
 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภทท่ัวไป 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดไมสมดุล 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง จัดคายเบาหวานเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการประเมินระดับนํ้าตาลใน              
    เลือดและอาการผิดปกติดวยตัวเอง (Self glucose monitoring) 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพน.42)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
 



 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยเบาหวานเพ่ือปองกันภาวะระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวันท่ี 10  ตุลาคม 2549 – 17ตุลาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

โรคเบาหวาน เปนโรคท่ีมีความผิดปกติเกีย่วกับเมตาบอลิซึม แสดงอาการโดยมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหล่ังอินซูลิน และ/หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ภาวะท่ี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางเร้ือรัง ทําใหเกิดการเส่ือมของอวัยวะในรางกายระยะยาว เกดิการเสียหนาท่ี 
และอวยัวะท่ีสําคัญ หลายอวยัวะทํางานลมเหลว ไดแก ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท และหลอดเลือด   

พยาธิสรีรวิทยา 
การแบงประเภทของโรคเบาหวานไดแบงตามสาเหตุของการเกิดโรคออกเปน 4 ประเภทคือ 

เบาหวานชนิดท่ี 1   เบาหวานชนิดท่ี 2    เบาหวานชนิดอ่ืน ๆ   และเบาหวานท่ีเกิดจากการตั้งครรภ  
ดานอุบัติการณของการเกดิโรคเบาหวานที่พบวาสูงท่ีสุดคือ เบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบวาสูงถึงรอยละ 
90-95 (เทพ หมิะทองคํา,2548)  

เบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคท่ีถายทอดทางพันธุกรรม มักพบในคนอายุมากกวา 35 ป ท่ีมีความ
ผิดปกติท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ 

ประการแรก มีการหล่ังอินซูลินนอยกวาปกติ ในภาวะท่ีรางกายมีการหล่ังอินซูลินนอยกวาปกติ
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของโรคเบาหวานแตมักไมทําใหเกิดภาวะคีโตอะซิโดซีส 
ท้ังนี้เพราะรางกายยังพอมีอินซูลินอยูในระดับท่ีสามารถนํากลูโคสเขาเซลลไดบาง จึงไมสลายไขมัน 
และสามารถนําโปรตีนมาใชเปนพลังงาน รางกายจึงไมเกดิภาวะกรดค่ัง แตเกดิภาวะวกิฤตจากระดับ
น้ําตาล      ในเลือดสูงมากแทน (hyperglycemic hyperosmolar non-ketotic coma : HHNC) 

ประการท่ีสอง  เกิดภาวะด้ือตออินซูลิน (insulin resistance) คือ ภาวะท่ีรีเซพเตอรตออินซูลินท่ี
เนื้อเยื่อมีจํานวนลดลง ทําใหมีการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลง หรืออินซูลินจับกับรีเซพเตอรได แตมี
ความผิดปกติในการทําปฏิกิริยาในเซลล ทําใหเนื้อเยื่อไมสามารถนํากลูโคสไปใชได นอกจากนี้ยังมีการ
ผลิตน้ําตาลจากตับเพิ่มข้ึน 

อาการและอาการแสดง 
              1. ปสสาวะบอยและมาก (polyuria) เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินขีดจํากัดของไต คือ 
180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทําใหน้ําตาลถูกขับออกทางปสสาวะและดึงเอาน้ําออกมาดวย เนื่องจากเกิด
ออสโมติคไดยูเรซิส บริเวณทอไต น้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก ทําใหผูปวยมีอาการปสสาวะบอยและมาก 

2. คอแหง กระหายนํ้า (polydipsia) เม่ือรางกายเสียน้ํา เนือ่งจากปสสาวะบอยและมาก 
 ศูนยควบคุมความกระหายน้าํ (Thirst center) ถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายนํ้ามาก จึงตองดื่มน้ําเพิ่มข้ึน 
 3. หิวบอย กินจุ (polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได  
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จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้ ทําใหมีอาการหิวบอย รับประทานอาหารมาก
แตน้ําหนักลด 
 4. น้ําหนกัลด (weight loss) เนื่องจากรางกายตองสลายไขมันและโปรตนีท่ีเก็บสะสมไวใน
เนื้อเยื่อไปใชเปนพลังงานแทนกลูโคส ทําใหมีการสูญเสียเนื้อเยื่อและกลามเนื้อฝอลีบ น้ําหนกัจึงลดลง 
 5. เปนแผลงายแตหายยาก เนื่องจากอัตราการสรางโปรตีนลดลง ในขณะท่ีอัตราการสลาย
โปรตีนเพิ่มข้ึน ทําใหการซอมแซมเนื้อเยือ่เกดิข้ึนชา และอาจมีเนื้อตายตามปลายน้ิวมือ นิ้วเทา เนื่องจาก
หลอดเลือดตีบตันและการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท 
 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน (diabetes-specific complications) 
 1. ภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตา (diabetic retinopathy) เปนสาเหตุสําคัญสาเหตุหนึ่งท่ี 
ทําใหเกิดตาบอดในประเทศท่ีเจริญแลว เชน ในสหรัฐอเมริกา โดยพบอุบัติการณของการเกิดหลังจาก
เปนเบาหวาน 20 ป ไดถึงรอยละ 90 ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และรอยละ 60 ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 
 2. ภาวะแทรกซอนท่ีไต (diabetic nephropathy) เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง 
ตลอดชวงชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีโอกาสทีจ่ะปวยเปนโรคไตวายเร้ือรังประมาณรอยละ 
35 และรอยละ 10 สําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  แตเนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
สัดสวนท่ีมากกวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มากจึงไมแปลกใจท่ีสวนใหญของผูปวยเบาหวานท่ีมีไต
วายเร้ือรังจะเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 3. ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาท (diabetic neuropathy) การศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 1 พบภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทไดนอยมาก ในผูปวยท่ีเปนเบาหวานมานอยกวา 5 ป และ
อุบัติการณจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ หลังจาก 5 ป ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการดําเนินโรคแบบคอยเปนคอยไป 
จึงไมทราบวาเร่ิมเปนโรคเบาหวานตั้งแตเม่ือใด ดังนัน้จึงพบภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทเม่ือไดรับ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานไดถึงรอยละ 20 และอุบัติการณจะเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ตามระยะเวลาท่ีเปน โดย
จะพบไดถึงรอยละ 50 ภายหลังจากปวยเปนโรคเบาหวานมานานกวา 10 ป  
 การรักษา  

เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดูแลรักษาจึงมุงท่ีจะลดหรือชลอ
การเกิดปญหาแทรกซอนตางๆโดยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑหรือใกลเคียงคาปกติให
มากท่ีสุด 

การใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีใชกนัอยูในปจจุบันมี 2 ประเภท คือ  
ยาฉีดอินซูลินชนิดตาง ๆ (insulin preparations) และยารับประทาน (oral hypoglycemic agents) 

อินซูลินใชรักษาเบาหวานในกรณดีังตอไปนี้ 
1. เบาหวานชนิดท่ีตองพึ่งอินซูลิน 
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2. เบาหวานชนิดท่ีไมตองพึง่อินซูลิน ท่ีไมสามารถควบคุมไดดวยการคุมอาหาร การออกกาํลังกาย 
และการรับประทานยาอินซูลิน ตองใชโดยการฉีดเทานัน้ ไมสามารถรับประทานไดทางปาก โดยท่ัวไป
จะมีอินซูลิน 100 ยูนิต ตอ 1 มิลลิลิตร  

ชนิดของอินซูลิน จําแนกตามการออกฤทธ์ิของยาไดเปน 3 ชนิด คือ 
       1.  ชนิดท่ีออกฤทธ์ิเร็วและส้ัน (short acting insulin) เม่ือฉีดเขาใตผิวหนังจะออกฤทธ์ิในเวลา 

1-2 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 2-4 ช่ัวโมงหลังฉีด และมีฤทธ์ินานประมาณ 5-7 ช่ัวโมง อินซูลินชนิดนี้จะ
มีลักษณะเปนน้ําใส ๆ ใชฉีดกอนอาหารคร่ึงช่ัวโมง เพื่อควบคุมระดับน้าํตาลหลังอาหารและใชฉีดเม่ือ
ตองการลดระดับน้ําตาลอยางรวดเร็วในกรณีท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก หรือมีภาวะกรดตํ่าในเลือด
จากสารคีโตน 

2. ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate acting insulin) อินซูลินชนิดนี้ จะเร่ิมออกฤทธ์ิหลังฉีด
เขาใตช้ันผิวหนัง 2-4 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุดในเวลา 6-12 ช่ัวโมง และมีฤทธ์ิอยูนาน 18-24 ช่ัวโมง 
อินซูลินชนิดนี้มีลักษณะเปนน้ําขาวขุน ใชเปนอินซูลินหลักในการรักษาโรคเบาหวาน สามารถฉีดได 
วันละ 1-2 คร้ัง 

3. ชนิดออกฤทธ์ินาน (long acting insulin) ภายหลังการฉีดเขาใตผิวหนงั อินซูลินชนิดนี้ใช 
เวลาประมาณ 8-14 ช่ัวโมง กวาจะเร่ิมออกฤทธ์ิ และมีฤทธ์ินานประมาณ 36 ช่ัวโมง อินซูลินชนิดนี้มี
ลักษณะเปนน้าํขาวขุน ใชสําหรับฉีดเพื่อใหระดับอินซูลินในเลือดสูงข้ึนเล็กนอยอยูตลอดท้ังวัน และ
ตองใชรวมกับอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิส้ันเสมอ 

ยาชนิดรับประทาน 
1. ยาเม็ดลดน้ําตาลมีอยู 3 กลุม คือ ยาท่ีกระตุนการหล่ังอินซูลิน (insulin secretagogues)  

ยาท่ีเพิ่ม insulin sensitivity (Insulin sensitizer) และยาท่ีลดการดูดซึมของกลูโคส  
กลุมท่ี 1 ยาท่ีกระตุนการหล่ังอินซูลิน (insulin secretagogues)  

    1.1 sulfonyluria ใชเม่ือรักษาโดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมไดหรืออาจใชพรอมกบัการควบคุมอาหารและออก
กําลังกายต้ังแตแรก ออกฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอินซูลิน ลด hepatic glucose output และเพิ่ม insulin 
sensitivity แตการออกฤทธ์ิสวนใหญเกิดจากการกระตุนการหล่ังอินซูลินโดยผานทาง sulfonyluria 
receptor ซ่ึงเปน ATP- dependence K+ channel ท่ี plasma membrane ของ beta ทําให cytosolic calcium 
เพิ่มข้ึน เปนผลใหมีการหล่ังอินซูลิน 
  1.2 non-sulfonyluria insulin secretagogues ออกฤทธ์ิเร็ว มีคร่ึงชีวิตส้ันเพียง 1 ชม. ทําให
อุบัติการณของนํ้าตาลตํ่าพบนอย ออกฤทธ์ิแบบเดยีวกับ sulfonyluria มีประสิทธิภาพใกลเคียงกัน 
เนื่องจาก  คร่ึงชีวิตส้ันจึงตองรับประทานกอนอาหารแตละม้ือประมาณ 15 นาที  
   
 



 

4 
 

กลุมท่ี 2 ยาท่ีเพิ่ม insulin sensitivity (insulin sensitizer)  
  2.1 biguanide ใชเม่ือรักษาดวยยากลุม sulfonyluria ขนาดเต็มท่ีแลวไมไดผล อาจให 
Biguanides รวมดวย เพื่อทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงดียิ่งข้ึน ออกฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือดโดย
ไมกระตุนการหล่ังอินซูลินจากตับออน ยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับ ทําใหเนื้อเยื่อตางๆ ใชกลูโคสมากข้ึน 
ลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร ใชในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอวน และรักษาดวย 
sulfonyluria แลวไมไดผล หามใชในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 
  2.2 thiazolidinedione ออกฤทธ์ิเพิ่ม insulin sensitivity โดยการเพิ่มการใชกลูโคสของ
กลามเนื้อ และลดการสรางกลูโคสจากตับ 
  กลุมท่ี 3 ยาท่ีลดการดูดซึมของกลูโคส ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอนไซม glucosidase ท่ี
ผนังลําไส ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีสําคัญตอการยอยสารอาหารประเภทแปง dextrin maltose และ sucrose ให
เปนน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยว ทําใหลดการดูดซึมกลูโคส ใชไดผลดีตอการลดระดับน้ําตาลหลังอาหารใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจใชเดีย่วๆหรือรวมกับยาเม็ดและอินซูลิน ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 มักใช
รวมกับการฉีดอินซูลิน ชวยลดปจจยัเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว  

การใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล 
1. ใหความรูแกผูปวยและญาติอยางเหมาะสม เพื่อกระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจในเร่ืองตาง ๆ

ดังนี ้
1.1 ความหมาย สาเหตุ อาการแสดงการรักษาของผูปวยเบาหวาน 
1.2 อาการของระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล และการแกไขเบื้องตน 
1.3 ความสําคัญของการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (self glucose monitoring)  

โดยเฉพาะการตรวจระดับน้ําตาลในตอนกลางคืนเวลา 02.00-03.00น. สัปดาหละ 1คร้ัง เนื่องจากเวลา
ดังกลาวเปนเวลาท่ีผูปวยอาจเกิดระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าโดยไมรูตัว 

1.4 แนะนําใหผูปวยจดจําอาการของตนเองเม่ือเกิดอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า เพื่อจะได 
เฝาระวังการเกดิอาการซํ้าในคร้ังตอไปและควรบอกแพทยเม่ือมาตรวจตามนัดวามีอาการกี่คร้ังเม่ือยูบาน 
และทําอะไรอยูขณะมีอาการ 

1.5 แนะนําใหผูปวยและผูดูแลทราบถึงวิธีการจัดการเม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล 
1.6 แนะนําเร่ืองการใชยาและภาวะแทรกซอนจากการใชยารักษาโรคเบาหวาน 

2. สรางเสริมพลังอํานาจ (empowerment) ผูปวยในการดูแลตนเอง เชน การตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเอง การฉีดอินซูลิน 
 3. ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยเบาหวานแตละราย 
 4. ประเมินปญหาเบ้ืองตนและใหการดแูล เพื่อปองกันปญหาท่ีอาจลุกลามข้ึน เชน การตรวจ
สุขภาพเทา การติดตามคนหาขอมูลผูปวยซ่ึงอาจสงผลกระทบในการดแูลรักษาเบาหวาน 
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 5. เปนผูประสานงานและใหขอมูลแกบุคลากรในทีมสหสาขา 
 6. การพยาบาลผูปวยในขณะท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดไมสมดุล เพื่อปองกันการเกิดเปนซํ้า 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 ภาวะระดบัน้ําตาลในเลือดไมสมดุลในผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของภาวะแทรกซอน
ท้ังหมดของผูปวยเบาหวาน เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเร้ือรังและปญหาของผูปวยเปนปญหาท่ีซับซอน 
การดูแลรักษาผูปวยกลุมนีจ้ึงตองมีการวางแผน ปองกัน และตองเปนการดแูลอยางเปนระบบและตอเนื่อง  
นอกจากนี้การรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวไมสามารถตอบสนองความตองการที่ซับซอนของผูปวย
เบาหวานได พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญท่ีจะชวยตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยเบาหวาน 
นอกเหนือไปจากเร่ืองการรักษา เพื่อชวยใหผูปวยมีการดูแลตนเองท่ีด ีเรียนรูในการจัดการการเจ็บปวย
เร้ือรังได และคงไวซ่ึงชีวิตและมีความผาสุก จากการปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญหญิงโรงพยาบาล
หนองจอกพบวามีผูปวยเบาหวานเขารับการรักษา และสวนใหญผูปวยมีปญหาท่ีคอนขางซับซอน     มี
ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนหลายระบบ ท้ังนี้ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล ไมวาจะเปนระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงผิดปกติ หรือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ มักเปนสาเหตุนําทําใหผูปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล บอยครั้งท่ีตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือปรับระดับน้ําตาลโดยทีมแพทย พยาบาล และ
ทีมสุขภาพผูดแูล ซ่ึงหากผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมขณะอยูท่ีบาน อาการแทรกซอน
จากระดบัน้ําตาลในเลือดไมเหมาะสมไมนาจะเปนสาเหตุนําทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยคร้ัง จึงไดทําการศึกษาผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลในการรักษาพยาบาลดังตอไปนี้ 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา:  
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 72 ป สถานภาพ หมาย  อาชีพ แมบาน รับไวในโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 9
ตุลาคม 2549 เลขท่ีผูปวยนอก 16802/43 เลขท่ีผูปวยใน 3730/49  อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ 
เวียนศีรษะ หนามืด ใจส่ัน เปนกอนมาโรงพยาบาลประมาณ 1 ช่ัวโมง  
 วันท่ี 10 ตุลาคม 2549  ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง ยังมีอาการเวยีนศีรษะ วดัสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 178/98 มิลลิเมตรปรอท จากประวัติการเจ็บปวยผูปวยเปนเบาหวาน มีภาวะแทรกซอน
ทางไต เสนประสาทสวนปลาย ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ผลการตรวจรางกายพบวาผูปวยมีภาวะบวม
ท้ังตัว เปลือกตาซีด ผลการเจาะเลือด เจาะน้าํตาลปลายนิว้ 35 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ครีอะตินิน  1.2  BUN 9 
โซเดียม 137 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม  3.6 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 96 มิลลิโมลตอลิตร        
ไบคารบอเนต 32 มิลลิโมลตอลิตร จากการตรวจรางกายเบื้องตนผูปวยยังมีอาการเวยีนศีรษะเนื่องจาก
ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ออนเพลีย รับประทานอาหารไดนอย แพทยใหการรักษาดวยการใหฉีด  
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50% กลูโคสเขาทางหลอดเลือดดํา 50 มิลลิลิตร จากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แลวใหเจาะน้ําตาลปลาย
นิ้ว       1 ช่ัวโมงหลังไดรับกลูโคสทางหลอดเลือดดําได 67 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใหสารน้ํา 5%D/N/2 
1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เจาะปลายนิ้วเพื่อประเมินระดับ
น้ําตาลในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง จนระดับน้ําตาลอยูในชวง 80 -250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และไมมีอาการ
ของระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า บันทึกสารน้ําท่ีไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง  สารน้ําท่ีผูปวยไดรับ 1,100 
มิลลิลิตร จํานวนปสสาวะ 1,600 มิลลิลิตร รับประทานอาหารออนเบาหวาน ลดเค็ม ใหการพยาบาลโดย
การตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ จัดใหนอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อปองกันการสําลัก ประเมินและ
ติดตามอาการเวียนศีรษะ หนามืด ใจส่ัน  เหง่ือออก  ตัวเยน็ ระดับการรูสึกตัวอยางใกลชิด ดูแล
สุขลักษณะท่ัวไปเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดมีการพักผอนอยางเพียงพอ ใหสุขศึกษากบัผูปวยและผูดูแล 
เกี่ยวกับการประเมินอาการผิดปกติท่ีเกดิจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าดวยตัวเอง ซ่ึงไดแกอาการเวยีน
ศีรษะ หนามืด ใจส่ัน  เหง่ือออก  ตัวเย็น 
 วันท่ี 11 ตุลาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี เวียนศีรษะลดลง ไมมีหนามืด ใจส่ัน ยังมีอาการ
ออนเพลีย  รับประทานอาหารไดนอย วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการ
เตนของหวัใจ 76 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 169/100 มิลลิเมตรปรอท 
แพทยใหการรักษาโดยใหโพแทสเซียมคลอไรด  2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง 2 คร้ัง เพื่อรักษาภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดตํ่า จากผลการตรวจหาโพแทสเซียมในเลือดของวันท่ี 10 ตุลาคม 2549 ไดเทากับ 3.6  
มิลลิโมลตอลิตร และใหเจาะเลือดเพื่อประเมินระดับโพแทสเซียมซํ้าในวันท่ี 12 ตุลาคม 2549   เจาะ
ปลายนิ้วเพื่อประเมินระดับน้าํตาลในเลือด ทุก 4 ช่ัวโมง ระดับน้ําตาลอยูในชวง  98-148  มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ปริมาณสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ 1,400  มิลลิลิตร จํานวนปสสาวะ 1,800 มิลลิลิตร  ใหการพยาบาล
โดยการประเมินติดตามอาการเวยีนศีรษะหนามืด ใจส่ัน อยางใกลชิด ใหสุขศึกษากับผูปวยและผูดูแล 
เกี่ยวกับการประเมินอาการผิดปกติท่ีเกดิจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าดวยตัวเอง และวิธีแกไขเบ้ืองตน
เม่ือมีอาการเวยีนศีรษะ หนามืด ใจส่ัน  เหง่ือออก  ตัวเย็น โดยการดื่มน้ําหวานหรือการอมลูกอมเม่ือเร่ิม
มีอาการ 
              วันท่ี 12 ตุลาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด ใจส่ัน  ยังมีอาการ
ออนเพลียรับประทานอาหารไดประมาณคร่ึงถาด วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 148/88 
มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจเลือดเพื่อหาโพแทสเซียม 3.8 มิลลิโมลตอลิตร เจาะปลายนิ้วเพื่อประเมิน
ระดับน้ําตาลในเลือด กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ระดบัน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 120-
203 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยใหหยุดสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ  ปริมาณสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ 650 
มิลลิลิตร และจํานวนปสสาวะ 1,100 มิลลิลิตร ให Lasix 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด วนัละคร้ัง หลังอาหารเชา  
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ใหการพยาบาลโดยใหสุขศึกษาเกีย่วกับอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน รวมท้ังการเลือก
รับประทานอาหารแลกเปล่ียน และประเมินความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินระดับน้ําตาลไมสมดุลดวย
ตัวเองและแนวทางแกไขเบ้ืองตนท่ีไดคําแนะนํากับผูปวยและผูดแูลไปแลว  ผูปวยและผูดูแลมีความรู
ความเขาใจมากข้ึน สามารถบอกอาการผิดปกติจากการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล และสามารถ
ตอบแนวทางแกไขเบ้ืองตนได  
               วันท่ี 17 ตุลาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการเวยีนศีรษะ หนามืด ใจส่ัน  สีหนาสดช่ืนข้ึน 
รับประทานอาหารไดหมดถาด ชวยเหลือตัวเองไดบนเตียง วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.6  
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต  
150/90 มิลลิเมตรปรอท เจาะน้ําตาลปลายนิว้เพื่อประเมินระดับน้ําตาลในเลือด กอนอาหารเชา กลางวัน  
เย็น และกอนนอน ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 100-180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร บันทึกจํานวนสารน้ําท่ี
รางกายไดรับ 950 มิลลิลิตร และจํานวนปสสาวะ 1,200 มิลลิลิตร แพทยอนุญาตใหกลับบานได  
นัดมาตรวจตามนัด 1 สัปดาห ใหคําแนะนาํในเร่ืองการประเมินระดับน้าํตาลไมสมดุลดวยตัวเองและ
แนวทางแกไขเบ้ืองตนกับผูปวยและผูดูแล การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การรับประทาน
อาหารแลกเปล่ียน การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ การมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติท่ีผูปวยตอง
มาพบแพทยกอนวันนัด และการขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติท่ีผูปวยและ
ผูดูแลไมสามารถแกปญหาไดดวยตัวเอง โดยใหบัตรหวงใยดจุญาติ และเบอรโทรศัพทท่ีผูปวยและผูดู
และสามารถขอความชวยเหลือได   
5. ผูรวมดําเนนิการ  - ไมมี - 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ  

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
             ใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน พบวาผูปวยยังขาด
ความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค เชน การรับประทานอาหารพบวาผูปวยยัง
รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน และเค็ม รับประทานอาหารท่ีญาติๆนํามาเยี่ยม เนื่องจากยังเขาใจวา
ตัวเองยังมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า นอกจากนี้ผูปวยยังขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการประเมินอาการ
ผิดปกติจากการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลและแนวทางแกไขเบื้องตน  ผูศึกษาไดใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ท่ีเหมาะสมกับผูปวยและผูดแูล เกีย่วกับการรับประทานอาหารเฉพาะโรค อาหาร
แลกเปล่ียน และการประเมินอาการผิดปกติจากการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลและแนวทางแกไข
เบ้ืองตนใหกับผูปวยและผูดูแล เนื่องจากผูปวยเปนโรคเบาหวานมานาน 12 ป บางคร้ังอาการเตือนจาก
ความผิดปกติจากการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลจะพบนอย แตจะรุนแรงข้ึน เพราะฉะน้ันผูดูแล
หลักของผูปวยรายน้ีจึงมีบทบาทสําคัญในการประเมินอาการผิดปกติของผูปวยเพื่อใหการชวยเหลือได 
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อยางรวดเร็ว  ฉะนั้นการใหสุขศึกษาผูปวยรายน้ีจึงใหพรอมกับผูดูแลทุกคร้ัง พรอมท้ังเปดโอกาสให
ผูปวยและผูดูแลสอบถามขอสงสัยเนื่องจากระหวางท่ีรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยและผูดูแลยัง
ขาดความม่ันใจในการประเมินระดับน้ําตาลดวยตนเอง และประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อ 
เยี่ยมบานและใหการชวยเหลือ ประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง 
8. การนําไปใชประโยชน 
             8.1 ใชเปนแนวทางในการใหสุขศึกษาผูปวยเบาหวานเพ่ือเฝาระวังการเกิดภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดไมสมดุล 
             8.2 ใชเปนแนวทางในการจดัโปรแกรมการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองแกผูปวย
เบาหวาน (self glucose monitoring) 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ    
              เบาหวานเปนกลุมโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ระดับน้ําตาลในเลือดเปนปจจัย
สําคัญท่ีทําใหผูปวยเบาหวานตองเผชิญภาวะแทรกซอนของโรค การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรคเปนส่ิงจําเปนมากสําหรับผูปวยกลุมนี้ เชนเดยีวกับผูปวย ซ่ึงมี
ภาวะแทรกซอนของโรคเกิดข้ึนในหลายระบบ หากผูปวยสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม
กับโรคไดจะลดภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตนได พยาบาลจึงมีบทบาทในการสงเสริมใหการดแูล
ผูปวยท้ังทางดานรางกาย และจิตใจเนื่องจากผูปวยเร้ือรังจะตองประสบปญหาดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
สังคม ไปตลอดชีวิต การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงสามารถชวยใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนได จากกรณีศึกษาผูปวยรายน้ี พบวาผูปวยเปนโรคเบาหวานเปนระยะเวลานานแตยังพบวา
พฤติกรรมสุขภาพบางอยางยังไมเหมาะสมเชน  การรับประทานอาหาร ยังชอบรับประทานท่ีมีรสหวาน 
และเค็ม ดื่มกาแฟตอนเชา แทนการรับประทานอาหารมือ้เชา ผูดูแลยังไมมีเวลาในการเตรียมอาหาร
เฉพาะโรคใหกับผูปวย พฤติกรรมการใชยายังพบวาผูปวยยังมีการปรับขนาดยาฉีดดวยตัวเอง หรืองด
การฉีดยาหากไมสบายรับประทานอาหารไดนอย โดยไมปรึกษาแพทย ขาดการออกกําลังกายเนื่องจาก
ผูปวยรูสึกวาตัวเองเหนื่อยงาย กลัวหกลมขณะออกกําลังกาย และพฤตกิรรมการตรวจตามนัดผูปวยไม
สามารถเดินทางมาพบแพทยไดดวยตัวเอง ถาผูดูแลมีธุระไมสามารถพาผูปวยมาโรงพยาบาลได ผูปวยก็
จะตองโทรศัพทมาเล่ือนนัดกบัทางโรงพยาบาล ฉะนั้นการใหการรักษาผูปวยรายนี้โดยการสงเสริมให
ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมจึงเปนส่ิงจาํเปน ฉะนัน้การใหสุขศึกษาและ
การติดตามประเมินผูปวยรายน้ีจึงเปนส่ิงจาํเปน จึงมีการประสานงานกบักลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อการ
ติดตามเยีย่มบานเพื่อประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และใหการ
ชวยเหลือเบ้ืองตนหากผูปวยไมสามารถเดินทางมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลได เชน การเจาะเลือดตรวจ
ตามนัด เพื่อใหการรักษาผูปวยรายนี้มีความตอเนื่อง 
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10. ขอเสนอแนะ 
              10.1 สงเสริมใหผูปวยมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรค โดยเนนการประเมินระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 
              10.2 ควรจัดใหมีการจัดการดแูลผูปวยโดยสหสาขาวิชาชีพ โดยใหการดูแลท่ีครอบคลุมท้ัง
ผูปวย และผูดแูล    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

10 
 

               ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
                                                                ลงช่ือ 
                                                                                (นางสาวเตือนจิตร ภกัดีพรหม) 
                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                          16 /  มิ.ย. / 2551 
 
                 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
          ลงช่ือ                                                                                  ลงช่ือ 
                     (นางสมบูรณ คุณวิโรจนพานชิ)                                         (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
          ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                              ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
            โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย                                              16 /  มิ.ย. / 2551 
                               16 /  มิ.ย. / 2551 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นางสาวเตือนจิตร ภักดพีรหม 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.42) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดคายเบาหวานเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดและอาการผิดปกติดวย
ตัวเอง (self glucose monitoring) 
 
             หลักการและเหตุผล 

เบาหวานเปนโรคไมติดตอท่ียังรักษาไมหาย มีอัตราการเกิดสูง และมีภาวะแทรกซอนรุนแรง 
เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ จากรายงานการสํารวจสุขภาพของประชาชน โดยกระทรวง         
สาธารณสุขพบเบาหวานในประชากรที่อายุ 15 ปข้ึนไป รอยละ 2.5 (ยกเวน กรุงเทพมหานคร) เบาหวาน
มีแนวโนมสูงข้ึนในประเทศกําลังพัฒนาและเอเชีย การควบคุมเบาหวานอยางดจีะสามารถลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยเบาหวานที่สามารถดูแลตนเองได การควบคุมเบาหวานจะดีข้ึน ลดความ
พิการ การตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคเบาหวานและโรคท่ีเกี่ยวของกับเบาหวาน แต
ผูปวยเบาหวาน    สวนใหญยังขาดทักษะในการดูแลตนเองโดยเฉพาะเร่ืองสําคัญท่ีสุด คือเร่ืองการ
ประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ซ่ึงการท่ีผูปวยไมสามารถประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเองอาจเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ เชน ไมเคยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ไมมีความรูเร่ืองโรค 
เร่ืองอาหาร การใชยา การตรวจปสสาวะ ตรวจเลือด ไมทราบถึงโรคแทรกซอน ความสําคัญในการ
ควบคุมท่ีจะใหผลดีในระยะยาว หรือมีความเช่ือท่ีไมถูกตอง วิธีการแกไข คือ ตองจัดใหมีการสงเสริม
การประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง อยางมีระบบ ถูกตอง ตอเนื่องอยางสมํ่าเสมอ รวมกับการ
รักษาอ่ืน ๆ         
             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานเพื่อปองกนัการเกดิภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดไมสมดุลท้ังในขณะนอนโรงพยาบาลและสามารถนําไปใชขณะผูปวยกลับบานได 

2. เพื่อชลอการเกดิภาวะแทรกซอนดานอ่ืนๆท่ีจะตามมาของผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้าํตาล
ในเลือดไมสมดุล 

3. เพื่อลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้าในผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได 

4. เพื่อสงเสริมการมีคุณภาพชีวติท่ีดีของผูปวยเบาหวาน 
5. เพื่อนําทักษะความรูท่ีไดไปใชประโยชนในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ 
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              กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 แนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
(pender ’ s health promoting model) มีแนวคิดวา บุคคลจะเกิดการเปล่ียนแปลงเม่ือเห็นวาการ
เปล่ียนแปลงนัน้มีคุณคา และการเปล่ียนแปลงน้ันจะไดมาซ่ึงประโยชน โดยพฤติกรรมของบุคคลนั้น  
จะไมเกิดจากแรงผลักดันภายในเทานั้น แตจะมีแรงผลักดันจากปจจยัภายนอกจากการมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงเพนเดอรไดพัฒนาเปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 
ประการคือ ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรมซ่ึงเปน
ปจจัยสําคัญในการจูงใจใหบุคคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และผลที่เกิดจากพฤติกรรม โดย
พฤติกรรมสุขภาพเปนจุดสุดทาย ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพในทางบวก พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเม่ือผสมผสานไปกับแบบแผนการดําเนนิชีวิต จะสงผลใหเสริมสรางสุขภาพ เพื่อ
ความสามารถในการทําหนาท่ีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตลอดพัฒนาการทุกระยะของชีวิต ซ่ึงพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานที่สําคัญและควรสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ประกอบดวย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการ
ใชยา และ พฤติกรรมการตรวจตามนัด ซ่ึงหากผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สงผลให
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีผูปวยตองเผชิญ และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดขีองผูปวย ผูดแูล ครอบครัว และ
ประเทศชาติ ในลําดับตอไป 
            กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 
           1. หาสาเหตุของการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลของผูปวยเบาหวาน โดยจําแนกเปนสาเหตุ 
เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 
               1.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
               1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
               1.3 พฤติกรรมการใชยา  
               1.4 พฤติกรรมการตรวจตามนัด 
           2. นําสาเหตุและสภาพปญหาตางๆมาปรับปรุงแกไข โดย 
               2.1 ประชุมวางแผนการจัดการดแูลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
               2.2 ดําเนินการจัดคายเบาหวาน เปนลักษณะไมพักคาง จัดกลุมยอยในคายตามสาเหตุปจจยัของ
การเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลัง
กาย พฤติกรรมการใชยา และ พฤติกรรมการตรวจตามนดั จัดกจิกรรมในกลุมเปนการแลกเปล่ียนเรียนรู
ซ่ึงสมาชิกในกลุมประกอบดวย ทีมสุขภาพผูดูแล ผูปวย และผูดูแล 
              2.3 นําสาเหตุท่ีไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูในคายเบาหวาน มาจัดทําเปนแนวทางปฏิบัติ การ
สงเสริมพฤติกรรมในการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองใหกบัผูปวยเบาหวานและผูดแูล  
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              2.4 ติดตามประเมินผลและเยี่ยมบานอยางตอเนือ่งหลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมคายเบาหวานเพ่ือ
พัฒนาการดแูลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  
           ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1. ผูปวยเบาหวานสามารถประเมินอาการผิดปกติจากการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลได
ดวยตัวเอง           
           2. ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลหนองจอกลดลง 
           3. ผูปวยเบาหวาน ผูดแูล และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
           ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
           1. อัตราผูปวยเบาหวานกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ดวยกลุมอาการระดับ
น้ําตาลในเลือดไมสมดุลโดยไมไดวางแผนลดลงจากเดมิ รอยละ 50 ( ขอมูลเดิมรอยละ 10.80, ขอมูล
จากเวชสถิติโรงพยาบาลหนองจอก ปงบประมาณ 2550) 
           2. อัตราภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลลดลงจากเดิม รอยละ 
50 (ขอมูลเดิมรอยละ 84, ขอมูลจากเวชสถิติโรงพยาบาลหนองจอก ปงบประมาณ 2550) 
           3. อัตราความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานและผูดแูล รอยละ 80 (ขอมูลเดิมรอยละ 73, ขอมูลจาก
เวชสถิติโรงพยาบาลหนองจอก ปงบประมาณ 2550) 
  
 
 
 
                                                                            (ลงช่ือ)  
                                                                                             (นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม) 
                                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                          16 /  มิ.ย. / 2551 

 
 
 
 
 
 


