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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงรายใหม 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   22 วัน (ต้ังแตวันท่ี 29 สิงหาคม – 19  กันยายน   2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชดําเนินการ 
 3.1  ความหมายของโรคเบาหวาน   
โรคเบาหวานเปนโรคทางเมตาบอลิกเกิดข้ึนจากการที่รางกายมีการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญสารอาหาร
จําพวกคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน  เนื่องจากความไมสมดุลของการใชกับการสรางอินซูลินในรางกาย  
อินซูลินมีหนาท่ีควบคุมการเผาผลาญคารโบไฮเดรต  ไขมัน และโปรตีน  การพรองอินซูลินพบสาเหตุใหญ ๆ 
ไดแก  กรรมพนัธุ  การเผาผลาญอาหาร  ภาวะติดเช้ือ  และปจจยัทางภาวะภูมิตานทานเปนผลให islet β cell  
ถูกทําลาย  หรือสรางอินซูลินไมได   
  3.2  สาเหตุของโรคเบาหวาน    
  3.2.1  ความผิดปกติของตับออน  ตับออนถูกทําลายไดจากสาเหตุหลายอยาง เชนการอักเสบ ชนิด
เร้ือรังและเฉียบพลัน เนื่องจากมะเร็ง การผาตัดเอาตับออนออก  สาเหตุเหลานี้จะทําให islet ถูกทําลายไปดวย 
ตับออนจึงสรางอินซูลินไดนอย  หรือสรางไมไดเลย 

3.2.2  การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน glucocorticoid, catecholamine , growth hormone และ 
glucagons  จะมีผลทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน โดยกระตุนใหมีการสรางกลูโคสผานขบวนการ
glycogenolysis   และ glyconeogenesis ลดการนํากลูโคสไปใชในเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ   และ catecholamine  ยัง
มีผลยับยั้งการหล่ังอินซูลินจากตับออนดวย 

3.2.3 ผลจากยา  ยาหลายตัวมีผลทําใหความทนตอกลูโคสของรางกายเส่ือมลง โดยอาจมีผลทํา ให
การหล่ังหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดนอยลงและยาบางตัวก็ทําใหรางกายสรางกลูโคสมากข้ึนไดแก 
glucocorticoids, thiazides, phenothiazines, nicotinic  acid, aspirin และยาเม็ดคุมกําเนดิ เปนตน 

3.2.4 β cell  ถูกทําลาย  ซ่ึงมีไดหลายอยาง  เชน  การติดเช้ือไวรัส  ปฏิกิริยาออโตอิมมูน หรือ
ไดรับสารเคมีท่ีมีพิษ 

3.2.5 กรรมพันธุ ถือวามีบทบาทตอการเกิดโรคเบาหวานเด็กท่ีเกิดจากท้ังพอและแม หรือฝาย ใด
ฝายหนึ่งเปนเบาหวาน จะมีโอกาสเปนเบาหวาน ได แตจะชาหรือไมเปนนั้นข้ึนอยูกับปจจัยแวดลอมดวย 
นอกจากนั้นยงัพบวาลูกท่ีเกดิในรุนหลัง ๆ ของกรรมพันธุมักจะเปนโรคเบาหวาน ไดเร็วข้ึนเร่ือย ๆ  

3.2.6 ความอวน เปนสาเหตุใหเกดิเบาหวาน ได เพราะความอวนมักมีสาเหตุมาจากการ 
รับประทานอาหารมากโดยเฉพาะอาหารหวาน แปง  และไขมัน  และขาดการออกกําลังกาย 
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3.3  อาการและอาการแสดง   
3.3.1  ปสสาวะบอยและมีน้าํปสสาวะมากกวาปกติ และอาจสังเกตเหน็วามดข้ึน  
3.3.2   หิวน้ําบอยและดื่มน้ํามาก  
3.3.3    ออนเพลีย ผอมลงท้ังๆ ท่ีกินอาหารมากกวาธรรมดา 
3.3.4    เปนฝบอยๆ  โดยเฉพาะถาเปนฝฝกบัว (เปนฝหลายหัวมักข้ึนท่ีหลังหรือตนคอ)        
3.3.5    มีอาการคันตามตัวโดยไมปรากฏสาเหตุ หรือคันท่ีชองคลอดมาก 
3.3.6    ตามัวลงทุกทีหรือตองเปล่ียนแวนสายตาบอยๆ  
3.3.7    มีอาการชา ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือและปลายเทา 

3.4  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 
3.4.1  ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันท่ีพบบอย ไดแก ภาวะกรดคีโตนค่ังในเลือด  ภาวะหมด

สติจากน้ําตาลสูง เลือดขน และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  
3.4.2  ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง เกิดข้ึนไดกับผูปวยเบาหวาน ทุกรายท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด

สูง  และไมคงท่ีรวมกับการเปนโรคเบาหวาน มานานซ่ึงปญหาแทรกซอนชนิดเร้ือรังท่ีสําคัญ ไดแก 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด  ไดแกการหนาตัวของผนังหลอดเลือดการ เปล่ียนแปลงของ

หลอดเลือดแดงทําใหมีผลกระทบตอทุกระบบของรางกาย การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ เปน
ตนเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการเส่ือมของ  จอตาและหนวยไต  ถาเปนหลอดเลือดท่ีสมองก็ทําใหเปนอัมพาต  การ
เปล่ียนแปลงของเสนเลือดท่ีบริเวณขาและเทา   จะทําใหเปนตะคริวเวลาวิ่งหรือเดนิเร็ว ๆ หรืออุดตันมากจะ
เกิดการเปล่ียนแปลงในสวนท่ีขาดเลือดไปเล้ียง เชนเทาเนา เปนเนื้อตายสีดํา 

ระบบประสาท ผูปวยท่ีเปนเบาหวาน ระยะเวลานานมักมีความบกพรองใน การทํางาน
ของท้ังระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทปลายทาง ผูปวยแสดงอาการชา  ปวดแสบปวดรอนบริเวณ
แขนขา  หรือมีอาการเจ็บคลายถูกเข็มแทง  โดยเฉพาะท่ีบริเวณขา มีอาการเปนตะคริวตอนกลางคืน ไมมี
ความรูสึกตออุณหภูมิรอนเยน็ท่ีมาสัมผัส 

โรคไตและระบบทางเดินปสสาวะ พบไดเนื่องจากสาเหตุ 3 ประการ คือการ ติดเช้ือ 
หลอดเลือดแดงเล็ก ๆ ในไตแข็งตัว และมีการทําลายของหนวยไตคอย ๆ เส่ือมลง 

จอตาเส่ือม   เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกดิตาบอดในผูปวยเบาหวาน ไดถึงรอยละ 70 ของ
ผูปวยท่ีเปนมานานเกิน 30 ป  

การติดเช้ือ   ในภาวะท่ีการควบคุมโรคเบาหวาน ไมด ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กอใหเกิดความบกพรองของกระบวนการท่ีเกี่ยวกับเซลล  และภูมิตานทาน  ในการตอบสนองการติดเช้ือ 
พบวาเม็ดเลือดขาวทําหนาท่ีตอตานเช้ือโรคไดไมด ีความตานทานโรคจึงตํ่ากวาคนปกติ  เกิดการติดเช้ือไดงาย 



  
 
   4 
 

การอักเสบบริเวณชองคลอดอันเนื่องจากการติดเช้ือรา  มักพบไดในผูปวยเบาหวาน สตรีท่ีไมไดรับการควบคุม
ดีพอ  การอักเสบของผิวหนงัพบไดบอยท่ีสุดคือบริเวณเทา เปนตน 

3.5  การดูแลรักษา 
    3.5.1   อาหาร    การรับประทานอาหารของผูปวยเปนโรคเบาหวาน เปนหวัใจสําคัญของการ

รักษาเบาหวาน แมวาจะไดรับการรักษาดวยยาฉีดหรือยารับประทานแลวก็ตามจะตองมีการควบคุมอาหาร
ควบคูกันไป เพื่อเปนการรักษาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใหเปนปกติ คารโบไฮเดรต  งดของหวาน 
ผลไมหวานเปนตน (ผลไมท่ีรับประทานไดเชน ฝร่ัง,ชมพู,มะพราว,มะละกอ ) โปรตีนสูง ถา BUN , creatinin 
สูง  ตองลด ไขมันลดอาหารท่ีมีไขมันจากสัตว ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันจากพืชแทน  ควรเลือก
รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ใยพืช ทําใหทองไมผูก ลดการเกดิผนังดานในของลําไสอักเสบ ชวยดูดซึม 
glucose  ชวยลดน้ําตาล เพิ่มการขับ bile acid  ทางอุจจาระ   มีผลทําใหตับสังเคราะห cholesteral ตํ่า    งดดื่ม
แอลกอฮอลเพราะมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดตํ่า 

3.5.2    การออกกําลังกาย   กลามเนื้อทํางานโดยอาศัยพลังงานจาก glycogen  ท่ีสะสมไวรวมท้ัง
พลังงานจาก กลูโคส  กรดไขมันในเลือด  การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อใชกลูโคสมากข้ึน อินซูลินรีเซฟ
เตอรไวตอ กลูโคสสูงมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  ควรออกกําลังกายอยางเหมาะสม ไมหักโหม 
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

3.5.3 การใชยา  ยารับประทาน sulfonylureas  จะกระตุน เบตา เซลล ใหหล่ัง อินซูลิน 
biguaides ยับยัง้การดูดซึมกลูโคส กรดอะมิโนจากลําไสเล็ก,ขัดขวางการสราง glucose 
               3.6  เภสัชวิทยาและการพยาบาล 
 3.6.1  insulin regular   
  สรรพคุณ ใชควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดสําหรับผูท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาล
ไมไดโดยวิธีควบคุมอาหารและอาจใช insulinในโรงพยาบาลรวมกับ glucose ชนิดฉีดเพื่อรักษาภาวะ 
potassium ในรางกายสูงอีกท้ังยังสามารถใชในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอนอยางรุนแรงของโรคเบาหวาน เชน
ภาวะเลือดเปนกรดเนื่องจาก ketone อาจใช insulin รวมกับยาลดนํ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน สําหรับผูท่ี
เปนโรคเบาหวานท่ีใชยารับประทานอยางเดียวไมไดผล  
  การพยาบาล ตรวจสอบ insulin regular กอนใชเสมอ เพราะ insulin regular สีจะใส ไมมีสี
เปล่ียนบริเวณที่ฉีดยาเสมอ เพื่อปองกัน การสูญเสียไขมันบริเวณท่ีฉีดยา ถาฉีด Insulin มากเกนิไป น้ําตามลใน
เลือดอาจลดตํ่ามาก ตองเฝาสังเกตอาการคือ ออนเพลีย ส้ินแรง สับสน ปวดศรีษะ เหน็ภาพซอน ชัก ตาพรามัว 
หมดสติ หายใจเร็ว-ต้ืน ชา หรือ ซูซารอบ ๆ ปาก หิวคล่ืนไส ผิวหนังซีด แหง อัตราชีพจรเปล่ียนแปลง  ตองรีบ
ใหผูปวยกนิน้าํหวาน ลูกอม หรืออาหารที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบทันที เพื่อปรับระดับน้ําตาลในเลือด  
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3.6.2  metformin  
สรรพคุณ เปนยาลดนํ้าตาลในเลือด โดยลดปริมาณนํ้าตาลกลูโคส ซ่ึงผลิตในตับ ลด

ปริมาณการดดูซึมกลูโคสจากอาหาร 
การพยาบาล สังเกตอาการและอธิบายใหผูปวยรับทราบอาการขางเคียงของยาคืออาการที่

พบบอยคือทองเดิน คล่ืนไส อาเจียน มีแกสในกระเพาะอาหาร และเบ่ืออาหาร อาการเหลานี้มักเกิดในระยะตน 
ๆ ของการใชยา และจะเกดิข้ึนเพียงช่ัวคราว และมักหายไปเอง แตบางคร้ังการลดขนาดยาลงเพียงช่ัวคราว ก็
อาจชวยได อาการท่ีพบนอยมากคือ การเกดิภาวะวิตามิน บี 12 ในเลือดลดตํ่า จึงตองตรวจวดัปริมาณวิตามินบี 
12 เปนระยะ ๆ หรือใหยาวติามิน บี 12 ชดเชย แนะนําผูปวยหามกิน แอลกอฮอลจะทําใหเกิดภาวะเลือดเปน
กรดแลคติก มีอาการคือ หายใจลําบาก และมีอาการไมสบายทอง อุณหภมิูรางกายลดลง ความดันโลหิตตก หัว
ใจเตนชา การรับประทานยาถาลืมกินยา 1 ม้ือ ใหกนิยาทนัทีท่ีนึกได แตถานึกไดใกลการกินยาคร้ังตอไป งดยา
ม้ือท่ีลืม เร่ิมตนใหมตามกําหนดเดิม หามกินยาเปน 2 เทาของขนาดปกติ 

3.6.3 glibenclamide 
สรรพคุณ เปนยาควบคุมโรคเบาหวานอาจใชควบคุมโรคเบาจืด ( เปนภาวะเกี่ยวกับ 

ฮอรโมน ไมเกีย่วกับน้ําตาลในรางกาย ) 
การพยาบาลสังเกตอาการจางเคียงของยาคือ อาการที่พบบอยสุด คือเบ่ืออาหาร คล่ืนไส 

อาเจียน และอึดอัดในทอง บางขณะจะรูสึกออนเพลีย หรือซูซาตามมือและเทา อาการท่ีพบนอยมาก คือ 
ผิวหนังหรือตาขาวเปนสีเหลือง คันและผ่ืนข้ึน แตโดยท่ัวไปแลว อาการเหลานี้มักหายไปเอง ถาอาการยังคงอยู
นานตองปรึกษาแพทย 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยชายไทยคู  อายุ  48  ป มาตรวจท่ีโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครแผนกหองตรวจโรค
ท่ัวไปเม่ือวันท่ี 29 สิงหาคม 2550 HN 17392/45 อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลคือ ปวดศีรษะ ตาพรามัว     3 
วันกอนมาโรงพยาบาล แพทยวินจิฉัยวาเปน hyperglycemia รับไวเปนผูปวยในเวลา 14.20 น. AN 2517/50 ท่ี
หอผูปวยชาย  
 แรกรับท่ีหอผูปวยชายผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 96 คร้ัง/นาที  
หายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต 111/70 mmHg ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดได 545 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
จากการซักประวัติเพิ่มเติมพบวาผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัวเนื่องจากไมเคยรับการตรวจสุขภาพและปฏิเสธ
บุคคลในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน ผูปวยมีฐานะคอนขางดีไมไดประกอบอาชีพอยูบานกับภรรยา มีบุตร 3 
คนซ่ึงบุตรท้ัง 3 ไดแตงงานแยกยายไปอยูกบัครอบครัวของตนเองจะมาเยี่ยมสัปดาหละ 2-3 คร้ังและสงเงินให
ผูปวยทุกเดือน แพทยมีคําส่ังการรักษาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 0.9% NSS 1,000 ml vein drip 80cc/hr
ตรวจเลือด CBC ผลการตรวจมี Hb= 12.2 g/dl(คาปกติ 12-18 g/dl) Hct =37% (คาปกติ 36-48%) wbc= 10,100 
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cell/cu.mm. (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cu.mm.) neutrophils = 82% (คาปกติ 40-75%) lymphocyte = 15% 
(คาปกติ 20-50%) platelet.=386,000 (คาปกติ 140,000-440,000) MCV = 86 fl (คาปกติ 80-99 fl) MCH 26 Pg 
(คาปกติ 26-32 Pg) MCHC = 34 g/dl (คาปกติ 30-40 g/dl) ตรวจ UA พบวา PH=6 sp.gr = 1.020  
(คาปกติ 1.003-1.030) albumin = 2+ (คาปกติ negative)  sugar = 4+ (คาปกติ negative) ketone = negative (คา
ปกติ negative)wbc = 3-5cell/HD(คาปกติ 0-2 cell/HD ) rbc = 3-5 cell/HD (คาปกติ 0-2cell/HD )  ตรวจ 
electrolyte พบวา sodium = 132 mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l) potassium = 3.5 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 
mmol/l) chloride = 97 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l) sodiumbicabonate = 23 mmol/l (คาปกติ 22-32 
mmol/l)  x-ray chest ผลการตรวจปกติ ใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือดเปน RI 10 ยูนิต vein  และRI 10 ยูนิต 
muscle stat เจาะ DTX อีก 1 ช่ัวโมง พบวา DTX = 400 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 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
เปอรเซ็นต, 300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต, 288 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ตามลําดบัและในวันท่ี 30 สิงหาคม 2550 มี
คําส่ังการรักษาให off RI 10 ยูนิต ผสม NSS 100 ml  vein dirp  ใหเจาะ DTX เปนทุก 4 ช่ัวโมงและให RI ทาง
ใตผิวหนังแทนถาระดับ DTXมากกวา 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
ในการดแูลผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลดังตอไปนี้  

ผูปวยอาจเกิดภาวะหมดสติเนื่องจากมีระดบัน้ําตาลในเลือดสูง 545 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ประเมินสภาพ
ผูปวยกอนใหการพยาบาลในแตละคร้ังโดยเฝาสังเกตอาการระดับน้ําตาลในเลือดสูงไดแกอาการสับสน 
ปสสาวะมาก หิวบอย รับประทานจุ หรืออาการแสดงวาน้ําตาลในเลือดตํ่า ไดแกอาการซึม เหง่ือออก ใจส่ัน 
ออนเพลีย เปนตน ประเมินระดับน้ําตาลในเลือดโดยเจาะ DTX ตามแผนการรักษา และแจงใหแพทยทราบ
อาการเปล่ียนแปลงผูปวยเปนระยะ ดแูลใหผูปวยไดรับยา RI 10 ยูนิต ผสม NSS 100 ml  vein dirp  5 cc/hr  
tritrat ทีละ 3  cc/hr ซ่ึง RI เปน insulin ชนิดออกฤทธ์ิเร็ว จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าอยางรวดเร็วเฝา
สังเกตอาการซึม เหง่ือออก ใจส่ัน ออนเพลีย และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง record urine out put ทุก 4 
ช่ัวโมงพบวาผูปวยปสสาวะออกไดดี ดูแลควบคุมการให RI โดยใชเคร่ืองควบคุมหยดสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา ดูแลปรับหยด RI ตามแผนการรักษาโดยประเมินจากอาการแสดงและผลจากการเจาะระดับน้ําตาลในเลือด  
ดูแลบริเวณตําแหนงใหยาเฝาระวังอาการบวมหรืออาการไหลออกนอกเสนเลือดดํา และแนะนําผูปวยและญาติ
เฝาระวังการนอนทับ หรืองอเข็มบริเวณใหยา แนะนําผูปวยและญาติสังเกตอาการ hypoglycemia และ 
hyperglycemia หากมีอาการดังกลาว ใหรีบแจงพยาบาลทราบทันทีวันท่ี 30 สิงหาคม 2550 แพทย off RI drip 
ติดตามผล DTX พบวา 11.00 น. ผลDTX= 258 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ดูแลฉีด RI 4 ยูนติ ทางใตผิวหนังตาม
แผนการรักษาโดยใหยาตามหลัก 5 R  ในวนัท่ี 31 สิงหาคม 2550 ผูปวยยังมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200
มิลลิกรัมเปอรเซ็นตอยูและไดรับยาRI ทางใตผิวหนังตามแผนการรักษา ในวนัท่ี 1 สิงหาคม 2550 ติดตามผล
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารและกอนนอนพบวาลดลงนอยกวา 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตจึงไมได RI ผูปวย
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ไมมีอาการ hypoglycemia และ hyperglycemia มีความดนัโลหิตสูง 150/90 mmHg ดูแลใหผูปวยไดรับยาตาม
แผนการรักษาและแนะนําใหผูปวยพักผอนสังเกตอาการ ผูปวยไมมีอาการปวดศีรษะวัดความดนัโลหิตซํ้าได 
140/90 mmHgดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารธรรมดาเบาหวาน แนะนําอาหารท่ีผูปวยสามารถรับประทาน
ได โดยแนะนาํอาหารรับประทานไดไมจํากัดไดแก ผักชนิดตาง ๆ เชน ผักชี ผักคะนา ผักบุง ผักกวางตุง และ
ตําลึง เปนตน อาหารที่รับประทานไดบางสวนไดแก ขาว แปง อาหารทีค่วรงดรับประทานไดแก ขนมหวาน 
ทองหยิบ ทองหยอด ผลไมเช่ือม ทุเรียน อาหารท่ีสวนผสมของกะทิ เชน แกงเขียวหวาน เปนตน แนะนําการ
บริหารรางกายบนเตียง เชน การนั่งแกวงเทาบนเตียง การเหวีย่งแขน บิดเอว  ผูปวยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ซ่ึงจะพบผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกติได ภาวะแทรกซอนท่ีพบเกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเกินเปนเวลานาน จนกระท่ังทําลายผนังเสนเลือด 
สงผลใหการทํางานของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะตาง ๆ เส่ือมสภาพไดแก ระบบจอประสาทตา อาจพบตา
พรามัวหรือตาบอดได การเส่ือมของไต เปนการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงท่ีสุดในผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงจะนําไปสู
ภาวะไตวายได ภาวะแทรกซอนท่ีกลาวมาแลวลวนแตเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ดังนั้นไดแนะนําผูปวย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติ   โดยการรับประทานยาตอเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทย และการ
เปล่ียนแปลงวถีิการดํารงชีวติเปนส่ิงจําเปน หม่ันพบแพทยอยูเปนประจําเปนวิธีปองกันภาวะแทรกซอน
แนะนําใหผูปวยดแูลเทาตอท่ีบาน เนื่องจากเปนอวัยวะท่ีพบวามีการเกดิแผลเร้ือรังไดมากท่ีสุด เพราะเกิดจาก
การชาปลายเทา เวลาเกดิแผลเล็กนอยบางคร้ังผูปวยจะไมสามารถสังเกตเห็น หรือรูสึกเจ็บ ทําใหเกดิแผลเร้ือรัง 
ไดแนะนําผูปวยดแูลเทาโดยใหผูปวยสวมรองเทาทุกคร้ังเวลาออกจากบาน หม่ันตรวจดูเทาทุกวนั ลางทําความ
สะอาดเทา ถูสบู ทาโลช่ันบํารุงผิว เพื่อปองกันผิวแตกแหงเปนแผล ตัดเล็บใหส้ันโดยตัดเปนแนวตรง เพื่อ
ปองกันการเกดิเล็บขบ นวดเทาและใสถุงเทาในชวงอากาศเย็น แชเทาในนํ้าอุนเพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด 
ซ่ึงอาจใหญาติมีสวนรวมในการเตรียมน้ําอุนให เพื่อปองกนัการแชเทาในน้ําท่ีมีอุณหภูมิรอนเกนิไป ผูปวยไม
ยอมรับในการปรับเปล่ียนชีวติประจําวนัเนือ่งจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคเบาหวานใหการ
พยาบาล โดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย และญาติ  แนะนําตัว  อธิบายกลไกของโรค  แนวทางการรักษา  
ภาวะแทรกซอนของโรค  ตลอดจนอธิบายยาท่ีผูปวยไดรับในขณะท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  จากการ
ประเมินผล พบผูปวยใหความสนใจจึงใหผูปวยทําแบบสอบถามเกี่ยวกบัเร่ืองอาหารและการปฏิบัติตัวใน
ผูปวยเบาหวานจํานวน 10 ขอผูปวยตอบได 3 ขอ ไดจัดผูปวยไปเขากลุมผูปวยเบาหวานในวนัท่ี 30 สิงหาคม 
2550 เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางกลุมกบัผูปวย  ในกลุมนี้มีผูปวยเบาหวานที่ประสบผลสําเร็จในการรักษา
ระดับน้ําตาลในเลือดและกําลังรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เขามาพูดคุย  แลกเปล่ียนความรู  ประสบการณ  
ความคิดเหน็ อยูกับผูปวยขณะเขากลุมเพือ่ชวยเหลือผูปวย หรือตอบคําถาม  จากการสังเกตในคร้ังแรกผูปวยยัง
ไมใหความสนใจ จึงนัดหมายเวลานดักลุมคร้ังตอไป การเขากลุมคร้ังท่ี 2 ไดแนะนําเร่ืองอาหารที่เหมาะสม  
สารทดแทนความหวาน  เพือ่ใหผูปวยมีโอกาส และทางเลือกในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  และให
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ความรูเร่ืองการดูแลเทา ตลอดจนสาธิตในกลุม โดยนําเทคนิคใหกําลังใจ  การสรางแรงจูงใจ  ตลอดจนการ
สงเสริมพลังอํานาจในตนเองโดยประเมินความรูผูปวยพรอมท้ังใหความรูผูปวยและใหผูปวยมีอํานาจในการ
ตัดสินใจโดยมีกลุมสนับสนุน จากการสังเกตผูปวยใหความสนใจกบักลุมมากข้ึน  ไมคอยพูดแตมีซักถามบาง 
การเขากลุมคร้ังท่ี 3ไดทําการทดสอบโดยนาํอาหารธรรมดา  และอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีเหมาะสม  มา
ใหผูปวยและกลุมเลือก  เปนการประเมินการเลือกรับประทานอาหารเม่ือผูปวยกลับไปรักษาตัวตอท่ีบานอยาง
เหมาะสม  ผูปวยสามารถเลือกอาหารไดอยางถูกตอง  และตอบคําถามในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตได  พูดคุยกับ
ผูปวยและครอบครัว (นอกกลุม)  ในการปรับเปล่ียนแบบแผนการดํารงชีวิตใหเหมาะสมกับโรค  และหาแนว
ทางการแกไขปญหาเบ้ืองตนท่ีเหมาะสม  ใหกําลังใจ  และช่ืนชมผูปวยใหญาติรับทราบและนําแบบสอบถาม
มาประเมินอีกคร้ังพบวาผูปวยสามารถตอบไดท้ัง 10 ขอ 

วันท่ี 2 กนัยายน 2550 แพทยมาเยี่ยมผูปวยพบวาระดับน้าํตาลในเลือดผูปวยลดลงได 168 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นตและไดจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลรวมผูปวยอยูโรงพยาบาล 5 วันมียากลับบานคือ 
metformin รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา  gliben  รับประทาน 1 เม็ด   กอนอาหารเชา  HCTZ  รับประทาน 
คร่ึง เม็ด หลังอาหารเชา  amiodipine (5)รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา  นัดมาพบแพทยอีกคร้ังในวนัท่ี 12 
กันยายน 2550พรอมท้ังเจาะระดับน้ําตาลในเลือด 

วันท่ี 12 กนัยายน 2550 ไดติดตามผูปวยท่ีหองตรวจโรคท่ัวไปผูปวยมาตรวจตามนดัระดับน้ําตาลใน
เลือดได 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต พูดคุยกบัผูปวยพบวาผูปวยมีความรูและปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

วันท่ี 19 กนัยายน 2550 แพทยนัดผูปวยมาตรวจอีกคร้ังท่ีหองตรวจโรคท่ัวไปผูปวยมีระดับน้ําตาลใน
เลือดได 123  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
      ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
       เปนผูดําเนนิงานท้ังหมด  รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
      ผูปวยมาดวยระดับน้ําตาลในเลือดสูงหลังจากใหการพยาบาลโดยการดูแลใหยาตามแผนการรักษาสังเกต
อาการเฝาระวงัภาวะแทรกซอนแนะนําการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารและการสงเสริมใหผูปวยมีสวน
รวมในกลุมท้ัง 3 คร้ังพบวาผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบั 140-200 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ผูปวยมีความมั่นใจและมีสีหนาสดช่ืนมากข้ึน  ผูปวยไดกลาววาตนมีความม่ันใจวาจะสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑท่ีตกลงกับพยาบาลในเบ้ืองตน ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล
วันท่ี  2 กันยายน  2550  และจากการติดตามผลในระยะยาวระดับน้ําตาลในเลือดท่ีคลินิกเบาหวานหลัง
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จําหนายออกจากโรงพยาบาล ในวันท่ี  12 และ 19 กันยายน 2550  ระดบัน้ําตาลในเลือด 140 และ 123  
มิลลิกรัมเปอรเซ็นตตามลําดบั 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  มีความรูเพิม่ข้ึนสามารถนําไปใชดแูลผูปวยเบาหวานรายอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  สามารถนําไปประยุกตใชในการจดักลุม “เพื่อนเบาหวานชวยเพื่อน”  โดยเร่ิมต้ังแตการจัดกลุมใน
คลินิกเบาหวาน เพื่อใหกลุมมีการติดตอส่ือสาร  และการแลกเปล่ียนขาวสารความรูอยางตอเนื่อง   
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ความยุงยากของผูปวยรายนีคื้อผูปวยไมเคยทราบมากอนวาตนเองปนโรคเบาหวานขาดการยอมรับเพราะ
ตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การรับประทานอาหารจึงตองใชเวลาในการสรางความไววางใจพูดคุยใหผูปวยเขาใจ
ถึงผลดีในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองอีกท้ังยังมีปญหาทางดานการเขากลุม
คือสถานท่ีไมเอ้ืออํานวยตอการเขากลุม  เนือ่งจากขอจํากดัดานสถานท่ีของหอผูปวยชายโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  ทําใหการเขากลุมในวนัแรกลมเหลว  เนือ่งจากความไมสงบและไมเปนสวนตัว 
ทําใหความสนใจของผูปวยเบาหวานในกลุมลดลง  โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานรายใหม  จึงจําเปนตองยุติการ
เขากลุมในคร้ังแรกและ ขอจํากัดดานเวลาในการเขากลุม  เนื่องดวยผูปวยเบาหวานที่เขากลุมแตละรายตองให
การพยาบาลทีไ่มเหมือนกัน  ดังนั้นการเขากลุมในแตละคร้ังจะมีผูเขารวมกลุมไมครบ เนื่องจากตองออกจาก
กลุมไปรับกิจกรรมการพยาบาล ทําใหขาดความตอเนื่องในบางสวน 
10. ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการคนหาผูปวยเบาหวานเชิงรุกโดยมีการคนหาผูปวยเบาหวานรายใหมจากชุมชน เพื่อพบ
ผูปวยเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค 
 2.  ควรมีการวางแผนพรอมกับรวมประชุมกับทีมสหสาขาขอความรวมมือในการจดักลุมผูปวยเบาหวาน 
เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพเขาไปมีสวนรวมใหความรูหรือแนะนําเพิ่มเติม  เพื่อให
ผูปวยเบาหวานท้ังรายเกาและรายใหมสามารถปรับพฤติกรรม  และมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวไดอยาง
เหมาะสม  
 3.  ควรจัดหาสถานท่ีสําหรับการเขากลุมผูปวยเบาหวาน  เพื่อความเปนสวนตัว  สามารถเขารวมกิจกรรม
กลุมไดอยางตอเนื่องจนจบระยะเวลาเขากลุม  ซ่ึงจะเกิดผลประโยชนตอผูปวยเบาหวานมากท่ีสุด 
 4.  ควรมีการจดัคายเบาหวาน เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดทํากิจกรรมรวมกัน  ไดแลกเปล่ียนความรูเพื่อ
ปรับทัศนคติทําใหผูปวยไดปรับเปล่ียนพฤติกรรม การปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสมและเปนการดึง
ศักยภาพการเขากลุมมาใชไดอยางเต็มท่ี  
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 หมายเหตุ  ผูบังคับบัญชาในชวงระยะเวลาท่ีทําผลงาน 
     คือนางนงนุช  ศรีสมุทรไดเกษียณอายรุาชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสุจิลา  นิ่มโอ 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพล. 54)  สังกัดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเขากลุมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับผูปวยรายใหม 
 
หลักการและเหตุผล 
  ปจจุบันโรคเบาหวานเปนปญหาใหญทางสาธารณสุขของทุกประเทศ และมีแนวโนมวาอัตรา
อุบัติการณจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆในประเทศสหรัฐอเมริกา  center  for  disease  control  and  prevention  ไดรายงาน
ความชุกของโรคเบาหวานในป  1998  เทากับ 6.5 % ซ่ึงเม่ือเทียบกับป  1990  พบเพียง  4.9 %  คิดเปนการ
เพิ่มข้ึนถึง 30%  ในชวงทศวรรษท่ีผานมา  และพบวา  อัตราความชุกของโรคเบาหวานอยูประมาณรอยละ 5  
ของประชากรทั่วไป  และข้ึนไปถึงรอยละ  18  ในกลุมประชากรอายุ  67  - 74 ป  ขณะท่ีประเทศทางเอเชีย  
เชน  สิงคโปร  พบอัตราความชุกประมาณรอยละ8.6 ในประเทศไทยเองก็มีอัตราของผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ ประเทศไทยอัตราความชุกของโรคเบาหวานอยูระหวางรอยละ 2.3 – 13.1ข้ึนกับหลักเกณฑท่ีใชในการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน ขอมูลลาสุดจากการสํารวจสถานะสุขภาพประชากรไทย พบวาในรอบ 5 ปท่ีผานมา 
ความชุกของโรคเบาหวาน เพิ่มมากข้ึน อยางนอย 2 เทา 
 โรคเบาหวานถือเปนมหันตภัยเงียบคราชีวิตประชากรโลกปละเปนลานคนผลจากการสํารวจของ
องคการอนามัยโลก (WHO) พบวาป 2548 แคปเดียว โลกของเรามีคนปวยเปนโรคเบาหวานตายไปแลวถึง 1.1 
ลานคน เฉล่ียนาทีละ 2 คน และมีผูปวยเพิ่มข้ึน 180 ลานคน  
 สําหรับในประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานไดในทุกกลุมอายุ ผูปวยท่ีพบมากสุดอยูในผูท่ีมีอายุระหวาง 
60-69 ป จากการสํารวจพบผูปวย 3.2 ลานคน พบมากสุดใน กรุงเทพมหานครรอยละ 11 มีเพียง 1 ลานกวาคน
เทานั้น ท่ีรูตัววาปวยเปนโรคเบาหวาน สวนท่ีเหลืออีกกวา 2 ลานคน ไมรูตัววาเปนเบาหวานมากอน ซ่ึงจะรูตัว
เม่ือไปตรวจโรคอ่ืน ดังนั้นการเฝาระวังในกลุมผูปวยเบาหวานรายใหม จึงเปนวิธีท่ีสามารถควบคุมและปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานไดเปนอยางดี    
 การควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานไดนัน้ผูปวยเบาหวานตองมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหมีความเหมาะสมกับวิถีชีวิต การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลเปนส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดยาก  
แตถาครอบครัวของผูปวยหรือชุมชนท่ีผูปวยอาศัยอยูใหความรวมมือและเหน็ความสําคัญของการควบคุมและ
ปองกันภาวะแทรกซอนอันจะเกดิจากโรคเบาหวานสามารถสงเสริมใหผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีตอง
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตจากเดิม เพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติเปนส่ิงท่ีทําไดงายยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
          ผูปวยเบาหวานรายใหมในชุมชนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายและปฏิบัติตัวได
อยางถูกตองท้ังดานอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลเทา  
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีเปนปญหาสาธารณะสุขและปญหาที่สําคัญของโรคคือการที่ผูปวยควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติไมได การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีใกลเคียงกับ
ปกติใหมากท่ีสุด ตองอาศัยปจจัยท่ีสําคัญ 3 ประการคือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาจะชวย
ใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงกับปกติได  
 ถึงแมในปจจุบันโรคเบาหวานจะเปนท่ีรูจักในสังคมอยางแพรหลายรวมถึงการสงผานขอมูลขาวสาร
ทางวารสาร  หรือส่ือทางอิเล็กโทรนิกสท่ีทันสมัย ท่ีมีอยูมากมาย  แตในความเปนจริงสําหรับผูปวยเบาหวาน
รายใหมทุกคนตองผานชวงเวลาหนึ่งของชีวิตจากเดิมท่ีมีชีวิตท่ีปราศจากโรค เปนชีวิตท่ีตองมีโรคประจําตัว  
หรือชีวิตเดิมท่ีมีโรคประจําตัวอยูตองมีโรคเพิ่มข้ึนอีกหนึ่งโรคส่ิงเหลานี้ เปนส่ิงท่ียากตอการปรับตัว  
โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีเพิ่งพบวาตัวเองเปนและไมเคยมีโรคประจําตัวอื่นมากอน ยอมเปนชวง
ระยะเปล่ียนผานของชีวิต ตองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตหลายประการ  ท้ังนี้เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวาน  การใหคําแนะนําจากพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพอาจยังไมเพียงพอตอความตองการ  
ผูปวยเหลานี้ยังคงมีความรูสึกสับสนและอาจกลับมารับการรักษาซํ้าดวยภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
เนื่องจากขาดประสบการณ  การเขารวมกจิกรรมในชุมชนจะชวยใหผูปวยเบาหวานรายใหมลดความวิตกกังวล  
และสรางความม่ันใจในการดูแลตนเองของผูปวย  อีกท้ังเปนการปูพื้นฐานสรางพฤติกรรมผูปวยเบาหวานราย
ใหมใหมีความสนใจและรูจักปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติตัวใหมีความเหมาะสม  มีการเรียนรูดวยตัวเอง  อันจะสงผล
ตอความผาสุกในชีวิตของผูปวยเบาหวานรายใหมเองและผูปวยเบาหวานในชุมชนนั้นเอง 
 ข้ันตอนการทํางาน 

1. พยาบาลผูจัดทําโครงการเขาไปประชุมกับผูนําชุมชน เพื่อกําหนดกลุมเปาหมาย 
2. คัดเลือกแกนนําโดยกําหนดคุณสมบัติแกนนําใหเปนผูปวยเบาหวานท่ีผานการอบรมและการเขา

กลุมผูปวยเบาหวานจากโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และเปนผูปฏิบัติตัวถูกตอง มี
ความรูความเขาใจ และทัศนคติท่ีดี ตอการปรับตัวใหเขากับโรคเบาหวานมีผลการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ ( กําหนดคัดเลือกแกนนํา 2 คน ) 

3. ช้ีแจงวัตถุประสงคการดําเนินงานใหผูนําชุมชนและแกนนํารับทราบ เพื่อกําหนดตารางการ
ทํางาน เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคไปในแนวทางเดียวกัน 
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4. กําหนดขนาดกลุมผูปวย ผูเขารับการอบรม เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สําหรับผูปวยราย
ใหม จํานวน 8 – 10 คน โดยคัดเลือกผูปวยในชุมชน จากการรวมมือกับงานอนามัยชุมชน เขาไป
สํารวจเชิงรุก เพื่อคนหาผูปวยเบาหวาน โดยคนหาผูท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน  

       ( ตามแบบฟอรมสํารวจ ) และกําหนดวันเจาะ FBS พรอมท้ังแจงใหผูเขารวมโครงการรับทราบ           
ในกรณีท่ีถูกคัดเลือกเขารวมโครงการ โดยยึดหลักความสมัครใจของผูเขารวมโครงการ 

5. กําหนดสถานท่ีและดําเนินงานตามข้ันตอนโดย 
 พยาบาลวิชาชีพใหความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน การดูแลเทาของโรคเบาหวานแกผูปวย
รายใหม ( ส่ือการสอน แผนพับ VCD ) 
 นักโภชนาการรวมใหความรูเร่ืองอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปล่ียน 
 นักกายภาพบําบัดใหความรูเร่ืองการบริหารรางกาย 
 ใหแกนนําไดพูดถึงประสบการณ การรับทราบถึงการตรวจพบวาตนไดเปนโรคเบาหวานคร้ังแรก การ
ปรับเปล่ียนทัศนคติจนกระท่ังสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใหดํารงชีวิตอยูกับโรคเบาหวานท่ี
ตนเองเปนอยูไดอยางผาสุก 
 ในชวงแรก ๆ พยาบาลและทีมสุขภาพผูจัดทําโครงการตองหม่ันเขาไปใหคําแนะนําเปดโอกาสใหผูปวย
รายใหมแสดงความคิดเห็น สงเสริมพลังความสามารถ แลกเปล่ียนความรูตลอดจนแนวคิดตาง ๆ เพื่อใหผูปวย
เบาหวานรายใหม เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตลอดจนวิถีชีวิตใหมีความสมดุล 
 รวมรับรูปญหา  ตลอดจนชวยคลี่คลายปญหา  ใหความชวยเหลือดาน social  support  ประสานงานกับ
สถานีอนามัยใกลเคียง เพื่อใหความชวยเหลือตลอดจนสังเกตการณเพื่อประเมินผลรวมกัน 
 แนะนําใหผูนําชุมชนและแกนนําประเมินผลการเขากลุมในแตละคร้ังเพื่อประเมิน รวมถึงนํามาปรับปรุง
การเขากลุมเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวยเบาหวานรายใหมอ่ืน ๆ ตอไป 
 จัดใหมีเวทีสัญจรสําหรับเสริมสรางความรูใหม ๆ แกผูนําชุมชน และแกนนําชุมชน ตลอดจนเรียนรูขอมูล 
แลกเปล่ียนขาวสารระหวางชุมชนและโรงพยาบาล ชุมชนตอชุมชนดวยกัน เพื่อจัดทําเปนแนวทางในการดูแล
รักษาผูปวยเบาหวานท้ังรายเกาและรายใหมตอไป 
 
 

 
6. สรุปผลการดําเนินงานโดยทีมจัดทําโครงการเขาไปช้ีแจงสรุปผลใหผูนําชุมชน 
       แกนนํา และผูเขารวมโครงการ รับทราบผลการดําเนินงานการเขากลุม พรอมท้ังเสนอแนะการ

ดําเนินงานเพื่อเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานรายใหม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.   ผูปวยเบาหวานรายใหมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
2.   ผูปวยเบาหวานรายใหมมีความรูในการดูแลตัวเอง 
3.   ลดภาวะแทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงและลดการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนในระยะยาว 
  

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.   อัตราการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระดับ 80 – 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เม่ือจําหนายออก
จากโรงพยาบาล และเขารับการตรวจตามนัดในคลินิกเบาหวานคร้ังแรก มากกวารอยละ  60 
 2.  อัตราความพึงพอใจจากการเขารวมกลุมของผูปวยเบาหวานรายใหม มากกวารอยละ  80 
 3.  อัตราความพึงพอใจของแกนนําชุมชน หรือผูนําชุมชนในการไดรับความชวยเหลือจากโรงพยาบาล  
ศูนยบริการสาธารณสุข มากกวารอยละ  85 
 
 

 
 
 
        
 
 
 
 
 
 


