
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เร่ือง แนวทางการใหความรูผูปวยเบาหวาน หอผูปวยอายุรกรรมชาย                              
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน   
เร่ือง  โปรแกรมการเรียนรูเพ่ือการวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคเบาหวาน 

 
เสนอโดย 

นางสาวจารุภัณฑ  กุลเสถียร    
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 244) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  

สํานักการแพทย



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   แนวทางการใหความรูผูปวยเบาหวาน หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 เดอืน (ต้ังแตวันท่ี 1 มิถุนายน 2549 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวิชาการท่ีใชจัดทําแผนการสอนไดศึกษาเกีย่วกับ 
3.1.1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เนื้อหาประกอบดวย 
โรคเบาหวาน เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกดิข้ึนเนื่องจากการ

ขาดฮอรโมนอินซูลินหรือมีความผิดปกติในการหล่ังอินซูลินหรือท้ังสองอยางรวมกนั  
อาการของโรคเบาหวานท่ีพบบอยในผูปวยเบาหวาน คือ ปสสาวะบอย กระหายน้ํา น้าํหนัก

ลด หิวบอยกินจุ  
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน เกิดจากกรรมพันธุ สูงอายุ ความอวน ไมออกกําลังกาย 

ความเครียด การไดรับยาบางชนิด เชน ยาสเตียรอยด ยากนัชัก ยาขับปสสาวะ การตดิเช้ือไวรัส    
เชน หัดเยอรมนั คางทูม และสาเหตุจากตับออนผิดปกติ 

การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานควรตรวจในกลุมผูท่ีมีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน คือ ผูท่ีมี
อายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนเบาหวาน ผูท่ีเคยมีประวติัเปนเบาหวาน   
ขณะต้ังครรภ คนอวน หรือมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ผูท่ีเคยตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดแลวพบความผิดปกติ ผูท่ีมีความดนัโลหิตสูง (ต้ังแต 140/90 มม.ปรอท)          
ผูท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง (HDL-Cholesteral นอยกวาหรือเทากับ 35 มก./ดล. และTriglyceride 
มากกวาหรือเทากับ 250 มก./ดล.) 

 เกณฑในการวนิิจฉัยโรคเบาหวานมี 3 วิธีไดแก   
- อาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ตาม (อดอาหารหรือไมก็

ได) มีคามากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. 
- ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ชม. มีคามากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. 
- ระดับน้ําตาลในเลือดท่ี 2 ชม. หลังจากดื่ม 75 กรัม กลูโคสมีคามากกวาหรือเทากับ 200 

มก./ดล.  
ประเภทของเบาหวาน 
- โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจากตับออนถูกทําลายจนไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ 
- โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากรางกายมีภาวะด้ือตออินซูลินและมีการหล่ังลดลง 
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- โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เชนโรคของตับออน  
- โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ 
3.1.2. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  ประกอบดวย 
- ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าผิดปกติ และภาวะนํ้าตาลใน

เลือดสูง สาเหตุของการเกิด การแกไขและการปองกัน 
- ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ไดแก ภาวะแทรกซอนทาง ตา ไต ระบบประสาท ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด การเกิดแผลท่ีเทา ปจจัยเส่ียงตอการเกิด วิธีการปองกัน 
3.1.3.  เปาหมายในการควบคุมเบาหวาน 
- ไมใหมีอาการของโรคเบาหวาน การรักษาแลวใหระดับน้ําตาลกอนอาหารเทากับ 90-130 

มก./ดล. คาฮีโมโกลบินเอวนัซีนอยกวา 7 เปอรเซ็นต ควบคุมความดันโลหิตเทากับ 130/180        
มม.ปรอท หรือตํ่ากวา ควบคุมโคเลสเตอรอลใหนอยกวา 185 มก./ดล.ไตรกลีเซอไรดใหนอยกวา 
150 มก./ดล. เพิ่มระดับเอชดแีอลใหมากกวา 60 มก./ดล.  

- ปองกันการเกดิโรคแทรกซอนและตรวจไมพบน้ําตาลในปสสาวะ 
3.1.4. การรักษาโรคเบาหวาน  

3.1.4.1. การใชยารักษาเบาหวาน 
- ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน ชนดิของยาลดระดับน้าํตาล                 

การออกฤทธ์ิ  วิธีการใชยา  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
- ยารักษาเบาหวานชนิดฉีด (อินซูลิน) ชนิดของอินซูลิน การออกฤทธ์ิ  

ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ วิธีการฉีดยา การเกบ็รักษาอินซูลิน อาการขางเคียงจากการใชยา การแกไข
และการปองกนั 

3.1.4.2. อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
- ความสําคัญของการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวาน คือชวยรักษาระดับ

น้ําตาลและไขมันในเลือดใหใกลเคียงระดบัปกติ ชวยใหน้ําหนกัตัวอยูในเกณฑปกติ ชวยปองกนั
โรคแทรกซอนตาง ๆ ชวยใหสุขภาพแข็งแรงและอายยุนื 

- ธงโภชนาการเปนสัญลักษณและแนวทางใหผูบริโภคเขาใจในสัดสวนของ
การรับประทานอาหารโดยแบงออกเปน 4 กลุม คือ กลุมท่ี 1 กลุมขาว-แปง กลุมท่ี2 ผักผลไม        
กลุมท่ี 3 เนื้อสัตว ถ่ัว ไข นม และกลุมท่ี 4 เกลือ น้ําตาล  
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- การคิดพลังงานความตองการของรางกายโดยคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index) ทําใหเราทราบวาน้ําหนักอยูในกลุมใด (ผอม ปกติ หรืออวน) หลังจากนั้นใหนํา
น้ําหนกัตัวคูณกับกิจกรรมท่ีทําจะไดเปนคาพลังงานท่ีตองการในแตละวัน  

3.1.4.3. การออกกําลังกาย 
- ประโยชนของการออกกําลังกายตอสุขภาพของผูปวยเบาหวาน คือ ชวยลด

ระดับน้ําตาลในเลือด  ชวยควบคุมน้ําหนัก ลดไขมันและลดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีทําใหเกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือด  เพิม่ความสมบูรณแข็งแรงของรางกายและจิตใจ ลดปจจัยเส่ียงในการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ และลดความดนัโลหิต  ลดความเครียด 

- ข้ันตอนและวธีิการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน  ระยะแรกเปนการ
อบอุนรางกาย กินเวลา 5-10 นาที  ระยะท่ีสอง เปนการออกกําลังกายหลักกินเวลานานต้ังแต          
20-30 นาที เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ การปนจักรยาน การวายน้ํา  ระยะท่ีสามเปนระยะผอน        
การออกกําลังกายลงชาๆ ใชเวลา 5-10 นาที  

- การปองกันและการแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าขณะออกกําลังกายถา   
ออกกําลังกายนานเกนิ 30 นาที ควรตรวจระดับน้ําตาลระหวางการออกกําลังกาย ถาระดับน้ําตาล 
80-180 มก./ดล. ควรรับประทานอาหารเพ่ิมกอนออกกําลังกาย เชน ขนมปง 1 แผน หรือ นม 1 แกว 
หรือ ผลไม1 ผล ถาระดับน้ําตาลในเลือด 180-240 มก./ดล. ไมจําเปนตองเพ่ิมอาหารกอนการออก
กําลังกาย ถามีอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า ควรหยดุพักการออกกําลังกาย และแกไขโดยด่ืมน้ําหวาน
หรือน้ําผลไม 1/2 แกว หรือ อมลูกอมถาไมหายภายใน 15 นาที ควรพบแพทย   
 3.1.5 การพยาบาลโรคเบาหวานในระยะเฉียบพลัน เร้ือรัง คือ เฝาติดตามประเมินระดับ
น้ําตาลในเลือด ดูแลใหอินซูลินและยาลดระดับน้ําตาล ดแูลการรับประทานอาหารใหตรงกับท่ี
กําหนดไว คอยปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกบัสภาพของผูปวย เฝาระวังการติดเช้ือสังเกตอาการมีไข 
เฝาติดตามความกาวหนาของโรค และควรเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและจากยาท่ี
ให เชน ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าพรอมกับใหคําแนะนําผูปวยในการปฏิบัติ
ตัวเม่ือมีอาการ นอกจากนี้การปฏิบัติกิจวตัรประจําวนักมี็ความสําคัญ คือ 
 3.1.5.1 การดูแลเทา เปาหมายหลักในการดแูลเทาในผูปวยเบาหวานคือ ลดอัตราการ
เกิดแผลและการตัดเทา วิธีการตรวจและการประเมินความผิดปกติของเทา 

- ตรวจดูลักษณะท่ัวไปของเทาคลําชีพจรที่เทาในตําแหนงหลังเทา          
และตาตุมดานใน 

- ใชเสนใยขนาดเล็ก ( Monofilament ) 
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- ตรวจตามตําแหนงตางๆ โดยไมเรียงตามลําดับท้ังหมด 10 จุด 
- บัญญัติ 10 ประการในการดแูลเทา 

3.1.5.2 การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย  แนวทางการดแูลผูปวยเบาหวานเม่ือมีอาการ
เจ็บปวย ใหดืม่น้ํามากและเพียงพอ เนื่องจากรางกายจะสูญเสียน้ํามากกวาปกติจากการขาดการดื่มน้าํ 
ปสสาวะบอย อาเจียน อุจจาระรวง เหง่ือออกมากจากภาวะไข แนะนําผูปวยดื่มน้ําอยางนอย  8 
ออนซ (240 ml) ทุกช่ัวโมง หากผูปวยยังรูสึกตัวด ีแนะนําทานน้ําซุป แกงจืดหรือผงเกลือแรละลาย
น้ําทุก 3-4 ช่ัวโมง หากผูปวยไมสามารถดื่มน้ําหรือของเหลวอ่ืนๆ ทางปากไดควรปรึกษาแพทย 
แนะนําอาหารเหลวหรืออาหารออนหากผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารตามปกติไดเนื่องจาก 
เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึนทุกปในประเทศไทย และใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สถิติผูปวยเบาหวานมีจาํนวนเพ่ิมข้ึนจากสถิติป พ.ศ. 2547-2549   
มีจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีเขามารับการรักษาท้ังผูปวยในและผูปวยนอกของกลุมงานอายุรกรรม     
มีจํานวน 1,325  1,345  1,480  ราย (ฝายวิชาการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2547-2549) 
ตามลําดับ  หอผูปวยอายุรกรรมชายจากสถิติจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีเขามารับการรักษาก็มีจํานวน 
ท่ีเพิ่มสูงข้ึน ในป 2547- 2549 มีจํานวนผูปวยเบาหวาน 58, 64, 49 ราย  (ฝายวิชาการโรงพยาบาล   
เจริญกรุงประชารักษ , 2547-2549) ตามลําดับ ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยยังมีความรูความเขาใจเกีย่วกับ
โรคและการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง การรักษาท่ีไมตอเนื่อง ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมามากมาย
นํามาซ่ึงความเจ็บปวย ทุพลภาพ เปนผลเสียตอท้ังรางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัวรวมท้ัง
คาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มสูงข้ึน ดังนั้น การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองจึงเปนปจจัยท่ีจะชวย
สงเสริมใหการควบคุมระดับน้ําตาลไดผลดีอยูในเกณฑท่ีใกลเคียงกับระดับน้ําตาลปกติ จะชวยลด
ความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวได  บุคลากรในทีมสุขภาพจึงมีความจําเปนตอง
เปนผูใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซ่ึงในหอผูปวยอายุรกรรมชายพยาบาลเปนผูใหความรูกับ
ผูปวยเบาหวานโดยตรงเพราะใหการดแูลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง เนื่องจากทีมพยาบาลมีความ
แตกตางกันในดานความรู ประสบการณ  ความชํานาญในการใหคําแนะนําอาจมีความหลากหลาย
แตกตางกัน  อาจไมเปนไปในแนวทางเดียวกันผูปวยจึงไดขอมูลไมครบถวน  ผูเสนอผลงานจึงได
จัดทําแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในรูปแบบของแผนการสอนเพื่อใหบุคลากรไดใช
เปนแนวทางในการใหความรูผูปวยเบาหวานท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย การ
สอนสามารถใชไดท้ังเปนรายบุคคลและรายกลุม โดยเนื้อหาการสอนไดรวบรวมความรูจากเอกสาร 
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วารสาร ตําราทางวิชาการตางๆ และ website ประกอบ ดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของ
โรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน อาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การดูแลเทา     
การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย  และพรอมกันนี้ไดนําเทคโนโลยีผลิตส่ือการสอนในรูปแบบ            
แผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) ใชเปนส่ือประกอบการสอน เปนการสรางแรงจูงใจในการเรียนรู
และพัฒนารูปแบบการสอนผูปวยท่ีแตกตางจากเดิม  

ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
ขั้นตอนท่ี1 เตรียมการ 
1. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูล ความรูจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการตางๆ และ 

website ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน 
อาหาร การใชยา การออกกําลังกาย การดแูลเทา การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 

2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและการใชส่ือการสอน 
3. จัดทําแนวทางการใหความรูกับผูปวยเบาหวานในรูปแบบแผนการสอน ผลิตส่ือการ

สอนในรูปแบบแผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) ใหสอดคลองกับเนื้อหา 
4. นําแนวทางการใหความรูกับผูปวยเบาหวาน ในรูปแบบของแผนการสอน ผลิตส่ือการ

สอนในรูปแบบแผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) ไปใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทานตรวจสอบความ
ถูกตองตรงกันเนื้อหาวิชาการ ไดแก อายุรแพทย 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพคุณวุฒิพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑติท่ีมีประสบการณดานอายุรกรรม 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพคุณวุฒิพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑติท่ีมีประสบการณดานสุขศึกษา 1 ทาน  

5. กําหนดกลุมผูปวยท่ีไดรับการใหคําแนะนําคือผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 
ชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชายจํานวน 15 ราย 

6. กําหนดตัวช้ีวดั คือ    
รอยละของผูปวยท่ีมีระดับน้าํตาลในเลือด (FBS) และคาน้ําตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบิน

เอวันซี (HbA1C) ภายหลังใหคําแนะนําในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 มีคาลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกอน
ใหคําแนะนํา มากกวารอยละ 80  

ขั้นตอนท่ี2 การสอน มีการดาํเนินงาน คือ 
1. ผูใหความรูผูปวยประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวานของผูปวยท่ีจะสอน

และศึกษาขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยเพื่อศึกษา ระยะเวลาการเกิดโรค ความรุนแรง อาการ
หรือปญหาท่ีทําใหมาโรงพยาบาล ระดับการศึกษา ความสามารถในการเรียนรู ประสบการณ    
ความเช่ือ ศาสนา ภูมิหลัง อาชีพ    
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2. ผูใหความรูผูปวยศึกษาและนําแนวทางการใหความรูผูปวยท่ีไดจัดทําข้ึนมาสอนผูปวย
มาสอนผูปวยท่ีพักรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมชายจํานวน 15 ราย การสอนเปนรายบุคคล 

3. จดบันทึกระดบัน้ําตาลในเลือดและคาฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยกอนท่ีจะทําการสอน 
4. ผูใหความรูเร่ิมสอนใหคําแนะนําผูปวยโรคเบาหวานตามปญหาท่ีพบในผูปวยแตละราย

โดยใชส่ือการสอนท่ีจัดทําข้ึนและตามแนวทางแผนการสอนท่ีจัดทําข้ึนสอนผูปวยเปนรายบุคคลใช
ระยะเวลา 45 นาที ดังนี ้

4.1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ใชวิธีการสอนโดย อธิบาย บรรยาย ส่ือการ
สอนเปนแผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) หรือแผนภาพพลิก (flip chart) ระยะเวลา 5 นาที 

4.2. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ใชวิธีการสอนโดย อธิบาย บรรยาย ส่ือการสอน
เปนแผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) หรือ แผนภาพพลิก (flip chart) ระยะเวลา 5 นาที 

4.3. การใชยารักษาเบาหวาน ใชวธีิการสอนโดย อธิบาย สอน สาธิต ส่ือการสอนเปน 
แผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) แผนภาพพลิก (flip chart) หรืออุปกรณจริง เชน เข็มฉีดยา หลอด
ยาฉีดอินซูลิน ยารับประทานชนิดเม็ด ระยะเวลา 10 นาที 

4.4. อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน ใชวิธีการสอนโดย อธิบาย สอน สาธิต ส่ือการสอน
เปน แผนบันทึกภาพและเสียง (VCD) แผนภาพพลิก (flip chart) หรืออุปกรณจริง หรือแบบจําลอง 
อาหาร ผลไม ระยะเวลา 10 นาที 

4.5. การออกกําลังกาย ใชวิธีการสอนโดย อธิบาย สาธิต ส่ือการสอนเปนแผน
บันทึกภาพและเสียง (VCD) แผนภาพพลิก (flip chart) ระยะเวลา 5 นาที 

4.6. การดูแลเทา ใชวิธีการสอนโดย อธิบาย สอน สาธิต ส่ือการสอนเปน แผน
บันทึกภาพและเสียง (VCD) แผนภาพพลิก (flip chart) หรืออุปกรณใชในการตรวจเทา ระยะเวลา    
5 นาที 

4.7. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย ใชวิธีการสอนโดย อธิบาย ส่ือการสอนเปนแผนบันทึก 
ภาพและเสียง (VCD) แผนภาพพลิก (flip chart) ระยะเวลา 5 นาที 

5. ภายหลังการสอนเสร็จเรียบรอย ในแตละหวัขอผูสอนมีการทวนความรูโดยสอบถามถึง
รายละเอียดของเร่ืองท่ีสอนไปแลวเพื่อประเมินความรูความเขาใจและใหคําแนะนําในประเด็นท่ี
ผูปวยยังไมเขาใจ เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูไปใชอยางถูกตอง 

ขั้นตอนท่ี 3 การสรุปผล 
1. เก็บรวบรวมรายช่ือ จํานวนผูปวยท่ีไดรับการสอน  
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2. ติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และคาน้าํตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบิน  
เอวันซี (HbA1C) ในผูปวยท่ีไดรับการสอนในระยะเวลากอนใหคําแนะนําและหลังใหคําแนะนําใน
เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 ต้ังแตวันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2549 มีจํานวน
ผูปวยท่ีไดรับการสอนท้ังหมด 15 ราย เพือ่นําผลมาศึกษาเปรียบเทียบผลของระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS) และคาน้ําตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ในผูปวยท่ีไดรับการสอนใน
ระยะเวลากอนและหลังใหคําแนะนํา  

3. สรุปผลการสอนวิเคราะหปญหาและอุปสรรค 
การศึกษาคร้ังนี้ไดนําแนวทางการใหความรูผูปวยท่ีไดจัดทําข้ึนในรูปแบบแผนการสอนมา

ใชกับผูปวยท่ีเปนเบาหวานในหอผูปวยอายุรกรรมชายกอนกลับบานท้ังหมด 15 รายและไดติดตาม
เปรียบเทียบผลของระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ในผูปวยท่ีไดรับการ
สอนในระยะเวลา กอนใหคําแนะนําและหลังใหคําแนะนาํในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6  ผูปวยท่ีมี
ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และคาน้ําตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C)สูงกวาปกติกอน
ใหคําแนะนํามีจํานวน 13 ราย ผลปกติจํานวน 2 ราย และภายหลังใหคําแนะนําในเดือนท่ี 3 และ
เดือนท่ี 6 พบผูปวยมีระดับน้าํตาลในเลือด (FBS) และคาน้ําตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1C)ลดลงท้ัง 15 ราย เม่ือเปรียบเทียบกับกอนใหคําแนะนํา 
5. ผูรวมดําเนินการ: ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  

 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100  
7. ผลสําเร็จของงาน  

ภายหลังจากใหคําแนะนําความรูและการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคเบาหวานในเร่ืองอาการ 
สาเหตุ ภาวะแทรกซอน การรักษา การปองกัน การใชยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  
การดูแลตนเองในสภาวะท่ีเจ็บปวย การดแูลสุขภาพเทา ใหกับผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานในหอผูปวย
อายุรกรรมชายจํานวน 15 ราย เปนผูปวยท่ีมารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย  มีประวัติเปน
โรคเบาหวานประมาณ 1-12 ป ไดรับการรักษาคือ การใชยาลดระดับน้ําตาลและอินซูลิน  และ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ของผูปวยท่ีไดรับการสอนใน
ระยะเวลาหลังใหคําแนะนําในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6  พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดและระดับน้ําตาล
เฉล่ียสะสม (HbA1C) ของผูปวยลดลงท้ัง 15 ราย คิดเปนรอยละ100  แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความรู
ในการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดและระดับน้ําตาลเฉล่ีย
สะสม (HbA1C) ของผูปวยในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 มีแนวโนมลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการ
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ใหคําแนะนํา  คือ ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) เฉล่ีย
ประมาณ 208 มก./ดล และ 7.74 เปอรเซ็นต หลังใหคําแนะนํากับผูปวยท้ัง 15 รายพบวาผลของ
ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C)มีจํานวนลดลงคือ 165 มก./ดล 
และ 6.74 เปอรเซ็นต ในเดือนท่ี 3 และในเดือนท่ี 6  ผลของระดับน้ําตาลในเลือด (FBS)  และระดับ
น้ําตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) มีจํานวนลดลงคือ148.8 มก./ดล และ 6.35 เปอรเซ็นต ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 

  
ตารางท่ี 1   คาเฉล่ียของผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและคาน้ําตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบิน     
เอวันซี (HbA1C) ของผูปวยท่ีไดรับการสอนตามระยะเวลา (n = 15) 
 

ระยะเวลา 
คาเฉล่ีย 

HbA1C (%) FBS (mg2dl) 
กอนใหคําแนะนํา 7.74 208.4 
หลังใหคําแนะนําเดือนท่ี 3 6.74 165 
หลังใหคําแนะนําเดือนท่ี 6 6.35 148.8 

 
จากการศึกษา พบวาการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ําตาลเฉล่ีย

สะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) กอนและหลังใหคําแนะนําผูปวย15 ราย โดยใชแนวทางการให
ความรูผูปวยเบาหวานที่ไดจัดทําข้ึนเปนแผนการสอนผูปวยนั้น พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 
และระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) มีแนวโนมลดลงดังตารางท่ี 1  เปนการ
แสดงถึงผูปวยสวนใหญมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเกีย่วกับโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน
สามารถปฏิบัติตัวไดเหมาะสม  เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ลดลงในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6  

สรุป การใชแนวทางการใหความรูผูปวยเบาหวานที่ไดจัดทําข้ึนนี้มีสวนชวยในการให
ความรูผูปวยเบาหวานทําใหผูปวยมีความรูในการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคเบาหวานมากข้ึนมีผลให
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง นอกจากนี้ยังพบวา การปฏิบัติงานท่ีจะบรรลุใหถึงเปาหมายน้ันนอกจาก
การใหความรูผูปวยแลวยังตองอาศัยความมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําใหผูปวย
เกิดความไววางใจกลาซักถาม ปรึกษาปญหาใหความรวมมือเปนอยางดีมีความต้ังใจในการปฏิบัติ
ตน เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง การไดพูดคุยซักถาม  และใหคําแนะนํากับผูปวย  ทําให
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พยาบาลเขาใจถึงสาเหตุปญหา  อุปสรรคของผูปวยท่ีทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหปกติ
ไดและเม่ือไดรับทราบถึงปญหาแลว นํามาหาแนวทางแกไขรวมกนัระหวางผูปวย ญาติ พยาบาล 
เพื่อใหผูปวยไดดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 ใชเปนแนวทางในการใหความรูผูปวยเบาหวาน 

8.2 ผูปวยมีความรูความเขาใจการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
8.3 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
8.4 พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
8.5 อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยโรคเบาหวานลดลง 

9. ความยุงยากปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
9.1 ผูปวยท่ีมีปญหาสภาพรางกายออนแอทําใหความอดทนลดลงในการรับฟงขอมูล 
9.2 เนื้อหาเกี่ยวกบัความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนท่ีถูกตองมีหลายเร่ืองหลาย

ประเด็น การใหความรูพรอมกันท้ังหมด อาจจะทําใหใชเวลานาน ผูปวยมีความอดทนจํากัดอาจจะ
ไมสนใจ หรือ จําไมได 

9.3 การใหคําแนะนําและการสอนผูปวยบางรายฟงเพยีงคนเดยีว ผูปวยสูงอายุ ทําใหจํา
ขอมูลไดไมครบถวน 

9.4 ภาระงานของบุคคลากรมีมาก จํานวนผูปวยในความดแูลมีมากทําใหมีเวลาในการให
ความรูผูปวยนอย 
10. ขอเสนอแนะ 

10.1 ควรจัดแบงเนือ้เร่ืองในการใหความรูออกเปนเร่ืองๆ และแบงเวลาสอนออกเปน  
ชวงๆ เพื่อใหผูปวยไดรับความรูครบถวน 

10.2 การใหความรูควรมอบหมายผูรับผิดชอบในการใหความรูผูปวยแตละราย เพื่อ
ติดตามการใหความรูครบทุกเร่ืองและเพื่อใหเกิดความตอเนื่อง 

10.3 สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการเรียนรูเพือ่ชวยในการดแูลผูปวย 
10.4 การติดตามผลหลังการใหคําแนะนําควรมีการประเมินผลท้ังดานความรู ทักษะ

รวมกับการติดตามผลการตรวจติดตามระดบัน้ําตาลในเลือดและระดับน้ําตาลสะสมฮีโมโกลบิน    
เอวันซี ควรมากกวา 6 เดือนและควรมีกจิกรมการใหความรูอยางตอเนือ่ง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวจารุภัณฑ  กุลเถียร 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. ดานการพยาบาล    
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 261) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานกัการแพทย  
เร่ือง  โปรแกรมการเรียนรูเพือ่การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคเบาหวาน 

หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมติดตอ เปนโรคท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายระบบ   
ของรางกายหากผูปวยไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง หรือการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงผิดปกติถาปลอยไวระยะเวลานานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย และทําให
ผูปวยตองเขาออกโรงพยาบาลหลายคร้ังดวยโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ตอง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวาเดิม คาใชจายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน คุณภาพชีวิตของผูปวย
ไมดี และเกิดความทอแทหมดกําลังใจตอการรักษา  ดังนัน้ผูปวยควรไดรับการเตรียมความพรอมใน
การดูแลตนเองเพ่ือใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองกอนกลับ
บาน โดยใชการวางแผนการจําหนายผูปวย 

การวางแผนการจําหนายเปนการเตรียมความพรอมในการดูแลท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม  และสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันและพึ่งพาตนเองได ทํา
ใหผลการรักษาดีข้ึนสามารถลดการกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลและลดความวิตกกังวล
ของผูปวย    

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรูความเขาใจในการดแูลตนเองไดอยางถูกตอง   
2. เพื่อลดระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล    
3. เพื่อปองกันการกลับเขารักษาซํ้าดวยโรคเดมิโดยไมจําเปน 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  
 ผลงานเร่ืองโปรแกรมการเรียนรูเพื่อการวางแผนการจาํหนายผูปวยโรคเบาหวานท่ีผูเสนอ

ผลงานไดเสนอเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึนนั้นไดใชกรอบแนวคิดดงัตอไปนี ้

 แนวคิดเกีย่วกบัแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health  Belief  Model) ของโรเซนสตอค 
ประกอบดวยการรับรูถึงความพรอมและความเปนไปไดในการมีพฤติกรรมรวมกบัปจจัยรวมภายใน
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และปจจยัชักนําจากภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติในการปองกนัโรค กลาวคือความพรอมท่ี
จะปฏิบัติเปนความพรอมดานจิตใจของบุคคลท่ีจะมีพฤตกิรรมการปองกันโรค  ซ่ึงสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพ โดยการตัดสินใจจากการรับรูสภาวะคุกคามของโรค ข้ึนอยูกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรค ซ่ึงเกีย่วกับความเช่ือหรือความกลัวของบุคคลท่ีจะเปนโรคและการรับรูความรุนแรง       
ของโรค ซ่ึงคิดและรับรูถึงผลของโรคตองาน สัมพันธภาพในสังคม สุขภาพ และความเปนไปไดใน
การปฏิบัติและจะนําไปสูการปองกันโรค (ชลดา เจริญลาภ, 2540 : 4) 

 แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ  สมจิตต  สุพรรณทัศน  กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ
หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความรูสึก และการแสดงออกของบุคคลเก่ียวกับ การปองกันโรค      
การสงเสริมสุขภาพ การรักษาโรคและการฟนฟูสุขภาพ (กรกฎ จัทรศิริศรี, 2548: 25) พฤติกรรม
สุขภาพแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแกพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคไดแก การออกกําลังกาย  การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนเปนตน พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness  behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคล
กระทําเม่ือมีอาการผิดปกติ เชน เพิกเฉย  การถามเพ่ือนเกีย่วกับอาการของตน การแสวงหาการ
รักษาพยาบาลและพฤติกรรมเม่ือรูวาเปนโรค (Sick–role behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคล
กระทําหลังจากไดทราบผลการวินจิฉัยโรคแลว  เชน การรับประทานยาตามท่ีแพทยส่ัง การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกจิกรรมท่ีทําใหอาการของโรคเปนมากข้ึน                
(กรกฎ จัทรศิริศรี,2548: 25 ) 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ ไดกลาวถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมวามีพื้นฐานมาจากแนวความคิด
ดานจิตวิทยาการเรียนรู ธรรมชาติของการเรียนรู กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเช่ือวามีอยู 3 
ลักษณะ คือ การเปล่ียนแปลงเพราะถูกบังคับ การเปล่ียนแปลงเพราะเอาแบบอยาง การเปล่ียนแปลง
เพราะยอมรับวาเปนส่ิงท่ีดี เปนการเปล่ียนแปลงนั้นเปนส่ิงท่ีถูกตองเปนส่ิงท่ีเหมาะกบัตนเอง 
(กรกฎ จัทรศิริศรี, 2548: 25) 

ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีเปาหมายเพ่ือท่ีจะรักษา
สุขภาพของตน ประกอบดวย 2 ระยะ คือ ระยะตัดสินใจที่จะปฏิบัติ ระยะลงมือปฏิบัติและผลของ
การปฏิบัติซ่ึงถาไดกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหการพฒันาของบุคคลดําเนินไดด ี      
(สมจิต หนเุจริญกุล อางในไพเราะ ผองโชติ, 2548: 127) 

การที่จะดูแลตนเองไดดีนั้น จําเปนตองมีความรูในส่ิงท่ีตองการปฏิบัติและผลที่จะเกิดข้ึน
ตามมาจึงจะสามารถตัดสินใจกระทําได การสงเสริมการดูแลตนเองใหผูปวยสามารถกระทําได
หลายวิธี การใชกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีนิยม
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ใชกันอยางแพรหลาย กลุมชวยเหลือตนเองเปนกลุมท่ีเกดิจากการรวมตัวของบุคคลท่ีมีลักษณะอยาง
เดียวกัน โดยมีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกไดมีโอกาสเพิ่มความรูจากการไดแลกเปล่ียนประสบการณ 
ความคิดเหน็ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกนั ใหกําลังใจและใหการสนับสนุนทางสังคมระหวาง
สมาชิก ซ่ึงจะสงผลดีตอภาวะสุขภาพ (ไพเราะ ผองโชติ, 2548: 127) 

วิธีการดําเนนิการโปรแกรมการเรียนรูเพื่อการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคเบาหวาน 
1. กําหนดแนวทางการใชโปรแกรมการเรียนรูเพื่อการวางแผนการจําหนายผูปวย

โรคเบาหวานโดยมีคณะทํางานรับผิดชอบโครงการ 
2. จัดรูปแบบโปรแกรมการเรียนรูเพื่อการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคเบาหวาน

ประกอบดวยการการใชกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) 
3. ข้ันตอนการจดักิจกรรมคือ จัดกลุมสัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 30-45 นาที   

ลักษณะการดําเนินการกลุมประกอบดวย การแลกเปล่ียนความคิดเหน็และประสบการณเกีย่วกับการ
ดูแลตัวเองโรคเบาหวาน เชนการใชยา การรับประทานอาหารที่ถูกวิธี การดูแลสุขภาพเทา การออก
กําลังกาย การปองกันภาวะแทรกซอน รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคและการแกไข 

4. กําหนดกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานที่มารักษาตัวในหอผูปวย               
อายุรกรรมชายทุกราย 

5. จัดทําแบบประเมินวัดความรูผูปวยกอนและหลังการทํากิจกรรมกลุม 
6. กําหนดตัวช้ีวดั และติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือนและ 9 เดอืน 
7. สรุปผลการดําเนินงาน 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยมีความรูความเขาใจการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
3. ผลของระดับน้ําตาลในเลือดลดลงใกลเคียงกับเกณฑปกติ 
4. อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยโรคเบาหวานลดลง 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยโรคเบาหวานภายใน 28 วันนอยกวารอยละ 10  
2. จํานวนผูปวยท่ีมีระดับของน้ําตาลในเลือดลดลงนอยกวา 150 มก./ดล.มากกวา รอยละ50  
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