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เร่ือง  การพยาบาลผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงรายใหม 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงรายใหม 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   22 วัน (ต้ังแตวันท่ี 29 สิงหาคม – 19  กันยายน   2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชดําเนินการ 
 3.1  ความหมายของโรคเบาหวาน   
โรคเบาหวานเปนโรคทางเมตาบอลิกเกิดข้ึนจากการที่รางกายมีการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญสารอาหาร
จําพวกคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน  เนื่องจากความไมสมดุลของการใชกับการสรางอินซูลินในรางกาย  
อินซูลินมีหนาท่ีควบคุมการเผาผลาญคารโบไฮเดรต  ไขมัน และโปรตีน  การพรองอินซูลินพบสาเหตุใหญ ๆ 
ไดแก  กรรมพนัธุ  การเผาผลาญอาหาร  ภาวะติดเช้ือ  และปจจยัทางภาวะภูมิตานทานเปนผลให islet β cell  
ถูกทําลาย  หรือสรางอินซูลินไมได   
  3.2  สาเหตุของโรคเบาหวาน    
  3.2.1  ความผิดปกติของตับออน  ตับออนถูกทําลายไดจากสาเหตุหลายอยาง เชนการอักเสบ ชนิด
เร้ือรังและเฉียบพลัน เนื่องจากมะเร็ง การผาตัดเอาตับออนออก  สาเหตุเหลานี้จะทําให islet ถูกทําลายไปดวย 
ตับออนจึงสรางอินซูลินไดนอย  หรือสรางไมไดเลย 

3.2.2  การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน glucocorticoid, catecholamine , growth hormone และ 
glucagons  จะมีผลทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน โดยกระตุนใหมีการสรางกลูโคสผานขบวนการ
glycogenolysis   และ glyconeogenesis ลดการนํากลูโคสไปใชในเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ   และ catecholamine  ยัง
มีผลยับยั้งการหล่ังอินซูลินจากตับออนดวย 

3.2.3 ผลจากยา  ยาหลายตัวมีผลทําใหความทนตอกลูโคสของรางกายเส่ือมลง โดยอาจมีผลทํา ให
การหล่ังหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดนอยลงและยาบางตัวก็ทําใหรางกายสรางกลูโคสมากข้ึนไดแก 
glucocorticoids, thiazides, phenothiazines, nicotinic  acid, aspirin และยาเม็ดคุมกําเนดิ เปนตน 

3.2.4 β cell  ถูกทําลาย  ซ่ึงมีไดหลายอยาง  เชน  การติดเช้ือไวรัส  ปฏิกิริยาออโตอิมมูน หรือ
ไดรับสารเคมีท่ีมีพิษ 

3.2.5 กรรมพันธุ ถือวามีบทบาทตอการเกิดโรคเบาหวานเด็กท่ีเกิดจากท้ังพอและแม หรือฝาย ใด
ฝายหนึ่งเปนเบาหวาน จะมีโอกาสเปนเบาหวาน ได แตจะชาหรือไมเปนนั้นข้ึนอยูกับปจจัยแวดลอมดวย 
นอกจากนั้นยงัพบวาลูกท่ีเกดิในรุนหลัง ๆ ของกรรมพันธุมักจะเปนโรคเบาหวาน ไดเร็วข้ึนเร่ือย ๆ  

3.2.6 ความอวน เปนสาเหตุใหเกดิเบาหวาน ได เพราะความอวนมักมีสาเหตุมาจากการ 
รับประทานอาหารมากโดยเฉพาะอาหารหวาน แปง  และไขมัน  และขาดการออกกําลังกาย 
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3.3  อาการและอาการแสดง   
3.3.1  ปสสาวะบอยและมีน้าํปสสาวะมากกวาปกติ และอาจสังเกตเหน็วามดข้ึน  
3.3.2   หิวน้ําบอยและดื่มน้ํามาก  
3.3.3    ออนเพลีย ผอมลงท้ังๆ ท่ีกินอาหารมากกวาธรรมดา 
3.3.4    เปนฝบอยๆ  โดยเฉพาะถาเปนฝฝกบัว (เปนฝหลายหัวมักข้ึนท่ีหลังหรือตนคอ)        
3.3.5    มีอาการคันตามตัวโดยไมปรากฏสาเหตุ หรือคันท่ีชองคลอดมาก 
3.3.6    ตามัวลงทุกทีหรือตองเปล่ียนแวนสายตาบอยๆ  
3.3.7    มีอาการชา ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือและปลายเทา 

3.4  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 
3.4.1  ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันท่ีพบบอย ไดแก ภาวะกรดคีโตนค่ังในเลือด  ภาวะหมด

สติจากน้ําตาลสูง เลือดขน และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  
3.4.2  ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง เกิดข้ึนไดกับผูปวยเบาหวาน ทุกรายท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด

สูง  และไมคงท่ีรวมกับการเปนโรคเบาหวาน มานานซ่ึงปญหาแทรกซอนชนิดเร้ือรังท่ีสําคัญ ไดแก 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด  ไดแกการหนาตัวของผนังหลอดเลือดการ เปล่ียนแปลงของ

หลอดเลือดแดงทําใหมีผลกระทบตอทุกระบบของรางกาย การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ เปน
ตนเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการเส่ือมของ  จอตาและหนวยไต  ถาเปนหลอดเลือดท่ีสมองก็ทําใหเปนอัมพาต  การ
เปล่ียนแปลงของเสนเลือดท่ีบริเวณขาและเทา   จะทําใหเปนตะคริวเวลาวิ่งหรือเดนิเร็ว ๆ หรืออุดตันมากจะ
เกิดการเปล่ียนแปลงในสวนท่ีขาดเลือดไปเล้ียง เชนเทาเนา เปนเนื้อตายสีดํา 

ระบบประสาท ผูปวยท่ีเปนเบาหวาน ระยะเวลานานมักมีความบกพรองใน การทํางาน
ของท้ังระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทปลายทาง ผูปวยแสดงอาการชา  ปวดแสบปวดรอนบริเวณ
แขนขา  หรือมีอาการเจ็บคลายถูกเข็มแทง  โดยเฉพาะท่ีบริเวณขา มีอาการเปนตะคริวตอนกลางคืน ไมมี
ความรูสึกตออุณหภูมิรอนเยน็ท่ีมาสัมผัส 

โรคไตและระบบทางเดินปสสาวะ พบไดเนื่องจากสาเหตุ 3 ประการ คือการ ติดเช้ือ 
หลอดเลือดแดงเล็ก ๆ ในไตแข็งตัว และมีการทําลายของหนวยไตคอย ๆ เส่ือมลง 

จอตาเส่ือม   เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกดิตาบอดในผูปวยเบาหวาน ไดถึงรอยละ 70 ของ
ผูปวยท่ีเปนมานานเกิน 30 ป  

การติดเช้ือ   ในภาวะท่ีการควบคุมโรคเบาหวาน ไมด ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กอใหเกิดความบกพรองของกระบวนการท่ีเกี่ยวกับเซลล  และภูมิตานทาน  ในการตอบสนองการติดเช้ือ 
พบวาเม็ดเลือดขาวทําหนาท่ีตอตานเช้ือโรคไดไมด ีความตานทานโรคจึงตํ่ากวาคนปกติ  เกิดการติดเช้ือไดงาย 
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การอักเสบบริเวณชองคลอดอันเนื่องจากการติดเช้ือรา  มักพบไดในผูปวยเบาหวาน สตรีท่ีไมไดรับการควบคุม
ดีพอ  การอักเสบของผิวหนงัพบไดบอยท่ีสุดคือบริเวณเทา เปนตน 

3.5  การดูแลรักษา 
    3.5.1   อาหาร    การรับประทานอาหารของผูปวยเปนโรคเบาหวาน เปนหวัใจสําคัญของการ

รักษาเบาหวาน แมวาจะไดรับการรักษาดวยยาฉีดหรือยารับประทานแลวก็ตามจะตองมีการควบคุมอาหาร
ควบคูกันไป เพื่อเปนการรักษาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใหเปนปกติ คารโบไฮเดรต  งดของหวาน 
ผลไมหวานเปนตน (ผลไมท่ีรับประทานไดเชน ฝร่ัง,ชมพู,มะพราว,มะละกอ ) โปรตีนสูง ถา BUN , creatinin 
สูง  ตองลด ไขมันลดอาหารท่ีมีไขมันจากสัตว ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันจากพืชแทน  ควรเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ใยพืช ทําใหทองไมผูก ลดการเกดิผนังดานในของลําไสอักเสบ ชวยดูดซึม 
glucose  ชวยลดน้ําตาล เพิ่มการขับ bile acid  ทางอุจจาระ   มีผลทําใหตับสังเคราะห cholesteral ตํ่า    งดดื่ม
แอลกอฮอลเพราะมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดตํ่า 

3.5.2    การออกกําลังกาย   กลามเนื้อทํางานโดยอาศัยพลังงานจาก glycogen  ท่ีสะสมไวรวมท้ัง
พลังงานจาก กลูโคส  กรดไขมันในเลือด  การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อใชกลูโคสมากข้ึน อินซูลินรีเซฟ
เตอรไวตอ กลูโคสสูงมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  ควรออกกําลังกายอยางเหมาะสม ไมหักโหม 
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

3.5.3 การใชยา  ยารับประทาน sulfonylureas  จะกระตุน เบตา เซลล ใหหล่ัง อินซูลิน 
biguaides ยับยัง้การดูดซึมกลูโคส กรดอะมิโนจากลําไสเล็ก,ขัดขวางการสราง glucose 
               3.6  เภสัชวิทยาและการพยาบาล 
 3.6.1  insulin regular   
  สรรพคุณ ใชควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดสําหรับผูท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาล
ไมไดโดยวิธีควบคุมอาหารและอาจใช insulinในโรงพยาบาลรวมกับ glucose ชนิดฉีดเพื่อรักษาภาวะ 
potassium ในรางกายสูงอีกท้ังยังสามารถใชในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอนอยางรุนแรงของโรคเบาหวาน เชน
ภาวะเลือดเปนกรดเนื่องจาก ketone อาจใช insulin รวมกับยาลดนํ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน สําหรับผูท่ี
เปนโรคเบาหวานท่ีใชยารับประทานอยางเดียวไมไดผล  
  การพยาบาล ตรวจสอบ insulin regular กอนใชเสมอ เพราะ insulin regular สีจะใส ไมมีสี
เปล่ียนบริเวณที่ฉีดยาเสมอ เพื่อปองกัน การสูญเสียไขมันบริเวณท่ีฉีดยา ถาฉีด Insulin มากเกนิไป น้ําตามลใน
เลือดอาจลดตํ่ามาก ตองเฝาสังเกตอาการคือ ออนเพลีย ส้ินแรง สับสน ปวดศรีษะ เหน็ภาพซอน ชัก ตาพรามัว 
หมดสติ หายใจเร็ว-ต้ืน ชา หรือ ซูซารอบ ๆ ปาก หิวคล่ืนไส ผิวหนังซีด แหง อัตราชีพจรเปล่ียนแปลง  ตองรีบ
ใหผูปวยกนิน้าํหวาน ลูกอม หรืออาหารที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบทันที เพื่อปรับระดับน้ําตาลในเลือด  
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3.6.2  metformin  
สรรพคุณ เปนยาลดนํ้าตาลในเลือด โดยลดปริมาณนํ้าตาลกลูโคส ซ่ึงผลิตในตับ ลด

ปริมาณการดดูซึมกลูโคสจากอาหาร 
การพยาบาล สังเกตอาการและอธิบายใหผูปวยรับทราบอาการขางเคียงของยาคืออาการที่

พบบอยคือทองเดิน คล่ืนไส อาเจียน มีแกสในกระเพาะอาหาร และเบ่ืออาหาร อาการเหลานี้มักเกิดในระยะตน 
ๆ ของการใชยา และจะเกดิข้ึนเพียงช่ัวคราว และมักหายไปเอง แตบางคร้ังการลดขนาดยาลงเพียงช่ัวคราว ก็
อาจชวยได อาการท่ีพบนอยมากคือ การเกดิภาวะวิตามิน บี 12 ในเลือดลดตํ่า จึงตองตรวจวดัปริมาณวิตามินบี 
12 เปนระยะ ๆ หรือใหยาวติามิน บี 12 ชดเชย แนะนําผูปวยหามกิน แอลกอฮอลจะทําใหเกิดภาวะเลือดเปน
กรดแลคติก มีอาการคือ หายใจลําบาก และมีอาการไมสบายทอง อุณหภมิูรางกายลดลง ความดันโลหิตตก หัว
ใจเตนชา การรับประทานยาถาลืมกินยา 1 ม้ือ ใหกนิยาทนัทีท่ีนึกได แตถานึกไดใกลการกินยาคร้ังตอไป งดยา
ม้ือท่ีลืม เร่ิมตนใหมตามกําหนดเดิม หามกินยาเปน 2 เทาของขนาดปกติ 

3.6.3 glibenclamide 
สรรพคุณ เปนยาควบคุมโรคเบาหวานอาจใชควบคุมโรคเบาจืด ( เปนภาวะเกี่ยวกับ 

ฮอรโมน ไมเกีย่วกับน้ําตาลในรางกาย ) 
การพยาบาลสังเกตอาการจางเคียงของยาคือ อาการที่พบบอยสุด คือเบ่ืออาหาร คล่ืนไส 

อาเจียน และอึดอัดในทอง บางขณะจะรูสึกออนเพลีย หรือซูซาตามมือและเทา อาการท่ีพบนอยมาก คือ 
ผิวหนังหรือตาขาวเปนสีเหลือง คันและผ่ืนข้ึน แตโดยท่ัวไปแลว อาการเหลานี้มักหายไปเอง ถาอาการยังคงอยู
นานตองปรึกษาแพทย 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยชายไทยคู  อายุ  48  ป มาตรวจท่ีโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครแผนกหองตรวจโรค
ท่ัวไปเม่ือวันท่ี 29 สิงหาคม 2550 HN 17392/45 อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลคือ ปวดศีรษะ ตาพรามัว     3 
วันกอนมาโรงพยาบาล แพทยวินจิฉัยวาเปน hyperglycemia รับไวเปนผูปวยในเวลา 14.20 น. AN 2517/50 ท่ี
หอผูปวยชาย  
 แรกรับท่ีหอผูปวยชายผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 96 คร้ัง/นาที  
หายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต 111/70 mmHg ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดได 545 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
จากการซักประวัติเพิ่มเติมพบวาผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัวเนื่องจากไมเคยรับการตรวจสุขภาพและปฏิเสธ
บุคคลในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน ผูปวยมีฐานะคอนขางดีไมไดประกอบอาชีพอยูบานกับภรรยา มีบุตร 3 
คนซ่ึงบุตรท้ัง 3 ไดแตงงานแยกยายไปอยูกบัครอบครัวของตนเองจะมาเยี่ยมสัปดาหละ 2-3 คร้ังและสงเงินให
ผูปวยทุกเดือน แพทยมีคําส่ังการรักษาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9% NSS 1,000 ml vein drip 80cc/hr
ตรวจเลือด CBC ผลการตรวจมี Hb= 12.2 g/dl(คาปกติ 12-18 g/dl) Hct =37% (คาปกติ 36-48%) wbc= 10,100 
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cell/cu.mm. (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cu.mm.) neutrophils = 82% (คาปกติ 40-75%) lymphocyte = 15% 
(คาปกติ 20-50%) platelet.=386,000 (คาปกติ 140,000-440,000) MCV = 86 fl (คาปกติ 80-99 fl) MCH 26 Pg 
(คาปกติ 26-32 Pg) MCHC = 34 g/dl (คาปกติ 30-40 g/dl) ตรวจ UA พบวา PH=6 sp.gr = 1.020  
(คาปกติ 1.003-1.030) albumin = 2+ (คาปกติ negative)  sugar = 4+ (คาปกติ negative) ketone = negative (คา
ปกติ negative)wbc = 3-5cell/HD(คาปกติ 0-2 cell/HD ) rbc = 3-5 cell/HD (คาปกติ 0-2cell/HD )  ตรวจ 
electrolyte พบวา sodium = 132 mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l) potassium = 3.5 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 
mmol/l) chloride = 97 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l) sodiumbicabonate = 23 mmol/l (คาปกติ 22-32 
mmol/l)  x-ray chest ผลการตรวจปกติ ใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือดเปน RI 10 ยูนิต vein  และRI 10 ยูนิต 
muscle stat เจาะ DTX อีก 1 ช่ัวโมง พบวา DTX = 400 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จึงเร่ิมให RI 10 ยูนิต ผสม NSS 
100 ml  vein dirp  5 cc/hr  tritrat ทีละ 3  cc/hr และเจาะ DTX ทุก 1 ช่ัวโมง 3 คร้ัง DTX = 333 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต, 300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต, 288 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ตามลําดบัและในวันท่ี 30 สิงหาคม 2550 มี
คําส่ังการรักษาให off RI 10 ยูนิต ผสม NSS 100 ml  vein dirp  ใหเจาะ DTX เปนทุก 4 ช่ัวโมงและให RI ทาง
ใตผิวหนังแทนถาระดับ DTXมากกวา 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
ในการดแูลผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลดังตอไปนี้  

ผูปวยอาจเกิดภาวะหมดสติเนื่องจากมีระดบัน้ําตาลในเลือดสูง 545 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ประเมินสภาพ
ผูปวยกอนใหการพยาบาลในแตละคร้ังโดยเฝาสังเกตอาการระดับน้ําตาลในเลือดสูงไดแกอาการสับสน 
ปสสาวะมาก หิวบอย รับประทานจุ หรืออาการแสดงวาน้ําตาลในเลือดตํ่า ไดแกอาการซึม เหง่ือออก ใจส่ัน 
ออนเพลีย เปนตน ประเมินระดับน้ําตาลในเลือดโดยเจาะ DTX ตามแผนการรักษา และแจงใหแพทยทราบ
อาการเปล่ียนแปลงผูปวยเปนระยะ ดแูลใหผูปวยไดรับยา RI 10 ยูนิต ผสม NSS 100 ml  vein dirp  5 cc/hr  
tritrat ทีละ 3  cc/hr ซ่ึง RI เปน insulin ชนิดออกฤทธ์ิเร็ว จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าอยางรวดเร็วเฝา
สังเกตอาการซึม เหง่ือออก ใจส่ัน ออนเพลีย และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง record urine out put ทุก 4 
ช่ัวโมงพบวาผูปวยปสสาวะออกไดดี ดูแลควบคุมการให RI โดยใชเคร่ืองควบคุมหยดสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา ดูแลปรับหยด RI ตามแผนการรักษาโดยประเมินจากอาการแสดงและผลจากการเจาะระดับน้ําตาลในเลือด  
ดูแลบริเวณตําแหนงใหยาเฝาระวังอาการบวมหรืออาการไหลออกนอกเสนเลือดดํา และแนะนําผูปวยและญาติ
เฝาระวังการนอนทับ หรืองอเข็มบริเวณใหยา แนะนําผูปวยและญาติสังเกตอาการ hypoglycemia และ 
hyperglycemia หากมีอาการดังกลาว ใหรีบแจงพยาบาลทราบทันทีวันท่ี 30 สิงหาคม 2550 แพทย off RI drip 
ติดตามผล DTX พบวา 11.00 น. ผลDTX= 258 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ดูแลฉีด RI 4 ยูนติ ทางใตผิวหนังตาม
แผนการรักษาโดยใหยาตามหลัก 5 R  ในวนัท่ี 31 สิงหาคม 2550 ผูปวยยังมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200
มิลลิกรัมเปอรเซ็นตอยูและไดรับยาRI ทางใตผิวหนังตามแผนการรักษา ในวนัท่ี 1 สิงหาคม 2550 ติดตามผล
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารและกอนนอนพบวาลดลงนอยกวา 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตจึงไมได RI ผูปวย
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ไมมีอาการ hypoglycemia และ hyperglycemia มีความดนัโลหิตสูง 150/90 mmHg ดูแลใหผูปวยไดรับยาตาม
แผนการรักษาและแนะนําใหผูปวยพักผอนสังเกตอาการ ผูปวยไมมีอาการปวดศีรษะวัดความดนัโลหิตซํ้าได 
140/90 mmHgดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารธรรมดาเบาหวาน แนะนําอาหารท่ีผูปวยสามารถรับประทาน
ได โดยแนะนาํอาหารรับประทานไดไมจํากัดไดแก ผักชนิดตาง ๆ เชน ผักชี ผักคะนา ผักบุง ผักกวางตุง และ
ตําลึง เปนตน อาหารที่รับประทานไดบางสวนไดแก ขาว แปง อาหารทีค่วรงดรับประทานไดแก ขนมหวาน 
ทองหยิบ ทองหยอด ผลไมเช่ือม ทุเรียน อาหารท่ีสวนผสมของกะทิ เชน แกงเขียวหวาน เปนตน แนะนําการ
บริหารรางกายบนเตียง เชน การนั่งแกวงเทาบนเตียง การเหวีย่งแขน บิดเอว  ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ซ่ึงจะพบผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกติได ภาวะแทรกซอนท่ีพบเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเกินเปนเวลานาน จนกระท่ังทําลายผนังเสนเลือด 
สงผลใหการทํางานของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะตาง ๆ เส่ือมสภาพไดแก ระบบจอประสาทตา อาจพบตา
พรามัวหรือตาบอดได การเส่ือมของไต เปนการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงท่ีสุดในผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงจะนําไปสู
ภาวะไตวายได ภาวะแทรกซอนท่ีกลาวมาแลวลวนแตเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ดังนั้นไดแนะนําผูปวย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติ   โดยการรับประทานยาตอเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทย และการ
เปล่ียนแปลงวถีิการดํารงชีวติเปนส่ิงจําเปน หม่ันพบแพทยอยูเปนประจําเปนวิธีปองกันภาวะแทรกซอน
แนะนําใหผูปวยดแูลเทาตอท่ีบาน เนื่องจากเปนอวัยวะท่ีพบวามีการเกดิแผลเร้ือรังไดมากท่ีสุด เพราะเกิดจาก
การชาปลายเทา เวลาเกดิแผลเล็กนอยบางคร้ังผูปวยจะไมสามารถสังเกตเห็น หรือรูสึกเจ็บ ทําใหเกดิแผลเร้ือรัง 
ไดแนะนําผูปวยดแูลเทาโดยใหผูปวยสวมรองเทาทุกคร้ังเวลาออกจากบาน หม่ันตรวจดูเทาทุกวนั ลางทําความ
สะอาดเทา ถูสบู ทาโลช่ันบํารุงผิว เพื่อปองกันผิวแตกแหงเปนแผล ตัดเล็บใหส้ันโดยตัดเปนแนวตรง เพื่อ
ปองกันการเกดิเล็บขบ นวดเทาและใสถุงเทาในชวงอากาศเย็น แชเทาในนํ้าอุนเพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด 
ซ่ึงอาจใหญาติมีสวนรวมในการเตรียมน้ําอุนให เพื่อปองกนัการแชเทาในน้ําท่ีมีอุณหภูมิรอนเกนิไป ผูปวยไม
ยอมรับในการปรับเปล่ียนชีวติประจําวนัเนือ่งจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคเบาหวานใหการ
พยาบาล โดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย และญาติ  แนะนําตัว  อธิบายกลไกของโรค  แนวทางการรักษา  
ภาวะแทรกซอนของโรค  ตลอดจนอธิบายยาท่ีผูปวยไดรับในขณะท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  จากการ
ประเมินผล พบผูปวยใหความสนใจจึงใหผูปวยทําแบบสอบถามเกี่ยวกบัเร่ืองอาหารและการปฏิบัติตัวใน
ผูปวยเบาหวานจํานวน 10 ขอผูปวยตอบได 3 ขอ ไดจัดผูปวยไปเขากลุมผูปวยเบาหวานในวนัท่ี 30 สิงหาคม 
2550 เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางกลุมกบัผูปวย  ในกลุมนี้มีผูปวยเบาหวานที่ประสบผลสําเร็จในการรักษา
ระดับน้ําตาลในเลือดและกําลังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เขามาพูดคุย  แลกเปล่ียนความรู  ประสบการณ  
ความคิดเหน็ อยูกับผูปวยขณะเขากลุมเพือ่ชวยเหลือผูปวย หรือตอบคําถาม  จากการสังเกตในคร้ังแรกผูปวยยัง
ไมใหความสนใจ จึงนัดหมายเวลานดักลุมคร้ังตอไป การเขากลุมคร้ังท่ี 2 ไดแนะนําเร่ืองอาหารที่เหมาะสม  
สารทดแทนความหวาน  เพือ่ใหผูปวยมีโอกาส และทางเลือกในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  และให
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ความรูเร่ืองการดูแลเทา ตลอดจนสาธิตในกลุม โดยนําเทคนิคใหกําลังใจ  การสรางแรงจูงใจ  ตลอดจนการ
สงเสริมพลังอํานาจในตนเองโดยประเมินความรูผูปวยพรอมท้ังใหความรูผูปวยและใหผูปวยมีอํานาจในการ
ตัดสินใจโดยมีกลุมสนับสนุน จากการสังเกตผูปวยใหความสนใจกบักลุมมากข้ึน  ไมคอยพูดแตมีซักถามบาง 
การเขากลุมคร้ังท่ี 3ไดทําการทดสอบโดยนาํอาหารธรรมดา  และอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีเหมาะสม  มา
ใหผูปวยและกลุมเลือก  เปนการประเมินการเลือกรับประทานอาหารเม่ือผูปวยกลับไปรักษาตัวตอท่ีบานอยาง
เหมาะสม  ผูปวยสามารถเลือกอาหารไดอยางถูกตอง  และตอบคําถามในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตได  พูดคุยกับ
ผูปวยและครอบครัว (นอกกลุม)  ในการปรับเปล่ียนแบบแผนการดํารงชีวิตใหเหมาะสมกับโรค  และหาแนว
ทางการแกไขปญหาเบ้ืองตนท่ีเหมาะสม  ใหกําลังใจ  และช่ืนชมผูปวยใหญาติรับทราบและนําแบบสอบถาม
มาประเมินอีกคร้ังพบวาผูปวยสามารถตอบไดท้ัง 10 ขอ 

วันท่ี 2 กนัยายน 2550 แพทยมาเยี่ยมผูปวยพบวาระดับน้าํตาลในเลือดผูปวยลดลงได 168 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นตและไดจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลรวมผูปวยอยูโรงพยาบาล 5 วันมียากลับบานคือ 
metformin รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา  gliben  รับประทาน 1 เม็ด   กอนอาหารเชา  HCTZ  รับประทาน 
คร่ึง เม็ด หลังอาหารเชา  amiodipine (5)รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา  นัดมาพบแพทยอีกคร้ังในวนัท่ี 12 
กันยายน 2550พรอมท้ังเจาะระดับน้ําตาลในเลือด 

วันท่ี 12 กนัยายน 2550 ไดติดตามผูปวยท่ีหองตรวจโรคท่ัวไปผูปวยมาตรวจตามนดัระดับน้ําตาลใน
เลือดได 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต พูดคุยกบัผูปวยพบวาผูปวยมีความรูและปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

วันท่ี 19 กนัยายน 2550 แพทยนัดผูปวยมาตรวจอีกคร้ังท่ีหองตรวจโรคท่ัวไปผูปวยมีระดับน้ําตาลใน
เลือดได 123  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
      ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
       เปนผูดําเนนิงานท้ังหมด  รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
      ผูปวยมาดวยระดับน้ําตาลในเลือดสูงหลังจากใหการพยาบาลโดยการดูแลใหยาตามแผนการรักษาสังเกต
อาการเฝาระวงัภาวะแทรกซอนแนะนําการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารและการสงเสริมใหผูปวยมีสวน
รวมในกลุมท้ัง 3 คร้ังพบวาผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบั 140-200 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ผูปวยมีความมั่นใจและมีสีหนาสดช่ืนมากข้ึน  ผูปวยไดกลาววาตนมีความม่ันใจวาจะสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑท่ีตกลงกับพยาบาลในเบ้ืองตน ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล
วันท่ี  2 กันยายน  2550  และจากการติดตามผลในระยะยาวระดับน้ําตาลในเลือดท่ีคลินิกเบาหวานหลัง
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จําหนายออกจากโรงพยาบาล ในวันท่ี  12 และ 19 กันยายน 2550  ระดบัน้ําตาลในเลือด 140 และ 123  
มิลลิกรัมเปอรเซ็นตตามลําดบั 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  มีความรูเพิม่ข้ึนสามารถนําไปใชดแูลผูปวยเบาหวานรายอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  สามารถนําไปประยุกตใชในการจดักลุม “เพื่อนเบาหวานชวยเพื่อน”  โดยเร่ิมต้ังแตการจัดกลุมใน
คลินิกเบาหวาน เพื่อใหกลุมมีการติดตอส่ือสาร  และการแลกเปล่ียนขาวสารความรูอยางตอเนื่อง   
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ความยุงยากของผูปวยรายนีคื้อผูปวยไมเคยทราบมากอนวาตนเองปนโรคเบาหวานขาดการยอมรับเพราะ
ตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การรับประทานอาหารจึงตองใชเวลาในการสรางความไววางใจพูดคุยใหผูปวยเขาใจ
ถึงผลดีในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองอีกท้ังยังมีปญหาทางดานการเขากลุม
คือสถานท่ีไมเอ้ืออํานวยตอการเขากลุม  เนือ่งจากขอจํากดัดานสถานท่ีของหอผูปวยชายโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  ทําใหการเขากลุมในวนัแรกลมเหลว  เนือ่งจากความไมสงบและไมเปนสวนตัว 
ทําใหความสนใจของผูปวยเบาหวานในกลุมลดลง  โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานรายใหม  จึงจําเปนตองยุติการ
เขากลุมในคร้ังแรกและ ขอจํากัดดานเวลาในการเขากลุม  เนื่องดวยผูปวยเบาหวานที่เขากลุมแตละรายตองให
การพยาบาลทีไ่มเหมือนกัน  ดังนั้นการเขากลุมในแตละคร้ังจะมีผูเขารวมกลุมไมครบ เนื่องจากตองออกจาก
กลุมไปรับกิจกรรมการพยาบาล ทําใหขาดความตอเนื่องในบางสวน 
10. ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการคนหาผูปวยเบาหวานเชิงรุกโดยมีการคนหาผูปวยเบาหวานรายใหมจากชุมชน เพื่อพบ
ผูปวยเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค 
 2.  ควรมีการวางแผนพรอมกับรวมประชุมกับทีมสหสาขาขอความรวมมือในการจดักลุมผูปวยเบาหวาน 
เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพเขาไปมีสวนรวมใหความรูหรือแนะนําเพิ่มเติม  เพื่อให
ผูปวยเบาหวานท้ังรายเกาและรายใหมสามารถปรับพฤติกรรม  และมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวไดอยาง
เหมาะสม  
 3.  ควรจัดหาสถานท่ีสําหรับการเขากลุมผูปวยเบาหวาน  เพื่อความเปนสวนตัว  สามารถเขารวมกิจกรรม
กลุมไดอยางตอเนื่องจนจบระยะเวลาเขากลุม  ซ่ึงจะเกิดผลประโยชนตอผูปวยเบาหวานมากท่ีสุด 
 4.  ควรมีการจดัคายเบาหวาน เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดทํากิจกรรมรวมกัน  ไดแลกเปล่ียนความรูเพื่อ
ปรับทัศนคติทําใหผูปวยไดปรับเปล่ียนพฤติกรรม การปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสมและเปนการดึง
ศักยภาพการเขากลุมมาใชไดอยางเต็มท่ี  
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 หมายเหตุ  ผูบังคับบัญชาในชวงระยะเวลาท่ีทําผลงาน 
     คือนางนงนุช  ศรีสมุทรไดเกษียณอายรุาชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสุจิลา  นิ่มโอ 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพล. 54)  สังกัดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเขากลุมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับผูปวยรายใหม 
 
หลักการและเหตุผล 
  ปจจุบันโรคเบาหวานเปนปญหาใหญทางสาธารณสุขของทุกประเทศ และมีแนวโนมวาอัตรา
อุบัติการณจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆในประเทศสหรัฐอเมริกา  center  for  disease  control  and  prevention  ไดรายงาน
ความชุกของโรคเบาหวานในป  1998  เทากับ 6.5 % ซ่ึงเม่ือเทียบกับป  1990  พบเพียง  4.9 %  คิดเปนการ
เพิ่มข้ึนถึง 30%  ในชวงทศวรรษท่ีผานมา  และพบวา  อัตราความชุกของโรคเบาหวานอยูประมาณรอยละ 5  
ของประชากรทั่วไป  และข้ึนไปถึงรอยละ  18  ในกลุมประชากรอายุ  67  - 74 ป  ขณะท่ีประเทศทางเอเชีย  
เชน  สิงคโปร  พบอัตราความชุกประมาณรอยละ8.6 ในประเทศไทยเองก็มีอัตราของผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ ประเทศไทยอัตราความชุกของโรคเบาหวานอยูระหวางรอยละ 2.3 – 13.1ข้ึนกับหลักเกณฑท่ีใชในการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน ขอมูลลาสุดจากการสํารวจสถานะสุขภาพประชากรไทย พบวาในรอบ 5 ปท่ีผานมา 
ความชุกของโรคเบาหวาน เพิ่มมากข้ึน อยางนอย 2 เทา 
 โรคเบาหวานถือเปนมหันตภัยเงียบคราชีวิตประชากรโลกปละเปนลานคนผลจากการสํารวจของ
องคการอนามัยโลก (WHO) พบวาป 2548 แคปเดียว โลกของเรามีคนปวยเปนโรคเบาหวานตายไปแลวถึง 1.1 
ลานคน เฉล่ียนาทีละ 2 คน และมีผูปวยเพิ่มข้ึน 180 ลานคน  
 สําหรับในประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานไดในทุกกลุมอายุ ผูปวยท่ีพบมากสุดอยูในผูท่ีมีอายุระหวาง 
60-69 ป จากการสํารวจพบผูปวย 3.2 ลานคน พบมากสุดใน กรุงเทพมหานครรอยละ 11 มีเพียง 1 ลานกวาคน
เทานั้น ท่ีรูตัววาปวยเปนโรคเบาหวาน สวนท่ีเหลืออีกกวา 2 ลานคน ไมรูตัววาเปนเบาหวานมากอน ซ่ึงจะรูตัว
เม่ือไปตรวจโรคอ่ืน ดังนั้นการเฝาระวังในกลุมผูปวยเบาหวานรายใหม จึงเปนวิธีท่ีสามารถควบคุมและปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานไดเปนอยางดี    
 การควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานไดนัน้ผูปวยเบาหวานตองมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหมีความเหมาะสมกับวิถีชีวิต การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลเปนส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดยาก  
แตถาครอบครัวของผูปวยหรือชุมชนท่ีผูปวยอาศัยอยูใหความรวมมือและเหน็ความสําคัญของการควบคุมและ
ปองกันภาวะแทรกซอนอันจะเกดิจากโรคเบาหวานสามารถสงเสริมใหผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีตอง
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตจากเดิม เพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติเปนส่ิงท่ีทําไดงายยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
          ผูปวยเบาหวานรายใหมในชุมชนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายและปฏิบัติตัวได
อยางถูกตองท้ังดานอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลเทา  
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีเปนปญหาสาธารณะสุขและปญหาที่สําคัญของโรคคือการที่ผูปวยควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติไมได การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีใกลเคียงกับ
ปกติใหมากท่ีสุด ตองอาศัยปจจัยท่ีสําคัญ 3 ประการคือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาจะชวย
ใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงกับปกติได  
 ถึงแมในปจจุบันโรคเบาหวานจะเปนท่ีรูจักในสังคมอยางแพรหลายรวมถึงการสงผานขอมูลขาวสาร
ทางวารสาร  หรือส่ือทางอิเล็กโทรนิกสท่ีทันสมัย ท่ีมีอยูมากมาย  แตในความเปนจริงสําหรับผูปวยเบาหวาน
รายใหมทุกคนตองผานชวงเวลาหนึ่งของชีวิตจากเดิมท่ีมีชีวิตท่ีปราศจากโรค เปนชีวิตท่ีตองมีโรคประจําตัว  
หรือชีวิตเดิมท่ีมีโรคประจําตัวอยูตองมีโรคเพิ่มข้ึนอีกหนึ่งโรคส่ิงเหลานี้ เปนส่ิงท่ียากตอการปรับตัว  
โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีเพิ่งพบวาตัวเองเปนและไมเคยมีโรคประจําตัวอื่นมากอน ยอมเปนชวง
ระยะเปล่ียนผานของชีวิต ตองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตหลายประการ  ท้ังนี้เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวาน  การใหคําแนะนําจากพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพอาจยังไมเพียงพอตอความตองการ  
ผูปวยเหลานี้ยังคงมีความรูสึกสับสนและอาจกลับมารับการรักษาซํ้าดวยภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
เนื่องจากขาดประสบการณ  การเขารวมกจิกรรมในชุมชนจะชวยใหผูปวยเบาหวานรายใหมลดความวิตกกังวล  
และสรางความม่ันใจในการดูแลตนเองของผูปวย  อีกท้ังเปนการปูพื้นฐานสรางพฤติกรรมผูปวยเบาหวานราย
ใหมใหมีความสนใจและรูจักปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติตัวใหมีความเหมาะสม  มีการเรียนรูดวยตัวเอง  อันจะสงผล
ตอความผาสุกในชีวิตของผูปวยเบาหวานรายใหมเองและผูปวยเบาหวานในชุมชนนั้นเอง 
 ข้ันตอนการทํางาน 

1. พยาบาลผูจัดทําโครงการเขาไปประชุมกับผูนําชุมชน เพื่อกําหนดกลุมเปาหมาย 
2. คัดเลือกแกนนําโดยกําหนดคุณสมบัติแกนนําใหเปนผูปวยเบาหวานท่ีผานการอบรมและการเขา

กลุมผูปวยเบาหวานจากโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และเปนผูปฏิบัติตัวถูกตอง มี
ความรูความเขาใจ และทัศนคติท่ีดี ตอการปรับตัวใหเขากับโรคเบาหวานมีผลการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ ( กําหนดคัดเลือกแกนนํา 2 คน ) 

3. ช้ีแจงวัตถุประสงคการดําเนินงานใหผูนําชุมชนและแกนนํารับทราบ เพื่อกําหนดตารางการ
ทํางาน เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคไปในแนวทางเดียวกัน 
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4. กําหนดขนาดกลุมผูปวย ผูเขารับการอบรม เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับผูปวยราย
ใหม จํานวน 8 – 10 คน โดยคัดเลือกผูปวยในชุมชน จากการรวมมือกับงานอนามัยชุมชน เขาไป
สํารวจเชิงรุก เพื่อคนหาผูปวยเบาหวาน โดยคนหาผูท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน  

       ( ตามแบบฟอรมสํารวจ ) และกําหนดวันเจาะ FBS พรอมท้ังแจงใหผูเขารวมโครงการรับทราบ           
ในกรณีท่ีถูกคัดเลือกเขารวมโครงการ โดยยึดหลักความสมัครใจของผูเขารวมโครงการ 

5. กําหนดสถานท่ีและดําเนินงานตามข้ันตอนโดย 
 พยาบาลวิชาชีพใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน การดูแลเทาของโรคเบาหวานแกผูปวย
รายใหม ( ส่ือการสอน แผนพับ VCD ) 
 นักโภชนาการรวมใหความรูเร่ืองอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปล่ียน 
 นักกายภาพบําบัดใหความรูเร่ืองการบริหารรางกาย 
 ใหแกนนําไดพูดถึงประสบการณ การรับทราบถึงการตรวจพบวาตนไดเปนโรคเบาหวานคร้ังแรก การ
ปรับเปล่ียนทัศนคติจนกระท่ังสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหดํารงชีวิตอยูกับโรคเบาหวานท่ี
ตนเองเปนอยูไดอยางผาสุก 
 ในชวงแรก ๆ พยาบาลและทีมสุขภาพผูจัดทําโครงการตองหม่ันเขาไปใหคําแนะนําเปดโอกาสใหผูปวย
รายใหมแสดงความคิดเห็น สงเสริมพลังความสามารถ แลกเปล่ียนความรูตลอดจนแนวคิดตาง ๆ เพื่อใหผูปวย
เบาหวานรายใหม เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตลอดจนวิถีชีวิตใหมีความสมดุล 
 รวมรับรูปญหา  ตลอดจนชวยคลี่คลายปญหา  ใหความชวยเหลือดาน social  support  ประสานงานกับ
สถานีอนามัยใกลเคียง เพื่อใหความชวยเหลือตลอดจนสังเกตการณเพื่อประเมินผลรวมกัน 
 แนะนําใหผูนําชุมชนและแกนนําประเมินผลการเขากลุมในแตละคร้ังเพื่อประเมิน รวมถึงนํามาปรับปรุง
การเขากลุมเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวยเบาหวานรายใหมอ่ืน ๆ ตอไป 
 จัดใหมีเวทีสัญจรสําหรับเสริมสรางความรูใหม ๆ แกผูนําชุมชน และแกนนําชุมชน ตลอดจนเรียนรูขอมูล 
แลกเปล่ียนขาวสารระหวางชุมชนและโรงพยาบาล ชุมชนตอชุมชนดวยกัน เพื่อจัดทําเปนแนวทางในการดูแล
รักษาผูปวยเบาหวานท้ังรายเกาและรายใหมตอไป 
 
 

 
6. สรุปผลการดําเนินงานโดยทีมจัดทําโครงการเขาไปช้ีแจงสรุปผลใหผูนําชุมชน 
       แกนนํา และผูเขารวมโครงการ รับทราบผลการดําเนินงานการเขากลุม พรอมท้ังเสนอแนะการ

ดําเนินงานเพื่อเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานรายใหม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.   ผูปวยเบาหวานรายใหมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
2.   ผูปวยเบาหวานรายใหมมีความรูในการดูแลตัวเอง 
3.   ลดภาวะแทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงและลดการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนในระยะยาว 
  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.   อัตราการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระดับ 80 – 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เม่ือจําหนายออก
จากโรงพยาบาล และเขารับการตรวจตามนัดในคลินิกเบาหวานคร้ังแรก มากกวารอยละ  60 
 2.  อัตราความพึงพอใจจากการเขารวมกลุมของผูปวยเบาหวานรายใหม มากกวารอยละ  80 
 3.  อัตราความพึงพอใจของแกนนําชุมชน หรือผูนําชุมชนในการไดรับความชวยเหลือจากโรงพยาบาล  
ศูนยบริการสาธารณสุข มากกวารอยละ  85 
 
 

 
 
 
        
 
 
 
 
 
 


