
 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภทท่ัวไป 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดไมสมดุล 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง จัดคายเบาหวานเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการประเมินระดับนํ้าตาลใน              
    เลือดและอาการผิดปกติดวยตัวเอง (Self glucose monitoring) 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพน.42)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
 



 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยเบาหวานเพ่ือปองกันภาวะระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวันท่ี 10  ตุลาคม 2549 – 17ตุลาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

โรคเบาหวาน เปนโรคท่ีมีความผิดปกติเกีย่วกับเมตาบอลิซึม แสดงอาการโดยมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหล่ังอินซูลิน และ/หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ภาวะท่ี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางเร้ือรัง ทําใหเกิดการเส่ือมของอวัยวะในรางกายระยะยาว เกดิการเสียหนาท่ี 
และอวยัวะท่ีสําคัญ หลายอวยัวะทํางานลมเหลว ไดแก ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท และหลอดเลือด   

พยาธิสรีรวิทยา 
การแบงประเภทของโรคเบาหวานไดแบงตามสาเหตุของการเกิดโรคออกเปน 4 ประเภทคือ 

เบาหวานชนิดท่ี 1   เบาหวานชนิดท่ี 2    เบาหวานชนิดอ่ืน ๆ   และเบาหวานท่ีเกิดจากการตั้งครรภ  
ดานอุบัติการณของการเกดิโรคเบาหวานที่พบวาสูงท่ีสุดคือ เบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบวาสูงถึงรอยละ 
90-95 (เทพ หมิะทองคํา,2548)  

เบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคท่ีถายทอดทางพันธุกรรม มักพบในคนอายุมากกวา 35 ป ท่ีมีความ
ผิดปกติท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ 

ประการแรก มีการหล่ังอินซูลินนอยกวาปกติ ในภาวะท่ีรางกายมีการหล่ังอินซูลินนอยกวาปกติ
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของโรคเบาหวานแตมักไมทําใหเกิดภาวะคีโตอะซิโดซีส 
ท้ังนี้เพราะรางกายยังพอมีอินซูลินอยูในระดับท่ีสามารถนํากลูโคสเขาเซลลไดบาง จึงไมสลายไขมัน 
และสามารถนําโปรตีนมาใชเปนพลังงาน รางกายจึงไมเกดิภาวะกรดค่ัง แตเกดิภาวะวกิฤตจากระดับ
น้ําตาล      ในเลือดสูงมากแทน (hyperglycemic hyperosmolar non-ketotic coma : HHNC) 

ประการท่ีสอง  เกิดภาวะด้ือตออินซูลิน (insulin resistance) คือ ภาวะท่ีรีเซพเตอรตออินซูลินท่ี
เนื้อเยื่อมีจํานวนลดลง ทําใหมีการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลง หรืออินซูลินจับกับรีเซพเตอรได แตมี
ความผิดปกติในการทําปฏิกิริยาในเซลล ทําใหเนื้อเยื่อไมสามารถนํากลูโคสไปใชได นอกจากนี้ยังมีการ
ผลิตน้ําตาลจากตับเพิ่มข้ึน 

อาการและอาการแสดง 
              1. ปสสาวะบอยและมาก (polyuria) เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินขีดจํากัดของไต คือ 
180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทําใหน้ําตาลถูกขับออกทางปสสาวะและดึงเอาน้ําออกมาดวย เนื่องจากเกิด
ออสโมติคไดยูเรซิส บริเวณทอไต น้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก ทําใหผูปวยมีอาการปสสาวะบอยและมาก 

2. คอแหง กระหายนํ้า (polydipsia) เม่ือรางกายเสียน้ํา เนือ่งจากปสสาวะบอยและมาก 
 ศูนยควบคุมความกระหายน้าํ (Thirst center) ถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายนํ้ามาก จึงตองดื่มน้ําเพิ่มข้ึน 
 3. หิวบอย กินจุ (polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได  
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จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้ ทําใหมีอาการหิวบอย รับประทานอาหารมาก
แตน้ําหนักลด 
 4. น้ําหนกัลด (weight loss) เนื่องจากรางกายตองสลายไขมันและโปรตนีท่ีเก็บสะสมไวใน
เนื้อเยื่อไปใชเปนพลังงานแทนกลูโคส ทําใหมีการสูญเสียเนื้อเยื่อและกลามเนื้อฝอลีบ น้ําหนกัจึงลดลง 
 5. เปนแผลงายแตหายยาก เนื่องจากอัตราการสรางโปรตีนลดลง ในขณะท่ีอัตราการสลาย
โปรตีนเพิ่มข้ึน ทําใหการซอมแซมเนื้อเยือ่เกดิข้ึนชา และอาจมีเนื้อตายตามปลายน้ิวมือ นิ้วเทา เนื่องจาก
หลอดเลือดตีบตันและการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท 
 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน (diabetes-specific complications) 
 1. ภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตา (diabetic retinopathy) เปนสาเหตุสําคัญสาเหตุหนึ่งท่ี 
ทําใหเกิดตาบอดในประเทศท่ีเจริญแลว เชน ในสหรัฐอเมริกา โดยพบอุบัติการณของการเกิดหลังจาก
เปนเบาหวาน 20 ป ไดถึงรอยละ 90 ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และรอยละ 60 ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 
 2. ภาวะแทรกซอนท่ีไต (diabetic nephropathy) เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง 
ตลอดชวงชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีโอกาสทีจ่ะปวยเปนโรคไตวายเร้ือรังประมาณรอยละ 
35 และรอยละ 10 สําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  แตเนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
สัดสวนท่ีมากกวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มากจึงไมแปลกใจท่ีสวนใหญของผูปวยเบาหวานท่ีมีไต
วายเร้ือรังจะเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 3. ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาท (diabetic neuropathy) การศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 1 พบภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทไดนอยมาก ในผูปวยท่ีเปนเบาหวานมานอยกวา 5 ป และ
อุบัติการณจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ หลังจาก 5 ป ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการดําเนินโรคแบบคอยเปนคอยไป 
จึงไมทราบวาเร่ิมเปนโรคเบาหวานตั้งแตเม่ือใด ดังนัน้จึงพบภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทเม่ือไดรับ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานไดถึงรอยละ 20 และอุบัติการณจะเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ตามระยะเวลาท่ีเปน โดย
จะพบไดถึงรอยละ 50 ภายหลังจากปวยเปนโรคเบาหวานมานานกวา 10 ป  
 การรักษา  

เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดูแลรักษาจึงมุงท่ีจะลดหรือชลอ
การเกิดปญหาแทรกซอนตางๆโดยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑหรือใกลเคียงคาปกติให
มากท่ีสุด 

การใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีใชกนัอยูในปจจุบันมี 2 ประเภท คือ  
ยาฉีดอินซูลินชนิดตาง ๆ (insulin preparations) และยารับประทาน (oral hypoglycemic agents) 

อินซูลินใชรักษาเบาหวานในกรณดีังตอไปนี้ 
1. เบาหวานชนิดท่ีตองพึ่งอินซูลิน 
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2. เบาหวานชนิดท่ีไมตองพึง่อินซูลิน ท่ีไมสามารถควบคุมไดดวยการคุมอาหาร การออกกาํลังกาย 
และการรับประทานยาอินซูลิน ตองใชโดยการฉีดเทานัน้ ไมสามารถรับประทานไดทางปาก โดยท่ัวไป
จะมีอินซูลิน 100 ยูนิต ตอ 1 มิลลิลิตร  

ชนิดของอินซูลิน จําแนกตามการออกฤทธ์ิของยาไดเปน 3 ชนิด คือ 
       1.  ชนิดท่ีออกฤทธ์ิเร็วและส้ัน (short acting insulin) เม่ือฉีดเขาใตผิวหนังจะออกฤทธ์ิในเวลา 

1-2 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุดท่ี 2-4 ช่ัวโมงหลังฉีด และมีฤทธ์ินานประมาณ 5-7 ช่ัวโมง อินซูลินชนิดนี้จะ
มีลักษณะเปนน้ําใส ๆ ใชฉีดกอนอาหารคร่ึงช่ัวโมง เพื่อควบคุมระดับน้าํตาลหลังอาหารและใชฉีดเม่ือ
ตองการลดระดับน้ําตาลอยางรวดเร็วในกรณีท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก หรือมีภาวะกรดตํ่าในเลือด
จากสารคีโตน 

2. ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate acting insulin) อินซูลินชนิดนี้ จะเร่ิมออกฤทธ์ิหลังฉีด
เขาใตช้ันผิวหนัง 2-4 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุดในเวลา 6-12 ช่ัวโมง และมีฤทธ์ิอยูนาน 18-24 ช่ัวโมง 
อินซูลินชนิดนี้มีลักษณะเปนน้ําขาวขุน ใชเปนอินซูลินหลักในการรักษาโรคเบาหวาน สามารถฉีดได 
วันละ 1-2 คร้ัง 

3. ชนิดออกฤทธ์ินาน (long acting insulin) ภายหลังการฉีดเขาใตผิวหนงั อินซูลินชนิดนี้ใช 
เวลาประมาณ 8-14 ช่ัวโมง กวาจะเร่ิมออกฤทธ์ิ และมีฤทธ์ินานประมาณ 36 ช่ัวโมง อินซูลินชนิดนี้มี
ลักษณะเปนน้าํขาวขุน ใชสําหรับฉีดเพื่อใหระดับอินซูลินในเลือดสูงข้ึนเล็กนอยอยูตลอดท้ังวัน และ
ตองใชรวมกับอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิส้ันเสมอ 

ยาชนิดรับประทาน 
1. ยาเม็ดลดน้ําตาลมีอยู 3 กลุม คือ ยาท่ีกระตุนการหล่ังอินซูลิน (insulin secretagogues)  

ยาท่ีเพิ่ม insulin sensitivity (Insulin sensitizer) และยาท่ีลดการดูดซึมของกลูโคส  
กลุมท่ี 1 ยาท่ีกระตุนการหล่ังอินซูลิน (insulin secretagogues)  

    1.1 sulfonyluria ใชเม่ือรักษาโดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมไดหรืออาจใชพรอมกบัการควบคุมอาหารและออก
กําลังกายต้ังแตแรก ออกฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอินซูลิน ลด hepatic glucose output และเพิ่ม insulin 
sensitivity แตการออกฤทธ์ิสวนใหญเกิดจากการกระตุนการหล่ังอินซูลินโดยผานทาง sulfonyluria 
receptor ซ่ึงเปน ATP- dependence K+ channel ท่ี plasma membrane ของ beta ทําให cytosolic calcium 
เพิ่มข้ึน เปนผลใหมีการหล่ังอินซูลิน 
  1.2 non-sulfonyluria insulin secretagogues ออกฤทธ์ิเร็ว มีคร่ึงชีวิตส้ันเพียง 1 ชม. ทําให
อุบัติการณของนํ้าตาลตํ่าพบนอย ออกฤทธ์ิแบบเดยีวกับ sulfonyluria มีประสิทธิภาพใกลเคียงกัน 
เนื่องจาก  คร่ึงชีวิตส้ันจึงตองรับประทานกอนอาหารแตละม้ือประมาณ 15 นาที  
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กลุมท่ี 2 ยาท่ีเพิ่ม insulin sensitivity (insulin sensitizer)  
  2.1 biguanide ใชเม่ือรักษาดวยยากลุม sulfonyluria ขนาดเต็มท่ีแลวไมไดผล อาจให 
Biguanides รวมดวย เพื่อทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงดียิ่งข้ึน ออกฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือดโดย
ไมกระตุนการหล่ังอินซูลินจากตับออน ยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับ ทําใหเนื้อเยื่อตางๆ ใชกลูโคสมากข้ึน 
ลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร ใชในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอวน และรักษาดวย 
sulfonyluria แลวไมไดผล หามใชในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 
  2.2 thiazolidinedione ออกฤทธ์ิเพิ่ม insulin sensitivity โดยการเพิ่มการใชกลูโคสของ
กลามเนื้อ และลดการสรางกลูโคสจากตับ 
  กลุมท่ี 3 ยาท่ีลดการดูดซึมของกลูโคส ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอนไซม glucosidase ท่ี
ผนังลําไส ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีสําคัญตอการยอยสารอาหารประเภทแปง dextrin maltose และ sucrose ให
เปนน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยว ทําใหลดการดูดซึมกลูโคส ใชไดผลดีตอการลดระดับน้ําตาลหลังอาหารใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจใชเดีย่วๆหรือรวมกับยาเม็ดและอินซูลิน ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 มักใช
รวมกับการฉีดอินซูลิน ชวยลดปจจยัเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว  

การใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล 
1. ใหความรูแกผูปวยและญาติอยางเหมาะสม เพื่อกระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจในเร่ืองตาง ๆ

ดังนี ้
1.1 ความหมาย สาเหตุ อาการแสดงการรักษาของผูปวยเบาหวาน 
1.2 อาการของระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล และการแกไขเบื้องตน 
1.3 ความสําคัญของการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (self glucose monitoring)  

โดยเฉพาะการตรวจระดับน้ําตาลในตอนกลางคืนเวลา 02.00-03.00น. สัปดาหละ 1คร้ัง เนื่องจากเวลา
ดังกลาวเปนเวลาท่ีผูปวยอาจเกิดระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าโดยไมรูตัว 

1.4 แนะนําใหผูปวยจดจําอาการของตนเองเม่ือเกิดอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า เพื่อจะได 
เฝาระวังการเกดิอาการซํ้าในคร้ังตอไปและควรบอกแพทยเม่ือมาตรวจตามนัดวามีอาการกี่คร้ังเม่ือยูบาน 
และทําอะไรอยูขณะมีอาการ 

1.5 แนะนําใหผูปวยและผูดูแลทราบถึงวิธีการจัดการเม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล 
1.6 แนะนําเร่ืองการใชยาและภาวะแทรกซอนจากการใชยารักษาโรคเบาหวาน 

2. สรางเสริมพลังอํานาจ (empowerment) ผูปวยในการดูแลตนเอง เชน การตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดดวยตนเอง การฉีดอินซูลิน 
 3. ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยเบาหวานแตละราย 
 4. ประเมินปญหาเบ้ืองตนและใหการดแูล เพื่อปองกันปญหาท่ีอาจลุกลามข้ึน เชน การตรวจ
สุขภาพเทา การติดตามคนหาขอมูลผูปวยซ่ึงอาจสงผลกระทบในการดแูลรักษาเบาหวาน 
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 5. เปนผูประสานงานและใหขอมูลแกบุคลากรในทีมสหสาขา 
 6. การพยาบาลผูปวยในขณะท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดไมสมดุล เพื่อปองกันการเกิดเปนซํ้า 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 ภาวะระดบัน้ําตาลในเลือดไมสมดุลในผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของภาวะแทรกซอน
ท้ังหมดของผูปวยเบาหวาน เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเร้ือรังและปญหาของผูปวยเปนปญหาท่ีซับซอน 
การดูแลรักษาผูปวยกลุมนีจ้ึงตองมีการวางแผน ปองกัน และตองเปนการดแูลอยางเปนระบบและตอเนื่อง  
นอกจากนี้การรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวไมสามารถตอบสนองความตองการที่ซับซอนของผูปวย
เบาหวานได พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญท่ีจะชวยตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยเบาหวาน 
นอกเหนือไปจากเร่ืองการรักษา เพื่อชวยใหผูปวยมีการดูแลตนเองท่ีด ีเรียนรูในการจัดการการเจ็บปวย
เร้ือรังได และคงไวซ่ึงชีวิตและมีความผาสุก จากการปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญหญิงโรงพยาบาล
หนองจอกพบวามีผูปวยเบาหวานเขารับการรักษา และสวนใหญผูปวยมีปญหาท่ีคอนขางซับซอน     มี
ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนหลายระบบ ท้ังนี้ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล ไมวาจะเปนระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงผิดปกติ หรือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ มักเปนสาเหตุนําทําใหผูปวยตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล บอยครั้งท่ีตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือปรับระดับน้ําตาลโดยทีมแพทย พยาบาล และ
ทีมสุขภาพผูดแูล ซ่ึงหากผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมขณะอยูท่ีบาน อาการแทรกซอน
จากระดบัน้ําตาลในเลือดไมเหมาะสมไมนาจะเปนสาเหตุนําทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยคร้ัง จึงไดทําการศึกษาผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลในการรักษาพยาบาลดังตอไปนี้ 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา:  
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 72 ป สถานภาพ หมาย  อาชีพ แมบาน รับไวในโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี 9
ตุลาคม 2549 เลขท่ีผูปวยนอก 16802/43 เลขท่ีผูปวยใน 3730/49  อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ 
เวียนศีรษะ หนามืด ใจส่ัน เปนกอนมาโรงพยาบาลประมาณ 1 ช่ัวโมง  
 วันท่ี 10 ตุลาคม 2549  ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง ยังมีอาการเวยีนศีรษะ วดัสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 178/98 มิลลิเมตรปรอท จากประวัติการเจ็บปวยผูปวยเปนเบาหวาน มีภาวะแทรกซอน
ทางไต เสนประสาทสวนปลาย ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ผลการตรวจรางกายพบวาผูปวยมีภาวะบวม
ท้ังตัว เปลือกตาซีด ผลการเจาะเลือด เจาะน้าํตาลปลายนิว้ 35 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ครีอะตินิน  1.2  BUN 9 
โซเดียม 137 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม  3.6 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 96 มิลลิโมลตอลิตร        
ไบคารบอเนต 32 มิลลิโมลตอลิตร จากการตรวจรางกายเบื้องตนผูปวยยังมีอาการเวยีนศีรษะเนื่องจาก
ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ออนเพลีย รับประทานอาหารไดนอย แพทยใหการรักษาดวยการใหฉีด  
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50% กลูโคสเขาทางหลอดเลือดดํา 50 มิลลิลิตร จากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แลวใหเจาะน้ําตาลปลาย
นิ้ว       1 ช่ัวโมงหลังไดรับกลูโคสทางหลอดเลือดดําได 67 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใหสารน้ํา 5%D/N/2 
1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เจาะปลายนิ้วเพื่อประเมินระดับ
น้ําตาลในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง จนระดับน้ําตาลอยูในชวง 80 -250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และไมมีอาการ
ของระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า บันทึกสารน้ําท่ีไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง  สารน้ําท่ีผูปวยไดรับ 1,100 
มิลลิลิตร จํานวนปสสาวะ 1,600 มิลลิลิตร รับประทานอาหารออนเบาหวาน ลดเค็ม ใหการพยาบาลโดย
การตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ จัดใหนอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อปองกันการสําลัก ประเมินและ
ติดตามอาการเวียนศีรษะ หนามืด ใจส่ัน  เหง่ือออก  ตัวเยน็ ระดับการรูสึกตัวอยางใกลชิด ดูแล
สุขลักษณะท่ัวไปเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดมีการพักผอนอยางเพียงพอ ใหสุขศึกษากบัผูปวยและผูดูแล 
เกี่ยวกับการประเมินอาการผิดปกติท่ีเกดิจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าดวยตัวเอง ซ่ึงไดแกอาการเวยีน
ศีรษะ หนามืด ใจส่ัน  เหง่ือออก  ตัวเย็น 
 วันท่ี 11 ตุลาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี เวียนศีรษะลดลง ไมมีหนามืด ใจส่ัน ยังมีอาการ
ออนเพลีย  รับประทานอาหารไดนอย วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการ
เตนของหวัใจ 76 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 169/100 มิลลิเมตรปรอท 
แพทยใหการรักษาโดยใหโพแทสเซียมคลอไรด  2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง 2 คร้ัง เพื่อรักษาภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดตํ่า จากผลการตรวจหาโพแทสเซียมในเลือดของวันท่ี 10 ตุลาคม 2549 ไดเทากับ 3.6  
มิลลิโมลตอลิตร และใหเจาะเลือดเพื่อประเมินระดับโพแทสเซียมซํ้าในวันท่ี 12 ตุลาคม 2549   เจาะ
ปลายนิ้วเพื่อประเมินระดับน้าํตาลในเลือด ทุก 4 ช่ัวโมง ระดับน้ําตาลอยูในชวง  98-148  มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ปริมาณสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ 1,400  มิลลิลิตร จํานวนปสสาวะ 1,800 มิลลิลิตร  ใหการพยาบาล
โดยการประเมินติดตามอาการเวยีนศีรษะหนามืด ใจส่ัน อยางใกลชิด ใหสุขศึกษากับผูปวยและผูดูแล 
เกี่ยวกับการประเมินอาการผิดปกติท่ีเกดิจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าดวยตัวเอง และวิธีแกไขเบ้ืองตน
เม่ือมีอาการเวยีนศีรษะ หนามืด ใจส่ัน  เหง่ือออก  ตัวเย็น โดยการดื่มน้ําหวานหรือการอมลูกอมเม่ือเร่ิม
มีอาการ 
              วันท่ี 12 ตุลาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด ใจส่ัน  ยังมีอาการ
ออนเพลียรับประทานอาหารไดประมาณคร่ึงถาด วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 148/88 
มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจเลือดเพื่อหาโพแทสเซียม 3.8 มิลลิโมลตอลิตร เจาะปลายนิ้วเพื่อประเมิน
ระดับน้ําตาลในเลือด กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ระดบัน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 120-
203 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยใหหยุดสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ  ปริมาณสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ 650 
มิลลิลิตร และจํานวนปสสาวะ 1,100 มิลลิลิตร ให Lasix 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด วนัละคร้ัง หลังอาหารเชา  
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ใหการพยาบาลโดยใหสุขศึกษาเกีย่วกับอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน รวมท้ังการเลือก
รับประทานอาหารแลกเปล่ียน และประเมินความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินระดับน้ําตาลไมสมดุลดวย
ตัวเองและแนวทางแกไขเบ้ืองตนท่ีไดคําแนะนํากับผูปวยและผูดแูลไปแลว  ผูปวยและผูดูแลมีความรู
ความเขาใจมากข้ึน สามารถบอกอาการผิดปกติจากการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล และสามารถ
ตอบแนวทางแกไขเบ้ืองตนได  
               วันท่ี 17 ตุลาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการเวยีนศีรษะ หนามืด ใจส่ัน  สีหนาสดช่ืนข้ึน 
รับประทานอาหารไดหมดถาด ชวยเหลือตัวเองไดบนเตียง วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.6  
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต  
150/90 มิลลิเมตรปรอท เจาะน้ําตาลปลายนิว้เพื่อประเมินระดับน้ําตาลในเลือด กอนอาหารเชา กลางวัน  
เย็น และกอนนอน ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 100-180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร บันทึกจํานวนสารน้ําท่ี
รางกายไดรับ 950 มิลลิลิตร และจํานวนปสสาวะ 1,200 มิลลิลิตร แพทยอนุญาตใหกลับบานได  
นัดมาตรวจตามนัด 1 สัปดาห ใหคําแนะนาํในเร่ืองการประเมินระดับน้าํตาลไมสมดุลดวยตัวเองและ
แนวทางแกไขเบ้ืองตนกับผูปวยและผูดูแล การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การรับประทาน
อาหารแลกเปล่ียน การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ การมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติท่ีผูปวยตอง
มาพบแพทยกอนวันนัด และการขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติท่ีผูปวยและ
ผูดูแลไมสามารถแกปญหาไดดวยตัวเอง โดยใหบัตรหวงใยดจุญาติ และเบอรโทรศัพทท่ีผูปวยและผูดู
และสามารถขอความชวยเหลือได   
5. ผูรวมดําเนนิการ  - ไมมี - 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ  

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
             ใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน พบวาผูปวยยังขาด
ความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค เชน การรับประทานอาหารพบวาผูปวยยัง
รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน และเค็ม รับประทานอาหารท่ีญาติๆนํามาเยี่ยม เนื่องจากยังเขาใจวา
ตัวเองยังมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า นอกจากนี้ผูปวยยังขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการประเมินอาการ
ผิดปกติจากการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลและแนวทางแกไขเบื้องตน  ผูศึกษาไดใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ท่ีเหมาะสมกับผูปวยและผูดแูล เกีย่วกับการรับประทานอาหารเฉพาะโรค อาหาร
แลกเปล่ียน และการประเมินอาการผิดปกติจากการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลและแนวทางแกไข
เบ้ืองตนใหกับผูปวยและผูดูแล เนื่องจากผูปวยเปนโรคเบาหวานมานาน 12 ป บางคร้ังอาการเตือนจาก
ความผิดปกติจากการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลจะพบนอย แตจะรุนแรงข้ึน เพราะฉะน้ันผูดูแล
หลักของผูปวยรายน้ีจึงมีบทบาทสําคัญในการประเมินอาการผิดปกติของผูปวยเพื่อใหการชวยเหลือได 
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อยางรวดเร็ว  ฉะนั้นการใหสุขศึกษาผูปวยรายน้ีจึงใหพรอมกับผูดูแลทุกคร้ัง พรอมท้ังเปดโอกาสให
ผูปวยและผูดูแลสอบถามขอสงสัยเนื่องจากระหวางท่ีรับผูปวยไวในความดูแลพบวาผูปวยและผูดูแลยัง
ขาดความม่ันใจในการประเมินระดับน้ําตาลดวยตนเอง และประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อ 
เยี่ยมบานและใหการชวยเหลือ ประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง 
8. การนําไปใชประโยชน 
             8.1 ใชเปนแนวทางในการใหสุขศึกษาผูปวยเบาหวานเพ่ือเฝาระวังการเกิดภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดไมสมดุล 
             8.2 ใชเปนแนวทางในการจดัโปรแกรมการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองแกผูปวย
เบาหวาน (self glucose monitoring) 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ    
              เบาหวานเปนกลุมโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ระดับน้ําตาลในเลือดเปนปจจัย
สําคัญท่ีทําใหผูปวยเบาหวานตองเผชิญภาวะแทรกซอนของโรค การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรคเปนส่ิงจําเปนมากสําหรับผูปวยกลุมนี้ เชนเดยีวกับผูปวย ซ่ึงมี
ภาวะแทรกซอนของโรคเกิดข้ึนในหลายระบบ หากผูปวยสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม
กับโรคไดจะลดภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตนได พยาบาลจึงมีบทบาทในการสงเสริมใหการดแูล
ผูปวยท้ังทางดานรางกาย และจิตใจเนื่องจากผูปวยเร้ือรังจะตองประสบปญหาดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
สังคม ไปตลอดชีวิต การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงสามารถชวยใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนได จากกรณีศึกษาผูปวยรายน้ี พบวาผูปวยเปนโรคเบาหวานเปนระยะเวลานานแตยังพบวา
พฤติกรรมสุขภาพบางอยางยังไมเหมาะสมเชน  การรับประทานอาหาร ยังชอบรับประทานท่ีมีรสหวาน 
และเค็ม ดื่มกาแฟตอนเชา แทนการรับประทานอาหารมือ้เชา ผูดูแลยังไมมีเวลาในการเตรียมอาหาร
เฉพาะโรคใหกับผูปวย พฤติกรรมการใชยายังพบวาผูปวยยังมีการปรับขนาดยาฉีดดวยตัวเอง หรืองด
การฉีดยาหากไมสบายรับประทานอาหารไดนอย โดยไมปรึกษาแพทย ขาดการออกกําลังกายเนื่องจาก
ผูปวยรูสึกวาตัวเองเหนื่อยงาย กลัวหกลมขณะออกกําลังกาย และพฤตกิรรมการตรวจตามนัดผูปวยไม
สามารถเดินทางมาพบแพทยไดดวยตัวเอง ถาผูดูแลมีธุระไมสามารถพาผูปวยมาโรงพยาบาลได ผูปวยก็
จะตองโทรศัพทมาเล่ือนนัดกบัทางโรงพยาบาล ฉะนั้นการใหการรักษาผูปวยรายนี้โดยการสงเสริมให
ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมจึงเปนส่ิงจาํเปน ฉะนัน้การใหสุขศึกษาและ
การติดตามประเมินผูปวยรายน้ีจึงเปนส่ิงจาํเปน จึงมีการประสานงานกบักลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อการ
ติดตามเยีย่มบานเพื่อประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา และใหการ
ชวยเหลือเบ้ืองตนหากผูปวยไมสามารถเดินทางมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลได เชน การเจาะเลือดตรวจ
ตามนัด เพื่อใหการรักษาผูปวยรายนี้มีความตอเนื่อง 
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10. ขอเสนอแนะ 
              10.1 สงเสริมใหผูปวยมีพฤตกิรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรค โดยเนนการประเมินระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 
              10.2 ควรจัดใหมีการจัดการดแูลผูปวยโดยสหสาขาวิชาชีพ โดยใหการดูแลท่ีครอบคลุมท้ัง
ผูปวย และผูดแูล    
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               ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
                                                                ลงช่ือ 
                                                                                (นางสาวเตือนจิตร ภกัดีพรหม) 
                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                          16 /  มิ.ย. / 2551 
 
                 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
          ลงช่ือ                                                                                  ลงช่ือ 
                     (นางสมบูรณ คุณวิโรจนพานชิ)                                         (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
          ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                              ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
            โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย                                              16 /  มิ.ย. / 2551 
                               16 /  มิ.ย. / 2551 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นางสาวเตือนจิตร ภักดพีรหม 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.42) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดคายเบาหวานเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดและอาการผิดปกติดวย
ตัวเอง (self glucose monitoring) 
 
             หลักการและเหตุผล 

เบาหวานเปนโรคไมติดตอท่ียังรักษาไมหาย มีอัตราการเกิดสูง และมีภาวะแทรกซอนรุนแรง 
เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ จากรายงานการสํารวจสุขภาพของประชาชน โดยกระทรวง         
สาธารณสุขพบเบาหวานในประชากรที่อายุ 15 ปข้ึนไป รอยละ 2.5 (ยกเวน กรุงเทพมหานคร) เบาหวาน
มีแนวโนมสูงข้ึนในประเทศกําลังพัฒนาและเอเชีย การควบคุมเบาหวานอยางดจีะสามารถลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยเบาหวานที่สามารถดูแลตนเองได การควบคุมเบาหวานจะดีข้ึน ลดความ
พิการ การตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคเบาหวานและโรคท่ีเกี่ยวของกับเบาหวาน แต
ผูปวยเบาหวาน    สวนใหญยังขาดทักษะในการดูแลตนเองโดยเฉพาะเร่ืองสําคัญท่ีสุด คือเร่ืองการ
ประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ซ่ึงการท่ีผูปวยไมสามารถประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเองอาจเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ เชน ไมเคยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ไมมีความรูเร่ืองโรค 
เร่ืองอาหาร การใชยา การตรวจปสสาวะ ตรวจเลือด ไมทราบถึงโรคแทรกซอน ความสําคัญในการ
ควบคุมท่ีจะใหผลดีในระยะยาว หรือมีความเช่ือท่ีไมถูกตอง วิธีการแกไข คือ ตองจัดใหมีการสงเสริม
การประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง อยางมีระบบ ถูกตอง ตอเนื่องอยางสมํ่าเสมอ รวมกับการ
รักษาอ่ืน ๆ         
             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานเพื่อปองกนัการเกดิภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดไมสมดุลท้ังในขณะนอนโรงพยาบาลและสามารถนําไปใชขณะผูปวยกลับบานได 

2. เพื่อชลอการเกดิภาวะแทรกซอนดานอ่ืนๆท่ีจะตามมาของผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้าํตาล
ในเลือดไมสมดุล 

3. เพื่อลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้าในผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได 

4. เพื่อสงเสริมการมีคุณภาพชีวติท่ีดีของผูปวยเบาหวาน 
5. เพื่อนําทักษะความรูท่ีไดไปใชประโยชนในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ 
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              กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 แนวคิดทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
(pender ’ s health promoting model) มีแนวคิดวา บุคคลจะเกิดการเปล่ียนแปลงเม่ือเห็นวาการ
เปล่ียนแปลงนัน้มีคุณคา และการเปล่ียนแปลงน้ันจะไดมาซ่ึงประโยชน โดยพฤติกรรมของบุคคลนั้น  
จะไมเกิดจากแรงผลักดันภายในเทานั้น แตจะมีแรงผลักดันจากปจจยัภายนอกจากการมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงเพนเดอรไดพัฒนาเปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 
ประการคือ ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤติกรรมซ่ึงเปน
ปจจัยสําคัญในการจูงใจใหบุคคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และผลที่เกิดจากพฤติกรรม โดย
พฤติกรรมสุขภาพเปนจุดสุดทาย ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพในทางบวก พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเม่ือผสมผสานไปกับแบบแผนการดําเนนิชีวิต จะสงผลใหเสริมสรางสุขภาพ เพื่อ
ความสามารถในการทําหนาท่ีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตลอดพัฒนาการทุกระยะของชีวิต ซ่ึงพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานที่สําคัญและควรสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ประกอบดวย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการ
ใชยา และ พฤติกรรมการตรวจตามนัด ซ่ึงหากผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สงผลให
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีผูปวยตองเผชิญ และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดขีองผูปวย ผูดแูล ครอบครัว และ
ประเทศชาติ ในลําดับตอไป 
            กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 
           1. หาสาเหตุของการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลของผูปวยเบาหวาน โดยจําแนกเปนสาเหตุ 
เชิงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 
               1.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
               1.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
               1.3 พฤติกรรมการใชยา  
               1.4 พฤติกรรมการตรวจตามนัด 
           2. นําสาเหตุและสภาพปญหาตางๆมาปรับปรุงแกไข โดย 
               2.1 ประชุมวางแผนการจัดการดแูลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
               2.2 ดําเนินการจัดคายเบาหวาน เปนลักษณะไมพักคาง จัดกลุมยอยในคายตามสาเหตุปจจยัของ
การเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลัง
กาย พฤติกรรมการใชยา และ พฤติกรรมการตรวจตามนดั จัดกจิกรรมในกลุมเปนการแลกเปล่ียนเรียนรู
ซ่ึงสมาชิกในกลุมประกอบดวย ทีมสุขภาพผูดูแล ผูปวย และผูดูแล 
              2.3 นําสาเหตุท่ีไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูในคายเบาหวาน มาจัดทําเปนแนวทางปฏิบัติ การ
สงเสริมพฤติกรรมในการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองใหกบัผูปวยเบาหวานและผูดแูล  
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              2.4 ติดตามประเมินผลและเยี่ยมบานอยางตอเนือ่งหลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมคายเบาหวานเพ่ือ
พัฒนาการดแูลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  
           ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1. ผูปวยเบาหวานสามารถประเมินอาการผิดปกติจากการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลได
ดวยตัวเอง           
           2. ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลหนองจอกลดลง 
           3. ผูปวยเบาหวาน ผูดแูล และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 
           ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
           1. อัตราผูปวยเบาหวานกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ดวยกลุมอาการระดับ
น้ําตาลในเลือดไมสมดุลโดยไมไดวางแผนลดลงจากเดมิ รอยละ 50 ( ขอมูลเดิมรอยละ 10.80, ขอมูล
จากเวชสถิติโรงพยาบาลหนองจอก ปงบประมาณ 2550) 
           2. อัตราภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลลดลงจากเดิม รอยละ 
50 (ขอมูลเดิมรอยละ 84, ขอมูลจากเวชสถิติโรงพยาบาลหนองจอก ปงบประมาณ 2550) 
           3. อัตราความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานและผูดแูล รอยละ 80 (ขอมูลเดิมรอยละ 73, ขอมูลจาก
เวชสถิติโรงพยาบาลหนองจอก ปงบประมาณ 2550) 
  
 
 
 
                                                                            (ลงช่ือ)  
                                                                                             (นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม) 
                                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                          16 /  มิ.ย. / 2551 

 
 
 
 
 
 


