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ค ำน ำ 
 

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีภาวะซับซ้อน การรักษาและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานจึงมีความส าคัญและจ าเป็น ซ่ึงปัจจัยหลักในการควบคุมโรค            
คือ การควบคุมระดับกลูโคสในเลือดของผูป่้วยเบาหวานให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุด         
การตรวจระดับกลูโคสปลายน้ิวด้วยตนเอง โดยใช้เคร่ืองตรวจระดับกลูโคสในเลือดชนิดพกพา   
เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเพิ่มศกัยภาพและ เสริมพลงั ให้ผูป่้วยเบาหวานมีความสามารถใน        
การจัดการตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมสุขภาพ และเป็นการหา                
แนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ญาติผูป่้วย และพยาบาล เพื่อให้มีสุขภาวะท่ีย ัง่ยืน ดงันั้น 
พยาบาลผูมี้หน้าท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวาน จึงตอ้งมีความรู้ และมีความสามารถในการส่งเสริมทกัษะ  
การตรวจระดบักลูโคสปลายน้ิวดว้ยตนเองใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 คู่มือการพยาบาลการเสริมทกัษะการตรวจระดบักลูโคสปลายน้ิวดว้ยตนเอง ส าหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลิน และมีระดับกลูโคสสูงในเลือด จัดท าข้ึนเป็นแนวปฏิบัติ              
การพยาบาล เพื่อให้พยาบาลผูมี้หน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี สามารถใชก้ระบวนการ
พยาบาลในการประเมินความพร้อมของผูป่้วยเบาหวานและญาติ วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา   
และจดัล าดับความส าคญัของปัญหา พร้อมทั้งสอนสาธิตทกัษะการตรวจระดับกลูโคสปลายน้ิว  
อย่างมีประสิทธิภาพ และการแปลผลการตรวจ เพื่อน าไปวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม        
การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการปรับอินซูลินให้เป็นไปตาม
แผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม ท าให้ควบคุมระดับกลูโคสในเลือดได้ตามเป้าหมาย ปลอดภยั           
จากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
 ผูเ้ขียนขอขอบคุณ อาจารย ์แพทยห์ญิง ตุลยา สีตสุวรรณ สาขาวิชาการบริบาลผูป่้วยนอก 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีกรุณาตรวจสอบและ
พิจารณาความถูกต้องของเน้ือหาในส่วนของความรู้ทางทฤษฎี คุณเอ้ืองพร พิทกัษ์สังข์ และ         
คุณกาญจนี นิติเ รืองจรัล ผู ้ตรวจการพยาบาล งานการพยาบาลตรวจรักษาผู ้ป่วยนอก                     
ฝ่ายการพยาบาลช่วยกรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของคู่มือการพยาบาล มา ณ โอกาสน้ี 
 

สุภาพร  สงวนธ ามรงค ์
         เมษายน  2561 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคเบาหวานจดัเป็นหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases; NCDs)1  
ท่ีเป็นปัญหาใหญ่ทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก และประเทศสมาชิกให้ความส าคญั 
ในการป้องกันควบคุมอย่างเร่งด่วน จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกของสมาพนัธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation; IDF)2 พบว่ามีประชาชนในวยัผูใ้หญ่ป่วย              
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) มีถึง 415 ลา้นคน และคาดการณ์ไวว้า่ใน     
ปี ค.ศ. 2040 (พ.ศ. 2583) จะมีผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 642 ลา้นคน โดยพบวา่ 1 ใน 11 
คนเป็นโรคเบาหวานโดยไม่รู้ตวั รวมถึงพบว่า ทุก 6 วินาที มีคนตายจากโรคเบาหวาน3 ส าหรับ
ประเทศไทย จากสถิติของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข4 พบว่าปี   
พ.ศ. 2550 – 2557 มีอตัราผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 795.04 เป็น 1,032.50 ต่อแสนประชากร และ
อตัราผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน มีอตัราเพิ่มข้ึนจาก 12.21 เป็น 17.83 ต่อแสนประชากร ท าให้เกิด
ภาระทางเศรษฐกิจในการใช้จ่ายเพื่อการรักษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน ประมาณการ 47,596        
ลา้นบาทต่อปี และยงัพบว่า หน่ึงในสามของผูท่ี้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉัย      
ว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มาก่อน และมีผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่ไม่ได ้     
รับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 3.3 สถิติจากประเทศต่างๆ พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ
ควบคุมระดบักลูโคสใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมได ้มีประมาณร้อยละ 20 - 705 
 ปัจจุบนั โลกมีประชากรสูงวยัมากข้ึน ร่วมกบัมีภาวะอว้นลงพุงเพิ่มข้ึน น าไปสู่การเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง ท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จนถึงความพิการได ้
ซ่ึงลกัษณะท่ีส าคญัของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ การมีระดบักลูโคสในเลือดสูงผิดปกติ ซ่ึงหาก
เกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน ๆ จะส่งผลท าให้เกิดการเส่ือมสภาพของหลอดเลือดและระบบไหลเวียน
โลหิตทั้งในระดบัจุลภาค (microvascular) และระดบัมหภาค (macrovascular) อาทิ ภาวะจอตาเส่ือม 
ภาวะไตวายเร้ือรัง แผลท่ีเทา้เร้ือรัง รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด การรักษาและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงมีความส าคญั ดงันั้น การควบคุมระดบักลูโคสในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้ใกลเ้คียงกบัภาวะปกติมากท่ีสุด โดยการให้ผูป่้วยสามารถตรวจ
ระดบักลูโคสปลายน้ิวดว้ยตวัเอง (Self Monitoring of Blood Glucose; SMBG) จะท าให้ผูป่้วย
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สามารถท่ีจะควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย และการปรับยาฉีดอินซูลินให้เหมาะสมกบัระดบักลูโคส
ในแต่ละวนั เพราะระดบักลูโคสในเลือดท่ีไดจ้ากการตรวจ SMBG เป็นขอ้มูลในช่วงเวลาขณะนั้น  
(real time) ซ่ึงจะช่วยสะทอ้นผลของยาท่ีใช้รักษา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ       
ออกก าลงักาย ต่อการเปล่ียนแปลงของระดบักลูโคสในเลือด จึงใช้เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียน
การรักษาให้เหมาะสม และสามารถใชติ้ดตามผลการปรับเปล่ียนนั้น ๆ แทนท่ีจะมีระดบักลูโคสสูง
อยู่ตลอด 2-3 เดือน ระหว่างรอมาพบแพทย ์ จะเป็นการชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้เกิดข้ึน      
ชา้ท่ีสุด หรือหากพบภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่เร่ิมแรก และไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม จะสามารถ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงได ้ 
 การติดตามระดับกลูโคสในเลือดด้วยตนเอง เป็นองค์ประกอบหน่ึงในการเสริมทกัษะ     
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ตามแนวทางของสมาคมผู้ให้ความรู้ ผู ้ป่วยเบาหวาน                 
แห่งสหรัฐอเมริกา (American Association of Diabetes Educator; ADDE) และถือวา่มีความจ าเป็น
ต่อแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขในดา้นการวินิจฉัยโรค6 จากงานวิจยัพบวา่ การโทรศพัท์ติดตาม
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพยาบาล ภายหลงัจากพบแพทย ์14 วนั เป็นระยะเวลา 3 เดือน น าไปสู่
การปรับแผนการรักษา และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดดี้ยิ่งข้ึน ส่งผล
ให้ระดบักลูโคสในเลือดลดลง และระดบักลูโคสสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ลดลง7 ดงันั้น 
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการติดตามและพฒันาทกัษะการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดดี้ 
สามารถพิจารณาคุณสมบติัของเคร่ืองตรวจระดบักลูโคสในเลือดชนิดพกพา (Blood Glucose Meter; 
BGM) ในดา้นคุณภาพและผลกระทบต่อความถูกตอ้งของรายงานผล ให้บรรลุเป้าหมายและส่งผล
ให้การควบคุมระดับกลูโคสในเลือดเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน ช่วยชะลอการด า เนินของโรค               
และลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง ทั้งเป็นการสนบัสนุนให้ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีชีวติอยูก่บัโรคไดอ้ยา่งมีความสุข 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติับทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2       
ท่ีฉีดอินซูลินและมีระดบักลูโคสสูงในเลือด ให้มีทกัษะการตรวจระดบักลูโคสปลายน้ิวดว้ยตนเอง  
ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั 

2. เพื่อสามารถวางแผนการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลินและมีระดบักลูโคส
สูงในเลือด ให้มีพฤติกรรมในการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน 
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ประโยชน์ 
 1. พยาบาลมีแนวปฏิบติัท่ีทนัสมยัและเป็นมาตรฐานในการส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลินและมีระดบักลูโคสสูงในเลือด ให้มีทกัษะการตรวจระดบักลูโคสปลายน้ิว
ดว้ยตนเอง 
 2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลิน และมีระดบักลูโคสสูงในเลือด สามารถควบคุม
ระดับกลูโคสในเลือดได้ดี ข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ลดค่าใช้จ่าย              
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 
ขอบเขต 
 ใช้ส าหรับพยาบาลผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2      
ท่ีฉีดอินซูลิน และมีระดบักลูโคสในเลือด (Fasting Plasma Glucose; FPG) > 250 มก./ดล. หรือ 
ระดบักลูโคสสะสมในเม็ดเลือดแดง (glycated hemoglobin หรือ Hemoglobin A1c; HbA1c) > 9 % 
หรือกรณีแพทยพ์ิจารณาส่งปรึกษา และตอ้งไดรั้บการตรวจระดบักลูโคสปลายน้ิวดว้ยตนเอง โดย
เนน้ถึงความส าคญัและประโยชน์ของการตรวจ SMBG ความถ่ีในการตรวจ SMBG ทกัษะการใช้
เคร่ือง BGM เป้าหมายและการแปลผลของระดบักลูโคสในแต่ละช่วงเวลาท่ีท าการตรวจ รวมถึง  
การจดบนัทึกผลลงในแบบฟอร์มบนัทึกระดบักลูโคสในเลือด (แอคคิว-เช็ค 360 °วิว) เพื่อสนบัสนุน
ใหผู้ป่้วยและญาติสามารถจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
ค ำจ ำกดัควำม/นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง (self-management support)6 หมายถึง การดูแลและส่งเสริม
ให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และครอบครัว ให้เกิดความเข้าใจในบทบาทของตนเองเก่ียวกับ         
การจดัการความเจ็บป่วย การตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
โดยเป็นการเตรียมผูป่้วยให้เขา้ใจเก่ียวกบัโรคและความเจ็บป่วยท่ีตนเองประสบอยู ่รวมทั้งวิธีการ
ดูแลสุขภาพเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยอย่างชัดเจน สามารถตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม      
กบัการเจ็บป่วย และมีการจดัการตนเองท่ีดีในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเป็นหนทางท่ีจะน าไปสู่
ความส าเร็จในการควบคุมโรค 
 กำรตรวจระดับกลูโคสปลำยนิ้วด้วยตนเอง (Self-Monitoring of Blood Glucose; SMBG)7

หมายถึง การเจาะเลือดท่ีปลายน้ิว ซ่ึงเป็นเลือดแดงจากแคปิลลารี (capillary blood) หยดเลือดลงแถบ
ทดสอบ และอ่านค่าดว้ยเคร่ืองตรวจ BGM เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเพิ่มศกัยภาพและเสริมพลงั 
(empowerment) ให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเองร่วมกับการให้ความรู้            
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ในดา้นอ่ืน ๆ SMBG ท าไดทุ้กเวลา หากมีขอ้บ่งช้ีตอ้งท า SMBG แต่ไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 
ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานควรได้รับการสอนให้ท า SMBG รวมทั้งสอนทกัษะในการปรับเปล่ียน        
การรักษา SMBG สามารถสะทอ้นระดบักลูโคสในเลือดท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วงเวลา ในแต่     
ละวนั ซ่ึงเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของอาหาร การออกก าลงักาย และยาท่ีผูป่้วยเบาหวานไดรั้บ 
 ระดับกลูโคสในเลือดจำกปลำยนิ้ว (Cappillary Blood Glucose; CBG)8 หมายถึง ค่าระดบั
กลูโคสในเลือดท่ีได้การเจาะเลือดจากเส้นเลือดฝอย และตรวจด้วยเคร่ืองตรวจระดับกลูโคส       
ชนิดพกพา อาจเจาะตรวจก่อนอาหารแต่ละม้ือ หลงัรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ก่อนนอน และ 
ตอน 02.00-03.00 น. ข้ึนอยูก่บัเป้าหมายการควบคุมระดบักลูโคสส าหรับผูป่้วยเบาหวานแต่ละคน 
 เคร่ืองตรวจระดับกลูโคสในเลือดชนิดพกพำ (Blood Glucose Meter; BGM)9 หมายถึง 
เคร่ืองท่ีใช้ส าหรับการตรวจระดบักลูโคสในเลือด โดยการเจาะเลือดจากปลายน้ิวมือ ท่ีไดรั้บการ
ควบคุมความถูกตอ้งของผลการตรวจวดั (validated portable glucose meter) และผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ISO 15197: 2013 เร่ือง In vitro diagnostic test systems - Requirements for blood-glucose 
monitoring systems for self-testing in managing diabetes mellitus ขององคก์ารมาตรฐานสากล 
(International Organization for Standardization) 
 โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Non-insulin dependent diabetes; NIDDM)10 หมายถึง กลุ่มโรคท่ีมี
การเปล่ียนแปลงทางเมตะบอลิสมของคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงก่อใหเ้กิดระดบักลูโคสสูงในเลือดเน่ืองจาก 
เกิดจากภาวะด้ืออินซูลิน (insulin resistance) และภาวะขาดอินซูลินสัมพทัธ์ (relative insulin 
deficiency) โดยท่ีผูป่้วยอาจมีภาวะใดภาวะหน่ึงเด่นกวา่อีกภาวะหน่ึงก็ได ้
 ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลิน11 หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะระดบั
กลูโคสสูงมากในเลือด ใชย้าเมด็รับประทาน 2 - 3 ชนิดในขนาดสูงสุดแลว้ ไม่สามารถควบคุมระดบั
กลูโคสในเลือดได้หรืออยู่ในภาวะผิดปกติ เช่น การติดเช้ือรุนแรง อุบติัเหตุรุนแรง และมีระดบั
กลูโคสสูงในเลือดรวมทั้งภาวะขาดอาหาร (malnutrition) อยู่ระหวา่งการผ่าตดั มีความผิดปกติของ
ตบัและไตท่ีมีผลต่อยา แพย้าเม็ดรับประทาน เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์ไม่สามารถควบคุมระดบั
กลูโคสในเลือดดว้ยการปรับพฤติกรรม หรือเป็นเบาหวานจากตบัอ่อนถูกท าลาย เช่น ตบัอ่อนอกัเสบ
เร้ือรัง ถูกตดัตบัอ่อน 
 ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ควบคุมเบำหวำนไม่ได้12 หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะการควบคุมเบาหวานไม่ไดต้ามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยพิจารณาจาก ระดบั FPG > 250 มก./ดล.
หรือ HbA1c > 9 % หรือไดรั้บการรักษาดว้ยยาเม็ดลดระดบักลูโคสในเลือด 2 ชนิดในขนาดสูงสุด
แลว้ไม่สามารถควบคุมระดบักลูโคสใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้มีอายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป 
 



 

 

บทที ่2 
บทบำท หน้ำที ่ควำมรับผดิชอบ 

 
บทบำทหน้ำทีค่วำมรับผดิชอบของต ำแหน่ง 
 ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาล หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ สังกดั
งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ท่ีให้บริการผูป่้วย    
ญาติผูป่้วย ประชาชนทัว่ไป และบุคลากรในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยเน้นในกลุ่ม
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และกลุ่มเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมถึงโรค NCDs ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ทั้งดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนัและทกัษะการดูแลตนเองเฉพาะโรค 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบักลูโคสไม่ได ้ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ และ
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน ให้สามารถน าความรู้ไปใช้ให้เหมาะสมกับโรค โดยการสอนให้ความรู้        
ความเขา้ใจเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนดา้นความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา ลดภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า รวมทั้งมีการส่งเสริม
ความสามารถและเสริมสร้างแรงจูงใจ พยาบาลผูป้ฏิบติังานตอ้งมีความรู้ ประสบการณ์ และความ
ช านาญในการจดัท าแผนการสอน และออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อให้ประชาชนทัว่ไปมีความรู้
ดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล การแนะน าให้ขอ้มูล การสอนสาธิตและ
การฝึกทกัษะ เพื่อให้ผูป่้วย ญาติผูป่้วย และประชาชนทัว่ไปเกิดการเรียนรู้ และสามารถพฒันา
ศกัยภาพท่ีมีอยูม่าใชใ้นการดูแลตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ ยงัให้บริการการแจง้ผูป่้วยโรคติดต่อ
ตามบัตรรายงานผู ้ป่วย (รง. 506) โดยพยาบาลมีบทบาทด้านการติดต่อประสานงานกับ                
กองควบคุมโรค ส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร กรณีท่ีตอ้งมีการยืนยนัโรค มีการเปล่ียนแปลง
ขอ้มูล โดยเฉพาะโรคท่ีตอ้งรายงานภายใน 24 ชั่วโมง และให้บริการออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี 
หน่วยปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ เพื่อช่วยเหลือและดูแลสุขภาพประชาชนเบ้ืองตน้ รวมถึงการจดัอุปกรณ์ 
เวชภณัฑ ์กระเป๋าปฐมพยาบาลเพื่อใชใ้นกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
 
ลกัษณะงำนทีป่ฏิบัติ 
 เพื่อให้เห็นถึงหน้าท่ีและความรับผิดชอบของผูเ้ขียนชัดเจน จึงมีการก าหนดภาระงาน 
หนา้ท่ีและความรับผดิชอบดา้นการพยาบาลดงัน้ี 
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 1. กำรดูแลผู้ป่วยและกำรให้ควำมรู้เพือ่สร้ำงทกัษะในกำรดูแลตนเอง 
     1.1 การคดักรองและประเมินความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย จดัล าดบัตามความ
เร่งด่วน เพื่อหาขอ้มูลความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยแต่ละประเภท และน ามาวางแผน และให้
การพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
            1.1.1 ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง รวมถึงญาติ ผูดู้แล และ
ประชาชนทัว่ไปท่ีตอ้งการความรู้ดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งระหวา่งการรอคอย สามารถน าความรู้ไปใช้
ในชีวติประจ าวนัได ้เพื่อป้องกนัการเกิดโรค 
           1.1.2 ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับกลูโคสไม่ได้ท่ีต้องการการเสริมความรู้     
เสริมพลงัในการดูแลตนเอง (diabetes self management) เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ  
           1.1.3 ผูป่้วยท่ีตอ้งการ การฝึกทกัษะการฉีดอินซูลินดว้ยปากกา และการตรวจระดบั
กลูโคสปลายน้ิวดว้ยตนเอง 
           1.1.4 ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง อว้นลงพุง ไตเร้ือรัง 
ท่ีตอ้งการความรู้ในการดูแลตนเอง เพื่อลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรค 
     1.2. ให้การพยาบาลผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเบาหวาน เพื่อการวินิจฉัยและให้การรักษาตั้งแต่
ระยะเร่ิมแรก มุ่งหมายในการป้องกนัไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน โดยเร่ิมกระบวนการตั้งแต่ การ
ท านายความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต (ใน 12 ปีขา้งหน้า) เป็นการประเมินด้วย
แบบสอบถามและการตรวจร่างกาย เช่น การวดัเส้นรอบเอว การชั่งน ้ าหนัก การวดัส่วนสูง          
โดยไม่ตอ้งเจาะเลือดตรวจ แลว้น าคะแนนมาค านวณเป็นค่าความเส่ียง (risk score) ถา้พบกลุ่มท่ีมี    
ความเส่ียงสูง (high risk screening strategy) จะคดักรองโรคเบาหวานจากการตรวจระดบั CBG   
โดยใชเ้คร่ืองตรวจ BGM ถา้พบวา่ระดบั CBG < 100 มก./ดล. โอกาสจะพบความผิดปกติของระดบั
กลูโคสในเลือดมีนอ้ย แนะน าให้ไดรั้บการตรวจซ ้ าทุก 3 ปี ถา้ระดบั CBG ≥ 110 มก./ดล. ไดรั้บ
ค าแนะน าเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมอาหารและการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
และควรตรวจยืนยนัด้วยการตรวจ FPG เน่ืองจากระดับ CBG ท่ีวดัได้มีโอกาสท่ีจะมีความ
คลาดเคล่ือน วางแผนช่วยเหลือและพิจารณาส่งต่อพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญต่อไป และมีการติดตาม
ประเมินผูป่้วยทุกรายท่ีมีความเส่ียงสูง ทุก ๆ 3 เดือน 
     1.3. ให้การพยาบาลผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยการค้นหาและ        
คดักรองปัจจยัเส่ียง (risk factor) ของโรคความดนัโลหิตสูง และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular Disease; CVD) ไดแ้ก่ อายุ การสูบบุหร่ี ภาวะไขมนัในเลือดสูง (dyslipidemia) 
ภาวะอว้นลงพุง ระดบักลูโคสในเลือด และประวติัคนในครอบครัวเสียชีวิตดว้ยโรค CVD หรือไม่ 
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และท าการตรวจวดัความดนัโลหิตในคลินิก (clinic หรือ office BP) ให้ท าการวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 
ห่างกนั คร้ังละ 1 นาที จากแขนเดียวกนั และท่าเดียวกนั น าผลท่ีไดท้ั้งหมดมาหาค่าเฉล่ีย ถา้พบว่า 
BP ≥ 140/90 mmHg แนะน าเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการเตรียมตวัวดัความดนัโลหิต     
ท่ีถูกต้องให้แก่ผูป่้วยและญาติ ด้วยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั (Home Blood Pressure 
Monitoring; HBPM) ติดตามประเมินผลค่าความดนัโลหิตท่ีไดโ้ดยการใช้โทรศพัท์ติดตามเยี่ยม   
เพื่อน าผลท่ีไดไ้ปใชใ้นการตดัสินใจใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษากบัแพทยเ์ฉพาะทางต่อไป 
     1.4. ให้การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมเบาหวานไม่ได้ โดยพิจารณาจากระดับ     
FPG > 250 มก./ดล.หรือ HbA1c > 9 % หรือไดรั้บการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดบักลูโคสในเลือด       
2 ชนิดในขนาดสูงสุดแล้วไม่สามารถควบคุมระดบักลูโคสให้อยู่ในระดบัปกติได้ รวมถึงกรณี         
ท่ีแพทยพ์ิจารณาส่งมา เพื่อเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมความรู้และสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน (Diabetes Self-Management Education; DSME) ดงัต่อไปน้ี 
        1.4.1 ผูป่้วยท่ีฉีดอินซูลินดว้ยตนเอง เร่ิมตั้งแต่การประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ 
ระดบัการรับรู้ รวมถึงอุปสรรค (physical barrier) ในการเรียนรู้ เช่น ตามองเห็นไม่ชดั หูตึง มือสั่น 
โดยให้ญาติและผูดู้แลมีส่วนร่วมดว้ย และเนน้การให้ความรู้ สอนสาธิตและฝึกทกัษะเร่ืองขั้นตอน
การฉีดอินซูลินท่ีถูกตอ้ง ต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการฉีด การออกฤทธ์ิของอินซูลิน การเก็บรักษา 
และความสัมพนัธ์ของอินซูลินกบัอาหาร และการออกก าลงักาย ประเมินผลทกัษะการฉีดอินซูลิน
ของผูป่้วยและญาติก่อนกลบับา้น ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทภ์ายหลงัการสอน 1 สัปดาห์ เพื่อสร้าง
ความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วย และนดัติดตามทกัษะต่อเน่ืองในวนัท่ีผูป่้วยมีนดัพบแพทยใ์นคร้ังต่อไป 
         1.4.2 ผูป่้วยท่ีฝึกทกัษะการตรวจSMBG เร่ิมตั้งแต่การประเมินความพร้อมในการ
เรียนรู้ รวมถึงอุปสรรค (physical barrier) ในการเรียนรู้ เช่น ตามองเห็นไม่ชดั หูตึง มือสั่น โดยให้
ญาติผูป่้วยและผูดู้แลมีส่วนร่วมดว้ย สอนสาธิตและฝึกทกัษะการตรวจ SMBG ท่ีถูกตอ้ง ต าแหน่ง            
ท่ีเหมาะสมในการเจาะปลายน้ิว เนน้การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของยาเมด็ลดระดบักลูโคส
และอินซูลิน เพื่อวางแผนการตรวจไดต้รงตามเป้าหมาย คุม้ค่ากบัการตรวจ และสามารถน าผลการ
ตรวจมาใชป้ระกอบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการรักษาของแพทยไ์ด ้ ติดตามประเมินผล
ทกัษะการตรวจ SMBG ดว้ยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นภายหลงัการสอน    
ในสัปดาห์ท่ี 1 เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วย สามารถจดัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และดูแล
ติดตามต่อเน่ืองอีกคร้ังในวนัท่ีผูป่้วยมีนดัพบแพทยใ์นคร้ังต่อไป 
         1.4.3 ให้ค  าปรึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต (lifestyle modification)       
ด้านการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย หรือการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม              
กบัการด าเนินชีวิต ควรเน้นความปลอดภยัในการออกก าลงักาย โดยแนะน าให้ผูป่้วยตรวจระดบั 
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CBG ก่อนออกก าลงักาย ถ้าระดบักลูโคสสูงโดยไม่มีภาวะ ketosis และรู้สึกสบายดีสามารถ        
ออกก าลงัระดบัหนกัปานกลางได ้หลีกเล่ียงการออกก าลงักายในขณะท่ีมีภาวะ ketosis ถ้าระดบั 
CBG ก่อนออกก าลงักาย < 100 มก./ดล.ควรรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตเพิ่มเติมก่อนการ   
ออกก าลงักาย ตั้งเป้าหมายระดบัการควบคุมให้เหมาะสมกบัอายุและสภาวะผูป่้วยก่อนกลบับา้น 
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปรับพฤติกรรมได้จริง  และนัดติดตามต่อเน่ืองอีกคร้ังในวนัท่ีผูป่้วยมีนัด       
พบแพทยใ์นคร้ังต่อไป 
         1.4.4 จดัระบบการติดตาม เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย    
ท่ีบ้าน ว่ามีการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างสม ่าเสมอและถูกต้องหรือไม่ หรือมีอุปสรรค            
ในการรักษาอยา่งไร โดยการนดัหมายให้มาติดตามต่อเน่ืองทั้งหมด 4-6 คร้ัง ทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย ์     
และจัดการให้ผู ้ป่วยได้รับการคัดกรองโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญ ประสานงาน            
กบัศูนยเ์บาหวาน โรงพยาบาลศิริราช เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่    
การตรวจจอประสาทตา (Fundus camera) การตรวจเทา้ และ การตรวจวดัแรงดนัของหลอดเลือด 
(ABI) ตามเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนด 

    1.5 ให้การพยาบาลผูป่้วยกลุ่มโรค NCDs อ่ืน ๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ             
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง โรคไขมนัในเลือดสูง ภาวะอว้นลงพุง และโรคมะเร็ง เป็นตน้     
โดยการให้ค  าปรึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย    
ท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิการด าเนินชีวติผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถน าไปปรับพฤติกรรมไดจ้ริง 
     1.6 ให้ค  าปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย โดยเป็นท่ีปรึกษาให้พยาบาลในหอผูป่้วย
เก่ียวกับการให้ความรู้และสร้างทกัษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes Self-
Management Education; DSME) และการช่วยเหลือสนับสนุนให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้
(Diabetes Self-Management Support; DSMS) เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลและวางแผนการดูแล
อยา่งเหมาะสม รวมทั้งเป็นท่ีปรึกษาให้กบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ และส่ิงท่ีวิตกกงัวล 
อนัเกิดจากความเจ็บป่วยและแผนการรักษาท่ีซบัซ้อนอย่างต่อเน่ือง รวมถึงมีช่องทางให้ผูป่้วยและ
ญาติผูป่้วย สามารถติดต่อส่ือสารผา่นทางโทรศพัท ์เม่ือไม่สามารถจดัการดูแลตนเองได ้
     1.7 รวบรวมข้อมูลผูป่้วยจากเวชระเบียนผูป่้วยนอกและเวชระเบียนส าหรับผูป่้วย
เบาหวานท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และเสริมพลงัส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (DSME 
profile) ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนตวั การรักษา ยาท่ีใชใ้นการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผา่นมา 
เพื่อน าขอ้มูลมาใช้ในการวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วย รวบรวมบนัทึกขอ้มูลและการดูแลรักษาไว ้
ในคอมพิวเตอร์ เพื่อใชเ้ป็นฐานขอ้มูลของหน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
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 2. กำรจัดกจิกรรมเพือ่ป้องกันและส่งเสริมสุขภำพ 
     2.1 จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ผูม้ารับบริการ ณ ตึกผูป่้วยนอก หน่วยพยาบาล    
ด้านป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ตึกผู ้ป่วยนอกชั้ น 2 ห้อง 209 และตึกผู ้ป่วยนอกชั้ น 3            
มุมสุขภาพศิริราช (Siriraj Health Corner) โดยการสอนสุขศึกษาผูป่้วยและญาติผูป่้วย วางแผนและ
ออกแบบวิธีการสอนสุขศึกษา จดัโปรแกรมการสอนโดยค านึงถึง  เน้ือหาท่ีสอดคล้องกบัปัญหา    
ในการด าเนินชีวติของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดจ้ริง 
     2.2 จดัมุมความรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นแหล่งรวบรวมเอกสาร แผน่พบั หนงัสือต่าง ๆ และ
ส่ือโสตทศัน์ต่าง ๆ ท่ีให้ความรู้ ความบนัเทิง อาจจะรวมไปถึงการใช้เวลาพกัผ่อน เหมาะส าหรับ 
การเขา้มาใชเ้วลาวา่งใหเ้กิดประโยชน์ หรือเพื่อการเขา้มาศึกษาหาความรู้ใหก้บัตนเอง 
     2.3 ออกแบบกิจกรรมการรณรงคด์า้นสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนต่ืนตวัต่อปัญหาสุขภาพ
และเขา้มามีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาสุขภาพ เช่น โครงการเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน กิจกรรม  
วนัเบาหวานโลก วนัความดนัโลหิตสูง วนัพยาบาลแห่งชาติ และวนัพยาบาลสากล เป็นตน้ 
     2.4 ร่วมออกหน่วยปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ และดูแลจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ให้พร้อม
ใช้งานตลอดเวลา เช่น งานเดิน-วิ่งผสานชุมชน หน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีเป็นต้น โดยจัดกระเป๋า       
ปฐมพยาบาลตามลักษณะการใช้งาน ตามประเภทท่ีก าหนด มีการตรวจสอบวนัหมดอายุของ          
ยาและเวชภณัฑ ์เพื่อประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการใชย้า และเป็นผูป้ระสานงานกบัผูข้อใช้
กระเป๋าปฐมพยาบาล ใหรั้บกระเป๋าและส่งคืนทนัเวลา 
     2.5 ควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในหอผูป่้วย โดยประสานงานเร่ืองการแจง้
ผู ้ป่วยโรคติดต่อตามบัตรรายงานผู ้ป่วย (รง. 506) ให้กับกองควบคุมโรค ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร กรณีท่ีตอ้งมีการยืนยนัโรค มีการเปล่ียนแปลงขอ้มูล โดยเฉพาะโรคท่ีตอ้งรายงาน
ภายใน 24 ชัว่โมงและก ากบัดูแลควบคุมการติดเช้ือและป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 
     2.6 จดัท าเอกสารประกอบการจดัอบรมโครงการต่าง ๆ เช่น โครงการเผยแพร่ความรู้   
สู่ประชาชน โครงการอบรมเสริมความรู้เพิ่มการดูแลเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน เป็นตน้ 
     2.7 จดัท าส่ือแผ่นพบัและส่ือโสตทศันูปกรณ์ เช่น ดีวีดีเร่ือง การฉีดอินซูลินโดยใช้
ปากกา แผ่นพบัเร่ืองการฉีดอินซูลินโดยใช้อินซูลินไซริงก์ และการตรวจระดบักลูโคสปลายน้ิว      
ดว้ยตนเอง ประกอบการสอนทกัษะส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยงาน 
     2.8 ปรับปรุงเน้ือหาส่ือการสอนให้ทนัสมยั เช่น แผ่นพบั โปสเตอร์ และแผนการสอน
เก่ียวกบัโรคเบาหวานทั้ง 11 หวัขอ้ ตามแนวทางเวชปฏิบติัโรคเบาหวาน 2560 
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 3. กำรท ำบทบำทด้ำนวชิำกำร 
     นอกจากนั้ นยงัมีบทบาทหน้าท่ีในการถ่ายทอดความรู้เพื่อเพิ่มศักยภาพทางด้าน         
การสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหแ้ก่ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ 
     3.1 เป็นวิทยากรร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ในโครงการ “ให้ความรู้และพฒันาทกัษะ
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน ส าหรับกลุ่มเส่ียง” โดยใชเ้ทคนิคการเสริมสร้างพลงัใจ 
     3.2 เป็นวิทยากรประจ ากลุ่ม อบรมทักษะการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังส าหรับแพทย ์  
ประจ าบา้นอายรุศาสตร์ชั้นปีท่ี 1 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
     3.3 เป็นพี่เล้ียงและช่วยเหลือดูแลการฝึกปฏิบติั ให้กบัพยาบาลจบใหม่และพยาบาล    
ในหอผูป่้วยให้มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง ทนัสมยั และมีความมัน่ใจในทกัษะการฉีดอินซูลินโดยใชป้ากกา
การตรวจระดับกลูโคสปลายน้ิวด้วยตนเอง รวมทั้ งเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคลากรในการใช้
ผลงานวจิยัมาเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ในการใหค้  าแนะน าผูป่้วย 
     3.4 สอนภาคปฏิบติัทางคลินิกส าหรับนกัศึกษาหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
การพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) ของฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช หลกัสูตรผูช่้วยพยาบาล และบุคลากรท่ีมาศึกษา ดูงานจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
     3.5 มีส่วนร่วมจดัอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูจ้ดัการ  
รายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
     3.6 ศึกษาค้นควา้งานวิจยัเก่ียวกับปัญหาทางคลินิกในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2       
ท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและเพิ่มพนูความรู้ใหม่อยา่งต่อเน่ือง 
     3.7 จดัท าขอ้สอบประเมินสมรรถนะของบุคลากรในหน่วยพยาบาลด้านป้องกนัโรค
และส่งเสริมสุขภาพ งานการพยาบาลตรวจรักษาผู ้ป่วยนอกส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เ ร่ือง 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง 
     3.8 เป็นวิทยากรให้ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองการเขียนแผนการสอนสุขศึกษา และการเขียน
เอกสารอา้งอิง ส าหรับพยาบาลของงานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก 
     3.9 ร่วมประชุมเพื่อวางแผนด าเนินการพฒันาการพยาบาลผูป่้วยเฉพาะโรค (area of 
excellence) กลุ่มโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
     3.10 เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบและแกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือวิจยัเร่ือง “การวิเคราะห์
ตน้ทุนต่อประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมตวัเองโดยใชรู้ปแบบพยาบาลเป็นผูน้ าในการดูแล
สุขภาพของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2” ของนางสาววิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ ต าแหน่ง          
ผูช่้วยศาสตราจารย ์สังกดั ภาควชิาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 



 

 

แผนภูมิที ่2.1 โครงสร้ำงฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              

 
 
 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์  

งานการพยาบาล
จกัษุ โสต นาสิกฯ 

งานการพยาบาล   
ตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

งานการพยาบาล
ผา่ตดั  

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพิเศษ  

งานการพยาบาล
รังสีวิทยา 

งานการพยาบาล  
สูติศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล
ปฐมภูมิ  

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลือด 

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

โรงเรียน 
ผูช่้วยพยาบาล 

งานวิจยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการ     
และสนบัสนุน 

งานทรัพยากร
บุคคล 

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์  
และจิตเวชศาสตร์ 
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แผนภูมิที ่2.2 โครงสร้ำงงำนกำรพยำบำลตรวจรักษำผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลศิริรำช 
 
 

 
 
 

  ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช   

      

 งำนกำรพยำบำลตรวจรักษำผู้ป่วยนอก  

      
1. หน่วยตรวจโรคจกัษุ    9. หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ 
       

2. หน่วยตรวจประกนัสังคม   10.หน่วยตรวจโรคศลัยศาสตร์ 
      

3. หอผูป่้วยจุฑาธุช 11 (ปาวา 2)   11.หน่วยตรวจโรคผวิหนงั 
      

4. หน่วยรับ-ส่งต่อผูป่้วยและรถพยาบาล   12. หน่วยตรวจโรคหู คอ จมูก 
      

5. หน่วยตรวจโรค แพทยเ์วร-ฉุกเฉิน   13. หน่วยตรวจโรคอายรุศาสตร์ 1 
       

6. หน่วยเคมีบ าบดัและใหเ้ลือด   14. หน่วยตรวจโรคอายรุศาสตร์ 2 
       

7. หน่วยผา่ตดัเล็กและชะแผล   15. หน่วยรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล 
       

8. หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรค 
    และส่งเสริมสุขภาพ 

  16. หน่วยการพยาบาลต่อเน่ือง 
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ผูต้รวจการพยาบาล 5 คน 

แผนภูมิที ่2.3 โครงสร้างหน่วยพยำบำลด้ำนป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภำพ 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. พยาบาล  จ านวน    8    คน 
2. ผูช่้วยพยาบาล จ านวน    3    คน 
3. พนกังานธุรการ จ านวน    1    คน 
4. พนกังานทัว่ไป จ านวน    1    คน 
  
                                                            รวม             13   คน 

หวัหนา้หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 

 

หวัหนา้งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 



 

 
บทที ่3 

ควำมรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบำหวำน 
และกำรตรวจระดับกลูโคสปลำยนิว้ด้วยตนเอง 

 
โรคเบาหวาน เป็นความผิดปกติทางเมตาบอลิสม ซ่ึงมีลกัษณะส าคญั คือ ระดบักลูโคส  

สูงในเลือด (hyperglycemia) ซ่ึงเป็นผลจากความบกพร่องในการหลัง่อินซูลิน หรือ การออกฤทธ์ิ
ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยา่งร่วมกนั ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานร่างกายจะไม่สามารถน ากลูโคสไป     
ใชง้านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหร้ะดบักลูโคสสูงในเลือดเป็นระยะเวลานาน ถา้หากไม่ไดรั้บ 
การรักษาอยา่งเหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ซ่ึงเป็นผลใหมี้การท าลาย การเส่ือม
สมรรถภาพ การลม้เหลวในการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ตา (retinopathy)               
ไต (nephropathy) เส้นประสาท (neuropathy) หลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก (microangiopathy)    
และขนาดใหญ่ (macroangiopathy) 
 
ประเภทของโรคเบำหวำน 
 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA 2017)10 ได้มีการจัดประเภทของ
โรคเบาหวานมีลกัษณะดงัน้ี คือ 

1. โรคเบำหวำนชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานท่ีเกิดจาก 
เบตา้เซลล ์ (-cells) ของตบัอ่อนถูกท าลายจนไม่สามารถผลิตอินซูลินไดเ้พียงพอ ผูป่้วยจะมีภาวะ
ขาดอินซูลินอยา่งรุนแรงหรือโดยส้ินเชิง (absolute insulin deficiency)  

2. โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus) หมายถึง ภาวะระดบักลูโคส           
สูงในเลือดเน่ืองจากเกิดจากภาวะด้ืออินซูลิน (insulin resistance) และภาวะขาดอินซูลินสัมพทัธ์ 
(relative insulin deficiency) โดยท่ีผูป่้วยอาจมีภาวะใดภาวะหน่ึงเด่นกวา่อีกภาวะหน่ึงก็ได ้ 

3. โรคเบำหวำนที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus; GDM) 
หมายถึง ภาวะความผิดปกติในความทนต่อกลูโคสท่ีมกัตรวจพบระหว่างตั้งครรภ ์ในช่วงไตรมาส  
ท่ี 2 หรือ 3 

4. โรคเบำหวำนที่มีสำเหตุจ ำเพำะอื่นๆ (other specific type of diabetes) ไดแ้ก่ ความ
บกพร่องทางพนัธุกรรมของ β-cells หรือการท างานของอินซูลิน เป็นโรคตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง   
เป็นโรคของต่อมไร้ท่ออ่ืน ๆ หรือเกิดจากการกระตุน้ของยาหรือสารเคมีต่าง ๆ เช่น glucocorticoid 
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ท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วย HIV/AIDS ท าให้การท างานของ receptor ของอินซูลินเสียไป หรือภายหลงั    
การเปล่ียนถ่ายอวยัวะ (organ transplantation) 
 
พยำธิก ำเนิดของโรคเบำหวำนชนิดที ่2 
 ในคนปกติ หลงัรับประทานอาหารระดบักลูโคสท่ีสูงข้ึน จะกระตุน้การหลัง่อินซูลินจาก   
-cells ของตบัอ่อน และกลูโคสในเลือดจะถูกใช้โดยเน้ือเยื่อท่ีอาศยัอินซูลิน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กล้ามเน้ือลาย เพื่อรักษาระดบักลูโคสในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2   
มกัพบวา่มีความผดิปกติท่ีตวัรับ (receptor site) ของเซลล์13 ท่ีเรียกวา่ ภาวะด้ืออินซูลิน ท าให้ร่างกาย
ไม่สามารถดึงกลูโคสไปใช้ได้ ท าให้ระดบักลูโคสสูงในเลือดขณะเดียวกนัร่างกายจะปรับให้อยู ่   
ในภาวะท่ีมีอินซูลินในเลือดสูงมาก (hyperinsulinemia) ซ่ึงจะส่งผลให้ -cells ของตับอ่อน           
ไม่สามารถผลิตอินซูลินในระดับปกติได้ ในระยะต่อมา จึงมีอินซูลินน้อยลง เม่ืออินซูลินน้อย       
กลูคากอนจะมีปริมาณเพิ่มข้ึนโดยอตัโนมติั ซ่ึงจะมีผลไปเร่งการสลายไกลโคเจนท่ีตบั ท าให้ระดบั
กลูโคสในเลือดยิ่งสูงข้ึน จนเม่ือมากเกินขีดกกักั้นของไต (renal threshold) กลูโคสจะถูกขบัถ่าย
ออกมาทางปัสสาวะ 
 ในขณะท่ีร่างกายมีระดบักลูโคสสูงในเลือดมาก แต่เซลล์ร่างกายอยู่ในภาวะขาดกลูโคส 
(ไม่มีพลงังาน) ความเขม้ขน้ในเลือดท่ีสูงข้ึน ท าใหน้ ้าจากเซลล์ถูกดึงเขา้มาในกระแสเลือด ส่งผลให้
ผูป่้วยมีอาการปัสสาวะมากและกระหายน ้ า ร่างกายอ่อนเพลีย เซลล์ร่างกายส่งสัญญาณให้ฮอร์โมน 
ท่ีออกฤทธ์ิตรงกนัขา้มกบัอินซูลิน สลายโปรตีนและไขมนั เพื่อให้ไดก้ลูโคสไปใช้ท่ีระดบัเซลล์      
ในระยะน้ีจะพบวา่ผูป่้วยเบาหวานเร่ิมมีน ้าหนกัลด และตรวจพบสารคีโตนในปัสสาวะจากการสลาย
ไขมัน ถ้าหากไม่ได้รับการแก้ไข ผูป่้วยก็จะเข้าสู่ภาวะระดับกลูโคสสูงในเลือดมากท่ีเรียกว่า 
hyperglycemia จนกระทัง่เกิดภาวะท่ีเรียกวา่ diabetic ketoacidosis ได ้ผลกระทบจากการท่ีร่างกาย  
มีระดบักลูโคสในเลือดสูงเป็นเวลานาน ๆ จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่อหลอดเลือดทั้งเล็ก และ
ใหญ่ (micro & macrovascular) และเส้นประสาท (neuropathy) โดยเฉพาะท่ี หวัใจ สมอง ตา ไต เทา้ 
 
กำรวนิิจฉัยโรคเบำหวำน 

เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวานใหม่ของประเทศไทยไดด้ดัแปลงมาจาก เกณฑ์ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2016 (ADA 2016) และ องค์การอนามยัโลกในปี        
ค.ศ. 2016 (WHO 2016) ท่ีเคยใช้อยู่เดิม เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานใหม่น้ีได้แสดงไวใ้น    
ตารางท่ี 3.1 
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ตำรำงที ่3.1 เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวานจากแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 

วธีิการตรวจวนิิจฉยั ปกติ 
Impaired Fasting 
Glucose (IFG) 

Impaired Glucose 
Tolerance (IGT) 

โรคเบาหวาน 

พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
FPG (มก./ดล.) 

< 100 100 - 125 - ≥ 126 

พลาสมากลูโคสท่ี 2 ชัว่โมง 
หลงัด่ืมกลูโคส 75 กรัม 
OGTT 2 hr-PG (มก./ดล.) 

< 140 - 140 - 199 ≥ 200 

พลาสมากลูโคสท่ีเวลาใด ๆ  
ในผูท่ี้มีอาการชดัเจน (มก./ดล.) 

- - - ≥ 200 

กลูโคสสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c) < 5.7% 5.7 - 6.4% - ≥ 6.5% 

ท่ีมา: American Diabetes Association. Clinical Diabetes. 2016; 34(1): 3-2114 

 การตรวจวดัระดับ HbA1c ถ้าค่าเท่ากับหรือมากกว่า 6.5 % ให้การวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน วิธีน้ีนิยมใช้กนัมากข้ึนในปัจจุบนั เพราะไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร แต่ตอ้งตรวจใน
หอ้งปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานเท่านั้น ส าหรับผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน ควรตรวจซ ้ าโดย
วธีิเดิมอีกคร้ังหน่ึง ต่างวนักนั เพื่อยนืยนัและป้องกนัความผดิพลาดจากการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
เป้ำหมำยของกำรรักษำโรคเบำหวำน 
 การตั้งเป้าหมายควรใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย และ
ผูดู้แลผูป่้วย15 ในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานระยะเวลาไม่นาน และไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมอ่ืน ๆ 
ควรควบคุมเขม้งวดมาก เป้าหมาย HbA1c < 6.5 % ส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะกลูโคสต ่าในเลือดบ่อย มีโรค
แทรกซอ้น หรือมีโรคร่วมหลายโรค เป้าหมายระดบั HbA1c ไม่ควรต ่ากวา่ 7.0 % 
ตำรำงที่ 3.2 เป้าหมายการควบคุมเบาหวานส าหรับผูใ้หญ่ 

การควบคุม เบาหวาน 
เป้าหมาย 

ควบคุม 
เขม้งวดมาก 

ควบคุม 
เขม้งวด 

ควบคุม 
ไม่เขม้งวด 

ระดบักลูโคสในเลือดขณะอดอาหาร > 70 - 110 มก./ดล. 80 - 130 มก./ดล. 140 - 170 มก./ดล. 
ระดบักลูโคสในเลือดหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง < 140 มก./ดล. - - 
ระดบักลูโคสในเลือดสูงสุดหลงัอาหาร - < 180 มก./ดล. - 
HbA1c (% of total hemoglobin) < 6.5 % < 7.0 % 7.0 – 8.0 % 

หมายเหต ุ ในผู้สูงอายแุละผู้ ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะระดับกลโูคสต า่ในเลือด อาจตั้งเป้าหมายไม่ให้ระดบั
กลโูคสต า่กว่า 100 มก./ดล. 
ท่ีมา: แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560. หนา้ 3515 
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ภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบำหวำน 
 โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอนัตรายและคุกคามถึงแก่ชีวิตนั้น          
มีความสัมพนัธ์กบัระดบักลูโคสในเลือด ระยะเวลาของการเป็นโรค และการไม่สามารถควบคุม
ระดบักลูโคสใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ 
คือ ภาวะแทรกซอ้นแบบเฉียบพลนั และภาวะแทรกซอ้นแบบเร้ือรัง16,17 

1. ภำวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนรวดเร็ว และมีความ
รุนแรง ท่ีพบในผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่  
     1.1 ภาวะเป็นกรดในเลือดเน่ืองจากสารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis; DKA) 
           หมายถึง ภาวะกรดจากการคั่งของสารเคมีในกระแสเลือด ในผูป่้วยเบาหวาน     
ชนิดท่ี 1 (T1DM) และอาจมีปัจจยัส่งเสริมร่วมด้วย ได้แก่ ความเครียด หรือ การเจ็บป่วยต่าง ๆ    
เป็นต้น ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อภาวะเครียด หรือการเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน ได้แก่        
คอร์ติซอล ซ่ึงมีผลกระตุน้ใหมี้การสร้างกลูโคสเพิ่มมากข้ึน 
           พยาธิสรีรภาพของ DKA  
           ภาวะ DKA เกิดจากการขาดอินซูลินและมีการเพิ่มข้ึนของ insulin counter-
regulatory hormones โดยอินซูลินมีผลต่อเมตะบอลิสมของกลูโคส โปรตีน และไขมนั การขาด
อินซูลินท าให้มีผลต่อระดบักลูโคส โดยลดการใช้กลูโคสและเพิ่มการสร้างกลูโคส ท าให้ระดบั
กลูโคสในเลือดสูงมากกวา่ 250 มก./ดล. เกิดภาวะ glucosuria และ diuresis เกิดภาวะการขาดน ้ าและ
การเสียเกลือแร่ไปทางปัสสาวะ ไดแ้ก่ โซเดียม คลอไรด์ และโปแตสเซียม รวมทั้งมีการส่งผลต่อ
ไขมนัซ่ึงการขาดอินซูลิน จะเพิ่ม lipolysis เพิ่มการสร้าง free fatty acid และ ketone นอกจากน้ี    
จากการเพิ่ม ข้ึนของ counter-regulatory hormones จะมีผลต่อการสร้างกลูโคสและย ับย ั้ ง               
การใช้กลูโคส ท าให้ช่วยส่งเสริมให้มีระดับกลูโคสในเลือดท่ีสูงยิ่งข้ึน ผูป่้วยจะปัสสาวะบ่อย  
หายใจหอบลึก กล่ินเหง่ือและลมหายใจจะเป็นกล่ิน acetone แต่ในผู ้ป่วยท่ีมีอินซูลินอยู่บ้าง            
จะสามารถยบัย ั้งการสร้าง ketone จึงไม่เกิด ketoacidosis 
     1.2 ภาวะกลูโคสสูงในเลือด (Hyperosmolar Hyperglycemic non-ketotic Syndrome; 
HHS) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการขาดอินซูลิน ท าให้มีระดบักลูโคส และ osmolarity      
ในเลือดสูงมาก แต่ไม่มีภาวะกรดจากสารคีโตน ส่วนใหญ่กลุ่มอาการน้ี พบไดใ้นผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 (T2DM) แต่ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 (T1DM) จะพบไดแ้ต่นอ้ยมาก 
           พยาธิสรีรภาพของ HHS 
           เกิดจากกการขาดอินซูลิน อาการไม่รุนแรงเท่า DKA ไม่มีการสลายไขมนั ท าให ้ 
ไม่เกิดการคัง่ของสารคีโตน (ketosis) แต่ตบัมีการสร้างกลูโคสจากกลูคากอน ท าให้มีระดบักลูโคส   
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เขา้สู่หลอดเลือดมากและเร็ว เกิดภาวะ osmotic diuresis ระยะน้ีผูป่้วยจะถ่ายปัสสาวะบ่อยและมาก 
ท าให้ร่างกายขาดน ้ า (dehydration) มีผลท าให้ความเข้มข้นของระดับกลูโคสในหลอดเลือด            
ยิ่งสูงมาก (hyperglycemia) มากกว่า 600 มก./ดล. น ้ าจะถูกดึงออกจากเซลล์ และช่องว่างระหว่าง
เซลลเ์ขา้สู่หลอดเลือด ท าให้เซลล์ขาดน ้ าอยา่งรุนแรง (severe cellular dehydration) มีผลท าให้ผูป่้วย
กระหายน ้ าอย่างมาก ในระยะน้ีการด่ืมน ้ าชดเชย จะช่วยยืดระยะความรุนแรงออกไปได้ ในทาง   
ตรงข้ามหากปล่อยไว ้จะเกิดภาวะขาดน ้ าอย่างรุนแรงต่อเซลล์ทัว่ร่างกาย และสมอง ท าให้การ
ท างานเส่ือมลงถึงขั้นหมดสติและเสียชีวติได ้ 
     1.3 ภาวะระดับกลูโคสต ่าในเลือด (hypoglycemia) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดับ
กลูโคสในเลือดต ่ากว่า 50 มก./ดล. ซ่ึงมกัพบได้บ่อยในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 มากกว่าชนิดท่ี 2   
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัพบในกรณีท่ีรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ออกก าลงักายหรือท างาน
หนักเกินไปโดยเฉพาะในผูท่ี้ไม่เคยออกก าลงักายมาก่อน และการรับประทานยาเกินขนาด หรือ     
ในปริมาณท่ีไม่เหมาะสม เช่น รับประทานยาหรือฉีดอินซูลินมากเกินไป เป็นตน้ 
           การประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือด 
           อาการของภาวะกลูโคสต ่ าในเลือด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ อาการ 
autonomic symptoms และอาการท่ีเกิดจากสมองขาดกลูโคส รายละเอียด ดงัน้ี 
           - อาการ autonomic หรือ neurogenic symptoms แยกตามสาเหตุไดอี้กเป็น 2 ส่วน 
คือ อาการ adrenergic symptoms ซ่ึงเป็นอาการท่ีเกิดจาก epinephrine และ norepinephrine ไดแ้ก่  
มือสั่น ตวัสั่น หัวใจเตน้แรง หงุดหงิด กระวนกระวาย ส่วนอาการ cholinergic symptoms ซ่ึงเป็น
อาการท่ีเกิดจาก acetylcholine ไดแ้ก่ อาการเหง่ือออก ชาตามตวั หิว 
           - อาการท่ีเกิดจากสมองขาดกลูโคส ได้แก่ ไม่มีแรง อ่อนเพลีย ซึม สมองมึนงง     
คิดไม่ออก พดูล าบาก อาจหมดสติ ชกั และถึงแก่ชีวิต ซ่ึงเม่ือระดบักลูโคสต ่ากวา่ 30 มก./ดล. ผูป่้วย
จะเร่ิมซึมลง เรียกไม่รู้สึกตวั และถ้าระดับกลูโคสต ่ากว่า 20 มก./ดล. จะท าให้มีอาการชักและ
เสียชีวติ 
 2. ภำวะแทรกซ้อนเร้ือรัง หมายถึง ภาวะระดบักลูโคสสูงในเลือดท่ีเกิดข้ึนช้า ๆ เป็น
ระยะเวลานาน ท่ีพบในผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ 
     2.1 ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (macrovascular complication) เช่น 
หลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี (coronary heart disease) หลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) 
และหลอดเลือดส่วนปลายท่ีขา (peripheral vascular disease) 
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     2.2 ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดงฝอย (microvascular complication) เช่น ภาวะ 
แทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา (retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต (nephropathy) และภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเส้นประสาท (neuropathy) 
 
ควำมรู้พืน้ฐำนเร่ืองระดับกลูโคสในเลอืด 
 เบาหวาน เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบการควบคุมระดบักลูโคสในเลือด ดงันั้น 
เพื่อเป็นการปูพื้นฐานของความเข้าใจเก่ียวกับโรคน้ี จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเข้าใจถึงกลไก        
การท างานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบดงักล่าว18 

1. กำรควบคุมระดับกลูโคสในเลอืดของร่ำงกำย 
    โดยปกติร่างกายจะควบคุมปริมาณระดบักลูโคสเป็นอยา่งดี ไม่วา่จะเป็นระดบักลูโคส 

ท่ีเราได้รับจากอาหารประจ าวนั ได้แก่ กลูโคสจากแหล่งคาร์โบไฮเดรต (เช่น จากขา้ว ขนมปัง    
หรือจากมนัฝร่ัง) ทั้งโดยตรงหรือโดยออ้มจากสารอาหารอ่ืน เม่ือร่างกายไดรั้บกลูโคสเขา้ไป กลูโคส
จะถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดและจะถูกน าเขา้สู่เซลล์ โดยฮอร์โมนอินซูลินซ่ึงถูกผลิตข้ึนท่ีตบัอ่อน   
แต่หากมีมากเกินความต้องการกลูโคสส่วนเกินจะถูกแปรสภาพได้ 2 ลักษณะคือ เปล่ียนเป็น       
ไกลโคเจนสะสมไว้ตามอวยัวะต่าง ๆ อันได้แก่ ตับ กล้ามเน้ือ หรือเปล่ียนเป็นไขมันสะสม              
ท่ีชั้ นไขมัน ท าให้ระดับกลูโคสในกระแสเลือดจ ากัดอยู่ในช่วงแคบ ๆ ช่วงหน่ึง โดยกลไก            
การควบคุมน้ีทั้งตบั ตบัอ่อน และต่อมไร้ท่อต่าง ๆ มีส่วนเก่ียวขอ้งในการรักษาสมดุลน้ีร่วมกนั 
     ภายหลังการรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบจะท าให้ระดับ
กลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึนสูงสุดในระยะเวลาประมาณ ½  - 1 ชัว่โมง แลว้จะค่อย ๆ ลดลงสู่ปกติภายใน
เวลา 2 ชั่วโมง หลงัจากระดบักลูโคสต ่าลงแล้วร่างกายจะมีการสลายกลูโคส โดยระยะแรกจาก
กระบวนการสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) เพื่อรักษาระดบักลูโคสให้เพียงพอ และพยายาม    
ส่งกลูโคสไปยงัส่วนของเหลวภายนอกเซลล์ (Extracellular Fluid; ECF) แต่ถา้มีการอดอาหาร 
ในช่วงเวลาท่ียาวนานกว่า 1 วนั จะมีการสร้างกลูโคสจากสารตวัอ่ืนตามกระบวนการเปล่ียนสาร
โปรตีนและไขมนัใหเ้ป็นกลูโคส (gluconeogenesis) 
     ฮอร์โมน 2 ตวั ท่ีท าหน้าท่ีควบคุมระดับกลูโคสโดยตรงคือ อินซูลินและกลูคากอน    
ซ่ึงทั้ง 2 ตวัน้ี สร้างมาจากตบัอ่อนและท าหน้าท่ีตรงขา้มกนั โดยอาจจะมีฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ   
อ่ืน ๆ มาท างานร่วมกันในการรักษาระดบัของกลูโคสในกระแสเลือดให้คงท่ี ในขณะท่ีเกิดการ
เปล่ียนแปลงของความต้องการกลูโคสของเซลล์ต่าง ๆ ในระหว่างม้ือ หรือเม่ือมีการอดอาหาร    
นาน ๆ นอกจากน้ี ยงักระตุน้ให้มีการสะสมพลงังานไวใ้นรูปไขมนัเม่ือมีการรับประทานท่ีเกินกว่า
ความตอ้งการของร่างกาย ระดบักลูโคสในเลือดมีการเปล่ียนแปลงข้ึนลงตลอดเวลา เกือบทุก ๆ        
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5 นาที โดยปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับกลูโคสในเลือดหลัก ๆ คือ อาหาร และฮอร์โมนอินซูลิน           
โดยธรรมชาติร่างกายมนุษยมี์การควบคุมระดบักลูโคสในเลือดอย่างเขม้งวด เพื่อรักษาสมดุลของ
ร่างกาย ให้มีระดบักลูโคสเฉล่ีย 70 - 140 มก./ดล. ตลอดทุกช่วงเวลา ดังแสดงในภาพท่ี 3.2            
แต่อย่างไรก็ตาม ระดบักลูโคสในเลือดจะมีความผนัผวนตลอดทั้งวนั ระดบักลูโคสจะมีระดบัต ่า   
ในช่วงเชา้ก่อนการรับประทานอาหารม้ือแรก (fasting glucose) และจะเพิ่มข้ึนหลงัจากรับประทาน
อาหาร  

 

ภำพที่ 3.1 ความผนัผวนของระดบักลโูคสในเลือดและอินซูลินของมนุษยร์ะหวา่งม้ืออาหาร 3 ม้ือ 
ท่ีมา: http://th.wikipedia.org สืบคน้วนัท่ี 31 ก.ค. 2559 

 

     ในเวชปฏิบติัใหนิ้ยามค่าของระดบักลูโคสท่ีวดัในแต่ละช่วงเวลาของวนัไวด้งัน้ี 
     -fasting glucose หมายถึง ระดบักลูโคสขณะอดอาหาร เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง  
     -postprandial glucose หมายถึง ระดบักลูโคสหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง 
     -casual หรือ random glucose หมายถึง ระดบักลูโคสเวลาใดเวลาหน่ึงของวนั  
     -preprandial glucose หมายถึง ระดบักลูโคสท่ีเจาะก่อนม้ืออาหารตามเวลาปกติ 
 
 2. กำรประเมินระดับกลูโคสในเลอืดเพือ่ติดตำมกำรรักษำ 
     การประเมินระดบักลูโคสในเลือดเพื่อติดตามการรักษาสามารถท าได ้3 วธีิคือ9 
     2.1 การตรวจวดัระดบัพลาสมากลูโคส (plasma glucose) ซ่ึงตอ้งเก็บตวัอย่างเลือดด า 
(venous blood) ใส่ในหลอดเก็บตวัอย่างเลือดท่ีมีโซเดียมฟลูออไรด์ เป็นสารต้านการแข็งตัว        
ของเลือด และส่งห้องปฏิบัติการเพื่อแยกพลาสมา และตรวจวดัระดับพลาสมากลูโคสโดย             

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
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วิธีมาตรฐาน (laboratory-based glucose measurement) เช่น วิธี glucose oxidase หรือวิธี 
hexokinase19 ซ่ึงระดบักลูโคสท่ีวดัได้จากพลาสมา (plasma glucose) จะมีค่าสูงกว่าท่ีวดัไดจ้าก  
เลือดรวม (whole blood glucose) เช่น แคปิลลารีกลูโคส  
     2.2 การตรวจวดั CBG โดยการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวมือและใช้เคร่ืองตรวจ BGM           
ท่ีไดรั้บการควบคุมความถูกตอ้งของผลการตรวจวดั (validated portable glucose meter) ซ่ึงใชใ้นการ
ติดตามผลการรักษา (monitor-based glucose measurement) ไม่ว่าจะเป็นการตรวจ SMBG           
ดว้ยตนเองท่ีบา้น หรือการตรวจท่ีจุดให้การรักษาผูป่้วย (point-of-care testing of blood glucose)            
ท่ีโรงพยาบาลหรือท่ีส านกังานแพทย ์การตรวจระดบั CBG เป็นท่ียอมรับไดใ้นการวินิจฉัยภาวะ
ระดับกลูโคสต ่าในเลือดในทางปฏิบติั ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับการตรวจระดับ CBG      
หลายคร้ังเพื่อติดตามผลการรักษา ดงันั้นเพื่อให้การรายงานผลการตรวจวดัระดบั CBG เป็น
มาตรฐานและไม่สับสน สหพนัธ์เคมีคลินิกนานาชาติ (International Federation of Clinical 
Chemistry; IFCC) ได้เสนอให้รายงานค่า CBG ท่ีวดัไดเ้ป็นค่าพลาสมากลูโคส โดยในกรณีท่ี         
ค่าระดบักลูโคสในเลือดท่ีวดัมิได้มาจากการวดัระดบักลูโคสในพลาสมาโดยตรง แต่มาจากการ
ตรวจวดั CBG ซ่ึงเป็นเลือดรวมโดยใช้ BGM สามารถรายงานเป็นค่าเทียบเคียงพลาสมากลูโคส 
(adjusted plasma glucose) แทน โดยการน าค่าระดบักลูโคสในเลือดท่ีวดัไดจ้ากเลือดแคปิลลารี    
คูณดว้ย correction factor 1.11 ดงัสมการ 
 

adjusted plasma glucose   =   capillary whole blood glucose  1.11 
 
     2.3 การตรวจวดัค่า HbA1c เป็นการตรวจวดั glycated hemoglobin เป็นตวัช้ีวดัค่าระดบั
กลูโคสสะสมโดยเฉล่ียในเลือดท่ีผา่นมาของผูป่้วยในช่วงเวลา 2-3 เดือน ถึงแมว้า่จะมีความสัมพนัธ์
เป็นอย่างดีกบัค่าเฉล่ียของระดบักลูโคสในเลือด แต่ไม่สามารถทดแทนการวดัระดบั FPG เพื่อ
วนิิจฉยัภาวะกลูโคสต ่าในเลือดได ้
 การประเมินระดบักลูโคสในเลือดของผูป่้วยทั้ง 3 วิธีขา้งตน้ มีความส าคญัต่อการประเมิน
ผลการรักษาและการปรับแผนการรักษาเป็นอย่างมาก และควรใช้เป็นวิธีการเสริมร่วมกนั เช่น       
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหา hypoglycemia unawareness หรือ มีการเกิดภาวะกลูโคสต ่าไดบ้่อย ๆ ควรใช้
การติดตามระดับ FPG ร่วมกบัการท า SMBG จะช่วยให้การรักษาและควบคุมระดับกลูโคส             
มีประสิทธิภาพท่ีดียิง่ข้ึน และการท า SMBG อยา่งเขม้งวดและต่อเน่ือง ยงัเป็นวิธีการท่ีไดป้ระโยชน์
ในการลดระดบั HbA1c ใหต้ ่าลงไดดี้ในผูป่้วยเบาหวานอีกดว้ย 
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กำรตรวจระดับกลูโคสปลำยนิว้ด้วยตนเอง (Self-Monitoring of Blood Glucose; SMBG) 
 การตรวจ SMBG ไดเ้ร่ิมมีข้ึนตั้งแต่ปี 19787 เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเพิ่มศกัยภาพและ
เสริมพลัง (empowerment) ให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเองร่วมกับการ           
ให้ความรู้ในด้านอ่ืน ๆ เคร่ืองมือท่ีใช้เพื่อการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2          
ท่ีส าคญั คือเคร่ืองตรวจ BGM ซ่ึงปัจจุบนัมีการน ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวาง แต่ดว้ยขอ้จ ากดัต่างๆ ของ
เคร่ืองมือชนิดน้ี จากการท่ีมีผูผ้ลิตท่ีหลากหลาย ส่งผลต่อคุณภาพของการรายงานผลการตรวจระดบั
กลูโคสในเลือด ดงันั้น พยาบาลควรมีทกัษะในการเลือกใช้เคร่ือง BMG ไดอ้ย่างเหมาะสม และ
ทราบขอ้จ ากัดต่าง ๆ เก่ียวกับตวัเคร่ืองแต่ละชนิด เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ดงัน้ี 
 1. หลกักำรตรวจวเิครำะห์ระดับกลูโคสในเลอืดของเคร่ือง BGM9 มี 2 หลกัการ คือ 
     1.1 Photometric method เป็นการตรวจระดบักลูโคสในเลือด โดยการวดัการสะทอ้น
ของแสง (reflectance photometry) ท่ีเกิดข้ึนจากความเขม้ของสี (color intensity) ของการท าปฏิกิริยา
ระหวา่งเอนไซมก์ลูโคสออกซิเดส (Glucose Oxidase; GO) ท่ีบรรจุอยูใ่นท่ีมีอยูใ่นแถบตรวจ (strip) 
กบัระดบักลูโคสในตวัอยา่งเลือด เพื่อเปล่ียนกลูโคสให้เป็น gluconic acid ซ่ึงจะท าปฏิกิริยาต่อกบั
สารตวักลาง เช่น ferriccyanide ion เกิดเป็น ferrocyanide ท่ีมีสี ซ่ึงระดบัความเขม้ขน้ของกลูโคส  
ในเลือดจะสัมพนัธ์กบัความเขม้ของสี เคร่ืองมือท่ีใชห้ลกัการน้ี ค่าของระดบักลูโคสท่ีวดัได ้จะถูก
รบกวนดว้ยความขุ่นของเลือด สารท่ีมีสี เช่น วิตามิน บิลิรูบิน นอกจากนั้น การตรวจในท่ีท่ีมีแสง
สวา่งมาก ๆ ก็จะมีผลกระทบต่อผลของการตรวจดว้ย 
     1.2 Electrochemical technology หรือ biosensor เป็นการตรวจระดบักลูโคสในเลือด 
โดยใช้หลกัการเกิดปฏิกิริยาระหว่างกลูโคสกบัเอนไซม์ท่ีเฉพาะต่อกลูโคส (specific enzyme)       
คือ เอนไซม ์glucose oxidase (GO) หรือ glucose dehydrogenase (GD) ท่ีอยูใ่นแถบตรวจ จากนั้น  
จะท าปฏิกิริยากับสารตวักลาง เช่น ferriccyanide ion, ferrocene derivative เช่นเดียวกับ                  
วิธี photometric แต่วิธีน้ีจะวดัปริมาณอิเล็กตรอนท่ีเกิดจากปฏิกิริยาเคมีดังกล่าว ท าให้เกิด
กระแสไฟฟ้าไหลผา่น electrode แลว้แปลงเป็นค่าปริมาณกลูโคส โดยปริมาณอิเล็กตรอนท่ีเกิดข้ึน
เป็นสัดส่วนโดยตรงกบัปริมาณกลูโคสในเลือด เคร่ืองมือท่ีใชห้ลกัการ biosensor น้ี ค่าของกลูโคส 
ท่ีวดัไดจ้ะไม่ถูกรบกวนโดยแสงสวา่ง ความขุ่น และสีของสารต่าง ๆ โดยเม่ือเปรียบเทียบคุณสมบติั
ของเอนไซม ์GO กบัเอนไซม ์GD จะพบวา่เอนไซม์ GO มีความคงตวันอ้ยกวา่เอนไซม์ GD ท าให ้
ค่าท่ีวดัไดมี้ความแม่นย  าต ่ากว่า และข้ึนกบัปริมาณออกซิเจนและสภาพแวดลอ้ม แต่เอนไซม์ GD       
จะมีความผนัแปรมากกวา่ เม่ือมีสารอ่ืน ๆ มารบกวนการเกิดปฏิกิริยา 
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 2. ปัจจัยทีม่ีผลกระทบควำมแม่นย ำของเคร่ือง BGM 
 กระบวนการตรวจวดัระดบั CBG ของเคร่ือง BGM นั้น ส่วนใหญ่อาศยัการท าปฏิกิริยา
ของระดบักลูโคสกบัเอนไซม์ท่ีติดมาบนแถบตรวจ และอ่านค่าความเขม้ขน้ของระดบักลูโคสดว้ย 
วีธีการต่าง ๆ กัน แต่ผลตรวจไม่ควรต่างจากค่าท่ีแท้จริงของพลาสมากลูโคส ในปัจจุบนัมีการ
จ าหน่ายเคร่ือง BGM หลายบริษทั การเลือกใชเ้คร่ือง นอกจากจะพิจารณาเร่ืองราคา วิธีการตรวจ   
ไม่ยุ่งยาก ระยะเวลาการหมดอายุของแถบตรวจ และบริการหลงัการขาย แลว้ ยงัมีปัจจยัท่ีส าคญั    
คือ ความถูกตอ้งแม่นย  าของเคร่ือง และการสนับสนุนน ้ ายาท่ีใช้ตรวจสอบคุณภาพความถูกตอ้ง   
ของเคร่ืองวดั โดยมาตรฐาน ISO 15197: พ.ศ. 2556 ก าหนดวา่ เคร่ือง BGM จะตอ้งให้ผลตรวจ    
ต่างจากค่าท่ีแทจ้ริงของพลาสมากลูโคสอยู่ในช่วงไม่เกิน ± 15 มก./ดล.20 ในกรณีระดบักลูโคส      
ในเลือด < 100 มก./ดล. และจะตอ้งให้ผลตรวจแตกต่างไม่เกินร้อยละ 15 ของค่าท่ีแทจ้ริงในกรณีท่ี
ระดบัพลาสมากลูโคสในเลือด ≥ 100 มก./ดล. 

การเกิดความคลาดเคล่ือน หรือความผิดพลาดจากการวดั อาจเกิดได้ทั้ งจากปัจจยัของ
ผูป่้วยและปัจจยัจากเคร่ือง ดงัต่อไปน้ี 
     2.1 ชนิดของเลือด 

          ในการเลือกใชเ้คร่ืองตรวจ BGM ควรพิจารณาดูดว้ยวา่เคร่ืองมือนั้น สามารถตรวจ
ระดบักลูโคสท่ีเจาะไดจ้ากปลายน้ิว (capillary) เส้นเลือดแดง (artery) เส้นเลือดด า (vein) หรือใน 
เด็กทารก (neonate) ไดด้ว้ยหรือไม่ เน่ืองจากเคร่ือง BGM บางชนิดตรวจระดบักลูโคสไดท้ั้ง 4 แหล่ง 
บางชนิดตรวจไดเ้ฉพาะจากปลายน้ิว เส้นเลือดแดง และเส้นเลือดด า เท่านั้น ไม่สามารถน ามาใช ้ 
การตรวจจากเด็กทารกท่ีมีค่าความเขม้ขน้ของเลือด (hematocrit) ท่ีสูงได ้ถา้หากตอ้งการตรวจระดบั
กลูโคสในเด็กทารก ควรเลือกแถบตรวจ ท่ีสามารถรองรับค่าความเขม้ขน้ของเลือดท่ีมากกวา่ 60 % 
     2.2 ปัจจยัดา้นแถบตรวจ (strip factors) 
            - แถบตรวจหมดอายุ โดยทัว่ไปแถบตรวจมีอายุใช้งานประมาณ 2 ปี นับจาก       
วนัผลิต แต่หลงัเปิดขวดใช้ แถบตรวจจะมีอายุการใชง้านสั้นลงเหลือ ประมาณ 3 - 4 เดือน บางยี่ห้อ 
ประมาณ 6 เดือน นบัจากวนัเปิดขวด บางยี่ห้อสามารถใชไ้ดต้ามวนัหมดอายุขา้งขวด ดงันั้นเพื่อเป็น
การควบคุมคุณภาพแถบตรวจ ควรมีน ้ ายา control ทดสอบคุณภาพของแถบตรวจอยา่งนอ้ย 2 ระดบั 
คือ ค่า Low (30-60 มก./ดล.) และ Hight (254-344 มก./ดล.) และน ้ ายา control มีอายุการใช้งาน
ประมาณ 3 เดือนหลงัจากการเปิดใช ้ตามเอกสารก ากบัน ้ายา (package insert)21 
            - แถบตรวจเส่ือม พบไดใ้นกรณีท่ีแถบตรวจเป็นแผน่ท่ีไม่มีแผงฟอยล์หุ้ม ควรเก็บ
แถบตรวจในกล่องหรือขวดของผูผ้ลิต ปิดฝาให้สนิท เก็บในอุณหภูมิตามท่ีก าหนดไวโ้ดยผูผ้ลิต 
ไม่ให้ถูกแสงแดดหรือความร้อน ไม่เก็บในตูเ้ยน็หรือ ตูแ้ช่แข็ง การเก็บแถบตรวจในท่ีอุณหภูมิสูง 
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ความช้ืนสูง หรือเปิดฝากล่องจะถูกความช้ืน ท าให้แถบตรวจมีอายุใชง้านสั้นลง ไดค้่าระดบักลูโคส
ต ่ากวา่ค่าต ่าสุดท่ีเคร่ืองสามารถวดัได ้(Lo) หรือไดค้่าระดบักลูโคสสูงกวา่ค่าสูงสุดท่ีเคร่ืองสามารถ
วดัได ้(Hi) ปกติจะมีช่วงค่าท่ีวเิคราะห์ไดอ้ยูท่ี่ (min-max) 10 - 600 มก./ดล.22 
             - ไม่มีการปรับเคร่ืองให้ตรงตาม code ของแถบตรวจ เม่ือมีการเปล่ียนแถบตรวจ
ขวดใหม่ (บางยีห่อ้หรือบางรุ่น ซ่ีงเป็นการพฒันาในอดีต) แต่ในปัจจุบนัเคร่ือง BGM ไม่มี code แลว้ 

     2.3 ปัจจยัดา้นกายภาพ (physical factors) 
            เช่น อุณหภูมิ ความสูงของพื้นท่ีจากระดับน ้ าทะเล มีผลกระทบดังน้ี กรณีด้าน
อุณหภูมิ เคร่ืองตรวจส่วนใหญ่มี temperature sensor จะรายงานเคร่ืองขดัขอ้ง (error) เม่ืออุณหภูมิสูง
หรือต ่ากว่ามาก ๆ ดา้นความสูงของพื้นท่ีจากระดบัน ้ าทะเล (altitude) ท่ีสูงเกินก าหนด จะท าให้
เคร่ืองตรวจชนิดท่ีใชห้ลกัการ biosensor ท่ีใช้เอนไซม ์glucose oxidase (GO) วดัค่าระดบักลูโคส      
จากเคร่ืองไดสู้งกว่าค่าจริง ประมาณ 6-15% ขณะท่ีเคร่ืองท่ีใช้เอนไซม์ glucose dehydrogenase 
(GD) วดัค่าระดบักลูโคสไดสู้งกวา่ค่าจริง ประมาณ 5% 
     2.4 ปัจจยัจากผูป่้วย (patient factors) 
            - ค่าความเขม้ขน้ของเลือด (variation in hematocrit) ในเคร่ืองท่ีมีขอ้จ ากดัของช่วง
ค่าฮีมาโตคริตต ่า (30-55%) เลือดท่ีมีค่าฮีมาโตคริตต ่ากวา่เกณฑ์ท่ีเคร่ืองก าหนด ท าให้ไดค้่าสูงกว่า
ความเป็นจริง เช่น ฮีมาโตคริต 22% จะมีค่ากลูโคสจากเคร่ืองถึง 94 มก./ดล. แต่ถ้าเป็น 
polycythemia หรือค่าฮีมาโตคริตสูงข้ีนจะไดค้่าท่ีต ่ากวา่ความเป็นจริง เช่น ฮีมาโตคริต 66% จะมีค่า
ระดบักลูโคสจากเคร่ืองอยู่ท่ี 80 มก./ดล. จึงตรวจไดเ้ฉพาะเส้นเลือดฝอย ไม่ควรน าไปใช้กบัเด็ก  
แรกเกิด แต่เคร่ืองท่ีมีช่วงค่าฮีมาโตคริตกวา้ง (10-65%) สามารถใช้ตรวจในเด็กแรกเกิดได ้เคร่ือง 
BGM ส่วนใหญ่จะมีการปรับค่าใหร้ายงานเป็น FPG และเคร่ืองตรวจบางเคร่ืองมีระบบภายในท่ีปรับ
ค่าฮีมาโตคริต แต่เคร่ืองตรวจ BGM บางเคร่ือง พบวา่ เม็ดเลือดแดงท่ีสูง อาจยบัย ั้งการเกิดปฏิกิริยา
การตรวจวดัของ electrode หรือเอนไซม ์หรือท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของค่าท่ีอ่านได ้
     2.5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารชีวเคมี (biochemical factor) 
            - สารชีวเคมีในเลือดผูป่้วยท่ีรบกวนการตรวจวดัโดยเคร่ืองตรวจวดัชนิด biosensor 
ท่ีใชเ้อนไซม ์GO ไดแ้ก่ ไตรกลีเซอไรด,์ ออกซิเจน, กรดยริูก และระดบักลูโคสชนิดต่าง ๆ 
            - ภาวะท่ีมีไตรกลีเซอไรดสู์ง ท าใหว้ดัระดบั CBG ไดต้  ่ากวา่ความเป็นจริง 
            - ความดนัก๊าซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (partial pressure oxygen; PaO2)        
ค่า PaO2 ท่ีมากกวา่ 150 มม.ปรอท จะท าใหใ้นการตรวจระดบักลูโคส มีค่าต ่ากวา่ท่ีเป็นจริง  
            - ระดบักรดยริูกสูง ท าใหว้ดัค่าไดสู้งข้ึน 
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            - ระดบักลูโคสชนิดต่าง ๆ มีผลต่อเคร่ืองตรวจในระบบ biosensor ท่ีใช้เอ็นไซม ์
GD เช่น ระดบักลูโคส maltose และ xylose มีผลนอ้ย แต่ icodextrin ท่ีใชใ้นการฟอกไตทางหนา้ทอ้ง 
(peritoneal dialysis fluid) ท าใหค้่ากลูโคสจากเคร่ืองสูงข้ึน 
     2.6 ปัจจยัดา้นต าแหน่งและเวลาท่ีเจาะเลือด 
            ระดบักลูโคสท่ีไดจ้ากการเจาะเลือดท่ีบริเวณแขนส่วนปลายและตน้ขาจะใกลเ้คียง
กับการเจาะจากท่ีปลายน้ิว เฉพาะในกรณีท่ีท าการตรวจวดัระดับกลูโคสขณะอดอาหาร ก่อน         
ม้ืออาหารและหลงัม้ืออาหารอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง แต่ในภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระดบักลูโคส
เร็ว ๆ เช่น หลังอาหาร 1 ชั่วโมง หลงัการออกก าลงักาย และในขณะท่ีมีภาวะระดบักลูโคสต ่า        
ในเลือด ควรเจาะตรวจท่ีปลายน้ิว เน่ืองจากการไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนงับริเวณปลายน้ิวมีความเร็ว
มากกวา่ท่ีบริเวณอ่ืนๆ 

     2.7 ปัจจยัดา้นเทคนิคการตรวจ 
            - น้ิวมือไม่สะอาด หรือเจาะเลือดขณะท่ีแอลกอฮอล์ยงัไม่แห้ง อาจจะเจือจางกบั
เลือดท าใหผ้ลการตรวจผดิพลาด 

            - ปริมาณเลือดนอ้ยไป ท าใหไ้ม่เพียงพอท่ีจะหยดลงบนแถบตรวจ 
            - เคร่ืองมือเป้ือนเลือด หรือสกปรก ท าใหก้ารอ่านค่าผดิไปหรือไม่อ่านค่า 
 
3. ข้อบ่งช้ีกำรท ำ SMBG  
     ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความจ าเป็นในการท า SMBG23 ไดแ้ก่ 

   3. 1 ผู ้ ท่ี ต้องการ คุม เบาหวานอย่า ง เข้ม งวด  ได้แ ก่  ผู ้ ป่ วย เบาหวานท่ี มีครรภ ์                  
(pre-gestational DM) และผูป่้วยเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational DM; GDM) 
   3.2 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 
   3.3 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะกลูโคสต ่าในเลือด (hypoglycemia) บ่อย ๆ หรือรุนแรง หรือ
มีภาวะ hypoglycemia unawareness 
   3.4 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีขอ้บ่งช้ีดงัต่อไปน้ี ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน
ไม่ได้ฉีดอินซูลินแต่ควบคุมระดับกลูโคสไม่ได้ อยู่ในระหว่างการปรับยาและการปรับ                
ดา้นโภชนาการหรือการออกก าลงักายบางประเภท ท่ีอาจมีอนัตรายเม่ือเกิดภาวะระดบักลูโคสต ่า   
ในเลือด เช่น การวา่ยน ้ า การด าน ้ า ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงกิจกรรมหรือภารกิจ เช่น ไปโรงเรียน 
เร่ิมงานใหม่ หรือเปล่ียนช่วงเวลาการท างาน ขณะขบัรถและได้รับยาท่ีกระตุน้การหลัง่อินซูลิน        
มีระดบั HbA1c สูงข้ึน  
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 4. ประโยชน์ของกำรตรวจ SMBG 
    การตรวจ SMBG เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเพิ่มศกัยภาพและเสริมพลังให้ผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ซ่ึงรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ได ้  
ฉีดอินซูลิน มีความสามารถในการดูแลตนเอง  และท าให้การควบคุมโรคเบาหวานได้ดีข้ึน 
ดงัต่อไปน้ีคือ19 

    4.1 SMBG ช่วยเสริมขอ้มูลของระดบั HbA1c ในการประเมินการควบคุมเบาหวาน 
     4.2 ระดบักลูโคสในเลือดท่ีไดจ้ากการตรวจ SMBG เป็นขอ้มูลในช่วงเวลาขณะนั้น      
(real time) ซ่ึงจะช่วยสะท้อนผลของยาท่ีใช้รักษา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ              
การออกก าลังกาย  ต่อการเป ล่ียนแปลงของระดับก ลูโคสในเลือด จึงใช้ เ ป็นแนวทาง                       
ในการปรับเปล่ียนการรักษาใหเ้หมาะสม และสามารถใชติ้ดตามผลการปรับเปล่ียนนั้น ๆ 
     4.3 สามารถตรวจคน้หาหรือหาแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือด และ
ภาวะระดับกลูโคสสูงในเลือดท่ีเกินเกณฑ์เป้าหมาย ท าให้เพิ่มความปลอดภัยและความมั่นใจ       
ของผูป่้วย เป็นแรงจูงใจใหมี้การดูแลตนเอง และเพื่อปรับเปล่ียนการรักษา 
     4.4 SMBG เป็นส่วนหน่ึงของการใหค้วามรู้โรคเบาหวานในการดูแลตนเอง เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยเบาหวานมีความเขา้ใจโรคของตนเอง และเป็นเคร่ืองมือให้มีส่วนร่วมในการรักษาด้วยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปรับยาภายใตก้ารปรึกษากบับุคลากรทางการแพทย ์
 
 5. ควำมถี่ของกำรตรวจ SMBG 
     ความถ่ีข้ึนอยูก่บัชนิดของโรคเบาหวาน จ านวนคร้ังของการฉีดอินซูลินต่อวนั เป้าหมาย
การรักษา และผลของการควบคุมเบาหวาน รวมทั้งภาวะพิเศษต่าง ๆ เช่น การเจ็บป่วย หรือไดรั้บ   
ยาท่ีท าใหร้ะดบักลูโคสสูงในเลือด ดงัน้ี24 
     5.1 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือหญิงท่ีเป็นเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ ท่ีตอ้ง       
ฉีดอินซูลินวนัละ 3-4 คร้ัง 
           ในช่วงแรก ๆ ควรมีการตรวจ SMBG ทั้งก่อนอาหารและหลังอาหาร 2 ชั่วโมง   
และก่อนนอน เป็นเวลา 3 วนัติดกนั เพื่อดูรูปแบบการเปล่ียนแปลงของระดบักลูโคสท่ีสัมพนัธ์     
กบัอาหาร ดงัตารางท่ี 3.3 โดยขอ้มูลท่ีได ้สามารถน ามาปรับขนาดอินซูลิน หรืออาหารใหเ้หมาะสม  
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ตำรำงที ่3.3 การเจาะระดบักลูโคสท่ีควรท าในการตรวจวนัละ 7 คร้ัง 

 ก่อน 
อำหำรเช้ำ 

หลงั 
อำหำรเช้ำ 

2 ชม. 

ก่อนอำหำร
กลำงวนั 

หลงัอำหำร
กลำงวนั 

2 ชม. 

ก่อน 
อำหำรเยน็ 

หลงั 
อำหำรเยน็ 

2 ชม. 

ก่อนนอน 

วนัจนัทร์        
วนัองัคำร x x x x x x x 
วนัพุธ x x x x x x x 
วนัพฤหัสบด ี x x x x x x x 
วนัศุกร์        
วนัเสำร์        
วนัอำทติย์        
 

 ส าหรับผูท่ี้รับประทานอาหารเช้าสาย เวลาตรวจระดบักลูโคส 2 ชั่วโมงหลงัอาหารเช้า   
อาจไม่ห่างจากเวลาตรวจระดบักลูโคสก่อนอาหารกลางวนั หรือเขา้นอนเร็ว ท าให้เวลาในการตรวจ
ระดบักลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัอาหารใกลเ้คียงกบัก่อนนอน อาจปรับการตรวจ SMBG เป็นตารางท่ี 3.4 
ซ่ึงไม่ไดร้ะบุการตรวจระดบักลูโคสก่อนอาหารกลางวนัและก่อนนอน 
 เม่ือสามารถควบคุมระดับกลูโคสในเลือดได้ตามเป้าหมาย  อาจลดจ านวนคร้ังของ        
การตรวจ SMBG เป็น 5 คร้ังต่อวนั ควรมีการตรวจระดบักลูโคสก่อนนอนหรือประมาณ 3.00 น.           
เป็นคร้ังคราว เพื่อดูวา่เกิดระดบักลูโคสต ่าในเลือดหรือไม่ 
 

ตำรำงที ่3.4 การเจาะระดบักลูโคสท่ีควรท าในการตรวจวนัละ 5 คร้ัง 

 ก่อน 
อำหำรเช้ำ 

หลงั 
อำหำรเช้ำ 

2 ชม. 

ก่อนอำหำร
กลำงวนั 

หลงัอำหำร
กลำงวนั 

2 ชม. 

ก่อน 
อำหำรเยน็ 

หลงั 
อำหำรเยน็ 

2 ชม. 

ก่อนนอน 

วนัจนัทร์        
วนัองัคำร x x  x x x  
วนัพุธ x x  x x x  
วนัพฤหัสบด ี x x  x x x  
วนัศุกร์        
วนัเสำร์        
วนัอำทติย์        
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     5.2 ผูป่้วยเบาหวานท่ีฉีดอินซูลินวนัละ 2 คร้ัง 
           ผูท่ี้ฉีดอินซูลินก่อนม้ืออาหารเช้าและเย็น ควรมีการตรวจระดบักลูโคสก่อนและ
หลงัอาหารเช้า และเย็น จ านวน 3 วนั ดงัตารางท่ี 3.4 เพื่อดูแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของระดบั
กลูโคสในเลือด และใช้เป็นขอ้มูลในการปรับระดบัอินซูลินท่ีฉีด โดยอย่างน้อย 1 วนัในสัปดาห์  
ควรมีการตรวจระดบักลูโคส ก่อนอาหารกลางวนัและก่อนนอน ถ้าควบคุมได้ดีแล้ว อาจลดเป็น   
การตรวจก่อนและหลงัอาหาร สุ่มวนัละ 1 ม้ือ ดงัตารางท่ี 3.5 หรือปรับเป็นการตรวจโดยสุ่มตรวจ
เป็นบางวนัและบางม้ือ เพื่อควบคุมระดบักลูโคสหลงัอาหารแบบไม่เขม้งวด ดงัตารางท่ี 3.6 
 

ตำรำงที ่3.5 การเจาะระดบักลูโคสก่อนและหลงัอาหารแบบสุ่มวนัละ1 ม้ือ 
 ก่อน 

อำหำรเช้ำ 
หลงั 

อำหำรเช้ำ 
2 ชม. 

ก่อนอำหำร
กลำงวนั 

หลงัอำหำร
กลำงวนั 

2 ชม. 

ก่อน 
อำหำรเยน็ 

หลงั 
อำหำรเยน็ 

2 ชม. 

ก่อนนอน 

วนัจนัทร์ x x      
วนัองัคำร   x x    
วนัพุธ     x x  
วนัพฤหัสบด ี x x      
วนัศุกร์   x x    
วนัเสำร์     x x  
วนัอำทติย์ x x      
 

ตำรำงที ่3.6 การเจาะระดบักลูโคสแบบดูผลการคุมระดบักลูโคสแต่ละม้ือ แบบไม่เขม้งวด 
 ก่อน 

อำหำรเช้ำ 
หลงั 

อำหำรเช้ำ 
2 ชม. 

ก่อนอำหำร
กลำงวนั 

หลงัอำหำร
กลำงวนั 

2 ชม. 

ก่อน 
อำหำรเยน็ 

หลงั 
อำหำรเยน็ 

2 ชม. 

ก่อนนอน 

วนัจนัทร์ x x      
วนัองัคำร        
วนัพุธ   x x    
วนัพฤหัสบด ี        
วนัศุกร์        
วนัเสำร์     x x x 
วนัอำทติย์   x x    
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     5.3 ผูป่้วยเบาหวานท่ีฉีดอินซูลินวนัละ 1 คร้ัง  
           - ถา้ฉีดอินซูลินก่อนนอนวนัละ 1 คร้ัง ควรมีการตรวจระดบักลูโคส ก่อนอาหารเชา้
ทุกวนั หรืออย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ อาจเจาะคู่ไปกบัระดบักลูโคสก่อนนอน ดงัตารางท่ี 3.7 หรือ
อย่างน้อยท่ีสุด สัปดาห์ละ 2 วนั วนัธรรมดา 1 วนั วนัหยุด 1 วนั อาจมีการตรวจม้ืออ่ืน ๆ              
ตามตอ้งการ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกรณีท่ีค่าระดบักลูโคสสะสมเฉล่ีย (HbA1c) ยงัมีค่าสูงเกินเกณฑ์
ท่ีตอ้งการ แมว้่าระดบักลูโคสก่อนอาหารเช้าส่วนใหญ่จะดี หรืออาจมีการสุ่มตรวจตอน 3.00 น.   
เพื่อดูวา่เกิดระดบักลูโคสต ่าในเลือดหรือไม่ 
 

ตำรำงที ่3.7 การเจาะระดบักลูโคสแบบดูผลการคุมเบาหวานก่อนม้ือเชา้ 
 ก่อน 

อำหำรเช้ำ 
หลงั 

อำหำรเช้ำ 
2 ชม. 

ก่อนอำหำร
กลำงวนั 

หลงัอำหำร
กลำงวนั 

2 ชม. 

ก่อน 
อำหำรเยน็ 

หลงั 
อำหำรเยน็ 

2 ชม. 

ก่อนนอน 

วนัจนัทร์ x      x 
วนัองัคำร        
วนัพุธ x      x 
วนัพฤหัสบด ี        
วนัศุกร์ x      x 
วนัเสำร์        
วนัอำทติย์        
 

           - ถา้ฉีดอินซูลินชนิดผสมก่อนอาหารเยน็วนัละ 1 คร้ัง ควรมีการตรวจระดบักลูโคส
ในเลือดก่อนอาหารเช้าทุกวนัเพื่อปรับขนาดอินซูลิน และควรมีการตรวจระดบักลูโคสก่อนนอน 
เพื่อดูผลของอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้ นหรือออกฤทธ์ิเร็ว ข้ึนกบัชนิดของอินซูลินท่ีใชอ้ยู่ และปรับ
ปริมาณอาหารเยน็ใหเ้หมาะสม ในบางรายอาจตอ้งมีอาหารวา่งก่อนนอนเพื่อป้องกนัภาวะกลูโคสต ่า
ในเลือด ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการตอบสนองของผูป่้วย แพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณา 
            - ถา้ฉีดอินซูลินชนิดผสมก่อนอาหารเช้าวนัละ 1 คร้ัง ควรมีการเจาะตรวจระดบั
กลูโคสในเลือดก่อนอาหารเยน็ และก่อนอาหารเชา้ทุกวนั เป็นการดูผลของอินซูลิน ชนิดออกฤทธ์ิ  
ปานกลาง รวมถึงมีการตรวจระดับกลูโคสก่อนอาหารกลางวนับ้าง เพื่อดูผลของอินซูลินชนิด        
ออกฤทธ์ิสั้นหรือออกฤทธ์ิเร็วท่ีผสมอยู ่และปรับปริมาณอาหารเชา้ให้เหมาะสม ในบางรายอาจตอ้ง
มีอาหารวา่งตอน 10 โมง ถา้ฉีดอินซูลินและทานอาหารเชา้เร็วและปริมาณอาหารเชา้นอ้ย 
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     5.4 การตรวจเพื่อวนิิจฉยัภาวะระดบักลูโคสต ่าท่ีไม่มีอาการ 
           การฉีดอินซูลินชนิดผสมตอนเช้า อาจเกิดภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือดโดยไม่มี
อาการ แต่มีระดบักลูโคสต ่าก่อนอาหารกลางวนั ถา้ฉีดอินซูลินชนิดผสมก่อนอาหารเย็น อาจเกิด
ภาวะระดบักลูโคสต ่าโดยมีหรือไม่มีอาการก่อนนอน หรือตอน 3.00 น. ถ้าสงสัยจึงควรสุ่มตรวจ   
ดงัตารางท่ี 3.8 
 

ตำรำงที ่3.8 การเจาะระดบักลูโคสเพื่อดูการเกิดภาวะกลูโคสต ่าท่ีไม่มีอาการ 
 ก่อน 

อำหำรเช้ำ 
หลงั 

อำหำรเช้ำ 
2 ชม. 

ก่อนอำหำร
กลำงวนั 

หลงัอำหำร
กลำงวนั 

2 ชม. 

ก่อน 
อำหำรเยน็ 

หลงั 
อำหำรเยน็ 

2 ชม. 

ก่อนนอน 

วนัจนัทร์   x  x   
วนัองัคำร        
วนัพุธ   x  x   
วนัพฤหัสบด ี        
วนัศุกร์   x  x   
วนัเสำร์        
วนัอำทติย์        
 

     5.5 ผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาดว้ยยาเมด็ลดระดบักลูโคสหรือการควบคุมอาหารอยา่งเดียว  
           ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มน้ี มกัจะยงัคงมี -cells ท างานไดบ้า้ง การตรวจ SMBG จะเป็น
การสะทอ้นถึงกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงรวมถึงชนิดของอาหารท่ีรับประทาน การออกก าลงักาย กิจกรรม
ทางสังคมต่าง ๆ ท่ีมีผลเปล่ียนแปลงระดับกลูโคส ถ้าเจาะระดับกลูโคสบ่อยคร้ัง ก็จะท าให้
ระมดัระวงัตนเองในพฤติกรรมต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน จึงควรมีการเจาะตรวจระดบักลูโคสก่อนอาหารเช้า
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 วนั ร่วมกบัมีการตรวจระดบักลูโคสก่อนและหลงัอาหารม้ืออ่ืน ๆ บา้ง 
 โดยสรุป ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน ช่วงเร่ิมตน้ควรตรวจ  
วนัละ 4 คร้ัง เม่ือระดบักลูโคสในเลือดไดต้ามเป้าหมาย ให้ตรวจ SMBG วนัละ 2 คร้ัง หรือตาม
จ านวนคร้ังท่ีฉีดยาต่อวนั เพื่อช่วยในการปรับเปล่ียนการรักษาให้ระดบักลูโคสได้ตามเป้าหมาย 
ป้องกนัการเกิดภาวะระดบักลูโคสต ่าโดยไม่แสดงอาการ ส่วนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงรักษาดว้ย
ยาเม็ดลดระดับกลูโคสหรือควบคุมอาหารอย่างเดียว ยงัไม่มีข้อมูลแน่ชัดว่า ควรตรวจ SMBG     
บ่อยมากนอ้ยเพียงใด 
 



 

 
บทที ่4 

หลกักำรพยำบำลและกรณศึีกษำ 
 

 การรักษาผู ้ป่วยเบาหวาน จุดประสงค์หลัก คือ การรักษาอาการและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนทั้งชนิด macrovascular และ microvascular เพื่อบรรลุจุดประสงค์
ดงักล่าวจึงมีความจ าเป็นตอ้งเพิ่มประสิทธิภาพให้การควบคุมระดบักลูโคสอยูใ่นเกณฑ์ดี เน่ืองจาก
การตรวจระดบักลูโคสเพียง 1-3 เดือนต่อคร้ังนั้นย่อมไม่เพียงพอ เพราะระดบักลูโคสในเลือด
เปล่ียนแปลงไปตามอาหารและการออกก าลงักายซ่ึงแตกต่างไปแต่ละวนั ถ้าผูป่้วยสามารถตรวจ 
SMBG ท่ีบา้นจะท าใหผู้ป่้วยสามารถท่ีจะควบคุมอาหาร หรือออกก าลงักาย และปรับการฉีดอินซูลิน
ให้เหมาะสมกบัระดบักลูโคสในแต่ละวนั แทนท่ีจะมีระดบักลูโคสสูงอยู่ตลอด 2-3 เดือน ระหว่าง 
รอมาพบแพทย์ พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัท่ีจะช่วยสร้างความมัน่ใจให้กับผูป่้วยในการตรวจ 
SMBG ท่ีบา้น เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการให้ความรู้ เพื่อสร้างทกัษะในการดูแลตนเองส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลิน และมีระดบักลูโคสสูงในเลือด มีขั้นตอนการให้การพยาบาล 
ดงัน้ี 
 
กำรประเมินควำมพร้อมของผู้ป่วยและญำต ิ
     การเตรียมความพร้อมส าหรับผู ้ป่วยเบาหวานและ/หรือญาติ ให้เข้าใจและเห็น
ความส าคญัของตรวจ SMBG รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเองจะท าให้การดูแล
โรคเบาหวานประสบความส าเร็จมากข้ึน โดยมีประเด็นส าคญัท่ีจะตอ้งสร้างความเขา้ใจให้กบัผูป่้วย
เบาหวานและ/หรือญาติ ดงัต่อไปน้ี 

    1. ด้านความเช่ือ/ทัศนคติ/มุมมอง หรือการรับรู้ของผู ้ป่วยเบาหวานต่อการรักษา       
ด้วยการตรวจ SMBG ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่อาจมีความคิด ความเช่ือเก่ียวกบัโรคเบาหวาน         
ท่ีคลาดเคล่ือนและมีทศันคติในดา้นลบ โดยมีความเขา้ใจว่า เม่ือเป็นโรคเบาหวานแลว้จ าเป็นตอ้ง    
ฉีดอินซูลินหรือตรวจ SMBG ไปตลอด และมองว่าเป็นความล้มเหลวของการรักษา ไม่สามารถ
รับประทานยาลดระดบักลูโคสไดแ้ลว้ การท าให้ผูป่้วยเบาหวานและญาติผูป่้วย ยอมรับการรักษา
เบาหวานด้วยการฉีดอินซูลินและการตรวจ SMBG เป็นส่ิงท้าทาย พยาบาลมีบทบาทส าคัญ             
ท่ีสามารถอธิบายให้ข้อมูลเพิ่มเติม โดยท าให้เข้าใจว่าการฉีดอินซูลินและการตรวจ SMBG          
เป็นส่วนหน่ึงในการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน ท่ีไดรั้บการยอมรับทั้งจากในประเทศและต่างประเทศ 
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ดงันั้นการตรวจ SMBG จึงเป็นการช่วยให้ผูป่้วยเบาหวาน ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดต้ามเป้าหมาย    
ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการปล่อยใหร้ะดบักลูโคสสูงในเลือดอยูเ่ป็นเวลานาน ๆ 

    2. ดา้นจิตใจ การประเมินภาวะกลวัเขม็ ท่ีพบไดบ้่อย ซ่ึงเกิดจากความกลวัความเจ็บปวด 
ประสบการณ์ในอดีต มีอิทธิพลต่อการพัฒนาความรู้สึกกลัว เข็มได้ ดังนั้ น พยาบาลควร                 
ให้ความส าคัญ โดยการประเมิน สอบถามประสบการณ์การตรวจ SMBG ให้เวลาผู ้ป่วย                 
ในการระบายความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนทั้งด้านบวกและด้านลบอย่างนุ่มนวล ไม่เร่งรัด คาดคั้น 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ผชิญกบัความกลวั และปรับตวักบัความกลวัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
     3. ด้านร่างกาย ความพร้อมทางกายภาพของผู ้ป่วยเบาหวานท่ีอาจเป็นอุปสรรค 
(physical barrier) ในการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ตาบอด ตามองเห็นไม่ชดั หูตึง มือสั่น เป็นตน้ 
     4. ด้านความรู้ ความเขา้ใจ สามารถแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ไม่มีความรู้ มีความรู้แต่ยงั    
ไม่สามารถปฏิบติั และปฏิบติัเป็นชีวติประจ าวนัโดยท่ีไม่มีการบงัคบั 
     5. ดา้นเศรษฐานะ เน่ืองจากอุปกรณ์ส าหรับการตรวจ SMBG ค่อนขา้งมีราคาสูง และ 
ถ้ามีความถ่ีในการตรวจมากอาจท าให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน พยาบาลควรมีบทบาทในการแนะน า       
ให้ผู ้ป่วยตรวจให้เหมาะสมกับสภาวะของผู ้ป่วยเบาหวานในแต่ละราย ให้สอดคล้องกับ        
แผนการรักษาของแพทย ์และใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุดในการควบคุมระดบักลูโคสของผูป่้วยเบาหวาน 
 
กำรให้ควำมรู้เพือ่สร้ำงทกัษะเพือ่กำรดูแลตนเอง 
     ส่ิงท่ีผูป่้วยเบาหวานและ/หรือญาติ ควรรู้ประกอบด้วยหลายส่ิง แต่เลือกส่ิงท่ีคิดว่า
จ าเป็นท่ีสุด และเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยต้องการเรียนรู้ก่อน และค่อย ๆ สอนส่ิงต่าง ๆ ท่ีมีความจ าเป็น       
จนครบ บางคร้ังการสอนเพียงคร้ังเดียวอาจไม่สามารถบรรลุผลไดต้ามเป้าหมาย ควรมีการทบทวน
ความรู้เป็นระยะ ๆ และครอบคลุมตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 

    1. กำรสอนสำธิตทกัษะกำรตรวจ SMBG 
         การตรวจ SMBG เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเพิ่มศกัยภาพและเสริมพลงัให้ผูป่้วย
เบาหวานและ/หรือญาติ มีความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงมีขั้นตอนการตรวจดงัน้ี 
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ภำพที ่4.1 การเตรียมอุปกรณ์และส าลี  
ท่ีมา: หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
         โรงพยาบาลศิริราช 

 

◼ ขั้นตอนที ่1 
• ตรวจสอบความพร้อมของเคร่ือง เช่น 
ส ภ า พ ก า ร ใ ช้ ง า น ข อ ง  แ บ ต เ ต อ ร่ี            
ว ันหมดอายุ ของแถบตรวจ ทุกค ร้ั ง        
ในกรณีใช้เคร่ืองท่ีมีรหัส (code) ให้
ตรวจสอบและตั้งรหสัในตวัเคร่ืองให้ตรง
กบัรหสัของแถบตรวจท่ีระบุไวข้า้งขวด 
• เตรียมส าลี 2 กอ้น ชุบแอลกอฮอล์ 70% 
1 กอ้น และส าลีแหง้ 1 กอ้น 

 

 
ภำพที ่4.2 การลา้งมือ 
ท่ีมา: หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
        โรงพยาบาลศิริราช 

 

◼ ขั้นตอนที ่2  
• ล้าง มือให้สะอาดและ เ ช็ดให้แห้ง      
ทุกคร้ังก่อนเจาะ เพื่อลดส่ิงสกปรกท่ีอาจ
ส่งผลต่อการตรวจระดบักลูโคสปลายน้ิว 
และการลา้งมืออาจจะเพิ่มปริมาณเลือดท่ี
ไปเล้ียงท าให้ได้หยดเลือดท่ีเพียงพอ    
ต่อการตรวจ แต่ไม่ควรล้า ง มือด้วย 
แอลกอฮอล ์70% 

 

 

ภำพที ่4.3 การใส่เขม็ 

 

ภำพที ่4.4 การปรับระดบัความลึกของเขม็ 
ท่ีมา: หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ  
        โรงพยาบาลศิริราช 

 

◼ ขั้นตอนที ่3 
• เตรียมปากกาท่ีใส่เข็มใหม่เรียบร้อย
แล้ว โดยการดึงฝาครอบปากกาออก     
ใส่เข็ม ดันจนสุดจะได้ยินเสียง “คล้ิก” 
บิดหวัเขม็ออก เก็บจุกเข็มไวก่้อน แลว้ใส่
ฝาครอบปากกา ปรับระดบัความลึกของ
เข็มให้เหมาะสมกบัสภาพความหนาบาง
ของผิวหนังของผูถู้กเจาะ แล้วทดลอง  
ลัน่ไกปากกา 
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ภำพที ่4.5 การใส่แถบตรวจและการตรวจสอบรหสั 
ท่ีมา: หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ  
        โรงพยาบาลศิริราช 

 

◼ ขั้นตอนที ่4 
• น าแถบตรวจออกจากขวดและปิดฝา
ทนัที เน่ืองจากความช้ืนและอากาศท าให้
แถบตรวจเส่ือมลงได้ ใส่แถบตรวจเข้า
เคร่ืองตรวจระดับกลูโคส โดยให้หงาย
แถบสัมผสั (contact bar) ข้ึน ดนัแถบ
ตรวจเข้าไปในเคร่ืองตรวจให้ลึกท่ีสุด 
ห้ามงอแถบตรวจ ตรวจสอบรหัสบน
หน้าจอว่าตรงกับรหัสบนขวดบรรจุ  
แถบตรวจ (เคร่ืองรุ่นใหม่ไม่มีcode แลว้) 

 

 
ภำพที ่4.6 ต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการเจาะปลายน้ิว 
ท่ีมา: หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ  
        โรงพยาบาลศิริราช 

 

◼ ขั้นตอนที ่5  
• เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดให้ดี ข้ึน 
โดยการห้อยแขนข้างท่ีจะเจาะเลือดลง
ประมาณ 10-15 วินาที อาจสลัดมือ     
ข้างนั้ น หรือนวดคลึงปลายน้ิวท่ีเจาะ 
ต าแหน่งท่ี เจาะควรเป็นด้านข้างของ 
ปลายน้ิวกลาง หรือน้ิวนาง เช็ดปลายน้ิว 
ท่ีจะเจาะ ด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% 
รอให้แห้ ง ก่อนท าก า ร เ จ า ะ  เพราะ
แอลกอฮอลท่ี์หลงเหลืออยูท่  าให้เม็ดเลือด
แตกและเจือจาง มีผลต่อการวเิคราะห์  

 

 
ภำพที ่4.7 การทาบปากกาเจาะใหแ้นบสนิท 
ท่ีมา: หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
        โรงพยาบาลศิริราช 

 

◼ ขั้นตอนที ่6 
• น าปากกาเจาะเลือดมาทาบต าแหน่ง    
ท่ีเจาะให้สนิท แล้วกดปุ่มเจาะ ควรเจาะ
บริเวณด้านข้างของปลายน้ิว (การเจาะ
บริเวณกลางน้ิว จะเจ็บกวา่บริเวณขา้งน้ิว 
เน่ืองจากมีเส้นประสาทมากกว่า) ควร
เปล่ียนต าแหน่งเจาะเลือดในคร้ังต่อไป 
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ภำพที ่4.8 ปริมาณหยดเลือดท่ีเหมาะสม 
ท่ีมา: หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
        โรงพยาบาลศิริราช 

 

◼ ขั้นตอนที ่7 
• บีบปลายน้ิวเบา ๆ จนได้หยดเลือด    
น าส าลีแห้งปลอดเช้ือเช็ดเลือดหยดแรก
ออกก่อน (ไม่ควรบีบเคน้) และใช้เลือด
หยดท่ีสองในการตรวจ 
 

 

 
ภำพที ่4.9 สัญลกัษณ์รูปหยดเลือดบนหนา้จอ 
ท่ีมา: หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
        โรงพยาบาลศิริราช 
 

 
ภำพที ่4.10 การแตะแถบตรวจท่ีหยดเลือด 
ท่ีมา: หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
        โรงพยาบาลศิริราช 

 

◼ ขั้นตอนที ่8 
• น าเคร่ืองตรวจท่ีมีสัญลกัษณ์  ปรากฏ
บนหนา้จอแสดงผล แตะปลายแถบตรวจ
กับหยดเลือด โดยใช้ส่วนปลายของ   
แถบตรวจด้าน ท่ี ไม่ ได้ เ สี ยบ เข้ากับ
ตวัเคร่ือง (พื้นท่ีสีเหลืองของแถบตรวจ) 
สัมผสักบัหยดเลือด เม่ือช่องเก็บตวัอย่าง
เลือดเต็ม เคร่ืองตรวจวดัระดับกลูโคส  
จะนบัถอยหลงัจาก 5 ถึง 1 และแสดงผล
การตรวจวดัระดบักลูโคสในเลือด พร้อม
หน่วยวัด  ว ันและเวลา ท่ีตรวจระดับ
กลูโคส หา้มหยดเลือดลงบนแถบตรวจ 
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ภำพที ่4.11 การใชส้ าลีแหง้กดบริเวณปลายน้ิว 
ท่ีมา: หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
        โรงพยาบาลศิริราช 

 
◼ ขั้นตอนที ่9 
• กดบริเวณท่ีเจาะดว้ยส าลีแหง้ปลอดเช้ือ
จนเลือดหยดุ 

 

 

ภำพที ่4.12 การแสดงผลระดบั CBG บนเคร่ืองตรวจ 
ท่ีมา: หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
        โรงพยาบาลศิริราช 

 

◼ ขั้นตอนที ่10 
• บนัทึกผลการตรวจลงในสมุดบนัทึก 
ซ่ึงประกอบดว้ย วนั เวลา ก่อนหรือหลงั
อาหารม้ือใด ขนาดอินซูลินท่ีฉีด ถ้าผล
ตรวจ สูงหรือต ่ า เ กินไป  ควรบันทึก
ป ริม าณอาหาร ท่ี รับประท าน  และ
กิจกรรมทางกาย ในช่วงเวลานั้นเพิ่มเติม 

 

 
ภำพที ่4.13 การทิ้งเขม็และแถบตรวจท่ีถูกวธีิ 
ท่ีมา: หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
        โรงพยาบาลศิริราช 

 

◼ ขั้นตอนที ่11 
• การทิ้งเขม็ ควรท าดว้ยความระมดัระวงั 
ด้วยการใช้เทคนิคมือเดียว (one hand 
technique) โดยการดึงฝาครอบปากกา
ออก น าเข็มปักลงบนจุกเข็มเดิมท่ีเก็บไว้
แลว้น าออกจากปากกาเจาะเลือด รวมทั้ง
แถบตรวจ  ทิ้ ง ในภาชนะ ท่ี ป้องกัน       
ก า ร แ ท ง ท ะ ลุ  แ ล ะ มี ฝ า ปิ ด มิ ด ชิ ด          
ควรน ามาทิ้งท่ีสถานพยาบาล ตามจุดท่ีได้
ก าหนดไว ้ในถังขยะติดเช้ือ (ถุงสีส้ม)  
ไม่ควรทิ้งปนกบัถงัขยะท่ีใช้ในบา้นและ
ถงัขยะสาธารณะทัว่ไป 
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    2. แบบฟอร์มทีใ่ช้บันทกึผลกำรตรวจ SMBG 

 
 

            ภำพที ่4.14 แบบฟอร์มบนัทึกผลระดบักลูโคสและขนาดอินซูลิน แอคคิว-เช็ค 360 ° ววิ25 
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     แบบฟอร์มแอคคิว-เช็ค 360 ° ววิ (บริษทัโรช ไดแอก-โนสติกส์) ท่ีใชบ้นัทึก สามารถ
กรอกรายละเอียด ช่ือผูป่้วย และอาหารท่ีรับประทานเพิ่มลงไปได ้ ใบบนัทึกสามารถตรวจ SMBG 
ไดม้ากสุดแบบวนัละ 7 จุด ก่อนอาหาร 3 ม้ือ และหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง และก่อนนอน ติดกนั 3 วนั  
มีการใหบ้นัทึกการรับประทานอาหารวา่ รับประทานมาก หรือนอ้ย หรือปริมาณปกติ มีการ          
ใหบ้นัทึกความรู้สึก ถา้อ่อนเพลียมาก อาจเกิดจากระดบักลูโคสต ่าในเลือด หรือระดบักลูโคส          
ท่ีสูงมาก มีช่องลงระดบักลูโคสเป็นตวัเลข และใหล้งค่าเป็นกราฟ โดยถือวา่ระดบักลูโคสท่ีอยูใ่น
แถบสีเขียว คือ 70-130 มก./ดล. เป็นระดบักลูโคสท่ีตอ้งการ ถา้อยูใ่นแถบสีส้มดา้นล่าง ค่านอ้ยกวา่ 
70 มก./ดล. คือระดบักลูโคสต ่ากวา่ท่ีตอ้งการ ถา้อยูใ่นแถบสีแดงดา้นบน ค่ามากกวา่ 300 มก./ดล. 
คือระดบักลูโคสท่ีสูงมาก เป็นตน้ และในแต่ม้ืออาหารของแต่ละวนั สามารถอธิบายเก่ียวกบั     
ความสมดุลของปริมาณอินซูลินท่ีฉีด กบัปริมาณอาหารท่ีรับประทาน หรือการออกก าลงักายได ้ 
 

    3. กำรแปลผลกำรตรวจ SMBG 
         เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์ ในการควบคุมระดบักลูโคส ควรมีการตั้งเป้าหมายให้
เหมาะสมกบัตวัผูป่้วยเองดว้ย ดงัตารางท่ี 3.2 (หนา้ 16) และพิจารณาใหค้รบ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
         3.1 หาค่าระดบักลูโคสท่ีผดิปกติจากเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ โดยการหาระดบั CBG    
ท่ีต ่าผดิปกติ (hypoglycemia) หาค่าระดบั CBG ท่ีสูงก่อนอาหารเชา้ และก่อนอาหารม้ืออ่ืน     
(fasting and pre-prandial hyperglycemia) และหาค่าระดบั CBG หลงัอาหารท่ีสูงกวา่ก่อนอาหาร 
เกิน 50 มก./ดล. (post-prandial hyperglycemia) 
         3.2 ประเมินวา่ความผดิปกตินั้นเกิดเวลาใด และบ่อยแค่ไหน มีระดบั CBG ต ่าใน   
ม้ือเดียวกนั 2 วนัติดกนั สูงในม้ือเดียวกนั 3 วนัติดกนั หรือหลงัอาหารสูงกวา่ก่อนอาหาร 50 มก./ดล. 
         3.3 หาสาเหตุท่ีท าให้ระดบั CBG ผดิปกติ 
         3.4 แกไ้ขสาเหตุท่ีท าให้ระดบั CBG ผดิปกติ 
         ถา้มีภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือด ในช่วงเดียวกนัทุกวนั แสดงวา่เป็นผลการรักษา  
ไม่ใช่เร่ีองอาหารอยา่งเดียว ถา้ใชอิ้นซูลินอยูอ่าจตอ้งลดขนาดลง แต่ถา้มีทั้งสูง ต ่า และปกติ ตอ้งมา
เพง่เล็งเร่ืองอาหาร หรือกิจกรรมทางกาย เหตุท่ีตอ้งแกไ้ขเร่ืองภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือดก่อน 
เน่ืองจากถา้เกิดผูป่้วยมีอาการ จะมีการด่ืมน ้าหวานหรือรับประทานอาหารมากกวา่ปกติ ท าใหร้ะดบั
กลูโคสอีกม้ือหน่ึงสูง ถา้มีการปรับอินซูลินท่ีคุมม้ือนั้นเพิ่ม จะเป็นการแกไ้ขปลายเหตุ ไม่ใช่แกไ้ข  
ท่ีตน้เหตุ จะเห็นระดบักลูโคสแกวง่ เด๋ียวสูง เด๋ียวต ่า และผูป่้วยก็จะอว้น น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ควรดูวา่
มีระดบักลูโคสสูงหรือไม่ ช่วงไหนสูงท่ีสุด เป็นเหมือนกนัทั้ง 3 วนัหรือไม่ แสดงวา่อาหารมากไป 
หรือ อินซูลินนอ้ยไป 
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    4. กำรติดตำมประเมินผลกำรตรวจ SMBG ทำงโทรศัพท์ 
         4.1 สัปดาห์ท่ี 1 (วนัท่ี 2 - 4) โทรศพัทติ์ดตามผลระดบักลูโคสในเลือดของผูป่้วย
ร่วมกบัประเมินปัญหา และให้ค  าปรึกษาในช่วงท่ีผูป่้วยตรวจ SMBG เป็นเวลา 3 วนั ๆ ละ 7 คร้ัง 
(ก่อนอาหารเชา้ หลงัอาหารเชา้ 2 ชัว่โมง ก่อนอาหารเท่ียง หลงัอาหารเท่ียง 2 ชัว่โมง ก่อนอาหารเยน็ 
หลงัอาหารเยน็ 2 ชัว่โมงและก่อนนอน) โดยการติดตามประเมินความสัมพนัธ์ของระดบักลูโคส   
ในเลือด กับชนิดและปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ รวมทั้ งระดับความหนักของ          
กิจกรรมทางกาย หรือการออกก าลังกาย เปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีวางไว ้ท าการค้นหาสาเหตุ
ร่วมกบัผูป่้วย เพื่อเป็นแนวทางในการตดัสินใจปรับเปล่ียนการปฏิบติัต่อไป (self-evaluation) ทั้งน้ี
พยาบาลควรแสดงความช่ืนชมตามเง่ือนไขของแต่ละบุคคล เม่ือสามารถปฏิบติัได้ตามเป้าหมาย    
ซ่ึงจะเป็นการใหแ้รงเสริมตนเอง (self-reinforcement) แก่ผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
          4.2 สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 3โทรศพัท์ติดตามเพื่อให้ค  าปรึกษา และเสริมแรง  
โดยการให้ก าลงัใจในการปรับพฤติกรรมการจดัการตนเอง และเปิดโอกาสให้สามารถโทรศพัท ์ 
เพื่อขอค าปรึกษาจากพยาบาลไดต้ลอดเวลา กรณีมีปัญหาหรือขอ้สงสัย 
          4.3 สัปดาห์ท่ี 4 ประเมินผลระดบักลูโคสในเลือดร่วมกบัผูป่้วย เปรียบเทียบกบั
เป้าหมายท่ีวางไวว้า่บรรลุเป้าหมายหรือลม้เหลว โดยใชข้อ้มูลพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นต่าง ๆ 
จากแบบบนัทึก มาประกอบการประเมินผล และวิเคราะห์ประสิทธิผลของการจัดการตนเอง          
ในผูป่้วยรายน้ี เพื่อเป็นขอ้มูลในการรักษาต่อไป 
 

    5. กำรให้ควำมรู้เกีย่วกบักำรออกฤทธ์ิของยำลดระดับกลูโคสในเลอืด 
          5.1 ยาเม็ดลดระดบักลูโคสในเลือด26 ท่ีไดรั้บอนุมติัการใชจ้ากคณะกรรมการอาหาร
และยา แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ตามกลไกการออกฤทธ์ิ ไดแ้ก่ 
  - กลุ่มท่ีกระตุน้ให้มีการหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อนเพิ่มข้ึน (insulin secretagogue) 
ไดแ้ก่ ยากลุ่มซลัโฟนีล  ยเูรีย (sulfonylurea) เช่น ยา glibenclamide, ยา glipizide ยากลุ่มท่ีไม่ใช่
ซัลโฟนีลยูเรีย (non-sulfonylurea หรือ glinide) เช่น ยา repaglinide และยาท่ียบัย ั้งการท าลาย 
glucagon like peptide-1 (GLP-1) ไดแ้ก่ ยากลุ่ม DPP-4 inhibitor (หรือ gliptin) ยาทุกชนิดในกลุ่มน้ี
อาจท าใหร้ะดบักลูโคสต ่าในเลือดได ้แต่เกิดไม่บ่อย โดยปกติมกัเกิดข้ึนเม่ือใชย้าเกินขนาด 
  - กลุ่มท่ีลดภาวะด้ืออินซูลิน คือ biguanide เช่น ยา metformin และกลุ่ม 
thaizolidinedione หรือ glitazone เช่น ยา pioglitazone, ยา rosiglitazone ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิหลกั   
โดยลดการสร้างกลูโคสใหม่ในตบั (gluconeogenesis) และเพิ่มการน าเขา้และใช้กลูโคสในเน้ือเยื่อ          
(ออกฤทธ์ิลดภาวะด้ือต่ออินซูลินของเน้ือเยื่อ) ผลขา้งเคียงจากยากลุ่มน้ีคือ เบ่ืออาหาร (30%) 
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คล่ืนไส้/อาเจียน (7-26%) ทอ้งร่วง (10-53%) ทอ้งอืด (12%) โดยทัว่ไปจะเป็นเพียงชัว่คราว          
(ถ้ามีอาการท้องร่วงหรืออาเจียนรุนแรงควรหยุดยา เร่ิมให้ยาหลังจากชดเชยน ้ า และเกลือแร่        
และพบวา่การท างานของไตเป็นปกติแลว้) 
  - กลุ่มท่ียบัย ั้งเอนไซม ์alpha-glucosidase (alpha-glucosidase inhibitor; AG-i) 
เช่น ยา acarbose และยา voglibose ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์alpha glucosidase ท่ีผนงัของล าไส้เล็ก
ส่วนตน้ ช่วยชะลอการย่อยแป้งและน ้ าตาลออ้ย (ซูโครส) ไปเป็นกลูโคส จึงมีผลในการลดระดบั
กลูโคสในเลือดไดเ้ล็กนอ้ย ผลขา้งเคียงจากการใชย้ากลุ่มน้ีคือ อาการทอ้งอืด 
            5.2 อินซูลิน อินซูลินท่ีใช้ในปัจจุบัน สังเคราะห์ข้ึนโดยกระบวนการ             
genetic engineering มีโครงสร้างเช่นเดียวกบัอินซูลินท่ีร่างกายคนสร้างข้ึน เรียกวา่ ฮิวแมนอินซูลิน 
(human insulin) ระยะหลังมีการดัดแปลงฮิวแมนอินซูลินให้มีการออกฤทธ์ิตามต้องการ              
เรียกอินซูลินดัดแปลงน้ีว่า อินซูลินอะนาล็อก (insulin analog) อินซูลินชนิดต่าง ๆ แบ่งตาม
ระยะเวลา การออกฤทธ์ิ ซ่ึงแสดงไดด้งัตารางท่ี 4.1 
  - ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิสั้น (short acting หรือ regular human insulin; RI) 
  - ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง (intermediate acting insulin; NPH) 
  - อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog; RAA) เป็น
อินซูลินรุ่นใหม่ท่ีเกิดจากการดดัแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของฮิวแมนอินซูลิน 
  - อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิยาว (long acting insulin analog; LAA) เป็น
อินซูลิน รุ่นใหม่ท่ีเกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของฮิวแมนอินซูลิน และเพิ่มเติมกรด      
อะมิโน หรือเสริมแต่งสายของอินซูลินดว้ยกรดไขมนั 
  นอกจากน้ี ยงัมีอินซูลินผสมส าเร็จรูป (premixed insulin) เพื่อสะดวกในการใช ้
ได้แก่ ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิสั้ นผสมกบัฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง และอินซูลิน      
อะนาล็อกออกฤทธ์ิเร็วผสมกับฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง ข้อจ ากัดของอินซูลิน      
ผสมส าเร็จรูป คือ ไม่สามารถเพิ่มขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหน่ึงได ้เม่ือปรับเปล่ียนปริมาณ    
ท่ีฉีด สัดส่วนของอินซูลินทั้งสองชนิดจะคงท่ี อินซูลินท่ีจ าหน่ายมีความเขม้ขน้ของอินซูลิน 100      
ยูนิตต่อมิลลิลิตร ในประเทศไทยอินซูลินท่ีใช้โดยทัว่ไปคือ RI, NPH และฮิวแมนอินซูลิน          
ผสมส าเร็จรูป 
            5.3 ยาฉีด GLP-1 Analog เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีสังเคราะห์ข้ึนเลียนแบบ GLP-1 เพื่อ  
ท าให้ออกฤทธ์ิได้นานข้ึน ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการกระตุน้การหลัง่อินซูลินและยบัย ั้งการหลัง่           
กลูคากอน นอกจากน้ี ยงัมีผลลดการบีบตวัของกระเพาะอาหาร ท าให้อ่ิมเร็วข้ึน และลดความอยาก
อาหารโดยออกฤทธ์ิท่ีศูนยค์วามอยากอาหารท่ีไฮโปธาลามสั ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ exenatide, liraglutide 
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ตำรำงที ่4.1 อินซูลินชนิดต่าง ๆ ตามเวลาการออกฤทธ์ิ ท่ีมีในประเทศไทย 

ชนิดยำ (ช่ือยำ) 

เวลำ 
ทีเ่ร่ิม 

ออกฤทธ์ิ 
(นำท)ี 

เวลำ 
ทีม่ฤีทธ์ิ 
สูงสุด 

(ช่ัวโมง) 

ระยะเวลำ
กำร 

ออกฤทธ์ิ 
(ช่ัวโมง) 

ฮิวแมนอนิซูลนิออกฤทธ์ิส้ัน (Regular Insulin; RI) 
- (Actrapid HM, Humulin R, Gensulin R, Insugen R, 
  Insuman rapid, Winsulin R) 

 
30-45 

 
2-3 

 
4-8 

ฮิวแมนอนิซูลนิออกฤทธ์ิปำนกลำง (Insulin Isophane Suspension; 
NPH) 
- (Insulatard HM, Humulin N, Gensulin N, Insugen N,  
  Insuman basal, Winsulin N) 

 
 

120-240 

 
 

4-8 

 
 

10-16 

ฮิวแมนอนิซูลนิผสมส ำเร็จรูป 
- Premixed 30% RI + 70% NPH (Mixtard 30 HM,  
  Humulin 70/30, Gensulin M30, Insugen 30/70,  
  Insuman combo30) 
- Premixed 50% RI + 50% NPH (Gensulin M50) 

 
30-60 

 
 

30-60 

 
2 และ 8 

 
 

2 และ 8 

 
12-20 

 
 

12-20 

อนิซูลนิอะนำลอ็กออกฤทธ์ิเร็ว 
- Insulin lispro (Humalog) 
- Insulin aspart (NovoRapid) 
- Insulin glulisine (Aprida) 

 
5-15 
10-20 
10-20 

 
1-2 
1-2 
1-2 

 
3-4 
3-4 
3-4 

อนิซูลนิอะนำลอ็กออกฤทธ์ิยำว 
- Insulin glargine (Lantus, Basalin, Glaritus) 
- Insulin determir (Levemir) 
- Insulin degludec (Tresiba) 

 
120 
120 
360 

 
ไม่มี 
ไม่มี 
ไม่มี 

 
24 

18-24 
24-36 

อนิซูลนิอะนำลอ็กผสมส ำเร็จรูป (Biphasic insulin analogue) 
- Premixed 30% insulin aspart + 70% insulin aspart  
  protamine suspension (NovoMix 30) 
- Premixed 25% insulin lispro + 75% insulin lispro  
  protamine suspension (Humalog Mix 25) 
- Premixed 50% insulin lispro + 50% insulin lispro  
  protamine suspension (Humalog Mix 50) 

 
10-20 

 
10-20 

 
10-20 

 
1 และ 8 

 
1 และ 8 

 
1 และ 8 

 
12-20 

 
12-20 

 
12-20 

ท่ีมา: แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560. หนา้ 65-7511 
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     6. กำรให้ควำมรู้เร่ืองกำรควบคุมอำหำรส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำน  
        โรคเบาหวานควบคุมได ้ดว้ยการควบคุมชนิด และปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน

ในแต่ละม้ือ การควบคุมระดบักลูโคสในเลือดนั้นท าไดด้ว้ยการควบคุมอาหารเป็นหลกั27 ในปัจจุบนั 
ผูป่้วยเบาหวานมีทางเลือกในการรับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ ไดเ้กือบจะเหมือนกบัคนปกติ 
เพียงแต่จ าเป็นตอ้งเรียนรู้ว่า ควรจะรับประทานอาหารชนิดใด และปริมาณมากน้อยเพียงใด จึงไม่ 
ท าให้ระดบักลูโคสสูงในเลือด โดยมีหลกัการง่าย ๆ คือ ควบคุมชนิดและปริมาณคาร์โบไฮเดรต      
ท่ีรับประทาน โดยใชห้ลกัการอาหารแลกเปล่ียน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 หมวด ดงัน้ี 
          6.1 หมวดขา้ว-แป้ง โดย 1 ส่วน ประกอบดว้ย คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม (= 1 คาร์บ) 
โปรตีน 3 กรัม ให้พลงังาน 80 กิโลแคลอร่ี เช่น ขา้วสวย 1 ทพัพี ขนมปังขาว 1 แผน่ ขนมจีน 1 จบั
ใหญ่ วุน้เส้นสุก 2 ทพัพี ขา้วโพด ½  ฝัก ขนมปังกรอบ 2 แผ่น ขา้วเหนียว 3 ช้อนโต๊ะ ก๋วยเต๋ียว ½  
ถ้วยตวง ผูป่้วยเบาหวานรับประทานอาหารใน กลุ่มน้ีได้เช่นเดียวกับคนปกติไม่จ  าเป็นต้องงด     
หรือจ ากดัมากเกินไป ควรรับประทานอาหารในกลุ่มน้ีม้ือละ 2 - 3 ส่วน 
          6.2 หมวดผลไม้ต่าง ๆ ผลไม้ 1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม (= 1 คาร์บ)             
ให้พลังงาน 60 กิโลแคลอร่ี เส้นใยอาหาร ประมาณ 2 กรัมข้ึนไป ผู ้ป่วยเบาหวานควรเลือก
รับประทานผลไม ้1 ชนิดต่อม้ือ วนัละ 2 - 3 คร้ังหลงัอาหาร โดยงดเคร่ืองจ้ิม โดยผลไมส้ด 1 ส่วน  
มีปริมาณท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี กลว้ยน ้าวา้/กลว้ยไข่ 1 ผลกลาง เงาะ/ชมพู ่4 ผลใหญ่ ทุเรียน 1 เม็ดกลาง 
มงัคุด 3 ผล มะละกอสุก/สับปะรด/แตงโม 8 ช้ินค า ส้มเขียวหวาน 2 ผลกลาง ฝร่ัง ½  ผล 
          6.3 หมวดผกัชนิดต่าง ๆ ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานผกัวนัละ 6 ทพัพี (2 - 3  
ถว้ยตวง) ทั้งผกัสดและผกัสุก แบ่งเป็น 
  - ประเภท ก. ผกั 1 ส่วน คือ ผกัสุก ½  ถว้ยตวง (1ทพัพี) หรือ ผกัดิบ 1 ถว้ยตวง 
(2 ทพัพี) ให้พลงังานต ่ามาก คาร์โบไฮเดรตนอ้ย ไดแ้ก่ ผกักาดขาว ดอกกะหล ่า มะเขือเทศ แตงกวา 
บวบ ผกับุง้ ผกัโขม ผกัต าลึง ผกัคะนา้ ผกักวางตุง้ 
  - ประเภท ข. ผกั 1 ส่วน คือ ผกัสุก ½  ถว้ยตวง (1ทพัพี) หรือ ผกัดิบ 1 ถว้ยตวง 
(2 ทพัพี) ให้คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม (1/3 คาร์บ) และพลงังาน 25 กิโลแคลอร่ี ไดแ้ก่ ฟักทอง แครอท 
ผกัหวาน สะตอ ยอดมะพร้าวอ่อน ใบชะพลู ดอกกะหล ่า หน่อไม ้หอมใหญ่ ขา้วโพดอ่อน ถัว่ลนัเตา 
          6.4 หมวดเน้ือสัตวต่์าง ๆ และผลิตภณัฑ์ ควรเลือกโปรตีนหรือเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนั   
ต ่ามาก (very lean meat) เน้ือสัตว์ 1 ส่วน คือ เน้ือสัตวสุ์กท่ีมีน ้ าหนัก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ)             
ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 0 - 1 กรัม และให้พลงังาน 35 กิโลแคลอร่ี ได้แก่ ปลาทู ปลาช่อน          
ปลาดุกอุย ปลากระพงขาว ปลาอินทรีย ์สันในไก่หรือเน้ือ น่องไก่ไม่มีหนงั กุง้ทะเลหรือกุง้น ้ าจืด     
4 ตวัขนาดกลาง ลูกช้ินหมู/ปลา/เน้ือ ประมาณ 5 ลูก หอย 10 - 15 ตวั (สุก 30 กรัม) (ดิบ 70 กรัม) 
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          6.5 หมวดนม ควรเลือกด่ืมนมพร่องมนัเนยหรือนมไม่มีไขมนั (นมขาดมนัเนย)   
และควรหลีกเล่ียงนมท่ีมีการปรุงแต่งรส เพื่อหลีกเล่ียงน ้ าตาล โดยนม 1 ส่วน หรือ 240 มิลลิลิตร 
หรือ 1 ถว้ยตวง ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมนั 0 - 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม (ประมาณ 1 คาร์บ)   
และพลงังาน 90 - 150 กิโลแคลอร่ี 
          6.6 หมวดไขมนัหรือน ้ ามนั ไขมนัและน ้ ามันทุกชนิดให้พลังงานสูง ควรจ ากัด
ปริมาณการบริโภค และหลีกเล่ียงอาหารท่ีใช้น ้ ามนัทอดซ ้ า ไขมนั 1 ส่วน คือไขมนัหรือน ้ ามนัท่ีมี
น ้าหนกั 5 กรัม หรือ 1 ชอ้นชา และพลงังาน 45 กิโลแคลอร่ี 

โดยสรุปหลกัในการรับประทานอาหารง่าย ๆ มีดงัน้ี คือ 
  - รับประทานอาหารให้หลากหลายครบ 3 ม้ือ/ว ัน ตรงเวลา ไม่งดม้ือใดม้ือหน่ึง 
รับประทานในปริมาณใกลเ้คียงกนัทุกวนัทุกม้ือ 
  - เลือกอาหารท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่าและมีใยอาหารสูง เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้วซ้อมมือ ผกัใบ 
ผลไมท่ี้ไม่หวานจดั 
  - ไม่รับประทานอาหารจุบจิบ ไม่เป็นเวลา และในแต่ละม้ือรับประทานอาหารท่ีมีทั้งแป้ง 
เน้ือสัตว ์ไขมนั และผกั 
  - หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีน ้ าตาลเป็นส่วนประกอบ เช่น เคร่ืองด่ืมรสหวาน ขนมหวาน ลูกอม 
ของเช่ือม เป็นตน้ หรืออาจใชน้ ้าตาลเทียมแทนน ้าตาลทราย กรณีตอ้งการด่ืมเป็นคร้ังคราว 
  - ควรงดด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน์ ยาดองเหลา้ เคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลงั ถา้ตอ้งการด่ืมแอลกอฮอล ์
ในผูห้ญิง ควรจ ากดัไม่เกิน 1 ดร้ิงค์/วนั และในผูช้าย ไม่เกิน 2 ดร้ิงค์/วนั โดยแอลกอฮอล์ 1 ดร้ิงค ์   
มีปริมาณเท่ากบั เบียร์ 1 กระป๋อง (360 มล.), ไวน์ 1 แกว้ (100 มล.), เหลา้ 1 เป๊ก (30 มล.) 
  - หลีกเล่ียงการรับประทานเคร่ืองในสัตว ์ไขมนัสัตว ์น ้ ามนัหมู เนย มนัไก่ เน้ือติดมนั      
หมูสามชั้น ครีม กะทิ น ้ ามันปาล์ม ไข่แดง หอยนางรม อาหารทอด (เช่น ไก่ทอด กล้วยแขก 
ปาท่องโก๋ มนัทอด ขา้วเกรียบทอด) 
  - หลีกเล่ียงอาหารรสเค็มจดั และอาหารส าเร็จรูป เช่น ไส้กรอก กุนเชียง แหนม หมูยอ 
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป เป็นตน้ 
  - เม่ือไปร่วมงานเล้ียงพิเศษ หรือรับประทานอาหารนอกบา้น ให้วางแผนการรับประทาน
อาหารส าหรับตนเองล่วงหนา้และยดึมัน่ตามแผน 
  - อ่านฉลากโภชนาการของสินค้าให้เป็น โดยพิจารณาส่วนผสม และปริมาณแคลอร่ี       
ท่ีไดรั้บต่อ 1 หน่วย ท่ีรับประทานใหเ้หมาะสม 
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 7. กำรให้ควำมรู้เร่ืองกำรออกก ำลงักำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำน 
    อธิบายเก่ียวกับประโยชน์ของการออกก าลังกาย และช่วยให้ผู ้ป่วยจัดโปรแกรม        

การออกก าลงักายท่ีปลอดภยั มีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั สอดคลอ้งกบัแบบแผนการด าเนินชีวิต 
เวลา อาชีพ ความปลอดภยั ค่าใช้จ่าย และอายุ เพื่อลดการบาดเจ็บ ตวัอย่างของการออกก าลงักาย 
(exercise) หรือการมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) ในระดบัความแรงต่าง ๆ28 

    7.1 ระดบัเบา (light intensity): เดินรอบ ๆ บา้น ร้าน หรือท่ีท างาน ยืนท างานเบา ๆ   
เช่น จดัเตียง ลา้งจาน รีดผา้ เตรียมอาหาร นัง่ใชค้อมพิวเตอร์ วาดภาพ หรือเล่นดนตรี 

    7.2 ระดบัปานกลาง (moderate intensity): ท าความสะอาด เช่น ขดัหน้าต่าง ลา้งรถ 
กวาดบา้น ดูดฝุ่ น ถูบา้น ตดัหญา้โดยใช้เคร่ืองตดัหญา้แบบเดินตดั เดิน 4.8 กิโลเมตรใน 1 ชัว่โมง 
เตน้ลีลาศจงัหวะชา้ เล่นแบดมินตนั ข่ีจกัรยานบนพื้นราบ (16 - 19 กิโลเมตรใน 1 ชัว่โมง) เล่นกอล์ฟ 
หรือเทนนิสคู ่

    7.3 ระดบัหนัก (vigorous intensiry): เดิน 7.2 กิโลเมตรใน 1 ชั่วโมง วิ่งเหยาะ ๆ           
ท่ี 8 กิโลเมตรใน 1 ชัว่โมง ท าสวนหรือไร่นาโดยใช้แรงมาก เช่น เก็บเก่ียวขา้ว ข่ีจกัรยานระดบั
ความเร็วปานกลางบนพื้นราบ (20 - 24 กิโลเมตรใน 1 ชั่วโมง) ว่ายน ้ าปานกลางถึงหนัก หรือ       
เล่นเทนนิสเด่ียว 
     ตวัอยา่งการออกก าลงักายแบบแอโรบิกและการออกก าลงักายแบบออกแรงตา้น 
     - การออกก าลงักายแบบแอโรบิค เช่น การเดินเร็ว การวิง่ การเตน้แอโรบิก การวา่ยน ้า 
การป่ันจกัรยาน 
     - การออกก าลงักายแบบออกแรงตา้น เช่น การยกดมัเบลล ์ การยกน ้าหนกั หรือ             
ผูอ้อกก าลงักาย สามารถท่ีจะน าอุปกรณ์ต่าง ๆ ในบา้นมาประยกุตใ์ช ้ ไดแ้ก่ กระเป๋าถือ ขวดน ้า            
เป้สะพายหลงั หรือถงัใส่น ้า เพื่อเป็นแรงตา้นในการออกก าลงักายไดต้ามความเหมาะสม 
     ส าหรับผูป่้วยท่ีต้องฉีดอินซูลิน หรือรับประทานยากลุ่มท่ีกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน    
หากออกก าลงักายระดบัหนกัหรือ ใช้ระยะเวลานานควรตรวจระดบักลูโคสปลายน้ิวก่อนและหลงั
การออกก าลงักายเป็นประจ า ระดบั CBG ควรอยู่ในช่วง 100-250 มก./ดล. ก่อนออกก าลงักาย         
ถ้าน้อยกว่า 100 มก./ดล. แนะน าให้รับประทานอาหารว่าง (snack) ท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม      
เช่น ผลไมช้ิ้นเล็ก ๆ 5 ช้ิน ขนมปังสไลด์ 1 แผ่น หรือนมสด 240 มล. แต่ถา้ระดบั CBG สูงกว่า     
250 มก./ดล. แต่ไม่ถึง 300 มก./ดล. ควรออกก าลงักายอย่างระมดัระวงั และตรวจเช็คระดบั CBG  
ทุก 20-30 นาที และควรตรวจ CBG ซ ้ า ภายใน 1-2 ชั่วโมง ภายหลงัออกก าลงักาย เพื่อป้องกนั   
ภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือด 
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8. กำรให้ควำมรู้เร่ืองกำรดูแลรักษำเท้ำ 
     ในผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสสูงท่ีจะเกิดแผลท่ีเทา้อยา่งรุนแรง ไปจนถึงสูญเสียขาจากการ
เกิดแผล พยาบาลจึงเป็นผูท่ี้มีบทบทบาทส าคัญในการส่งเสริมและให้ความรู้ในการดูแลเท้า           
แก่ผูป่้วยเบาหวาน29 ดงัน้ี 

    - ตรวจดูสภาพเทา้อยา่งละเอียดทุกวนั รวมทั้งบริเวณซอกน้ิวเทา้ วา่มีแผล หนงัดา้นแข็ง 
ตาปลา รอยแตก หรือการติดเช้ือรา หรือไม่ 
     - ท าความสะอาดเทา้และบริเวณซอกน้ิวเทา้ทุกวนัดว้ยน ้ าสะอาดและสบู่อ่อน วนัละ     
2 คร้ัง รวมทั้งท าความสะอาดทนัทีทุกคร้ังท่ีเทา้เป้ือนส่ิงสกปรก และซบัผิวหนงัเบา ๆ ให้แห้งดว้ย
ผา้เช็ดตวัท่ีอ่อนนุ่ม ไม่ควรใชว้ธีิเช็ดถูแรง ๆ  
     - ห้ามตดัเล็บจนสั้นเกินไปและลึกถึงจมูกเล็บ ควรตดัตามแนวของเล็บเท่านั้นโดยให้
ปลายเล็บเสมอกบัปลายน้ิว หา้มตดัเน้ือเพราะอาจเกิดแผลและมีเลือดออก 
     - ห้ามแช่เทา้ในน ้ าร้อนหรือใช้อุปกรณ์ให้ความร้อน (เช่น กระเป๋าน ้ าร้อน) วางท่ีเทา้ 
โดยไม่ไดท้  าการทดสอบอุณหภูมิก่อน หากจ าเป็นตอ้งแช่เทา้ในน ้าร้อน หรือใชอุ้ปกรณ์ให้ความร้อน 
วางท่ีเทา้ จะตอ้งท าการทดสอบอุณหภูมิก่อน โดยใหผู้ป่้วยใชข้อ้ศอกทดสอบระดบัความร้อนของน ้ า
หรืออุปกรณ์ใหค้วามร้อนก่อนทุกคร้ัง 
     - หากมีอาการเทา้เยน็ในเวลากลางคืน ใหแ้กไ้ขโดยการสวมถุงเทา้ 
     - เลือกสวมรองเทา้ท่ีมีขนาดพอดี เหมาะสมกบัรูปเทา้ หนงันุ่ม แบบรองเทา้ควรเป็น
รองเทา้หุ้มส้น เพื่อช่วยป้องกนัอนัตรายท่ีเทา้ ห้ามสวมรองเทา้แตะประเภทใช้น้ิวคีบสายรองเทา้ 
เน่ืองจากมีโอกาสเกิดการเสียดสีเป็นแผลไดง่้าย 
     - ส ารวจดูรองเทา้ทั้งภายในและภายนอกก่อนสวมทุกคร้ังว่ามีส่ิงแปลกปลอมอยู่ใน
รองเทา้หรือไม่ เพื่อป้องกนัการเหยยีบส่ิงแปลกปลอมจนเกิดแผล 
     - ห้ามเดินเทา้เปล่าทั้งภายในบา้น บริเวณบา้น และนอกบา้น โดยเฉพาะพื้นผิวท่ีร้อน 
เช่น พื้นซีเมนต ์หาดทราย 
     - บริหารเทา้ทุกวนั อย่างน้อยวนัละ 15 นาที เพื่อให้การหมุนเวียนของเลือดไปท่ีเทา้      
ดีข้ึน 
     - หลีกเล่ียงการนัง่ไขวห่า้ง โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ 
     - หากพบวา่มีแผลแมเ้พียงเล็กนอ้ย ให้ท าความสะอาดทนัที และพบแพทยต์ามนดัอยา่ง
สม ่าเสมอเพื่อส ารวจและตรวจเทา้ 
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กำรเสริมสร้ำงพลงัใจ (empowerment) 
 การเสริมสร้างพลังใจในผู้ป่วยเบาหวานมีความส าคัญ เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได้อย่างต่อเน่ือง การท่ีผูป่้วยจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ประกอบด้วย ความเช่ือมัน่      
ในการดูแลตนเอง (self efficacy) ความรู้ความเข้าใจโรค และการได้รับการเสริมสร้างพลงัใจ 
พยาบาลควรช้ีแนะให้ผูป่้วย มองไปท่ีเป้าหมายของส่ิงท่ีตอ้งการในการรักษาโรคเบาหวาน คือ     
การท าให้ปราศจากโรคแทรกซ้อน โดยการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อระดับกลูโคส    
ความดนัโลหิต ไขมนัในเลือด และน ้ าหนกัตวั เป็นตน้ จะท าให้ผูป่้วยสามารถบรรลุเป้าหมายได้   
ง่ายกวา่ ซ่ึงมีรูปแบบกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงัต่อไปน้ี30 

1. ประเมินปัญหาหรือความเส่ียง โดยใช้ทกัษะ communication skill ประเมินความรู้  
ความพร้อมในการเรียนรู้ และปัญหาของผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ ใชท้กัษะการมองสบตา (eye contact) 
การใชภ้าษากาย (body language) และสังเกตท่าทางของผูป่้วย ใชค้  าถามปลายเปิดเพื่อให้ผูป่้วยได้
แสดงความคิดเห็น ทวนประโยคส าคญั ตั้งใจฟัง มีการให้ขอ้มูล มีการให้ก าลงัใจ และการประเมิน
ควรท าในสถานท่ีส่ิงแวดลอ้มเหมาะสม ไม่มีเสียงดงัเกินไป 

2. ท าให้ผูป่้วยตระหนักถึงประเด็นปัญหาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา การฉีดอินซูลิน             
การลดน ้ าหนัก การควบคุมระดบักลูโคสในเลือด การควบคุมระดบัความดนัโลหิต การควบคุม
ระดบัไขมนั การงด สูบบุหร่ี และงดด่ืมสุรา 

3. หาวิธีการแกไ้ขท่ีไดผ้ล (problem solving) การท่ีจะสอนให้ผูป่้วยสามารถแกไ้ขปัญหา
ต่าง ๆ เป็นส่ิงท่ีสอนยาก และเป็นส่ิงท่ีเรียนไดย้ากเช่นกนั พยาบาลควรมีขั้นตอนในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยดว้ยวธีิน้ีอยา่งชดัเจน ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 

    3.1 ก าหนดปัญหา ปัญหาอาจจะเกิดจากสภาพจิตใจ สังคม การเงิน ความรู้ ซ่ึงแบ่งตาม
สาเหตุและชนิดของปัญหา 

    3.2 พิจารณาทางเลือกของการแกไ้ขต่าง ๆ วิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีไดผ้ลจะตอ้งมีเหตุผล
และสามารถท าได ้ควรหลีกเล่ียงการวา่กล่าวหรือละเลยปัญหา ควรจะกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้หรือ
เปรียบเทียบกบัประสบการณ์เดิมและการใหค้วามรู้ ท าใหเ้กิดทกัษะ 

    3.3 เลือกวธีิการแกไ้ขและการประเมินผลท่ีเหมาะสม  
4. แนะน าผูป่้วยโดยพิจารณาความเป็นจริงในส่ิงท่ีผูป่้วยสามารถท าได ้ 
5. หาระบบสนับสนุนในการสร้างพลงัใจ เพื่อช่วยเหลือผูป่้วย ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน      

ท่ีท  างาน บุคคลตวัอยา่งในสังคมหรือชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่ หรือส่ือสาธารณะ เช่น โทรทศัน์ วิทย ุ
อินเทอร์เน็ต ท่ีสามารถใหข้อ้มูลความรู้ และกระตุน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยได้ 
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6. ติดตามผล ควรมีการบนัทึกส่ิงท่ีแนะน าและส่ิงท่ีผูป่้วยพร้อมปรับเปล่ียน และติดตาม 
วา่ไดป้รับเปล่ียนหรือไม่ และส่ิงท่ีเคยท าไดดี้ มีการท าท่ีลดลงหรือไม่ 
 7. ใชแ้นวทฤษฎี การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยเทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
(motivational interviewing)31 ประกอบดว้ยหลกัการส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ 
     7.1 การสร้างความร่วมมือ มากกวา่การเผชิญหนา้หรือเป็นคนละพวก (collaboration vs. 
confrontation) 
     7.2 การดึงความตอ้งการและความตั้งใจ มาจากภายในตวัผูป่้วยมากกว่าการแนะน า       
สั่งสอน (evocation vs. imposing) 
     7.3 การสร้างความรู้สึกถึงความเป็นไปไดแ้ละท าไดด้ว้ยตนเอง มากกวา่การเช่ือฟังและ
ท าตาม (autonomy vs. authority) ดว้ยรูปแบบการสนทนาให้การปรึกษาท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ร่วมไปกบัสัมพนัธภาพอนัดี 
     7.4 ใช้เทคนิคในการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เรียกว่า  ดาเรส (DARES)               
มาประยุกต์เป็นองค์ประกอบท่ีจ า เป็นในการให้ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เรียกวา่ อีดา (EDARE) รายละเอียดแต่ละตวัมีดงัน้ี 
           - แสดงความเห็นใจ (express empathy) ผูใ้ห้ค  าปรึกษาให้การส่ือสารท่ีแสดง
ความเห็นอกเห็นใจและใหเ้กียรติผูป่้วย 
           - ช้ีให้เห็นความขดัแยง้ในตนเอง (develop discrepancy) คือ การกระตุน้ให้ผูป่้วย
เห็นความแตกต่าง หรือเกิดภาวะวกิฤติ จนกระทัง่ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลง 
           - ให้ค  าแนะน าแบบมีทางเลือก (advice with menu) โดยให้ขอ้มูลและเสริมสร้าง
ทกัษะชีวติแก่ผูป่้วยร่วมดว้ย 
           - ไม่เถียงด้วย (avoid argumentation) บางคร้ังผูป่้วยอาจเกิดความรู้สึกสับสน    
แสดงท่าทีต่อตา้น ไม่เห็นดว้ย ผูใ้หค้  าปรึกษาจึงควรหลีกเล่ียงการโตเ้ถียงในเร่ืองวิธีการ แต่หนัมาให้
น ้าหนกักบัส่ิงส าคญัหรือเป้าหมายในชีวติ รวมทั้งผลกระทบของพฤติกรรมต่อส่ิงส าคญัในชีวตินั้น 
           - กล้ิงไปกบัแรงตา้น (roll with resistant) เม่ือผูป่้วยเกิดความรู้สึกต่อตา้น ผูใ้ห้การ
ปรึกษาไม่ควรปล่อยให้ความรู้สึกต่อตา้นนั้นด าเนินต่อ แต่ควรเสนอแนวคิดใหม่ในการคิดเก่ียวกบั
ปัญหา (ไม่ใช่การบงัคบั) โดยมีเป้าหมายท่ีจะปรับเปล่ียนการรับรู้ของผูป่้วย 
           - สนับสนุนความมั่นใจในตนเอง (increase self-efficacy) ช้ีให้เห็นว่าการ
เปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ีเป็นไปได้ ถ้าผูป่้วยท าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอย่าง ส่งผลให้ผูป่้วย       
มีความหวัง สนับสนุนความมั่นใจว่าผู ้ป่วยมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะท าให้เกิดการตัดสินใจ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยสมบูรณ์ 
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     7.5 ใช้หลักการท่ีใช้เสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกับผู ้ป่วย             
ท่ี ไม่ ร่ ว ม มื อในก าร รักษ า  (FRAMES) หลักก าร น้ี ถู กพัฒนา โดยองค์ ก า รอนามัย โลก                         
ใชใ้นกระบวนการใหค้  าปรึกษาอยา่งสั้น (brief intervention) ดงัน้ี 
           - Feedback คือ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ ถึงความรุนแรงของปัญหาท่ีผู ้ป่วย  
ประสบอยู ่ไดแ้ก่ ประวติัการสะทอ้นถึงความรุนแรงของโรค และผลกระทบ 
           - Responsibility คือ การเน้นถึงความรับผิดชอบของผูป่้วยเองในการตัดสินใจ    
เป็นสิทธิของผูป่้วยเอง 
           - Advice คือ การใหค้  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ และน าไปประกอบการตดัสินใจ 
           - Menu คือ ทางเลือกในการปฏิบติัไม่ควรมีมากเกิน และสามารถน าไปปฏิบติัได้
จริง 
           - Empathy คือ ความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจในตัวผูป่้วยเก่ียวกับการไม่ร่วมมือ          
ในการรักษา ยอมรับท่ีผูป่้วยอาจจะยงัไม่ตระหนกักบัปัญหา หรือยงัมองไม่เห็นขอ้เสีย 
           - Self-efficacy คือ การส่งเสริมศกัยภาพท่ีมีอยู่เดิมในตวัผูป่้วย และให้ผูป่้วย        
เกิดความมัน่ใจ มีความหวงัและก าลงัใจวา่สามารถท าได ้
 
กำรวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 7 ขอ้ ดงัน้ี 

1. เส่ียงต่อการปฏิเสธการตรวจ SMBG ของผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
 2. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยขาดความรู้และทกัษะในการตรวจ SMBG 
 3. เส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลปลายน้ิวท่ีเจาะเลือด เน่ืองจากเทคนิคการตรวจ SMBG 
ไม่ถูกตอ้ง 
 4. เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ าอย่างรุนแรงจากการมีระดบักลูโคสสูงในเลือด (HHS) 
เน่ืองจากการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง 
 5. เส่ียงต่อการเกิดภาวะชกัหรือหมดสติจากการมีระดบักลูโคสต ่าในเลือด (hypoglycemia) 
เน่ืองจากขาดความรู้ในการป้องกนั 
 6. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เน่ืองจากบกพร่องความรู้ในการจดัการตนเอง   
ท่ีเหมาะสม 
 7. เส่ียงต่อการจดัการกบัปัญหาอยา่งไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 
เพื่อตอบสนองต่อภาวะเครียดท่ีมาจากปัจจยัภายนอก 
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 ในแต่ละข้อวินิจฉัย มีรายละเอียดของข้อมูลสนับสนุน เป้าหมายการพยาบาล เกณฑ ์    
การประเมินผล และกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่1 
 เส่ียงต่อการปฏิเสธการตรวจ SMBG ของผูป่้วยและญาติผูป่้วย 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล ไม่สดช่ืน บอกวา่วติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย 

 2. ผูป่้วยบอกวา่กลวัเขม็ ไม่กลา้เจาะน้ิวตวัเอง 
 3. ผูป่้วยบอกวา่ปวดจากการเจาะเลือดปลายน้ิว pain scales ระดบั 4-6 (moderate pain)32 

 4. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยบอกวา่ไม่มัน่ใจวา่จะกลบัไปท าดว้ยตนเองท่ีบา้นได ้
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยและญาติผูป่้วยยอมรับการตรวจ SMBG คลายความวิตกกงัวล เกิดความมัน่ใจ       

ในการตรวจ SMBG และใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

 1. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีสีหนา้แจ่มใสข้ึน บอกวา่คลายความวติกกงัวลลง พดูคุยมากข้ึน 
 2. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยเขา้ใจการด าเนินของโรคและปฏิบติัตามค าแนะน า ตลอดจน      
ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี 
 3. ผูป่้วยมีอาการปวดจากการเจาะเลือดปลายน้ิวลดลง pain scales ระดบั 0 - 3 (mild pain)  
 4. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ และยอมรับการตรวจ SMBG 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติผูป่้วยดว้ย small talk สัมผสัผูป่้วยดว้ยความ

นุ่มนวล แสดงท่าทีเสมือนญาติ ใช้เทคนิคแสดงความเห็นใจ (express empathy) ตอบค าถาม        
ดว้ยความเตม็ใจ ไม่แสดงอาการเบ่ือหน่ายต่อผูป่้วยและญาติ อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วย เขา้ใจวา่
ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติ มีคุณภาพท่ีดี ถา้มีการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และบอกกล่าว 
ทุกคร้ังท่ีใหก้ารพยาบาล เพื่อเป็นการเสริมสร้างพลงัใจใหก้บัผูป่้วย (patient empowerment) 

2. ประเมินสภาพจิตใจ โดยเฉพาะความวิตกกงัวล และความต้องการขอ้มูลของผูป่้วย  
และญาติผูป่้วย เพื่อเป็นแนวทางในการใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย
และญาติผูป่้วย 

3. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติผูป่้วยได้ระบายความวิตกกังวล โดยการใช้เทคนิค          
ไม่เถียงดว้ย (avoid argumentation) และเป็นผูรั้บฟังท่ีดี สนใจทั้งค  าพดูและความรู้สึกของผูป่้วย 
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 4. ประเมินทกัษะการตรวจ SMBG ของผูป่้วยและญาติผูป่้วย เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการ
วางแผนสร้างแรงจูงใจ และสนับสนุนทกัษะการจดัการตนเองแก่ผูป่้วยและญาติผูป่้วย เก่ียวกับ   
โรคท่ีเป็นอยู ่และแผนการรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บ เพื่อลดความวติกกงัวล  
 5. อธิบายถึงประโยชน์ของการตรวจ SMBG เพื่อให้ผูป่้วยและญาติผูป่้วยทราบเหตุผล 
และความจ าเป็นในการตรวจ SMBG พร้อมทั้งแนะน าช่องทางในการติดต่อกลบัเพื่อปรึกษากรณี 
พบปัญหาเก่ียวกับการตรวจ SMBG เม่ือกลับบ้าน ใช้เทคนิคสนับสนุนความมัน่ใจในตนเอง 
(increase self-efficacy) เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองมากข้ึน 
 6. แนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การท าจิตใจให้สงบ อ่านหนังสือ         
ฟังเพลง ไหวพ้ระ สวดมนต ์เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจจากความวติกกงัวลเร่ืองความเจบ็ปวด 
 7. แนะน าต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการเจาะท่ีปลายน้ิว และการปรับระดบัความลึกของเขม็ 
เพื่อลดอาการเจบ็ปวดจากการเจาะปลายน้ิว  
 8. อธิบายให้ทราบเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายต่าง ๆ และให้เขา้ใจวา่ ไม่มีค่าใชจ่้ายเพิ่มเติมเก่ียวกบั
การตรวจ SMBG เพราะทางโรงพยาบาลมีแหล่งสนบัสนุนในเร่ืองของเคร่ืองตรวจ BGM แถบตรวจ 
และเขม็เจาะ เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยคลายความวติกกงัวลเร่ืองค่าใชจ่้ายลง 
 9. ประสานกบันกัสังคมสงเคราะห์หรือศูนยเ์บาหวาน กรณีมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายเก่ียวกบั
การตรวจ SMBG ถ้ายงัไม่สามารถควบคุมระดบักลูโคสในเลือดได้ตามเป้าหมาย และตอ้งตรวจ 
SMBG ต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยคลายความวติกกงัวลเร่ืองค่าใชจ่้ายลง 
 10. แนะน าการมาตรวจตามนดั 
 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลที ่2  
 ผูป่้วยและญาติผูป่้วยขาดความรู้และทกัษะในการตรวจ SMBG  
 ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยไดรั้บการแนะน าใหต้รวจ SMBG เป็นคร้ังแรก 
2. ผูป่้วยบอกวา่ไม่เคยตรวจ SMBG มาก่อน 
3. ผูป่้วยและญาติผูป่้วย มีสีหนา้วติกกงัวล ไม่มัน่ใจ 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล  
ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการตรวจ SMBG 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
1. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยบอกวา่พร้อมท่ีจะเรียนรู้การตรวจ SMBG 
2. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัประโยชน์ของการตรวจ SMBG       

ไดม้ากกวา่ร้อยละ 80 (โดยการสอบถาม) 
3. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยสามารถแสดงวิธีการเตรียมอุปกรณ์ และสามารถปฏิบติัเทคนิค 

การตรวจ SMBG ระดบั 4 ข้ึนไป (โดยการสังเกต) ใชเ้กณฑ์การประเมินทกัษะ ของฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดบัคือ  

    - ระดบัท่ี 1 หมายถึง ช่วยเตรียมอุปกรณ์ทั้งหมด 
    - ระดบัท่ี 2 หมายถึง ช่วยเตรียมอุปกรณ์และร่วมฝึกปฏิบติัภายใต้ค  าแนะน าเกือบ

ทั้งหมด 
    - ระดบัท่ี 3 หมายถึง ช่วยเตรียมอุปกรณ์และร่วมฝึกปฏิบติัภายใตค้  าแนะน าส่วนมาก 
    - ระดบัท่ี 4 หมายถึง ช่วยเตรียมอุปกรณ์และร่วมฝึกปฏิบติัภายใตค้  าแนะน าเล็กนอ้ย 
    - ระดบัท่ี 5 หมายถึง ช่วยเตรียมอุปกรณ์และฝึกเองทั้งหมด 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและญาติผูป่้วย ในการเรียนรู้ ระดบัการรับรู้ อายุ เช้ือชาติ 

วฒันธรรม ความเช่ือ การศึกษา และอารมณ์ รวมถึงอุปสรรค (physical barrier) ในการเรียนรู้       
เช่น ตามองเห็นไม่ชดั ตาบอด หูตึง มือสั่น และวางแผนร่วมกนักบัญาติผูป่้วยในการดูแลผูป่้วย  

2. อธิบายถึงประโยชน์ของ SMBG และขอ้บ่งช้ีในการท า SMBG ความถ่ีในการท า SMBG 
รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบความแม่นย  าของเคร่ือง BGM เช่น ปัจจยัดา้นแถบตรวจ (strip factors) 
ปัจจยัดา้นกายภาพ (physical factors) ปัจจยัจากผูป่้วย (patient factors) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั          
สารชีวเคมี (biochemical factor) ปัจจยัดา้นต าแหน่งและเวลาท่ีเจาะเลือด และปัจจยัดา้นเทคนิค    
การตรวจ ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีมีผลต่อความคลาดเคล่ือนของระดบั CBG ผูป่้วยและญาติผูป่้วย จะได้
ปฏิบติัได้ถูกต้อง เพื่อได้ระดับ CBG ท่ีเหมาะสม สามารถใช้เป็นแนวทางในการติดตามผล           
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และปรับเปล่ียนการรักษาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยต่อไป 

3. สอนสาธิตและฝึกทกัษะการเตรียมการใชอุ้ปกรณ์ รวมถึงการบนัทึกผล และการ
วเิคราะห์แปลผล 

4. ให้ส่ือประกอบการสอน คือแผ่นพบั เร่ืองขั้นตอนการตรวจ SMBG แก่ผูป่้วยและ    
ญาติผูป่้วย เพื่อน ากลบัไปทบทวนวธีิการปฏิบติัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

5. ประเมินทกัษะในการตรวจ SMBG ของผูป่้วยและญาติผูป่้วย โดยการสังเกตทุกขั้นตอน 
และใหผู้ป่้วยก าหนดเป้าหมายการจดัการตนเองในคร้ังน้ีก่อนกลบับา้น เพื่อให้ผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
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รับรู้ว่าปัญหาของตนสามารถจดัการและแก้ไขได้ ช่วยให้เกิดความรู้สึกมัน่ใจในการตดัสินใจ    
เลือกวธีิปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติได ้

6. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยไดซ้กัถามขอ้สงสัย โดยใชเ้ทคนิคสร้างความร่วมมือ
มากกวา่การเผชิญหนา้หรือเป็นคนละพวก (collaboration vs. confrontation) เช่น ขั้นตอนการปฏิบติั
ท่ียงัไม่มั่นใจ สนับสนุนให้ญาติผูป่้วยได้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยให้มากข้ึน ให้ก าลังใจ         
และกล่าวช่ืนชม เม่ือผูป่้วยและญาติผูป่้วยสามารถปฏิบติัขั้นตอนการตรวจ SMBG ไดส้ าเร็จ 

7. ใหข้อ้มูลการดูแลช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาและแนะน าแหล่งบริการช่วยเหลือท่ีจ าเป็น 
8. ติดตามประเมินผลทกัษะการตรวจ SMBG และสนับสนุนทกัษะการจดัการตนเอง    

เม่ือผูป่้วยกลับบ้าน ในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 และบนัทึกข้อมูลในแบบฟอร์มผูป่้วยเฉพาะราย        
เพื่อติดตามวา่ไดป้รับเปล่ียนหรือไม่ และส่ิงท่ีเคยปฏิบติัไดดี้ มีการปฏิบติัท่ีลดลงหรือไม่ 

9. สร้างความตระหนกัให้กบัผูป่้วยและญาติผูป่้วย ในเร่ืองการมาตรวจตามนดัและการ
ควบคุมระดบักลูโคสในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดยท่ีไม่เกิดภาวะระดบักลูโคสในเลือดต ่า ทั้งน้ี
เพราะมีผลดีต่อการป้องกนัและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 3  
 เส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลปลายน้ิวท่ีเจาะเลือด เน่ืองจากเทคนิคการตรวจ SMBG     
ไม่ถูกตอ้ง 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. เทคนิคการตรวจ SMBG ไม่ถูกตอ้ง และเจาะซ ้ าเฉพาะท่ีน้ิวช้ีกบัน้ิวโป้ง 
2. ผูป่้วยใชส้ าลีกอ้นเดียวตลอดการตรวจ SMBG และใชเ้ขม็เจาะซ ้ า 
3. ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้ ระดับกลูโคสในเลือด > 250 มก./ดล.หรือ    

HbA1C > 9 % 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  
ปลอดภยัจากการติดเช้ือบริเวณปลายน้ิว และไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือ 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผวิหนงับริเวณรอบแผลปลายน้ิวไม่บวมแดง 
2. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยสามารถตรวจ SMBG ดว้ยเทคนิคการปลอดเช้ือไดร้้อยละ 80  

(จากการสังเกต) ตามแบบประเมินของหน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
3. ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบักลูโคสในเลือดขณะอดอาหารได ้70 - 110 มก./ดล. หรือ 

HbA1c < 6.5 %  
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กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. แนะน าให้ผูป่้วยรับประทานยา antibiotic ตามแผนการรักษา เพราะการให้ยา antibiotic 

เป็นการป้องกนัและท าลายเช้ือโรค โดยจะใหค้รอบคลุมทั้ง gram positive และ negative และแนะน า
ถึงผลขา้งเคียงของยา 

2. ให้ความรู้และแนะน าผูป่้วยและญาติให้ตรวจประเมินแผลบริเวณปลายน้ิวทุกคร้ัง   
ก่อนตรวจ และเฝ้าระวงัอาการแสดงของการติดเช้ือดงัน้ี มีอาการปวดมากข้ึน รอบแผลบวมแดง       
มีสารคดัหลัง่มากข้ึน หรือเป็นหนอง ถา้มีอาการผิดปกติให้ รีบมาพบแพทยโ์ดยทนัที เพราะการ
ตรวจพบอาการผิดปกติตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก สามารถลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดได ้
ซ่ึงช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นได ้

3. ทบทวนเทคนิคการตรวจ SMBG โดยเนน้ย  ้าหลกั aseptic technique 
     - ลา้งมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้งทุกคร้ังก่อนเจาะ เพื่อลดส่ิงสกปรกและเพิ่มปริมาณ
เลือดท่ีไปเล้ียง ท าใหไ้ดห้ยดเลือดท่ีเพียงพอต่อการตรวจ แต่ไม่ควรลา้งมือดว้ยแอลกอฮอล์  
     - เตรียมส าลี 2 กอ้น ชุบ 70% แอลกอฮอล ์1 กอ้น และส าลีแหง้ 1 กอ้น 
     - เลือกต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการเจาะเลือดปลายน้ิว ควรเป็นด้านข้างของปลาย
น้ิวกลาง หรือน้ิวนาง เพราะน้ิวหวัแม่มือ น้ิวช้ีและน้ิวกอ้ย มี synovial sheath ท่ีหุ้ม tendons อาจเกิด
การอกัเสบไดง่้าย เรียกวา่ tenosynovitis ซ่ึงจะท าให้มีอาการบวมและปวดง่าย โอกาสเส่ียงต่อการ  
ติดเช้ือท่ีรุนแรงมีมาก ท าการเช็ดปลายน้ิวท่ีจะเจาะด้วยส าลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ รอให้แห้งก่อน    
ท าการเจาะ เพราะแอลกอฮอลท่ี์หลงเหลืออยูท่  าใหเ้มด็เลือดแตก และจะรบกวนผลการตรวจได ้
     - เขม็ท่ีใชเ้จาะปลายน้ิว ควรใชค้ร้ังเดียว ไม่ควรใชเ้ขม็ซ ้ าเน่ืองจากเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

4. ประเมินทกัษะการตรวจ SMBG ของผูป่้วยและญาติผูป่้วย โดยการให้ปฏิบติัให้ดู     
เพื่อน ามาวเิคราะห์ประสิทธิภาพในการจดัการตนเองของผูป่้วยและญาติผูป่้วย 

5. แนะน าให้ดูแลความสะอาดของร่างกาย เส้ือผา้ ของใช้ ท่ีอยู่อาศยั และส่ิงแวดล้อม       
ท่ีบา้น เพื่อลดส่ิงกระตุน้ท่ีจะท าให้การติดเช้ือเพิ่มข้ึน และดูแลความสะอาดของปากฟัน โดยเฉพาะ
หลงัอาหารและก่อนนอน เพื่อป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจและการเกิดแผลในปาก 

6. ให้ความรู้ในการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับกลูโคส        
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการแนะน าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุกใหม่ 
ปลอดภยั มีคุณค่าทางโภชนาการ โดยเฉพาะอาหารท่ีมีโปรตีนสูง และผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูง เพื่อ
ส่งเสริมการหายของแผลเร็วข้ึน 

7. ติดตามประเมินการจดัการตนเองของผูป่้วยและญาติผูป่้วย ในเร่ืองความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลท่ีปลายน้ิว และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนดั 
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ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่4  
 เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ าอย่างรุนแรงจากการมีระดับกลูโคสสูงในเลือด (HHS) 
เน่ืองจากการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ระดบักลูโคสสูงในเลือด > 300 มก./ดล. หรือเคร่ืองตรวจ BGM วิเคราะห์ผลการตรวจ 

ระดบั CBG วา่ HI (> 600 มก./ดล.) 
2. HbA1c > 11% 

 3. ผูป่้วยมีประวติัไม่ไดฉี้ดอินซูลินมา 3 วนัขณะไปต่างจงัหวดั และลืมยาไวท่ี้บา้น 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล   
ป้องกนัการเกิดอนัตรายจากภาวะระดบักลูโคสสูงในเลือด HHS 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ระดบักลูโคสในเลือดต ่ากวา่ 300 มก./ดล.  
2. ผูป่้วยรู้สึกตวัดีและไม่มีอาการสับสน 
3. ความดนัโลหิตปกติ 

     -ความดนัโลหิตซีสโตลิคไม่ต ่ากวา่ 90 mmHg และไม่สูงกวา่ 140 mmHg 
     -ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคไม่ต ่ากวา่ 60 mmHg และไม่สูงกวา่ 90 mmHg 

4. ผวิหนงัมีความตึงตวัดี (good skin turgor) ปลายมือปลายเทา้อุ่น 
5. ไตท างานปกติ (BUN, Creatinine ปกติ) 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ให้ข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุของภาวะกลูโคสในเลือดสูง ได้แก่ การไม่ควบคุมอาหาร     

การรับประทานยา หรือฉีดอินซูลินไม่สม ่าเสมอ ความเครียด และแนะน าให้สังเกตอาการ
เปล่ียนแปลง เช่น มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง หายใจหอบลึก ระดบัการรู้ตวัเปล่ียนแปลง 
กระหายน ้ามาก ใหผู้ป่้วยมาพบแพทยท์นัที 

2. ให้ค  าแนะน าเก่ียวการควบคุมอาหาร เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกรับประทานอาหาร      
ท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ สัดส่วนของสารอาหารได้สมดุลในปริมาณท่ีพอเหมาะ เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของการควบคุมระดบักลูโคสในเลือด 
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 3. แนะน าเร่ืองการรับประทานยาลดระดบักลูโคสในเลือดชนิดรับประทานให้ถูกตอ้ง และ
ประเมินทกัษะการฉีดอินซูลินทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย ์โดยประเมินในเร่ืองความถูกตอ้งของปริมาณยา
ท่ีแพทยก์ าหนด เพื่อสนบัสนุนให้ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองได ้และสามารถควบคุมระดบักลูโคส
ไดดี้ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการมีระดบักลูโคสในเลือดสูงอยูเ่ป็นเวลานาน 
รวมทั้งใหติ้ดตามระดบั CBG ในเลือดอยา่งสม ่าเสมอ 
 4. กระตุน้ให้ด่ืมน ้ า 2 - 3 ลิตร/วนั ควรพกัผอ่นให้เพียงพอ และวางแผนการออกก าลงักาย 
ท่ีเหมาะสมใหก้บัผูป่้วย ให้มีการออกก าลงักาย อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 20 - 45 
นาที 

5. แนะน าวิธีป้องกนัการเพิ่มกรดในร่างกาย เช่น หลีกเล่ียงความเครียด ระวงัการติดเช้ือ 
การให้ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารเพียงพอ เพื่อป้องกนัการสลายไขมนัมาใช้เป็นพลงังาน ซ่ึงจะท าให ้    
มี ketone เพิ่มในร่างกาย 

6. ทบทวนสาเหตุการเกิดระดบักลูโคสสูงในเลือด เช่น ความไม่สมดุลระหว่างอาหาร     
ยา การออกก าลงักาย และภาวะท่ีร่างกายมีความเครียดมากข้ึนจากการเจ็บป่วยหรืออดนอน เป็นตน้ 
และวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกับทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น นักโภชนาการ โดยมีการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติผูป่้วย รวมทั้งให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ           
วางแผนการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

7. แนะน าการมาตรวจตามนดั 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่5  
 เส่ียงต่อการเกิดภาวะชักหรือหมดสติจากการมีระดบักลูโคสต ่าในเลือด (hypoglycemia) 
เน่ืองจากขาดความรู้ในการป้องกนั 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ระดบั FPG หรือระดบั CBG < 70 มก/ดล. ร่วมกบัมีอาการของระดบักลูโคสต ่าในเลือด 
2. ผูป่้วยเคยมีอาการของระดบักลูโคสต ่าในเลือด เช่น เหง่ือออก ใจสั่น ตวัเยน็ หิว  
3. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้้อย ม้ือละ 4 - 5 ค า หรือรับประทานอาหารไม่ไดห้ลงั

ไดรั้บยาฉีดอินซูลิน 
4. ไดรั้บอินซูลิน Novomix®  28 unit sc ac เชา้ และ 18 unit sc ac เยน็ 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยปลอดภยัจากการมีระดบักลูโคสต ่าในเลือด 
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เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผูป่้วยมีระดบั FPG หรือระดบั CBG อยูใ่นเกณฑป์กติ 70-110 มก/ดล. 
2. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดเ้พียงพอและตรงต่อเวลาทุกม้ือ 
3. ผูป่้วยไม่มีอาการของระดบักลูโคสต ่าในเลือด 
4. ผูป่้วยและญาติผูป่้วย มีความรู้ เก่ียวกบัภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือดและให้การดูแล

เบ้ืองตน้ไดม้ากกวา่ร้อยละ 80 (จากการสอบถาม) 
 กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. แนะน าใหญ้าติผูป่้วยและผูป่้วย ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะระดบักลูโคส
ต ่าในเลือดดว้ยตนเอง ซ่ึงมีสาเหตุจากการมีอินซูลินมากเกิน การไดรั้บอาหารนอ้ยเกินไป หรือการ  
มีกิจกรรมเพิ่มข้ึน เม่ือระดบักลูโคสในเลือดต ่าอยา่งรวดเร็ว ระบบประสาทซิมพาเธติคจะถูกกระตุน้
ให้หลั่งแอดรีนาลีน ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้มีเหง่ือออกมาก ผิวหนังเย็น หัวใจเต้นเร็วและมีอาการ
ต่ืนเตน้ง่าย 

2. แนะน าให้ผูป่้วยไดรั้บอาหารตรงตามเวลา ในปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย 

3. สอนใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วย สังเกตอาการแสดงของภาวะกลูโคสต ่าในเลือด เพราะการ
ตรวจพบภาวะกลูโคสต ่าไดใ้นระยะแรก ช่วยให้การพยาบาลไดท้นัท่วงที และให้ผูป่้วยพิจารณาผล
กลูโคสจากปลายน้ิว ในช่วงเวลา ก่อนอาหารเท่ียง และก่อนอาหารเยน็ เป็นพิเศษ (ซ่ึงจากการศึกษา
พบว่า เป็นช่วงเวลาท่ีจะมีโอกาสเกิด ภาวะ hypoglycemia มากท่ีสุด) อาจเจาะช่วงก่อนนอน        
หรือให้ญาติผูป่้วยเจาะทนัทีท่ีเห็นผูป่้วยมีอาการหวิว ๆ จะเป็นลม ใจสั่น มีอาการแปลก ๆ หรือ     
ไม่รู้สึกตวั ไม่วา่จะเป็นเวลาไหนก็ตาม แลว้ใหแ้กไ้ขภาวะ hypoglycemia ดงัน้ี 
     3.1 ภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือดระดบัไม่รุนแรงและปานกลาง ระดบั CBG นอ้ยกวา่
70 มก/ดล 
           - ภาวะกลูโคสต ่าในเลือดระดบัไม่รุนแรง ให้รับประทานอาหาร ท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 
15 กรัม ได้แก่ กลูโคสเม็ด 3 เม็ด น ้ าส้มคั้น 180 มล. น ้ าอดัลม 180 มล. น ้ าผึ้ง 3 ช้อนชา ขนมปัง        
1 แผน่สไลด ์นมสด 240 มล. ไอศกรีม 2 สคูป ขา้วตม้หรือโจ๊ก ½  ถว้ยชาม กลว้ย 1 ผล ส าหรับภาวะ
กลูโคสในเลือดต ่าระดบัปานกลาง ร่วมกบัมีอาการหลาย ๆ อย่างชดัเจน อาจให้รับประทานอาหาร  
ท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 30 กรัม อาการมักดีข้ึนภายใน 15-20 นาที หลังได้รับกลูโคสหรืออาหาร            
ในปริมาณดงักล่าว 
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           - ติดตามอาการและตรวจระดบักลูโคสปลายน้ิวซ ้ าภายใน 15-20 นาที หลัง
รับประทานคาร์โบไฮเดรตคร้ังแรก 
           - รับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ซ ้ า ถา้ระดบั CBG ยงันอ้ยกวา่ 70 
มก./ดล. 
           - ถ้าอาการดีข้ึนและผลระดับ CBG มากกว่า 80 มก/ดล ให้รับประทานอาหาร
ต่อเน่ืองทนัทีเม่ือใกลห้รือถึงเวลาอาหารม้ือหลกั ถา้ตอ้งรอเวลาอาหารม้ือหลกันานเกินกวา่ 1 ชัว่โมง         
ให้รับประทานอาหารว่าง (snack) ท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัมและโปรตีน เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ
กลูโคสต ่าในเลือดซ ้ าโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน 
           - ตรวจ SMBG เป็นระยะ ความถ่ีในการตรวจข้ึนกบัสาเหตุ และปัจจยัท่ีท าให้เกิด
ภาวะกลูโคสต ่าในเลือด และโอกาสเกิดภาวะกลูโคสต ่าในเลือดซ ้ า 
           - แนะน าใหผู้ป่้วยงดออกก าลงักายในวนันั้น 
     3.2 แนะน าญาติผูป่้วยให้ปลอบใจและเช็ดตัวให้ผูป่้วยด้วยน ้ าธรรมดาเพื่อความ          
สุขสบาย นอกจากนั้นการสัมผสัยงัช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความอบอุ่นใจ ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจเพิ่มข้ึน 

4. แนะน าญาติผูป่้วยให้ดูแลผูป่้วยในเร่ืองการรับประทานอาหาร ถ้าผูป่้วยรับประทาน
อาหารไม่ค่อยได ้หรือไม่ยอมรับประทานอาหาร ไม่ควรฉีดอินซูลิน หรือให้ผูป่้วยรับประทานยาเม็ด
ลดระดบักลูโคสในเลือด เพราะจะท าใหเ้กิดอาการกลูโคสในเลือดต ่าไดง่้าย 

5. ส่งต่อผูป่้วยและญาติ ปรึกษานกัโภชนาการ เพื่อวางแผนและด าเนินการเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร โดยเน้นถึงความจ าเป็นในการเตรียม  และการก าหนดสัดส่วนของอาหาร           
ท่ีรับประทาน 

6. ช่วยผูป่้วยและญาติ จดัท าตารางอาหารท่ีเหมาะกบัโรค และจดัตารางการออกก าลงักาย
อยา่งต่อเน่ือง และย  ้าให้ตระหนกัถึงความส าคญัของการฉีดอินซูลิน การรับประทานยาเม็ดลดระดบั
กลูโคสในเลือดตามการรักษาของแพทยอ์ย่างเคร่งครัด และรับประทานให้เพียงพอและตรงเวลา   
ทุกม้ือ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนจากการมีระดบักลูโคสในเลือดสูงหรือต ่าเกินไป 

7. แนะน าให้ผูป่้วยพกบตัรประจ าตวัโรคเบาหวานติดตวัไว ้เม่ือเกิดกรณีฉุกเฉินผูพ้บเห็น
เหตุการณ์สามารถช่วยเหลือไดท้นัเวลา 

8. ติดตามอาการและผลการตรวจ SMBG ของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด โดยการโทรศพัทติ์ดตาม 
และเนน้ย  ้าถึงการบนัทึกผลการตรวจลงในสมุดบนัทึกอยา่งสม ่าเสมอ 
 9. แนะน าการมาตรวจตามนดั 
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ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่6  
 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เน่ืองจากบกพร่องความรู้ในการจดัการตนเองท่ี
เหมาะสม 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยมีประวติัโรคเบาหวานมานานมากกวา่ 5 ปี 

 2. ผูป่้วยมีรูปร่างทว้ม ดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐาน BMI = 23 – 27.5 กก./ม.2 
3. ผูป่้วยไม่ทราบวา่ตนเองเคยตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นหรือไม่ 
4. ผูป่้วยไม่ทราบวา่ควรตรวจเพื่อคดักรองภาวะแทรกซอ้นอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
5. ตรวจพบไขมนัสูง โดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด ์และคลอเลสเตอรอล 
6. ระดบั FPG > 250 มก./ดล.หรือ HbA1c > 9% ต่อเน่ืองมา 2 คร้ังในรอบ 1 ปี 
7. ผูป่้วยเล่าว่าชอบรับประทานจุบจิบ ชอบอาหารหวาน มนั ชอบรับประทานบุฟเฟ่ต์    

หมูกระทะ และไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักาย 
8. ผูป่้วยยงัไม่ทราบหรือตอบค าถามไม่ถูกต้องเก่ียวกับการออกฤทธ์ิของยาลดระดับ

กลูโคสในเลือด (จากการสอบถาม) 
 เป้ำหมำยกำรพยำบำล   

เพื่อให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย     
ท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน และการป้องกนัตนเองจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. มีความรู้ความเขา้ใจ และเห็นความส าคญัในการควบคุมระดบักลูโคสในเลือดให้อยู ่  

ในเกณฑท่ี์ปกติ 
2. ผู ้ป่วยมีความตั้ งใจปฏิบัติตามแผนการลดน ้ าหนัก และสามารถระบุแบบแผน            

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคได ้และมีการออกก าลงักาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
คร้ังละประมาณ 20 - 45 นาที 

3. มีความรู้เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังได้มากกว่าร้อยละ 80 (จากการสอบถาม)      
และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานท่ีตา ไต และเทา้ 

4. สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงไดอ้ยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ภายใน 6 เดือน 
 5. ผูป่้วยสามารถลดระดบั HbA1c ≥ 0.5% จากเดิม และระดบักลูโคสในเลือดอยูร่ะหวา่ง  
70 -110 มก./ดล. ระดบัไตรกลีเซอไรด ์< 150 มก./ดล. ระดบั LDL-C = 130 – 150 มก./ดล.) 
 6. น ้ าหนกัตวัลดลงมากกวา่ 5% จากน ้ าหนกัตวัเดิมภายใน 6 เดือน และดชันีมวลกายอยู ่
ในเกณฑม์าตรฐาน BMI = 18.5-22.9 กก./ม.2 
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7. ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของยาลดระดบักลูโคสในเลือด มากกวา่ร้อยละ 80 
(จากการสอบถาม) 

8. ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ตั้งแต่ 8 คะแนน 
ข้ึนไป โดยใชไ้มบ้รรทดัแหล่งความพร้อม (ruler of readiness) เป็นตวัวดัความส าเร็จ ให้เลือกระดบั
คะแนนความมัน่ใจตั้งแต่คะแนน 1 (ไม่มัน่ใจเลย) จนถึง 10 (มัน่ใจมากท่ีสุด) 

 

ควำมมั่นใจว่ำจะประสบผลส ำเร็จ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ท่ีมา: แนวปฏิบติัการท ากิจกรรมกลุ่มเบาหวาน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี.2560;  
         10-1133 
 

 กจิกรรมพยำบำล 
1. ประเมินนิสัย ความชอบ และทศันคติต่อการรับประทานอาหารของผูป่้วย โดยการใช้

ค  าถามปลายเปิด (open –end question) และให้ผูป่้วยทบทวนจากการท า 24 hours recall ในวนัท่ี
รับประทานแบบปกติ เพื่อให้ค  าแนะน าไดต้รงประเด็นในส่วนท่ีผูป่้วยและญาติผูป่้วยยงัไม่ทราบ 
และเนน้ย  ้าถึงความส าคญัของการควบคุมระดบักลูโคสในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 

2. ประเมินปัจจยัเส่ียง และเฝ้าติดตามอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด   
ขนาดใหญ่ ได้แก่ ประวัติการเป็นโรคหัวใจในครอบครัว การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง          
ไขมนัในเลือดสูง และอว้น เป็นตน้ เพราะปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลใหผ้นงัเส้นเลือดแดงขนาดใหญ่หนาข้ึน 
ท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดโคโรนารีเร็วข้ึน 

3. เน้นให้ผูป่้วยทราบถึงความส าคญัของการดูแลตนเอง ทั้งในเร่ืองการควบคุมอาหาร  
การออกก าลงักาย การใช้ยาเม็ดลดระดับกลูโคสและอินซูลิน ย  ้าให้ตระหนักในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม และการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีความส าคญัต่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดได ้

4. ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ เพื่อกระตุน้    
ใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงการถึงการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการมีระดบักลูโคสในเลือดสูงนาน ๆ ไดแ้ก่ 
     - ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ไดแ้ก่ เจบ็หนา้อกร้าวไปไหล่ 
     - ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ปากเบ้ียว แขนขาอ่อนแรง ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีท าให้
ผูป่้วยเป็นอมัพาตจากการอุดตนัของหลอดเลือดในสมองได ้
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     - ความผดิปกติของทางเดินปัสสาวะ ความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งสังเกตการคัง่คา้ง
ของปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ แนะน าใชมื้อกดเหนือหวัหน่าว เพื่อช่วยให้ถ่ายปัสสาวะไดห้มด 
ถา้มีการคัง่คา้งนานเกิน 8 ชัว่โมง ควรพบแพทย ์
     - การเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพทางเพศ ซ่ึงจะเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด 
และเส้นประสาท รวมทั้งความเครียด จึงควรท าจิตใจให้เขม้แข็ง คลายความวิตกกงัวล หลีกเล่ียง  
การเผชิญภาวะเครียด ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุท าให้สมรรถภาพทางเพศลดลง รวมทั้งอธิบาย   
ใหส้ามีหรือภรรยาใหเ้ขา้ใจ และช่วยกนัใหก้ าลงัใจ 

5. ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของผูป่้วยในแต่ละวนั 
เพื่อเป็นขอ้มูลในการจดัโปรแกรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย
ต่อไป 

6. ช่วยให้ผูป่้วยก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตัวเอง เพื่อความเป็นไปได ้        
ในทางปฏิบัติ โดยค านึงถึงปัจจัยในเร่ืองปริมาณน ้ าหนักท่ีต้องการลด ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย              
ความปลอดภยั และอายุ เพื่อลดการบาดเจ็บ โดยการยกตวัอย่างของการออกก าลงักาย (exercise) 
หรือการมีกิจกรรมทางกาย(physical activity) ในระดบัความแรงต่าง ๆ และช่วยสนบัสนุนให้ผูป่้วย
สามารถปฏิบติัตามแผนได ้

7. ให้ค  าแนะน าการควบคุมอาหาร และให้ผูป่้วยจดบนัทึกประจ าวนัเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
เก่ียวกบัอาหารท่ีรับประทานและการออกก าลงักาย สถานท่ีและเวลาท่ีรับประทานอาหารม้ือนั้น ๆ 
อารมณ์ระหว่างท่ีรับประทานอาหาร คนท่ีรับประทานอาหารดว้ยในม้ือนั้น ๆ มีการงดเวน้อาหาร  
ม้ือใดบา้ง และอาหารวา่ง เพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัในรูปแบบการรับประทานอาหารของตนเองมากข้ึน 
พร้อมทั้ งตั้ งเป้าหมายประจ าสัปดาห์ร่วมกับผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีก าลังใจท่ีจะปฏิบัติตามแผน     
อยา่งต่อเน่ือง 

8. ปรึกษาหารือกับผู ้ป่วยเก่ียวกับอันตรายของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร               
ท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น การรับประทานอาหารในขณะท่ีดูโทรทศัน์หรืออ่านหนงัสือ ยืนรับประทานอาหาร
ซ่ึงจะท าให้รู้สึกเหมือนไม่ได้ทานในม้ือนั้ น ๆ การรับประทานเพราะความเบ่ือ ความเครียด          
การรับประทานเพราะคนรอบขา้ง ซ่ึงสถานการณ์ต่าง ๆ เหล่าน้ี จะเป็นตวักระตุน้ให้เกิดพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม และควรหลีกเล่ียง 

9. กระตุน้ให้ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนเลือกอาหารและการออกก าลงักาย
ของผูป่้วย เพราะการสนบัสนุนของครอบครัวเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีแรงจูงใจในการท่ีจะ
ปฏิบติัตามแผนไดอ้ยา่งมีความสุข 
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10. ให้ความรู้ผูป่้วยและญาติผูป่้วย เก่ียวกบัภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ ภาวะผิดปกติของ       
เมตาบอลิสม ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ความดนัโลหิตสูง หวัใจหอ้งล่างซา้ยโต เป็นตน้ 

11. ให้ความรู้เก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของอินซูลิน เน่ืองจากในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2        
มีความหลากหลาย ท าให้มีความแตกต่างกันในเร่ืองของระยะเวลาในการออกฤทธ์ิหลังฉีด       
(onset of action) ระยะเวลาท่ีออกฤทธ์ิ (duration of action) ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดจ านวนคร้ัง
ของการฉีดอินซูลินต่อวนั และเวลาในการฉีดว่า ควรห่างจากม้ืออาหารนานเท่าไร หรือควรฉีด      
ในเวลาใด เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัตารางการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 

12.  ประเมินทักษะการฉีดอินซูลินทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย์ การเกิดเป็นไตนูนแข็ง 
(lipohypertrophy) จากการฉีดซ ้ าบริเวณเดิมเป็นประจ า และความถูกต้องของปริมาณอินซูลิน       
เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบักลูโคสไดดี้ 

13. แนะน าให้ผูป่้วยตรวจตาเป็นประจ าทุกปี เพราะการตรวจพบโรคจอประสาทตาเส่ือม
ไดต้ั้งแต่ในระยะแรก จะท าใหก้ารรักษาโดยวธีิเลเซอร์ไดผ้ลดี 

14. แนะน าเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา้ โดยการตรวจเทา้ทุกวนั สังเกตวา่มีแผล จุดแดง บวม 
ร้อน หนังแข็ง หนา ด้าน ตาปลา ผิวหนังพุพอง หรือเล็บมีปัญหาหรือไม่ เพื่อประเมินความเส่ียง    
ต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ 

15. สร้างความตระหนักให้ผูป่้วย ในเร่ืองการมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง เน้นย  ้าการ     
มาตรวจตามนดั เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่7  
 เส่ียงต่อการจดัการกบัปัญหาอย่างไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 
เพื่อตอบสนองต่อภาวะเครียดท่ีมาจากปัจจยัภายนอก 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยแสดงสีหนา้วิตกกงัวล และบอกวา่ช่วงน้ีรับประทานอาหารมาก ควบคุมอาหาร

ไม่ไดเ้ลย 
2. น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 
3. FPG > 250 มก./ดล. 
4. BMI= 23 – 27.5 กก./ม.2 อยูใ่นภาวะทว้ม 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยสามารถบอกวิธีการตอบสนองอยา่งอ่ืน ต่อปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียด แทนการ

รับประทานท่ีเพิ่มข้ึน 
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เกณฑ์กำรประเมินผล 
 1. ผูป่้วยสามารถระบุส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดท่ีท าใหรั้บประทานมากเกินไป 
 2. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล และแสดงความเขม้แขง็ออกมาใหเ้ห็นประจกัษ ์
 3. น ้าหนกัตวัลดลงมากกวา่ 5% จากน ้าหนกัตวัเดิม ภายใน 6 เดือน 
กจิกรรมกำรพยำบำล 

 1. ประเมินสภาพจิตใจ โดยเฉพาะความวิตกกงัวล และความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยและ
ญาติผูป่้วย รวมถึงประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย เพื่อเป็นแนวทางใน
การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยและญาติผูป่้วย 

2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติผูป่้วยได้ระบายความวิตกกงัวล ในขณะเดียวกนัก็เป็น      
ผูรั้บฟังท่ีดี สนใจทั้งค  าพดูและความรู้สึกของผูป่้วย 

3. ให้การช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ืองต่อไปน้ี เพื่อช่วยปรับเปล่ียนทัศนคติของผูป่้วยต่อ    
ความอว้น การลดน ้าหนกั และการออกก าลงักาย 
     3.1 ปรับเปล่ียนวิธีการคิด เช่น “มีความเขา้ใจผิดไม่ทราบว่า ฟักทอง วุน้เส้น ผลไม ้      
มีน ้ าตาล”,“งดรับประทานอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงเพื่อควบคุมน ้ าหนกั”, “รับประทานผลไมแ้ทนขา้ว
เพื่อคุมน ้ าหนัก”, “คิดว่าน ้ าผึ้ งดีกบัสุขภาพ รับประทานได้เยอะ” และ “ชอบไปงานเล้ียง และ         
กินบุฟเฟ่ต”์ 
     3.2 กลา้เส่ียง และใหร้างวลัตนเองเม่ือท าส าเร็จ และ ระบุเร่ืองท่ีน่าจะเป็นปัญหาส าหรับ
ตนเองและวางแผนใหช้ดัเจนวา่จะกลบัมาท่ีเป้าหมายไดอ้ยา่งไร 
     3.3 ระบุเร่ืองท่ีน่าจะเป็นปัญหาส าหรับตนเองและวางแผนให้ชัดเจนว่าจะกลับมา         
ท่ีเป้าหมายไดอ้ยา่งไร 
     3.4 เขา้ใจว่าการบริหารน ้ าหนกั เป็นการรักษาสมดุลระหว่างพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บ
และพลงังานท่ีใชไ้ป 
     3.5 สังเกตผูท่ี้มีพฤติกรรมท่ีดีเป็นแบบอยา่ง และเขา้ใจวา่ผูท่ี้รักษาน ้ าหนกัได ้ไม่ใช่เป็น
เพียง “คนท่ีโชคดี” 

4. กระตุน้และช่วยเหลือผูป่้วยในการท าส่ิงต่อไปน้ี เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีความสนใจมากข้ึน 
และมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
     4.1 ใหส้ัญญาในการลดน ้าหนกั และวางแผนการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
     4.2 จดบนัทึกอาหารท่ีร่างกายไดรั้บและการออกก าลงักาย 
     4.3 ติดรูปบุคคลท่ีช่ืนชมไวท่ี้ตูเ้ยน็ 
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     4.4 เพิ่มพูนความรู้เก่ียวกบัการลดน ้ าหนัก และการออกก าลังกาย โดยการพูดคุยกับ
เพื่อนท่ีสนใจเร่ืองสุขภาพ ญาติหรือคนรู้จกั  
     4.5 ระลึกไวเ้สมอวา่ภาพพจน์ของตนเองและพฤติกรรมเป็นส่ิงท่ีเรียนรู้ได ้และอาจเป็น
ส่ิงท่ียงัไม่ไดเ้รียนรู้ 
     4.6 สร้างกลุ่มบุคคลท่ีสนับสนุน ซ่ึงเป็นคนท่ีเห็นคุณค่าของการพฒันา และยอมรับ
ผูป่้วยในฐานะเป็นบุคคลคนหน่ึง 
     4.7 ระมดัระวงัในการให้เหตุผล เช่น การไม่มีเวลา แทจ้ริงอาจเป็นเพียงการจดัล าดบั
ความส าคญัไม่ถูกตอ้ง 
     4.8 ใหร้างวลักบัตนเอง เม่ือปฏิบติักา้วหนา้ข้ึน 
     4.9 จดบนัทึกผลลพัธ์ในเชิงบวก 

5. กระตุ้นให้ครอบครัวของผูป่้วยเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วย
พิจารณาวา่ครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนหรือไม่ 

6. แนะน าให้ผูป่้วยจ ากดัการชัง่น ้ าหนัก หรือตรวจวดัต่าง ๆ เพียงสัปดาห์ละคร้ังเท่านั้น 
เพราะ น ้าหนกัสามารถข้ึนลงไดเ้ป็นเร่ืองปกติ การชัง่น ้าหนกัทุกวนัอาจท าให้ไขวเ้ขว และทอ้ใจมาก
ยิ่งกว่า ส่วนการออกก าลงักายสม ่าเสมอจะท าให้กล้ามเน้ือแข็งแรงข้ึน และเน่ืองจากกล้ามเน้ือมี
น ้าหนกัมากกวา่ไขมนั จากการชัง่น ้าหนกัอาจพบวา่น ้าหนกัข้ึน 

7. แนะน าใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียงบุคคลท่ีจะท าใหค้วามพยายามในการลดน ้าหนกัเลิกลม้ไป 
8. สอนผูป่้วยให้ท าส่ิงต่อไปน้ี เพื่อลดพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเครียดท่ีไม่

เหมาะสม 
    8.1 แยกแยะระหวา่งความอยาก และความหิว 

     8.2 ใชว้ธีิเบ่ียงเบนความสนใจ การผอ่นคลาย และการวาดฝันท่ีมีหลกัเกณฑ์ 
     8.3 จัดท ารายกายของส่ิงกระตุ้นจากภายนอก หรือสถาณการณ์ท่ีท าให้ผู ้ป่วย                 
มีพฤติกรรมหนัเหไปจากเป้าหมาย 
     8.4 ติดรายการพฤติกรรมท่ีสร้างสรร เพื่อทดแทนพฤติกรรมท่ีหนัเหออกจากเป้าหมาย 
     8.5 ติดรายช่ือพฤติกรรมท่ีเป็นทางเลือกไวท่ี้ตูเ้ยน็ 
     8.6 ยดึมัน่กบัรายการท่ีจดัท าข้ึน และใหร้างวลัตนเอง เม่ือเห็นสมควร 
     8.7 ทบทวนแผนการลดน ้าหนกัทุก 1-2 สัปดาห์ วา่มีความเหมาะสมเป็นจริงหรือไม่ 

9. ใหข้อ้มูลการดูแลช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา และแหล่งบริการช่วยเหลือท่ีจ าเป็น 
10. แนะน าการมาตรวจตามนดั 
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ติดตำมผล 4 คร้ัง ระยะ 6 เดือน 

สร้ำงแรงจูงใจ
ดว้ย Motivational 

Interviewing 

โปรแกรมกำรให้ข้อมูลและ 
เสริมทกัษะกำรตรวจSMBG 
    - สร้างความรู้ 
    - พฒันาทกัษะ 
    - สร้างแรงจูงใจ 
    - วางแผนการปรับเปล่ียน 

เสริมควำมเช่ือมั่น
ในกำรดูแลตนเอง 
(Self - efficacy) 

ดูแลแบบ 
Nurse case manager 

- ทบทวนความรู้และทกัษะ 
- สร้างแรงจูงใจ 
- กระตุน้เตือนโดยการ 
  โทรศพัทติ์ดตามในสัปดาห์ 
   ท่ี 1,2 และ 3 

- ระดบั FPG ลดลง 
- มีความรู้ และทกัษะ 
  ในการตรวจ SMBG 
- มีทกัษะในการดูแล  
   ตนเอง 
- สามารถปรับเปล่ียน 
   พฤติกรรมเส่ียงได ้
   อยา่งนอ้ย 1 พฤติกรรม 
- ลดโอกาสเกิด 
   ภาวะแทรกซอ้น 
   จากโรคเบาหวาน 

 จากการวางแผนกิจกรรมพยาบาลดงักล่าวขา้งตน้ สามารถน าไปสู่กรอบแนวคิดในการ
สร้างโปรแกรมการใหข้อ้มูลและเสริมทกัษะการตรวจ SMBG ดงัแผนภูมิท่ี 4.1 และแผนการด าเนิน
กิจกรรมในแต่ละคร้ัง ดงัตารางท่ี 4.2 เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมในการท่ีจะเปล่ียนแปลง รวมถึง  
เกิดความตระหนกัในการตรวจ SMBG เกิดความสมดุลในการตดัสินใจ การรับรู้ความสามารถ    
ของตนเองและน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
แผนภูมิที ่4.1 กรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรม 
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ตำรำงที ่4.2 แผนกิจกรรมการพยาบาลในการติดตามผูป่้วยแต่ละคร้ัง 
กจิกรรมคร้ังที่ 1 กจิกรรมคร้ังที่ 2 

1. สร้างสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล 
2. ประเมินสภาวะสุขภาพของผูป่้วย และการด าเนินชีวติ 
3. ประเมินปัจจยัภายในและภายนอกท่ีส่งผลใหเ้กิดปัญหา 
    ในการดูแลตนเอง ดงัน้ี 
    3.1 ปัจจยัภายใน คือ ความรู้ทกัษะการตรวจ SMBG  
          ความเช่ือ ทศันคติ การผลทางหอ้งปฏิบติัการ 
    3.2 ปัจจยัภายนอก คือ แรงสนบัสนุนของครอบครัว 
          เศรษฐกิจและสังคม 
4. กระตุน้ใหผู้ป่้วยวเิคราะห์หาปัญหาดว้ยตนเอง 
5. ใหค้วามรู้เร่ืองการตรวจ SMBG 
6. ใหค้วามรู้เร่ืองโภชนาการเบ้ืองตน้ และอาหาร 
    แลกเปล่ียน 
7. ค  านวณพลงังานและปริมาณอาหารที่เหมาะสม 
    ในแต่ละวนั 
8. อธิบายวธีิการบนัทึกผลการตรวจระดบั CBG  
9. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดห้าแนวทางแกไ้ขดว้ยตนเอง  
    โดยคอยใหก้ารสนบัสนุน คิดวเิคราะห์ 
10. สรุป ซกัถาม 
11. ก าหนดวนันดัหมาย 

1. ตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว และ 
    พยาบาล โดยเป็นเป้าหมายท่ีชดัเจนมีความเป็นไปได ้ 
    และเหมาะสมกบัผูป่้วย 
2. เลือกวธีิท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมศกัยภาพการจดัการ 
    ดูแลตนเอง 
    2.1 การใหค้วามรู้ และฝึกทกัษะปฏิบติัท่ีตรงกบัปัญหา 
          ความตอ้งการของผูป่้วย 
    2.2 คน้หาแหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ือใหผู้ป่้วยจดัการดูแล 
          ตนเองได ้เช่น ครอบครัว เพ่ือน 
    2.3 เสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาใหก้บัผูป่้วย เช่น   
          การนบัแคลอร่ี การจดัตารางอาหาร และการบนัทึก 
          ผลการตรวจระดบั CBG 
    2.4 กระตุน้ ใหก้ าลงัใจ สร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยสามารถ 
          ดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
3. ก าหนดวนันดัหมาย 

กจิกรรมคร้ังที่ 3 กจิกรรมคร้ังที่ 4 
1. ประเมินผลความกา้วหนา้ การปรับโปรแกรมการปฏิบติั 
    เพ่ือไปสู่เป้าหมาย 
    1.1 ดา้นโภชนาการ 
          ปรับโปรแกรมอาหารใหเ้หมาะสม 
    1.2 ดา้นการออกก าลงักาย  
          เพ่ิมโปรแกรมโดยยดึตามความสามารถของผูป่้วย 
          และเหมาะสมทั้งดา้นความถ่ี ความหนกั ความนาน 
2. วเิคราะห์ผลการตรวจระดบั CBG หาสาเหตุของปัญหา 
    ท่ีเป็นอุปสรรคและร่วมวางแผนปรับโปรแกรมเพื่อ 
    น าไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้
3. ใหผู้ป่้วยร่วมจดัอาหาร เมนู 7 วนั โดยพลงังานต่อวนั   
    - เพศหญิงไม่เกิน 1200-1400 กิโลแคลอรี 
    - เพศชายไม่เกิน 1600–1800กิโลแคลอร่ี 
      (แบ่งเป็น 3 ม้ือ/วนั) 
4. ก าหนดวนันดัหมาย 

1. ประเมินผลการเปล่ียนแปลงจากการชัง่น ้ าหนกั 
    เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต และผลการตรวจทาง 
    หอ้งปฏิบติัการ 
2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
3. ประเมินภาวะแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
 
สรุป เปรียบเทียบผลความแตกต่างก่อนเขา้โปรแกรม และ
การประเมินผลคร้ังสุดทา้ย พร้อมทั้งแสดงความยินดีกับ
ผูป่้วยท่ีสามารถส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้แจง้ให้ผูป่้วย
ทราบว่าส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงมีประโยชน์ต่อผูป่้วยอย่างไร 
แต่ส าหรับในส่วนท่ียงัไม่ประสบผลส าเร็จ ให้ก าลังใจ   
ว่าสามารถท าได้ และปฏิบัติตามรูปแบบต่อไป เพ่ือให ้  
ถึงเป้าหมาย 
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กรณศึีกษำที ่1 
 
ประวตัิของผู้ป่วย  
 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ 43 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส 
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ประกอบอาชีพเป็นลูกจา้งประจ าของกรุงเทพมหานคร ดูแล
เคร่ืองสูบน ้า สีผวิค่อนขา้งเขม้ รูปร่างทว้ม สูง 174 เซนติเมตร น ้าหนกั 76 กิโลกรัม ค่าดชันีมวลกาย
เท่ากบั 25.10 กก./ม.2 อยูใ่นภาวะอว้น ทราบวา่เป็น T2DM มาประมาณ 6 ปี รักษาท่ีโรงพยาบาล       
ศิริราช มาโดยตลอด มาตรวจตามนดั และรับประทานยาสม ่าเสมอ แต่ลืมฉีดอินซูลินบา้งเป็นบางวนั 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ มาโรงพยาบาลคร้ังน้ี เน่ืองจาก   
มาตรวจตามนดั  

ประวตัิกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน  
3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการใจสั่น อ่อนเพลีย มีไขข้ึ้น หนาว ๆ ร้อน ๆ มีอาการ   

ปวดทัว่ ๆ ทอ้ง มีคล่ืนไส้เล็กนอ้ย มาตรวจตามนดัท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
ประวตัิกำรเจ็บป่วยในอดีต  
- 6 ปีก่อนมีอาการน ้าหนกัลด 10 กิโลกรัม และไดรั้บการตรวจสุขภาพประจ าปีจาก          

ท่ีท างาน ผล FPG ประมาณ 300 มก./ดล. จึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช แพทยว์นิิจฉยัวา่
เป็น T2DM จึงมารับการรักษาต่อเน่ืองท่ีหน่วยตรวจโรคอายรุศาสตร์ ภาควชิาอายรุศาสตร์ 
โรงพยาบาลศิริราช 

- 5 ปีก่อน มีอาการปวดทอ้ง เป็น ๆ หาย ๆ และมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร แพทย์
วนิิจฉยัวา่เป็น HCV Cirrhosis child A S/P Peg-IFN ทั้งหมด 24 สัปดาห์ ไดรั้บการดูแลรักษา
ต่อเน่ืองท่ีคลินิคโรคตบั หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ ภาควชิาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

- 1 ปีก่อนตรวจพบวา่เป็นวณัโรคปอด มีอาการไอเร้ือรังนานเกิน 3 สัปดาห์ และน ้าหนกั
ลด เบ่ืออาหาร มีอาการเหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ไดรั้บการรักษาดว้ยยารับประทานสม ่าเสมอจนครบ
ก าหนดและหายจากโรค 

- ปฏิเสธโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง  

- ปฏิเสธการใชส้ารเสพติดอ่ืนๆ  
- เคยสูบบุหร่ี แต่ปัจจุบนัเลิกสูบบุหร่ีมาไดป้ระมาณ 3 ปี 
ประวตัิครอบครัวและควำมเจ็บป่วยในครอบครัว  
มารดาเป็น DM  
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ประวตัิกำรแพ้ยำและสำรอำหำร  
ผูป่้วยไม่มีประวติัแพย้าและสารอาหารใดๆ 
ประวตัิพฤติกรรม 
- การรับประทานอาหาร : รับประทานอาหาร 3 ม้ือ ขา้ว 2 - 3 ทพัพีต่อม้ือ รับประทาน

อาหารตามสั่งทุกม้ือ ม้ือเชา้ กบัขา้วส่วนใหญ่เป็นผดัผกัใส่น ้ามนัหอย ผดัลูกช้ิน หรืออาจเป็น       
แกงกะทิ ม้ือกลางวนัชอบรับประทานเยน็ตาโฟ หรือก๋วยเต๋ียวเส้นเล็ก 1 ชาม ม้ือเยน็ รับประทาน
ขา้วตม้ 1 – 2 ชาม กบัขา้วเป็นย  าไข่เคม็ หรือผดัผกับุง้ไฟแดง ชอบผลไมห้วาน ๆ ทุกชนิด ชอบด่ืม 
น ้าสตอเบอร่ีป่ัน 1 แกว้/สัปดาห์ ด่ืมกาแฟเยน็ 1 แกว้/วนั ชอบกินจุบกินจิบ 

- เคยสูบบุหร่ี 2 - 3 มวน/วนั แต่ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้ 
- เคยด่ืมสุรา 2 ขวดกลาง 5 วนั/สัปดาห์ แต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ 
- การออกก าลงักาย : ออกก าลงักายโดยการเดินเร็ว และการแกวง่แขน 30 นาที/วนั แต่ท า

ไม่สม ่าเสมอ ไม่ไดท้  าทุกวนั 
- การนอนหลบั/พกัผอ่น : นอนหลบั พกัผอ่นไดป้กติ 
- การรับประทานยา: รับประทานยาเมด็สม ่าเสมอ แต่ลืมฉีดอินซูลินบา้งเป็นบางวนั 

 
การประเมินตามแผนสุขภาพการตรวจร่างกายตามระบบ  

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
- สัญญาณชีพ: อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ความดนัโลหิต 117/78 mmHg           

ชีพจร 78 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที  
- รูปร่างทัว่ไป: รูปร่างอว้น น ้ าหนกั 76 กิโลกรัม ส่วนสูง 174 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย

25.10 กก./ม.2  
- ผิวหนงั: ผิวสีแทน ไม่มีรอยแตก ไม่มีจ  ้ าเลือด ไม่บวม ความชุ่มช้ืนของผิวดี เล็บมือ

สะอาดตดัสั้ น ไม่ซีด ไม่มีน้ิวปุ้ม ไม่มีร่องรอยของบาดแผล บริเวณเทา้แห้ง มีรอยแตกท่ีบริเวณ     
ส้นเทา้ทั้ง 2 ขา้ง 

- หัวใจ: การเตน้ของหัวใจสม ่าเสมอ normal S1S2 ไม่มีเสียง murmur ชีพจรเตน้             
78 คร้ัง/นาที จงัหวะสม ่าเสมอ 

- ปอด: ทรวงอกรูปร่างปกติลกัษณะสมมาตรกนัดี ไม่มีออกบุ๋ม การเคล่ือนไหวของ      
ทรวงอกสอดคล้องกับลักษณะการหายใจเข้าออก ลักษณะการหายใจปกติ สม ่ าเสมอ อัตรา           
การหายใจ 22 คร้ัง/นาที เสียงการหายใจปกติ (normal breath sound) ไม่มีเสียง crepitation หรือ  
เสียง wheezing 
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- ช่องทอ้งและทางเดินอาหาร: ลกัษณะทัว่ไปของหน้าทอ้งสมมาตรกนั ไม่มีกอ้น ไม่มี 
เส้นเลือดโป่งพอง ไม่มี ascites ทอ้งไม่อืด มี mild tenderness at LUA ไม่มี rebound tenderness    
การเคล่ือนไหวของล าไส้ปกติ จ านวน 5 คร้ัง/นาที ตบั ม้าม คล าไม่ได้ ต่อมน ้ าเหลืองท่ีขาหนีบ      
ทั้ง 2 ขา้งไม่โต ไม่มีริดสีดวงทวาร 

- กล้ามเน้ือและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติ ไม่มีการโค้งงอของกระดูกสันหลัง     
แขน ขา ไม่มีรอยโรคของการหกัเคล่ือนหรือผิดรูป motor power grade 5 
 

การประเมินภาวะแทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้องกบัความเสียหายของอวัยวะภายใน 
- หวัใจและหลอดเลือดใหญ่ : มีอาการแน่นหนา้อก ร้าวไปท่ีแขนซ้าย แต่ไม่มีอาการ PND, 

Orthopnea, DOE, SOB, pale, palpitation,  No neck vein engorgement JVP = 4 cm 
- ภาวะแทรกซอ้นทางไต: ปัสสาวะปกติ กลางคืน 2-3 คร้ัง ไม่มีฟอง 
- ภาวะแทรกซอ้นทางตา: mild NPDR (10 มี.ค. 60) 
- ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดส่วนปลายและอ่ืน ๆ: มีอาการชาปลายมือปลายเทา้

เล็กนอ้ย แต่ไม่มีอาการปวดน่อง หรือเป็นตะคริว dorsalis pedis and posterior tibial full ทั้งสองขา้ง 
 
กำรประเมินสภำพด้ำนสังคม 
- สภาพจิตใจ: เป็นคนอารมณ์ดี ใจเยน็ ใจดี มีหงุดหงิดเป็นบางคร้ัง และวิตกกงัวลเร่ือง

สภาพเศรษฐกิจในบา้นบา้งเป็นบางคร้ัง 
- อตัมโนทศัน์: มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่ของตนเอง รับรู้วา่ตนเองมีค่า เพื่อนบา้น

ใหค้วามรักความนบัถือ 
- ความทรงจ า: มีความจ าในอดีตดี สามารถเล่าเร่ืองราวต่าง ๆ บอกเล่าโดยไม่เสียเวลา

ทบทวนนาน บอกประวติัความเจบ็ป่วยไดถู้กตอ้งตรงกบัประวติัท่ีเคยไดรั้บการรักษา 
- การรับรู้: สามารถระบุ เวลา สถานท่ี บุคคลไดต้ามจริง ไม่มีประสาทหลอนหรือหูแวว่ 
- กระบวนการคิด: มีกระบวนการคิดท่ีสมเหตุสมผล ไม่มีอาการหมกมุ่นหรือย  ้าคิดย  ้าท า 
- การดูแลตนเอง: มีความเขา้ใจในการเจ็บป่วยของตนเอง ยอมรับความเจ็บป่วย สามารถ

ดูแลตนเองในเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัได ้
- แบบแผนการเผชิญปัญหา: ใช้การแก้ไขอย่างมีเหตุผล โดยเม่ือทราบว่า ตนเองเกิด      

การเจบ็ป่วย ยอมรับสภาพความเป็นจริง และมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 
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ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
ตำรำงที่ 4.3 ผลกำรตรวจ Clinical Chemistry ของผูป่้วยกรณีศึกษาที ่1 

รำยกำร 8 ก.พ.60 10 มี.ค.60 30 มิ.ย.60 31 ส.ค.60 
FPG (70 – 110 mg/dl) 333 411 316 170 
HbA1c (immunoassay) (4.8-6.0 %) 8.8 

(14 ธ.ค. 59) 

10.7 - 7.6 

Total cholesterol (100 – 200 mg/dl) - 303 - - 
HDL-cholesterol (35 – 100 mg/dl) - 57 - - 
LDL-cholesterol (70 – 160 mg/dl) - 160 - - 
Triglyceride (50 – 200 mg/dl) - 230 - - 
BUN (7 – 20 mg/dl) 9.1 - - - 
Creatinine (0.5 – 1.5 mg/dl) 0.48 - 0.64 - 
Urine Micro Albumin, MAU - 61 - - 
MAU/Urine Cr ratio (< 20 mg/g.creatinine) - 122.5 - - 
eGFR (CKD-EPI equation) 134.97 - 119.92 - 
Sodium (Na+) (135 - 145 mmol/L) 137 - 135 140 
Potassium (K+) (3.5 – 5.0 mmol/L) 4.4  3.6 3.4 
Chloride (Cl-) (98 - 107 mmol/L) 100 - 101 101 
Bicarbonate (HCO3

-) (22 - 29 mmol/L) 25 - 24 28 
Total protein (6.6 – 8.7 g/dl) 7.5 - 7.7 6.5 
Albumin (3.5 – 5.5 g/dl) 3.5 - 3.5 2.4 
Globulin (1.5 – 3.5 g/dl)  4.0 - 4.2 4.1 
Total Billirubin (1.5 – 3.5 g/dl) 1.10 - 1.10 0.67 
Direct Bilirubin (1.5 – 3.5 g/dl) 0.59 - 0.65 0.39 
AST (SGOT) (0-37 U/L) 65 - 77 65 
ALT (SGPT) (0-37 U/L) 41 - 63 44 
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ตำรำงที ่4.4 ผลกำรตรวจ Hematology: CBC ของผูป่้วยกรณีศึกษาที ่1 

รำยกำร 8 ก.พ.60 10 มี.ค.60 30 มิ.ย.60 31 ส.ค.60 
Hemoglobin (12.7 – 16.9 g/dl) 14.6 - - - 
Hematocrit (40.3 – 51.9 %) 43.1 - - - 
RBC count (4.2 - 6.1 x 106cells/cu.mm.) 4.48 - - - 
WBC count (4 - 11 x 103cells/cu.mm.) 6.65 - - - 
Platelet count (160 – 356 x103cells/cu.mm.) 130 - - - 
Neutrophil (40.0-70.3 %) 70.9 - - - 
 

ผลกำรตรวจอืน่ ๆ  
- ผล EKG (30 ธ.ค. 59) : normal 
- ผลการตรวจ abdominal ultrasonography (27 ธ.ค. 59): multiple gall stone no SOL      

no ascites 
กำรวนิิจฉัยโรค 
T2DM with HCV Cirrhosis child A with Old Pulmonary TB 
แผนกำรรักษำทีไ่ด้รับ 
- Metformin (500 mg) 2 x 2  pc. 
- Premixed insulin: Novomix®  28 unit sc ac เชา้ และ18 unit sc ac เยน็ 
- Propanolol (40) 11/2-0-1  pc. 
- B complex 1 x 1  pc 
- Folic 1 x 1  pc 
- Spironolactone (100) 1/2 x 1  pc 
- Lactulose 30 ml  hs 
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กำรวำงแผนกำรพยำบำลกรณศึีกษำ 
  จากประวติัของผูป่้วย ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมา 6 ปี แต่ระดบักลูโคสในเลือด
ยงัสูง ระดบั FPG 333 มก./ดล. (8 ก.พ. 60) และ HbA1c 8.8 % (14 ธ.ค.59 ก่อนพบพยาบาล) ซ่ึงอาจ
เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่สม ่าเสมอ ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแล ให้ความรู้ 
ค  าแนะน าเพิ่มเติม โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้สามารถตรวจ SMBG ได ้และสามารถน ามาเป็นขอ้มูล 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ดีข้ึน 
  ขอ้มูลการวางแผนและการให้การพยาบาลผูป่้วย ตั้ งแต่วนัท่ี 8 กุมภาพนัธ์ 2560 ถึง      
วนัท่ี 29 ตุลาคม 2560 ทั้งหมด 5 คร้ัง มีรายละเอียดกิจกรรมการพยาบาลดงัน้ี 
 
กำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยคร้ังที ่1 (วนัที ่8 กุมภำพนัธ์ 2560) 
 - แรกรับผูป่้วย มาพร้อมกบัภรรยา เดินไดเ้อง รู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง สีหน้าแสดง   
ความวติกกงัวลเล็กนอ้ย ผูป่้วยถูกส่งมาเพื่อรับค าแนะน าเร่ืองการตรวจ SMBG และการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม เป็นคร้ังแรก 

- สัญญาณชีพ: 8.30 น. T= 37 °C, BP = 117/78 mmHg, P = 78 คร้ัง/นาที, R = 22        
คร้ัง/นาที 

- ค  าสั่งการรักษา: Novomix®  28 unit sc ac เชา้ และ18 unit sc ac เยน็ 
 การพยาบาลผูป่้วยในช่วงน้ี เป็นส่ิงท่ีพยาบาลต้องให้ความส าคัญ ในเร่ืองการสร้าง
สัมพนัธภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวิตกกงัวล ยอมรับการรักษา ประเมินสภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
รวมทั้งวิถีการด าเนินชีวิต กระตุน้ให้ผูป่้วยวิเคราะห์หาปัญหาดว้ยตนเอง และสนบัสนุนความมัน่ใจ
ในตนเองดว้ยการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผูป่้วย มีการก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน 
และใหก้ารพยาบาลสอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 
 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่1  
เส่ียงต่อการปฏิเสธการตรวจ SMBG ของผูป่้วยและญาติผูป่้วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล ไม่สดช่ืน บอกวา่วติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย 

 2. ผูป่้วยบอกวา่กลวัเขม็ ไม่กลา้เจาะน้ิวตวัเอง 
 3. ระดับความปวดจากการเจาะเลือดปลายน้ิว ของผูป่้วย pain scales ระดับ 6      
(moderate pain)32 
 4. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยบอกวา่ไม่มัน่ใจวา่จะกลบัไปท าดว้ยตนเองท่ีบา้นได ้
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เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยและญาติผูป่้วย ยอมรับการตรวจ SMBG คลายความวิตกกงัวล เกิดความมัน่ใจ       

ในการตรวจ SMBG และใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

 1. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีสีหนา้แจ่มใสข้ึน บอกวา่คลายความวติกกงัวลลง พดูคุยมากข้ึน 
 2. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยเขา้ใจการด าเนินของโรคและปฏิบติัตามค าแนะน า ตลอดจนให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี 
 3. ผูป่้วยมีอาการปวดจากการเจาะเลือดปลายน้ิวลดลง Pain Scales ระดบั 0-3 (mild pain)  
 4. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ และยอมรับการตรวจ SMBG 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติผูป่้วย แสดงท่าทีเสมือนญาติ ใช้เทคนิคแสดง 

ความเห็นใจ (express empathy) ไม่แสดงอาการเบ่ือหน่ายต่อผูป่้วยและญาติผูป่้วย อธิบายให้ผูป่้วย
และญาติผูป่้วย เขา้ใจวา่ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติ 

2. ประเมินความวติกกงัวล พบวา่ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สดช่ืน ไม่ยิม้แยม้แจ่มใส 
และถอนหายใจบ่อยคร้ัง จึงเปิดโอกาสให้ไดร้ะบายความวิตกกงัวล โดยการใชเ้ทคนิคไม่เถียงดว้ย 
(avoid argumentation) และเป็นผูรั้บฟังท่ีดี สนใจทั้งค  าพดูและความรู้สึกของผูป่้วย 

3. อธิบายถึงประโยชน์ของการตรวจ SMBG โดยใช้เทคนิคสนับสนุนความมั่นใจ          
ในตนเอง (increase self-efficacy) เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วย มัน่ใจในการดูแลตนเองมากข้ึน 
 4. ประเมินทกัษะการตรวจ SMBG ผูป่้วยและญาติผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดใ้นระดบัท่ี 3  
ยงัไม่ค่อยมัน่ใจในการตรวจ SMBG ในขั้นตอนการปรับระดบัความลึกของเข็ม และต าแหน่งการ
เจาะปลายน้ิวท่ีเหมาะสม จึงทบทวนซ ้ าในขั้นตอนการเลือกต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการเจาะปลายน้ิว
และการปรับระดบัความลึกของเขม็ เพื่อลดอาการเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนบริเวณปลายน้ิว  
 5. แนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย โดยให้ผูป่้วยเป็นผูเ้ลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกบัตนเอง  
คือ ให้ใจจดจ่ออยู่ท่ีลมหายใจ และเข้าออกให้ลึก ๆ อย่างช้า ๆ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจจาก        
ความวติกกงัวลเร่ืองการเจบ็ปวด 
 6. สนบัสนุนอุปกรณ์ส าหรับการตรวจ SMBG และในกรณีท่ียงัไม่สามารถควบคุมระดบั
กลูโคสในเลือดไดต้ามเป้าหมาย โดยการประสานกบัศูนยเ์บาหวาน เพื่อช่วยเหลือสนบัสนุนอุปกรณ์
ส าหรับการตรวจ SMBG เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยคลายความวติกกงัวลเร่ืองค่าใชจ่้ายลง 
 7. แนะน าการมาตรวจตามนดั หรือมาพบแพทยทุ์กคร้ังท่ีมีปัญหา 
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ประเมินผลกำรพยำบำล (วนัที ่8 กุมภำพนัธ์ 2560) 
1. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีสีหน้าแจ่มใสข้ึน บอกว่าไม่กงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น ขั้นตอน  

การตรวจ SMBG และค่าใชจ่้าย 
2. ผูป่้วยบอกว่าเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานข้ึนมากและตั้ งเป้าหมายท่ีจะปฏิบติัตาม

ค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด เพราะกลวัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะตามมา 
3. ผูป่้วยไม่มีอาการปวดจากการเจาะปลายน้ิว pain scales ระดบั 1 เน่ืองจากมีการปรับ

ความลึกของเขม็ท่ีเหมาะสมท าใหไ้ม่เกิดความเจบ็ปวด 
4. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามขั้นตอนการตรวจ SMBG ได้ระดับท่ี 3            

มีความมัน่ใจในการปฏิบติัมากข้ึน และยอมรับการตรวจ SMBG ควรติดตามประเมินทกัษะการตรวจ 
SMBG ต่อในการติดตามผูป่้วยคร้ังถดัไป 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่2 
ผูป่้วยและญาติผูป่้วยขาดความรู้และทกัษะในการตรวจ SMBG  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยไดรั้บการแนะน าใหต้รวจ SMBG เป็นคร้ังแรก 
2. ผูป่้วยบอกวา่ไม่เคยตรวจ SMBG มาก่อน 
3. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล ไม่มัน่ใจ 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล  
ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการตรวจ SMBG 
เกณฑ์กำรประเมิน 
1. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยบอกวา่พร้อมท่ีจะเรียนรู้การตรวจ SMBG 
2. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัประโยชน์ของการตรวจ SMBG       

ไดม้ากกวา่ร้อยละ 80 (โดยการสอบถาม) 
3. ผูป่้วยและญาติผูป่้วยสามารถแสดงวิธีการเตรียมอุปกรณ์ และสามารถปฏิบติัเทคนิค 

การตรวจ SMBG ระดบั 4 ข้ึนไป (โดยการสังเกต) 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและญาติผูป่้วย ในการเรียนรู้ ระดบัการรับรู้ รวมถึง

อุปสรรค (physical barrier) ต่าง ๆ ในการเรียนรู้ ผูป่้วยรายน้ีไม่พบปัญหาดงักล่าว จึงไดว้างแผน
ร่วมกนักบัญาติผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยต่อไป 
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2. อธิบายถึงประโยชน์ของ SMBG และขอ้บ่งช้ีในการท า SMBG ความถ่ีในการท า SMBG 
และเทคนิคการตรวจท่ีส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนของระดบั CBG ผูป่้วยและญาติผูป่้วย จะไดป้ฏิบติั
ได้ถูกต้อง เพื่อให้ได้ค่าระดับ CBG ท่ีเหมาะสม สามารถใช้เป็นแนวทางในการติดตามผล             
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และปรับการรักษาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยต่อไป 
 3. สอน สาธิตและฝึกทักษะการเตรียมการใช้อุปกรณ์รวมถึงการบันทึกผล และการ
วิเคราะห์แปลผล โดยใช้เทคนิคสนบัสนุนความมัน่ใจในตนเอง (increase self-efficacy) โดยการ    
จูงใจและช้ีใหเ้ห็นวา่ตนเองมีศกัยภาพเพียงพอท่ีจะสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 
 4. ประเมินทกัษะในการตรวจ SMBG โดยการสังเกตทุกขั้นตอน เพื่อช่วยให้เกิดความรู้สึก
มัน่ใจในการตดัสินใจ เลือกวธีิปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติได ้

5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติผูป่้วย ได้ซักถามข้อสงสัย โดยใช้เทคนิคการสร้าง      
ความร่วมมือ มากกว่าการเผชิญหน้าหรือเป็นคนละพวก (collaboration VS confrontation) เช่น 
ขั้นตอนการปฏิบัติท่ียงัไม่มั่นใจ สนับสนุนให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยให้มากข้ึน         
ใหก้ าลงัใจและกล่าวช่ืนชม เม่ือสามารถปฏิบติัขั้นตอนการตรวจ SMBG ไดส้ าเร็จ 

6. แนะน าให้ตรวจ SMBG ก่อนและหลงัอาหารเชา้-เยน็ ทุกวนั เป็นเวลา 3 วนัต่อสัปดาห์ 
(อาจไม่ต้องเจาะหลังม้ือกลางว ัน 2 ชั่วโมง) ดังตารางท่ี 3.4 (หน้า 27) และอย่างน้อย 1 ว ัน              
ในสัปดาห์ ควรมีการตรวจก่อนอาหารกลางวนัและก่อนนอนบา้ง และเนน้ย  ้าให้ผูป่้วยน าใบบนัทึก
มาพร้อมกบัเคร่ืองตรวจทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย ์เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการใหก้ารรักษา 
 7. ให้ส่ือประกอบการสอน คือแผ่นพบั เร่ืองขั้นตอนการตรวจ SMBG แก่ผูป่้วยและ    
ญาติผูป่้วย เพื่อน ากลับไปทบทวนวิธีการปฏิบัติเม่ือกลับไปอยู่บ้าน และให้ข้อมูลติดต่อกลับ     
แหล่งบริการช่วยเหลือท่ีจ าเป็นเม่ือเกิดปัญหา 
 8. สร้างความตระหนักให้กับผูป่้วยและญาติผูป่้วย ในเร่ืองการมาตรวจตามนัดและ       
การควบคุมระดบักลูโคสในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยท่ีไม่เกิดภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือด 
ทั้งน้ีเพราะมีผลดีต่อการป้องกนัและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง 
 

ประเมินผลกำรพยำบำล (วนัที ่8 กุมภำพนัธ์ 2560) 
1. ผูป่้วยและญาติผูป่้วย ตั้งใจรับฟังการสอนสาธิตการตรวจ SMBG และเตม็ใจท่ีจะตรวจ 

SMBG ตามค าแนะน า และสามารถบอกประโยชน์ของการตรวจ SMBG ไดม้ากกวา่ ร้อยละ 80  
(โดยการสอบถาม) 

2. ผู ้ป่วยและญาติผู ้ป่วย สามารถแสดงวิธีการตรวจ SMBG ได้ อยู่ในระดับท่ี 3            
(โดยการสังเกต) และสามารถลงผลการตรวจในแบบบนัทึกไดถู้กตอ้ง 
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 3. ติดตามประเมินผลทกัษะการตรวจ SMBG ทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 (วนัท่ี 14 
และ 21 ก.พ. 60) และในสัปดาห์ท่ี 4 (28 ก.พ. 2560) 
 
ติดตำมกำรมำตรวจตำมนัดคร้ังที ่2 (ทีร่ะยะ 1 เดือน) (วนัที ่10 มีนำคม 2560) 
 - ผูป่้วยมาตรวจตามนดัและมาพบพยาบาล เพื่อติดตามประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการตรวจ SMBG คร้ังน้ีผูป่้วยมาคนเดียว เดินไดเ้อง รู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ผูป่้วย   
บอกว่ายงัไม่สามารถควบคุมเร่ืองการรับประทานอาหารได้ เน่ืองจากยงัไม่มีวินัยในการควบคุม
อาหาร รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ท าให้เกิดภาวะ hypoglycemia และยงัไม่สามารถเลือกอาหาร
ท่ีเหมาะสมได ้ไม่ไดฉี้ดอินซูลินเป็นเวลา 3 วนั เน่ืองจากเดินทางไปต่างจงัหวดัและลืมน าอินซูลิน     
ติดตวัไปดว้ยท าใหร้ะดบักลูโคสในเลือดสูง FPG 411 มก./ดล. และHbA1c 10.7 % 

- สัญญาณชีพ: 8.30 น. T= 37 °C, BP = 120/78 mmHg, P = 78 คร้ัง/นาที, R = 22        
คร้ัง/นาที  

- แพทยป์รับเพิ่มอินซูลิน Novomix®  เป็น 32 unit sc ac เชา้ และ22 unit sc ac เยน็ 
 การพยาบาลผูป่้วยในช่วงน้ี เน้นให้ผูป่้วยมีความตระหนักในเร่ืองการควบคุมระดับ
กลูโคสให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั เสริมสร้างทกัษะ
การแกปั้ญหาให้กบัผูป่้วย คน้หาแหล่งประโยชน์ท่ีเอ้ือให้ผูป่้วยจดัการดูแลตนเองได้ ตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนักบัผูป่้วยโดยมีการก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน ประเมินทกัษะการตรวจ SMBG ของผูป่้วย 
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารต่อเน่ือง ในการติดตามการมาตรวจตามนดัคร้ังท่ี 3 
 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่3  
เส่ียงต่อการติดเช้ือบริเวณแผลปลายน้ิวท่ีเจาะเลือด เน่ืองจากเทคนิคการตรวจ SMBG     

ไม่ถูกตอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. เทคนิคการตรวจ SMBG ไม่ถูกตอ้ง และเจาะซ ้ าเฉพาะท่ีน้ิวช้ีกบัน้ิวโป้ง 
2. ผูป่้วยใชส้ าลีกอ้นเดียวในขั้นตอนการตรวจ SMBG และใชเ้ขม็เจาะซ ้ า 
3. ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมเบาหวานได ้ระดบั FPG 411 มก./ดล. และ HbA1c 10.7 % 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล  
ปลอดภยัจากการติดเช้ือบริเวณปลายน้ิว และไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือ 
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 เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผวิหนงับริเวณรอบแผลปลายน้ิวไม่บวมแดง 
2. ผูป่้วยสามารถตรวจ SMBG ดว้ยเทคนิคการปลอดเช้ือไดร้้อยละ 80 (จากการสังเกต) 

ตามแบบประเมินการตรวจ SMBG ของหน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
3. ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบักลูโคสในเลือดขณะอดอาหารได ้(70 - 110 มก./ดล.) หรือ 

HbA1c < 6.5 % 
กจิกรรมกำรพยำบำล 

 1. ให้ความรู้และแนะน าผูป่้วย ตรวจประเมินแผลบริเวณปลายน้ิวทุกคร้ังก่อนตรวจ     
และเฝ้าระวงัอาการแสดงของการติดเช้ือ ถา้มีอาการผิดปกติให้ รีบมาพบแพทยโ์ดยทนัที เพราะการ
ตรวจพบอาการผิดปกติตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก สามารถลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดได ้
ซ่ึงช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นได ้

2. ทบทวนเทคนิคการตรวจ SMBG โดยเนน้ย  ้าในขั้นตอนท่ีผูป่้วยยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
     - เตรียมส าลี 2 กอ้น ชุบ 70% แอลกอฮอล ์1 กอ้น และส าลีแหง้ 1 กอ้น 
     - เลือกต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการตรวจ คือดา้นขา้งของปลายน้ิวกลาง หรือน้ิวนาง 
     - เขม็ท่ีใชเ้จาะปลายน้ิว ควรใชค้ร้ังเดียว ไม่ควรใชเ้ขม็ซ ้ าเน่ืองจากเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

3. ประเมินทกัษะการตรวจ SMBG ของผูป่้วย โดยการให้ผูป่้วยปฏิบติัให้ดูทุกขั้นตอน  
เพื่อน ามาวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการจดัการตนเองของผูป่้วย และสนบัสนุนให้ญาติผูป่้วยได ้      
มีส่วนร่วมในการตรวจ SMBG ของผูป่้วยเม่ือกลบัไปท่ีบา้น 

4. แนะน าให้ดูแลความสะอาดของส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น เพื่อลดส่ิงกระตุน้ท่ีจะท าให้การติด
เช้ือเพิ่มข้ึน และดูแลความสะอาดของปากฟัน โดยเฉพาะหลงัอาหารและก่อนนอน เพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจและการเกิดแผลในปาก 

5. แนะน าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุกใหม่ ปลอดภัย มีคุณค่าทาง
โภชนาการ โดยเฉพาะอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ถัว่เมล็ดแห้ง นม ไข่ขาว เน้ือปลา 
ทานผกัและผลไมท่ี้มีวติามินซีสูงเพิ่มข้ึน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการหายของแผลเร็วข้ึน 

6. แนะน าการมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง หรือมาพบแพทยทุ์กคร้ังท่ีมีปัญหา 
7. ติดตามประเมินการจัดการตนเองของผูป่้วย ในเร่ืองความเส่ียงต่อการเกิดแผล              

ท่ีปลายน้ิว และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนดั 
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ประเมินผลกำรพยำบำล (วนัที ่10 มีนำคม 2560) 
  1. ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณปลายน้ิว และติดตามประเมินผลการติดเช้ือต่อเน่ือง     
ในการมาตรวจตามนดัคร้ังท่ี 3 

2. ผูป่้วยสามารถตรวจ SMBG ดว้ยเทคนิคการปลอดเช้ือไดร้้อยละ 80 (จากการสังเกต) 
และควรติดตามประเมินผลต่อเน่ืองในการมาตรวจตามนดัคร้ังท่ี 3 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่4  
เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้ าอย่างรุนแรงจากการมีระดับกลูโคสสูงในเลือด (HHS) 

เน่ืองจากการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ระดบั FPG 411 มก./ดล. และ HbA1c 10.7 % 
2. ผูป่้วยมีประวติัไม่ไดฉี้ดอินซูลินมา 3 วนัขณะไปต่างจงัหวดัและลืมยาไวท่ี้บา้น 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล   
ป้องกนัการเกิดอนัตรายจากภาวะระดบักลูโคสในเลือดสูง HHS 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ระดบั FPG ต ่ากวา่ 300 มก./ดล.  
2. ผูป่้วยรู้สึกตวัดีและไม่มีอาการสับสน 
3. ความดนัโลหิตปกติ ความดนัโลหิตซีสโตลิคไม่ต ่ากวา่ 90 mmHg และไม่สูงกวา่ 140 

mmHg และความดนัโลหิตไดแอสโตลิคไม่ต ่ากวา่ 60 mmHg และไม่สูงกวา่ 90 mmHg 
4. ผวิหนงัมีความตึงตวัดี (good skin turgor) ปลายมือปลายเทา้อุ่น 
5. ไตท างานปกติ (BUN, Cr ปกติ) 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของภาวะกลูโคสสูงในเลือด ไดแ้ก่ การไม่ควบคุมอาหาร         

การรับประทานยาหรือฉีดอินซูลินไม่สม ่าเสมอ และแนะน าใหส้ังเกตอาการเปล่ียนแปลง เช่น         
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง หายใจหอบลึก ระดบัการรู้ตวัเปล่ียนแปลง กระหายน ้ามาก       
ใหผู้ป่้วยมาพบแพทยท์นัที 
 2. วิเคราะห์ผลการตรวจ SMBG ร่วมกนั ดังภาพท่ี 4.15 (หน้า 79) ผูป่้วยไม่มี
hypoglycemia แต่มีระดับ CBG ก่อนอาหารเช้าและก่อนอาหารเย็นสูงทุกว ัน ระดับ CBG            
ก่อนอาหารเช้า อยูร่ะหวา่ง 175-335 มก./ดล. ก่อนอาหารเยน็อยูร่ะหวา่ง 197-290 มก./ดล. แสดงว่า 
มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตมากไป เม่ือเทียบกบัขนาดของยาท่ีไดรั้บ และมีการรับประทานอาหารวา่ง
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เพิ่มอีกในวนัท่ี 9 ก.พ. 60 ระดบั CBG ท่ีสูง เพราะด่ืมน ้ าสตอเบอร่ีป่ัน ในม้ือเยน็ของวนัท่ี 8 ก.พ. 60 
และรับประทานกลว้ยน ้ าวา้ 2 ลูกตอนก่อนอาหารเยน็ ในวนัท่ี 10 ก.พ. 60 มีรับประทานขนมหวาน    
เพิ่มตอนกลางวนั และวนัท่ี 11 ก.พ. 60 ด่ืมน ้ าสตอเบอร่ีป่ัน 1 แกว้ ก่อนอาหารเยน็อีก ซ่ึงมากเกินไป 
ถา้จะแกเ้ร่ืองระดบักลูโคสสูง ควรลดปริมาณการรับประทานผลไม ้ขนมหวาน และน ้ าสตอเบอร่ีป่ัน
ในม้ือวา่งลง 
  3. ใหค้  าแนะน าเก่ียวการควบคุมอาหาร เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
คุณค่าทางโภชนาการ สัดส่วนของสารอาหารไดส้มดุล ในปริมาณท่ีพอเหมาะ สนบัสนุนให ้      
ญาติผูป่้วยไดมี้ส่วมร่วมในการดูแลเร่ืองอาหารใหผู้ป่้วย 
  4. แนะน าเร่ืองการรับประทานยาเมด็ลดระดบักลูโคสในเลือดใหถู้กตอ้ง ประเมินทกัษะ
การฉีดอินซูลินทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย ์และใหต้รวจ SMBG อยา่งสม ่าเสมอ 
  5. กระตุน้ใหด่ื้มน ้า 2 - 3 ลิตร/วนั ควรพกัผอ่นใหเ้พียงพอ และวางแผนการออกก าลงักาย 
ท่ีเหมาะสมร่วมกบัผูป่้วย โดยผูป่้วยตั้งใจท่ีจะออกก าลงักายโดยการแกวง่แขน คร้ังละ 10 นาที วนัละ 
3 คร้ัง สลบักบัการเดินเร็ว ๆ วนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั เพื่อใหล้ดน ้าหนกัใหไ้ด ้ 2 กิโลกรัม
ภายใน 1 เดือน 
  6. แนะน าวธีิป้องกนัการเพิ่มกรดในร่างกาย เช่น หลีกเล่ียงความเครียด ระวงัการติดเช้ือ
โดยการใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารเพียงพอ เพื่อป้องกนัการสลายไขมนัมาใชเ้ป็นพลงังาน ซ่ึงจะท าให ้      
มี ketone เพิ่มในร่างกาย 
  7. ทบทวนสาเหตุของการเกิดระดบักลูโคสสูงในเลือด จากความไม่สมดุลระหวา่งอาหาร 
ยา และการออกก าลงักาย รวมถึงภาวะท่ีร่างกายมีความเครียดมากข้ึน จากการอดนอน โดยการให้
ผูป่้วยบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ เคร่ืองด่ืม และการออกก าลงักายเป็นเวลา 
1 สัปดาห์ และสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม ในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

8. แนะน าการมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง หรือมาพบแพทยทุ์กคร้ังท่ีมีปัญหา 
 
  ประเมินผลกำรพยำบำล (วนัที ่10 มีนำคม 2560) 
  1. ระดบั FPG คร้ังน้ี 411 มก./ดล. และ HbA1c 10.7 % ควรติดตามประเมินผลในการ     
มาตรวจตามนดัคร้ังท่ี 3  
  2. ผูป่้วยไม่มีอาการของภาวะระดบักลูโคสสูงในเลือด 
  3. ความดนัโลหิตปกติ BP 120/78 mmHg  

4. ผวิหนงัมีความตึงตวัดี (good skin turgor) ปลายมือปลายเทา้อุ่น 
  5. ประเมินการท างานของไตจากผลทางหอ้งปฏิบติัการในการมาตรวจตามนดัคร้ังท่ี 3  
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         ภำพที ่4.15 ผลการบนัทึกการตรวจ SMBG กรณีศึกษาท่ี 1 แบบเจาะ 2 จุด 3 วนัต่อสัปดาห์
             (ติดตามคร้ังท่ี 1) 
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ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่5 
เส่ียงต่อการเกิดภาวะชักหรือหมดสติจากการมีระดบักลูโคสต ่าในเลือด (hypoglycemia) 

เน่ืองจากขาดความรู้ในการป้องกนั 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยบอกว่าตรวจระดบั CBG < 70 มก/ดล. พบเพียงคร้ังเดียว เน่ืองจากผูป่้วย

รับประทานอาหารม้ือกลางวนัไม่ตรงเวลา มีอาการของระดับกลูโคสต ่าในเลือดร่วมด้วย เช่น     
เหง่ือออก ใจสั่น ตวัเยน็ แต่ไม่ไดบ้นัทึกลงสมุด 

2. ผูป่้วยบอกว่ารับประทานอาหารไม่ตรงเวลา เน่ืองจากตอ้งควบคุมเคร่ืองสูบน ้ า ถา้ไม่
เสร็จงานก็ยงัไม่สามารถรับประทานอาหารได ้

3. ไดรั้บยาฉีด Novomix®  32 unit sc เชา้ และ 22 unit sc เยน็ ทุกวนั 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยปลอดภยัจากการมีระดบักลูโคสต ่าในเลือด 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผูป่้วยมีระดบักลูโคสจากปลายน้ิวอยูใ่นเกณฑป์กติ 70-110 มก/ดล. 
2. ผูป่้วยรับประทานอาหารไดเ้พียงพอและตรงต่อเวลาทุกม้ือ 
3. ผูป่้วยไม่มีอาการของระดบักลูโคสต ่าในเลือด 
4. ผูป่้วยมีความรู้ เก่ียวกบัภาวะระดับกลูโคสต ่าในเลือดและให้การดูแลเบ้ืองต้นได้

มากกวา่ร้อยละ 80 (จากการสอบถาม) 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. แนะน าให้ผูป่้วยสังเกตอาการแสดงของภาวะกลูโคสต ่าในเลือดด้วยตนเอง โดย

พิจารณาผลระดบั CBG ในช่วงเวลาก่อนอาหารเท่ียง และก่อนอาหารเยน็เป็นพิเศษ และให้ตรวจ 
ทนัทีท่ีมีอาการหววิ ๆ จะเป็นลม ใจสั่น มีอาการแปลก ๆ หรือไม่รู้สึกตวั ไม่วา่จะเป็นเวลาใดก็ตาม 

2. แนะน าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารตรงเวลา ปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย ถา้ผูป่้วยรับประทานอาหารไม่ค่อยได ้หรือไม่ยอมรับประทานอาหาร ไม่ควรฉีดอินซูลิน 
หรือรับประทานยาเมด็ลดระดบักลูโคสในเลือด เพราะจะท าใหเ้กิดอาการกลูโคสต ่าในเลือดไดง่้าย 

3. ส่งต่อผูป่้วยปรึกษานกัโภชนาการท่ีศูนยเ์บาหวาน เพื่อวางแผนและด าเนินการเก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร โดยเน้นถึงความจ าเป็นในการเตรียม และการก าหนดสัดส่วนของอาหาร     
ท่ีรับประทาน 
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4. ช่วยผูป่้วยจดัท าตารางอาหารท่ีเหมาะกบัโรค และการเลือกรับประทานอาหารตามสั่ง
อยา่งเหมาะสม เช่น เลือกทานแกงส้ม แลว้เปล่ียนจากไข่เจียวเป็นไข่ตม้แทน เนน้ย  ้าให้รับประทาน
อาหารตรงเวลาทุกม้ือ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน จากการมีระดบักลูโคสในเลือดต ่า 

5. แนะน าให้ผูป่้วยพกบตัรประจ าตวัโรคเบาหวานติดตวัเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉินผูพ้บเห็น
เหตุการณ์สามารถช่วยเหลือไดท้นัเวลา 

6. ติดตามอาการและผลการตรวจ SMBG ของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด โดยการโทรศพัทติ์ดตาม 
และเนน้ย  ้าถึงการบนัทึกผลการตรวจลงในสมุดบนัทึกอยา่งสม ่าเสมอ 

7. แนะน าการมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง หรือมาพบแพทยทุ์กคร้ังท่ีมีปัญหา  
 
  ประเมินผลกำรพยำบำล (วนัที ่10 มีนำคม 2560) 

1. ผูป่้วยรับประทานอาหารเพียงพอและตรงต่อเวลาทุกม้ือ 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการของระดบักลูโคสในเลือดต ่าระดบั CBG ก่อนอาหารเช้าอยู่ในช่วง  

175 - 335 มก./ดล. และระดบั CBG ก่อนอาหารเยน็อยูใ่นช่วง 197 - 290 มก./ดล. 
3. ผูป่้วยสามารถบอกวิธีการให้การดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเกิดภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือดได้

ถูกตอ้ง (จากการสอบถาม)  
4. ผูป่้วยสามารถบอกถึงลกัษณะอาหารท่ีควรรับประทานไดถู้กตอ้ง (จากการสอบถาม) 

 
ติดตำมกำรมำตรวจตำมนัดคร้ังที ่3 (ทีร่ะยะ 3 เดือน) (วนัที ่30 มิถุนำยน 2560) 
 - ผู ้ป่วยมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ        
การตรวจ SMBG คร้ังน้ีผูป่้วยมาคนเดียว เดินไดเ้อง รู้สึกตวัดี ถาม-ตอบรู้เร่ือง ผูป่้วยบอกวา่พยายาม
ควบคุมอาหารแลว้ แต่ผลระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือดยงัสูงอยู่ ระดบั FPG 316 มก./ดล. และยงั  
ออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ 

- สัญญาณชีพ: 8.30 น. T= 37 °C, BP = 100/60 mmHg, P = 81 คร้ัง/นาที, R = 22        
คร้ัง/นาที  

- แพทยป์รับเพิ่มอินซูลิน Novomix®  34 unit sc ac เชา้ และ 24 unit sc ac เยน็ 
 การพยาบาลผูป่้วยในช่วงน้ี เน้นการวิเคราะห์ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านอาหาร  
การออกก าลงักายและการตรวจ SMBG หาสาเหตุของปัญหาท่ีเป็นอุปสรรค และร่วมวางแผนปรับ
โปรแกรมเพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ทบทวนความรู้และทกัษะต่าง ๆ ท่ีให้ไป ว่ามีประเด็นใด      
ท่ีตอ้งดูแลและติดตามอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม มีการ
ก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน และใหก้ารพยาบาลสอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 
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ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่6 
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เน่ืองจากบกพร่องความรู้ในการจดัการตนเอง       

ท่ีเหมาะสม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยมีประวติัโรคเบาหวานมาประมาณ 6 ปี 
2. ผูป่้วยมีรูปร่างอว้น BMI 25.76 กก./ม.2  

3. ผูป่้วยไม่ทราบวา่ตนเองเคยตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นหรือไม่ 
4. ผูป่้วยไม่ทราบวา่ควรตรวจเพื่อคดักรองภาวะแทรกซอ้นอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
5. ตรวจพบไขมนัสูง โดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด ์และคลอเลสเตอรอล 
6. ระดบั FPG 316 มก./ดล. 
7. ผูป่้วยเล่าว่าชอบรับประทานจุบจิบ ชอบอาหารหวาน มนั ชอบรับประทานบุฟเฟ่ต์    

หมูกระทะกบัเพื่อนตอนเยน็ในวนัหยดุ และไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักาย 
8. จากการซักถามผูป่้วยยงัไม่ทราบและตอบค าถามไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของ  

ยาลดระดบักลูโคสในเลือด 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
เพื่อให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย     

ท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน และการป้องกนัตนเองจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผูป่้วยเห็นความส าคญัในการควบคุมระดบักลูโคสในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติ 
2. ผูป่้วยมีความตั้ งใจปฏิบติัตามแผนการลดน ้ าหนัก และสามารถระบุแบบแผนการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคได ้และมีการออกก าลงักาย อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 
20 – 45 นาที 

3. มีความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีอาจจะเกิดข้ึนในผูป่้วยเบาหวาน 
4. สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงไดอ้ยา่งนอ้ย 1 อยา่งภายใน 6 เดือน 

 5. ผูป่้วยสามารถลดระดบั HbA1c ≥ 0.5% จากเดิม ระดบั FPG 70 - 110 มก./ดล.       
ระดบั TG < 150 มก./ดล. และระดบั LDL-CHOL 130 - 150 มก./ดล. 
 6. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานท่ีตา ไต และเทา้ 
 7. น ้ าหนกัตวัลดลงมากกว่า 5% จากน ้ าหนกัตวัเดิม ภายใน 6 เดือน และ BMI อยู่ใน  
เกณฑม์าตรฐาน คือ 18.5 - 22.9 กก./ม2 

 8. ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของยาลดระดบักลูโคสในเลือด 
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กจิกรรมพยำบำล 
1. ประเมินนิสัย ความชอบ และทศันคติต่อการรับประทานอาหารของผูป่้วย โดยการใช้

ค  าถามปลายเปิด (open –end question) โดยให้ผูป่้วยทบทวนจากการท า 24 hours recall ในวนัท่ี
รับประทานอาหารปกติ  

2. ประเมินปัจจยัเส่ียงและเฝ้าติดตามอาการแสดงภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ่ ได้แก่ ประวติัการเป็นโรคหัวใจในครอบครัว การสูบบุหร่ี ความดนัโลหิตสูง ไขมนั     
ในเลือดสูง และอว้น เป็นตน้ 

3. เนน้ใหผู้ป่้วยทราบถึงความส าคญัของการดูแลตนเอง ย  ้าให้ตระหนกัในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม และการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงมีความส าคญัต่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดได ้

4. ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้เพื่อกระตุน้ให้
ผูป่้วยตระหนกัถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีระดบักลูโคสในเลือดสูงนาน ๆ รวมทั้งสามารถ
สังเกตหรือประเมินอาการของภาวะแทรกซอ้นนั้น ๆ ได ้

5. ติดตามผลการบนัทึกการตรวจ SMBG เพื่อช่วยกันวิเคราะห์ถึงประเด็นปัญหาและ
อุปสรรคท่ีท าใหผู้ป่้วยยงัไม่สามารถบรรลุเป้าหมายในคร้ังท่ี 3 ดงัภาพท่ี 4.16 (หนา้ 85) พบวา่ ระดบั 
CBG ก่อนอาหารเชา้และก่อนอาหารเยน็สูงทุกวนั ก่อนอาหารเชา้ อยูร่ะหวา่ง 237-264 มก./ดล. และ   
ก่อนอาหารเย็นอยู่ระหว่าง 194-269 มก./ดล. เน่ืองจากผูป่้วยรับประทานอาหารตามสั่งนอกบา้น  
เป็นประจ า แนะน าให้ผูป่้วยปรับโดยการลดขา้วลง 1 ทพัพี ถา้เป็นขา้วราดแกงไม่ควรตกัน ้ าจากการ
ผดัราดลงบนขา้ว และปรับการออกก าลงักายโดยการแกวง่แขน 10 นาทีต่อคร้ังหลงัม้ืออาหาร และ
เสริมสร้างพลงัใจให้กบัผูป่้วย ท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองจนเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัตวัมากข้ึน 
และกระตุน้ใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยมากข้ึน 

6. ช่วยให้ผูป่้วยวางแผนการลดน ้ าหนกัท่ีปลอดภยั โดยการให้รับประทานอาหารสัดส่วน
ของสารอาหารได้สมดุลพลงังานให้ได้ 1600 กิโลแคลอร่ีต่อวนั และตั้งเป้าหมายร่วมกบัผูป่้วย     
โดยการลดน ้ าหนกัให้ได ้2 กิโลกรัมภายใน 1 เดือน เพื่อให้ผูป่้วยมีก าลงัใจท่ีจะปฏิบติัตามแผน   
อยา่งต่อเน่ือง 

7. แนะน าให้ผูป่้วยจดบนัทึกประจ าวนัเป็นเวลา 1 สัปดาห์ เก่ียวกบั อาหารท่ีรับประทาน
และการออกก าลงักาย สถานท่ีและเวลาท่ีรับประทานอาหารม้ือนั้น ๆ มีการงดเวน้อาหารม้ือใดบา้ง 
และอาหารวา่ง เพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัในรูปแบบการรับประทานอาหารของตนเองมากข้ึน 

8. อธิบายเก่ียวกบัประโยชน์ของการออกก าลงักาย และช่วยผูป่้วยออกแบบโปรแกรม   
การออกก าลงักายโดยเร่ิมท่ีการแกวง่แขน คร้ังละ 10 นาที วนัละ 3 คร้ัง สลบักบัการเดินเร็ว ๆ วนัละ 
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30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั เพื่อให้ลดน ้ าหนกัให้ได ้2 กิโลกรัมใน 1 เดือน หรือเดินหลงัรับประทาน
อาหาร 10 นาทีทุกม้ือ (30 นาทีต่อวนั) และออกก าลงักายโดยการบริหารกล้ามเน้ือ ขอ้ต่าง ๆ        
ร่วมดว้ยทุกวนั เพื่อป้องกนัขอ้ยดึติด 
 9. ให้ความรู้เก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของยาลดระดบักลูโคสในเลือดโดยเนน้เฉพาะท่ีผูป่้วย
ไดรั้บ คือ อินซูลินอะนาล็อกผสมส าเร็จรูป NovoMix®  30 และยาเม็ดกลุ่มท่ีลดภาว ด้ืออินซูลินคือ  
ยา metformin เพื่อให้สอดคลอ้งกบัตารางการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการตรวจ 
SMBG ผูป่้วยควรไดท้ราบถึงขอ้มูลของยาก่อนใชอ้ยา่งละเอียด  

10. ประเมินทกัษะการฉีดอินซูลินทุกคร้ัง โดยประเมินในเร่ืองเทคนิคการฉีดอินซูลิน      
ท่ีถูกตอ้ง การเกิดเป็นไตนูนแข็ง (lipohypertrophy) จากการฉีดซ ้ าบริเวณเดิมเป็นประจ า และความ 
ถูกตอ้งของปริมาณยาท่ีแพทยก์ าหนด เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบักลูโคสไดดี้ 

11. แนะน าใหผู้ป่้วยตรวจตาเป็นประจ าทุกปี และเนน้ย  ้าเร่ืองการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ 
12. สร้างความตระหนกัใหผู้ป่้วย ในเร่ืองการมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัการ

เกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
 
ประเมินผลกำรพยำบำล (วนัที ่30 มิถุนำยน 2560) 
1. ผูป่้วยสามารถระบุอาหารในปริมาณสัดส่วนท่ีเหมาะสม ค านวณพลงังานของอาหาร  

แต่ละม้ืออยา่งคร่าว ๆ ไดถู้กตอ้ง และงดด่ืมน ้าอดัลมหรือน ้าหวาน ลดปริมาณผลไมใ้นแต่ละม้ือให้
เหลือ 6-8 ช้ินค าต่อม้ือ ลดการรับประทานอาหารนอกบา้นใหน้อ้ยลง และสามารถเลือกโปรแกรม
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเองได ้(จากการสอบถาม) 

2. ผูป่้วยทราบถึงระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน และบอกวา่สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารตรงเวลาทั้ง 3 ม้ือ และหลงัฉีดไม่เกิน 15 นาที เพื่อให้สอดคลอ้งกบั
ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิของยา เป็นการป้องกนัภาวะกลูโคสต ่าในเลือด (จากการสอบถาม) 
 3. ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีตา ไต และเทา้เพิ่มข้ึน ผลการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีตา: mild NPDR (10 มี.ค. 60) ผลการตรวจภาวะแทรกซ้อนท่ีไต: eGFR 119.92 
(30 มิ.ย. 2560) ส่วนเร่ืองเทา้ ผูป่้วยสามารถดูแลเทา้ไดดี้ ไม่มีแผลท่ีเทา้ สวมรองเทา้ไดถู้กตอ้ง     
เป็นรองเทา้หุม้ส้น 
 4. ผูป่้วยยงัไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงได้ตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว ้และผล        
ระดบั FPG 316 มก./ดล. (30 มิ.ย. 2560) ยงัอยูใ่นระดบัสูง แต่มีก าลงัใจมากข้ึนจากการพูดคุยและ    
สังเกตจากสีหน้า ผูป่้วยบอกว่า “จะกลบัไปฏิบติัตวัให้ดีข้ึน ตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด” เพราะ   
ไม่ตอ้งการใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังจากโรคเบาหวานตามมา 
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       ภำพที ่4.16 ผลการบนัทึกการตรวจ SMBG กรณีศึกษาท่ี 1 แบบเจาะ 2 จุด 3 วนัต่อสัปดาห์
           (ติดตามคร้ังท่ี 3) 
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ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่7 
เส่ียงต่อการจดัการกบัปัญหาอย่างไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 

เพื่อตอบสนองต่อภาวะเครียดท่ีมาจากปัจจยัภายนอก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยแสดงสีหนา้วิตกกงัวล และบอกวา่ช่วงน้ีรับประทานอาหารมาก ควบคุมอาหาร

ไม่ไดเ้ลย 
2. น ้าหนกัตวั 76 กิโลกรัม เพิ่มข้ึน 2 กิโลกรัม 
3. FPG 316 มก./ดล.  

 4. BMI 25.76 กก./ม.2  อยูใ่นภาวะอว้น 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยสามารถบอกวิธีการตอบสนองอย่างอ่ืน ต่อปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียด แทนการ

รับประทานท่ีเพิ่มข้ึน 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 1. ผูป่้วยสามารถระบุส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดท่ีท าใหรั้บประทานมากเกินไป 
 2. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล และแสดงความเขม้แขง็ออกมาใหเ้ห็นประจกัษ ์
 3. น ้าหนกัตวัลดลงมากกวา่ 5% จากน ้าหนกัตวัเดิม ภายใน 6 เดือน 
กจิกรรมกำรพยำบำล 

 1. ประเมินสภาวะจิต โดยเฉพาะความวิตกกังวล และความต้องการข้อมูลของผูป่้วย 
รวมถึงประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย เพื่อเป็นแนวทางในการให้
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยและญาติผูป่้วย 

2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความวิตกกงัวล ในขณะเดียวกนัก็เป็นผูรั้บฟังท่ีดี สนใจ
ทั้งค  าพดูและความรู้สึกของผูป่้วย 

3. กระตุน้และให้การช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อช่วยปรับเปล่ียนทศันคติของผูป่้วยต่อความอว้น 
ในเร่ืองการลดน ้าหนกั การออกก าลงักาย และมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี 
     3.1 ปรับเปล่ียนวิธีการคิด เช่น “งดรับประทานอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงเพื่อควบคุม
น ้ าหนกั” เพราะถา้รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ในแต่ละม้ือ เส่ียงต่อการเกิดภาวะกลูโคสต ่า    
ในเลือดได ้
     3.2 กลา้เส่ียง และให้รางวลัตนเองเม่ือท าส าเร็จ เช่น สามารถลดน ้ าหนกัได ้2 กิโลกรัม
ภายใน 1 เดือน ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
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     3.3 ยกตวัอยา่งผูท่ี้มีพฤติกรรมท่ีดี และประสบความส าเร็จแลว้เพื่อเป็นแบบอยา่งให้กบั
ผูป่้วย และเขา้ใจวา่ผูท่ี้รักษาน ้าหนกัได ้ไม่ใช่เป็นเพียง “คนท่ีโชคดี” และติดรูปบุคคลนั้นไวท่ี้ตูเ้ยน็ 
     3.4 ให้สัญญาในการลดน ้ าหนกั 2 กิโลกรัมใน 1 เดือน และวางแผนการออกก าลงักาย  
ท่ีเหมาะสม รวมทั้งการจดบนัทึกการรับประทานอาหารท่ีร่างกายไดรั้บและการออกก าลงักาย 
     3.5 เพิ่มพูนความรู้เก่ียวกับการลดน ้ าหนัก และการออกก าลังกาย จากแหล่งข้อมูล
ทางดา้นสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ เช่น Mahidol Channel ผ่านช่องทาง social media หรือการพูดคุยกบั
เพื่อนท่ีสนใจเร่ืองสุขภาพเหมือนกนั 

4. กระตุ้นให้ครอบครัวของผูป่้วยเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วย
พิจารณาวา่ครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนหรือไม่ 

5. แนะน าให้ผูป่้วยจ ากดัการชั่งน ้ าหนกั หรือตรวจวดัต่าง ๆ เพียงสัปดาห์ละคร้ังเท่านั้น 
ส่วนการออกก าลงักายสม ่าเสมอจะท าให้กล้ามเน้ือแข็งแรงข้ึน และเน่ืองจากกล้ามเน้ือมีน ้ าหนัก
มากกวา่ไขมนั จากการชัง่น ้าหนกัอาจพบวา่น ้าหนกัข้ึนได ้

6. แนะน าใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียงบุคคลท่ีจะท าใหค้วามพยายามในการลดน ้าหนกัเลิกลม้ไป 
7. สอนผู ้ป่วยให้ท าส่ิงต่อไปน้ี เพื่อลดพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเครียดท่ี            

ไม่เหมาะสม 
     7.1 ติดรายการพฤติกรรมท่ีสร้างสรรและเป็นทางเลือกไวท่ี้ตูเ้ยน็ เพื่อทดแทนพฤติกรรม
ท่ีหนัเหออกจากเป้าหมาย เช่น การเดิน การแกวง่แขน 
     7.2 ยดึมัน่กบัรายการท่ีจดัท าข้ึน และใหร้างวลัตนเอง เม่ือเห็นสมควร 
     7.3 ทบทวนแผนการลดน ้าหนกัทุก 1 - 2 สัปดาห์ วา่มีความเหมาะสมเป็นจริงหรือไม่ 
 8. ใหข้อ้มูลติดต่อกลบัแหล่งบริการช่วยเหลือท่ีจ าเป็นเม่ือเกิดปัญหา 
 

ประเมินผลกำรพยำบำล (วนัที ่30 มิถุนำยน 2560) 
 1. การท่ีผูป่้วยมาพบพยาบาลเป็นระยะ โดยมาเพื่อพูดคุยเร่ืองปัญหาสุขภาพ ท าให้ผูป่้วยมี
ทางออกในการจดัการกบัความเครียดได ้และเขา้ใจวา่การควบคุมอาหารและการเลือกรับประทาน
อาหารเป็นหวัใจส าคญั โดยการหลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง และน ้าตาลสูง เป็นตน้ 
 2. ผูป่้วยสามารถจดัตารางการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ตามความถนดัของตนได ้แต่ยงั
ปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ ควรติดตามต่อในการนดัติดตามคร้ังท่ี 4 (ประมาณ 2 เดือน) 
 3. น ้ าหนกัตวัผูป่้วยลดลง 2 กิโลกรัม เหลือ 74 กิโลกรัม คิดเป็น 2% จากน ้ าหนกัตวัเดิม 
บรรลุตามเป้าหมายท่ีผูป่้วยตั้ งไว ้แต่ยงัไม่บรรลุเป้าหมายในการรักษา ควรติดตามต่อในการ          
นดัติดตามคร้ังท่ี 4 (ประมาณ 2 เดือน) 
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ติดตำมกำรมำตรวจตำมนัดคร้ังที ่4 (ทีร่ะยะ 2 เดือน) (วนัที ่31 สิงหำคม 2560) 
 - ผู ้ป่วยมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ        
การตรวจ SMBG ผูป่้วยมาคนเดียว เดินไดเ้อง รู้สึกตวัดี ถาม-ตอบรู้เร่ือง ผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืน        
ยิม้แยม้แจ่มใส พอใจกบัผล FPG ท่ีดีข้ึน เน่ืองจากปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารได ้
โดยการเลือกรับประทานอาหารตามสั่งประเภท แกงส้ม ไข่ตม้ ไม่เนน้แกงกะทิ ผดัผกัใส่น ้ ามนัหอย
หรือของทอด เพิ่มผกัมากข้ึน พยายามกระจายการรับประทานผลไม้ มาเป็นม้ือว่าง 3 ม้ือ ไม่เกิน       
3 ส่วนต่อวนั ไมด่ื่มน ้าสตอเบอร่ีป่ันและน ้าอดัลม ลดขนมหวานลง ออกก าลงักาย โดยการแกวง่แขน 
10 นาที วนัละ 3 คร้ัง จากการควบคุมไดดี้ข้ึน จึงลดการตรวจ SMBG เป็นแบบสุ่มตรวจก่อนและ
หลังอาหารวนัละ 1 ม้ือ พบว่าระดับ CBG ก่อนอาหารเช้า อยู่ระหว่าง 160-212 มก./ดล. และ       
ก่อนอาหารเยน็ อยูร่ะหวา่ง 158-194 มก./ดล. ดงัภาพท่ี 4.17 (หนา้ 89) 

- สัญญาณชีพ: 8.30 น. T= 37 °C, BP = 128/78 mmHg, P = 82 คร้ัง/นาที,                         
R = 22 คร้ัง/นาที ผลระดบั FPG 170 มก./ดล. และ HbA1c 7.6 % 

- แพทยมี์ค าสั่งการฉีดอินซูลินเท่าเดิม Novomix ®34 unit sc ac เชา้ และ24 unit sc ac เยน็ 
และยาเมด็ลดระดบักลูโคส รับประทานเท่าเดิม 
 การพยาบาลผูป่้วยในช่วงน้ี เป็นการสรุปเปรียบเทียบผลความแตกต่าง ก่อนรับไวใ้น    
การดูแลและการประเมินผลคร้ังสุดทา้ย พร้อมทั้งแสดงความยนิดีกบัผูป่้วยในเร่ืองท่ีสามารถประสบ
ความส าเร็จไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ แจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลง มีประโยชน์ต่อผูป่้วย
อยา่งไร ส าหรับส่วนท่ียงัไม่ประสบผลส าเร็จควรเสริมสร้างพลงัใจใหก้บัผูป่้วยต่อ ท าใหผู้ป่้วยรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง มัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัตามรูปแบบเดิมต่อไปได ้ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการ  
ดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ย ัง่ยนืและบรรลุตามเป้าหมาย 
 

ประเมินผลกำรพยำบำล (วนัที ่31 สิงหำคม 2560) 
  1. ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณปลายน้ิวท่ีเจาะตรวจ และสามารถตรวจ SMBG          
ดว้ยเทคนิคการปลอดเช้ือไดม้ากกวา่ร้อยละ 80 (จากการสังเกต) 

2. ผูป่้วยสามารถคน้หาปัญหาและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบั
กลูโคสในเลือดไดเ้อง (จากการสอบถาม) 

3. ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบักลูโคสใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสมไดต้ามเป้าหมายท่ีตนเอง
ตั้งไว ้แต่ยงัไม่ถึงเป้าหมายของการรักษา 
 4. ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้โดยใช้หลกั         
ไมบ้รรทดัวดัคะแนนความมัน่ใจอยูท่ี่ ระดบั 9 คะแนน 
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          ภำพที ่4.17 ผลการบนัทึกการตรวจ SMBG กรณีศึกษาท่ี 1 แบบเจาะ 2 จุด 3 วนัต่อสัปดาห์
              (ติดตามคร้ังท่ี 4) 
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ติดตำมกำรมำตรวจตำมนัดคร้ังที ่5 (ทีร่ะยะ 2 เดือน) (วนัที ่29 ตุลำคม 2560) 
 ผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดั หลงัตรวจเสร็จไดม้าพบพยาบาล  
 - อาการทัว่ไปดี ไม่มีการติดเช้ือท่ีปลายน้ิวบริเวณท่ีเจาะเลือด ไม่เกิดภาวะ hypoglycemia 
หรือ HHS และไม่มีแผลท่ีเทา้ 
 - ผล FPG 113 มก./ดล. ส่วนผล HbA1c ยงัไม่ครบก าหนดในการตรวจ น ้าหนกัตวัลดลง   
2 กิโลกรัมเหลือ 72 กิโลกรัม  
 - สามารถปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดดี้ข้ึน ยงัรับประทานอาหารตามสั่งอยู ่
แต่สามารถเลือกประเภทของอาหารไดถู้กตอ้ง ไม่รับประทานอาหารทอดมนั ๆ หรือแกงกะทิ เพิ่ม
การรับประทานผกัให้มากข้ึน ทานผลไม ้3 ส่วนตามท่ีแนะน า เลิกด่ืมน ้ าอดัลมหรือน ้ าหวานได ้  
และออกก าลงักายโดยการเดินเร็ว 15 นาที ช่วงเช้า ก่อนมาท างาน และแกว่งแขนคร้ังละ 10 นาที   
วนัละ 2 คร้ัง 
 
สรุปกำรศึกษำกรณศึีกษำที ่1 ก่อนพ้นควำมดูแล 
 จากกรณีศึกษาพบวา่ตอ้งใชร้ะยะติดตามนานพอสมควร โดยพยาบาลไดติ้ดตามดูแลผูป่้วย
เป็นระยะเวลา 9 เดือน (8 กุมภาพนัธ์ 2560 ถึง 29 ตุลาคม 2560) มีเป้าหมายหลกัคือ พฒันาทกัษะการ
ตรวจ SMBG ของผูป่้วยและญาติ เพื่อช่วยในการควบคุมเบาหวานให้ดีข้ึน ซ่ึงค านึงถึงเป้าหมายอ่ืน
ร่วมดว้ยไดแ้ก่ การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง จากการให้การพยาบาล
โดยให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภาวะอนัตรายจากระดบักลูโคสต ่าในเลือด การปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสมในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การฝึกทกัษะการตรวจ SMBG ซ่ึงผูป่้วย
และญาติผู ้ป่วย ได้รับการทบทวนความรู้และฝึกฝนทักษะได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ียงัได้มี         
การติดตามทางโทรศพัท์ 3 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 1,2 และ 4 รวมทั้งการติดตามต่อเน่ืองทุกคร้ังท่ีมีนัด  
พบแพทย ์ ส่วนปัญหาทางดา้นการจดัการตนเองและพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น ในช่วง 6-7 
เดือนแรกท่ีติดตามผูป่้วยปัญหาได้รับการจัดการบางส่วน ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม         
การรับประทานอาหารและการออกก าลงักายมากข้ึน แต่ยงัไม่สามารถท าให้ระดบักลูโคสในเลือด 
อยูใ่นเกณฑ์ปกติตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้จึงไดติ้ดตามผูป่้วยต่อในระยะ 2-3 เดือนท่ีผูป่้วยมาพบแพทย์
ตามนดั พบวา่ปัญหาไดถู้กแกไ้ขใหห้มดไปได ้โดยพยาบาลไดส้นบัสนุนใหญ้าติผูป่้วยมีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วยมากข้ึน และใช้เทคนิคการยืนยนัและรับรอง (Affirming) ให้ความหมายในเชิงบวก 
แก่ผูป่้วย แมจ้ะเป็นเร่ืองเล็ก ๆ นอ้ย ๆ เพื่อให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจมากข้ึน และรู้สึกว่าส่ิงท่ีท าอยู่นั้น
ถูกตอ้งแลว้  
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กรณศึีกษำที ่2 
 
ประวตัิของผู้ป่วย  
 ผูป่้วยชายไทย อายุ 64 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส 
จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย เกษียณอายรุาชการแลว้ ผวิสีแทน รูปร่างผอมสูง ส่วนสูง 170 
เซนติเมตร น ้ าหนัก 66 กิโลกรัม ค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 22.83 กก./ม.2 เป็น T2DM          
มา 26 ปี (วนิิจฉยัตั้งแต่ ปี 2536) เดิมรักษาอยูโ่รงพยาบาลวชิยัเวชฯ สมุทรสาคร โดยการรับประทาน   
ยาเม็ดลดระดับกลูโคสมาโดยตลอด ยงัไม่ได้ฉีดอินซูลิน ย ้ายมารักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช         
เดือนสิงหาคม 2558 ดว้ยเร่ือง HBV Cirrhosis มาตรวจตามนดัสม ่าเสมอ ยงัมีความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง
เก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการจดัการตนเองเม่ือตอ้งออกก าลงักาย 

ประวตัิกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 - Known Case ของเบาหวานมา 26 ปี ไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยามาตลอด  

 - 1 ปีก่อน มีระดบั HbA1c 9 % จึงเร่ิมการรักษาดว้ยการฉีด Premixed insulin 
 - วนัน้ีมาตรวจตามนดั ระดบั FPG 395 มก./ดล. จึงส่งมาเพื่อแนะน าการตรวจ SMBG 
 ประวตัิกำรเจ็บป่วยในอดีต 

- 26 ปีก่อนมีอาการน ้าหนกัลด 10 กิโลกรัม จึงไปตรวจท่ีโรงพยาบาลวชิยัเวชฯ ระดบั FPG 
ประมาณ 300 มก./ดล. (จ  าตวัเลขไม่ชดัเจน) วนิิจฉยัวา่เป็น T2DM with HTN with DLP 

 - 5 ปีก่อน มีไขป้ระมาณ 3 วนั อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส ไม่ปวดทอ้ง มีทอ้งโตมากข้ึน 
และมีอาเจียนเป็นเลือด ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลวชิยัเวชฯ แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็น HBV Cirrhosis และ
ส่งตวัมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราช ไดรั้บการดูแลรักษาต่อเน่ืองท่ีคลินิคโรคตบั และรักษา
เร่ืองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง ต่อเน่ืองท่ีหน่วยตรวจโรคอายรุศาสตร์ 
ภาควชิาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

ประวตัิครอบครัวและควำมเจ็บป่วยในครอบครัว  
มารดาเป็น DM ยงัมีชีวติอยู ่
ประวตัิกำรแพ้ยำและสำรอำหำร  
ผูป่้วยไม่มีประวติัแพย้าและสารอาหารใดๆ 
ประวตัิพฤติกรรม 
- การรับประทานอาหาร : รับประทานอาหาร 4 ม้ือ ม้ือเชา้รับประทานไข่ลวก 2 ฟอง คู่กบั

โอวลัติน 3in1 ภายหลงัออกก าลงักาย และรับประทานม้ือเชา้อีกคร้ังตอน 8.00 น. ขา้ว 3 ทพัพีต่อม้ือ 
ม้ือกลางวนัเวลา 12.00 น. กบัขา้วส่วนใหญ่ซ้ือรับประทาน มีแกงกะทิบา้ง บางคร้ังรับประทาน
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ก๋วยเต๋ียว และตามดว้ยขนมหวาน เช่น ขา้วเหนียวสังขยา กลว้ยบวชชี 1 ถว้ยเล็ก และส่วนม้ือเยน็
เวลา 18.30 น. ขา้ว 3 ทพัพี และตามดว้ยผลไม ้2-3 ส่วน ผูป่้วยชอบรับประทานผลไมห้วานทุกชนิด
และส่วนใหญ่เกิน 3 ส่วนต่อวนั เช่น ขนุน มะละกอ และชอบทานกลว้ยฉาบ ทานจุบจิบทั้งวนั 

- การออกก าลงักาย : ออกก าลงักายโดยการเดิน 45 นาที ระยะทาง 3 กิโลเมตร ทุกวนั
ในช่วงเชา้ เวลา 4.30 น. 

- การนอนหลบั/พกัผอ่น : นอนหลบั พกัผอ่นไดป้กติ 
- การรับประทานยา: รับประทานยาเมด็สม ่าเสมอ มีลืมฉีดอินซูลินเป็นบางคร้ังเวลาไปวดั 

และบางคร้ังไม่ยอมฉีดอินซูลินในวนัท่ีผลระดบั CBG ปกติ มีปรับลดระดบัอินซูลินเองลง 2 ยนิูต 
- เคยสูบบุหร่ี แต่เลิกสูบมา 30 ปี มีด่ืมสุราบา้งตามเทศกาล 
 

การประเมินตามแผนสุขภาพการตรวจร่างกายตามระบบ (ทีเ่กีย่วกบัเบาหวาน) 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
- สัญญาณชีพ: อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 120/64 mmHg           

ชีพจร 74 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  
- รูปร่างทัว่ไป: รูปร่างผอมสูง น ้ าหนกั 66 กิโลกรัม ส่วนสูง 170 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย 

22.83 กก./ม.2  ไม่ซีด มีตา-ตวัเหลืองเล็กนอ้ย 
- หวัใจ: การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ normal S1S2 ไม่มีเสียง murmur ชีพจร 74 คร้ัง/นาที 

จงัหวะสม ่าเสมอ 
- ปอด: ทรวงอกรูปร่างปกติลกัษณะสมมาตรกนัดี ไม่มีออกบุ๋ม การเคล่ือนไหวของ      

ทรวงอกสอดคล้องกับลักษณะการหายใจเข้าออก ลกัษณะการหายใจปกติ สม ่าเสมอ อตัราการ
หายใจ 20 คร้ัง/นาที เสียงการหายใจปกติ (normal breath sound) ไม่มีเสียง crepitation หรือเสียง 
wheezing 

- ช่องทอ้งและทางเดินอาหาร: ลกัษณะทัว่ไปของหนา้ทอ้งสมมาตรกนั ไม่มีกอ้น ไม่มีเส้น
เลือดโป่งพอง ไม่มี ascites ทอ้งไม่อืด มี mild tenderness at LUA ไม่มี rebound tenderness  

- กล้ามเน้ือและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติ ไม่มีการโค้งงอของกระดูกสันหลัง     
แขนขา ไม่มีรอยโรคของการหกัเคล่ือนหรือผิดรูป motor power grade 5 

การประเมินภาวะแทรกซ้อน 
- ภาวะแทรกซอ้นทางไต: ปัสสาวะปกติ กลางคืน 2 คร้ัง ไม่มีฟอง 
- ภาวะแทรกซอ้นทางตา: Moderate NPDR BE (วนิิจฉยั 10 ส.ค. 60) 
- ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดส่วนปลาย: ปกติ ความเส่ียงต ่า 
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 กำรประเมินสภำพด้ำนสังคม 
 - อตัมโนทศัน์ รับรู้วา่ตนเองมีคุณค่า เพราะเป็นเสาหลกัของครอบครัว ตอ้งดูแลมารดา 

 - กระบวนการคิด มีกระบวนการคิดท่ีสมเหตุสมผล ไม่มีอาการหมกมุ่น หรือย  ้าคิดย  ้าท า 

 - การดูแลตนเอง ยอมรับการเจบ็ป่วย สามารถดูแลตนเองในเร่ืองกิจวตัรประจาวนัได ้ 

 - แบบแผนการเผชิญปัญหา ยงัไม่ทราบวธีิการจดัการตนเองเม่ือออกก าลงักาย แต่ก็ยอมรับ
สภาพความเจบ็ป่วย มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 

 กำรประเมินสภำพด้ำนอำรมณ์ 
 สภาพจิตใจ เป็นคนอารมณ์เยน็ ใจดี การแสดงออกทางอารมณ์เป็นปกติดี มีสีหนา้แสดง
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตรวจ SMBG 
 

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
ตำรำงที่ 4.5 ผลกำรตรวจ Clinical Chemistry ของผูป่้วยกรณีศึกษาท่ี 2 

รำยกำร 23 ก.ค.62 24 ก.ย.62 22 ต.ค.62 28 ม.ค.63 
FPG (70 – 110 mg/dl) 395 254 111 86 
HbA1c (immunoassay) (4.8-6.0 %) 8.4 - 8.0 7.5 
Total cholesterol (100 – 200 mg/dl) 175 - - 192 
HDL-cholesterol (35 – 100 mg/dl) 88 - - 101 
LDL-cholesterol (70 – 160 mg/dl) 75 - - 77.5 
Triglyceride (50 – 200 mg/dl) 60 - - 67 
Creatinine (0.67 – 1.17 mg/dl)) 0.97 1.01 0.96 1.03 
eGFR (CKD-EPI equation) 82.16 78.24 83.19 76.41 
Sodium (Na+) (135 – 145 mmol/L) 126 132 131 137 
Potassium (K+) (3.5 – 5.0 mmol/L) 3.9 3.7 3.8 4.0 
Chloride (Cl-) (98 – 107 mmol/L) 95 88 97 101 
Bicarbonate (HCO3

-) (22 – 29 mmol/L) 20 21 23 25 
Total protein (6.6 – 8.7 g/dl) 6.7 7.1 8.4 9.1 
Albumin (3.5 – 5.5 g/dl) 2.1 2.3 2.9 3.6 
Globulin (1.5 – 3.5 g/dl) 4.6 4.8 5.5 5.5 
Total Bilirubin (0.0 – 1.2 mg/dl) 4.63 2.57 1.54 1.21 
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รำยกำร 23 ก.ค.62 24 ก.ย.62 22 ต.ค.62 28 ม.ค.63 
Direct Bilirubin (0.0 – 0.3 mg/dl) 4.18 2.23 1.37 0.74 
AST (SGOT) (0 – 40 U/L) 57 58 72 53 
ALT (SGPT) (0 – 41 U/L) 30 35 43 32 
Alkaline (ALP) (40 – 129 U/L) 280 319 302 225 
 

ผลกำรตรวจอืน่ ๆ  
- ผล EKG (19 ต.ค. 62) : normal 
กำรวนิิจฉัยโรค 
T2DM with HTN with DLP with HBV Cirrhosis 
แผนกำรรักษำทีไ่ด้รับ 
- Propanolol (10) 1 x 3  pc. เชา้ 
- Omeprazole (20 mg) 1 x 1  ac. เชา้ 
- Lamivudine (150 mg) 1 x 1  pc. เชา้ 
- B complex 1 x 1  pc 
- Folic acid 1 x 1  pc 
- Spironolactone (25) 1 x 1  pc 
- Hepalac syrup (100 ml) 2 ชอ้นโตะ๊ hs เวลาทอ้งผกู 
- Premixed insulin: Gensulin M30®  24 unit sc ac เชา้ และ 22 unit sc ac เยน็ 

 

กำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยคร้ังที ่1 (วนัที ่23 กรกฎำคม 2562) 
 - แรกรับผูป่้วย มีสีหนา้วติกกงัวลเก่ียวกบัการตรวจ SMBG 

- สัญญาณชีพ: 8.30 น. T= 37 °C, BP = 120/64 mmHg, P = 74 คร้ัง/นาที, R = 20        
คร้ัง/นาที 

- ค  าสั่งการรักษา: Gensulin M30®  24 unit sc ac เชา้ และ 22 unit sc ac เยน็ 
  ผูป่้วยฉีดอินซูลินมาประมาณ 1 ปี ระดบั FPG 395 มก./ดล. HbA1c 8.4 % มีภาวะระดบั
กลูโคสในเลือดต ่า 2-3 คร้ังต่อเดือน มีอาการใจหววิ ๆ เป็นขณะออกก าลงักายในช่วงเชา้ แกไ้ขโดย
การรับประทานไข่ลวก 2 ฟอง และโอวลัติน 3in1 และรู้สึกกลวัวา่จะมีอาการวบูขณะขบัรถ          
เลยจิบน ้าหวานบ่อย ๆ แพทยพ์ิจารณาเพิ่มการตรวจ SMBG เพื่อยนืยนัภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือด 
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  ซ่ึงผลจากการประเมิน และการน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย ท าใหเ้กิด     
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลดงัน้ี 
 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่1  
เส่ียงต่อการปฏิเสธการตรวจ SMBG 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล ไม่สดช่ืน บอกวา่เป็นการเพิ่มภาระใหก้บัตนเองมากข้ึน 

 2. ผูป่้วยบอกวา่กลวัเขม็ ไม่กลา้เจาะน้ิวตวัเอง 
 3. ผูป่้วยบอกวา่ไม่มัน่ใจวา่จะกลบัไปท าดว้ยตนเองท่ีบา้นได ้

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยและญาติยอมรับการตรวจ SMBG คลายความวติกกงัวล เกิดความมัน่ใจในการตรวจ 

SMBG และใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

 1. ผูป่้วยมีสีหนา้แจ่มใสข้ึน บอกวา่คลายความวติกกงัวลลง พดูคุยมากข้ึน 
 2. ผูป่้วยเขา้ใจการด าเนินของโรคและปฏิบติัตามค าแนะน า ตลอดจนให้ความร่วมมือ     
ในการรักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี 
 3. ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ และยอมรับการตรวจ SMBG 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยด้วย small talk แสดงท่าทีเสมือนญาติ ตอบค าถามดว้ย 

ความเตม็ใจ ไม่แสดงอาการเบ่ือหน่ายต่อผูป่้วย 
2. ประเมินความวิตกกังวล พบว่าผูป่้วยและญาติมีสีหน้าไม่สดช่ืน ไม่ยิ้มแยม้แจ่มใส       

จึงเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความวติกกงัวล พยาบาลรับฟังอยา่งตั้งใจ โดยการใชเ้ทคนิคไม่เถียง 
(avoid argumentation) สนใจทั้งค  าพดูและความรู้สึกของผูป่้วย 

3. ใชเ้ทคนิคการสะทอ้นความ (reflecting) ค าพูดของผูป่้วยท่ีวา่ “เป็นการเพิ่มภาระให้กบั
ตนเองมากข้ึน” พยาบาลพูดว่า “ท่ีคุณไม่อยากเจาะเลือดท่ีปลายน้ิว เพราะคิดว่าเป็นการเพิ่มภาระ
ใหก้บัตนเองมากข้ึน” 

4. สร้างแรงจูงใจในการตรวจ SMBG โดยการปฏิบติัใหดู้เป็นตวัอยา่งก่อน 
 5. ประเมินทกัษะการตรวจ SMBG ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดใ้นระดบัท่ี 4 เน่ืองจากต าแหน่ง
ในการเจาะเป็นบริเวณตรงกลางของปลายน้ิวกลาง จึงเนน้ย  ้าให้เจาะดา้นขา้งของปลายน้ิว และปรับ
ระดบัความลึกของเขม็ใหเ้หมาะสม เพื่อลดอาการเจบ็ปวด 
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 6. กระตุน้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการตรวจ SMBG โดยใชเ้ทคนิคสนบัสนุนความมัน่ใจ
ในตนเอง (increase self-efficacy) เพื่อสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองมากข้ึน 
และปรับความเช่ือจากการตรวจเพื่อน าผลมาให้แพทยดู์ เป็นการตรวจเพื่อปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
 7. แนะน าใหน้ าผลการบนัทึกการตรวจ SMBG มาดว้ยทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย ์
 

ประเมินผลกำรพยำบำล (วนัที ่23 กรกฎำคม 2562) 
1. ผูป่้วยมีสีหนา้แจ่มใสข้ึน และบอกวา่ไม่กงัวลเก่ียวกบัขั้นตอนการตรวจ SMBG 
2. ผูป่้วยบอกว่าเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานข้ึนมากและตั้ งเป้าหมายท่ีจะปฏิบติัตาม

ค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด เพราะกลวัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะตามมา 
3. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามขั้นตอนการตรวจ SMBG ไดร้ะดบัท่ี 4 มีความมัน่ใจในการ

ปฏิบติั และยอมรับการตรวจ SMBG ควรติดตามประเมินทกัษะการตรวจ SMBG ต่อในการติดตาม
ผูป่้วยคร้ังถดัไป 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่2 
ผูป่้วยขาดความรู้และทกัษะในการตรวจ SMBG  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยไดรั้บการแนะน าใหต้รวจ SMBG เป็นคร้ังแรก 
2. ผูป่้วยบอกวา่ไม่เคยตรวจ SMBG มาก่อน ไม่แน่ใจวา่จะท าไดห้รือไม่ 
3. ผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล ไม่มัน่ใจ 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล  
ผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการตรวจ SMBG 
เกณฑ์กำรประเมิน 
1. ผูป่้วยบอกวา่พร้อมท่ีจะเรียนรู้การตรวจ SMBG 
2. ผูป่้วยสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัประโยชน์ของการตรวจ SMBG ไดม้ากกว่าร้อยละ 

80 (โดยการสอบถาม) 
3. ผูป่้วยสามารถแสดงวิธีการเตรียมอุปกรณ์ และสามารถปฏิบติัเทคนิคการตรวจ SMBG 

ระดบั 4 ข้ึนไป (โดยการสังเกต) 
 
 



97 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ ระดบัการรับรู้ รวมถึงอุปสรรค (physical barrier) 

ต่าง ๆ ในการเรียนรู้ของผูป่้วย 
2. อธิบายถึงประโยชน์ของ SMBG และขอ้บ่งช้ีในการท า SMBG ความถ่ีในการท า SMBG 

และเทคนิคการตรวจท่ีส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนของระดบักลูโคสท่ีไดจ้ากปลายน้ิว ผูป่้วยจะได้
ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เพื่อใหไ้ดค้่าระดบั CBG ท่ีเหมาะสม 
 3. สอน สาธิตและฝึกทักษะการเตรียมการใช้อุปกรณ์รวมถึงการบันทึกผล และการ
วิเคราะห์แปลผล โดยใช้เทคนิคสนบัสนุนความมัน่ใจในตนเอง (increase self-efficacy) โดยการ    
จูงใจและช้ีใหผู้ป่้วยเห็นวา่ตนเองมีศกัยภาพเพียงพอท่ีจะสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 
 4. ประเมินทกัษะในการตรวจ SMBG ของผูป่้วยโดยการสังเกตทุกขั้นตอน เพื่อสนบัสนุน
ใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกมัน่ใจในการปฏิบติั และเลือกวธีิท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของตนเอง 

5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้ักถามขอ้สงสัย โดยใช้เทคนิคการสร้างความร่วมมือ มากกว่า
การเผชิญหน้าหรือเป็นคนละพวก (collaboration VS confrontation) เช่น ขั้นตอนการปฏิบติัท่ียงั    
ไม่มัน่ใจ กล่าวช่ืนชมเม่ือผูป่้วยสามารถปฏิบติัขั้นตอนการตรวจ SMBG ไดส้ าเร็จ 

6. แนะน าวธีิการบนัทึกค่าระดบักลูโคสในเลือดทั้งแบบตวัเลขและแบบกราฟ และบนัทึก
ความรู้สึกลงในแบบบนัทึกท่ีจดัให้ดว้ย โดยแนะน าให้ตรวจ SMBG ก่อนและหลงัอาหารเชา้ - เยน็ 
ทุกวนั เป็นเวลา 3 วนัต่อสัปดาห์ (อาจไม่ตอ้งเจาะหลงัม้ือกลางวนั 2 ชัว่โมง) ดงัตารางท่ี 3.4           
(ดูหนา้ 27) ควรมีการตรวจก่อนอาหารกลางวนัและก่อนนอนบา้ง รวมทั้งตรวจเวลามีอาการแสดง
ของภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือด และเนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยน าใบบนัทึกมาดว้ย 
 7. ให้ส่ือประกอบการสอน คือแผ่นพบั เร่ืองขั้นตอนการตรวจ SMBG แก่ผูป่้วย เพื่อน า
กลบัไปทบทวนวิธีการปฏิบติัเม่ือกลบัไปอยู่บา้น และให้ขอ้มูลติดต่อกลบัแหล่งบริการช่วยเหลือ    
ท่ีจ  าเป็นเม่ือเกิดปัญหา 
 8. สร้างความตระหนกัให้กบัผูป่้วยและญาติในเร่ืองการมาตรวจตามนดัและการควบคุม
ระดบักลูโคสในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดยท่ีไม่เกิดภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือด ทั้งน้ีเพราะมี
ผลดีต่อการป้องกนัและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง 
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ประเมินผลกำรพยำบำล (วนัที ่23 กรกฎำคม 2562) 
1. ผูป่้วยตั้งใจรับฟังการสอนสาธิตการตรวจ SMBG และแสดงความเต็มใจท่ีจะตรวจ 

SMBG ตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด 
2. ผู ้ป่วยสามารถบอกประโยชน์ของการตรวจ SMBG ได้มากกว่า ร้อยละ 80               

(โดยการสอบถาม) 
3. ผูป่้วยสามารถแสดงวิธีการตรวจ SMBG ได้ อยู่ในระดับท่ี 4 (โดยการสังเกต)           

และสามารถลงผลการตรวจในแบบบนัทึกไดถู้กตอ้ง 
 4. ติดตามประเมินผลทักษะการตรวจ SMBG ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 3       
(วนัท่ี 30 ก.ค. 62 และ 13 ส.ค. 62) สอบถามเก่ียวกบัเทคนิคในการตรวจ SMBG อุปสรรคใน       
การตรวจและการบนัทึกผลลงสมุด 
 
ติดตำมกำรมำตรวจตำมนัดคร้ังที ่2 (ทีร่ะยะ 2 เดือน) (วนัที ่24 กนัยำยน 2562) 
 - ผูป่้วยมาตรวจตามนดัและมาพบพยาบาล เพื่อติดตามประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและทกัษะการตรวจ SMBG ผูป่้วยมีสีหน้ายิ้มแยม้แจ่มใส บอกว่าสามารถตรวจ SMBG       
ไดต้ามค าแนะน า 
 - ติดตามผลการบนัทึกการตรวจ SMBG ท่ีผูป่้วยบนัทึกเองลงในสมุด แลว้น ามาบนัทึก   
ลงบนแผ่นแอคคิว-เช็ค 360 ° วิว ร่วมกนัวิเคราะห์กบัผูป่้วย ดงัภาพท่ี 4.18 (หน้า 100) พบปัญหา
ทางการพยาบาลดงัน้ี 
 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่3 
เส่ียงต่อการเกิดภาวะชักหรือหมดสติจากการมีระดบักลูโคสต ่าในเลือด (hypoglycemia) 

เน่ืองจากขาดความรู้ในการป้องกนั 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ระดบั CBG 59 มก./ดล. ช่วงเชา้หลงัออกก าลงักายโดยการเดิน 45 นาที แต่ไม่มีอาการ

แสดงของระดบักลูโคสต ่าในเลือด 
2. ไดรั้บยาฉีด Gensulin M30®  24 unit sc ac เชา้ และ 22 unit sc ac เยน็ ทุกวนั 
3. ผูป่้วยไม่ไดต้รวจระดบั CBG ก่อนออกก าลงักาย  
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยปลอดภยัจากการมีระดบักลูโคสต ่าในเลือด 
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เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผูป่้วยมีระดบักลูโคสจากปลายน้ิวอยูใ่นเกณฑป์กติ 70-110 มก/ดล. 
2. ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองไดถู้กตอ้งเม่ือตอ้งออกก าลงักาย 
3. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของระดบักลูโคสต ่าในเลือด 
4. ผูป่้วยมีความรู้ เก่ียวกบัภาวะระดับกลูโคสต ่าในเลือดและให้การดูแลเบ้ืองต้นได้

มากกวา่ร้อยละ 80 (จากการสอบถาม) 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ให้ผูป่้วยเล่าถึงเหตุการณ์ในวนัท่ีเจาะตรวจระดบั CBG 59 มก./ดล. พยาบาลใชเ้ทคนิค

การฟังอยา่งตั้งใจ แลว้วเิคราะห์ปัญหาภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือดท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัผูป่้วย 
2. ให้ผูป่้วยทบทวนเร่ืองอาหาร 24 hours recall น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาสาเหตุของ

การเกิดภาวะระดับกลูโคสต ่าในเลือดร่วมกันกับผูป่้วย และเน้นย  ้าเร่ืองการรับประทานอาหาร      
ตรงตามเวลา ในปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
 3. แนะน าใหผู้ป่้วยตรวจระดบักลูโคสปลายน้ิวก่อนและหลงัการออกก าลงักายเป็นประจ า 
ถา้ระดบั < 100 มก./ดล. ให้รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเพิ่มข้ึน จะไดไ้ม่ทานเยอะ
เกินไปหลงัออกก าลงักาย และให้ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายให้ถูกตอ้งเหมาะสม พร้อมจดั
โปรแกรมการออกก าลงักายให ้เนน้ย  ้าถึงความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกก าลงักาย 

4. แนะน าให้ผูป่้วยเตรียมกลูโคส 15 กรัม ติดตวัไวเ้สมอ เช่น น ้ าผลไม ้1 กล่อง            
(120 มิลลิลิตร) หรือลูกอม 3-5 เม็ด และให้ผูป่้วยพกบตัรประจ าตวัโรคเบาหวานติดตวัขณะ        
ออกก าลงักาย เม่ือเกิดกรณีฉุกเฉินผูพ้บเห็นเหตุการณ์สามารถช่วยเหลือไดท้นัเวลา 

5. ติดตามอาการและผลการตรวจ SMBG ของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด โดยการโทรศพัทติ์ดตาม 
และเนน้ย  ้าถึงการบนัทึกผลการตรวจลงในสมุดบนัทึกอยา่งสม ่าเสมอ 

6. แนะน าการมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง หรือมาพบแพทยทุ์กคร้ังท่ีมีปัญหา  
ประเมินผลกำรพยำบำล (วนัที ่24 กนัยำยน 2562) 

1. ผูป่้วยรับประทานอาหารเพียงพอและตรงต่อเวลาทุกม้ือ 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการของระดบักลูโคสในเลือดต ่าเป้าหมาย CBG ก่อนอาหารเชา้อยูใ่นช่วง 

80 - 130 มก./ดล. และ CBG หลงัอาหารเยน็อยูใ่นช่วง 140-180 มก./ดล. 
3. ผูป่้วยบอกวิธีการให้การดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเกิดภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือดไดถู้กตอ้ง 

(จากการสอบถาม) และตั้งเป้าหมายวา่จะแกไ้ขระดบักลูโคสในเลือดต ่าใหถู้กวธีิตามท่ีแนะน า 
4. แพทยป์รับลดอินซูลิน ม้ือก่อนอาหารเยน็ลง Gensulin M30®  24 unit sc ac เชา้ และ    

18 unit sc ac เยน็ 
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ภำพที ่4.18 ผลการบนัทึกการตรวจ SMBG กรณีศึกษาท่ี 2 แบบเจาะ 2 จุด 3 วนัต่อสัปดาห์ 

             (ติดตามคร้ังท่ี 2) 
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ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่4 
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เน่ืองจากบกพร่องความรู้ในการจดัการตนเอง       

ท่ีเหมาะสม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยมีประวติัโรคเบาหวานมาประมาณ 26 ปี 
2. ผูป่้วยไม่ทราบวา่ตนเองเคยตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นหรือไม่ 
3. มีระดบักลูโคสท่ีสูงก่อนอาหารม้ือกลางวนั (pre-prandial hyperglycemia) ติดกนั 3 วนั 

คือระดบั CBG 194,278,132 มก./ดล. และระดบั FPG 254 มก./ดล. 
4. ผูป่้วยบอกวา่กลวัจะมีอาการวบูขณะขบัรถ เลยจิบน ้าหวานบ่อย ๆ  
5. ผูป่้วยบอกวา่ไม่ไดฉี้ดอินซูลินในวนัท่ีระดบั CBG ปกติ และทดลองปรับลดอินซูลินลง 
6. ผูป่้วยบอกวา่ชอบรับประทานกลว้ยฉาบจุบจิบระหวา่งม้ืออาหาร 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
เพื่อให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย     

ท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน และการป้องกนัตนเองจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผูป่้วยเห็นความส าคญัในการควบคุมระดบักลูโคสในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติ 
2. ผูป่้วยมีความตั้งใจสามารถระบุแบบแผนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคได ้

และมีการออกก าลงักาย อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 5 คร้ัง คร้ังละประมาณ 20 – 45 นาที 
3. มีความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีอาจจะเกิดข้ึนในผูป่้วยเบาหวาน 
4. สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงไดอ้ยา่งนอ้ย 1 อยา่งภายใน 6 เดือน 

 5. ผูป่้วยสามารถลดระดบั HbA1c ≥ 0.5% จากเดิม และระดบั FPG 70 - 110 มก./ดล. 
ระดบั TG < 150 มก./ดล. ระดบั LDL-CHOL 130 - 150 มก./ดล. 
 6. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานท่ีตา ไต และเทา้ 

กจิกรรมพยำบำล 
1. ประเมินนิสัย ความชอบ และทศันคติต่อการรับประทานอาหารของผูป่้วย โดยการ     

ใชค้  าถามปลายเปิด (open –end question) “อยากให้ลองยกตวัอยา่งการรับประทานอาหารแบบปกติ
ทัว่ไปมาสัก 1 วนั” โดยใหผู้ป่้วยทบทวนจากการท า 24 hours recall 

2. ประเมินปัจจยัเส่ียงและเฝ้าติดตามอาการแสดงภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ่ และเน้นย  ้าให้ตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และการติดตาม        
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
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3. จากผลระดบั CBG ท่ีแกวง่ไปมาระหวา่งวนั ดงัภาพท่ี 4.18 (หนา้ 100) เน่ืองจากผูป่้วย
ชอบทานขนมหวาน ทานผลไม้ในปริมาณมาก ด่ืมโอวลัติน 3in1 มีจิบน ้ าหวานบ่อย ๆ ขณะขบัรถ 
และทานจุบจิบระหว่างม้ือ ซ่ึงอาจส่งผลให้ระดบั HbA1c สูงข้ึน จึงไดมี้การลงรายละเอียดอาหาร   
ต่าง ๆ ฝึกทกัษะการแยกกลุ่มอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต และ ก าหนดปริมาณท่ีควรบริโภคในแต่ละม้ือ 
เนน้การอ่านฉลากโภชนาการ ดูปริมาณกลูโคสและคาร์โบไฮเดรตท่ีแฝงอยูใ่นเคร่ืองด่ืมเป็น  

4. ฝึกทกัษะการแปลผลเลือด ร่วมกบักระตุน้ให้ผูป่้วยหาแนวทางในการวางแผนการปรับ
พฤติกรรมของตนเองเพื่อให้ผูป่้วยเห็นประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง เน้นย  ้า
ให้ตรวจระดบั CBG ขณะมีอาการ เพื่อเป็นการคน้หาสาเหตุของภาวะระดบักลูโคสต ่าในเลือด      
แต่ไม่มีอาการเตือนทางระบบประสาทอตัโนมติั (hypoglycemia unawareness) ท่ีชัดเจน การด่ืม
น ้าหวานบ่อยคร้ังโดยไม่จ  าเป็นส่งผลใหก้ารควบคุมเบาหวานแยล่ง 

5. แนะน าให้ผูป่้วยจดบนัทึกประจ าวนัเป็นเวลา 1 สัปดาห์ เก่ียวกบั อาหารท่ีรับประทาน
และการออกก าลงักาย สถานท่ีและเวลาท่ีรับประทานอาหารม้ือนั้น ๆ มีการงดเวน้อาหารม้ือใดบา้ง 
และอาหารวา่ง เพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัในรูปแบบการรับประทานอาหารของตนเองมากข้ึน 
 6. ให้ความรู้เก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของยาลดระดบักลูโคสในเลือด เพื่อให้สอดคลอ้งกบั
ตารางการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการตรวจ SMBG 

7. ประเมินทกัษะการฉีดอินซูลินทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย ์โดยประเมินในเร่ืองเทคนิคการ  
ฉีดอินซูลินท่ีถูกตอ้ง การเกิดเป็นไตนูนแข็ง (lipohypertrophy) จากการฉีดซ ้ าบริเวณเดิมเป็นประจ า 
และความถูกตอ้งของปริมาณยาท่ีแพทยก์ าหนด เน้นย  ้าผูป่้วยไม่ให้งดฉีดอินซูลินก่อนม้ืออาหาร      
ท่ีระดบั CBG ไม่สูง ระมดัระวงัในการลดอินซูลินเอง และไม่ลืมฉีดยา เพราะอาจส่งผลต่อระดบั 
HbA1c ได ้

8. แนะน าใหผู้ป่้วยพบจกัษุแพทยต์ามนดั และตรวจประเมินเทา้เป็นประจ าทุกปี 
 
  ประเมินผลกำรพยำบำล (วนัที ่24 กนัยำยน 2562) 

1. ผูป่้วยสามารถเลือกรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนได ้โดยตั้งใจจะ
ปรับไปทานขา้วกลอ้ง 2 ทพัพีต่อม้ือ ทานขนมปังโฮลวีทแทนขนมปังขาว ลดการทานกลว้ยฉาบ
จุบจิบระหวา่งม้ือ ลดผลไมล้งเหลือ 3 ส่วนต่อวนั และไม่จิบน ้าหวานบ่อย ๆ ระหวา่งขบัรถ 

2. ผูป่้วยเห็นความส าคญัของการควบคุมระดบั CBG ให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีก าหนด เพื่อไม่ให้
ส่งผลต่อระดบั HbA1c ท่ีสูงข้ึน 

3. ผูป่้วยไดรั้บการตรวจประเมินเทา้ท่ีศูนยเ์บาหวาน และมีนดัพบจกัษุแพทยทุ์ก 1 ปี 
4. ติดตามผลระดบั FPG และ HbA1c ในวนันดัพบแพทยค์ร้ังถดัไป 2 เดือน 
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ติดตำมกำรมำตรวจตำมนัดคร้ังที ่3 (ทีร่ะยะ 4 เดือน) (วนัที ่22 ตุลำคม 2562) 
 ผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดั หลงัตรวจเสร็จไดม้าพบพยาบาล  
 - อาการทัว่ไปดี ไม่มีการติดเช้ือท่ีปลายน้ิวบริเวณท่ีเจาะเลือด ไม่เกิดภาวะ hypoglycemia 
หรือ HHS และไม่มีแผลท่ีเทา้ 
 - ผลระดบั FPG 111 มก./ดล. HbA1c 8.0 % และร่วมกนัวเิคราะห์ผลการตรวจ SMBG ท่ี
ผูป่้วยบนัทึกมาใหดู้ ไม่มีการแกวง่ไปมาระหวา่งวนั ระดบั CBG ก่อนอาหารเชา้อยูร่ะหวา่ง 97-118      
มก./ดล. และ ระดบั CBG ก่อนอาหารเยน็อยูร่ะหวา่ง 117-140 มก./ดล. และไม่มีภาวะ hypoglycemia 
 - สามารถปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารไดดี้ข้ึน เลือกรับประทานอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้นได ้ ทานขา้วกลอ้ง 2 ทพัพีต่อม้ือ ทานขนมปังโฮลวทีแทนขนมปังขาวและ      
ไข่ขาว 2 ฟอง ม้ือกลางวนัทานก๋วยเต๋ียว ไม่ทานกลว้ยฉาบจุบจิบระหวา่งม้ือ กบัขา้วม้ือเยน็          
เป็นน ้าพริกผกัตม้ ปลาน่ึง ผลไมเ้หลือ 3 ส่วนต่อวนั และออกก าลงักายโดยการเดิน 45 นาที ช่วงเชา้ 
และแกวง่แขนคร้ังละ 10 นาที วนัละ 2 คร้ัง และตรวจระดบั CBG ก่อนออกก าลงักายทุกคร้ัง 

- แพทยป์รับลดอินซูลินลง Gensulin M30®  22 unit sc ac เชา้ และ 16 unit sc ac เยน็ 
 - การพยาบาลท่ีใหคื้อ การกล่าวช่ืนชมใหก้ าลงัใจถึงความมุ่งมัน่ท่ีมี และสร้างความมัน่ใจ
ใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ ตนเองสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และวเิคราะห์ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือ
สามารถคุมระดบักลูโคสในเลือดไดต้ามเป้าหมาย ปรับแผนการตรวจ SMBG เหลือวนัละ 2 คร้ัง 
หรือตามจ านวนคร้ังท่ีฉีดยาต่อวนั 3 วนัต่อสัปดาห์ 
 - ใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมายระยะยาวดว้ยตนเอง ให้ระดบั FPG 80-130 มก./ดล. และ ระดบั 
HbA1c < 7.5% และติดตามประเมินผล 2 เดือน 
 
ติดตำมกำรมำตรวจตำมนัดคร้ังที ่4 (ทีร่ะยะ 6 เดือน) (วนัที ่28 มกรำคม 2563) 
 ผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดั หลงัตรวจเสร็จไดม้าพบพยาบาล  
 - ผลระดบั FPG 86 มก./ดล. HbA1c 7.5% CHOL 192 มก./ดล. TG 67 มก./ดล. และ            
LDL-CHOL 77.5 มก./ดล. น ้ าหนกัตวัลดลงเหลือ 65.1 กิโลกรัม  
 - มีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส เน่ืองจากสามารถปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้
เหมาะสม สามารถเลือกอาหารเป็น เช่น ถา้ทานขา้วโพด 1 ฝัก จะลดขนมปังโฮลวที 1 แผน่ และ    
ลดขา้วลง 1 ทพัพี ปรับโอวลัติน 3in 1 เป็นโอวลัตินผสมไลท ์ชูการ์ ผลไม ้2-3 ส่วนต่อวนั เลิกทาน
จุบจิบระหวา่งม้ือ ออกก าลงักายโดยการเดิน 45 นาทีช่วงเชา้ และแกวง่แขนคร้ังละ 10 นาที วนัละ    
2 คร้ัง โดยระดบั CBG ก่อนออกก าลงักาย อยูใ่นช่วง 83 – 104 มก./ดล. 
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 - การพยาบาลท่ีให้คือ การสรุปผลคร้ังสุดท้าย พร้อมทั้ งแสดงความยินดีกับผูป่้วย             
ท่ีมีความมุ่งมัน่ตั้งใจสามารถควบคุมระดบักลูโคสในเลือดไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และปรับแผน 
การตรวจ SMBG ลดลง เป็นเจาะก่อนและหลงัอาหารสุ่มวนัละ 1 ม้ือ หรือสุ่มตรวจเป็นบางวนั    
และบางม้ือ เพื่อควบคุมระดบักลูโคสหลงัอาหารแบบไม่เขม้งวด และสร้างความมัน่ใจให้ผูป่้วย  
รู้สึกวา่ตนเองสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในระยะยาวต่อไป เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนในอนาคต 
 

สรุปกำรศึกษำกรณศึีกษำที ่2 ก่อนพ้นควำมดูแล 
 ได้ติดตามดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลา 6 เดือน (23 กรกฎาคม 2562 ถึง 28 มกราคม 2563)        
มีเป้าหมายหลักคือ พัฒนาทักษะการตรวจ SMBG ของผู ้ป่วย ให้สามารถปรับพฤติกรรม              
การรับประทานอาหารไดเ้องเม่ือเห็นระดบั CBG เพื่อช่วยในการควบคุมเบาหวานให้ดีข้ึน จากการ
ให้การพยาบาลโดยให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภาวะอนัตรายจากระดบักลูโคสต ่าในเลือด    
โดยเน้นย  ้าไม่ให้งดอาหาร แต่ให้รับประทานให้ครบ 5 หมู่ปริมาณใกล้เคียงกันทุกม้ือ เพื่อลด    
ความเส่ียงลง การเลือกบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง โดยการฝึกแยกกลุ่มอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตให้เป็น 
โปรแกรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การฝึกทกัษะการตรวจ SMBG ซ่ึงผูป่้วยไดรั้บการทบทวน
ความรู้และฝึกฝนทกัษะไดอ้ยา่งถูกตอ้ง นอกจากน้ียงัไดมี้การติดตามทางโทรศพัท ์2 คร้ังในสัปดาห์
ท่ี 1และ3 รวมทั้งการให้ผูป่้วยมาพบพยาบาลทุกคร้ังท่ีมีนดัพบแพทย ์ผูป่้วยสามารถวิเคราะห์ระดบั 
CBG ของตนเองเป็น ปรับอาหารใหเ้หมาะสมได ้และปรับการตรวจ SMBG ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

สรุปกำรศึกษำกรณศึีกษำทั้ง 2 รำย 
 การตรวจ SMBG ช่วยสร้างความเช่ือมัน่ และเสริมสร้างพลงัใจแก่ผูป่้วย ในการควบคุม
ระดบักลูโคสในเลือดได ้ โดยผลการตรวจระดบั CBG ของผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลาของวนั เป็นการ
แสดงผลท่ียนืยนัเชิงประจกัษข์องชนิดและปริมาณอาหาร ส่งผลต่อระดบักลูโคสในเลือดท่ีเหมาะสม
ไดอ้ยา่งชดัเจน ถา้เรียนรู้ในการประเมิน และสามารถแลกเปล่ียนระหวา่งหมวดได ้ ร่วมกบัการ
ส่งเสริมการตรวจ SMBG อยา่งเหมาะสม ส่งผลใหผู้ป่้วยควบคุมระดบักลูโคสในเลือดไดดี้ข้ึน ระดบั 
HbA1c ดีข้ึนกวา่ก่อนการใช ้ SMBG ไม่ใช่ตรวจเพราะแพทยส์ั่งตรวจ โดยไม่ทราบถึงวตัถุประสงค ์
ท่ีแทจ้ริง พยาบาลจึงมีส่วนส าคญัท่ีช่วยสนบัสนุน ใหผู้ป่้วยมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองไดต้าม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ ถึงแมจ้ะพบวา่ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการติดตามต่อเน่ืองนานพอสมควร จนบางคร้ัง
ตวัผูป่้วยเองอาจเกิดความทอ้ใจ แต่การเสริมพลงัใหผู้ป่้วย สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นถึงประโยชน ์ 
ท่ีจะไดรั้บ ท าใหผู้ป่้วยมีความตั้งใจในการปรับเปล่ียนตวัเองมากยิง่ข้ึน เพื่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงข้ึน ทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง มีคุณภาพชีวติท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง 
 



 

 
บทที ่5 

ปัญหำ อปุสรรคและแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ 
 

การดูแลผูป่้วยเบาหวาน เพื่อสร้างทกัษะในการดูแลตนเอง โดยการตรวจ SMBG ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด จ าเป็นตอ้งอาศยักระบวนการดูแลอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนการให้บริการ        
ท่ีชดัเจน และมีการประเมินผลลพัทท์างคลินิคท่ีสอดคลอ้งในแต่ละกระบวนการ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
บริการท่ีครอบคลุม และเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ซ่ึงภายหลงัจากการใหค้วามรู้ เพื่อสร้างทกัษะใน
การดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการตรวจ SMBG แลว้พบปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ 
น าไปสู่แนวทางแกไ้ข หรือขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 
ปัญหำอุปสรรคและแนวทำงแก้ไข 
 ด้ำนผู้รับบริกำร 
 1. ผูป่้วยและญาติ ขาดความรู้และทกัษะในการจดัการตนเองในเร่ืองการตรวจ SMBG 
เน่ืองจากผูป่้วยไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของการตรวจSMBG และไม่ทราบวา่จะน าผลการตรวจไป
ใชใ้นการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเ้หมาะสมไดอ้ยา่งไร 
 แนวทำงแก้ไขปัญหำ 
  1.1 การสนบัสนุนให้ผูป่้วยคน้หาวิธีการวางแผนการดูแลตนเองให้ประสบความส าเร็จ 
ควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง (goal set) ท่ีมีความชดัเจน 
และสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงโดยใชห้ลกัของ SMART goal33 ซ่ึงมีลกัษณะดงัน้ี 
      - Specific: เป้าหมายควรมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย ไม่สลบัซบัซ้อน เพื่อให้ง่ายต่อการ
ปฏิบติัตาม 
      - Measurable: สามารถวดัได้ เพื่อใช้เป็นตวัช้ีวดัว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบรรลุ
เป้าหมาย 
      - Attainable: สามารถบรรลุไดจ้ริง โดยเร่ิมจากเป้าหมายท่ีสามารถท าให้บรรลุได ้เพื่อ
สร้างก าลังใจแล้วค่อยขยบัเป้าหมายให้เพิ่มมากข้ึนทีละนิด เพื่อให้เกิดความท้าทาย เพราะการ
ตั้งเป้าหมายท่ียากและไกลเกินกวา่ท่ีจะท าไดจ้ะท าใหห้มดก าลงัใจและลม้เลิกในท่ีสุด 
      - Realistic: อยูบ่นพื้นฐานความเป็นจริง ท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง และสอดคลอ้ง
กบับริบทของผูป่้วยแต่ละราย 
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      - Timely:  มีก าหนดเวลาท่ีแน่นอน เพื่อให้เกิดความมุ่งมัน่ในการปรับพฤติกรรมให้ได้
ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ไม่ผลดัวนัประกนัพรุ่ง 
      และควรใชเ้ทคนิคเสนอเมนู (menu) ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วยคน้หาแนวทาง
และ วางแผน ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ในกรณีท่ีไม่ทราบวิธีการจดัการ 
พร้อมทั้งเสนอการเลือกโดยอิสระ (free choice) เพื่อเปิดโอกาสให้เลือกวิธีการวางแผนการปรับ
พฤติกรรมด้วยตนเองอย่างอิสระ โดยไม่บงัคบัหรือชักน า โดยรูปแบบการด าเนินกิจกรรมเน้น
กระบวนการให้ค  าปรึกษาแบบสั้ น ซ่ึงประกอบไปด้วย การสร้างสัมพนัธภาพ การประเมินความ
เส่ียงความรุนแรงของปัญหา การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ การให้ขอ้มูลท่ีจ าเป็น และการชกัชวน
ใหว้างแผนปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 
 1.2 การจดัเป็นโปรแกรมการเรียนรู้ ควรมีรายละเอียดของกิจกรรมท่ีชดัเจนในแต่ละคร้ัง  
มีเกณฑ์การประเมินผลท่ีชดัเจน กิจกรรมสามารถยืดหยุ่นไดต้ามความเหมาะสม และสามารถปรับ
ใหเ้หมาะสมตามความตอ้งการรายบุคคล 
 
 2. ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย เน่ืองจากการไม่สามารถควบคุมระดบักลูโคสไดดี้ จึงมีความถ่ี   
ในการตรวจ SMBG มากข้ึน ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองยอ่มมีมากข้ึน เป็นอุปสรรคในการตรวจ   
ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัไดส้ม ่าเสมอ 
 แนวทำงแก้ไขปัญหำ 
  2.1 บุคลากรทางสุขภาพจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวการใชท้รัพยากรอย่างคุม้ค่า 
ซ่ึงเป็นส่วนส าคัญในการลดภาระด้านค่าใช้จ่ายได้ โดยการวิเคราะห์ถึงความสัมพนัธ์ของการ        
ฉีดอินซูลิน และความถ่ีในการเจาะตรวจ SMBG เพื่อความคุม้ทุนของการตรวจ 
 2.2 บุคลากรทางสุขภาพควรช่วยประสานเพื่อหาแหล่งสนบัสนุนในเร่ืองของอุปกรณ์   
การตรวจ SMBG เพื่อช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายของผูป่้วย 
 
 ด้ำนบุคลำกร 
 1. การขาดองคค์วามรู้ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัของบุคลากรรวมถึงทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเร่ืองความรู้และทกัษะในการจดัการตนเองในการตรวจ 
SMBG 
 แนวทำงแก้ไขปัญหำ 
  1.1 จดัอบรม practical skill ให้กบับุคลากรและทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เร่ือง การประเมินการควบคุมเบาหวาน โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อให้ผูเ้ขา้อบรม
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ทราบถึงความส าคญั/ประโยชน์ของการประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวานดว้ยตนเอง รู้วิธีการ
ตรวจ SMBG สามารถบนัทึก แปลผลการตรวจได ้สามารถน าผลการตรวจไปใชใ้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมประจ าวนัของผูป่้วยและปรับยารักษาได ้สามารถเลือกเคร่ือง BGM ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย
ได้ และน าความรู้ไปใช้ในการดูแล แนะน า สอน ฝึกทกัษะให้ผูป่้วยได้  โดยเน้ือหาในการอบรม
ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ไดแ้ก่ วิธีการตรวจ SMBG ชนิดของเคร่ืองตรวจ การตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองตรวจ การแปรผลการตรวจ และการออกฤทธ์ิของยาลดระดบักลูโคสในเลือด 
  1.2 ภายในทีมจะตอ้งมีผูท่ี้ไดรั้บการรับรองการเป็นผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวาน (Certified 
Diabetes Educator: CDE) หรือผูท่ี้มีวิทยฐานะเทียบเท่า เพื่อให้สามารถให้ค  าแนะน ากบับุคลากร   
ในทีมสหสาขาวชิาชีพได ้
 
 ด้ำนกำรบริกำร 
  1. ขาดระบบการติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง   
ไม่เหมาะสม จึงยงัไม่สามารถควบคุมระดับกลูโคสให้ใกล้เคียงค่าปกติได้ เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทั้งแบบเฉียบพลนัและในระยะยาว 
 แนวทำงแก้ไขปัญหำ 
  1.1 สร้างความศรัทธาให้ผูป่้วยเช่ือมัน่ในค าแนะน าของพยาบาล ด้วยการใช้เทคนิค      
self-efficacy เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติ มีความเช่ือมัน่ และคน้พบศกัยภาพหรือความสามารถของตนเอง   
ในการควบคุมโรคได ้
  1.2 พฒันาโปรแกรมการพฒันาและเสริมทกัษะการตรวจ SMBG ให้ทนัสมยั สอดคลอ้ง
กบับริบทของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง และ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  1.3 จดัระบบการติดตามโดยใชบ้ทบาทพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี case manager เขา้มาดูแล 
และติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง โดยผูป่้วยและญาติ จะไดพ้บกบัพยาบาลเจา้ของไขค้นเดิมตลอด
ระยะเวลาท่ีมารับการรักษาตามแพทยน์ดั 
 1.4 พยาบาลควรมีการสร้างช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลายระหวา่งผูป่้วย และเหมาะสม
กบัผูป่้วยในแต่ละราย เช่น การส่ือสารผา่น social media  
 1.5 ควรได้รับการสนับสนุนจากผูบ้ริหารในเร่ืองการจดัอตัราก าลังให้เพียงพอใน          
การปฏิบติังาน เพื่อให้สามารถดูแล ติดตามเพื่อประเมินผลการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน        
วา่สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดห้รือไม่ รวมถึงค่าระดบักลูโคสในเลือดและผลลพัธ์ทางคลินิค  
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดมาตรฐานในการบริการ 
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 2. เอกสาร ส่ือส่ิงพิมพ ์ท่ีเก่ียวกบัเร่ืองการพฒันาทกัษะการตรวจ SMBG มีนอ้ย 
 แนวทำงแก้ไขปัญหำ 
 2.1 จดัท าเอกสาร ส่ิงพิมพ ์และส่ือวีดิทศัน์ เก่ียวกบัการตรวจ SMBG ให้มากข้ึน และเพิ่ม
ช่องทางใหผู้ป่้วยและญาติสามารถเขา้ถึงส่ือไดง่้ายโดยการสร้าง QR Code 
  2.2 จดัท าคู่มือการพฒันาทกัษะการตรวจ SMBG เพื่อใช้เป็นแนวทางแก่บุคลากรทาง
การแพทย ์ในการจดักิจกรรมให้ความรู้และฝึกทกัษะแก่ผูป่้วยเบาหวานและญาติ ให้พฒันาทกัษะ  
ในด้านต่าง ๆ ร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อช่วยในการควบคุมระดับกลูโคสในเลือด             
ลดภาวะแทรกซอ้น และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 
สรุป 
 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความรู้ความเขา้ใจ และมีทกัษะในการใช้เคร่ืองตรวจ BGM
ในช่วงเวลาต่าง ๆไดดี้ ถือว่ามีความส าคญัอย่างมากต่อการประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวาน  
ช่วยให้แพทยน์ าผลท่ีไดไ้ปปรับแผนการดูแลรักษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และผูป่้วยยงัสามารถ
น าไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม ทั้ งในการเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การ            
ออกก าลงักาย การใชย้าใหเ้กิดความสมดุล พยาบาลรวมถึงทีมผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน เป็นผูมี้บทบาท
ส าคญัในประเมินผูป่้วยและญาติเป็นระยะว่าสามารถตรวจ SMBG ได้ถูกตอ้ง ปรับความถ่ีใน       
การตรวจ SMBG ตามเป้าหมายการควบคุมเบาหวานใหเ้หมาะสมตามเศรษฐานะ และพยาบาลควรมี
ความสามารถในการสร้างแรงจูงใจและเสริมพลงัให้แก่ผูป่้วยเบาหวานและญาติโดยการใช้เทคนิค 
motivational interviewing จูงใจให้ผูป่้วยพูดถึงเร่ืองของตนเองมากข้ึน โดยพยาบาลจะพูดซกัถาม
หรือเสริมเก่ียวกบัโรคเบาหวานเป็นคร้ังคราว ท าให้พยาบาลเขา้ถึงปัญหาของผูป่้วยไดม้ากข้ึน ซ่ึงจะ
ช่วยใหไ้ดผ้ลดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการตั้งเป้าหมายร่วมกบักบัผูป่้วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (goal set) นบัว่ามีความส าคญัอย่างมากในการท่ีผูป่้วยจะน าความรู้ท่ีไดม้าประยุกต์ใช ้
เพื่อหาแนวทางแกไ้ข และปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้เขา้กบับริบทและกิจวตัรประจ าวนัของตนเอง 
สามารถใชใ้นการปฏิบติัดูแลตนเองไดจ้ริงเม่ือกลบัไปอยู่บา้น น าไปสู่การควบคุมเบาหวานท่ีดีข้ึน 
ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนของผูป่้วยเบาหวานได ้
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รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ 

 รายนามผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบคู่มือ การพยาบาลการเสริมทกัษะการตรวจ

กลูโคสปลายน้ิวดว้ยตนเอง ส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีฉีดอินซูลินและมีระดบักลูโคสสูง  

ในเลือดจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 

1. แพทย์หญงิ ตุลยำ สีตสุวรรณ 

ต าแหน่ง - อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการบริบาลผูป่้วยนอก ภาควชิาอายรุศาสตร์ 

สังกดั - ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

การศึกษา - แพทยศาสตร์บณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 1 เหรียญเงิน) 

   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

- วฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

   อนุสาขาอายรุศาสตร์ โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม  

   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

ประสบการณ์ - แพทยป์ระจ าบา้น ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

- แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาวชิาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม ภาควชิา

อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

- อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการบริบาลผูป่้วยนอก ภาควชิาอายรุศาสตร์                       

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ผลงานวจิยั -  Sitasuwan T, Bussaratid S, Ruttanaumpawan P, Chotinaiwattarakul W. 

   Reliability and validity of the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality  

   Index. J Med Assoc Thai. 2014 Mar; 97 Suppl 3:S57-67.  

- Sitasuwan T, Hanamornroongruang S, Peerapatdit T, Thongtang N.  

   Coexistence of Graves' disease and unilateral functioning Struma ovarii: a case  

   report. BMC Endocr Disord. 2015 Nov 4; 15(1):68. doi: 10.1186/s12902-015- 

   0060-z.  
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2. นำงสำวกำญจนี นิติเรืองจรัส 

ต าแหน่ง - ผูต้รวจการพยาบาลและพยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ 

สังกดั - งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

การศึกษา - พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) มหาวิทยาลยัมหิดล 

- วทิยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

ประสบการณ์ - เป็นผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคทางจอประสาทตา ประจ าหน่วยตรวจ    

โรคจกัษุ 

- เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยัเร่ือง ผลของการใช ้CAI โรคภูมิแพแ้ก่

ผูรั้บบริการหน่วยตรวจโรค หู คอ จมูก ของนางสาวปรียา ปรียาชีวะ พยาบาล

ระดบั ๖ หน่วยตรวจโรค หู คอ จมูก โรงพยาบาลศิริราช 

- เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยัเร่ือง ความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การเกิดภาวะ Computer vision syndrome (CVS) ของบุคลากรทางการพยาบาล 

ท่ีใชค้อมพิวเตอร์ปฏิบติังาน ของนางสาวนิษา แสงทอง พยาบาลระดบั ๖   

หน่วยตรวจโรคจกัษุ โรงพยาบาลศิริราช 
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๓. นำงยุวรัตน์ ม่วงเงิน 

ต าแหน่ง - หวัหนา้หน่วยพยาบาลดา้นป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ 

สังกดั - งานการพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

การศึกษา - วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  

   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

- พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 

ประสบการณ์ - เป็นวทิยากรประจ าหลกัสูตร Certificate Diabetes Educator คณะแพทยศาสตร์ 

   ศิริราชพยาบาล 

- เป็นคณะท างานดา้นสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผูป่้วยและญาติ คณะแพทยศาสตร์ 

   ศิริราชพยาบาล 

- เป็นผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยท่ีมีออสโตมี แผล และควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้
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