
  
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง แผนการสอน  เรื่องโรคเบาหวาน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  การจัดทําคายเบาหวาน 
     
 
 

 
เสนอโดย 

นางเปรมใจ  พฤกษวานิช 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 34)  
ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหนองจอก  

สํานักการแพทย 
 
 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน แผนการสอน  เร่ืองโรคเบาหวาน 
2. ระยะเวลาดําเนินการ 5 เดือน (ต้ังแตวันท่ี 1 เมษายน 2550 ถึง 1 กันยายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. แนวคิด ทฤษฎีเกีย่วกับความหมาย จดุประสงคของการรักษา 
 2. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 3. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
 4. ทฤษฎีการเรียนรู หลักการ รูปแบบการสอน และวิธีการสอน 
 5. วิธีสรางส่ือการเรียนการสอน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองลงมาจากโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคความดันโลหิตสูงตามลําดับ ในปจจุบันพบแนวโนมผูปวยเบาหวานเพิ่มมากข้ึน และพบบอย
ในกลุมท่ีมีอายนุอยท่ีเปนโรคอวน เนื่องจากการเปล่ียนแปลงรูปแบบการดาํเนินชีวิตและการรับประทานอาหาร 
(อภิชาต วิชญาณรัตน, 2546) 
 ดังนัน้ทุกประเทศท่ัวโลกจึงใหความสําคัญในการรณรงค เพื่อเผยแพรความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานใหแกประชาชนเพิ่มมากข้ึน ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนลง     
แมในปจจุบันโรคเบาหวานยงัไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตการทีผู่ปวยจะอยูกบัโรคเบาหวานอยางมี 
ความสุขไมใชเร่ืองยาก เพยีงผูปวยเอาใจใสในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับยา 
อยางสม่ําเสมอ เหลานี้จะทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหใกลเคียงปกติได สงผลให 
ผูปวยสามารถดํารงชีวติประจําวันเหมือนคนปกติท่ัว ๆ  ไปโดยปราศจากอัตราเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
จากโรคดวย (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และพิสมัย จารุชวลิต, 2549) 
 การสงเสริมใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนนิ 
ชีวิตประจําวันเปนส่ิงท่ีบุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญ โดยเฉพาะพยาบาล เนื่องจากเปนผูท่ีอยู
ใกลชิดผูปวย สามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของโรคไดงาย และสามารถสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวย
เหลานี้ การใหสุขศึกษากับผูปวยเปนส่ิงสําคัญและตองกระทําอยางตอเนื่อง จึงมีการจัดทําแผนการสอน
เร่ืองโรคเบาหวานโดยนําหลักการใหคําปรึกษามาใชเพื่อใหเกิดประโยชนกับผูปวยเบาหวานใหมากท่ีสุด  
(ธิติ    สนับบุญ, 2549) 
 แผนการสอนเร่ืองโรคเบาหวาน เปนแผนการสอนท่ีใชสอนสําหรับผูปวยเบาหวานเปนรายกลุม 
โดยเนื้อหาการสอนจะประกอบดวย ความหมาย อาการ สาเหตุ เกณฑการวินจิฉัยโรค ภาวะแทรกซอน  
การรักษาโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร วิธีการออกกาํลังกาย การดแูลรักษาเทา และวิธีการดําเนนิชีวิต
เม่ือเปนเบาหวาน (วารุณี  มีเจริญ, 2550) โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี ้
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 ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ มีการดําเนนิงาน คือ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความหมาย จดุประสงคของการรักษา 
2. ศึกษากระบวนการพยาบาล และการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
3. ศึกษาเภสัชวิทยา 
4. ศึกษาทฤษฎีการเรียนรู หลักการ รูปแบบการสอน วิธีการสอน  และวิธีสรางส่ือการเรียนการสอน 
5. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู และวางแผนการสอน การใชส่ือ และรูปแบบการสอน 

ใหเหมาะสมกบัเนื้อหา 
6. สรางส่ือ    บอรดความรู   Power point   แผนพับ   โมเดลเคร่ืองดื่มแสดงปริมาณนํ้าตาล 

ท่ีผสมอยู สาธิตการจัดเมนูอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน สาธิตการบริหารเทา และการออกกาํลังกาย      
นําหลักการใหคําปรึกษามาประยุกตใชประเมินภาวะเครียดในผูปวยโรคเร้ือรัง 

7. สรางแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  และการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน  
ซ่ึงผูขอประเมินสรางจากการศึกษาตําราเอกสารท่ีเกีย่วของกับโรคเบาหวาน ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 1 คําตอบ โดยใหวงกลมหนาขอความท่ีตรงกับคําตอบท่ีตรงกับ
ความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด  เกณฑการใหคะแนน คือ ถาผูปวยตอบถูกในขอนั้น ๆ ได 1 คะแนน       
ถาตอบผิดได 0 คะแนน 

8. ผูขอประเมินนําแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานท่ี
สรางข้ึน ไปใหผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
ชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาท่ีใช    

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการสอน มีการดําเนินงาน คือ 
1. ผูขอประเมินแนะนําตนเองกบัผูปวยท่ีจะไดรับการสอน 
2. ผูขอประเมินทําการประเมินความรูกอนการสอน (Pre-test)  โดยใหผูปวยตอบคําถาม 

ตามแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานโดยใชเวลา 20 นาที 
หลังจากนัน้ผูขอประเมินจะเก็บแบบสอบถามไวตรวจตอไป 

3. ผูขอประเมินเร่ิมการสอนความรูเร่ืองโรคเบาหวานแกผูปวยท่ีมารับการรักษาโรคเบาหวาน  
ณ หองชมรมผูปวยเบาหวาน ตามข้ันตอนของแผนการสอน และส่ือการสอนท่ีสรางไว โดยมีหัวขอเร่ือง  
ท่ีสอน ดังนี้  

3.1 หัวขอโรคเบาหวานใชวธีิการสอนโดยการบรรยาย ส่ือการสอน แผนพับ บอรดความรู 
ระยะเวลา 40 นาที 

3.2 หัวขออาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย ส่ือการสอน  
แบบจําลอง  และรูปภาพ ระยะเวลา 20 นาที 
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3.3  หัวขอการรักษาเบาหวานโดยการรับประทานยา ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย และอภิปราย 
รวมกับผูเรียน ส่ือการสอน ตัวอยางแผงยาเม็ดลดระดับน้าํตาลในเลือด การเขียนโนตเตือนความจํา  
นาฬิกาปลุก กลองยา ระยะเวลา 30 นาที 

3.4  หัวขอการรักษาเบาหวานโดยการฉีดอินซูลิน ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย 
ส่ือการสอน VCD รูปภาพตูเย็น ตัวอยางขวดยาอินซูลิน ภาชนะท่ีใสขวดยาอินซูลิน ระยะเวลา 30 นาที 

3.5 หัวขอวิธีเตรียมยาฉีด ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย สาธิตและใหผูปวยปฏิบัติ 
ส่ือการสอน อุปกรณท่ีใชในการเตรียมยาฉีด ระยะเวลา 20 นาที 

3.6 หัวขอตําแหนงท่ีฉีดยา ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย สาธิตและใหผูปวยปฏิบัติ 
ส่ือการสอน ภาพพลิก ระยะเวลา 20 นาที 

3.7 หัวขอวิธีฉีดยา ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย สาธิตและใหผูปวยปฏิบัติ ส่ือการสอน  
ภาพพลิก ระยะเวลา 20 นาที 

3.8 หัวขออะไรคือโรคแทรกซอนของเบาหวาน ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย ส่ือการสอน  
VCD สถิติโรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน ระยะเวลา 30 นาที 

3.9 หัวขอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและการปองกัน ใชวิธีการสอนโดยการบรรยายรวมกับ 
การนําเอาหลักการใหคําปรึกษามาใช ส่ือการสอน บอรดความรู ระยะเวลา 20 นาที 

3.10 หัวขอภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและการปองกัน ใชวธีิการสอนโดยการบรรยายรวมกับ 
การนําเอาหลักการใหคําปรึกษามาใช ส่ือการสอน บอรดความรู ระยะเวลา 20 นาที 

3.11 หัวขอโรคแทรกซอนท่ีตา ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย ส่ือการสอน VCD  
ภาพโปสเตอร ระยะเวลา 20 นาที 

3.12 หัวขอโรคแทรกซอนทางไต ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย ส่ือการสอน VCD  
ภาพโปสเตอร แถบตรวจปสสาวะ ระยะเวลา 20 นาที 

3.13 หัวขอเสนเลือดตีบท่ีหวัใจและสมอง ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย ส่ือการสอน  
VCD ภาพโปสเตอร ผูท่ีปวยดวยโรคนี้พดูถึงประสบการณจริงใหสมาชิกในกลุมฟง ระยะเวลา 20 นาที 

3.14 หัวขอแผลท่ีเทาและการรักษาแผลในผูปวยเบาหวาน ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย  
ส่ือการสอน แผนพับ VCD ระยะเวลา 20 นาที 

3.15 หัวขอการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย สาธิตและ 
ใหปฏิบัติตามส่ือการสอน แผนพับ ภาพรองเทา ระยะเวลา 30 นาที 

3.16 หัวขอการออกกําลังกาย ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย สาธิตและใหผูปวยปฏิบัติ  
ส่ือการสอน VCD ระยะเวลา 30 นาที 

3.17 หัวขอการปฏิบัติตัวขณะไปงานเล้ียง ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย ส่ือการสอน 
แผนพับ ระยะเวลา 20 นาที 
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3.18 หัวขอการปฏิบัติตัวในผูปวยเบาหวานท่ีจะเดินทางไปตางจังหวัดหรือตางประเทศ   

ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย ส่ือการสอน แผนพับ ระยะเวลา 20 นาที 
3.19 หัวขอการปฏิบัติตัวในเทศกาลถือศีลอด ใชวิธีการสอนโดยการบรรยาย ส่ือการสอน  

แผนพับ ระยะเวลา 20 นาที 
4. จํานวนผูปวยท่ีเขารับการสอนท้ังหมด 120 คน แบงเปนกลุมละ 15 คน ได 8 กลุม และ 

เขารับการสอนเดือนละ 1 คร้ัง ใชเวลา 90 นาที รวม 5 คร้ัง จํานวนครั้งท่ีผูขอรับการประเมินสอนท้ังหมด 
40 คร้ัง โดยแบงหัวขอท่ีจะสอน ดังนี้  

- เดือน เมษายน 2550  ทุกกลุมจะไดรับการสอนหัวขอ 3.1-3.3 
- เดือน พฤษภาคม 2550  ทุกกลุมจะไดรับการสอนหัวขอ 3.4-3.7 
- เดือน มิถุนายน 2550  ทุกกลุมจะไดรับการสอนหัวขอ 3.8-3.11 
- เดือน กรกฎาคม 2550  ทุกกลุมจะไดรับการสอนหัวขอ 3.12-3.15 
- เดือน สิงหาคม 2550  ทุกกลุมจะไดรับการสอนหัวขอ 3.16-3.19 

5. ภายหลังส้ินสุดการสอน   ผูขอประเมินทําการประเมินความรูของผูปวย   โดยใหผูปวย 
ตอบคําถามตามแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  และการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน (Post-test) 
โดยใชเวลา 15 นาที 

6. ใหผูปวยออกกําลังกายดวยไมพลองตาม VCD 
7. ผูขอประเมินทําการตรวจแบบสอบถาม    ท้ังกอนและหลังการสอนใหกับผูปวยทุกราย  

หากขอคําถามใดผูปวยตอบคําถามไมถูกตองหรือไมเขาใจในหวัขอเร่ืองท่ีสอน ผูขอประเมินจะใหความรูและ
คําแนะนําในประเด็นท่ีผูปวยไมเขาใจซํ้าอีกคร้ัง เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูไปใชไดอยางถูกตองตอไป 

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการสรุปผล 
1. ผูขอประเมินนาํขอมูลจากการตอบแบบวดัความรูของผูปวยท้ังกอนหลังการสอนมาหาคาเฉล่ีย  

และเปรียบเทยีบคาเฉล่ียกอนหลัง รวมท้ังบันทึกไวเปนหลักฐานอางอิงตอไป 
2. รวบรวมรายช่ือและจํานวนผูปวยท้ังหมดทีไ่ดรับการสอน    ตามแผนการสอนในแตละคร้ัง  

ต้ังแตวนัท่ี 1 เมษายน 2550 ถึง วันท่ี 1 กันยายน 2550 มีจํานวนผูปวยท่ีไดรับการสอน 120 คน 
3. สรุปผลและบันทึกการสอนเรื่องโรคเบาหวาน บันทึกปญหาและอุปสรรคในการสอน 

แตละคร้ัง เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการสอนคร้ังตอไป 
5. ผูรวมดําเนนิการ : ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ มีดังนี้ 
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
 
 



5 
 
7. ผลสําเร็จของงาน : 
 ผูปวยท่ีมารับบริการรักษาโรคเบาหวานไดรับการสอนเร่ืองโรคเบาหวาน ต้ังแตวนัท่ี 1 เมษายน 
2550 ถึง วันท่ี 1 กันยายน 2550 จํานวน 120 คน สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคํา
บรรยาย โดยนาํเสนอรายละเอียดตามลําดับดังนี ้
 
ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของผูปวย จําแนกตาม เพศ อายุ ศาสนา และระดับการศึกษา  
(n = 120) 

ลักษณะของผูปวย จํานวน รอยละ 
เพศ 
               ชาย 
               หญิง 
อายุ 
               40-50 ป 
               51-60 ป 
               60 ปข้ึนไป 
ศาสนา 
 พุทธ 
 อิสลาม 
ระดับการศึกษา 
               ประถมศึกษา 
               มัธยมศึกษา 
               อนุปริญญา 
               ปริญญาตรี 
 

 
36 
84 
 

36 
60 
24 
 

24 
96 
 

48 
24 
24 
24 

 
30 
70 
 

30 
50 
20 
 

20 
80 
 

40 
20 
20 
20 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70 มีอายุอยูระหวาง 
51-60 ป คิดเปนรอยละ 50 นับถือศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 80 และมีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 40  
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ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของผูปวย จําแนกตามอาชีพ รายได ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน และ
คา BMI (n = 120) 

ลักษณะของผูปวย จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
              เกษตรกรรม 
              รับจาง 
              คาขาย 
 รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 ทํางานบาน (พอบาน/แมบาน) 
รายได 
 ตํ่ากวา 2,000 บาท/เดือน 
 2,001-4,000 บาท/เดือน 
 4,001-6,000 บาท/เดือน 
ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน 
 1-5 ป 
 6-10 ป 
 มากกวา 10 ป 
คา BMI 
 อยูในระดับปกติ 
 สูงกวาปกติ 
  

 
12 
31 
29 
24 
24 
 

48 
55 
17 
 

36 
48 
36 
 

24 
96 

 

 
10 
26 
24 
20 
20 
 

40 
46 
14 
 

30 
40 
30 
 

20 
80 

 
จากตารางท่ี 2  พบวา  ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 26 มีรายได  

2,001-4,000 บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  46  ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคเบาหวาน 6-10 ป  คิดเปนรอยละ 40  
และมีคา  BMI  สูงกวาปกติ  คิดเปนรอยละ 80  
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ตารางท่ี  3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน 
กอนและหลังไดรับการสอนเร่ืองโรคเบาหวาน 
 

ความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน
และการปฏิบัติตัว 
ของผูปวยเบาหวาน 

คะแนนความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว

ของผูปวยเบาหวาน 
df t p-value 

Χ  S.D. 
 

กอนใหความรู              
หลังใหความรู 

 

 
4.44 
8.44 

 
1.92 
0.69 

 
119 

 

 
31.12 

 
 

 
.000 

 
 

(* p < .05) 
 จากตารางท่ี 3 พบวา คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน 
กอนและหลังไดรับการสอนเร่ืองโรคเบาหวาน แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนน
ความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน หลังไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน (Χ =8.44) สูงกวากอนไดรับความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว
ของผูปวยเบาหวาน (Χ = 4.44) 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ผูขอประเมินไดพัฒนาความรู   ทักษะในการใหสุขศึกษาผูปวยเบาหวานอยางมีแบบแผน 
 2. สามารถใชเปนแนวทางในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  ไดอยางเหมาะสม รวมท้ัง
ใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาของผูปวย 
 3.เปนการเผยแพรความรูในการพยาบาลผูปวยเบาหวานใหกับบุคลากรทางการแพทย และผูปวย
กลุมโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีสนใจ สามารถนําไปประยุกตใชได 
 4. ลดระยะเวลาในการมารอตรวจท่ี OPD 
 5. ผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง เหมาะสม 
 6. ผูปวยเบาหวานสามารถปองกันภาวะแทรกซอน และลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนได 
 7. ผูปวยเบาหวานสามารถถายทอดความรู ประสบการณท่ีไดรับ และเปนแบบอยางท่ีดีใหกับ 
ผูปวยรายอ่ืน ๆ ได 
 8. สงเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแกผูปวยเบาหวาน 
 9. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยท่ีมีปญหาสวนใหญเปนผูสูงอายุ ความจําและความอดทนลดลง ตองใชเวลาสอนส้ัน ๆ 
โดยแบงเวลาสอนเปนคร้ัง ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับความรูครบถวน 
 2. ผูปวยบางรายมีปญหาเดนิไมสะดวก  นั่งรถเข็น เปนปญหาในการออกกําลังกาย ไมสามารถยืน
ออกกําลังกายได 
 3. ผูปวยบางรายไมมีญาติเขารวมฟงความรู ทําใหเม่ือกลับไปบานไมมีญาติคอยควบคุมเร่ืองอาหาร 
 4. ผูปวยบางรายไมสามารถมาเขากลุมตามวันนดัได    แตใหเล่ือนวนันัดเขากลุมภายในเดือนนั้น 
เพื่อจะไดรับการสอนตรงตามท่ีไดจัดไว 
 5.    บางกลุมมีผูปวยเกนิ 15 คน เพราะมีการเล่ือนวันนดัเขากลุม 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ผูปวยและญาติควรตระหนักและมีสวนรวมในการไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และสามารถ
นําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน 
 2. ควรพัฒนาความรูความสามารถของผูสอนอยางตอเนือ่ง 
 3. มีการใชส่ือประกอบการสอนหลากหลายเพื่อสงเสริมการเรียนรูของผูปวย 
 4. ควรจัดทําแผนการสอนเร่ืองโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ตอไป 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

 
 
 
 

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

 
       



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางเปรมใจ พฤกษวานชิ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ดาน การพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.34) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
  
เร่ือง   การจัดทําคายเบาหวาน 
 
 หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวาน เปนโรคไมติดเช้ือชนดิหนึ่งท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก 
ไมเวนแมกระท่ังประเทศไทย ซ่ึงพบวาโรคเบาหวาน เปน 1 ใน 10 โรคท่ีมีอัตราการปวยและการตายสูง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  โรคเบาหวานไดแบงเปน 2 ชนิด คือโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในอดีตเคย
เรียกวาโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอดีตเคยเรียกวาโรคเบาหวานชนิดไมพึง่
อินซูลิน พบบอยท่ีสุดรอยละ 99 ของผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด (สุนิตย จันทรประเสริฐ, 2551) ซ่ึงตับออน
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินได แตอินซูลินท่ีมีอยูออกฤทธ์ิไดไมดีเทาท่ีควร จึงทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ผูปวยอาจมีอาการแบบคอยเปนคอยไปจนถึงข้ันแสดงอาการรุนแรง ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับระดบัน้ําตาลในเลือดวาสูงมากเทาใด แมวาปจจุบันวิธีการรักษาโรคเบาหวานจะไดรับการพัฒนา
มากข้ึน แตยังไมมีวิธีใดท่ีจะรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได     ดวยเหตุนี้จึงใหเปาหมายสําคัญของการรักษา
อยูท่ีการสงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติอยูตลอดเวลา ซ่ึงเปนเพยีง
วิธีการปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนใหชาลง และการท่ีจะบรรลุเปาหมายดังกลาวนั้นข้ึนอยูกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยเปนสําคัญ โดยเฉพาะ  ในเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับการรักษาและมีผลโดยตรงตอกระบวนการลด
ระดบัน้ําตาลในเลือด ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด (วิทยา 
ศรีดามา, 2549)  
 จากการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง 
ดานการควบคุมอาหาร พบวา ผูปวยยังคงรับประทานอาหารจุบจิบ รับประทานอาหารตอม้ือในแตละวนั
ไมแนนอน และไมตรงเวลา ดานการออกกําลังกาย พบวามีท้ังท่ีไมออกกําลังกาย ออกกําลังกายแตไมสมํ่าเสมอ 
และออกกาํลังกายไมถูกตอง เนื่องจากไมรูวิธีปฏิบัติ และดานการใชยาลดระดบัน้ําตาลในเลือด พบวาผูปวย    
ไมใชยาตามขนาดท่ีแพทยส่ัง เลิกรับประทานยาเองเมื่อรูสึกวาอาการดีข้ึน และรับประทานยาเปน 2 เทา เม่ือ
รับประทานอาหารมากกวาปกติ จากท่ีกลาวมาสรุปไดวาการท่ีผูปวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไมถูกตองท้ังในเร่ือง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือด มีผลทําใหผูปวยเกดิภาวะแทรกซอน 
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ผูขอรับการประเมินเปนสวนหนึ่งของบุคลากรผูปฏิบัติงานในตึกผูปวยนอก ไดสรุปวิธีการเพื่อพัฒนางาน

คือปรับปรุงการใหความรูกบัผูปวยและญาติ โดยจัดทําคายเบาหวาน ซ่ึงในโรงพยาบาลหนองจอกไมเคยมีผูใด
จัดทํามากอนเพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานและญาติท่ีมารับบริการไดมีความรูในการดแูลตนเอง และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตองจนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีควบคุมไดตลอดเวลา และเปนการ
ปองกนัภาวะแทรกซอน อีกท้ังจะเปนการลดการนอนโรงพยาบาลดวยโรคแทรกซอน สงผลใหการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลอยางตอเนื่อง  

 
วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 

 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูในการดแูลตนเองเร่ืองโรคเบาหวาน 
              2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกนัผูปวยโรคเบาหวานไมใหเกดิภาวะแทรกซอน 
              3. เพื่อเปนแนวทางการจัดทําคายเบาหวาน 
              4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
              เปาหมาย 
 1. ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม ผูปวยและญาติมีความรูในการกลับไปดูแลตนเอง 
ท่ีบานเกีย่วกับโรคเบาหวานไดอยางถูกตอง 
 2. ลดคาใชจายและภาระงานของโรงพยาบาลหนองจอก 
 3. เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความต่ืนตัว คนควาเพื่อประโยชนตอการปฏิบัติงานและ
ความกาวหนางานวิชาชีพพยาบาล 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 Orem (2001) ไดกลาวไววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และกระทําดวย
ตนเองอยางจงใจและมีเปาหมาย เพื่อคงไวซ่ึงชีวติ สุขภาพ และความเปนอยูท่ีดี ประกอบดวยกระบวนการ
ท่ีมีความสัมพนัธกัน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เปนระยะการพิจารณา และตัดสินใจที่จะนําไปสูการกระทํา    
ในระยะนี้บุคคลจะตัดสินใจจากความรูเกีย่วกับเหตุการณตาง ๆ ท้ังภายในและภายนอกวาสมควรจะกระทํา
หรือไม และระยะท่ี 2 เปนระยะของการกระทํา และประเมินผลของการกระทํา ในระยะนี้บุคคลจะต้ังเปาหมาย
และกําหนดกจิกรรมท่ีจะกระทํา และเม่ือกระทําไปสักระยะหนึ่งจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวได 
 ผูขอรับการประเมินไดใชแนวคิดเกีย่วกับการดูแลตนเองของ Oram (2001) เปนแนวคิดหลัก   
รวมกับการใชกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีนิยมใชกนั
อยางแพรหลาย กลุมชวยเหลือตนเองเปนกลุมท่ีเกิดจากการรวมตัวของบุคคลท่ีมีลักษณะอยางเดียวกัน  
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โดยมีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกไดมีโอกาสเพิ่มความรูจากการไดแลกเปล่ียนประสบการณความคิดเห็นให
การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ใหกําลังใจ และใหการสนบัสนุนทางสังคมระหวางสมาชิก ซ่ึงจะสงผลดีตอ
ภาวะสุขภาพ (ไพเราะ ผองโชค, 2548)  

จึงเกิดแนวคิดในการใหความรูกับผูปวยท่ีเปนเบาหวาน ญาติ หรือผูดแูลผูปวยเบาหวานใหมีความรู
ความเขาใจในการดูแลตนเองหรือผูปวยในเร่ืองสาเหตุ ปจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง โรคแทรกซอน
และความรุนแรงของโรค การรักษาพยาบาล การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และ
การฉีดอินซูลิน การปองกนัการเกดิโรคแทรกซอน การดูแลชวยเหลือตนเองเบ้ืองตน และการไปตรวจ 
ตามแพทยนัด โดยการจดัใหผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยเบาหวาน เขาคายเบาหวาน 2 วัน แบบไปกลับใน
โรงพยาบาลหนองจอก 

วิธีการดําเนนิการจัดทําคายเบาหวาน 
1. เสนอโครงการตอหัวหนาตึกผูปวยนอก 
2. กําหนดคณะกรรมการดําเนินการ โดยพยาบาลวิชาชีพประจําตึกผูปวยนอก 3 คน และทีมสห

สาขาวิชาชีพ 
3. กําหนดแนวทางการดําเนนิการจัดทําคายเบาหวาน 
    3.1 กําหนดกลุมเปาหมายผูปวยโรคเบาหวาน ญาติ หรือผูดูแลผูปวยเบาหวานไมเกิน 40 คน 

และมีความประสงคเขารวมกิจกรรมคายเบาหวาน 
    3.2 จัดทําแบบประเมินวดัความรูผูปวยกอนและหลังการทํากิจกรรมคายเบาหวาน 
    3.3 ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหความรูโดยแพทย พยาบาล ผูเช่ียวชาญ

โรคเบาหวาน นักโภชนาการ เภสัชกร และนักกายภาพบําบัด 
    3.4 กําหนดการใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวาน ญาติ หรือผูดูแลผูปวยเบาหวานดวยการใช

กระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) 
    3.5 ข้ันตอนการทํากิจกรรมคายเบาหวานวันละ 6 ช่ัวโมง เปนเวลา 2 วัน และใหความรูแก

ผูปวย ญาติ หรือผูดูแลในเร่ืองการดูแลตัวเอง โรคเบาหวาน เชน การใชยา การรับประทานอาหารท่ีถูกวิธี 
การดูแลสุขภาพเทา การออกกําลังกาย การปองกันภาวะแทรกซอน รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการ
ควบคุมโรคและการแกไข 

    3.6 กําหนดตัวช้ีวดั และติดตามทุก 3 เดอืน 6 เดือน และ 9 เดือน 
4. สรุปผลการดําเนินงาน 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยเบาหวาน ญาติ หรือผูดูแลมีความรูความเขาใจ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2. ลดการเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 

 3. ผลของระดับน้ําตาลในเลือดลดลงและอยูในเกณฑท่ีควบคุมได 
   4. เจาหนาท่ีมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการจดัทําคายเบาหวาน 
 5. ลดคาใชจายและภาระงานของโรงพยาบาล 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 จํานวนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑ 90-130 มก./ดล. มากกวารอยละ 50 
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