
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เร่ือง แนวทางการใหความรูผูปวยเบาหวาน หอผูปวยอายุรกรรมชาย                              
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน   
เร่ือง  โปรแกรมการเรียนรูเพ่ือการวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคเบาหวาน 

 
เสนอโดย 

นางสาวจารุภัณฑ  กุลเสถียร    
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 244) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

สํานักการแพทย



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   แนวทางการใหความรูผูปวยเบาหวาน หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 เดอืน (ต้ังแตวันท่ี 1 มิถุนายน 2549 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวิชาการท่ีใชจัดทําแผนการสอนไดศึกษาเกีย่วกับ 
3.1.1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เนื้อหาประกอบดวย 
โรคเบาหวาน เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกดิข้ึนเนื่องจากการ

ขาดฮอรโมนอินซูลินหรือมีความผิดปกติในการหล่ังอินซูลินหรือท้ังสองอยางรวมกนั  
อาการของโรคเบาหวานท่ีพบบอยในผูปวยเบาหวาน คือ ปสสาวะบอย กระหายน้ํา น้าํหนัก

ลด หิวบอยกินจุ  
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน เกิดจากกรรมพันธุ สูงอายุ ความอวน ไมออกกําลังกาย 

ความเครียด การไดรับยาบางชนิด เชน ยาสเตียรอยด ยากนัชัก ยาขับปสสาวะ การตดิเช้ือไวรัส    
เชน หัดเยอรมนั คางทูม และสาเหตุจากตับออนผิดปกติ 

การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานควรตรวจในกลุมผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน คือ ผูท่ีมี
อายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน ผูท่ีเคยมีประวติัเปนเบาหวาน   
ขณะต้ังครรภ คนอวน หรือมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ผูท่ีเคยตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดแลวพบความผิดปกติ ผูท่ีมีความดนัโลหิตสูง (ต้ังแต 140/90 มม.ปรอท)          
ผูท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง (HDL-Cholesteral นอยกวาหรือเทากับ 35 มก./ดล. และTriglyceride 
มากกวาหรือเทากับ 250 มก./ดล.) 

 เกณฑในการวนิิจฉัยโรคเบาหวานมี 3 วิธีไดแก   
- อาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ตาม (อดอาหารหรือไมก็

ได) มีคามากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. 
- ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ชม. มีคามากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. 
- ระดับน้ําตาลในเลือดท่ี 2 ชม. หลังจากดื่ม 75 กรัม กลูโคสมีคามากกวาหรือเทากับ 200 

มก./ดล.  
ประเภทของเบาหวาน 
- โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจากตับออนถูกทําลายจนไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ 
- โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากรางกายมีภาวะด้ือตออินซูลินและมีการหล่ังลดลง 
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- โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เชนโรคของตับออน  
- โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ 
3.1.2. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  ประกอบดวย 
- ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าผิดปกติ และภาวะนํ้าตาลใน

เลือดสูง สาเหตุของการเกิด การแกไขและการปองกัน 
- ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ไดแก ภาวะแทรกซอนทาง ตา ไต ระบบประสาท ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด การเกิดแผลท่ีเทา ปจจัยเส่ียงตอการเกิด วิธีการปองกัน 
3.1.3.  เปาหมายในการควบคุมเบาหวาน 
- ไมใหมีอาการของโรคเบาหวาน การรักษาแลวใหระดับน้ําตาลกอนอาหารเทากับ 90-130 

มก./ดล. คาฮีโมโกลบินเอวนัซีนอยกวา 7 เปอรเซ็นต ควบคุมความดันโลหิตเทากับ 130/180        
มม.ปรอท หรือตํ่ากวา ควบคุมโคเลสเตอรอลใหนอยกวา 185 มก./ดล.ไตรกลีเซอไรดใหนอยกวา 
150 มก./ดล. เพิ่มระดับเอชดแีอลใหมากกวา 60 มก./ดล.  

- ปองกันการเกดิโรคแทรกซอนและตรวจไมพบน้ําตาลในปสสาวะ 
3.1.4. การรักษาโรคเบาหวาน  

3.1.4.1. การใชยารักษาเบาหวาน 
- ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน ชนดิของยาลดระดับน้าํตาล                 

การออกฤทธ์ิ  วิธีการใชยา  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
- ยารักษาเบาหวานชนิดฉีด (อินซูลิน) ชนิดของอินซูลิน การออกฤทธ์ิ  

ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ วิธีการฉีดยา การเกบ็รักษาอินซูลิน อาการขางเคียงจากการใชยา การแกไข
และการปองกนั 

3.1.4.2. อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
- ความสําคัญของการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน คือชวยรักษาระดับ

น้ําตาลและไขมันในเลือดใหใกลเคียงระดบัปกติ ชวยใหน้ําหนกัตัวอยูในเกณฑปกติ ชวยปองกนั
โรคแทรกซอนตาง ๆ ชวยใหสุขภาพแข็งแรงและอายยุนื 

- ธงโภชนาการเปนสัญลักษณและแนวทางใหผูบริโภคเขาใจในสัดสวนของ
การรับประทานอาหารโดยแบงออกเปน 4 กลุม คือ กลุมท่ี 1 กลุมขาว-แปง กลุมท่ี2 ผักผลไม        
กลุมท่ี 3 เนื้อสัตว ถ่ัว ไข นม และกลุมท่ี 4 เกลือ น้ําตาล  
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- การคิดพลังงานความตองการของรางกายโดยคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index) ทําใหเราทราบวาน้ําหนักอยูในกลุมใด (ผอม ปกติ หรืออวน) หลังจากนั้นใหนํา
น้ําหนกัตัวคูณกับกิจกรรมท่ีทําจะไดเปนคาพลังงานท่ีตองการในแตละวัน  

3.1.4.3. การออกกําลังกาย 
- ประโยชนของการออกกําลังกายตอสุขภาพของผูปวยเบาหวาน คือ ชวยลด

ระดับน้ําตาลในเลือด  ชวยควบคุมน้ําหนัก ลดไขมันและลดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีทําใหเกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือด  เพิม่ความสมบูรณแข็งแรงของรางกายและจิตใจ ลดปจจัยเส่ียงในการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ และลดความดนัโลหิต  ลดความเครียด 

- ข้ันตอนและวธีิการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน  ระยะแรกเปนการ
อบอุนรางกาย กินเวลา 5-10 นาที  ระยะท่ีสอง เปนการออกกําลังกายหลักกินเวลานานต้ังแต          
20-30 นาที เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ การปนจักรยาน การวายน้ํา  ระยะท่ีสามเปนระยะผอน        
การออกกําลังกายลงชาๆ ใชเวลา 5-10 นาที  

- การปองกันและการแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าขณะออกกําลังกายถา   
ออกกําลังกายนานเกนิ 30 นาที ควรตรวจระดับน้ําตาลระหวางการออกกําลังกาย ถาระดับน้ําตาล 
80-180 มก./ดล. ควรรับประทานอาหารเพ่ิมกอนออกกําลังกาย เชน ขนมปง 1 แผน หรือ นม 1 แกว 
หรือ ผลไม1 ผล ถาระดับน้ําตาลในเลือด 180-240 มก./ดล. ไมจําเปนตองเพ่ิมอาหารกอนการออก
กําลังกาย ถามีอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า ควรหยดุพักการออกกําลังกาย และแกไขโดยด่ืมน้ําหวาน
หรือน้ําผลไม 1/2 แกว หรือ อมลูกอมถาไมหายภายใน 15 นาที ควรพบแพทย   
 3.1.5 การพยาบาลโรคเบาหวานในระยะเฉียบพลัน เร้ือรัง คือ เฝาติดตามประเมินระดับ
น้ําตาลในเลือด ดูแลใหอินซูลินและยาลดระดับน้ําตาล ดแูลการรับประทานอาหารใหตรงกับท่ี
กําหนดไว คอยปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกบัสภาพของผูปวย เฝาระวังการติดเช้ือสังเกตอาการมีไข 
เฝาติดตามความกาวหนาของโรค และควรเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและจากยาท่ี
ให เชน ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าพรอมกับใหคําแนะนําผูปวยในการปฏิบัติ
ตัวเม่ือมีอาการ นอกจากนี้การปฏิบัติกิจวตัรประจําวนักมี็ความสําคัญ คือ 
 3.1.5.1 การดูแลเทา เปาหมายหลักในการดแูลเทาในผูปวยเบาหวานคือ ลดอัตราการ
เกิดแผลและการตัดเทา วิธีการตรวจและการประเมินความผิดปกติของเทา 

- ตรวจดูลักษณะท่ัวไปของเทาคลําชีพจรที่เทาในตําแหนงหลังเทา          
และตาตุมดานใน 

- ใชเสนใยขนาดเล็ก ( Monofilament ) 
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- ตรวจตามตําแหนงตางๆ โดยไมเรียงตามลําดับท้ังหมด 10 จุด 
- บัญญัติ 10 ประการในการดแูลเทา 

3.1.5.2 การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย  แนวทางการดแูลผูปวยเบาหวานเม่ือมีอาการ
เจ็บปวย ใหดืม่น้ํามากและเพียงพอ เนื่องจากรางกายจะสูญเสียน้ํามากกวาปกติจากการขาดการดื่มน้าํ 
ปสสาวะบอย อาเจียน อุจจาระรวง เหง่ือออกมากจากภาวะไข แนะนําผูปวยดื่มน้ําอยางนอย  8 
ออนซ (240 ml) ทุกช่ัวโมง หากผูปวยยังรูสึกตัวด ีแนะนําทานน้ําซุป แกงจืดหรือผงเกลือแรละลาย
น้ําทุก 3-4 ช่ัวโมง หากผูปวยไมสามารถดื่มน้ําหรือของเหลวอ่ืนๆ ทางปากไดควรปรึกษาแพทย 
แนะนําอาหารเหลวหรืออาหารออนหากผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารตามปกติไดเนื่องจาก 
เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึนทุกปในประเทศไทย และใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สถิติผูปวยเบาหวานมีจาํนวนเพ่ิมข้ึนจากสถิติป พ.ศ. 2547-2549   
มีจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีเขามารับการรักษาท้ังผูปวยในและผูปวยนอกของกลุมงานอายุรกรรม     
มีจํานวน 1,325  1,345  1,480  ราย (ฝายวิชาการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2547-2549) 
ตามลําดับ  หอผูปวยอายุรกรรมชายจากสถิติจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีเขามารับการรักษาก็มีจํานวน 
ท่ีเพิ่มสูงข้ึน ในป 2547- 2549 มีจํานวนผูปวยเบาหวาน 58, 64, 49 ราย  (ฝายวิชาการโรงพยาบาล   
เจริญกรุงประชารักษ , 2547-2549) ตามลําดับ ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยยังมีความรูความเขาใจเกีย่วกับ
โรคและการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง การรักษาท่ีไมตอเนื่อง ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมามากมาย
นํามาซ่ึงความเจ็บปวย ทุพลภาพ เปนผลเสียตอท้ังรางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัวรวมท้ัง
คาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มสูงข้ึน ดังนั้น การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองจึงเปนปจจัยท่ีจะชวย
สงเสริมใหการควบคุมระดับน้ําตาลไดผลดีอยูในเกณฑท่ีใกลเคียงกับระดับน้ําตาลปกติ จะชวยลด
ความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวได  บุคลากรในทีมสุขภาพจึงมีความจําเปนตอง
เปนผูใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซ่ึงในหอผูปวยอายุรกรรมชายพยาบาลเปนผูใหความรูกับ
ผูปวยเบาหวานโดยตรงเพราะใหการดแูลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง เนื่องจากทีมพยาบาลมีความ
แตกตางกันในดานความรู ประสบการณ  ความชํานาญในการใหคําแนะนําอาจมีความหลากหลาย
แตกตางกัน  อาจไมเปนไปในแนวทางเดียวกันผูปวยจึงไดขอมูลไมครบถวน  ผูเสนอผลงานจึงได
จัดทําแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในรูปแบบของแผนการสอนเพื่อใหบุคลากรไดใช
เปนแนวทางในการใหความรูผูปวยเบาหวานท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย การ
สอนสามารถใชไดท้ังเปนรายบุคคลและรายกลุม โดยเนื้อหาการสอนไดรวบรวมความรูจากเอกสาร 
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วารสาร ตําราทางวิชาการตางๆ และ website ประกอบ ดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของ
โรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน อาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การดูแลเทา     
การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย  และพรอมกันนี้ไดนําเทคโนโลยีผลิตส่ือการสอนในรูปแบบ            
แผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) ใชเปนส่ือประกอบการสอน เปนการสรางแรงจูงใจในการเรียนรู
และพัฒนารูปแบบการสอนผูปวยท่ีแตกตางจากเดิม  

ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
ขั้นตอนท่ี1 เตรียมการ 
1. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูล ความรูจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการตางๆ และ 

website ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน 
อาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การดแูลเทา การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 

2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและการใชส่ือการสอน 
3. จัดทําแนวทางการใหความรูกับผูปวยเบาหวานในรูปแบบแผนการสอน ผลิตส่ือการ

สอนในรูปแบบแผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) ใหสอดคลองกับเนื้อหา 
4. นําแนวทางการใหความรูกับผูปวยเบาหวาน ในรูปแบบของแผนการสอน ผลิตส่ือการ

สอนในรูปแบบแผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) ไปใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทานตรวจสอบความ
ถูกตองตรงกันเนื้อหาวิชาการ ไดแก อายุรแพทย 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพคุณวุฒิพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑติท่ีมีประสบการณดานอายุรกรรม 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพคุณวุฒิพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑติท่ีมีประสบการณดานสุขศึกษา 1 ทาน  

5. กําหนดกลุมผูปวยท่ีไดรับการใหคําแนะนําคือผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 
ชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชายจํานวน 15 ราย 

6. กําหนดตัวช้ีวดั คือ    
รอยละของผูปวยท่ีมีระดับน้าํตาลในเลือด (FBS) และคาน้ําตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบิน

เอวันซี (HbA1C) ภายหลังใหคําแนะนําในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 มีคาลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกอน
ใหคําแนะนํา มากกวารอยละ 80  

ขั้นตอนท่ี2 การสอน มีการดาํเนินงาน คือ 
1. ผูใหความรูผูปวยประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวานของผูปวยท่ีจะสอน

และศึกษาขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยเพื่อศึกษา ระยะเวลาการเกิดโรค ความรุนแรง อาการ
หรือปญหาท่ีทําใหมาโรงพยาบาล ระดับการศึกษา ความสามารถในการเรียนรู ประสบการณ    
ความเช่ือ ศาสนา ภูมิหลัง อาชีพ    
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2. ผูใหความรูผูปวยศึกษาและนําแนวทางการใหความรูผูปวยท่ีไดจัดทําข้ึนมาสอนผูปวย
มาสอนผูปวยท่ีพักรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมชายจํานวน 15 ราย การสอนเปนรายบุคคล 

3. จดบันทึกระดบัน้ําตาลในเลือดและคาฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยกอนท่ีจะทําการสอน 
4. ผูใหความรูเร่ิมสอนใหคําแนะนําผูปวยโรคเบาหวานตามปญหาท่ีพบในผูปวยแตละราย

โดยใชส่ือการสอนท่ีจัดทําข้ึนและตามแนวทางแผนการสอนท่ีจัดทําข้ึนสอนผูปวยเปนรายบุคคลใช
ระยะเวลา 45 นาที ดังนี ้

4.1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ใชวิธีการสอนโดย อธิบาย บรรยาย ส่ือการ
สอนเปนแผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) หรือแผนภาพพลิก (flip chart) ระยะเวลา 5 นาที 

4.2. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ใชวิธีการสอนโดย อธิบาย บรรยาย ส่ือการสอน
เปนแผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) หรือ แผนภาพพลิก (flip chart) ระยะเวลา 5 นาที 

4.3. การใชยารักษาเบาหวาน ใชวธีิการสอนโดย อธิบาย สอน สาธิต ส่ือการสอนเปน 
แผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) แผนภาพพลิก (flip chart) หรืออุปกรณจริง เชน เข็มฉีดยา หลอด
ยาฉีดอินซูลิน ยารับประทานชนิดเม็ด ระยะเวลา 10 นาที 

4.4. อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน ใชวิธีการสอนโดย อธิบาย สอน สาธิต ส่ือการสอน
เปน แผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) แผนภาพพลิก (flip chart) หรืออุปกรณจริง หรือแบบจําลอง 
อาหาร ผลไม ระยะเวลา 10 นาที 

4.5. การออกกําลังกาย ใชวิธีการสอนโดย อธิบาย สาธิต ส่ือการสอนเปนแผน
บันทึกภาพและเสียง (VCD) แผนภาพพลิก (flip chart) ระยะเวลา 5 นาที 

4.6. การดูแลเทา ใชวิธีการสอนโดย อธิบาย สอน สาธิต ส่ือการสอนเปน แผน
บันทึกภาพและเสียง (VCD) แผนภาพพลิก (flip chart) หรืออุปกรณใชในการตรวจเทา ระยะเวลา    
5 นาที 

4.7. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย ใชวิธีการสอนโดย อธิบาย ส่ือการสอนเปนแผนบันทึก 
ภาพและเสียง (VCD) แผนภาพพลิก (flip chart) ระยะเวลา 5 นาที 

5. ภายหลังการสอนเสร็จเรียบรอย ในแตละหวัขอผูสอนมีการทวนความรูโดยสอบถามถึง
รายละเอียดของเร่ืองท่ีสอนไปแลวเพื่อประเมินความรูความเขาใจและใหคําแนะนําในประเด็นท่ี
ผูปวยยังไมเขาใจ เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูไปใชอยางถูกตอง 

ขั้นตอนท่ี 3 การสรุปผล 
1. เก็บรวบรวมรายช่ือ จํานวนผูปวยท่ีไดรับการสอน  
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2. ติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และคาน้าํตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบิน  
เอวันซี (HbA1C) ในผูปวยท่ีไดรับการสอนในระยะเวลากอนใหคําแนะนําและหลังใหคําแนะนําใน
เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 ต้ังแตวันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2549 มีจํานวน
ผูปวยท่ีไดรับการสอนท้ังหมด 15 ราย เพือ่นําผลมาศึกษาเปรียบเทียบผลของระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS) และคาน้ําตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ในผูปวยท่ีไดรับการสอนใน
ระยะเวลากอนและหลังใหคําแนะนํา  

3. สรุปผลการสอนวิเคราะหปญหาและอุปสรรค 
การศึกษาคร้ังนี้ไดนําแนวทางการใหความรูผูปวยท่ีไดจัดทําข้ึนในรูปแบบแผนการสอนมา

ใชกับผูปวยท่ีเปนเบาหวานในหอผูปวยอายุรกรรมชายกอนกลับบานท้ังหมด 15 รายและไดติดตาม
เปรียบเทียบผลของระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ในผูปวยท่ีไดรับการ
สอนในระยะเวลา กอนใหคําแนะนําและหลังใหคําแนะนาํในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6  ผูปวยท่ีมี
ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และคาน้ําตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C)สูงกวาปกติกอน
ใหคําแนะนํามีจํานวน 13 ราย ผลปกติจํานวน 2 ราย และภายหลังใหคําแนะนําในเดือนท่ี 3 และ
เดือนท่ี 6 พบผูปวยมีระดับน้าํตาลในเลือด (FBS) และคาน้ําตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1C)ลดลงท้ัง 15 ราย เม่ือเปรียบเทียบกับกอนใหคําแนะนํา 
5. ผูรวมดําเนินการ: ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  

 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100  
7. ผลสําเร็จของงาน  

ภายหลังจากใหคําแนะนําความรูและการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคเบาหวานในเร่ืองอาการ 
สาเหตุ ภาวะแทรกซอน การรักษา การปองกัน การใชยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  
การดูแลตนเองในสภาวะท่ีเจ็บปวย การดแูลสุขภาพเทา ใหกับผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานในหอผูปวย
อายุรกรรมชายจํานวน 15 ราย เปนผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  มีประวัติเปน
โรคเบาหวานประมาณ 1-12 ป ไดรับการรักษาคือ การใชยาลดระดับน้ําตาลและอินซูลิน  และ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ของผูปวยท่ีไดรับการสอนใน
ระยะเวลาหลังใหคําแนะนําในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6  พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดและระดับน้ําตาล
เฉล่ียสะสม (HbA1C) ของผูปวยลดลงท้ัง 15 ราย คิดเปนรอยละ100  แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความรู
ในการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดและระดับน้ําตาลเฉล่ีย
สะสม (HbA1C) ของผูปวยในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 มีแนวโนมลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการ
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ใหคําแนะนํา  คือ ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) เฉล่ีย
ประมาณ 208 มก./ดล และ 7.74 เปอรเซ็นต หลังใหคําแนะนํากับผูปวยท้ัง 15 รายพบวาผลของ
ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C)มีจํานวนลดลงคือ 165 มก./ดล 
และ 6.74 เปอรเซ็นต ในเดือนท่ี 3 และในเดือนท่ี 6  ผลของระดับน้ําตาลในเลือด (FBS)  และระดับ
น้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) มีจํานวนลดลงคือ148.8 มก./ดล และ 6.35 เปอรเซ็นต ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 

  
ตารางท่ี 1   คาเฉล่ียของผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบิน     
เอวันซี (HbA1C) ของผูปวยท่ีไดรับการสอนตามระยะเวลา (n = 15) 
 

ระยะเวลา 
คาเฉล่ีย 

HbA1C (%) FBS (mg2dl) 
กอนใหคําแนะนํา 7.74 208.4 
หลังใหคําแนะนําเดือนท่ี 3 6.74 165 
หลังใหคําแนะนําเดือนท่ี 6 6.35 148.8 

 
จากการศึกษา พบวาการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ําตาลเฉล่ีย

สะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) กอนและหลังใหคําแนะนําผูปวย15 ราย โดยใชแนวทางการให
ความรูผูปวยเบาหวานที่ไดจัดทําข้ึนเปนแผนการสอนผูปวยนั้น พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 
และระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) มีแนวโนมลดลงดังตารางท่ี 1  เปนการ
แสดงถึงผูปวยสวนใหญมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเกีย่วกับโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน
สามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสม  เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ลดลงในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6  

สรุป การใชแนวทางการใหความรูผูปวยเบาหวานที่ไดจัดทําข้ึนนี้มีสวนชวยในการให
ความรูผูปวยเบาหวานทําใหผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคเบาหวานมากข้ึนมีผลให
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง นอกจากนี้ยังพบวา การปฏิบัติงานท่ีจะบรรลุใหถึงเปาหมายน้ันนอกจาก
การใหความรูผูปวยแลวยังตองอาศัยความมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําใหผูปวย
เกิดความไววางใจกลาซักถาม ปรึกษาปญหาใหความรวมมือเปนอยางดีมีความต้ังใจในการปฏิบัติ
ตน เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง การไดพูดคุยซักถาม  และใหคําแนะนํากับผูปวย  ทําให
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พยาบาลเขาใจถึงสาเหตุปญหา  อุปสรรคของผูปวยท่ีทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหปกติ
ไดและเม่ือไดรับทราบถึงปญหาแลว นํามาหาแนวทางแกไขรวมกนัระหวางผูปวย ญาติ พยาบาล 
เพื่อใหผูปวยไดดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 ใชเปนแนวทางในการใหความรูผูปวยเบาหวาน 

8.2 ผูปวยมีความรูความเขาใจการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
8.3 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
8.4 พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
8.5 อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยโรคเบาหวานลดลง 

9. ความยุงยากปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
9.1 ผูปวยท่ีมีปญหาสภาพรางกายออนแอทําใหความอดทนลดลงในการรับฟงขอมูล 
9.2 เนื้อหาเกี่ยวกบัความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนท่ีถูกตองมีหลายเร่ืองหลาย

ประเด็น การใหความรูพรอมกันท้ังหมด อาจจะทําใหใชเวลานาน ผูปวยมีความอดทนจํากัดอาจจะ
ไมสนใจ หรือ จําไมได 

9.3 การใหคําแนะนําและการสอนผูปวยบางรายฟงเพยีงคนเดยีว ผูปวยสูงอายุ ทําใหจํา
ขอมูลไดไมครบถวน 

9.4 ภาระงานของบุคคลากรมีมาก จํานวนผูปวยในความดแูลมีมากทําใหมีเวลาในการให
ความรูผูปวยนอย 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1 ควรจัดแบงเนือ้เร่ืองในการใหความรูออกเปนเร่ืองๆ และแบงเวลาสอนออกเปน  
ชวงๆ เพื่อใหผูปวยไดรับความรูครบถวน 

10.2 การใหความรูควรมอบหมายผูรับผิดชอบในการใหความรูผูปวยแตละราย เพื่อ
ติดตามการใหความรูครบทุกเร่ืองและเพื่อใหเกิดความตอเนื่อง 

10.3 สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการเรียนรูเพือ่ชวยในการดแูลผูปวย 
10.4 การติดตามผลหลังการใหคําแนะนําควรมีการประเมินผลท้ังดานความรู ทักษะ

รวมกับการติดตามผลการตรวจติดตามระดบัน้ําตาลในเลือดและระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบิน    
เอวันซี ควรมากกวา 6 เดือนและควรมีกจิกรมการใหความรูอยางตอเนือ่ง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวจารุภัณฑ  กุลเถียร 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. ดานการพยาบาล    
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 261) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานกัการแพทย  
เร่ือง  โปรแกรมการเรียนรูเพือ่การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคเบาหวาน 

หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมติดตอ เปนโรคท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายระบบ   
ของรางกายหากผูปวยไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง หรือการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงผิดปกติถาปลอยไวระยะเวลานานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย และทําให
ผูปวยตองเขาออกโรงพยาบาลหลายคร้ังดวยโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ตอง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวาเดิม คาใชจายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน คุณภาพชีวิตของผูปวย
ไมดี และเกิดความทอแทหมดกําลังใจตอการรักษา  ดังนัน้ผูปวยควรไดรับการเตรียมความพรอมใน
การดูแลตนเองเพ่ือใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอนกลับ
บาน โดยใชการวางแผนการจําหนายผูปวย 

การวางแผนการจําหนายเปนการเตรียมความพรอมในการดูแลท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม  และสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันและพึ่งพาตนเองได ทํา
ใหผลการรักษาดีข้ึนสามารถลดการกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลและลดความวิตกกังวล
ของผูปวย    

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรูความเขาใจในการดแูลตนเองไดอยางถูกตอง   
2. เพื่อลดระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล    
3. เพื่อปองกันการกลับเขารักษาซํ้าดวยโรคเดมิโดยไมจําเปน 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  
 ผลงานเร่ืองโปรแกรมการเรียนรูเพื่อการวางแผนการจาํหนายผูปวยโรคเบาหวานท่ีผูเสนอ

ผลงานไดเสนอเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึนนั้นไดใชกรอบแนวคิดดงัตอไปนี ้

 แนวคิดเกีย่วกบัแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health  Belief  Model) ของโรเซนสตอค 
ประกอบดวยการรับรูถึงความพรอมและความเปนไปไดในการมีพฤติกรรมรวมกบัปจจัยรวมภายใน
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และปจจยัชักนําจากภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติในการปองกนัโรค กลาวคือความพรอมท่ี
จะปฏิบัติเปนความพรอมดานจิตใจของบุคคลท่ีจะมีพฤตกิรรมการปองกันโรค  ซ่ึงสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพ โดยการตัดสินใจจากการรับรูสภาวะคุกคามของโรค ข้ึนอยูกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรค ซ่ึงเกีย่วกับความเช่ือหรือความกลัวของบุคคลท่ีจะเปนโรคและการรับรูความรุนแรง       
ของโรค ซ่ึงคิดและรับรูถึงผลของโรคตองาน สัมพันธภาพในสังคม สุขภาพ และความเปนไปไดใน
การปฏิบัติและจะนําไปสูการปองกันโรค (ชลดา เจริญลาภ, 2540 : 4) 

 แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ  สมจิตต  สุพรรณทัศน  กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ
หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความรูสึก และการแสดงออกของบุคคลเก่ียวกับ การปองกันโรค      
การสงเสริมสุขภาพ การรักษาโรคและการฟนฟูสุขภาพ (กรกฎ จัทรศิริศรี, 2548: 25) พฤติกรรม
สุขภาพแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแกพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคไดแก การออกกําลังกาย  การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนเปนตน พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness  behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคล
กระทําเม่ือมีอาการผิดปกติ เชน เพิกเฉย  การถามเพ่ือนเกีย่วกับอาการของตน การแสวงหาการ
รักษาพยาบาลและพฤติกรรมเม่ือรูวาเปนโรค (Sick–role behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคล
กระทําหลังจากไดทราบผลการวินจิฉัยโรคแลว  เชน การรับประทานยาตามท่ีแพทยส่ัง การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกจิกรรมท่ีทําใหอาการของโรคเปนมากข้ึน                
(กรกฎ จัทรศิริศรี,2548: 25 ) 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ ไดกลาวถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมวามีพื้นฐานมาจากแนวความคิด
ดานจิตวิทยาการเรียนรู ธรรมชาติของการเรียนรู กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเช่ือวามีอยู 3 
ลักษณะ คือ การเปล่ียนแปลงเพราะถูกบังคับ การเปล่ียนแปลงเพราะเอาแบบอยาง การเปล่ียนแปลง
เพราะยอมรับวาเปนส่ิงท่ีดี เปนการเปล่ียนแปลงนั้นเปนส่ิงท่ีถูกตองเปนส่ิงท่ีเหมาะกบัตนเอง 
(กรกฎ จัทรศิริศรี, 2548: 25) 

ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีเปาหมายเพ่ือท่ีจะรักษา
สุขภาพของตน ประกอบดวย 2 ระยะ คือ ระยะตัดสินใจที่จะปฏิบัติ ระยะลงมือปฏิบัติและผลของ
การปฏิบัติซ่ึงถาไดกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหการพฒันาของบุคคลดําเนินไดด ี      
(สมจิต หนเุจริญกุล อางในไพเราะ ผองโชติ, 2548: 127) 

การที่จะดูแลตนเองไดดีนั้น จําเปนตองมีความรูในส่ิงท่ีตองการปฏิบัติและผลที่จะเกิดข้ึน
ตามมาจึงจะสามารถตัดสินใจกระทําได การสงเสริมการดูแลตนเองใหผูปวยสามารถกระทําได
หลายวิธี การใชกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีนิยม
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ใชกันอยางแพรหลาย กลุมชวยเหลือตนเองเปนกลุมท่ีเกดิจากการรวมตัวของบุคคลท่ีมีลักษณะอยาง
เดียวกัน โดยมีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกไดมีโอกาสเพิ่มความรูจากการไดแลกเปล่ียนประสบการณ 
ความคิดเหน็ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกนั ใหกําลังใจและใหการสนับสนุนทางสังคมระหวาง
สมาชิก ซ่ึงจะสงผลดีตอภาวะสุขภาพ (ไพเราะ ผองโชติ, 2548: 127) 

วิธีการดําเนนิการโปรแกรมการเรียนรูเพื่อการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคเบาหวาน 
1. กําหนดแนวทางการใชโปรแกรมการเรียนรูเพื่อการวางแผนการจําหนายผูปวย

โรคเบาหวานโดยมีคณะทํางานรับผิดชอบโครงการ 
2. จัดรูปแบบโปรแกรมการเรียนรูเพื่อการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคเบาหวาน

ประกอบดวยการการใชกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) 
3. ข้ันตอนการจดักิจกรรมคือ จัดกลุมสัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 30-45 นาที   

ลักษณะการดําเนินการกลุมประกอบดวย การแลกเปล่ียนความคิดเหน็และประสบการณเกีย่วกับการ
ดูแลตัวเองโรคเบาหวาน เชนการใชยา การรับประทานอาหารที่ถูกวิธี การดูแลสุขภาพเทา การออก
กําลังกาย การปองกันภาวะแทรกซอน รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคและการแกไข 

4. กําหนดกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานที่มารักษาตัวในหอผูปวย               
อายุรกรรมชายทุกราย 

5. จัดทําแบบประเมินวัดความรูผูปวยกอนและหลังการทํากิจกรรมกลุม 
6. กําหนดตัวช้ีวดั และติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือนและ 9 เดอืน 
7. สรุปผลการดําเนินงาน 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยมีความรูความเขาใจการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
3. ผลของระดับน้ําตาลในเลือดลดลงใกลเคียงกับเกณฑปกติ 
4. อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยโรคเบาหวานลดลง 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยโรคเบาหวานภายใน 28 วันนอยกวารอยละ 10  
2. จํานวนผูปวยท่ีมีระดับของน้ําตาลในเลือดลดลงนอยกวา 150 มก./ดล.มากกวา รอยละ50  
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