัฒนาตนเองใหมี
ความสามารถในการใหความรูแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพกอน   จึงจะชวยใหผูปวยไดรับขอ
มลู มกีารเรยีนรูในสิ่งที่ถูกตอง อันจะเปนสาเหตุใหตัดสินใจยอมปฏิบัติตามขอมูลที่ไดรับรูมานั้น
ตอไป  ดังนัน้เทคนคิในการใหความรูอยางมีประสิทธิภาพ หรือที่เรียกอีกอยางหนึ่ง วา การใหคํ า
ปรึกษาแกผูปวยแบบมีปฏิสัมพันธซึ่งเภสัชกรควรเรียนรูซึ่งประยุกตจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
งานเภสชักรรมคลินิก คร้ังที่ 5/2542 เร่ืองการสื่อสารเพื่อใหผูปวยสามารถใชยาตามสั่ง (
Pharmacy counseling )  ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้

วธิจีดัขัน้ตอนการสื่อสารเพื่อใหคํ าปรึกษาที่ดีที่สุด ประกอบดวย
-การเอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากตัวเภสัชกร ทัง้ดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวด

ลอมซึง่อาจจะรบกวนการสื่อสารกับผูปวยทั้งกอนใหคํ าปรึกษา  และในขณะที่ใหคํ าปรึกษา เชน
สถานทีใ่นการใหคํ าปรึกษาตองเงียบ เปนสัดสวน ปราศจากสิ่งรบกวนตลอดระยะเวลาในการให
คํ าปรึกษา ทางดานจิตใจเภสัชกรก็ตองเตรียมพรอม มีการขจัดสิ่งรบกวนหรือเร่ืองรบกวนจิตใจใดๆ
ใหหมดไป กอนที่จะเริ่มดํ าเนินการใหคํ าปรึกษา

-การเอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากผูปวย ซึง่อาจจะเกิดจากอารมณ หรือการไม
เขาใจภาษาทีพู่ดโดยตองแกไขตามสภาพของปญหาที่เกิด เชน การฟงอยางตั้งใจ การแสดงความ
เหน็ใจหากผูปวยกํ าลังมีอารมณ หรือการหาคนชวยแปลภาษา หากสื่อสารกันไมเขาใจ  เปนตน

เทคนิคการพูดคุยแบบมีปฏิสัมพันธในการใหคํ าปรึกษาผูปวยเรื่องยาประกอบ
ดวย

-เปาหมายในการใหคํ าปรึกษา เนนการเตมิชองวางในสวนที่ผูปวยยังไมเขาใจ
หรือเขาใจไม            ถกูตอง เปนการกระชบัเวลาเพื่อใหผูปวยมีสวนรวมมากขึ้นและจะสามารถ
เก็บขอมูลสํ าคัญไดดีข้ึน



16

-การแนะนํ าตัวเองแกผูปวย กอนทีจ่ะเร่ิมใหคํ าปรึกษา เพื่อเตรียมความเขาใจ
เบือ้งตนแกผูปวยและตรวจสอบวากํ าลังพูดกับผูปวยที่เปนเปาหมายอยางถูกตอง ซึ่งจํ าเปนเฉพาะ
ในครั้งแรกเทานั้นในผูปวยโรคเรื้อรัง

-ใชคํ าถามเกริ่นนํ า ( Prime questions ) หรือคํ าถามที่จํ ากัดคํ าตอบ  เพื่อทํ าให
คํ าตอบตรงประเด็นมากขึ้น โดยใช 3 ประโยคคํ าถามกรณีคุยครั้งแรกหรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยน
แปลงยาทีไ่ดรับ เพื่อใหสามารถเพิ่มเติมขอมูลที่ผูปวยยังไมทราบ หรือเขาใจไมถูกตอง ไดแก

1. หมอบอกวายานี้ใชเพื่อจุดประสงคอะไร
2. หมอบอกใหใชยานี้อยางไร
3. หมอบอกวาผลจะเปนอยางไรบางเมื่อใชยานี้ หรืออาจมีอาการขาง

เคียงอะไรบาง
-การแสดงและเลาใหฟง ( Show and Tell ) เทคนคินี้ใชเพื่อตอกยํ้ าความเขา

ใจแกผูปวย
-การใชคํ าถามปลายเปดและคํ าถามปลายปด  แลวแตส่ิงที่เภสัชกรตองการ

ทราบแตควรถามใหตรงประเด็นใหมากที่สุด
-การพูดทวนสิ่งที่ผูปวยพูด เพือ่เปนการยํ้ าวาเราฟงเขาอยางตั้งใจ และใหเขา

ไดตรวจสอบวาเภสัชกรเขาใจที่เขาพูดอยางถูกตองหรือไม
-การสรุปโดยเภสัชกร  เปนการสรุปความเขาใจวาผูปวยไดบอกอะไรแกเภสัชกร

บาง เพือ่ตรวจสอบความถูกตองของการแปลความหมาย แกไขขอผิดพลาดตางๆ และกระตุนผู
ปวยใหเปดเผยขอมูลที่เขารูสึกวาสํ าคัญเพิ่มเติม หรือถามคํ าถามที่ทํ าใหส่ิงตางๆชัดเจนขึ้น

-การตรวจสอบขั้นสุดทาย ( Final verification ) เปนขั้นตอนที่สํ าคัญที่สุดใน
การใหคํ าปรึกษาแบบมีปฏิสัมพันธ ไดแก การขอใหผูปวยทบทวนในสิ่งที่เภสัชกรไดแนะนํ าไปแลว
เปนการตรวจสอบความเขาใจของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลที่สมบูรณและถูกตองที่สุด
2.5  งานวจิัยที่เกี่ยวของ

อภิชาต ิวชิญาณรัตน (2522 :338-396) ไดศึกษาผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยอายรุกรรม โรงพยาบาลศิริราช ในระหวางพ.ศ. 2515-2519 ดวยอาการแผลที่เทา จํ านวน
120 ราย พบวา รอยละ 24.5 ของผูปวยเหลานี้ใชยาอยางไมสมํ่ าเสมอ

อัศนยี  สิงหลกะ (2524 : 206) ไดศึกษาผูปวยนอกโดยวิธีสัมภาษณ พบอัตราผูปวยที่ไม
สามารถใชยาตามสั่งถึงรอยละ 40
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พวงพยอม  การภิญโญ (2526 : 152) ศึกษาผูปวยเบาหวานดวยวิธีสัมภาษณ  พบวามีผู
ปวยรบัประทานยาไมสมํ่ าเสมอ เปนจํ านวน รอยละ 17.5

วนัเพญ็  วิสุวรรณ (2527) ศึกษาการจัดโปรแกรมสุขศึกษาใหผูปวยโรคเบาหวาน โรง
พยาบาลราชวถิ ี ระหวางการใหแบบปกติ คือ การใหคํ าแนะนํ าโดยแพทย พยาบาลและเจาหนาที่
สวนกลุมทดลองใหสุขศึกษาโดยการจัดรูปแบบโปรแกรมสุขศึกษา และสงเอกสารไปใหผูปวยอาน
ทีบ่าน 2 ฉบับ ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตัวในเรือ่งการรบัประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย และการใชยาของกลุมทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญ  (P < 0.05)

ยรีุ  ชืน่สมจิตต (2528) ไดศึกษาผูปวยเบาหวานจากขอมูลในบัตรตรวจโรค พบอัตราผู
ปวยทีไ่มสามารถใชยาตามสั่ง และทํ าใหเกิดความลมเหลวในการรักษา รอยละ 4-6

Steven et.al.(1985) ศึกษาผลของการใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
จ ํานวน 52 คน เกี่ยวกับการเพิ่มอาหารคารโบไฮเดรตและใยอาหาร โดยการใหคํ าปรึกษา 3 คร้ัง
คร้ังแรกใชเวลาในการใหคํ าปรึกษา 50 นาที คร้ังที่ 2,3 ใชเวลา 30 นาที โดยใหคํ าปรึกษาหางกัน 2
สัปดาห ผลการวิจัยพบวาผูปวยในกลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ลดลง แตกตาง
จากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญ  (P = 0.05)

วฒันะ   คลายดี  (2530) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการสอนผูปวยรวม
กบัการใชแรงสนบัสนุนทางสังคมจากญาติผูปวย ที่โรงพยาบาลสิงหบุรี กลุมที่ 1 ไดรับการสอนโดย
ผูวจิยัรวมกบัการใชแรงสนับสนุนทางสังคม สวนกลุมที่ 2 ไดรับเฉพาะการสอนอยางเดียวจากผู
วจิยั พบวาหลงัการทดลองกลุมที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
แทรกซอน ความเชื่อตอความรุนแรงของโรค ความเชื่อตอผลดีของการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของ
เจาหนาที ่ มคีวามพึงพอใจตอบริการของเจาหนาที่ การควบคุมอาหาร การรับประทานยา ตลอด
จนการสงัเกตการเกิดภาวะแทรกซอน การสังเกตการเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ าดีกวากลุมที่ 2
อยางมีนัยสํ าคัญ (P < 0.05)

สุวรรณ ี  เจริญพชิิตนันท (2531 : 25) ศึกษาผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเลิดสิน จาก
ขอมลูในบัตรตรวจโรค และจากการสัมภาษณ พบวาผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่งรอยละ 47.9
และ64.6 ตามล ําดับ จากลักษณะที่ไมสามารถใชยาตามสั่งทั้งหมดพบวากวารอยละ 50 เปน
ปญหาทีม่คีวามส ําคัญทางคลินิก และมากกวารอยละ 20 อาจทํ าใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวย

วนดิา  มะระยงคและคณะ (2534 : 203-210) ศึกษาผลการควบคุมเบาหวาน และความ
ไมสามารถใชยาพบวา ผูปวยสามารถคุมระดับนํ้ าตาลไดดี (FBS 70-120 มก%) รอยละ 7.3 ควบ
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คุมระดับนํ้ าตาลไดพอใช (FBS 120-180 มก%) รอยละ 50 และควบคุมระดับนํ้ าตาลไดไมดี (FBS
> 180 มก%) รอยละ 42.7 และพบวาผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่งไดรอยละ 56.3 แยกเปน
ประเภทขาดยาหรอืหยุดยาเอง รอยละ 39.5 ใชขนาดยาตางจากแพทยส่ังรอยละ 8.3 เทากันกับที่
ใชยาอืน่นอกเหนอืจากที่แพทยส่ัง นอกจากนี้ยังพบวาอายุและความไมสามารถใชยาตามสั่งมี
ความสมัพนัธกับคาระดับนํ้ าตาลในเลือดอยางมีนัยสํ าคัญ (P < 0.05)

สุรีย  จนัทรโมลี (2535) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษาแนวใหมเกี่ยวกับการดู
แลสขุภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน จํ านวน 168 รายที่โรงพยาบาลราชวิถี
พบวาโปรแกรมสุขศึกษามีอิทธิพลเปลี่ยนแปลงความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถดูแลสุขภาพตนเอง และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติิ (P < 0.01) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ลดลง นอกจากนี้ยังพบวาระดับการศึกษา
สามารถอธบิายความแปรปรวนของความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง ความเชื่อมั่นในความ
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได รอยละ 47.21 และ 15
ตามลํ าดับ

อดิศัย  ภูมวิเิศษ (2537) ศึกษาผลของการเยี่ยมบานตอการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซลิูน จ ํานวน 15 คน พบวา ความรูในการดูแลตนเองในโรคเบาหวานกอนเยี่ยมบานอยูในระดับ
ต่ํ า คาเฉลีย่รอยละ 42.9 แตหลังจากเยี่ยมบาน มีความรูอยูในระดับดีมาก คาเฉลี่ย 94.7 การ
ปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองกอนเยี่ยมบานอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 68.4 แตหลังเยี่ยมบาน
อยูในระดบัดีมาก มีคาเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 95.7 คะแนนความรู,การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองใน
โรคเบาหวานหลงัเยีย่มบานสูงกวากอนเยี่ยมบานอยางมีนัยสํ าคัญ (P < 0.01) และระดับนํ้ าตาล
ในเลอืดหลงัการเยี่ยมบานลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ (P < 0.01)

เกษร  แถวโนนงิ้ว (2537 : 154-155) ศึกษาผลของการใหการดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน
ตอการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน ในเขตเทศบาลเมืองขอนแกน จํ านวน 40 คน หลังการ
ทดลองพบวา ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานมีการดูแลตนเองดีกวาผูปวย
เบาหวานทีไ่ดรับการดูแลปกติที่โรงพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (P < 0.01) และมีระดับ
ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี (HbA1c) ลดลงมากกวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับการดูแลตามปกติที่โรงพยาบาล
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (P < 0.01)

Guilausscau,P.J.,et al. (2541 : 151-155) ศึกษาความสัมพันธระหวางการควบคุม
ระดบันํ ้าตาล และการเปนโรคจอตาเสื่อมในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ในผูปวยนอก
จ ํานวน 64 คน ซึง่ผูปวยกลุมนี้ตองไมมีภาวะจอตาเสื่อม ศึกษาไปขางหนาเปนระยะเวลา 13 ป พบ
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วาผูปวยทีคุ่มระดับนํ้ าตาลไมดี ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี(HbA1c) สูง มีภาวะจอตาเสื่อมมากกวา
กลุมทีคุ่มระดับนํ้ าตาลไดดี ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ต่ํ า อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (P <
0.01)

อัญชล ี  แสนอวน (2542) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ตอความรู
การดแูลตนเอง และการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ของโรงพยาบาลพิบูลย
มงัสาหาร จ ํานวน 42 คน โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน และใหความรู  สวน
กลุมควบคมุไดรับการพยาบาลปกติจากโรงพยาบาล ใชเวลาศึกษา 8 สัปดาห เก็บขอมูลโดยใช
แบบสมัภาษณ และประเมินระดับนํ้ าตาลในเลือด พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู
มกีารดแูลตนเองดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญ (P < 0.05)  และ
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการควบคุมโรคดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญ(P< 
0.05)



บทที่  3
เปาหมายและวัตถุประสงค

วตัถปุระสงคหลักของการวิจัย
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวมของโรงพยาบาล

กุดชุม จงัหวัดยโสธร
วตัถุประสงคเฉพาะ :

1. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานเปนรายบุคคลกอน
และหลังใหกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม

2. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานเปน
รายบคุคลกอนและหลังใหกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม

3. เพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานเปนรายบุคคล
กอนและหลังใหกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม

4. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานกอนและหลังให
กระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม

5. เพื่อเปรียบเทียบปญหารายบุคคลกอนและหลังใหกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวย
เบาหวานแบบองครวม

ผลที่คาดวาจะไดรับ :
1. ผูปวยเบาหวานมีความเขาใจ  ตระหนกัถึงความจํ าเปน และความสํ าคัญในการ

ใชยา  การรบัประทานอาหาร และปฏิบัติตัวตามคํ าแนะนํ า   แลวใหความรวมมือ
ในการใชยา  การรบัประทานอาหาร รวมทัง้การปฏิบัติตัวตามที่แนะนํ าไดเปน
อยางดี

2. พฒันาระบบการจายยาและระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยเนนการดูแลผู
ปวยแบบองครวม  โดยทีมสุขภาพ

3. เปนแนวทางในการออกเยี่ยมบานของเจาหนาที่สาธารณสุข เพือ่จะไดสรางความ
สัมพนัธและใหการดูแลอยางใกลชิด อันจะน ํามาซึ่งความไววางใจและใหความ
รวมมือในการดูแลตัวเองมากขึ้น

4. ไดแนวทางการดูแลผูปวยในโรคเรื้อรังอื่นๆ



บทที่  4
ระเบยีบวิธีวิจัย วิธีประมวลผล  และการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เปนการศกึษาแบบไปขางหนา( Prospective study design ) เปรียบเทียบ
Self-control กอนและหลังการให Interventions เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพผูปวย
นอกโรคเบาหวานแบบองครวม ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา
ตัวแปรตน  :    กระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม
ตัวแปรตาม :   1. ความรวมมือ ( Compliance )

       2. ภาวะแทรกซอน ( Complication )
        3. ปญหารายบุคคล ( Individual Problems )

ประชากรที่ศึกษา
Inclusion criteria คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลกุดชุม ซึ่งมีคุณ

สมบัติ ดังตอไปนี้ 
1. ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ( Type 2 DM ) และมี

ระดบันํ้ าตาล FBS ไมต่ํ ากวา 140 mg%
2. ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิคโรคเบาหวาน    แผนกผูปวยนอก
3. โรงพยาบาลกดุชมุ  และขึ้นทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานกอนวันที่ 1 กรกฎาคม 2542
4. ผูปวยทีอ่ยูในเขตตํ าบลกุดชุมซึ่งอยูในพื้นที่รับผิดชอบดูแลของโรงพยาบาลกุดชุม
5. เมือ่แรกเขาโครงการมีคา  BUN 8-20 mg%  , Cr 0.7-1.5 mg%  และผลการตรวจจอ

ประสาทตาภายใตความควบคุมของจกัษแุพทยปกติ
Exclusion criteria
1.    ผูปวยเบาหวานชนิดอื่นๆ ทีไ่มใชชนิดที่ 2 ( Type 2 DM )
2.   ผูปวยเบาหวานที่มีโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง  โรคของกระจกตาและโรคไตรวมดวย
3. ผูปวยเบาหวานที่ผานเกณฑ แตเขารวมโครงการตํ่ ากวา 20 เปอรเซ็นตของเวลาที่
ก ําหนด
4.   ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถติดตามผลการตรวจรักษาได  จนเสร็จส้ินโครงการ
5.   ผูปวยเบาหวานที่เสียชีวิตระหวางการเขารวมโครงการโดยมิใชสาเหตุจากเบาหวาน
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รปูแบบการวิจัย : เปนการศกึษาแบบไปขางหนา( Prospective study design ) เปรียบเทียบ
Self-control กอนและหลังการใหการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม

คํ านิยามที่ใชในการวิจัย
กระบวนการดแูลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม  หมายถงึ การที่ทีมสุขภาพได

ใหขอมูล ความรู และคํ าปรึกษาเกีย่วกบัโรคเบาหวาน   การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  การรับประทาน
อาหารทีเ่หมาะสมกับสภาวะของโรค และการรักษาที่ถูกตองแกผูปวยเบาหวาน รวมทั้งการติดตาม
เยีย่มบาน  รับทราบรับฟงและสังเกตสภาพการดํ าเนินชีวิตของผูปวยที่บาน  เพื่อใหทราบปญหาที่
แทจริงของผูปวยแตละรายที่เขารวมในโครงการแลวหาทางแกไขปญหารวมกัน  เพื่อใหผูปวย
สามารถดํ ารงชีวิตไดอยางปกติสุขตามสภาวะของตนเอง

ความรวมมือในการรักษา ( Compliance )  หมายถงึ ผูปวยเบาหวานมีการยอมรับ
ตระหนกั และปฏบัิติตามคํ าแนะนํ าปรึกษาในการใชยา  การรับประทานอาหาร  และการปฏิบัติตัว
จากเจาหนาที่และทีมสุขภาพ

ความรวมมือในการใชยา หมายถึง ผูปวยเบาหวานมีการยอมรับ ตระหนัก และปฏิบัติ
ตามการใชยาผูปวยจะตองปฏิบัตตัวถูกตอง ครบถวนทั้ง 3 ประเด็น ตอไปนี้

1. มี % Compliance ทีไ่ดจากการนับเม็ดยาเทากับ 100
2. เกบ็รักษายาไดอยางถูกตอง
3. รับประทานยาถูกตองตามเวลา
1.นบัจ ํานวนเม็ดยาที่เหลือ ( Pill counting )  โดยนบัจ ํานวนเม็ดยาที่เหลือใน

คร้ังทีผู่ปวยมาพบแพทยตามนัด  และพิจารณารวมกับขอมูลที่ไดจากการคํ านวณ % Compliance
โดยใชสมการ

% Compliance =   A  * 100
                   B

เมื่อ A  = จ ํานวนเม็ดยาที่ผูปวยรับประทาน  โดยหาไดจาก ( N - P )
ซึ่ง N  = จ ํานวนเม็ดยาที่จายใหไปครั้งลาสุด

 P  = จ ํานวนเม็ดยาที่เหลือ ( ไดจากการนับยาที่ผูปวยนํ ามา )
B  =  จ ํานวนเมด็ยาทีผู่ปวยตองรับประทานตามแพทยส่ัง โดยหาไดจาก

( D*F * E )
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ซึ่ง    D  =   ปริมาณยาที่รับประทาน ตอคร้ัง ( เม็ด )
F   =   ความถีข่องการรับประทานยาใน 1 วัน

            E   =   จ ํานวนวนัที่นัดผูปวยมาติดตาม
-หากการคํ านวณ Compliance เปน 100 % จึงจะถอืวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยา

1. เกบ็รักษาไดอยางถูกตอง เม็ดยาอยูในสภาพที่ดี
2. รับประทานยาถูกตองตามเวลา  โดย Metformin รับประทานหลังอาหาร
Glibenclamide รับประทานกอนอาหาร ประมาณ  30  นาที
หมายเหตุ 1. การปองกนัขอผิดพลาดในการนับเม็ดยา จากหองยาโดยการ

- จดัยาใหถูกตองตามสั่ง
- หองยาตรวจสอบอีกครั้งกอนสงทีมวิจัย
- ผูใหคํ าปรึกษาตรวจนับเม็ดยากอนจายใหผูปวย

2. การปองกันไมใหเม็ดยาหลนหาย
- มกีระเปาเฉพาะเกบ็ยาและคูมือผูปวย
- น ํากระเปาติดตัวตลอด

ความรวมมือ ในการรับประทานอาหาร  หมายถึง การทีผู่ปวยเบาหวานมีการยอมรับ
ตระหนัก และปฏิบัติตัวในการรบัประทานอาหาร ครบทั้ง 3 ขอ ตอไปนี้

1. รับประทานอาหารครบ 3  มือ้ในแตละวัน
2. ไมรับประทานอาหารที่ควรงด
3. รับประทานอาหารที่ควรรับประทาน

การวัดความรวมมือในการรับประทานอาหาร
สุมขอมูลจากแบบบันทึกการรับประทานอาหารในสัปดาหแรกและสัปดาหสุดทายของแต

ละเดือน แลวพบวา
1. ในแตละวันผูปวยโรคเบาหวานรบัประทานอาหารครบ 3 มื้อ คือ มื้อเชา มื้อกลาง

วนั และมื้อเย็น
2. ผูปวยเบาหวานไมรับประทานอาหารที่ควรงด เชน อาหารหรือขนมที่มีรสหวานจัด

นํ ้าหวานนํ ้าอัดลม หรือผลไมที่มีรสหวานจัด หรือหากรบัประทานไมควรเรับประทานปริมาณที่
ก ําหนดให คือ รับประทานไดเพยีง 1 รายการ / สัปดาห
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 i. -ทเุรียน  ไมรับประทาน     1  เม็ดกลาง
 ii. -มะมวงอกรองสุก ไมรับประทาน    ½  ผล
 iii. -กลวยหอม ไมรับประทาน    ½  ผล
 iv. -นอยหนา ไมรับประทาน     1   ผล
 v. -ละมุด ไมรับประทาน     1   ผลใหญ
 vi. -ขนุน ไมรับประทาน     3   เม็ด
 vii. -ลํ าไย ไมรับประทาน   10   ผล
 viii. -เงาะ ไมรับประทาน     3   ผล และ

3. ผูปวยเบาหวานไดรับประทานอาหารเหลานี้  คือ
 i. -ผักชนดิตางๆ เชน ตํ าลึง ถั่วฝกยาว แตงกวา ฟก
 ii. -อาหารโปรตีนจากสัตว เชน ไก กุง ปู ปลา เนื้อสัตวตางๆที่ไมติดมัน
 iii. -อาหารโปรตีนจากพืช เชน ถั่ว เตาหู

*หากผูปวยสามารถปฏิบัติไดครบทั้ง 3  ขอ  ถอืวาผูปวยมีความรวมมือ ในการรับ
ประทานอาหาร *

ความรวมมือในการปฏิบัติตัว หมายถึง ผูปวยเบาหวานมีการยอมรับ  ตระหนัก และ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ตอไปนี้

1. การออกกํ าลังกาย
2. การดูแลเทา
3.   การแกไขภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ าได

การวัดความรวมมือในการปฏิบัติตัว
1. ออกกํ าลังกายโดยใชระยะเวลาการออกกํ าลังกายติดตอกันตั้งแต 15-30 นาทีหรือมาก

กวานั้น หรือมกีจิกรรมทีต่องไดออกกํ าลังมากพอที่จะทํ าใหเหงื่อออก  ซึง่ตองทํ าติดตอกันอยาง
นอย 15 นาที สัปดาหละ 3-4 คร้ังขึ้นไป แตไมหักโหม

2. สามารถดแูลรักษาเทาไมใหมีบาดแผลหรือเกิดการติดเชื้อทางผิวหนัง
3.แกไขปญหาภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ าโดยพกขนมหวานและบัตรประจํ าตัวของผูปวยเบา

หวานเปนประจํ า
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*** หากผูปวยสามารถปฏิบัติตามไดครบทั้ง 3  ขอ  ถอืวาผูปวยมีความรวมมือในการ
ปฏิบัติตัว ***

มกีารประเมินระดับนํ้ าตาล ( FBS ) เมือ่ผูปวยเบาหวานมาตรวจตามนัดรวมดวย โดย
ผลการตรวจระดับนํ้ าตาลอยูในเกณฑที่กํ าหนด ดังนี้

-คา FBS อยูระหวาง 80-140 mg%  ถอืวาควบคุมระดับนํ้ าตาลไดดี
-ถา  FBS ต่ํ ากวา  80 mg% หรือ สูงกวา 140 mg%  ถอืวาควบคุมนํ้ าตาลไดไมดี

ผูปวย  หมายถงึ ผูปวยเบาหวาน Type 2  ทีเ่ขาเกณฑคัดกรองของโครงการ

ทมีสุขภาพ  หมายถงึ แพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ  รวมทั้งผูปวย และญาติที่มี
ความใกลชิด สามารถใหการดูแลผูปวยในกระบวนการดแูลสขุภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม

ประสิทธิผล  หมายถงึ  ผูปวยเบาหวานมีความรวมมือในการใชยา  การรบัประทาน
อาหารและการปฏิบัติตัว ไมมภีาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  และ มีปญหารายบุคคลลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกอนและหลังกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม

ภาวะแทรกซอน ( Complication )  หมายถงึ ส่ิงทีบ่งชี้วามีภาวะแทรกซอนทางตา ทาง
ไต โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ โดยพิจารณาดังนี้

ภาวะแทรกซอนทางตา
-แพทยทีไ่ดรับการยินยอมใหตรวจจอประสาทตา ภายใตความควบคุม

ของจกัษแุพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีโรคของจอประสาทตา
ภาวะแทรกซอนทางไต

-มคีา BUN นอกเหนือจากคา 8-20 mg% และ Creatinine 0.7 – 1.5
มก.%รวมกบัการวินิจฉัยของแพทยผูตรวจรักษา

โรคความดันโลหิตสูง / โรคหัวใจ
-ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงและ / หรือโรค

หวัใจ และ / หรือ ไดรับการสัง่จายยารักษาโรคดงักลาว
ปญหารายบุคคล ( Individual Problem ) หมายถงึ ปญหาที่คนพบจากการคัดกรองผู

ปวยเบาหวานกอนเขาตรวจกับแพทย หรือปญหาที่พบจากการออกเยี่ยมผูปวยที่บาน หรือปญหาที่
ผูใหคํ าปรึกษาคนพบจากผูปวยระหวางการใหคํ าปรึกษา
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การดูปญหารายบุคคลที่สงผลหรืออาจสงผลตอสภาวะโรคเบาหวานของผูปวย
โดยจ ําแนกออกเปน 4 ปญหาหลัก ดังนี้

1. ปญหาในการใชยา
2. ปญหาในการปฏิบัติตัว
3. ปญหาในการรบัประทานอาหาร
4. ปญหาอื่นๆ  ไดแก

ปญหาเศรษฐานะ
-สถานะการเงินของครอบครัว
-หลกัประกันดานสุขภาพ

สถานะในครอบครัวของผูปวย
–ภาระหนาที่รับผิดชอบ

สภาวะจติใจและการยอมรับในโรคเบาหวานของผูปวยและครอบ
ครัว

-การรับรูและเขาใจในโรคอยางถูกตอง
-ไมวิตกกังวลในโรคเบาหวาน
-ครอบครัวยอมรับ ตระหนัก และปฏิบัติตอผูปวยเบาหวานได

อยางถูกตอง
สถานะทางสังคมของผูปวย

- บทบาทหนาที่ทางสังคมที่อาจสงผลกระทบตอสภาวะโรค
- อาชพีของผูปวยที่อาจมีผลตอสภาวะโรค และการดูแลสุขภาพ
-สภาวะความเจ็บปวยดวยโรคอื่นๆรวมกับโรคเบาหวานของผู

ปวยหรือสภาวะเจ็บปวยของคนในครอบครัว

*** หากพบปญหามกีารแกไขโดยใชกระบวนการใหคํ าปรึกษาของทีมสุขภาพ ***
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย :
1. เครื่องมือในกระบวนการดแูลสขุภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม

1. คูมอืการใหคํ าปรึกษา เปนคูมือสํ าหรับใชเปนแนวทางเดียวกันในการใหคํ า
ปรึกษาของทีมวิจัย
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2. สมดุประจํ าตัวสํ าหรับผูปวยเบาหวาน  ไดแกขอมูลสวนตัวของผูปวย ความรู
เร่ืองโรคเบาหวาน  การปฏิบัติตัวเรื่องโรคเบาหวาน การใชยา การออกกํ าลังกาย  การรับประทาน
อาหาร  วันนัดและรายละเอียดขอมูลการเขารับคํ าปรึกษา

3. ปฏิทนิการรับประทานยา  สํ าหรบัผูปวยเบาหวานใชประกอบการรับประทาน
ยาทกุๆวัน จนครบ 1 เดือน

4.  แบบบนัทกึการใหคํ าปรึกษา และการเยี่ยมบาน สํ าหรับทีมวิจัยใชในการ
บันทกึขอมลูใหอยูในแนวทางเดียวกัน แบบฟอรม 1 ชุด ตอผูปวย 1 คน จนสิ้นสุดโครงการ

5. กระเปาใสยา สํ าหรับผูปวยเบาหวานใชสํ าหรับใสยาทุกตัวที่แพทยส่ังจาย  เพื่อ
ปองกนัการลมืรับประทานยา รวมทั้งสะดวกแกผูใหคํ าปรึกษาเรื่องยา  เมื่อตองตรวจสอบการรับ
ประทานยาของผูปวย

6. แบบบนัทึกรายการอาหาร
7. แบบแผนการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวมรายบุคคล

2. เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
      1. แบบบนัทกึการใหคํ าปรึกษา และการเยี่ยมบานแบบฟอรม 1 ชุด ตอผูปวย 1 คน

จนสิ้นสุดโครงการ
      2. โอพีดีการด
      3. แบบสมัภาษณเพื่อคัดกรองผูปวยกอนพบแพทยและเภสัชกรผูใหคํ าปรึกษา

ขัน้ตอนการดํ าเนินโครงการ
ขัน้เตรียมการ

1.  ชีแ้จงรายละเอียดโครงการตอที่ประชุมกรรมการบริหารโรงพยาบาลกุดชุม
2.  ประสานงานจกัษุแพทย ในการชวยตรวจคัดกรองประชากรในสวนของการ

ตรวจจอประสาทตา
3.  แจงวนันดัตรวจคัดกรองประชากรแกผูปวยเบาหวาน

การดูแลสุขภาพแบบองครวม
1. ขัน้เตรียมประชากร

- ตรวจคัดกรองประชากร โดยตรวจ BUN, Cr  และตรวจจอตาโดยแพทย
ภายใตความควบคุมของจกัษุแพทย
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- ชีแ้จงรายละเอียดโครงการ  ใหสุขศกึษารวมกลุมแกประชากรทั้งหมด
และใหซักถามปญหาทั่วไป

- แจกสมุดประจํ าตัวผูปวยเบาหวาน  ปฏิทนิการใชยา และกระเปาใสยา
- แจงวันนัดแกประชากรแตละคนในครั้งตอไป  ( โดยจะนัด 1 เดือน /

คน/ คร้ัง )
- ศึกษาขอมลูปญหาเบื้องตนเกี่ยวกับการใชยา การรับประทานอาหาร

และการปฏบัิติตัวของผูปวยที่ผานเกณฑคัดกรองจากโอพีดีการด พบวา มีผูปวยที่มีปญหาเรื่อง
การใชยา 13 คน มีปญหาเรื่องการรับประทานอาหาร 12 คน และปญหาเรื่องการปฏิบัติตัว 6 คน

2.  ขัน้ตอนการใหการดูแลสขุภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม
-เจาะเลือดเพื่อตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือด (FBS)  ชัง่นํ ้าหนัก  วัดสวนสูง

วดัความดันโลหิตผูปวยทกุครั้งที่มาพบแพทยตามนัด
-ทมีวิจัยหนาหองตรวจ ท ําหนาที่ตรวจคดักรองผูปวยกอนเขาพบแพทย

โดยใชแบบสัมภาษณรายบุคคล
- ผูปวยเขาพบแพทย แพทยตรวจรักษาและจายยา
-ทีมวิจัยหนาหองตรวจแจงวันนัดตรวจเลือดและวันนัดเยี่ยมบานแกผู

ปวย ในครัง้ตอไป และสงผูปวยเขาพบเภสัชกร
-เภสัชกรคนหาปญหาและใหคํ าปรึกษารายบุคคล พรอมจายยา และให

คํ าแนะนํ าการใชยาตามแพทยส่ัง
-ทีมวิจัยออกติดตามเยี่ยมบานตลอดเดือนที่นัดในทุกบายของวันอังคาร 

วนัพธุและวันอาทิตยทั้งวันโดยออกเยี่ยมเดือนเวนเดือน แลวสงตอขอมูลจากการเยี่ยมบานแกทีม
วจิัยที่เปนคนคัดกรองหนาหองตรวจโดยผานแบบบนัทกึการใหคํ าปรึกษา และการเยี่ยมบานของผู
ปวยแตละราย  เพือ่ประกอบการใหคํ าปรึกษาในครั้งตอไป

-องคประกอบของการเยี่ยมบานในแตละครั้ง
1. ทมีวจิัยอยางนอย  1  คน ( พยาบาล/เภสัชกร/นักวิชาการ

ดานสุขภาพ )
2. แบบบันทึกการออกเยี่ยมบาน
3. รายชือ่ผูปวยที่ออกเยี่ยมพรอมประวัติการรักษา/ปญหา



29

3. ขัน้ตอนประเมินผล
เมือ่ครบ 10 เดือน นัดตรวจหลังการใหกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน

แบบองครวมในกลุมประชากรทั้งหมด โดยตรวจ BUN, Cr  และตรวจจอตาภายใตความควบคุม
ของจักษุแพทย

การวเิคราะหขอมูลโครงการตามวัตถุประสงค
1. เปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานเปนรายบุคคลกอนและ

หลงัใหกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม
2. เปรียบเทียบความรวมมือในการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานเปนราย

บุคคลกอนและหลังใหกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม
3. เปรียบเทียบความรวมมือในการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานเปนรายบุคคลกอน

และหลังใหกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม
4. เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานกอนและหลังใหกระบวน

การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม
5. เปรียบเทียบปญหารายบุคคลของผูปวยบาหวานกอนและหลังใหกระบวนการดู

แลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ :
1. ใชสถิติ Mc-Nemar-qui square วเิคราะหเปรียบเทียบขอมูลความรวมมือของผู

ปวยเบาหวานแตละรายกอนและหลังใหกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม
2. ใชสถิติไควสแควร ( Qui-square statistic ) วเิคราะหเปรียบเทียบขอมูลความ

รวมมอืของผูปวยเบาหวานกอนและหลังใหกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม
3. ใชสถิติเชิงพรรณนา โดยใชคาเฉลี่ย และรอยละ เปรียบเทียบผลกอนและหลัง

ใหการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวม ผลการวิเคราะหขอมูลนํ าเสนอในรูปแบบการรรณ
นา  และตารางการใหการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานแบบองครวมรายบุคคลเมื่อเสร็จส้ินโครงการ



บทที่  5
ผลการศึกษาและอภิปรายผล

ผลการศึกษา
เนือ่งจากกลุมประชากรที่เขารวมในการศึกษามีจํ านวนนอย จึงไมสามารถนํ าขอมูลมา

ทดสอบคาทางสถิติได ดังนั้นจึงขอสรุปเปนสถิติเชิงพรรณนา และรายงานขอมูลเชิงคุณภาพใน
กระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวม  ดังนี้

1. ขอมูลทัว่ไปของกลุมประชากร
2.  ความรวมมือในการรบัประทานยาของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลแบบองค

รวม
3.  ความรวมมือในการรบัประทานอาหารของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลแบบ

องครวม
4.  ความรวมมือในการปฏบัิติตนในการปฏิบัติตัวของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแล

แบบองครวม
5.  ภาวะแทรกซอนของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลแบบองครวม
6.  ปญหารายบุคคลของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลแบบองครวม
7.  ระดบันํ ้าตาลในเลือดของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลแบบองครวม
8. ผลการของความรวมมือในการรักษา
9.  กระบวนการแกไขปญหาผูปวยเบาหวานเฉพาะราย

1. ขอมูลทัว่ไปของกลุมประชากร
ผูปวยเขารวมโครงการทั้งสิ้น 15 คน  เปนเพศชาย 4 คน 73.3%  เพศหญิง 11 คน  26.7%

สวนใหญมีอายอุยูในชวง 40 – 50 ป   อายุเฉลี่ย 54 ป  อายุนอยที่สุด 40 ป  และมากที่สุด 66 ป
สถานภาพสมรส 13 คน   มาย 2 คน   ระยะเวลาในการเปนเบาหวานอยูในชวง 1 – 5 ป มากที่สุด
จ ํานวน 13  คน  และมากกวา 10 ป 2 คน  ระยะเวลาเฉลี่ยในการเปนเบาหวาน 4.7 ป โดยระยะ
เวลานอยทีสุ่ด 1 ป  มากที่สุด 13 ป  ผูปวยมีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน  9  คน    ระดับ
การศกึษาจบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด 12 คน  ไมไดเรียน 2 คน  และระดับอุดม
ศึกษา 1 คน   อาชีพสวนใหญของผูปวย คือ เกษตรกร 10 คน  คาขาย 3 คน  รับจาง 1  คน และขา
ราชการบ ํานาญจํ านวน 1 คน  ตามลํ าดับ  หลักประกันดานสุขภาพสวนใหญมีบัตรสุขภาพหรือบัต
รสวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) จํ านวน 13 คน  เบิกคารักษาพยาบาลได  2
คน  ดังแสดงในตารางที่ 1



31

ตารางที่   1    ขอมลูทั่วไปของกลุมประชากรจ ําแนกตามลักษณะตัวแปร
 ลักษณะตัวแปร     จ ํานวน ( คน ) รอยละ

       ( N= 15 )
เพศ

ชาย         4  26.7
หญิง       11  73.3

อายุ ( ป )
41-50      6  40.0
51-60      4  26.7
61-70      5  33.3
อายุเฉลี่ย    54
อายุต่ํ าสุด    40
อายุมากที่สุด                66

สถานภาพ
สมรส    13  86.7
มาย      2  13.3

ระยะเวลาในการปวยเปนเบาหวาน ( ป )
1 – 5    13   86.7
6 – 10      -      -
มากกวา 10 ป      2   13.3
ระยะเวลาเฉลี่ย      4.7
ระยะเวลานอยที่สุด      1
ระยะเวลามากที่สุด    13
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ตารางที่ 1  ขอมลูทั่วไปของกลุมประชากรจ ําแนกตามลักษณะตัวแปร ( ตอ )
ลกัษณะตัวแปร               จ ํานวน ( คน ) รอยละ

      ( N= 15 )
ประวติัญาติสายตรงเปนเบาหวาน

ไมมี     6  40.0
 มี     9  60.0

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน      2  13.3
ประถมศึกษา                       12  80.0
อุดมศึกษา      1    6.7

อาชีพ
เกษตรกร           10  80.0
รับจาง 1    6.7
ขาราชการบํ านาญ 1    6.7
คาขาย 3    6.7

หลกัประกันดานสุขภาพ
บัตรสุขภาพ / บัตร สปร.           13  86.7
เบกิคารักษาพยาบาลได 2  13.3
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2. ความรวมมือในการรบัประทานยาของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลผูปวยแบบ
องครวม

2.1 ขอมลูเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ
กอนใหกระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวมผูปวยทุกคนไดรับการรักษาดวยยา

ลดระดับนํ้ าตาลในเลือด โดยไดรับยาไกลเบนคลาไมดทั้ง 15 คน และมี 2 คนทีไ่ดรับยาเมทฟอรมิน
รวมดวย  หลังไดรับการดูแลแบบองครวมมผูีปวย 2 ราย สามารถหยุดใชยาได และรักษาเบาหวาน
โดยการควบคุมอาหารแทน

2.2 ขอมูลความรวมมือในการรบัประทานยาของผูปวย
ผลการศึกษาความรวมมือ ในการรับประทานยาของผูปวย พบวากอนการดูแลผู

ปวยใหความรวมมอืในการรับประทานยา จํ านวน 2 คน  หลังการดูแลแบบองครวม ผูปวยใหความ
รวมมือในการรับประทานยา จ ํานวน  8  คน  ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่ 2  ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลผู
ปวยแบบองครวม

ลกัษณะตัวแปร        กอนการดูแล           หลังการดูแล
                 

  ความรวมมือ              จ ํานวน ( คน )      รอยละ           จ ํานวน( คน )       รอยละ
          ( N = 15 )               ( N = 15 )

ใหความรวมมือ            2        13.3  8          53.3
ไมใหความรวมมือ          13        87.7  7          46.7
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3. ความรวมมอืในการรับประทานอาหารของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลผูปวย
แบบองครวม

ผลการศกึษา ความรวมมือในการรับประทานอาหารของผูปวย พบวา กอนการดูแลพบผู
ปวยใหความรวมมือ จํ านวน  3  คน  หลงัการดูแลผูปวยใหความรวมมือในการรับประทานอาหาร
13  คน   ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่  3  ความรวมมือในการรับประทานอาหารของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดู
แลผูปวยแบบองครวม

ลกัษณะตัวแปร  กอนการดูแล      หลงัการดูแล

      ความรวมมือ                   จํ านวน ( คน )      รอยละ       จ ํานวน( คน )     รอยละ
    ( N = 15 )               ( N = 15 )

ใหความรวมมือ                      3           20.0               13                 6.7
ไมใหความรวมมือ            12           80.0          2               13.3
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4. ความรวมมอืในการปฏิบัติตัวกอนและหลังกระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวม
ผลการศกึษา ความรวมในการปฏิบัติตัวของผูปวย ดานการออกกํ าลังกาย,การดูแลสุข

ภาพผวิหนงัโดยเฉพาะมือและเทา และการแกปญหาเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia  พบวา กอน
การดูแลผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติตัว จํ านวน 9  คน  สวนหลงัการดูแลผูปวยมี ความรวม
มือในการปฏิบัติตัวทั้ง  15 คน   ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4   ความรวมมือในการปฏิบัติตัวของผูปวย   กอนและหลังกระบวนการดูแลผู
ปวยแบบองครวม

        ลกัษณะตัวแปร         กอนการดูแล                     หลงัการดูแล

         ความรวมมือ                 จ ํานวน ( คน )   รอยละ          จ ํานวน( คน )     รอยละ
      ( N = 15 )                 ( N = 15 )

ใหความรวมมือ 9        60.0             15              100.0
ไมใหความรวมมือ 6        40.0                 -            -

5. ภาวะแทรกซอนของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวม
ผลการศึกษาภาวะแทรกซอนของผูปวยดานการเกิดภาวะแทรกซอนของไต , ผลการตรวจ

จอประสาทตา และระบบหัวใจและหลอดเลือด   พบวา ทั้งกอนและหลังการดูแลไมมีผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนทั้ง 3 ดานที่ประเมิน
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6. ปญหารายบุคคลของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวม
ผลการศึกษารายบุคคลของผูปวย พบวา กอนการดูแลผูปวยมีปญหาเรือ่งการรับประทาน

อาหาร จ ํานวน 14 คร้ัง  โดยปญหาทีพ่บมากที่สุด คือ การรับประทานอาหารที่ควรงดจํ านวน 10
คร้ัง  ปญหาเรื่องการใชยาพบ 36 คร้ัง โดยปญหาการรับประทานยาไมถูกเวลา และปญหาการเก็บ
รักษายาไมถูกตองพบมากที่สุด 12 คร้ังเทากัน นอกจากนี้มีปญหาการไมออกก ําลังกาย 6 คร้ัง
หลังการดูแล ผูปวยมีปญหาเรือ่งการรับประทานอาหาร จํ านวน 3 คร้ัง  ปญหาเรือ่งการใชยาพบ
21 คร้ัง โดยปญหาการรับประทานยาไมถูกเวลา และปญหาการเก็บรักษายาไมถูกตองพบมากที่
สุด 7 คร้ังเทากัน นอกจากนี้มีปญหาความเครียด 5 คร้ัง ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่  5 ปญหารายบุคคลของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวม
ลกัษณะตัวแปร    กอนการดูแล          หลงัการดูแล

          ปญหารายบุคคล        ความถี่    รอยละ                ความถี่        รอยละ

รับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ 4               6.89 -      -
รับประทานอาหารไมครบ 5 หมู -         - 2    6.3
รับประทานอาหารที่ควรงด           10     17.2 1    3.2
รับประทานยาไมถูกเวลา                       12     20.7 7            21.9
รับประทานยานอยกวาที่แพทยส่ัง / ลืม                         
รับประทาน 4       6.9 4   12.5
รับประทานยามากกวาที่แพทยส่ัง 8     13.7             3     9.4
เกบ็รักษายาไมถูกตอง           12     20.7 7            21.9
ไมออกกํ าลังกาย 6     10.3 2              6.3
มแีผล / เชื้อราที่ผิวหนัง 1       1.7 -      -
มีความเครียด,วิตกกังวล 1                1.7                   5    15.6
ตกขาว,คันชองคลอด -         -             1               3.2
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7. ระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยทีม่าตรวจตามนัด 10 ครั้ง  ตลอดกระบวนการดูแลผู
ปวยแบบองครวม

ผลการศึกษาระดับนํ้ าตาลในเลือด ( FBS ) ของผูปวยตลอดการดูแล พบวา  จ ํานวนครั้งที่
ผูปวยมีระดับนํ้ าตาลในเลือด  อยูในระดับที่ควบคุมนํ้ าตาลไดดี ( 80-140 mg % ) มากที่สุด   คือ
4 – 6  คร้ัง  จ ํานวน 9 คน รองลงมา คือ 7–10  คร้ัง จ ํานวน  4  คน  ทัง้นีม้ผูีปวย  2  ราย มาตรวจ
เพียง   9   คร้ัง ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่  6  ระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยตลอดการดูแลผูปวยแบบองครวม 10   ครั้ง

จ ํานวนครั้งที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลไดดี             จ ํานวน
   ( ครั้ง )

คน รอยละ

1 - 3 2   13.0
4 - 6 9   60.0
7 - 10 4   27.0

8. ผลของความรวมมือในการรักษา
กอนใหการดูแลแบบองครวมมีผูปวยใหความรวมมือในการรักษา 2 คน และหลังใหการดู

แลแบบองครวมมีผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษา   8  คน
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9. กระบวนการแกไขปญหาผูปวยเบาหวานเฉพาะราย

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 1

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยหญิงไทย คู อายุ 62 ป การศึกษา ประถมศึกษาปที่ 4  อาชีพขายของชํ า และทํ านา   

รายไดเฉลี่ยประมาณ  9,000 บาทตอเดือน
ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ

นํ ้าหนัก 46 กก.  BMI 21.88   BUN 16  Cr  0.87  VA 6/60 both eye  ไมมีโรคประจํ าตัว
ระยะเวลาการเปน เบาหวาน 5 ป ภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน ชอบรับประทานอาหารที่มีรส
หวานและอาหารประเภทมัน ผูปวยยอมรับและปรับตัวตอภาวะความเจ็บปวยไดดี  อาศัยอยูกับ
สามี  ลูกชายรบัราชการเปนตํ ารวจในอํ าเภอ  ไดแยกครอบครัวออกไป แตอยูใกล ๆ กัน  ทํ าให
สมาชกิในครอบครัวยังสามารถใหความรวมมือในการดูแลผูปวยเปนอยางดี  ยาเบาหวานที่รับ
ประทาน ไดแก Gliben clamide และ Metformin
ปญหาที่พบกอนการดูแล

จากการพดูคยุ สอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อ
เปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานยา, การรับประทานอาหาร, การออกกํ าลังกาย และการ
ประเมนิสภาพจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย  พบปญหาดังนี้

1. ผูปวยยงัรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาเบาหวานนอย  เชน สาเหตุการเกิดโรค,การ
ควบคุมอาหารที่รับประทาน,การปฏิบัติตัวอื่นๆเมื่อเปนโรคเบาหวาน,ภาวะแทรกซอน
ทีอ่าจเกิดขึ้น และอาการขางเคียงของยา

2. ผูปวยมักรับประทานอาหารไมครบ  3 มื้อ ในชวงที่ตองไปทํ านา ออกจากบานแตเชา
รับประทานอาหารเชาและเที่ยงควบเปนมื้อเดียวกัน

3. ผลทีต่ามมาจากขอ 2 คือ ผูปวยรับประทานยาทันที่ต้ังแตต่ืนนอน ทํ าใหอาจเกิดผล
เสยีตอการรับประทานยาเบาหวานตามมา คือ เกิดภาวะ Hypoglycemia ไดงาย
นอกจากนี ้ ผูปวยยงัมีการทํ ายาหายจากการแยกเก็บยาบอย เนื่องจากยาที่ไดรับมี
ปริมาณมาก ไมสะดวกในการพกพา จึงแยกเก็บไวที่บานแตบางครั้งก็ลืมที่เก็บ
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ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  1
เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข
เม.ย.43 กอนการดูแล - ชีแ้จงการบันทึกขอมูลการ

รับประทานยา, อาหาร
และแจกคูมือผูปวยเบา
หวาน

ผูปวยรับทราบ และ
ทดลองฝกลงบันทึก
ขอมูลไดถูกตองนัด
ตรวจ เดือน พ.ค.43

พ.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

- ผูปวยไมทราบ
ประเภทของอาหารที่
เหมาะสมกับโรค
เบาหวาน

ผูเยี่ยมบานไดอธิบาย
อาหารที่ควรรับประทาน
และอาหารที่ควรงดแกผู
ปวย

ผูปวยและผูดูแลรับ
ทราบและนักตรวจ
เดือน มิ.ย.43

มิ.ย.43 ไมพบปญหา - - นดัตรวจเดือน ก.ค.43
ก.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

ไขหวัด, เวียนศีรษะ อากาศเปลี่ยน
แปลง, เบื่อ
อาหาร

แนะน ําใหพักผอนมาก ๆ
พยายามรับประทาน
อาหาร
ใหครบ 3 มื้อ และอธิบาย
ผลเสียของการไมรับ
ประทานอาหาร

ผูปวยและผูดูแลรับ
ทราบและนัดตรวจ
เดือน ส.ค.43

ส.ค.43 - ขาดยา
glibenclamide 1
วัน

- รับประทานอาหาร
ไมครบ  3 มื้อ

1. ผูปวยมาก,
คํ านวณจํ านวน
ยาขาดไป 1 วัน
2. เบือ่อาหาร,
ไมหิว

1. ตรวจนับเม็ดยาใหรอบ
คอบ
กอนใหผูปวยกลับบาน
2. พดูคยุถึงประโยชนและ
ผล
เสยีของการไมรับประทาน
อาหาร

ผูปวยรับทราบ, ทีมสุข
ภาพเพิ่มความระมัด
ระวังในการคํ านวณ
จ ํานวนยามากขึ้น นัด
ตรวจเดือน ก.ย.43

ก.ย.43
(เยี่ยม
บาน)

- ปวดแสบปวดรอน
บริเวณฝเย็บและ
รอบทวารหนัก

- FBS 158 mg%

1. แพทย
วินิจฉัย
เปนเริม
2. ปรับลด
ขนาด
ยาเอง

1. ใหยา acyclovir
อธิบายวิธี
ดูแลความสะอาดของ
แผลและ การรับประทาน
ยา
2. แนะน ําใหผูปวยมา
กอนนัด หากยาไมพอไม

1. อาการปวดทุเลาลง
และหายไปใน 1 สัปดาห
2. ผูปวยรับทราบและ
ยอมรับปฏิบัติ นัดตรวจ
คร้ังตอไป ต.ค.43
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ตองปรับขนาดยาเองและ
ชีแ้จงเหตุผลที่ไมใหปรับ
ยาเอง

ต.ค.43 - หอ้ืูอตามัวมองไม
ชัด

1. มนีํ ้ามูกใส,
ไอ
และจามบอยมา
2 วัน
2. การเสื่อม
ของตาในการ
มอง

ใหยาตามอาการ cpm
1*3 pc และ antazoline
eye drops

อาการหูอ้ือทุเลาลงและ
หายไป แตยังมีอาการ
ตามัวบางครั้ง

พ.ย.43
( เยี่ยมบาน )

ไมพบปญหา - - นัดตรวจเดือน ธ.ค.43

ธ.ค.43 ไมพบปญหา - - นัดตรวจเดือน ม.ค.44
ม.ค.44
( เยี่ยม
บาน)

FBS 152 mg% รับประทาน
ขนมปงวันละ 1
กอนมา 2-3 วัน

พดูคยุ, ทบทวนถึง
ประเภทของอาหารที่ควร
งด

ผูปวยรับทราบ, ยอมรับ
ปฏิบัตินัดตรวจ ก.พ.44

ก.พ.44 ไมพบปญหา - - -

สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
ผูปวยสามารถแกไขปญหาการรับประทานอาหาร, การรับประทานยาและสามารถ    

ปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อเสร็จส้ินโครงการ  อาจเนือ่งจากการใหความรูแกผูปวยเจาหนาที่จะพูดใหผู
ปวยฟง  แตไมไดใหเอกสารหรือคูมือใหผูปวยไดมีโอกาสศึกษาเพิ่มเติม  รวมทั้งเอกสารจะเปนสื่อ
กลางทีดี่ในระดับหนึ่งระหวางเจาหนาที่กับผูดูแล หรือคนในครอบครัวผูปวย  ซึ่งสวนใหญไมไดมา
พบแพทยพรอมกับผูปวยทุกราย

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 2

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยชายไทย อายุ  62 ป  การศึกษา ปริญญาตรี  อาชีพ ครูใหญศูนยพัฒนาเด็กกอนวัย

เรียน  รายได    17,000 บาทตอเดือน
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ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ
นํ ้าหนัก 73 กก. BMI  28.16  รูปรางทวม  BUN  19  Cr. 0.01  VA 6/60   Both eyes เคย

ผาตดันิว่ในไต ป 2534  หลังผาตัดไดตรวจพบเบาหวาน  ระยะเวลาการเปนเบาหวานประมาณ  5
ป  ภาวะเสีย่งการเปนเบาหวาน ไดแก สูบบุหร่ี, ด่ืมแอลกอฮอล, รับประทานอาหารที่มีรสหวาน
และอาหารประเภทแปง/มัน  นอกจากนี้ในครอบครัวมีนองชายเปนเบาหวาน  1 คน  ผูปวย อาศัย
อยูกบัภรรยา และครอบครัวของลูกชายคนโต  ผูปวยยอมรับและปรับตัวตอภาวะเจ็บปวยไดดี มี
อารมณหงดุหงดิโมโหงาย แตหายเร็วเกิดขึ้นเปนบางครั้ง  ยาเบาหวานที่รับประทาน ไดแก
Glibendamide

ปญหาที่พบกอนการดูแล
จากการพดูคยุ สอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อ

เปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานยา, อาหาร และการออกกํ าลังกาย และการประเมินสภาพจิต
ใจ อารมณ และสังคมของผูปวย พบปญหาดังนี้

ผูปวยชอบรบัประทานอาหารรสหวาน และอาหารแปงและมัน  เชน นํ้ าเตาหูใสนํ้ าตาล,
ปาทองโก, แลคตาซอย เปนตน

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  2

เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข

เม.ย.43 กอนการดูแล - ชีแ้จงการบันทึกขอมูล
การรับประทานยา,
อาหาร และแจก คูมือ
ผูปวยเบาหวาน

ผูปวยรับทราบและ
ทดลองฝกลงบันทึก
ขอมูลไดถูกตอง
นดัตรวจเดือน พ.
ค.43

พ.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

- เปนไขหวัด
ปวดตามราง
กาย

- รับประทาน
อาหารประเภท
แปงมัน และรส
หวาน ไดแก
นํ ้าเตาหู และ

1. โดนละอองฝน
2. เคยชินรับ
ประทานอาหาร
นํ ้าเตาหู และปา
ทองโก ทุกเชา
และเย็น

แนะนํ าการดูแลตนเอง
ไดแก การดื่มนํ้ าอุน
และพักผอน
แนะนํ าสลดความ
หวานของนํ้ าเตาหู
และจ ํานวนปาทองโก
เหลอืเพียง 1 – 2 ชิ้น
ตอวัน

ผูปวยรับทราบ และ
น ําไปปฏิบัติอาการ
ปวยหายใน 1
สัปดาห ผูปวยรับ
ทราบและยอมรับ
ปฏิบัติ นัดตรวจ
เดือน มิ.ย.43
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ปาทองโก 1 –
3 คู ตอวัน

มิ.ย.43 FBSเพิ่ม 147
mg%

1. รับประทาน
ปาทองโก 5 ชิ้น
และนํ้ าเตาหู 1
แกวตอนเย็น
2. พกัผอนไม
เพียงพอตองดู
แลภรรยาที่ปวย

1. ไดอธิบายผลเสีย
ของการรับประทาน
อาหารหวานและมัน
2. แนะนํ างีบหลับ
กลางวัน 30 นาที – 1
ชัว่โมง

1. ผูปวยยังปฏิบัติ
ไดบางไมไดบาง
2. ผูปวยรับทราบ
และ  ยอมรับปฏิบัติ
นัดตรวจเดือน ก.
ค.43

ก.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

รับประทานนมสด
รสจืดและนํ้ าเตาหู
หวานและ
ปาทองโก 3 – 5 ชิ้น

เหนือ่ยจากการ
ออกกํ าลังกาย
ไดแก เลนเปตอง
ตอนเย็นทุกวัน
และตอนเชาเดิน
เร็ว ประมาณ 30
นาที

เนนการควบคุม
ปริมาณความหวาน
ของนํ้ าเตาหูและ
จ ํานวน ปาทองโก

ผูปวยรับทราบและ
ยอมรับปฏิบัติ นัด
ตรวจเดือน ส.ค.43

ส.ค.43 วงิเวยีนหนามืด
เวลา ประมาณ
04.00 น. รับ
ประทานนํ้ าตาล
อาการดีข้ึน

เจาหนาที่ใหยา
ไมพอ ไดซื้อยา
จากรานคากินเอง
และผูปวยไดลด
ขนาดยาเองจาก
2*2 ,ac เปน  1
½  ,ac

1. เจาหนาที่ตรวจนับ
เม็ดยาใหรอบคอบ
กอนใหผูปวยกลับบาน
2. แนะน ํามากอนนัด
ถาพบยาไมเพียงพอ
ตามนัดและชี้แจงผล
เสียของการปรับขนาด
ยาเอง

ผูปวยรับทราบ และ
ทมีสุขภาพเพิ่ม
ความระมัด ระวังใน
การคํ านวณยามาก
ข้ึน นัดตรวจเดือน ก.
ย.43

ก.ย.43
(เยี่ยม
บาน)

มากอนนัด 1
สัปดาห ไมพบ
อาการผิดปกติ

ไปกรุงเทพฯ ทํ า
ธุระ

ใหการบริการตามปกติ นัดตรวจเดือน
ต.ค.43

ต.ค.43 ด่ืมแลคตาซอยทุก
วนั ๆ ละ 2 กลอง
เชาและเย็น

ด่ืมแทนนํ้ าเตาหู อธบิายผลเสียการดื่ม
แลคตาซอย และ
สนบัสนุนดื่มนํ้ าเตาหู
รสไมหวานมากแทน

ผูปวยรับฟงและ
ยอมรับปฏิบัติ นัด
ตรวจ เดือน
พ.ย.43
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พ.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

ไมพบปญหา - - นัดตรวจเดือน ธ.
ค.43

ธ.ค.43 ไขหวัด และ
พกัผอนนอย

ดูแลภรรยาที่
ปวย วิตกกังวล
อาการปวยของ
ภรรยา

ตรวจรางกายปกติ คํ า
แนะนํ าการพักผอน
และการนั่งทํ าสมาธิ
เพือ่ลดวิตกกังวล

ผูปวยรับฟงและ
ยอมรับปฏิบัติ
อาการปวยทุเลา
และหายภายใน 1
สัปดาห นัดตรวจ
เดือน ม.ค.44

ม.ค.44
( เยี่ยม
บาน)

คอแหง ใชเสียงมากมา 2
สัปดาห

แนะน ําใชเสียงนอยลง
1 – 2 สัปดาห ด่ืมนํ้ าอุน
บอย ๆ สลับนํ้ ามะนาว
ค้ันสด

ผูปวยยอมรับและ
ปฏิบัติตามอาการ
ทุเลา

สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
ผูปวยสามารถปฏบัิติตัวไดดีในการรับประทานยา และออกกํ าลังกายทุกวัน เชน       เลน

เปตองทกุเยน็ และเดินเร็วประมาณ 30 นาทีในตอนเชา  สวนปญหาที่ผูปวยไมสามารถแกไขได  
คือการรบัประทานอาหารรสหวาน อาหารแหงและมัน เชน นํ้ าเตาหูใสนํ้ าตาล, แลคตาซอย และ
ปาทองโก 4 – 5 ชิ้น ตอวัน  ไดมีการพูดคุยเพื่อควบคุมอาหาร  ผูปวยรับฟงและพยายามปฏิบัติไดดี
ข้ึนตามล ําดบั  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลและเครียดเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของ
ภรรยาทีป่วยเปนโรคผิวหนังเรื้อรังมาหลายป  เนื่องจากผูปวยเปนผูดูแลภรรยาเอง และภาระงานที่
รับผิดชอบ  ผูวิจัยไดใชเทคนิคการรับฟงเพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึก  ซึ่งพบวาผูปวยมีสีหนา
สดชื่นขึ้น

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 3

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยหญงิไทย มาย อายุ  60 ป การศึกษา ประถมศึกษาปที่ 4  ไมมีอาชีพและรายได

ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ
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นํ ้าหนัก  59 กก.  BMI  23.63 BUN 8  Cr. 0.83  VA 6/60  Both eyes ไมมีโรคประจํ าตัว
ระยะการเปนเบาหวาน  2 ป  ภาวะเสี่ยงการเปนเบาหวาน ไดแก นํ้ าหนักมาก, ชอบรับประทาน
อาหารทีม่รีสหวาน และอาหารประเภทมัน  พี่นองมีพี่สาวเปนเบาหวานดวย  ผูปวยอาศัยอยูกับ
ครอบครวัลูกสาวบุญธรรม  เนื่องจากไมมีบุตร สามีเสียชีวิตดวยอุบัติเหตุทางจราจรเมื่อป 2535
ยาเบาหวานที่รับประทาน ไดแก Glibenclamide

ปญหาที่พบกอนการดูแล
จากการพดูคยุ สอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อ

เปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานยา, อาหาร และการออกกํ าลังกาย  รวมกับการประเมินสภาพ
จติใจ อารมณ และสังคมของผูปวย พบปญหาดังนี้

1. รับประทานอาหารหวาน, มัน บอย ๆ
2. วติกกังวล นอนไมหลับบอย ๆ
3. ไมคอยออกกํ าลังกาย

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  3
เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข

เม.ย.43 วิงเวียนศีรษะ  
BP 130/80
mmHg

นอนไมคอยหลับ แนะน ําการนั่งทํ าสมาธิ
กอนนอนเพื่อชวยใหนอน
หลับ
ไดดีข้ึน

ผูปวยยอมรับและนํ า
ไปปฏิบัติ นัดตรวจ
เดือน พ.ค.43

พ.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

- ชาตามปลาย
มอืปลายเทา
และระคาย
เคืองตา 2 ขาง

- ฟนโยก  2 ซี่
-  รับประทาน
มะมวงสุก

1. วติกกังวลนอน
ไมหลับมีฝุน
ละอองเขาตา
แลวขยี้ตา
2. เหงอืกอักเสบ,
ไมคอยแปรงฟน
3. อยากรับ
ประทาน

1. ตรวจรางกายปกติให
ยารบัประทานตามอาการ
และยาหยอดตา แนะนํ า
วธิีการใชและไมขยี้ตา
2. สงพบทันตกรรมครั้งตอ
ไป แนะนํ าการแปรงฟน
ถูกวิธี
3. อธบิายผลเสียการรับ
ประทานอาหารหวานและ
มนัใหผูปวยทราบ

1. อาการทุเลาและ
หายไปใน 2 สัปดาห
2. ทนัตแพทยติด
ราชการ
3. ผูปวยรับทราบ
และยอมรับไป
ปฏิบัตินัดตรวจเดือน
มิ.ย.43
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มิ.ย.43 - วงิเวียนเหนื่อย
ชวงเชาถึง
เที่ยง

- วติกกังวล

1. FBS ลดลง
106 mg%
2. ไมมีใครชวย
ท ํานา

1. แพทยปรับขนาดยา
Gliben จาก 1*1 ,ac เปน
½*1,ac
2. ใชเทคนิครับฟงเพื่อใหผู
ปวยระบายความรูสึก

1. ไมมีอาการวิง
เวยีนในชวงเวลาดัง
กลาว
2. สีหนาผูปวยคลาย
ความกังวลไดบาง
เลก็นอย นัดตรวจ
เดือน
ก.ค.43

ก.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

ไมพบปญหา - - นัดตรวจเดือน ส.
ค.43

ส.ค.43 - เหนื่อยมาก
นอนพัก
อาการดีข้ึน
เอง 2 คร้ังตอ
เดือน

- ปวดฟนกราม
ซาย

- รับประทาน
อาหารไมครบ
3 มื้อ

1. ขาดยา  1 วัน
2. ฟนผุ
3. ปวดฟนกราม
ซาย

1. ตรวจนับเม็ดยาใหรอบ
คอบ กอนใหผูปวยกลับ
บาน
2. สงฟนทันตแพทย ทบ
ทวนการดูแลรักษาความ
สะอาดปากและฟน
3. อธบิายผลเสียของการ
รับประทานอาหารไมครบ
มื้อ

1. ผูปวยรับทราบ ทีม
สุขภาพเพิ่มความระ
มดั ระวังในการ
คํ านวณจํ านวนยา
มากขึ้น
2. ทนัตแพทยติดราช
การ อาการปวดฟน
ทเุลา นัดตรวจครั้งตอ
ไป
3. ผูปวยรับทราบ
และปฏิบัติตาม นัด
ตรวจ เดือน ก.ย.43

ก.ย.43
(เยี่ยม
บาน)

ลืมรับประทาน
ยา 1 วัน

ผูปวยหลงลืมคิด
วา รับประทาน
ยาไปแลว

ทบทวนการลงบันทึกการ
รับประทานยาและอธิบาย
ผลเสียของการไมรับ
ประทานยา

ผูปวยลงบันทึกการ
รับประ  ทานยาไดถูก
ตองไมมีการหลงลืม
นดัตรวจเดือน ต.
ค.43

ต.ค.43 เหนือ่ยวิงเวียน
บางวัน BP
130/80 mmg

วติกกังวลใน
ครอบครัว

ใชเทคนิคการฟงเพื่อรับ
ทราบปญหาและแนะนํ า
การนัง่สมาธิเพื่อลดกังวล

ผูปวยรับทราบและ
ยอมรับปฏิบัติ นัด
ตรวจเดือน   พ.ย.
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พ.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

- วงิเวียนมาก
เวลาเชาและ
เย็น

- ฟนกรามขาง
ขวาโยก

- รอนวูบวาบ
คลายวิงเวียน

1. วติกกังวลเรื่อง
ครอบครัว
2. เหงือกอักเสบ
3. หมดประจํ า
เดือนแลว
ประมาณ 2 – 3
ป

1. ใชเทคนิคการฟงเพื่อให
ระบายความรูสึก
2. สงพบทันตแพทย แนะ
น ําการดูแลความสะอาด
ชองปาก
3. สงคลินิกวัยทอง

1. ผูปวยสีหนากังวล
ลดลง
2. อาการปวดฟน
ทะเลา
3. รอนวูบวาบบาง
คร้ัง     นัดตรวจ
เดือน ธ.ค.43

ธ.ค.43 วงิเวียนศีรษะ
3 คร้ังตอ
สัปดาห ดมมด
แดงเพื่อลดวิง
เวียน BP
110/70
mmHg

พกัผอนไมเพียง
พอ

ใหยารับประทานตาม
อาการ ติดตามเยี่ยม
อาการที่บาน

ยงัมวีงิเวียนบางเล็ก
นอย ทํ ากิจวัตรได
ปกติ นัดตรวจเดือน
ม.ค.44

ม.ค.44
( เยี่ยม
บาน)

เหนื่อยใจสั่น
วงิเวียน แต
นอนหลับไดดี
BP 110/70
mmHg

ไมมี ใหยารับประทานตาม
อาการตอ

วงิเวยีนลดลง หลับพกั
ผอน ไดดี

สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดดีในการรับประทานยาเบาหวาน แตยังมีปญหาที่ไมสามารถ   

แกไขได คือ การรับประทานอาหารหวานและมัน  การออกกํ าลังกายนอย และวิตกกังวลนอน      
ไมหลบัจากสาเหตุสํ าคัญ ไดแก ผูปวยสูญเสียสามีอยางกระทันหัน และไมสามารถปรับตัวตอการ
สูญเสยีดงักลาวได  ทํ าใหผูปวยมีอาการซึมเศรา เก็บตัว รับประทานอาหารจุ นั่ง ๆ นอน ๆ ที่บาน    
ผูวจิยัไดใชเทคนิคการใหคํ าปรึกษา  โดยการรับฟงเพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึก  สามารถชวย
ประคับประครองจิตใจของผูปวยไดเปนบางครั้งบางคราว และผูปวยตองพึ่งยานอนหลับเสมอ      
จงึจะสามารถหลบัพักผอนได  นอกจากนี้ยังพบปญหาฟนผุและเหงือกอักเสบ  ซึ่งไดดูแลอยางตอ
เนื่องจนอาการทุเลา  ไมพบภาวะแทรกซอนจากเบาหวานเนื่องจากระยะเวลาการเปนเบาหวาน
นอยมอีาการชาตามปลายมือปลายเทาเพียง  1 คร้ังเทานั้น และไดแกไขจนไมพบอาการ
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ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 4

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยชายไทย  อายุ  48 ป การศึกษา ประถมศึกษาปที่ 4  อาชีพหลักเกษตรกรรม อาชีพ

เสริมการกอสราง  รายไดเฉลี่ยประมาณ 8,000 บาทตอเดือน

ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ
นํ ้าหนัก  64 กก.  BMI 22.15  BUN 17  Cr. 0.82  VA 6/60 both eye ไมมีประวัติการเจ็บ

ปวยดวยโรคอื่น ๆ ไมมีประวัติการแพยาและอาหาร  ผูปวยยอมรับและปรับตัวตอภาวะการเจ็บ
ปวยไดดี  ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว อาศัยอยูกับภรรยาเปนครอบครัวที่สามารถพึ่งตนเองได
ภรรยาสนใจเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพของสามี 

ปญหาที่พบกอนการดูแล
จากการพดูคยุสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อ

เปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย และการ
ประเมนิสภาพจิตใจ  อารมณ และสังคมของผูปวยพบปญหาดังนี้

1. ผูปวยรบัประทานอาหารไมจํ ากัดปริมาณโดยเฉพาะขาวเหนียว รับประทานไดมาก
และ  รับประทานผลไมหวานจัดตามฤดูกาล

2. การใชยามปีญหาการทํ ายาหาย เก็บรักษายาไมถูกตอง
3. มปีญหาในการจัดการกับภาวะเครียด

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  4
เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข
เม.ย.43 กอนการดูแล - ชีแ้จงการบันทึก

ขอมูลการรับ
ประทานยา,
อาหาร และแจก คู
มอืผูปวยเบา
หวาน

ผูปวยรับทราบและ
ทดลองฝกลงบันทึก
ขอมูลไดถูกตอง

พ.ค.43
( เยี่ยม

ผูปวยยังไมทราบ
สาเหตุที่ทํ าใหเกิด

ผูเยี่ยมบานได
อธิบายสาเหตุที่

ผูปวยเขาใจสาเหตุ
ของการเกิดโรคเบา
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บาน ) โรคเบาหวาน ท ําใหเกิดโรคเบา
หวานใหผูปวย
และญาติไดทราบ
และประเมินความ
เขาใจของผูปวย
วาเขาใจตามที่ผู
เยีย่มบานอธิบาย
หรือไม โดยใหผู
ปวยสํ ารวจสาเหตุ
ของการเกิดโรค
เบาหวานของตัวผู
ปวย

หวานและสามารถ
คนหาสาเหตุของการ
เกิดโรคของผูปวยได
วาเกิดจาก พฤติ
กรรมการชอบดื่ม
แอลกอฮอล และมี
ความเครียด นัด
เดอืน    มิ.ย.43

มิ.ย.43 ไมพบปญหา นัดเดือน ก.ค.43
ก.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

FBS 172 mg% รับประทานลํ าไย ไม
จํ ากัดปริมาณ
รับประทานขาว
เหนยีวกับทุเรียน

ผูเยี่ยมบานไดให
คํ าแนะนํ าเพิ่มเติม
เกีย่วกับสาเหตุ
ของโรคเบาหวาน
และการปฏิบัติตัว
เกีย่วกับการควบ
คุมอาหารที่ผูปวย
เบาหวานควรงด
และ ภาวะแทรก
ซอนที่เกิดจาก
ระดับนํ้ าตาลใน
เลือดสูง

ผูปวยและผูดูแลรับ
ทราบและนัดตรวจ
เดือน ส.ค.43

ส.ค.43 ไมพบปญหา นดัตรวจเดือน ก.ย.43
ก.ย.43
(เยี่ยม
บาน)

- ไมปวด
-  ลืมกินยา 1

วัน

1. ทนัตแพทย
วนิจิฉัยวาฟนซี่ 15,
16, 17
2. เนือ่งจากผูปวยมี
อาชีพกอสรางและ

- ทนัตแพทยแนะ
น ํารับการรักษา
โดยการถอน
และใหอมนํ้ ายา
บวนปาก

ผูปวยไมยอมรับการ
รักษาโดยการถอดแต
เลอืกการใชนํ้ ายาอม
บวนปากบอย ๆ
2. ผูปวยยังปฏิบัติไม
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ตองใชแรงงานเมื่อ
เกดิความหิวจึงรีบ
รับประทานอาหาร
ทนัทีโดยไมไดรับ
ประทานยากอน

- แนะนํ าใหผูปวย
น ําปฏิทินการใช
ยาใสไวใน
กระเปาและ
บันทึกการรับ
ประทานยากอน
การรับประทาน
อาหารทุกครั้ง

ได เพราะสวนมากจะ
ลืมรับประทานยา
กอนอาหารเย็น
เพราะหลังเลิกงาน
ตอนเย็นจะเหนื่อย
และหิวก็จะรับ
ประทานอาหารทันที
นัดตรวจครั้งตอไป ต.
ค.43

ต.ค.43 มภีาวะเครียดวิตก
กงัวลเรื่องลูกจะไป
ท ํางานรับจางที่ภาค
ใต
FBS 194 mg%

ลูกสมัครไปทํ างาน
รับจางที่ภาคใต ไม
มัน่ใจในระบบของ
นายหนาจัดหางาน

ใหคํ าปรึกษาใหขอ
มลูเพิ่มเติมเกี่ยว
กับการตรวจสอบ
ขอมูลของบริษัทที่
ลูกผูปวยสมัครจะ
ไปทํ างานโดย
ตรวจสอบจาก
สํ านกังานจัดหา
งานจังหวัด

ผูปวยมีสีหนา แววตา
สดชื่น มีรอยยิ้ม นัด
ติดตามเยี่ยมบาน พ.
ย.43

พ.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

ไมพบปญหา นัดตรวจเดือน ธ.ค.43

ธ.ค.43 ไมพบปญหา นัดตรวจเดือน ม.
ค.43

ม.ค.44
( เยี่ยม
บาน)

มีภาวะเครียด
FBS 172 mg%

ทะเลาะกับเพื่อนบาน
เกีย่วกับการผิดนัดที่
จะมาสูขอหลานสาว
ของผูปวย

แนะนํ าผูปวยเกี่ยว
กบัการฝกผอน
คลายความเครียด

ผูปวยฝกการผอน
คลายความเครียดได
นดัตรวจเดือน ก.
พ.44
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สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
เมือ่เสร็จส้ินโครงการผูปวยไมสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได

และคา BMI หลงัเสรจ็ส้ินโครงการเพิ่มข้ึนเนื่องจากผูปวยมีอาชีพกอสรางตองใชแรงงาน เมื่อรูสึก
หวิจะรบัประทานอาหารทันทีจึงทํ าใหลืมรับประทานยากอนอาหารประกอบกับรับประทานอาหาร
ไดปริมาณมากถงึแมวาจะแนะนํ าใหผูปวยทํ าปฏิทินการใชยาใสไวในกระเปาและบันทึกการรับ
ประทานยากอนการรับประทานอาหารทุกครั้งผูปวยจะปฏิบัติไดแตไมสมํ่ าเสมอ แนวทางแกไขได
พดูคยุกบัภรรยาใหชวยดูแลเอาใจใสและมีสวนรวมในการจัดเตรียมยากอนอาหารใหผูปวย ซึ่ง
ภรรยาสนใจและใหความรวมมือเปนอยางดี  เสร็จส้ินโครงการไมพบภาวะแทรกซอนอยางอื่น

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 5

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยหญงิไทย  อายุ  44 ป การศึกษา ประถมศึกษาปที่ 4  อาชีพหลักเกษตรกรรม รายได

เฉลี่ยประมาณ 3,000 บาทตอเดือน
ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ

นํ ้าหนัก  57 กก.  BMI 26.74  BUN 13  Cr. 0.46  VA 6/60 both eye ไมมีประวัติการเจ็บ
ปวยดวยโรคอื่น ๆ ไมมีประวัติการแพยาและอาหาร  ผูปวยยอมรับและปรับตัวตอภาวะการเจ็บ
ปวยไดดี  ผูปวยอาศัยอยูกับสามีและบุตร สมาชิกทุกคนรักใครกันดี 
ปญหาที่พบกอนการดูแล

จากการพดูคยุสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อ
เปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย และการ
ประเมนิสภาพจิตใจ  อารมณ และสังคมของผูปวยพบปญหาดังนี้

1. ปญหาการลืมกินยา
2. ขาดความรูดานสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  5
เม.ย.43 กอนการดูแล - ชีแ้จงการบันทึกขอมูล

การ  รับประทานอาหาร,
ยา และแจกคูมือผูปวย
เบาหวาน

ผูปวยรับทราบและ
ทดลองฝกลงบันทึก
 ขอมูลไดถูกตอง นัด
ตรวจเดือน พ.ค.43



51

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  5 (ตอ)
เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข

พ.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

- ผูปวยไมทราบ
สาเหตุและ
ปจจัยเสี่ยง
ของการเกิด
โรคเบาหวาน

- ผ่ืนคันที่แกม
แพทยวินิจฉัย
เปนผื่นแพ

ผูเยี่ยมบานไดอธิบาย
สาเหตุ   ที่ทํ าใหเกิดโรค
เบาหวานให  ผูปวยและ
ผูดูแลไดเขาใจ

ใหยา Clotrinazolembid
CPM 1x3 pc

ผูปวยและผูดูแลเขา
ใจ และสามารถบอก
สาเหตุของการเกิด
เบาหวานของผูปวย
ไดวาเกิดจาก
กรรมพันธุ และมี
ปจจัยเสี่ยงจากความ
อวน
อาการคันทะเลาลง
แตยังไมหายขาด ยา
หมดจะมีอาการคัน
กลับซํ้ า
นดัตรวจ มิ.ย.43

มิ.ย.43 รับประทานยาไม
ตรงเวลาและบาง
วันลืมรับประทาน
ยา

เนื่องจาก
อาชีพผูปวย
ท ํานาตองเรง
รีบไปทุงนาใน
ตอนเชามืด
และสายจึงรับ
ประทาน
อาหารเชาทํ า
ใหการรับ
ประทานยา
กอนอาหาร
เชาไม
สมํ่ าเสมอ

แนะน ําใหผูปวยพกพา
กระเปายาติดตัวไปดวย
และบันทึกลงในปฏิทิน
การใชยาทุกครั้งเพื่อปอง
กนัการลืมรับประทานยา
และพูดคุยถึงผลเสียจาก
การรับประทานยาไมตรง
เวลา

ผูปวยรับทราบ
นดัตรวจ ก.ค.43

ก.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

คันที่แกมขางซาย
ไมมีผ่ืน

แนะนํ าการรักษาความ
สะอาด
การทายาตามแพทยส่ัง

อาการคันทุเลาลง
นดัตรวจ ส.ค.43
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Cotrimazole ทาเชา -
เย็น

ส.ค.43 FBS 150 mg รับประทาน
ขนมหวานจัด

พดูคยุทบทวนอาหารที่
ควรงด

ผูปวยรับทราบ, ยอม
รับ

- ขาดยา
Blibendanide 1
วัน

ผูปวยลืมกิน
ยาจากการเรง
รีบของอาชีพ

พดูคยุทบทวนประโยชน
ของยาควบคุมระดับนํ้ า
ตาลเพื่อใหผูปวย
ตระหนักถึงการรับ
ประทานยาใหสมํ่ าเสมอ

ผูปวยรับทราบ ไมลืม
รับประทานยา แตยัง
ปฏิบัติเกี่ยวกับการรับ
ประทานยาใหตรง
เวลาไมได

- คันทั่วตัว คัน
มาก บริเวณ
แกมซาย

แพทยวินิจฉัย
วาแพอากาศ

แนะนํ าใหผูปวยรับ
ประทานยาตามแพทย
ส่ัง CPM 1x3 pc
Cotrimazolem เชา –
เยน็และ การดูแลความ
สะอาดรางกาย

อาการคันทุเลาลง
และหายไป
นดัตรวจ ก.ย.43

ก.ย.43
(เยี่ยม
บาน)

ไมพบปญหา - - นัดตรวจ ต.ค.43

ต.ค.43 ไมพบปญหา - - นดัตรวจ พ.ย.43
พ.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

เบือ่อาหาร, ออน
เพลีย
FBS 166 mg%

จากการทํ างาน
หนกัชวงเก็บ
เกีย่ว เมื่อออน
เพลียจึงรับ
ประทานของ
หวานมาก

- พดูคยุทบทวนอาหารที่
ควรงด
- ประโยชนของการรับ
ประทานอาหาร

ผูปวยรับทราบ ยอม
รับ
นดัตรวจ ธ.ค.43

ธ.ค.43 ไมพบปญหา - - นดัตรวจ ม.ค.44
ม.ค.44
( เยี่ยม
บาน)

ไมพบปญหา - - นดัตรวจ ม.ค.44
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สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
เมือ่เสร็จส้ินโครงการผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาล FBS อยูในเกณฑดี คา BMI ลด

ลงจากการติดตามเยี่ยมบานพูดคุยกับผูปวยและสมาชิกพบวาอาชีพการทํ านามีผลกระทบตอการ
รับประทานยาของผูปวยรายนี้คอนขางมากโดยเฉพาะในชวงเดือน มิถุนายน – สิงหาคม เปนชวง
เดือนที่ผู ปวยและสมาชิกทุกคนตองเรงรีบไปทุงนาในตอนเชามืดและตอนสายจึงรับประทาน
อาหารท ําใหการรบัประทานยากอนอาหารเชาไมสมํ่ าเสมอและบางวันลืมรับประทานยา  แนวทาง
แกไข ทมีสุขภาพไดอธิบายถึงผลเสียจากการรับประทานยาไมสมํ่ าเสมอใหผูปวยและสมาชิกใน
ครอบครวัทราบและแนะนํ าใหผูปวยพกพากระเปายาติดตัวไปทุงนาดวย ลงบันทึกในปฏิทินการใช
ยาทกุครัง้เพือ่ปองกันการลืมรับประทานยา  ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดี

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 6

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยชายไทย อาย ุ 63  ป    เชื้อชาติ ไทย  สัญชาติไทย   ศาสนาพุทธ    สถานภาพคู

การศึกษา  ป.4  อาชพี ธุรกิจสวนตัว(ใหเชา-บูชาพระ) ภูมิลํ าเนา 69-17 หมู 4  ต. กุดชุม  จ.ยโสธร
ขอมลูการคัดกรองกอนเขาโครงการ

BMI แรกรับ 28.58 นํ้ าหนัก 75 กิโลกรัม  BUN 15 Cr 1 ปวยดวยโรคเบาหวานนาน 5 ปมี
ประวติัพนัธกุรรมรวมดวย  การประเมินดานจิตใจ อารมณ และสังคมพบวา ผูปวยเปนคนอารมณ
ดีปรับตัวและยอมรับสภาวะการเจ็บปวยไดดี เมื่อมีอาการเจ็บปวยจะมีภรรยาคอยดูแล
ปญหาที่พบกอนการดูแล

1.   ชอบรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรทมาก , ผลไมรสหวาน
2. ขาดความรู เร่ืองสาเหตุของเบาหวาน และเรื่องอาหาร

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  6

เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข

เม.ย.43 - กอนการดูแล
- FBS 183 mg%

- ชีแ้จงการบันทึกขอมูล
การรับประทานอาหาร
ยา และแจก  คูมือผู
ปวยเบาหวาน

ผูปวยรับทราบและ
ทดลองฝกลงบันทึก
ขอมูลไดถูกตองนัด
ตรวจเดือน พ.ค.43
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ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  6 (ตอ)

เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข

พ.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

- ผูปวยไมทราบ
สาเหตุและปจจัย
เสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวาน

จากการพูดคุย
และการสังเกต
เมือ่ไปเยี่ยมบาน
พบผูปวยชอบ

อธบิายใหผูปวยทราบ
ถงึสาเหตุและปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรค
เบาหวาน
- พดูคุยใหความรูเพิ่ม
เติมเกี่ยว

ผูปวยเขาใจและ
สามารถคนหาปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรค
เบาหวานของผูปวย
ได

- ผูปวยไมทราบ
วธิีการปฏิบัติตน
ดานการควบคุม
อาหารและ
ภาวะแทรกซอน
ของโรคเบา
หวาน     FBS
15. Mg%

รับประทาน
อาหารประเภท
ผัด, ทอด ผลไม
รสหวาน เชน
ทเุรียน, ลํ าไย

กบัวิธีการปฏิบัติตน
เกีย่วกับการควบคุม
อาหาร อาหารที่ควรงด
- ภาวะแทรกซอนที่เกิด
จากการไมควรควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือด
ใหอยูในเกณฑปกติ

วาเกิดจากกรรมพันธุ,
ความอวน การดื่ม
แอลกอฮอล และชอบ
รับประทานอาหาร
ประเภทแปงและนํ้ า
ตาล มาก นัดตรวจ
เดือน     มิ.ย.43

มิ.ย.43 ไมพบปญหา นดัตรวจ ก.ค.43
ก.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

- FBS 161 mg%
- เคืองตา นํ้ าตา
ไหลสูแสงแดด
จัดไมได

- รับประทานยา
ไมตรงเวลา บาง
วันลืมรับ
ประทานยา

กนิผลไมรสหวาน
จดั เชน ลํ าไย
แพทยวินิจฉัยเปน
ตอเนื้อ

ทบทวนความรูเกี่ยว
กบัการควบคุมอาหาร
และอาหาร/ผลไมที่ผู
ปวยเบาหวานควรงด
ให Histaoph หยอด
ตา แนะนํ าไมใหขยี้ตา
และใสแวนตากันแดด

1.ผูปวยรับทราบ
2.อาการทุเลาลง และ
ใสแวนตากันแดดทุก
คร้ังที่ออกแดด  นัด
ตรวจ  ส.ค.43

ส.ค.43 FBS 225 mg% รับประทานขาว
เหนียวปริมาณ
มาก รับประทาน
ผลไมรสหวาน เชน
ลํ าไย

ทบทวนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในเรื่องการ
ควบคุมอาหารภาวะ
แทรกซอนจากการควบ
คุมระดับนํ้ าตาลไมไดดี

ผูปวยสนใจซักถามขอ
สงสัยโดยมีภรรยาผู
ปวยซึ่งเปนผูปวยเบา
หวาน  คอยแนะนํ า
เพิ่มเติมเพราะภรรยา
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เพือ่ให   ผูปวยตระหนัก
ถงึความสํ าคัญในการ
ควบคุมอาหารและ
เลอืกรับประทานอาหาร
ทีเ่หมาะสมกับโรคเบา
หวาน

ผูปวยสนใจดูแลตน
เองและปฏิบัติตนไดดี
เกีย่วกับการควบคุม
อาหาร   นัดตรวจ
เดอืน ก.ย.43

ก.ย.43
( เ ยี่ ย ม
บาน)

- วงิเวียนศีรษะ
คัดจมูก

- เคืองตา 2 ขาง
มองไมชัด

แ พ ท ย  วิ นิ จ ฉั ย
เปนหวัด

ใหยา Actifed ลดนํ้ า
มกู แนะนํ าใหผูปวย
นอนพักผอนหลังรับ
ประทานยาลดนํ้ ามูก
จะท ําใหงวง ควรงด
การขับข่ีรถ จักรยาน
ยนต
แพทยให Antazolin
eye drop หยอดตาทั้ง
2 ขาง

ผูปวยเขาใจ ยอมรับ
และปฏิบัติตามคํ า
แนะนํ า
อาการทุเลา
นดัตรวจเดือนต.ค.43

ต.ค.43 ไมพบปญหา นดัตรวจเดือน พ.ย.43
พ.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

- เจ็บคอไอ แพทยวินิจฉัย
เปนคออักเสบ

ไดรับยาฟาทะลายโจร
ยาอม บวย พาราเซตา
มอล  แนะนํ าใหผูปวย
จบินํ้ าอุนบอย ๆ

อาการหายเปนปกติ
นัดตรวจเดือน ธ.ค.43

ธ.ค.43 ไมพบปญหา - - นดัตรวจ ม.ค.44
ม.ค.44
( เยี่ยม
บาน)

ไมพบปญหา - - นดัตรวจ ก.พ.44

สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
ระหวางดูแลผูปวยแบบองครวมและการติดตามเยี่ยมบานในโครงการพบวาผูปวยให

ความรวมมือในการมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามการรักษาเปนอยางดีมีความพยายามที่จะปฏิบัติ
ตัวตามแนวทางที่ไดรวมกันวางแผนโดยมีภรรยาคอยแนะนํ าและเปนกํ าลังใจเปนแบบอยางเกี่ยว
กับการควบคุมอาหารเพราะภรรยาผูปวยซึ่งปวยเปนเบาหวานและสามารถควบคุมอาหารไดดีไม
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ตองรับประทานยาเบาหวานซึ่งตางจากผูปวยชอบรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด ผลไมรส
หวานจดัเชน ทเุรียน ลํ าไย รับประทานขาวเหนียวปริมาณมาก เมื่อทีมสุขภาพไดติดตามเยี่ยมบาน
ใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหารภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการไมควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือด
ใหอยู ในเกณฑปกติพบวาผู ปวยมีแนวโนมการควบคุมการรับประทานอาหารไดดีในเดือนที่ 
6,7,8,9และ 10 ตามลํ าดับ และระดับนํ้ าตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 7

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยหญงิไทย คู  อายุ  49 ป  การศึกษา ประถมศึกษาปที่ 4 อาชีพ ทํ านา  รายไดเฉลี่ย

ประมาณ    6,000 บาท/เดือน

ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ
นํ ้าหนัก  64 กก. BMI 25  BUN 10  Cr. 0.8  VA 6*60 both eye  ระยะเวลาการเปน

เบาหวาน  11 ป  ภาวะเสี่ยงการเปนเบาหวาน ที่พบกอนเปนเบาหวาน คือ ชอบด่ืมเครื่องดื่มมี
แอลกอฮอล  มีภาวะเครียด และความอวน  3 ปกอนเคยไอเปนเลือด  แพทยวินิจฉัยเปนวัณโรค
รักษาโดยการรับประทานยาจนหายเปนปกติ  มีประวัติแพยา Pennicillin   ผูปวยยอมรับและปรับ
ตัวตอภาวะความเจ็บปวยไดดี  อาศัยอยูกับมารดา  สามี บุตรสาว บุตรเขย และหลาน  1คน
สมาชกิในครอบครัวใหความรวมมือในการดูแลผูปวยเปนอยางดี  ผูปวยเปนคนทํ ากับขาวใหคนใน
ครอบครัวรับประทาน

ปญหาที่พบกอนการดูแล
จากการพูดคุยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อเปนเบา

หวาน ไดแก การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกํ าลังกายและการประเมินสภาพ
จติใจ อารมณ และสังคมของผูปวย  พบปญหาดังนี้

1. ผูปวยยงัรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาเบาหวานนอย เชน สาเหตุ การเกิดโรค การควบ
คุมอาหาร, การปฏิบัติตัวอื่น ๆ เมื่อเปนโรคเบาหวาน, ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และอาการขาง
เคยีงของยา  อาจเนื่องจากวิธีการสอนสุขศึกษาโดยจัดเปนกลุมใหญ ไมมีส่ืออ่ืน ๆ เชน เอกสาร
หรือคูมือใหผูปวยและญาติไดศึกษาเพิ่มเติม
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2. ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตัวตนเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร รับประทานขาวเหนียวไม
จ ํากดัปริมาณ  ผลไมรสหวานจัดตามฤดูกาล เชน ทุเรียน ลํ าไย มะขามหวาน และดื่มเครื่องดื่มที่มี
นํ ้าตาลและแอลกอฮอล เชน นํ้ าอัดลม เบียร เปนครั้งคราวเวลาไปงานเลี้ยง

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  7

เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข

เม.ย.43 กอนการดูแล 1. ใหความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวาน
2. มอบคูมือการปฏิบัติตัว
สํ าหรับผูปวยเบาหวาน
3. วางแผนใหความรูแก
ญาติ

ผูปวยและญาติ
สามารถตอบคํ าถาม
เกีย่วกับสาเหตุ วิธีการ
ปองกัน  ภาวะแทรก
ซอน การปฏิบัติตน
ดานการควบคุม
อาหาร การใชยา และ
ฤทธิข์างเคียงของยา
ได

พ.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

FBS 183 mg% 1. รับประทาน
อาหาไดมาก
กวาปกติ
2. รับประทาน
มะมวงสุก 5
ผล/สัปดาห

1. แนะนํ าเรื่องการรับ
ประทานอาหาร
2. หาแนวทางรวมกันใน
การ ควบคุมอาหาร
ประเภทคารโบไฮเดรต  ผู
ปวยควรจํ ากัดปริมาณ
ขาวเหนียว และหากรับ
ประทานผลไมตองลด
อาหารมื้อปกติ

ผูปวยยอมรับ
นดัติดตามเดือน
มิย.43

มิ.ย.43 1. ไข ไอ เจ็บคอ
เปนมา 1 วัน
2. ยมืยารักษาโรค
เบาหวานของ
เพื่อน

เดินทางไกล
ไปตางจังหวัด
ติดธุระมา
ตรวจตามนัด
ไมได

1. ใหยาตามอาการ
Paracetamol (500)
2*prn, CPM 1*3 pc และ
ยาอม        รสบวย
2. ใชกระบวนการใหคํ า
ปรึกษาแกไขปญหาการ

- ผูปวยสามารถจํ ากัด
ปริมาณขาวเหนียว

- อาการไข ไอ เจ็บคอ
หายขาด

- Compliance เร่ือง
ยา นัดติดตามเดือน
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ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใช
ยารวมกับ   ผูปวย

ก.ค.43

ก.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

มแีผลใตนิ้วหัวแม
เทาขวา มีอาการ
ชาที่เทา 2 ขาง

เกิดจากการ
เสื่อมของเสน
ประสาทสวน
ปลายทํ าใหชา
ไมรูสึกเจ็บเวลา
กระแทกกับส่ิง
ของมีโอกาส
เกิดแผลไดงาย

1. แพทยใหยา B1-6-12
1*3 pc
2. แนะน ําการทํ าความ
สะอาดแผลและการดูแล
เทา
3. ใหความรูเพิ่มเติมเร่ือง
ภาวะแทรกซอนของโรค
เบาหวาน

- ไมพบปญหาการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การใชยา

- แผลที่เทาหายใน 1
สัปดาห  อาการชา
ยงัไมทุเลานัดติด
ตาม

- ส.ค.43
ส.ค.43 ไมพบปญหา - - นัดตรวจติดตาม ก.

ย.43
ก.ย.43
(เยี่ยม
บาน)

1. ไมไข ปสสาวะ
ขัด

2. คันทั่วตัวไมมี
ผ่ืน

มีภาวะติดเชื้อ
ในกระเพาะ
ปสสาวะ
ไมทราบสาเหตุ
แพทยวินิจฉัย
Dermatitis

1. ใหยา Norfloxacin
(400) 1*2 pc
2. ใหยา Atarax 1*3 pc
3. ใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับ
การรับประทานยา, ด่ืมนํ้ า
มาก ๆ และการเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน
อาการไขปสสาวะขัดทุเลา
ภายใน 4 วัน อาการคัน
ทัว่ตวัทุเลาภายใน 1
สัปดาห

- ผลการติดตามอาการ
ชาทีเ่ทาอาการยังไม
ทุเลา

- นัดติดตามครั้งตอไป
เดอืนก.ย. 43

ต.ค.43 ถายอุจจาระ
ลํ าบาก

รับประทาน
อาหาร
ประเภทผัก
ผลไมนอย

แนะนํ าใหรับประทานผัก
ใหมากขึ้น และผลไมที่ไม
มรีสหวานที่สามารถรับ
ประทานไดไมจํ ากัด เชน
สมตํ าไมเติมนํ้ าตาล

ผูปวยรับทราบแตยัง
ปฏิบัติไมได

พ.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

ยงัพบปญหาถาย
อุจจาระลํ าบาก

- ใหยา M.O.M. 30 ml*hs
- แนะนํ าใหรับประทาน
ขาวกลอง

ผูปวยปฏิบัติตามเรื่อง
อาหารไดบาง หลังได
ยาระบายอุจจาระวัน
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ละ 1 คร้ัง ยังมีอาการ
เวียนศีรษะ

ธ.ค.43 เวียนศีรษะ เครียด เลี้ยง
หลานอายุ 1 ป
หลานปวยทอง
รวง

- แนะนํ าใหพักผอนให
เพียงพอ
- แนะนํ าการดูแลเด็กที่มี
อาการทองรวงและใหมา
หาแพทย

ยงัมอีาการเวียนศีรษะ

ม.ค.44
( เย่ียมบาน)

ไมพบปญหา - - -

สรุปผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
ผูปวยรายนี้สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลไดดีภายใน 3 เดือนหลังเขารวมโครงการ และตลอดโครง
การผูปวยสามารถควบคุมนํ้ าหนักไดเทาเดิมตลอดแตคา BMI อยูในเกณฑสูง( BMI 25.39) ในชวง
3 เดอืนแรกของโครงการ ผูปวยไมสามารถควบคุมอาหารไดเนื่องจากรับประทานขาวเหนียวไม
จ ํากดัปริมาณ รับประทานผลไมรสหวานจัดตามฤดูกาลและดื่มเครื่องดื่มที่มีนํ้ าตาล และ
แอลกอฮอล เชน นํ้ าอัดลมและเบียร เวลาไปงานเลี้ยง หลังจากผูปวยและครอบครัวไดรับความรู
เกีย่วกบัโรคและแนวทางการรักษาเบาหวานและไดรับการปรึกษาจากทีมวิจัย ผูปวยมี
Compliance เร่ืองอาหารและยา โดยบุคคลในครอบครัวของผูปวยทุกคนมีสวนชวยในการดูแลตน
เองของผูปวยและใหกํ าลังใจ ผูปวยเปนอยางดีแมวาผูปวยจะมีระยะเวลาการเปนเบาหวานถึง 11
ปมภีาวะแทรกซอนเชน มีอาการชาที่เทา 2 ขาง มีผ่ืนคันตามตัว  ผูปวยสามารถดูแลตนเองได
ระดบัหนึง่และขอรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขไดอยางเหมาะสม

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 8

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยหญงิไทย คู  อายุ  63 ป  การศึกษา ประถมศึกษาปที่ 4 อาชีพ คาขาย  รายไดเฉลี่ย

ประมาณเดือนละ   4,500    บาท

ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ
นํ ้าหนัก  60 กก. BMI 23.44   BUN 9   Cr  0.62    VA 6*60 both eye  ระยะเวลาการ

เปนเบาหวาน  3 ป  ภาวะเสี่ยงการเปนเบาหวาน ที่พบกอนเปนเบาหวาน คือ ชอบด่ืมเครื่องดื่มมี
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แอลกอฮอล,รับประมานอาหารหวาน,มัน   ผูปวยอาศยัอยูกับสามีสองคน ซึ่งเปนเบาหวานเหมือน
กนั แตผูปวยมีความใสใจดูแลระมัดระวังเรื่องการรับประทานอาหาร มีการควบคุมและจํ ากัด
ประเภทของอาหารไดดีกวาสามีคอนขางมาก นอกจากนี้ผูปวยยังมีความอดทน  สามารถปรับตัว
ยอมรับตอภาวะความเจ็บปวยและจัดการกับความเจ็บปวยไดดีมาก  มีการมาตรวจติดตามผลการ
รักษาอยางตอเนื่อง

ปญหาที่พบกอนการดูแล
จากการพดูคยุ สอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อ

เปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย และการ
ประเมนิสภาพจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย พบปญหา ดังนี้

1.ผูปวยยงัไมเขาใจเรื่องการใชยาและฤทธิ์ขางเคียงของยา
2. มปีญหาเก็บรักษายาไมถูกตอง ยาหายบอย

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  8

เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข

เม.ย.43 กอนการดูแล - ใหความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวาน
- มอบคูมือการปฏิบัติ
ตัวสํ าหรับผูปวยเบา
หวาน

ผูปวยรับทราบและ
ตอบคํ าถามเกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองโรคเบา
หวานได

พ.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

ปวดไหลขาง
ขวา

ยกของหนัก - ใหคํ าแนะนํ าควรงด
ยกของหนัก
- แนะนํ าใหนวดหรือ
ประคบรอน
- ใหยานวดเชา-เย็น

ผูปวยรับทราบแต
ปฏิบัติไมได
อาการปวดไหลยังไม
ทุเลา

มิ.ย.43 ปวด ไ ล  ข  า ง
ขวา

ปวดเวลาทํ างานที่
ตองใชแขนเวลา
นาน ๆ เชน ทํ า
กบัขาว นวดแปง

- แนะน ําใหพักผอนหลัง
จากทํ างาน
- ผูปวยขอรับบริการ
นวดของโรงพยาบาล

หลงัพักอาการปวดดีข้ึน
ถาท ํางานจะมีอาการ
ปวดอีก

ก.ค.43
( เยี่ยม

ปวดไหลขวา - ใหยานวด ถาท ํางานจะมีอาการ
ปวดเปนบางครั้ง
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บาน )
ส.ค.43 ปวดไหลขาง

ขวา
นวดแปง  ทํ าขนม
วนัสารทจีน

- ใหยา Ibuprofen
(400) 1*3 pc
- Antacid tab 1*3 pc
- ยานวดเชา – เย็น
- แนะนํ าการรับ
ประทานยา

ยงัมีอาการปวดเปน
บางครั้ง

ก.ย.43
(เยี่ยม
บาน)

- ปวดไหลขวา
- ท ํายา DM
หาย 1 เม็ด

-ดายหญา ยกของ
หนัก
- เกบ็ยาไวหลายที่
จ ําที่เก็บยาไมได

- เนนใหเห็นความ
สํ าคัญของการพัก
ผอน ขณะทํ างานถารู
สึกเหนื่อยใหหยุดทัน
ท ีและไมควรทํ างาน
ติดตอกันเปนเวลา
นาน

- ใชกระบวนการใหคํ า
ปรึกษา แกไขปญหา
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การใชยารวมกันกับผู
ปวย

-ผูปวยรับทราบแตยอม
รับวาปฏิบัติไมได
- ผูปวยเก็บยาใน
กระเปาใสยาที่คณะผู
ศึกษามอบใหไมหลง
ลืมที่เก็บยาอีก

ต.ค.43 ไมพบปญหา - - -
พ.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

ไมพบปญหา - - -

ธ.ค.43 ไมพบปญหา - - -
ม.ค.44
( เยี่ยม
บาน)

ไมพบปญหา
แพทย off ยา
DM

- ยํ ้าเรื่องการปฏิบัติตัว
เกีย่วกับอาหาร และ
การออกกํ าลังกาย
- แนะนํ าอาการผิดปกติ
ทีค่วรมาพบแพทย

ผูปวยรับทราบ นัดติด
ตามอีก 6 เดือน
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สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
ผูปวยรายนี้กอนเขารวมโครงการ และตลอดระยะในโครงการมี Compliance เร่ืองอาหาร

ดีมากปญหาทีพ่บคอื Compliance เร่ืองยาผูปวยเก็บรักษายาไมถูกตอง เก็บไวหลายที่ ยาหาย
บอยๆและยงัไมเขาใจเรื่องการใชยาและฤทธิ์ขางเคียงของยา หลังเขาโครงการและเยี่ยมบานทีม
วจิยัไดใหความรูเปนรายบุคคล ใชกระบวนการใหคํ าปรึกษาและเยี่ยมบานชวยใหผูปวยมี
Complianceเร่ืองยาดข้ึีน ประกอบกับผูปวยออกกํ าลังโดยการทํ างานที่ตองใชกํ าลังตลอดอยาง
สมํ ่าเสมอท ําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลและนํ้ าหนักไดดีตลอดโครงการ (FBS 77-108
mg% และ BMI 23,43 ทั้งกอนและหลังโครงการ) ในเดือนที่ 2 หลังเขาโครงการแพทยไดหยุดยา
เบาหวาน และใหควบคุมอาหารผูปวยทํ าไดดีแมวาผูปวยจะมีอาการปวดไหลขวาจากการทํ างาน
แตผูปวยสามารถปรับตัวยอมรับตอภาวะความเจ็บปวยและจัดการกับความเจ็บปวยไดดีมาก

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 9

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยหญงิไทย คู  อายุ  54 ป  การศึกษา ไมไดเรียน อาชีพ ทํ านา  รายไดเฉลี่ยประมาณ

เดือนละ 3,000   บาท

ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ
นํ ้าหนัก  50 กก. BMI 24.11  BUN    Cr.    VA 6*60 both eye  ระยะเวลาการเปน

เบาหวาน  3 ป  ภาวะเสี่ยงการเปนเบาหวาน ที่พบกอนเปนเบาหวาน คือ ผาตัดมดลูก,ภาวะ
เครยีด,รับประทานอาหารหวาน,มัน ประวัติเจ็บปวยในอดีต  ไดรับการรักษา Myoma uteri โดย
การผาตดั ยงัมรีองรอยแผลเปนบริเวณหนาทอง ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวาน อาศัยอยูกับบุตรสาวซึ่งใหการดูแลเอาใจใสตอการดูแลผูปวยดี  สนับสนุนสง
เสริมใหผูปวยปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของแพทยดีมาก   ผูปวยมาตรวจรักษาตามนัดทุกครั้ง

ปญหาที่พบกอนการดูแล
จากการพดูคยุ สอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อ

เปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย และการ
ประเมนิสภาพจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย พบปญหา ดังนี้
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1. ผูปวยยงัรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาเบาหวานนอย เชน สาเหตุ การเกิดโรค การควบ
คุมอาหาร, การปฏิบัติตัวอื่น ๆ เมื่อเปนโรคเบาหวาน,ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และการหลีก
เลี่ยงภาวะเครียด

2. ผูปวยรับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ
3. เกบ็รักษายาไมถูกตอง สภาพยาที่เก็บไมเหมาะสม ( มีโอกาสโดนแสงและความชื้นได

งาย )
4. มคีวามเครยีด,วิตกกังวลรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  9

เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข

เม.ย.43 กอนการดูแล 1. ใหความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวาน
2. มอบคูมือการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับผูปวยเบา
หวาน
3. วางแผนใหความรูแก
ญาติ

ผูปวยและญาติ
สามารถตอบคํ า
ถามเกี่ยวกับสาเหตุ
วธิกีารปองกัน
ภาวะแทรกซอน
การปฏิบัติตนดาน
การควบคุมอาหาร
การใชยา และฤทธิ์
ขางเคียงของยาได

พ.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

FBS 169 mg% - ควบคุม
อาหารไมได
- รับประทาน
อาหารไมครบ
3 มื้อ ไมรับ
ประทานอาหาร
เย็น  แตรับ
ประทานยา
Gliben 2*2 ac
- วติกกังวล
เกีย่วกับภาวะ

- ทบทวนความรูเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร
และยา
- ชีใ้หเห็นถึงขอเสียของ
การรับประทานอาหารไม
ครบ 3 มื้อ
- รวมกับผูปวยหาทางแก
ปญหาเกี่ยวกับการรับ
ประทานอาหาร
- พดูคุยใหกํ าลังใจ
- แนะน ํากิจกรรมที่จะชวย

ผูปวยรับทราบและ
บอกผูศึกษาวาจะ
พยายามรับ
ประทานอาหารให
ไดครบ 3 มื้อ

ผูปวยรับทราบแต
ยงัมีความวิตก
กังวล
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ของโรค ทํ าให
เครียด นอนไม
หลับ

คลายเครียด เชน นั่ง
สมาธิ, ฟงเทศน

มิ.ย.43 FBS 169 mg% มีภาวะเครียด - พดูคุย ถามถึงการ
ปฏิบัติ   กิจกรรมคลาย
เครียด
- พดูคุยกับญาติเพื่อให
ชวย    ดูแลดานจิตใจ

ผูปวยและญาติเขา
ใจแตยังมีความ
วติกกังวล

ก.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

ไมพบปญหา - - -

ส.ค.43 FBS 167 mg% มีภาวะเครียด
เลีย้งหลาน
อายุ 1 8/12 ป
กลางคืนรอง
กวน

- แนะน ําใหเพิ่มเวลาพัก
ผอนในตอนกลางวัน
- วางแผนปรึกษากับ
ญาติเพื่อชวยเหลือผูปวย
ตอไป

ผูปวยรับทราบ

ก.ย.43
(เยี่ยม
บาน)

ไมพบปญหา

ต.ค.43 ปวดเขาขางซาย ไมทราบ
สาเหตุ

แนะน ําใหนวดและใหยา
นวด เชา - เย็น

อาการปวดเขาทุเลา
ภายใน 1 สัปดาห

พ.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

คันที่ขาหนีบ ไมมี
ผ่ืน

นอนไมหลับ

อาจเกิดอาการ
แพ หรือระคาย
เคือง
มีภาวะเครียด
เลีย้งหลานรอง
กวน ต่ืนกลาง
ดึก แลวจะนอน
ไมหลับถึงสวาง

- แนะน ําการทํ าความ
สะอาด และเช็ดบริเวณขา
หนีบใหแหง
- แนะน ําใหพักผอนเวลา
กลางวัน
- ใหยา D5 1* hs
- แนะน ําวิธีรับประทานยา

ยงัมีภาวะเครียด

ธ.ค.43 คันที่ขาหนีบ มีการติดเชื้อ
รา

- ใหยา Clotrimazole
Cream ทาเชา –เย็น

อาการคันที่ขาหนีบ
ทเุลาในเวลา 2
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- ใหยา Atarax 1*3 pc
- แนะนํ าวิธีการใชยา
- แนะนํ าการดูแลความ
สะอาด บริเวณขาหนีบ

สัปดาห

ม.ค.44
( เยี่ยม
บาน)

นอนไมหลับ มีภาวะเครียด
จากปญหา
ครอบครัว

- พดูคุยใหกํ าลังใจ เปด
โอกาสใหผูปวยระบาย
ส่ิงที่คับของใจ

ยงัมีภาวะเครียด

สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
ผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น และสามารถปฏิบัติตัวไดตามที่ทีมสุข

ภาพแนะน ํา แตมีปจจัยที่ทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดไมคงที่สูงกวาเกณฑที่กํ าหนดไว(80-140
mg%)ไดแก การไดรับผาตัดมดลูกจาก Myoma uteri นอกจากนีย้งัพบภาวะเครียดจากการเลี้ยง
หลานวยั 1 ป 8 เดือน ซึ่งมีแผนการรับประทานอาหารและหลับนอนไมเปนเวลา และผูปวยเองตอง
ออกไปเกบ็เหด็มาขายเกือบทุกวันเพื่อหารายไดเลี้ยงครอบครัว แมจะอยูกับบุตรสาวที่ชวยทํ างาน
บานและท ํานา แตภาระการเลี้ยงหลาน เปนหนาที่ของผูปวยโดยตรง ในชวงที่ระดับตาลในเลือดสูง
ติดตอกนั 4 เดือน(พฤษภาคม-สิงหาคม 43)แพทยไดปรับเพิ่มยา Metformin  เปน1x3 pc รับ
ประทานรวมกับ Gliben 2x2 ac ในเดือนสิงหาคม 43 และติดตามระดับนํ้ าตาลในเลือดพบวาลด
ลงอยูในเกณฑปกติ และเพิ่มสูงขึ้นในเดือนธันวาคม 43 (194 mg%) ซึ่งพบวาขณะนั้นผูปวยมี
ปญหาเชือ้ราและผื่นคันบริเวณขาหนีบ ไดใหยารับประทานและยาทาอาการก็ทุเลาทีมสุขภาพได
อาศยัการเยีย่มบานเพื่อวางแผนดูแลผูปวยรวมกับบุตรสาว ซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดีใน
การประกอบอาหารใหผูปวยรับประทาน การบันทึกยาตามเวลาที่กํ าหนดสวนการออกกํ าลังกายผู
ปวยมกัเดนิไปนาหรือเขาปาเก็บเห็ดเปนประจํ าทุกวัน นอกจากนี้ผูปวยเอาใจใสมาตรวจตามนัด
ทกุครัง้ และไมพบภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานงานแตอยางใด

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 10

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยหญงิไทย สถานภาพ คู  อายุ  47 ป การศึกษา ประถมศึกษาปที่ 4  อาชีพทํ า

ขนมขาย  รายไดเฉลี่ย ประมาณเดือนละ 6,000 บาท
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ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ
นํ ้าหนกั  78 กก.  BMI 31.64  BUN 13  Cr 0.9  VA 6/60 both eye  ระยะเวลาการ

เปนเบาหวาน  5 ป  ภาวะเสี่ยงการเปนเบาหวานที่พบกอนเปนเบาหวาน คือ กรรมพันธุและการรับ
ประทานอาหารหวานจัด, อาหารประเภทมัน มีประวัติการเจ็บปวยในอดีตเปน Hyper thyroidism
แตแพทยใหหยดุยามา  1 ป และมีประวัติการแพยาเพนนิซิลลิน  สภาวะทางอารมณ เปนคน
หงดุหงดิงาย แตผูปวยรับรูมีความอดทนและจัดการตอภาวะการณเจ็บปวยไดดี  คนในครอบครัว
เขาใจสภาวะโรคของผูปวย  คอยใหกํ าลังใจและคอยชวยดูแลการรับประทานยาของผูปวย
ปญหาที่พบกอนการดูแล

จากการพดูคยุ  สอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความสามารถในการปฏิบัติ
ตัวเมือ่เปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานยา, การรับประทานอาหาร, การออกกํ าลังกาย และ
การประเมินสภาพจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย พบปญหาดังนี้

1. ผูปวยยังรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาเบาหวานนอย เชน สาเหตุการเกิดโรค,        
การควบคมุอาหารที่รับประทาน, การปฏิบัติตัวอื่น ๆ เมื่อเปนโรคเบาหวาน, ภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

2. ผูปวยมปีญหาเรื่องการขาดยา บางครั้งเพิ่มขนาดยาเอง
3. ผูปวยชอบรับประทานอาหารประเภทแปงมาก รับประทานอาหารไมครบ  3 มื้อ

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข  ผูปวยรายที่ 10

เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข

เม.ย.43 - ไมทราบสาเหตุ
ของโรคเบาหวาน,
การปฏิบัติตัวดาน
การควบคุมอาหาร

FBS 255 mg%

- ชีแ้จงใหความรูเกี่ยว
กบัสาเหตุของการ
เกดิโรคเบาหวาน,
การปฏิบัติตัวเกี่ยว
กับการควบคุม
อาหาร   ชี้แจงการ
ลงบันทึกขอมูล
ปฏิทินการใชยา,
การลงบันทึก  ราย
การอาหาร

ผูปวยรับทราบและ
สามารถฝกการลง
บันทกึในปฏิทินการ
ใชยา และบันทึกราย
การอาหาร

พ.ค.43
(เยี่ยมบาน)

- รับประทานขาวใน
ปริมาณมาก ออก

อาชีพทอดขนมขาย
ตองตื่นเชาเวลา

แนะนํ าการปรับเวลา
การรับประทานยาให

จากการบันทึกใน
ปฏิทินการใชยา และ
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ก ําลังกายนอย
รับประทานผลไม
รสหวานจัด เชน
มะมวงสุก

FBS  178 mg%

03.00 น. และนอน
กลางวันตื่นเวลา
ประมาณ 16.00 น.

สอดคลองกับวิถีชีวิต
ของผูปวย  ใหคํ า
ปรึกษาใหผูปวย
ตระหนักถึงความ
สํ าคัญในการควบ
คุมอาหาร

บันทึกรายการ
อาหาร ผูปวยยอม
รับและปฏิบัติไดถูก
ตองแตการออก
ก ําลังกายผูปวยยัง
ไมมีแบบแผนที่ชัด
เจน เนื่องจากมีขอ
จ ํากัดเกี่ยวกับอาชีพ

มิ.ย.43 - ปวดขาทั้ง 2
ขาง    ไมบวม

        BW.  78 kgs.

แพทยวินิจฉัยวา
กลามเนื้ออักเสบ
จากการยืนนาน ๆ
และนํ้ าหนักตัวมาก

- แนะนํ าใหผูปวยรับ
ยาลดอาการปวด
และลดการอักเสบ
ของ กลามเนื้อ
- การเปลี่ยนรูปแบบ
การยืนทอดขนมเปน
วิธนีั่งทอด

อาการปวดลดลง
ผูปวยยอมรับและ
ปรับเปลี่ยนจากการ
ยนืทอดขนมเปนการ
นัง่ทอด

ก.ค.43
(เยี่ยมบาน)

- ขาดนัด จากการติดตามเยี่ยม
บานผูปวยไปตาง
จงัหวัดพรอมสามี ซึ่ง
มอีาชีพขับรถ   รับ
จาง

ฝาก จ.ม.นัดใหผู
ปวย ไปรับการตรวจ
เลือด และรับการ
รักษาตอเมื่อกลับ
จากตางจังหวัด

ผูปวยไปรับการตรวจ
เลือดและรับการ
รักษาตอในสัปดาห
ตอมา โดยไมไดขาด
ยาเนื่องจากยาที่ได
รับจากเดือนกอน ๆ
ยงัมีเหลือ

ส.ค.43 - รับประทานอาหาร
ประเภทแปงใน
ปริมาณมาก และ

- รับประทานอาหาร
ไมครบ  3 มื้อ

- FBS. 164

เนือ่งจากการ
ประกอบอาชีพทอด
ขนมขายในตอนเชา
จะมลูีกคาจํ านวน
มากทํ าใหไมมีเวลา
รับประทานอาหาร
เมือ่กลับถึงบาน
ประมาณ 10.00น.
จงึรับประทานอาหาร

ใหคํ าปรึกษาเพื่อให
ผูปวยตระหนักถึง
ความสํ าคัญในการ
รับประทานอาหาร
ใหครบ 3 มื้อ และ
การควบคุมปริมาณ
อาหารประเภทแปง

ผูปวยยอมรับและ
รับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ แตยังไม
สามารถควบคุม
ปริมาณอาหาร
ประเภทแปงได
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ไดมาก
ก.ย.43

(เยี่ยมบาน)
- รับประทานอาหาร
- ประเภทผัด, ทอด
และขนมหวาน

- FBS. 186 mg%

จากอาชีพพักผอน
นอย รางกายออน
เพลียเมื่อ รับประทาน
ขนมหวาน หรือ
อาหารผัด, ทอด ทํ า
ใหอาการเหนื่อยเพลีย
ลดลง

ใชกระบวนการใหคํ า
ปรึกษาใหเกิดการ
ตระหนักถึงภาวะ
แทรกซอนจากการ
ควบคุมระดับนํ้ าตาล
ในเลือดไมได

ผูปวยยังปฏิบัติเกี่ยว
กับการควบคุม
ปริมาณอาหารโดย
เฉพาะขาวเหนียว
ไมได แตควบคุม
เกีย่วกับการไม
รับประทานขนม
หวานได

ต.ค.43 - รับประทานยาเบา
หวานไมถูกตอง
และลืมรับ
ประทานยากอน
อาหารในบางวัน

- FBS 219 mg%

จากวิถีชีวิตของผู
ปวยตื่นนอน
ประมาณ 03.00 น.
เพื่อทอดขนมและรับ
ประทานอาหารเชา
ประมาณ 10.00 น.
ดวยความหิวจึงลืม
รับประทานยากอน
อาหาร

ใชกระบวนการใหคํ า
ปรึกษาใหผูปวยเกิด
การตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนชวงเวลา
รับประทานยา และ
อาหาร  แนะนํ าให
เตรียมกระเปาบรรจุ
ยาไปตลาดดวย

ผูปวยเขาใจยอมรับ
และปฏิบัติไดจาก
แบบบันทึกการใชยา
ลงไดครบถวนถูก
ตองและพกพา
กระเปายาไวใกลตัว

พ.ย.43
(เยี่ยมบาน)

- ไมพบอาการผิด
ปกติ

- FBS 146 mg%

- - นัดตรวจติดตามอีก
คร้ังเดือนธ.ค.43

ธ.ค.43 - ไมพบอาการผิด
ปกติ

- FBS 146 mg%

- - นัดตรวจติดตามอีก
คร้ังเดือนม.ค.44

ม.ค.44 - ไมพบอาการผิด
ปกติ

- - นัดตรวจติดตามอีก
คร้ังเดือนก.พ.44

สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
ระหวางดูแลผูปวยแบบองครวมและการติดตามเยี่ยมบานในโครงการพบวาผูปวยให

ความรวมมือในการมาตามนัดเพื่อติดตามการรักษาเปนอยางดี มีความพยายามที่จะปฏิบัติตัว
ตามแนวทางที่ไดรวมกันวางแผนดี เชน การปรับเปลี่ยนการออกกํ าลังกายโดยการทํ างานจนมี
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เหงือ่ออก โดยการเตรียมขนมขาย การรับประทานอาหารไดครบ  3 มื้อ แตยังไมสามารถควบคุม
การรับประทานขาวเหนียวปริมาณมากและการรับประทานอาหารรสหวานทํ าใหผูปวยยังไม
สามารถควบคุมนํ้ าหนักได แตก็สามารถดูแลรางกายไดดีไมมีอาการแทรกซอน การปรับการรับ
ประทานยาใหตรงกบัชีวิตประจํ าวันทํ าใหแนวโนมการรับประทานยาในเดือนที่ 9 และ 10 ดีข้ึน 
(107 และ 100%) สวนการปรับพฤติกรรมทางอารมณ สามารถหลีกเลี่ยงภาวะเครียดไดดี

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 11

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยชายไทยคู   อาย ุ  52 ป   การศึกษา ป.4 ประกอบอาชีพทํ านา เลี้ยงหมูและ

เพาะเห็ดขาย รายไดเฉลี่ยเดือนละ 10,000 บาท

ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ
BMI แรกรับ  25.96 กรัม BUN 16 Cr .74  นํ้ าหนัก  64 กิโลกรัม ปวยดวยโรคเบาหวานมานาน  5 
ป  และมีประวัติพันธุกรรมรวมดวย   การประเมินสภาพแวดลอมดานจิตใจอารมณและสังคมพบ
วา ผูปวยเปนคนที่มีอารมณแจมใส มีอารมณขันรับรูและยอมรับสภาวะการเจ็บปวยไดดีมาก เมื่อ
มอีาการเจ็บปวยจะพึ่งพิงครอบครัวเปนหลัก

ปญหาที่พบกอนการดูแล
ปญหาที่พบกอนรวมโครงการ คือ
1. ปญหาขาดความรูโรคเบาหวาน ดานสาเหตุของโรค และการควบคุมอาหารสวน

การออกก ําลงักายการพักผอนและการดูแลรางกาย ผูปวยมีความรูและมีการปฏิบัติไดดีซึ่งประเมิน
ไดจากการตอบคํ าถาม

2.   ปญหาการเกบ็รักษาและการกินยาพบวายังเก็บยาไมถูกตอง
3.   ปญหาการลืมกินยา

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข  ผูปวยรายที่ 11

เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข

เม.ย.43 - กอนการดูแล - ชีแ้จงการบันทึกขอ
มลูการับประทานยา

ผูปวยรับทราบและ
ทดลองฝกลงบันทึก
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อาหารและแจกคูมือ
ผูปวยเบาหวาน

ขอมูลไดถูกตอง
นัดตรวจ พ.ค.43

พ.ค.43
(เยี่ยมบาน)

- FBS 167 mg% ไมทราบสาเหตุชัดเจน
ผูปวยใหขอมูลที่บง
บอกวาสามารถปฏิบัติ
ตนเกีย่วกับยา, อาหาร
และการออกกํ าลังกาย
ไดดี ไมมีภาวะเครียด

- ทบทวนเรื่องภาระ
ปฏิบัติตนเองผูปวย
เบาหวาน

ผูปวยรับทราบ
นดัตรวจ มิย.43

มิ.ย.43 - มีแผลติดเชื้อที่
เทา

1. เหยียบตะปู - รับไวรักษาในโรง
พยาบาลเพื่อใหยา
ปฏิชีวนะ และทํ าแผล
- ใหคํ าปรึกษาเกี่ยว
กบัการการใชยา
ปฏิชีวนะและการ
ดูแลแผล

พกัรักษาที่โรง
พยาบาล 1 วัน จึง
จ ําหนาย อาการทุเลา
ผูปวยสามารถปฏิบัติ
ตามเกี่ยวกับการใชยา
ปฏิชีวนะ

- FBS 147
mg%

1. มแีผลติดเชื้อที่เทา
2. มภีาวะเครียดจากคิด
มากเรื่องหมูที่เลี้ยงเพื่อ
จ ําหนายราคาตก

- ใหความรูเร่ืองภาวะ
เครียดมีผลตอระดับ
นํ้ าตาล
- ใหคํ าปรึกษาเกี่ยว
กบัการลดภาวะ
เครียด

ผูปวยรับทราบ
ผูปวยมีทางเลือกใน
การปฏิบัติเพื่อความ
เครียด

ก.ค.43
(เยี่ยมบาน)

- ไมพบปญหา - - นัดตรวจ สค.43

ส.ค.43 ไมพบปญหา - - นดัตรวจ ก.ย.43
ก.ย.43

(เยี่ยมบาน)
ไมพบปญหา - - นัดตรวจ ต.ค.43

ต.ค.43 FBS 146 mg% มภีาวะเครียดเรื่องสภาพ
เศรษฐกิจใน  ครอบครัว

- เปดโอกาสใหผูปวย
ไดระบายความรูสึก
หรือเลาถึงภาวะที่ทํ า
ใหเครียด
- ใหคํ าปรึกษาเกี่ยว

ยงัมีภาวะเครียด
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กบัการลดภาวะ
เครียด

พ.ย.43
(เยี่ยมบาน)

ไมพบปญหา

ธ.ค.43 - ชาตามปลายมอื
ทัง้  2 ขาง

- FBS 146 mg%

- มกีารเสื่อมของประสาท
สวนปลาย จากโรคเบา
หวาน
- มภีาวะเครียด

- ใหความรูเพิ่มเติม
เกีย่วกับภาวะแทรก
ซอนของโรคเบาหวาน
- แนะนํ าการนวด
และการออกกํ าลัง
กายมือ
- เปดโอกาสใหผูปวย
ไดระบายความรูสึก
หรือเลาถึงภาวะที่ทํ า
ใหเครียด

ผูปวยรับทราบ

ยงัมีภาวะเครียด

ม.ค.44 - FBS 174 mg% มภีาวะเครียด จายเงินซื้อ
หวยใตดินจํ านวนมากไม
ถกูรางวัล

เปดโอกาสใหผูปวย
ไดระบายความรูสึก

ยงัมีภาวะเครียด

สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
ระหวางดูแลผูปวยแบบองครวมและการติดตามเยี่ยมบานในโครงการพบวาผูปวยให

ความรวมมือในการมาตามนัดเพื่อติดตามการรักษาเปนอยางดี มีความพยายามที่จะปฏิบัติตัว
ตามแนวทางที่ไดรวมกันวางแผนดี เชน การปรับเปลี่ยนการออกกํ าลังกายโดยการทํ างานจนมี
เหงือ่ออก โดยการเตรียมประกอบวิชาชีพ เชน การทํ านา, การเลี้ยงหมู เลี้ยงเปด และการดูแลโรง
เพาะเห็ด การรบัประทานอาหารไดครบ  3 มื้อ แตยังไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร แต
ควบคมุนํ ้าหนักไมเพิ่มข้ึนได และสามารถดูแลรางกายไดดีไมมีอาการแทรกซอน  การปรับการรับ
ประทานใหตรงกบัชีวิตประจํ าวันทํ าใหแนวโนมการรับประทานยาในเดือน (ที่ 7, 8 และ 10 ดีข้ึน 
(100, 100 และ 98.53% ตามลํ าดับ) สวนการปรับพฤติกรรมทางอารมณ พบวา ยังมีความเครียด
และภาวะวติกกงัวลอยู เชน ความกังวลเกี่ยวกับราคาหมูตกตํ่ า แตผูปวยก็ยอมรับความเครียดนั้น
และพยายามปรบัตัวรับกับความเครียดนั้น  เมื่อพิจารณาระดับนํ้ าตาลในเลือดพบวา ในระหวาง
โครงการผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดคอนขางดีโดยพบวาระดับนํ้ าตาลในเลือด
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อยูระหวาง 92-167 mg% แตในเดือนสุดทาย (มกราคม) มีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น  (174 
mg%) ซึง่อาจเกดิจากภาวะเครียด

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 12

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยหญงิไทย สถานภาพ คู  อายุ  53 ป การศึกษา ไมไดเรียน  อาชีพทํ านา   รายได

เฉลีย่ ประมาณเดือนละ 6,000 บาท

ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ
นํ ้าหนกั  52 กก.  BMI 20.57  BUN 16  Cr 1.08 ตามัวมองเห็นไมชัดเนื่องจากอุบัติ

เหตรุะยะเวลาการเปนเบาหวาน  3 ป ภาวะเสี่ยงการเปนเบาหวานที่พบกอนเปนเบาหวาน คือ 
กรรมพนัธุ     ผูปวยคอนขางพูดนอย เงียบขรึม ไมแสดงออกทางสีหนามากนัก แตยอมรับภาวะโรค
และอยากหายจากโรค  ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากตองรับภาระในการดูแลแมที่ชราภาพและ
ชวยเหลือตนเองไดไม ดีนัก

ปญหาที่พบกอนการดูแล
จากการพดูคยุ  สอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความสามารถในการปฏิบัติ

ตัวเมือ่เปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานยา, การรับประทานอาหาร, การออกกํ าลังกาย และ
การประเมินสภาพจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย พบปญหาดังนี้

1. ผูปวยยังรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาเบาหวานนอย เชน สาเหตุการเกิดโรค,        
การควบคมุอาหารที่รับประทาน, การปฏิบัติตัวอื่น ๆ เมื่อเปนโรคเบาหวาน, ภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

2. ผูปวยมกีารท ํายาหายบาง เนื่องจากการเก็บรักษายาไมถูกตอง
3. ผูปวยมภีาวะเครียดเนื่องจากสภาวะทางเศรษฐกิจและสภาพของครอบครัว

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข  ผูปวยรายที่ 12

เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข

เม.ย.43 - ไมมีความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุของโรคเบา

- ผูปวยไมไดเรียน
หนังสือ

ใหความรูผูปวยพรอม
ผูดูแลทุกครั้ง

ผูดูแลสนใจเอาใจใส
ตอผูปวยดีมาก และ
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หวาน การควบคุม
อาหาร
- อานหนังสือไมได
เขียนไมไดมีผลใหไม
สามารถบันทึกเองได

- ตามัวจากอุบัติเหตุ ชีแ้จงการลงบันทึก
รายการอาหาร การ
ใชยา ใหผูดูแลรับ
ทราบและชวยบันทึก
ให

สามารถลงบันทึกใน
แบบบันทึกการใชยา
และบันทึกรายการ
อาหารได

พ.ค.43
(เยี่ยมบาน)

เครียด นอนไมหลับ ผูปวยตองดูแลมารดา
ทีเ่จ็บปวยและเปน
อัมพาตชวยเหลือตัว
เองไมได

ใหคํ าปรึกษาและฝก
วธิผีอนคลายความ
เครียดแนะนํ าผูดูแล
ซึ่งเปนสามีผูปวยให
ชวยแบงเบาภาระการ
ดูแลสามารถชวยเพื่อ
ใหผูปวยไดพักผอน
และใหสามีผูปวย
ทราบวาความเครียด
มีผลตอการควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือด

ความเครียดลดลงแต
ยงันอนหลับไมสนิท
เพราะยังกังวลเรื่อง
มารดาและตองตื่นมา
ชวยสามีต้ังแตเชามืด
เนือ่งจากฐานะยาก
จน สามีตองออกไป
ท ํานา

มิ.ย.43 - รับประทานผลไม
รสหวานจัด และ
ขาวเหนียวปริมาณ
มาก

- FBS 203 mg%

เนือ่งจากเศรษฐกิจใน
ครอบครัวไมดี ผูปวย
ตองทํ างานหนักทํ า
ใหรางกายออนเพลีย
จงึรับประทานขาว
เหนยีวและมะมวงสุก
ไดมาก

ใชกระบวนการใหคํ า
ปรึกษาเพื่อใหผูปวย
ตระหนักถึงการควบ
คุมอาหาร

ผูปวยเขาใจและ
ปฏิบัติได
นัดตรวจเดือน ก.ค.

ก.ค.43
(เยี่ยมบาน)

- ปฏิบัติเกี่ยวกับการ
รับประทานยาไม
ถูกตอง

ลืมรับประทานยาใน
บางวัน

แนะนํ าผูดูแลใหจัด
แบงยาใหผูปวยไว
บริเวณใกล ๆ ที่
สายตามองเห็น

ผูดูแลจัดแบงยาใหผู
ปวยแยกไวใกล ๆ ที่
รับประทานอาหาร

ส.ค.43 ไมพบปญหา นดัตรวจเดือน ก.ย.
ก.ย.43

(เยี่ยมบาน)
- เครียด,วิงเวียน
ศีรษะ แนนทอง

- FBS 238 mg%

- จากการเจ็บปวย
ของ มารดาที่ชวย
เหลือตัวเองไมได

- พดูคุยใหกํ าลังใจ
และชวยเหลือผูปวย
ในการเช็ดตัวเปลี่ยน

- สังเกตสีหนาสดชื่น
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- ความยากจน
- รับประทานขาว
เหนยีวปริมาณมาก
เพือ่ใหรางกายไม
เหนือ่ยจากการ
ท ํางานหนัก และผู
ปวยไมไดประกอบ
อาหารเองตองรอสามี
กลบัจากทุงนาเนื่อง
จากบอกวาประกอบ
อาหารไมเปน

เสื้อผาใหมารดา
- แนะนํ าการประกอบ
อาหารที่ไดจากผักริม
ร้ัวบานผูปวยที่มี
ปริมาณมาก และเปน
ประโยชน เชน ผัก
ตํ าลึง, ผักชะโอม และ
สาธิตการประกอบ
อาหารงาย ๆ และมี
ประโยชน เชน การ
ท ํานํ้ าพริก ปลาปน

- ผูปวยสามารถ
ประกอบอาหารได
นัดตรวจเดือน
ต.ค.43

ต.ค.43 - ใจหวิว ๆ วิงเวียน
ศีรษะ

ผูปวยรับประทาน
อาหารไมครบ 3 มื้อ
FBS 94 mg%

พดูคุยแนะนํ าใหผู
ปวยรับประทาน
อาหารใหครบ 3 มื้อ

ผูปวยรับทราบและ
ยอมรับปฏิบัติ
นดัตรวจ พ.ย.43

พ.ย.43
(เยี่ยมบาน)

- เหนือ่ยวิงเวียน
ศีรษะ

- หูอ้ือ

รับประทานอาหาร
ไดนอย ทํ างานหนัก
เกีย่วขาวทั้งวัน

แนะนํ าผูปวยและผู
ดูแลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร
และการพักผอน

ผูปวยและผูดูแลรับ
ทราบ
นดัตรวจ ธ.ค.43

ธ.ค.43 - ปวดทายทอย วิง
เวียน ศีรษะ

จากการพักผอนไม
เพียงพอตองดูแล
มารดาที่เจ็บปวย

แนะนํ าใหผูปวยรับ
ประทานยาแกปวด
และคลายเครียดตาม
แพทยส่ัง

อาการปวดทายทอย
ทเุลา แตยังมีอาการ
วงิเวียน และเบื่อ
อาหาร
นดัตรวจ ม.ค.44

ม.ค.44 - นอนไมหลับวิงเวียน
- FBS 80 mg%

วติกกังวลเรื่องมารดา
รับประทานอาหาร
ไมครบ
3 มื้อ

พดูคุยใหผูปวยและผู
ดูแลทราบถึงขอเสีย
ของการรับประทาน
อาหารไมครบ 3 มื้อ

ผูปวยและผูดูแล
รับทราบ
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สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
ระหวางดแูลผูปวยแบบองครวมและการติดตามเยี่ยมบานในโครงการพบวาผูปวยให

ความรวมมอืในการมาตามนัดเพื่อติดตามการรักษาเปนอยางดี มีความพยายามที่จะปฏิบัติตัว
ตามแนวทางทีไ่ดรวมกันวางแผนดี เชน การพูดคุยกับสามี, เพื่อนบาน และเจาหนาที่เพื่อแกไข
ภาวะเครยีดท ําใหสามารถลดภาวะเครียดลงไดบาง แตก็ยังมีการแสดงภาวะเครียดผานอาการเจ็บ
ปวย เชน นอนไมหลับ, วิงเวียนศีรษะ, ใจส่ันเปนตน  การรับประทานอาหารไดครบ  3 มื้อ แตยังไม
สามารถควบคมุการรบัประทานขาวเหนียวปริมาณมากไดเนื่องจากมีงานที่ตองทํ ามาก แตผูปวยก็
สามารถควบคมุนํ้ าหนักได และสามารถดูกลรางกายไดดี ไมมีอาการแทรกซอน การปรับการรับ
ประทานยาใหตรงกับชีวิตประจํ าวัน  เมื่อพิจารณาระดับนํ้ าตาลในเลือดพบวา ในระหวางโครงการ
ผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมคอยดีนัก ในเดือน มิถุนายน และกันยายน (203
และ 238 mg%) ซึ่งเกิดจากการรับประทานผลไมรสหวาน การทํ างานหนักและภาวะเครียด แตก็
พบวาระดบันํ ้าตาลในเลือดอยูระหวาง 80 – 238 mg%  ซึ่งในชวงปลายโครงการ (ตุลาคม –
มกราคม) ระดับนํ้ าตาลในเลือดมีแนวโนมลดลง (94, 152, 102 และ 80 mg% ตามลํ าดับ)

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 13

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยหญงิไทย คู อายุ 44 ป การศึกษา ประถมศึกษาปที่ 4  อาชีพทํ านา รายไดเฉลี่ย

ประมาณเดือนละ  3,000 บาท

ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ
นํ ้าหนกั 76 กก.   BMI 34.23   BUN 12  Cr  0.60  VA 6/60 both eye  ระยะเวลาการ

เปนเบาหวาน 4 ป ภาวะเสี่ยงการเปนเบาหวานที่พบกอนเปนเบาหวาน คือ กรรมพันธุและความ
อวน  ไมมีโรคประจํ าตัว ผูปวยยอมรับและปรับตัวตอภาวะความเจ็บปวยไดดี  อาศัยอยูกับสามี
และลกูชาย 2 คน ซึ่งยังไมแตงงาน  ทํ าใหสมาชิกในครอบครัวยังสามารถใหความรวมมือในการดู
แลผูปวยเปนอยางดี ผูปวยเปนคนทํ ากับขาวใหคนในครอบครัวรับประทาน
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ปญหาที่พบกอนการดูแล
จากการพดูคยุ สอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อ

เปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานยา,การรับประทานอาหาร,การออกกํ าลังกาย และการ
ประเมนิสภาพจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย  พบปญหาดังนี้

1. ผูปวยยงัรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาเบาหวานนอย  เชน สาเหตุการเกิดโรค,การควบ
คุมอาหารที่รับประทาน,การปฏิบัติตัวอื่นๆเมื่อเปนโรคเบาหวาน,ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด
ข้ึน และอาการขางเคียงของยา  อาจเนื่องจากการใหความรูแกผูปวยเจาหนาที่จะพูดใหผู
ปวยฟง  แตไมไดใหเอกสารหรือคูมือใหผูปวยไดมีโอกาสศึกษาเพิ่มเติม  รวมทั้งเอกสารจะ
เปนสือ่กลางที่ดีในระดับหนึ่งระหวางเจาหนาที่กับผูดูแล หรือคนในครอบครัวผูปวย  ซึ่ง
สวนใหญไมไดมาพบแพทยพรอมกับผูปวยทุกราย
2 ผูปวยชอบรบัประทานอาหารผลไมหวานจัดตามฤดูกาล   เชน มะขามหวาน,ทุเรียน
3.    ผูปวยมกีารทํ ายาหายบาง
4.    ผูปวยมีปญหาเรื่องเชื้อราที่เทา

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  13
เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข

เม.ย.43 - FBS 183
mg%

- มีเชื้อราที่
เทาทั้ง 2
ขาง

1. มยีาเหลือ
เยอะ 18 เม็ด,
ลืมรับประทาน
ยา
2. ไมคอยรักษา
ความสะอาด
เทาและมีการ
เสียดสีตรงงาม
นิว้เทา

1.พดูคุยถึงขอเสีย
ของการลืมรับ
ประทานยาและแนว
ทางแกไข
2.แนะนํ าใหเปลี่ยน
รองเทาจากแบบคีบ/
ยาง เปนแบบสวม
หลวมๆ ไมอับ

1.ผูปวยรับทราบ
และยอมรับที่จะบัน
ทึกขอมูลในแบบ
บันทึกใหถูกตอง
2.ผูปวยเปลี่ยนรอง
เทาตามเสนอนัด
ตรวจติดตาม เดือน
พ.ค.43

พ.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

- ไมกลารับ
ประทานยา
ฆาเชื้อรา

- ผูปวยมี
อาการ

1. ยงัไมแนใจ
เร่ืองการรับ
ประทานยาเชื้อ
ราและการทายา
พรอมอาการ

1.ผูเยี่ยมบานได
อธบิายการรักษาเชื้อ
ราโดยยา ในผูปวย
เบาหวานและขอควร
ปฏิบัติ

ผูปวยและผูดูแลรับ
ทราบและยอมรับ
ปฏิบัตินัดตรวจ
เดือนมิ.ย.43



77

เหนื่อยงาย ขางเคียงที่ควร
ระวัง
2. อาจเกิดภาวะ
hypoglycemia

2. แนะนํ าการสังเกต
อาการ
hypoglycemiaและ
การปองกันแกไขเมื่อ
เกดิอาการดังกลาว

มิ.ย.43 - รั บ ป ร ะ ท าน
ทุเรียนกับขาว
เหนียว ,กลวย
กับขาวเหนียว
บอย

- -แนะนํ  าหากจะรับ
ประทานผลไมกับขาว 
ต  อ ง ลดอาหา รมื้ อ
ปกติลง

ผูปวยยอมรับแตยัง
ปฏิบัติไมได นัด
ตรวจติดตามเดือน 
ก.ค.43

ก.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

- FBS 194
mg%

- ปวดขาทั้ง 2
ขาง

1.รับประทาน
ลํ าไย,ทุเรียน,
เงาะและขาว
เหนียวกับ
ทเุรียนกอนนอน
บอย
2. นํ ้าหนักมาก
3. ลืมกินยา 2
มื้อ

1.แนะนํ าหากจะรับ
ประทานผลไมหรือผล
ไมกับขาว ตองลด
อาหารมื้อปกติลง
2. พดูคุยการควบคุม
นํ ้าหนักและแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อออกกํ าลัง
กาย
3. ยํ ้าขอเสียของการ
ลืมกนิยาและทบทวน
เวลาในการกินยา

ผูปวยและผูดูแลรับ
ทราบ แตผูปวยยัง
ปฏิบัติไมได นัด
ตรวจ เดือนส.ค.43

ส.ค.43 - กนิลํ าไย วัน
ละ 6 ผล

- นํ ้าหนักเพิ่มข้ึน
2 กก.

1. ทบทวนขอตกลง
เร่ืองการกินอาหาร
2. ทบทวนขอเสียของ
การมนีํ้ าหนักเพิ่มข้ึน
ในผูปวยเบาหวาน

ผูปวยรับทราบ
แตยังปฏิบัติไมได
นดัตรวจเดือน ก.
ย.43

ก.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

- FBS 144
mg%

- ปวดขาเวลา
เดิน

1. ควบคุม
อาหารไมได
2.  นํ ้าหนักตัว
มาก

วางแผนการลดนํ้ า
หนกั,จํ ากัดอาหาร
และเพิ่มการออก
ก ําลงักายที่ผูปวยพอ
ท ําได ปรึกษาแพทย

.ผูปวยรับทราบ
แตยังปฏิบัติไมได
นัดตรวจ เดือนต.
ค.43
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หากยังควบคุมนํ้ า
หนกัไมได นาจะเพิ่ม
ยาMetformin

ต.ค.43 - ผูปวยกินยา
เบาหวาน
กอนมาตรวจ

- มอีาการคัน
ตามลํ าตัว

1.กลัวระดับนํ้ า
ตาลสูง

1.พดูคุยปญหาที่ผู
ปวยกินยากอนมา
ตรวจและยํ้ าถึงภาวะ
แทรกซอนจากการที่
นํ ้าตาลในเลือดสูง
และนํ้ าหนักที่ลดไมได
2. ใหยาทาและยารับ
ประทานแกคัน

.ผูปวยรับทราบ
แตยังปฏิบัติไมได
นดัตรวจเดือนพ.
ย.43

พ.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

FBS 152 mg
%

-ควบคุมอาหาร
ไมได

-ยํ ้าใหผูปวยตระหนัก
ถงึภาวะแทรกซอน
จากการควบคุมระดับ
นํ้ าตาลไมได และ
แพทยเพิ่มยา
Metformin ใหกิน1*1

.ผูปวยรับทราบแต
ยังปฏิบัติไมไดนัด
ตรวจเดือน ธ.ค.43

ธ.ค.43 นํ ้าหนัก75 กก. - -ยํ ้าใหผูปวยตระหนัก
ถงึภาวะแทรกซอน
จากการควบคุมระดับ
นํ้ าตาลไมได และ
แพทยเพิ่มยา
Metformin ใหกิน1*1

นดัตรวจเดือนม.
ค.44

ม.ค.44
(เยี่ยม
บาน)

นํ ้าหนัก75 กก. - -ยํ ้าใหผูปวยตระหนัก
ถงึภาวะแทรกซอน
จากการควบคุมระดับ
นํ้ าตาลไมได

นดัตรวจ ก.พ.44

สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
ผูปวยรายนีค้วบคุมระดับนํ้ าตาลไดดีใน 3 เดือนหลังกอนเสร็จส้ินโครงการ แมวานํ้ าหนัก

จะไมสามารถลดลงไดมากนัก ( แรกเขาโครงการผูปวยนํ้ าหนัก 72 กก. เสร็จส้ินโครงการผูปวยนํ้ า
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หนกั 75 กก. ) และนํ้ าหนักจะขึ้นๆลงๆตลอดโครงการ  เนื่องจากปญหาหลักของผูปวยรายนี้คือ
การควบคุมอาหารที่รับประทานไมไดแมทีมสุขภาพ จะพยายามชีใ้หเห็นปญหาภาวะแทรกซอนที่
อาจตามมาแกผูปวยแลวก็ตาม อาจเพราะผูปวยเปนคนเตรียมอาหารและจัดหาอาหารใหคนใน
ครอบครวัรับประทาน จึงยังมีความเสี่ยงที่จะรับประทานอาหารแบบไมจํ ากัดปริมาณและประเภท
หากจะแกไขโดยใหคนอื่นในครอบครัวเปนคนรับผิดชอบเตรียมอาหารก็ทํ าไดยาก  เพราะทั้งลูก
ชายและสามตีองออกไปทํ างานนอกบาน  อีกเหตุผล คือ แพทยอาจจะเพิ่มยา Metformin ใหผูปวย
ชาไป  เนือ่งจากผูปวยรายนี้นํ้ าหนักมาก และไมสามารถควบคุมอาหารไดต้ังแตกอนเขารวมโครง
การแตแพทยไมไดส่ังจาย Metformin และเภสัชกรไดปรึกษาแพทยเพื่อเพิ่มยา Metformin ต้ังแต
เดอืนกนัยายน 2543  จนกระทั่งเดือนพฤศจิกายน 2543  แพทยจึงพิจารณาเพิ่มยาใหแกผูปวย ซึ่ง
หลงัจากเพิม่ยาแลวระดับนํ้ าตาลของผูปวยอยูในระดับดี ( 116,113 และ 130 mg % ) ไมมีปญหา
การรบัประทานอาหารที่ควรงดเหมือนกอนรับประทานยา Metformin   ดังนั้นการลดนํ้ าหนักของผู
ปวยอาจจะตองอาศัยเวลาอีกสักระยะ   เนื่องจากผูปวยเพิ่งไดรับยา Metformin อาจจะยังควบคุม
การรบัประทานอาหารไดไมเต็มที่นัก  ดังนั้นการเสนอแนะการออกกํ าลังกาย เชน เกี่ยวหญา หรือ
ท ํางานบานทีจ่ะใหเหงื่อออกแกผูปวย  นาจะเปนการลดนํ้ าหนักของผูปวยไดดีอีกทางหนึ่ง

ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 14

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยหญงิไทย คู   อายุ  45  ป    การศึกษา  ประถมศึกษาปที่ 4     อาชีพทํ านา / ขายของชํ า ราย
ไดเฉลี่ยประมาณ  เดือนละ 9,000 บาท

ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ
นํ ้าหนกั 44 กก.   BMI  22.13   BUN 14  Cr  0.49  VA 6/60 both eye  ระยะเวลาการ

เปนเบาหวาน 5 ป ภาวะเสี่ยงการเปนเบาหวานที่พบกอนเปนเบาหวาน คือ กรรมพันธุและการรับ
ประทานอาหารหวานจัด,อาหารประเภทมัน  ผูปวยยอมรับภาวะโรคแตไมคอยกระตือรือลนที่จะดู
แลตนเองนกั มลัีกษณะเงื่องหงอย เซื่องซึม  อาศัยอยูกับสามี  ลูกชาย,ลูกสะใภและหลานชายวัย
ขวบกวาๆ  คนในครอบครัวเขาใจและเห็นใจสภาวะโรคของผูปวย คอยใหกํ าลังใจและคอยชวยดู
แลการรบัประทานยาของผูปวยหากไมไดออกไปทํ างานนอกบาน
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ปญหาที่พบกอนการดูแล
จากการพดูคยุ สอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อ

เปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานยา,การรับประทานอาหาร,การออกกํ าลังกาย และการ
ประเมนิสภาพจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย  พบปญหาดังนี้

1. ผูปวยยงัรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาเบาหวานนอย  เชน สาเหตุการเกิดโรค,การ
ควบคุมอาหารที่รับประทาน,การปฏิบัติตัวอื่นๆเมื่อเปนโรคเบาหวาน,ภาวะแทรกซอน
ทีอ่าจเกิดขึ้น

2. ผูปวยมปีญหาเรื่องการขาดยา บางครั้งเพิ่มขนาดยาเอง
3. ผูปวยชอบรับประทานอาหารประเภทแปงมาก รับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ

 ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  14
เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข
เม.ย.43 FBS 164 mg% ควบคุมการรับ

ประทานอาหารไมได
พดูคุยถึงขอเสียของ
การรับประทาน
อาหารที่ควรงดและ
แนวทางแกไข

ผูปวยรับทราบและยอม
รับพรอมจะบันทึกขอ
มลูในแบบบันทึกใหถูก
ตองนัดตรวจติดตาม
เดือน พ.ค.43

พ.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

FBS 150 mg% รับประทานอาหาร
ประเภทแปงมากใน
บางคาบและรับ
ประทานอาหารไม
ครบทุกมื้อ

พดูคุยถึงขอเสียของ
การรับประทาน
อาหารที่ควรงดและ
แนวทางแกไขรวม
กนักับสมาชิกใน
ครอบครัว

.ผูปวยและผูดูแลรับ
ทราบและยอมรับ
ปฏิบัตินัดตรวจเดือน
มิ.ย.43

มิ.ย.
43

ไมพบปญหา -

ก.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

ฟ นด านหน ามี
รอยดํ  าเหมือน
เปนฟนผุ

- แนะนํ  าให พบทันต
แพท ย  ใ น ก า ร นั ด
ตรวจครั้งหนา

ทนัตแพทยอุดฟนให

ส.ค.
43

FBS 167 mg%
หนามืด 2 คร้ัง
ในตอนเชากอน

มภีาวะเครียดอยาง
มากเนื่องจากรถMC
ทีเ่พิง่ซื้อมาใหมถูก

ใหผูปวยไดระบาย
ความรูสึก จากนั้น
เภสัชกรพูดปลอบ

ผูปวยมีทาทางผอน
คลายที่ไดระบาย และ
ยอมรับความจริง  รวม
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มาตรวจ ขโมย โยนใหคลายความ
เครียด  โดยการให
ยอมรับความจริงที่
เกิดขึ้นไปแลว

ทั้งจะพยายามทํ าใจวา
เปนสิ่งที่แกไขไมไดแลว
นดัตรวจเดือน ก.ย.

ก.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

FBS 166 mg% ยงัมีภาวะเครียดอยู ใหผูปวยระบาย จาก
นัน้แสดงความเห็น
ใจและ
แพทยปรับเพิ่มยา
Gliben จาก2*1,1*1
เปน 2*2 ,ac

นัดตรวจเดือน
ต.ค.43

ต.ค.43 FBS 152 mg%
c มผ่ืีนคันที่ตน
ขาขวา และมึน
ชาปลายมือ
ปลายเทาทั้ง 2
ขาง

ผูปวยกินยาไม
สมํ ่าเสมอ บางวันกิน
ยาซํ ้า เพราะลืมวากิน
ไปแลว

แพทยจายยาแกคัน,
ยาทาผื่น และให
วติามินเสริมแกมึน
ชาปลายมือปลาย
เทาให      เภสัชกรผู
ใหคํ าปรึกษาพูดยํ้ า
วธิใีชยาอีกครั้ง
พรอมวิธีการดูแล
มอื-เทาและผื่นที่เกิด
ข้ึน

ผูปวยมีทาทีผอนคลาย
และพอจะทํ าใจเรื่องรถ
หายไดบางในการนัด
คร้ังนี้       นัดตรวจอีก
คร้ังเดือน พ.ย.43

พ.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

ไมพบปญหา นดัตรวจอีกครั้งเดือน
ธ.ค.43

ธ.ค.43 นอนไมหลับ,
ปวดขาทั้ง 2
ขาง,จุกเสียด
ตรงลิ้นป

ผูปวยลืมกินยาและ
รับประทานอาหารไม
เปนเวลาในบางวัน
เนือ่งจากตองเลี้ยง
หลาน

แพทยจายยา
cimetidine        
และยาแกจุกเสียด
ใหเภสัชกรแนะนํ าให
แบงยาเบาหวานใส
ซองเล็กๆจะไดไมลืม
กนิยา

นดัตรวจอีกครั้งเดือน
ม.ค.43
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ม.ค.43 คันชองคลอด,
ตกขาว

ติดเชื้อรา แพทยจายยาเหน็บ
ชองคลอด และยา
กนิแกคัน เภสัชกร
แนะนํ าวิธีใชยา
เหน็บ และการดูแล
ความสะอาดภายใน

นัดตรวจติดตามอีกครั้ง
เดอืน ก.พ.43

สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
เมือ่เสร็จส้ินโครงการ ระดับนํ้ าตาลในเดือนสุดทายของผูปวยจะอยูในระดับดี แตพฤติ

กรรมการรบัประทานอาหารยังไมเปลี่ยนแปลงจากเดิมมากนัก  ปญหาเรื่องการขาดยาเนื่องจาก
ลืมกนิยากย็งัคงมอียู แมจะพยายามจัดซองยาให เนื่องจากผูปวยมีภาระที่ตองเลี้ยงหลานอายุขวบ
กวาแทนลูกชายและลูกสะใภที่ออกไปขายของในตลาดทํ าใหรับประทานอาหารไมเปนเวลาและ
หลงลมืการกนิยาไปบางในบางครั้ง  แตไมพบภาวะแทรกซอนอยางอื่น  ปญหาที่สํ าคัญที่ยังมีอยู
คือ สภาพจติใจและภาวะเครียดในการตองผอนสงคารถที่โดนขโมยตอ อาจเนื่องจากโดยสภาพ
ของตวัผูปวยเอง คอนขางจะปลอยวางกับสภาวะโรค ไมมีความกระตือรือรนทีจ่ะปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมของตนเอง รวมกับสภาพการดํ าเนินชีวิตที่คอนขางบีบค้ันใหผูปวยตองชวยเหลือครอบครัว
เลีย้งดหูลาน ท ําใหเกิดความเครียด เมื่อเครียดก็รับประทานอาหารและยาไมเปนเวลา ไม
สมํ ่าเสมอ ท ําใหการควบคุมเบาหวานคอนขางยาก ระดับ FBS ข้ึนๆลงๆ ตลอดระยะเวลา 10
เดอืนทีเ่ขารวมโครงการ แนวทางแกไขตอไป คือ ควรมีการติดตามเยี่ยมบานใหกํ าลังใจและให
ครอบครวัมสีวนชวยแบงเบาการเลี้ยงหลาน เชน ใหลูกสะใภรับภาระเลี้ยงลูกบางสลับกับผูปวย ซึ่ง
อาจตองอาศัยระยะเวลาคอนขางนานกวาผูปวยจะสามารถปลดเปลื้องปญหาในครอบครัวอันสง
ผลตอภาวะโรคของผูปวยได
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ผลการดูแลผูปวยเบาหวาน รายที่ 15

ขอมูลทั่วไป
ผูปวยหญงิไทย  มาย   อายุ  66  ป   การศึกษา ไมไดเรียน    ไมไดประกอบอาชีพ  ไมมี

รายไดประจํ า ลูกๆสงเงินใหใชบางแตมูลคาไมแนนอน เฉลี่ยประมาณเดือนละ 1,000 –2,000 บาท

ขอมลูการคัดกรองกอนเขารวมโครงการ
นํ ้าหนกั 54 กก.   BMI 21.48   BUN 14  Cr  0.86  VA 6/60 both eye  ระยะเวลาการ

เปนเบาหวาน 3 ป ภาวะเสี่ยงการเปนเบาหวานที่พบกอนเปนเบาหวาน คือ กรรมพันธุและการรับ
ประทานอาหารหวานจัด,อาหารประเภทมัน  ผูปวยคอนขางพูดนอย เงียบขรึม ไมแสดงออกทางสี
หนามากนกั แตยอมรับภาวะโรคและอยากหายจากโรค  สามีเสียชีวิตเพราะอุบัติเหตุมากวา 5 ปผู
ปวยมลูีกหลายคน แตละคนแยกยายไปมีครอบครัวหมด จึงอาศัยอยูคนเดียวในบานซึ่งอยูใกลๆ
กบับานลูกชายคนหนึ่งกับลูกสะใภ และหลานชาย อายุประมาณ 11-12 ป  1 คน ลูกสะใภ
ประกอบอาชีพขายอาหารตามสั่ง แตครอบครัวนี้ไมไดใสใจดูแลผูปวยมากนัก

ปญหาที่พบกอนการดูแล
จากการพดูคยุ สอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบัติตัวเมื่อ

เปนเบาหวาน ไดแก การรับประทานยา,การรับประทานอาหาร,การออกกํ าลังกาย และการ
ประเมนิสภาพจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย  พบปญหาดังนี้

1. ผูปวยยงัรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาเบาหวานนอย  เชน สาเหตุการเกิดโรค,การควบ
คุมอาหารทีรั่บประทาน,การปฏิบัติตัวอื่นๆเมื่อเปนโรคเบาหวาน,ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

2.    ผูปวยมกีารท ํายาหายบาง  เนื่องจากการเก็บรักษายาไมถูกตอง
3. ผูปวยไมศรัทธาการรักษาโรคของหนวยงานของรัฐ มักจะแสวงหาการรักษาจากแพทย
พืน้บานหรอืสถานพยาบาลเอกชน ซึ่งบางแหงใหบริการโดยไมถูกกฎหมาย

ปญหาทีพ่บระหวางดูแลและแนวทางแกไข ผูปวยรายที่  15
เดือน ปญหาที่พบ สาเหตุ แนวทางแกไข ผลการแกไข
เม.ย.43 FBS 147 mg% ลืมรับประทานยา พดูคุยถึงขอเสียของ

การลืมรับประทานยา
และแนวทางแกไข

ผูปวยรับทราบและ
ยอมรับพรอมจะบัน
ทึกขอมูลในแบบ
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รวมกัน บนัทกึยาใหถูกตอง
นัดตรวจติดตาม
เดือน พ.ค.43

พ.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

ผูปวยไปฉีดยาแก
ปวดขากับคลินิก
เถื่อน

เคยรักษากับแพทย
แผนปจจุบันที่โรง
พยาบาลแลวไมดีข้ึน

พดูคุยถึงขอเสียของ
การฉีดยาหรือรักษา
กบัคลินิกเถื่อนแนะ
น ํานวดและประคบ
ดวยสมุนไพรที่ฝาย
แพทยแผนไทย

แกไขปญหาลืมรับ
ประทานยาไดดี
ระดับนํ้ าตาล 125
147 mg%

มิ.ย.43 ระดับนํ้ าตาล172
mg% จากการ
ออกเยี่ยมบานผู
ปวยลืมรับ
ประทานยา
ปฏิเสธการลง
บันทึกรายการ
อาหาร ไมอยาก
เขารวมโครงการ
และผูปวยยังไป
ฉีดยาแกปวดขา
กบัคลินิกเถื่อน
เหมือนเดิม

การหลงลืม  และ
ญาติไมสนใจดูแล รู
สึกยุงยากกับการลง
บันทึก
จงึแสวงหาการรักษา
โรคหรืออาการเจ็บ
ปวยของตนเอง

เสนอแนะใหแบงยา
เก็บใสซองเล็กๆ
พรอมรับประทานทุก
เยน็ อธิบายและทวน
ยํ ้าถึงขอเสียของการ
ฉีดยาหรือรักษากับ
คลนิิกเถื่อน ทั้งตอตน
เอง และสภาวะโรค
เบาหวานพูดคุยกับ
ลูกชายและลูกสะใภ
ใหชวยดูแล ใหกํ าลัง
ใจแกผูปวยบาง

ยงัมีปญหาการฉีด
ยาหรือรักษากับ
คลินิกเถื่อน นัด
ตรวจติดตามเดือน
ก.ค. 43

ก.ค.43
( เยี่ยม
บาน )

- ผูปวยรับประทานยา
ตมสมุนไพรรวมกับ
ยาแผนปจจุบัน

แนะนํ าเรื่องการรับ
ประทานยาสมุนไพร
ไมหามแตพยายาม
อยาใชสมุนไพรที่แปร
สภาพแลว เพื่อปอง
กนัปญหาผสมสเตีย
รอยด

ยงัมีปญหาการฉีด
ยาหรือรักษากับ
คลินิกเถื่อน นัด
ตรวจติดตามเดือน
ส.ค. 43

ส.ค. 43 ปวดขา มีไข หนาว
ส่ัน ,มียาเหลือ

แพทยวินิจฉัย  UTI แพทยจายยา
norfloxacin

นัดตรวจติดตาม
เดอืน ก.ย. 43
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400 mg 1*2 ,pc # 6
para (500 ) 2 tab
prn  for pain และสั่ง
หยดุยาเบาหวาน

ก.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

ไมพบปญหา - - นัดตรวจอีกครั้ง
เดือน
ต.ค.43

ต.ค.43 เบื่ออาหาร,ปวด
ขาขวา,ไอจนเจ็บ
หนาอก

เปนไขหวัด,ฟนโยก แนะนํ าใหพักผอน
มากๆ,ใหยาแกปวด
ฟน

นัดตรวจอีกครั้ง
เดือน
พ.ย.43

พ.ย.43
( เยี่ยม
บาน )

ไมพบปญหา - - นัดตรวจอีกครั้ง
เดือน
ธ.ค.43

ธ.ค.43 ยงัมีอาการปวด
ขา,ปวดไหลเปนๆ
หายๆ

มปีระวัติ OA แนะน ําพยายามอยา
นัง่ทบัขานานๆ,หมั่น
นวดบอยๆดวยครีมที่
แพทยจายให

นัดตรวจอีกครั้ง
เดือน
ม.ค.44

ม.ค.44 ปวดแขนทั้ง 2
ขาง,ทานอาหารได
นอย

นัง่ท ํางานบานนานๆ เภสัชกรเสนอใหลอง
ใชนํ้ ามันไพลนวดดู

นัดตรวจติดตามอีก
คร้ังเดือน ก.พ.44

สรปุผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ
เมือ่เสร็จส้ินโครงการผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาล FBS ไดดี ไมตองรับประทานยา

เบาหวาน ไมมปีญหาเรื่องการควบคุมอาหารแตยังมีการแสวงหาบริการจากสถานบริการที่คอน
ขางจะผดิกฎหมายเพื่อรักษาอาการปวดตามขออยูเสมอ โดยใหเหตุผลวารักษาในโรงพยาบาลของ
รัฐแลวไมดีข้ึน  ซึ่งคอนขางเปนขอจํ ากัดในการควบคุมพฤติกรรมการใชยาในทางที่ผิดและเกินจํ า
เปน รวมทัง้เสี่ยงตอการไดรับผลเสียจากอาการขางเคียงของยาไดงาย อีกทั้งผูปวยไมมีผูดูแลใกล
ชดิ ตองรับผิดชอบตัวเอง และคอนขางเชื่อมั่นในตัวเองสูง แนวทางแกไขไดพูดคุยกับลูกชายและ
ลูกสะใภใหชวยดูแล ใหกํ าลังใจแกผูปวยบาง ทีมสุขภาพอาจตองมีการติดตามเยี่ยมบานใหถี่ข้ึน
และบอยขึน้ในการจะปรับเปลี่ยนแนวคิดการรักษาโรคที่ไมถูกตอง เพราะจากการประเมินความพึง
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พอใจโดยการพดูคยุเมื่อเยี่ยมบาน ผูปวยรูสึกยินดีมากที่มีเจาหนาที่โรงพยาบาลไปเยี่ยม และให
โอกาสพดูคยุซกัถามทั้งเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคปวดขอ ( อาจเนื่องจากปกติผูปวยไมคอยมี
คนสนใจ คอยดูแลใกลชิด ตองดูแลตนเองในทุกเรื่อง ) แตที่ผูปวยยังมีพฤติกรรมแสวงหาบริการ
อ่ืนๆนอกจากหนวยงานของรัฐเพราะยังไมเกิดความเชื่อมั่นในตัวสิ่งที่ผูไปเยี่ยมใหขอมูลเทาใดนัก 
รวมทัง้ระยะเวลาและความถี่ในการไปเยี่ยมยังไมนานพอ จึงเปนไปไดวาอาจตองอาศัยเวลาเพื่อ
สรางความมัน่ใจใหแกผูปวยนานกวานี้  เสร็จส้ินโครงการไมพบภาวะแทรกซอนอยางอื่น

อภปิรายผลการศึกษา
ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลผูปวย

แบบองครวม พบวา กอนใหกระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวมมีผูปวยที่มีปญหาเรื่องการใชยา
คอนขางมาก ถงึ 12 คน ปญหาที่พบไดแก  การลืมรับประทานยาตามเวลาพบถึง 12 คน ปญหา
การเกบ็รักษายาไมถกูตองทํ าใหยาหาย  หายาไมพบ  มีจํ านวน 12 คน เชนกัน ทํ าใหการคํ านวณ 
% ความรวมมอื ในการในการรับประทานยาไมเทากับ 100 % ทั้ง 12 คนที่มีปญหา ซึ่งอาจเกิด
เนือ่งจากผูปวยในโครงการสวนใหญอายุคอนขางมาก อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกร  ตองตื่นแต
เชาและรบีไปท ํานาทํ าใหเสี่ยงตอการหลงลืม    และไมมีเวลาใสใจในการรับประทานยาเทาที่ควร 
นอกจากนีย้งัมปีญหาทีผู่ปวยจํ าเปนตองแบงยาไปรับประทานที่ทํ างาน  ไมสะดวกที่จะถือกระเปา
ไปดวย ทํ าใหยาอาจเกิดการสูญหายหรือหลงลืมที่เก็บได แตหลังใหการดูแลแบบองครวมแลว
จ ํานวนของผูปวยที่มีปญหาเรื่องการใชยาลดลงเหลือเพียง 7 คน

ความรวมมือในการรับประทานอาหารของผูปวยกอนและหลังใหการดูแลแบบ
องครวม พบวา กอนใหกระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวม มีผูปวยที่มีปญหาเรื่องการรับ
ประทานอาหารถงึ 13 คน  เนื่องจากการรับประทานอาหารที่ใหแคลอรี่สูงแบบไมจํ ากัดปริมาณ
โดยเฉพาะขาวเหนยีวซึ่งเปนอาหารหลักของคนในพื้นที่  รวมทั้งผลไมตามฤดูกาล เพราะในชวงที่
ศึกษาเปนชวงทีม่ผีลไมรสหวานจัดออกจํ าหนายคอนขางมาก เชน ลํ าไย,ทุเรียน,มะขามหวาน
มะมวงสกุ แตงโม ซึ่งปญหาเรื่องการรับประทานอาหารนี้พบในอัตราที่สูงมาก  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ วทัคินสและคณะ (อางในวลัลา ตันตโยสัย,2525 ) ที่พบวารอยละ 70 ของผูปวยมี
การรบัประทานอาหารไมถูกตองเมื่ออยูบาน และการศึกษาของบุญทิพย สิริธรังศรี (2538) พบวาผู
ปวยรอยละ 27.42 มีพฤติกรรมไมยอมควบคุมอาหาร เนื่องจากสวนใหญเขาใจวารับประทานยา
อยางเดยีวกพ็อ  แตหลังใหกระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวม พบปญหาลดลงจากเดิม เหลือผู
ปวยทีย่งัมปีญหาเรือ่งการรับประทานอาหารเพียง 2 คนเทานั้น คลายกับการศึกษาของบุญทิพย
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สิริธรังศร ี (อางแลว) ที่ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ตนเอง ภายหลงัการใหการดูแลแบบองครวมแลว ผูปวยสามารถเลือกวิถีทางลดระดับนํ้ าตาลใน
เลอืดของตนเองได คาระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลงอยูในระดับดี

ความรวมมือในการปฏิบัติตัวของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลผูปวยแบบ
องครวม  กอนใหกระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวม พบวาผูปวยมีปญหาในการออกกํ าลังกาย
มากทีสุ่ด จ ํานวน  6  คน  สอดคลองกับขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2536) ซึ่งศึกษาปจจัยที่สัมพันธ
กบัการดแูลตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองอยูใน
ระดบัดี พอๆกบัการรับประทานยา การควบคุมอาหารและนํ้ าหนักตัว รวมทั้งการดูแลสุขภาพทั่วไป
กอ็ยูในระดบัดีเชนกัน แตผูปวยมีปญหาการออกกํ าลังกายซึ่งมีคาเฉลี่ยระดับปานกลาง อาจเนื่อง
จากมชีวงทีไ่มไดทํ านา ทํ าใหไมไดทํ างานที่ตองใชแรงงาน ทํ าใหไมไดออกกํ าลังกาย ปญหาเรื่อง
การดแูลผวิหนงัทั่วไปไมพบปญหา รวมทั้งการแกปญหาเมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia ผูปวย
สามารถปฏบัิติไดถูกตองทุกคน ตรงกันกับวนิดา  ชูกลิ่น (2534) ที่ศึกษาผลการใหคํ าปรึกษาทาง
สุขภาพตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและพบวา ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดใน
ระดบัดีถงึ รอยละ 90.10 หลังใหกระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวม ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวใน
การออกก ําลงักาย,การแกปญหาเมื่อเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ า และการดูแลผิวหนังโดยเฉพาะ
มอืและเทาไดทุกคน แสดงใหเห็นวากระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยทีมสุขภาพมีบทบาท
ในการกระตุนและสงเสริมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูปวยไดเปนที่นาพอใจ เหมือนกับที่
ขวัญใจ  ตันติวัฒนเสถียร พบวาการดแูลตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวาน มีความสัมพันธเชิงบวก
กบัการสนบัสนนุของทีมสุขภาพ ตัวแปรที่สามารถพยากรณการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคเบา
หวาน คือ การสนบัสนุนของทีมสุขภาพ และความรูสึกมีคุณคาในตัวเองของผูปวย หรืออาจเนื่อง
จากผูปวยเคยไดรับการแนะนํ าการดูแลตนเอง ทั้งเรื่องการรับประทานอาหารและการปฏิบัติตัว
ภายใตสภาวะโรคเบาหวานที่ถูกตอง ต้ังแตตรวจพบวาเปนโรคเบาหวาน เพราะปกติโรงพยาบาล
กดุชมุจะมพียาบาลซึ่งรับผิดชอบงานควบคุมโรคไมติดตอ และโรคเบาหวานก็เปนโรคหนึ่งที่ตองดู
แล หากพบวาผูปวยมีปญหาเรื่องการปฏิบัติตัวก็จะใหเขากลุม พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณใน
การปฏบัิติตัวกนัระหวางผูปวยที่มีปญหาควบคุมระดับนํ้ าตาลไดไมดี โดยอาจมีผูปวยที่มีการควบ
คุมนํ ้าตาลไดดี หรือมีประสบการณที่คิดวานาจะเปนประโยชนตอผูปวยคนอื่น ใหเลาใหกลุมฟง
เกณฑบงชีท้ีใ่ชในการเขากลุมของผูปวย คือ ระดับนํ้ าตาลในเลือด หากสูงเกิน 180 มม.ปรอท ตอง
เขากลุม ท ําใหปญหาเรื่องการปฏิบัติตัวภายใตสภาวะโรคเบาหวานไมคอยเปนปญหาของผูปวย
มากนัก
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ภาวะแทรกซอนของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวม  ผล
การศกึษาภาวะแทรกซอนของผูปวยดานการเกิดภาวะแทรกซอนของไต , ผลการตรวจจอประสาท
ตา และระบบหวัใจและหลอดเลือด   พบวา ทั้งกอนและหลังการดูแลไมมีผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน
ทัง้ 3 ดานทีป่ระเมนิ  เนือ่งจากระยะเวลาการเปนเบาหวานของผูปวยที่ศึกษามากกวา 10 ปมีเพียง
2 คน ซึง่การศึกษาของ Kahn and Bradky (1975) พบวาผูปวยที่มีการเสื่อมของจอประสาทตา
เกดิขึน้นัน้ หากผูปวยเปนเบาหวานมานาน 10 ป มีโอกาสเกิดขึ้นเพียงรอยละ 7 เทานั้น และ หาก
เปนนาน 10 – 14 ป  มีโอกาสเกิด รอยละ 26  สวนการเสื่อมของไตนั้น Deckert et.al.( 1981)
ศึกษาพบวาเกดิขึ้นไดรอยละ 30 ของผูปวยที่เร่ิมเปนเบาหวานตั้งแตอายุยังนอย และอัตราการเกิด
จะสงูในชวง 20 ปของการเปนเบาหวาน

ปญหารายบคุคลของผูปวยกอนและหลังกระบวนการดูแลผูปวยแบบองครวม ใน
ภาพรวมกอนการดูแลผูปวยมีปญหาเรื่องการรับประทานอาหาร จํ านวน 14 คร้ัง  โดยปญหาที่พบ
มากทีสุ่ด คือ การรับประทานอาหารที่ควรงดจํ านวน 10 คร้ัง  ดังเหตุผลที่ไดอภิปรายไปในผลการ
ศึกษาความรวมมือในการรับประทานอาหารของผูปวยกอนและหลังใหการดูแลแบบองครวมแลว 
สวนปญหาเรือ่งการใชยาพบ 36 คร้ัง โดยปญหาการรับประทานยาไมถูกเวลา และปญหาการเก็บ
รักษายาไมถกูตองพบมากที่สุด 12 คร้ังเทากัน สอดคลองกับการศึกษาของกรุณา วุฒิจํ านงและ
นวลผจง การโสภา (2541) ไดประเมินผลการใหคํ าปรึกษาดานยาแกผูปวยโรคเบาหวานในโรง
พยาบาลรอยเอ็ด พบวา ผูปวยสวนใหญอายุ 40-50 ป มีปญหาขาดยา ลืมกินยารอยละ 63.46
และวนดิา มะระยงค(2534) ศึกษาผลการควบคุมเบาหวานและความไมสามารถใชยาตามสั่งในผู
ปวยนอกโรคเบาหวาน พบวามีผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่งรอยละ 56.30 ในจํ านวนนี้เปน
ประเภทขาดยาหรือหยุดยาเอง รอยละ 39.50  นอกจากนี้มีปญหาการไมออกกํ าลังกาย 6 คร้ัง
สวนหลงัการดแูล ผูปวยมีปญหาเรื่องการรับประทานอาหาร จํ านวน 3 คร้ัง  ปญหาเรื่องการใชยา
พบ 21 คร้ัง โดยปญหาการรับประทานยาไมถูกเวลา และปญหาการเก็บรักษายาไมถูกตองพบ
มากทีสุ่ด 7 คร้ังเทากัน จะเห็นไดวาเมื่อนํ ากระบวนการดแูลผูปวยแบบองครวมมาใช เภสัชกรตอง
เขาไปมบีทบาทมากขึ้นในดานการใชยาที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดแกผูปวย โดยเฉพาะ
การรบัประทานยาในผูปวยโรคเบาหวานซึ่งสวนใหญคอนขางสูงอายุ อาจมีปญหาหลงลืมไดบอย
และเวลาทีต่องรับประทานยาก็อาจไมสะดวก เนื่องจากตองรับประทานกอนอาหาร ทํ าใหผูปวยแก
ปญหาโดยรบีรับประทานยาตั้งแตต่ืนนอน หากเภสัชกรไมเขาไปมีบทบาทใหคํ าแนะนํ าที่ถูกตอง
และใสใจมากขึ้นในการดูแลการใชยาของผูปวย ก็อาจมีปญหาในการควบคุมสภาวะของโรคได
สวนความรวมมือในเรื่องการรับประทานอาหารและการปฏิบัติตัวของผูปวยดีข้ึนกวากอนใหการดู
แลแบบองครวมอยางเห็นไดชัด อาจเนื่องจากผูปวยไดรับคํ าแนะนํ าทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร
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และการปฏบัิติตัวจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานเบาหวานมาเปนระยะกอนเขารวมโครงการ  เมื่อมี
คนมาชวยดูแลอยางสมํ่ าเสมอ ทํ าใหผูปวยสามารถที่จะปฏิบัติตัวไดถูกตองยิ่งขึ้น

นอกจากนี้มีปญหาความเครียด 5 คร้ัง ซึง่สวนใหญจะเครียดเนื่องจากมีเร่ืองกระทบ
กระเทอืนจติใจเปนครั้งๆไป  เชน รถจักรยานยนตโดนขโมย  เร่ืองภาวะหนี้สิน สัตวที่เลี้ยงไวราคา
ตกตํ ่า เปนตน ซึ่งผูใหคํ าปรึกษาจะใชเทคนิคการฟง โดยใหผูปวยไดระบายความรูสึกเปนสวนใหญ
เพราะไมสามารถแกไขปญหาใหไดโดยตรง



บทที่  6
สรปุและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

สรปุผลการศึกษา
ผลการศึกษาจากผูปวยที่เขารวมโครงการ 15 คน เปนชาย 4 คน หญิง  11  คน  ผูปวยสวน

ใหญอายอุยูในชวง 40 – 50 ป เปนโรคเบาหวานมานาน 1-5 ป มากที่สุด มีผูปวยซึ่งมีญาติสาย
ตรงเปนโรคเบาหวานถึง 9 คน จาก 15 คนที่ศึกษา  อาชพีหลกัของผูปวยสวนใหญ คือ เกษตรกร
แตมหีลกัประกนัดานสุขภาพทุกคน ความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเบาหวานหลังให
กระบวนการดูแลแบบองครวมเพิ่มข้ึนจาก 2 คน เปน 8 คน  สวนความรวมมือในการรับประทาน
อาหารของผูปวยโรคเบาหวานหลังใหกระบวนการดูแลแบบองครวม เพิ่มข้ึน จาก 3 คนเปน 13 คน
และความรวมมือในการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานหลังใหกระบวนการดูแลแบบองครวม 
เพิม่ข้ึนจาก 9 คน    เปน 15 คน   หลงัใหกระบวนการดูแลแบบองครวมไมพบภาวะแทรกซอนเกิด
ข้ึนในผูปวยทั้ง 15 คน  และปญหารายบุคคลของผูปวยมีแนวโนมลดลง

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ความรวมมอืในการรักษาหลังการดูแลแบบองครวมมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ทั้งในดานการใชยา

การปฏบัิติตัว และการรับประทานอาหาร แตอยางไรก็ตาม เนื่องจากกลุมประชากร มีจํ านวนจํ ากัด
ท ําใหไมสามารถวิเคราะหความแตกตางทางสถิติได แตคณะวิจัยไดแนวทางการดูแลผูปวยโรคเรื้อ
รังแบบองครวม นั่นคือ

1.การดแูลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังทุกชนิด ผูดูแลซึง่เปนทีมสุขภาพ ควรมีความใกลชิด
และสนทิสนมรูจักคุนเคยกับผูปวย เพื่อใหเกิดความไววางใจ  ผูปวยยอมรับและใหความรวมมือใน
การรกัษาโรคดวยดีตอไป ดังนั้น การที่มีทีมสุขภาพซึ่งประกอบดวยสหวิชาชีพที่เกี่ยวของในการดู
แลผูปวย โดยดูแลใหครบทั้งทางกาย จิต วิญญาณและสังคมแลว  ก็ยอมจะสงผลดีตอสภาวะโรค
ของผูปวย รวมทั้งสรางกํ าลังใจ ความเขาใจที่ดี ทั้งแกตัวผูปวยและญาติ

2. เพือ่ใหการดแูลสุขภาพผูปวยเบาหวานเปนไปอยางตอเนื่อง สะดวก รวดเร็ว ใน
วนันดัเบาหวานควรมกีารปรับเวลาในการเจาะเลือดผูปวยเบาหวาน และตรวจสั่งยาโดยแพทยให
เชาขึน้กวาเดิม ซึ่งผูปวยนาจะไดรับการเจาะเลือด ทราบผลระดับนํ้ าตาลประมาณไมเกินเวลา
07.00 น. เพราะผูปวยสวนใหญจะมารอตรวจตั้งแตเวลาประมาณ 05.00 น.  เพื่อลดระยะเวลารอ
คอยของผูปวย  หากจะยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการใหบริการอยางแทจริง
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3.กลวิธีที่นาจะท ําใหแพทยมีเวลาในการตรวจรักษา พดูคยุปญหากับผูปวยเบาหวาน
ซึง่มปีญหาอยางมากในการควบคุมระดับนํ้ าตาล และการปฏิบัติตัวอยางไมถูกตองกับสภาวะของ
โรคไดมากยิ่งขึ้นนัน้ หลงัจากทีพ่ยาบาลตรวจคัดกรองอาการทั่วไปเรียบรอยแลว  ควรมีการ refill
ยาแกผูปวยที่ไมมีปญหาในการดูแลตนเองโดยเภสัชกรไดเลย เพราะหากผูที่พูดคุย ชี้แนะการ
ปฏิบัติตัวทีถ่กูตองเปนแพทยแลว ความเชื่อมั่นศรัทธาและแนวโนมที่ผูปวยจะยอมปฏิบัติตามจะ
คอนขางสงู  สวนการ refill ยาแกผูปวยที่ไมมีปญหาในการดูแลตนเอง สามารถควบคุมระดับนํ้ า
ตาลไดดีแลว นาจะเปนบทบาทของเภสัชกรไดโดยตรง ซึ่งจะชวยลดภาระของแพทยในการดูแลผู
ปวย ท ําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเต็มที่ นอกจากนี้การจัดใหมีแยกการตรวจรักษาผูปวยเบา
หวานออกเปนคลนิกิตางหากจากผูปวยทั่วไป โดยจัดใหมีแพทยรับผิดชอบในการตรวจผูปวยเบา
หวานในแตละครั้งที่นัด แยกตางหากจากแพทยที่ตรวจโรคทั่วไป ไมตองใหผูปวยไปรับบริการ
ปะปนกนั  รวมกบันโยบายการ refill ยาแกผูปวยเบาหวานที่ไมมีปญหาในการดูแลตนเอง นาจะสง
ผลดีตอทัง้ผูปวยเบาหวานและผูปวยทั่วไปที่มารับบริการ เพราะนอกจากจะสามารถลดระยะเวลา
รอคอยของผูปวยทั้ง 2 กลุมลงได ตัวผูปวยมีความพึงพอใจและอาจสงผลในการใหความรวมมือใน
การรกัษาตามมาในที่สุด  แพทยเองก็จะมีเวลาพูดคุยและใหคํ าแนะนํ าปรึกษาแกผูปวยไดอยาง
เตม็ที ่ ไมอาศยัเฉพาะการดูผลระดับนํ้ าตาลในเลือดหรือการคัดกรองของพยาบาลเพียงอยางเดียว
ท ําใหเปนการรักษาเฉพาะโรคแตไมไดรักษาที่ตัวผูปวยรวมทั้งจิตวิญญาณของเขา  ซึ่งในปจจุบัน
เปนทีย่อมรับกนัทัว่ไปแลววาในการรักษาโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังนั้น การรักษาเฉพาะอาการของ
โรค ไมไดชวยใหผูปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดีไดเทาที่ควร แพทยควรดูแลและมองปญหาของผูปวย
อยางรอบดาน และพิจารณาที่ผูปวยเฉพาะราย   เพื่อชวยในการรักษาไดอยางถูกตองและมีคุณ
ภาพ

4. การดูแลผูปวยแบบองครวม ตอเนื่อง และผสมผสาน เปนกลวิธีการรักษาโรคเรื้อ
รังทีน่าจะน ํามาใชใหมากที่สุดในสภาวะปจจุบัน เพราะสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ
ตามหลกัการพัฒนาคุณภาพบริการดานสาธารณสุข สอดคลองตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ
ฉบับปจจบัุน  และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9  ซึ่งกํ าลังจะออกมา นอกจากนี้
ยงัท ําใหเกดิการประสานงานและมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางวิชาชีพแพทย เภสัชกร พยาบาลในการที่
จะรวมกนัดแูลผูปวย โดยยึดหลักใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยหรือผูรับบริการไดเปนอยางดี
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หวัขอวิจัยที่ควรทํ าเพิ่มเติม
- การศึกษาประสิทธิผลของการใชเทคนคิการใหคํ าปรึกษาแกผูปวยแบบมีปฏิสัมพันธดาน

การใชยาในผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ รวมทั้งการศึกษาตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการประเมินผลการใช
เทคนคิการใหคํ าปรึกษาแกผูปวยแบบมีปฏิสัมพันธดานการใชยาในแตละโรคที่ศึกษา

- การศกึษาเกี่ยวกับขอดี ขอดอยของการออกเยี่ยมบานโดยผูรับผิดชอบคนเดียว และผูรับ
ผิดชอบที่เปนกลุม

- การศกึษาความยัง่ยืน หรือปจจัยที่มีผลตอการมี ความรวมมือ ในเรื่องการใชยา การรับ
ประทานอาหาร และการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังอื่นๆ

- ศึกษาเกีย่วกบัปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาโดยวิธีอ่ืน ที่ไมใชจากการ
แพทยแผนปจจุบันในผูปวยโรคเรื้อรัง
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แนวทางการแกไขปญหาที่พบในผูปวยเบาหวานแตละราย

กจิกรรมในการแกไขปญหาเรื่องยา
-ใชกระบวนการใหคํ าปรึกษาในการคนหาปญหา เสริมความรูในเรื่องโรคเบาหวาน,การรับ

ประทานยา,การเกบ็รักษายา,และหาแนวทางแกไขปญหาเรื่องยาของผูปวย รวมกับผูปวยและผูดู
แล

-แนะน ําการลงแบบบันทึกการรับประทานยาที่บานใหแกผูปวยและ/หรือญาติผูดูแล
-มอบกระเปาใสยาและแบบบันทึกการรับประทานยา แนะนํ าการเก็บรักษายาและใหนํ า

ยาทีเ่หลือและแบบบันทึกใสกระเปา  เมือ่มาตรวจตามนัดทุกครั้ง
-ผูใหคํ าปรึกษาติดตามตรวจสอบการบันทึกการรับประทานยาของผูปวยทุกครั้งที่ผูปวย

มาพบแพทยตามนัดและทุกครั้งที่ออกเยี่ยมบาน โดยการนับเม็ดยา,สอบถามจากผูปวยและ/ หรือ
ผูดูแล

-แจงนดัหมายวนัออกเยี่ยมบานแกผูปวย โดยเนนการติดตามผูปวยตามปญหาเรื่องการใช
ยาที่พบ  วางแผนการออกเยี่ยมบานเดือนเวนเดือน

-แจงวันนัดในการมาตรวจติดตามในเดือนถัดไป  โดยระบุลงในคูมือประจํ าตัวผูปวย

การประเมินผลการแกไขปญหาเรื่องยา
หลงัการดํ าเนินการแกไขปญหารวมกันแลว  พบวา

1. การคํ านวณ % Compliance ทีไ่ดจากการนับเม็ดยาของผูปวยแตละรายเทา
กับ 100

2. ผูปวยสามารถเก็บรักษายาไดอยางถูกตอง ไมมีปญหายาหาย
3. ผูปวยสามารถรับประทานยาไดถูกตองเวลา  ตามสภาพการดํ าเนินชีวิตประจํ า

วนัของตนเอง

กจิกรรมในการแกไขปญหาเรื่องการรับประทานอาหาร
-ใชกระบวนการใหคํ าปรึกษาเพื่อคนหาปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของผูปวย  เสริมความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน,การรับประทานอาหารใหเหมาะกับโรค
และหาแนวทางการแกไขปญหาเรื่องการรับประทานอาหารของผูปวย   รวมกับผูปวยและผูดูแล

-แนะน ําการลงแบบบันทึกการรับประทานอาหารที่บานใหแกผูปวยและ/หรือญาติผูดูแล
และก ําชบัใหนํ าแบบบันทึกใสกระเปา  เมื่อมาตรวจตามนัดทุกครั้ง
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-ผูใหคํ าปรึกษาติดตามตรวจสอบการบันทึกการรับประทานอาหารของผูปวยทุกครั้งที่ผู
ปวยมาพบแพทยตามนัดและทุกครั้งที่ออกเยี่ยมบาน โดยการสอบถามจากผูปวยและ/หรือผูดูแล
รวมทัง้บคุคลอื่นๆที่เกี่ยวของ ซึ่งสามารถใหขอมูลได

-วางแผนการออกเยี่ยมบานเดือนเวนเดือน เพื่อติดตามและประเมินพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารของผูปวยตามปญหาที่พบและหาแนวทางแกไขรวมกันเปนครั้งๆไป   แจงนัดหมาย
วนัออกเยีย่มบานแกผูปวย และแจงวันนัดในการมาตรวจติดตามในเดือนถัดไปโดยระบุลงในคูมือ
ประจํ าตัวผูปวย

การประเมนิผลการแกไขปญหาเรื่องการรับประทานอาหาร
หลงัการดํ าเนินการแกไขปญหารวมกันแลว  ผูปวย

1. รับประทานอาหารไดครบ 3  มือ้ในแตละวัน
2. ไมรับประทานอาหารที่ควรงดหรือมีความเสี่ยงตอภาวะโรค
3.  รับประทานอาหารที่ควรรับประทาน

กจิกรรมในการแกไขปญหาเรื่องการปฏิบัติตัว
-ใชกระบวนการใหคํ าปรึกษาเพื่อคนหาปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวซึ่งอาจไม

เหมาะสมกับสภาวะของโรคเบาหวาน,แนะนํ าการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ า,การดู
แลเทาและผิวหนังโดยเฉพาะซอกอับตางๆของรางกาย,การหลีกเลี่ยงหรือแกไขภาวะเครียด,เสริม
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน,และหาแนวทางแกไขปญหาเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวย
รวมกับผูปวยและผูดูแล

-ผูใหคํ าปรึกษา,ผูปวยและ/หรือผูดูแลผูปวยติดตาม,เฝาระวังภาวะแทรกซอน เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวของผูปวย  ทกุครัง้ทีผู่ปวยมาพบแพทยตามนัดและทุกครั้งที่ออกเยี่ยมบาน โดยการสอบ
ถามจากผูปวยและ/หรือผูดูแล  รวมทั้งบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวของ ซึ่งสามารถใหขอมูลได

-ผูใหคํ าปรึกษาวางแผนการออกเยี่ยมบานเดือนเวนเดือน เพื่อติดตามและประเมินเกี่ยว
กบัพฤตกิรรมการปฏบัิติตัวซึ่งอาจไมเหมาะสมกับสภาวะของโรคเบาหวาน หากพบปญหา หาแนว
ทางแกไขรวมกันกับผูปวยและผูดูแลเปนครั้งๆไป   แจงนัดหมายวันออกเยี่ยมบานแกผูปวย และ
แจงวนันดัในการมาตรวจติดตามในเดือนถัดไปโดยระบุลงในคูมือประจํ าตัวผูปวย
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การประเมินผลการแกไขปญหาเรื่องการปฏิบัติตัว
หลงัการดํ าเนินการแกไขปญหารวมกันแลว  ผูปวยมกีารยอมรับ  ตระหนัก และปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเอง ตอไปนี้
1. มีการออกก ําลังกายไดเหมาะสมกับสภาวะโรคของตนเอง ( ตามเกณฑ )
2. มีการดแูลเทา และสภาพความสะอาดทั่วไปของผิวหนัง และซอกอับ ไมมี

ปญหาเรื่องการปองกันและดูแลบาดแผลที่ผิวหนังและเทา
3. สามารถรับรู และแกไขภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ าไดอยางถูกตอง
4. มกีารจดัการกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม ภาวะเครียดหมดไป

นอกจากนี้มกีารประเมินระดับนํ้ าตาล ( FBS ) รวมดวยทุกครั้ง โดยเมือ่ผูปวยเบาหวานมา
ตรวจตามนัด  ผลการตรวจระดับนํ้ าตาลอยูในเกณฑที่กํ าหนด ดังนี้

-คา FBS อยูระหวาง 80-140 mg%  ถอืวาควบคุมระดับนํ้ าตาลไดดี
-ถา  FBS ต่ํ ากวา  80 mg% หรือ สูงกวา 140 mg%  ถอืวาควบคุมนํ้ าตาลไดไมดี

การตดิตามประเมินผลการดูแลผูปวยตามปญหา
หลงัจากสิน้สดุการพูดคุยกับผูปวยและ/หรือผูดูแล ทั้งจากการที่ผูปวยมาตรวจตามนัด

และหลงัการออกเยี่ยมติดตามผูปวยที่บาน ผูใหคํ าปรึกษาจะประเมินผลการแกไขปญหาทุกเรื่องที่
พบ และบนัทกึในแบบบันทึกการใหคํ าปรึกษา หากปญหายังคงอยู ตองหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกนัระหวางทีมสุขภาพ และติดตามประเมินผลการแกไขตอเนื่องไปจนกวาปญหาจะลดลงหรือ
หมดไปหรือจนกวาทีมสุขภาพ  เหน็พองตองกันวาไมสามารถแกไขไดจริง  โดยเฉพาะถาตัวผูปวย
ไมยนิยอมใหความรวมมือโดยสิ้นเชิง   ก็ตองยอมรับสภาพปญหา
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ปติ   ทฤษฎีคุณ.เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ งานเภสัชกรรมคลินิก  ครั้งที่ 5
/2542 เรือ่ง การสื่อสารเพื่อใหผูปวยสามารถใชยาตามสั่ง วันที่ 19 - 23  เมษายน
2542  ณ หองกิตติมศักดิ์ โรงแรม ลีรการเดนส  จงัหวัดสงขลา.2542.

พวงพยอม  การภิญโญ.การศกึษาความสมัพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับความรวม
มอืในการรักษา ของผูปวยโรคเบาหวาน.วทิยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต,
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร ศัลยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล.2526.

ยรีุ  ชื่นสมจิตต.การศกึษาการใชยาลดระดับนํ้ าตาลชนิดรับประทาน ในผูปวยเบาหวานคน
ไทย.วทิยานพินธเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต,ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย.2528.
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วนดิา  ชูกลิ่น .ผลของการใหคํ าปรึกษาทางสุขภาพตอความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี .วทิยานพินธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ( สาธารณ
สุขศาสตร ) สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข.บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย
มหิดล.2534.

วนดิา   มะระยงค และคณะ.การศกึษาผลการควบคุมเบาหวาน และความไมสามารถใชยา
ตามสัง่ของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ.วารสารวิชาการ
แพทยเขต 6,ปที่ 5 (2).2534.

วฒันะ  คลายดี.ประสทิธผิลของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการสอนผูปวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลอินทบุรี จังหวัดสิงหบุรี.วทิยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต,สาขาวิชา
เอกสขุศกึษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.2527.

วนัเพ็ญ   วิสุวรรณ.ประสทิธผิลการใหสุขศึกษาแบบจัดโปรแกรมสุขศึกษากับแบบปกติตอผู
ปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี.วทิยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต,
สาขาวิชาเอกสุขศึกษา บัณฑติวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.2527.

วัลลา  ตันตโยทัย.การศกึษาตดิตามความรูเรื่องโรคและภาวะการควบคุมโรคของผูปวยเบา
หวานทีค่วบคุมโรคไมไดหลังการสอนและติดตามชวยเหลืออยางมีระบบ.วิทยา
นพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหามหาบัณฑิต  บัณฑติวทิยาลยั มหาวิทยาลัยมหิดล.2525.

สมเกียรติ  วสุวัฏฏกุล , ไพโรจน  สินลารัตน.อายรุศาสตรทันยุค 4 . คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลัยมหิดล.2541.

สุวัฒนา  จฬุาวฒันทล และคณะ.คูมอืมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล . พมิพคร้ังที่
1. กรุงเทพฯ : หางหุนสวนจํ ากัดจันทรมวง การพิมพ .2542.

สุวรรณี   เจริญพิชิตนันท.การศกึษาความไมสามารถใชยาตามสั่งของผูปวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลเลดิสิน การศึกษาและกลวิธีในการแกปญหา.วทิยานิพนธเภสัชศาสตร
มหาบัณฑิต,ภาควชิาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.2532.

สุรีย  จันทรโมลี.ประสทิธภิาพของโปรแกรมสุขศึกษาตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบา
หวาน.วทิยานพินธปริญญาดุษฎีบัณฑิต,สาขาสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล.2527.
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อัญชลี   แสนอวน.ผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ตอความรูการดูแลตนเอง
และการควบคมุโรคของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินของโรงพยาบาพิบูลมัง
สาหาร.วทิยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน.2542.

อดิศัย   ภูมิวิเศษ.ผลของการเยี่ยมบานตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน.วทิยานิพนธ
สาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑิต,บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.2537

อภิชาติ  วชิญาณรัตน และคณะ.แผลทีเ่ทาในผูปวยโรคเบาหวาน.สารศิริราช,ปที่ 31 ( 6 ).2522
อัศนีย  สิงหลกะ.การใชยาไมตามสั่งของผูปวยนอก.วทิยานพินธเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต, ภาค

วชิาเภสชักรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.2524.
Guilausscau,P.J.,et al.Glycemic control and development of retinopathy in type 2 diabetes

Mellitus.Diabetes medicine,15 ( Feb ),151-155.1998.
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1. เมื่อรับประทานยา ณ วันและเวลาใด ใหทํ าเครื่องหมาย
ลงในชองที่ตรงกับวันและเวลาในการรับประทานยานั้นๆ
2. เมื่อรับประทานไมตรงกํ าหนดเวลา ใหทํ าเครื่องหมาย X
ลงในชองที่ตรงกับวันและเวลาในการรับประทานยานั้นๆ
3. เมื่อลืมรับประทานยา ณ วันและเวลาใด ใหทํ าเครื่องหมาย  0
ลงในชองที่ตรงกับวันและเวลาที่ลืมรับประทานยานั้นๆ

ยาที่ใช เหลือ เวลากิน
สีขาวเรียว เชา

เที่ยง
(ขนาดยา) เย็น

สีขาวใหญ เชา
เที่ยง

(ขนาดยา) เย็น
สีฟาเรียว เชา

เที่ยง
(ขนาดยา) เย็น

หมายเหตุ   ถามีการเปลี่ยนแปลงวิธีกินยาใหใสเครื่องหมาย * ในชองวันที่กินยานั้น

วันที่ตรวจ.............................................  วันนัด.......……………...............… แพทย......................………………..

ขอปฏิบัติปฏิทินการใชยา

โครงการวิจัยเบาหวาน
โรงพยาบาลกุดชุม

ปฏิทินการใชยา    โครงการวิจัยเบาหวาน  โรงพยาบาลกุดชุม
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วันที่ มื้อเชา มื้อกลางวัน มื้อเย็น
อาหารคาว อาหารหวาน

1 แกงขี้เหล็ก 30 กลวยบวชชี
2 แกงหนอไม 31 ลอดชองกะทิ
3 แกงเห็ด 32 ทองหยิบ
4 แกงออมไก 33 ทองหยอด
5 แกงออมปลา 34 สังขยา
6 ขาวตมปลา 35 สาคูไสหมู
7 ขาวสวย 36 ขนมเปยกปูน
8 ขาวเหนียว 37 บัวลอย/ไขหวาน
9 ไขตม 38 รวมมิตร
10 ซุปหนอไม 39 อื่นๆระบุ
11 ตมยํ าไก ผัก/ผลไม
12 ตมยํ าปลา 40 กลวยนํ้ าวา
13 ทอดเนื้อ 41 แตงโม
14 ทอดปลา 42 ถั่วลิสง

รายการอาหาร

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ประจํ าเดือน..........................................ป พ.ศ. 2543
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วันที่ มื้อเชา มื้อกลางวัน มื้อเย็น
15 นํ้ าพริก 43 ทุเรียน
16 นํ้ าพริกปลาทู 44 นอยหนา
17 นึ่งปลา 45 ผักสด
18 ปนปลา 46 มะละกอ
19 ปง/ยางเนื้อวัว 47 ลํ าไย
20 ปง/ยางปลา 48 สับปะรด
21 ปงไก 49 อื่นๆระบุ
22 ผักลวก
23 ผัดผักใสหมู 50 นํ้ าสะอาด
24 ลาบไก/เปด 51 นํ้ าอัดลม
25 ลาบเนื้อ 52 นํ้ าหวาน
26 ลาบหมู 53 นมสด
27 ออมกบ 54 อื่นๆระบุ
28 ออมเนื้อ
29 อื่นๆระบุ

ประจํ าเดือน..........................................ป พ.ศ. 2543
รายการอาหาร

เครื่องดื่ม

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร
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กรณีศึกษาที่……..
แบบบันทึกการใหคํ าปรึกษาแกผูปวยโรคเบาหวาน

1.  ขอมูลผูปวย
ชื่อ……………………………….………………. ที่อยู……………………………………………………….

เพศ………………… HN…………………
อายุ……..….ป

(เกิด………/…….…/……….
สวน

สูง…………..…ซม.
ประวัติการแพยา ……………………………………………อาการ ……………………………………………………
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน……..ป    สาเหตุ       กรรมพันธุ  ความอวน    ดื่มแอลกอฮอล

  ความเครียด       อื่นๆระบุ….................................................
2. ผลการตรวจที่เกี่ยวของ
ว/ด/ป FBS

 (mg)
BW

( Kg )
BP

(mm.Hg)
BUN

(mg%)
Cr

(mg%)
ผลตรวจ

ตา
โรคแทรก
ซอน

แพทย วันนัด
ครั้งตอไป

3. การใชยา ( ลงรายการยารักษาโรคเบาหวานที่ไดรับในนี้และยาอื่นที่ไดรับรวมดวย )
ว/ด/ป รายการยาและวิธีใช ว/ด/ป รายการยาและวิธีใช

รายการยา/จํ านวน วิธีใช รายการยา/จํ านวน วิธีใช
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4.  ปญหาที่พบและแนวทางแกไข
ว/ด/ป ปญหาที่พบ แนวทางแกไข/ติดตาม ผลการติดตาม

รหัส รายละเอียด การแกไข / ผูใหคํ าปรึกษา ติดตาม ดีขึ้น ไมดีขึ้น

หมายเหตุ : การลงรหัส  ( ผูใหคํ าปรึกษา   จ - จิรัญญา , อ - อนัญญา , ว - วรรณศรี , ส1 - สิทธิชัย ,  ส2 - สุพัตรา , ส
3 - สมคิด   )
A1 Under dose B12 Same drug H1 Drug interaction E2 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
A11 Inapp.technic C1 Taking with wrong time I1

J1
Storage
Others

F2 ไมออกกํ าลังกาย / อกกํ าลังกาย
ไมถูกตอง

A12 Taking less than
prescribe

D1 Drug use w/o indication A2 รับประทานอาหารจุบจิบ G2 ไมดูแลเทา/เล็บเทาใหถูกตอง

A13 Forgot  to take drug E1 ADR B2 รับประทานอาหารไมครบ 3
ม้ือ / มากกวา 3มื้อ

H2 ไมพกลูกอม / นํ้ าตาลกอน

B1 Over dose F1 Inappropriate drug C2 รับประทานอาหารประเภท
แปง / ไขมันมากเกิน

I2 เกิด  Hypoglycemia     

มากกวา  1 คร้ัง/เดือน
B11 Taking more than

prescribe
G1 Untreated indication D2 รับประทานอาหาร/ดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีรสหวาน
ที่ใหแคลอรี่สูงมากเกินไป

J2 เกิดHyperglycemia
มากกวา 1 คร้ัง / เดือน
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112  กราฟแสดงคาระดับนํ้ าตาลในเลือดของกรณีศึกษาที่ 7
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113 กราฟแสดงคาระดับนํ้ าตาลในเลือดของกรณีศึกษาที่ 8
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114  กราฟแสดงคาระดับนํ้ าตาลในเลือดของกรณีศึกษาที่ 9
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115  กราฟแสดงคาระดับนํ้ าตาลของกรณีศึกษาที่ 10
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116  กราฟแสดงคาระดับนํ้ าตาลในเลือดของกรณีศึกษาที่ 11
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117 กราฟแสดงคาระดับนํ้ าตาลในเลือดของกรณีศึกษาที่ 12
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118  กราฟแสดงคาระดับนํ้ าตาลในเลือดของกรณีศึกษาที่ 13
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119  กราฟแสดงคาระดับนํ้ าตาลในเลือดของกรณีศึกษาที่ 14
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120  กราฟแสดงคาระดับนํ้ าตาลในเลือดของกรณีศึกษาที่ 15
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