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Background : Diabetes is common chronic disease that requires a person with diabetes to make a multitude of daily 

self-management decisions and perform complex care activities. Data of Out Patient Department of  Medicine (OPD-

Med), Bhumibol  Adulyadej Hospital were shown approximately 3,000 diabetes patients  were followed up and 15.15 % 

of  them  had  HbA1C > 9 %.  

Material and methods : Diabetes Nurse Case Manager has been working in collaboration with other healthcare 

professionals to care for three groups of uncontrolled diabetes patient. There  were as follows  

1) Diabetic clinic  2) OPD-Medicine, selected diabetes patients who had HbA1C > 10 % for over 1 year and did not 

follow up with endocrinologist, excluded end stage renal disease and acute Infection disease  and 3) admission at 

inpatient wards. The methods for outpatient groups were diabetes self-management with home blood glucose 

monitoring promotion, oral antidiabetic drugs (OAD) and Insulin taking revision and nutrition promotion with focus on 

some patients who had low body mass index and low income. The methods for inpatient group were nutrition 

promotion with focus on some patients who had hypoglycemia risk and prevention of revisit with severe 

hypoglycemia within 28 days post discharge, included end of life care. 

Results : The result of each group were as follows 1) The percentage of patients in diabetic clinic service  who 

reduced HbA1C > 0.2 % during January 2560 to June 2562 every 3-6 months were 80.7 %, 84.1 %,  

80.0 %,  85.8 % and 76.6 % in order.  2) There had 70 diabetes patients who were selected in OPD-Medicine during 

May to August 2560. Starting mean HbA1C was 11.31 % (S.D.1.08), mean of first visit (2-3 months later) HbA1C was 

10.13 % (S.D.1.80) with statistically significant lower than starting, at the 0.5 level. Mean of second visit (4-6 months 

later) HbA1C was 9.65 % (S.D.1.82) with statistically significant lower than starting, at the 0.5 level. There had 60, 100 

and 102 patients for other groups later. 3) Inpatient, during January 2560 to June 2562 every 3 months, diabetes 

patient who had severe hypoglycemia (Point-of-care glucose testing < 50mg %), their average event were 2.3, 2.4, 4.2, 

4.3, 2.9, 2.4, 2.1, 2.4, 1.8 and 1.7 time/patient. The percentage of severe hypoglycemia revisiting within 28 days post 

discharge were 12.5 %, 23.5 %, 3.1 %, 13.7 %, 3.3 %, 9.5 %, 8.0 %, 12.5 %, 10.8 % and 6.6 %, Both of them  were in 

trends of  reducing. 

Conclusions : Performance of Diabetes Nurse Case Manager was presented that many cases of uncontrolled diabetes 

patient had reduced HbA1C level. The working plan is continuously follow up of these patients and  register patients 



who are in the first 5 years of diabetes with developing diabetes self-management  education program, improving 

medication adherence in order to prevent diabetic complication in the future. 
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(นิพนธต์น้ฉบบั) 

พยาบาลจัดการรายกรณีเบาหวาน 

กองการพยาบาล รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 

 

สายพิณ  ป่ินแกว้  พย.ม., ผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวานทีไ่ดร้บัการรับรอง 

กองการพยาบาล รพ.ภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 

 

 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่พบบ่อย ผูท้ี่เป็นเบาหวานตอ้งมกีารตดัสนิใจจดัการตนเองในชีวติประจ าวนัที่หลากหลาย และปฏบิตัิ

กิจกรรมดูแลตนเองที่ซบัซอ้น ขอ้มลูของหอ้งตรวจอายุรกรรม รพ.ภูมพิลอดุลยเดช แสดงใหเ้หน็ว่ามผูีป่้วยเบาหวาน มาตรวจตามนดั

ประมาณ 3,000 คน และรอ้ยละ 15.15 มรีะดบัน า้ตาลสะสมมากกว่า 9 %   

 พยาบาลจดัการรายกรณีเบาหวานไดป้ฏบิตัิงานดว้ยความร่วมมอืกบัทมีวชิาชีพสุขภาพ ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ที่คุมระดบั

น า้ตาลไมไ่ด ้ 3 กลุม่หลกั  ไดแ้ก่ 1) คลนิิกเบาหวาน  2) หอ้งตรวจอายุรกรรม เลอืกผูป่้วยที่ระดบัน า้ตาลสะสมมากกว่า 10 % นานเกิน 1 ปี 

และไมไ่ดต้รวจตามนดักบัแพทยผู์เ้ช่ียวชาญระบบต่อมไรท้่อ  ยกเวน้ผูป่้วย โรคไตวายระยะสุดทา้ยและม ีภาวะติดเช้ือเฉียบพลนั  และ 3) 

ผูป่้วยในหออายุรกรรม 8/2 และ 8/4 วธิีการส าหรบัผูป่้วยนอก คือการส่งเสริมการจดัการ ตนเองดว้ยการตรวจติดตามระดบัน า้ตาลปลายน้ิว

ที่บา้น  ทบทวนการใชย้าเมด็เบาหวานและอินซูลิน  และส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยเนน้ผูป่้วยที่มดีชันีมวลกายต า่กว่าเกณฑแ์ละมรีายได ้

นอ้ย วธิีการส าหรบัผูป่้วยในคือ การส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยเนน้ ผูป่้วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน า้ตาลต า่ในเลอืดระหว่างอยู่ รพ. และการ

ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ า้ดว้ยภาวะน า้ตาลต า่ในเลอืด รุนแรงใน 28 วนัหลงัจ าหน่ายออกจาก รพ. รวมถงึการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

      ผลการด าเนินการแต่ละกลุม่ มดีงัน้ี 1) รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานที่ระดบัน า้ตาลสะสมลดลงมากกว่า 0.2 % ในระยะ  

3-6 เดอืนที่มารบับริการในคลนิิกเบาหวาน ตัง้แต่ ม.ค. 2560 ถงึ ม.ิย. 2562 เป็นรอ้ยละ 80.7, 84.1, 80.0, 85.8 และ 76.6 ตามล าดบั           

2) มผูีป่้วยเบาหวานจ านวน 70 คน ที่เลอืกในหอ้งตรวจอายุรกรรม ระหว่าง พ.ค.-ส.ค. 2560 ค่าระดบัน า้ตาลสะสม เฉลีย่เมือ่เริ่มกิจกรรม

เป็น 11.31 % (S.D.1.08) หลงัท ากิจกรรมนดัที่ 1 (2-3 เดอืนต่อมา) ค่าน า้ตาลสะสมเฉลีย่เป็น 10.13 % (S.D.1.80) ลดลงอย่างมนียัส าคญั

ทางสถติิที่ .05 และหลงัท ากิจกรรมนดัที่ 2 (4-6 เดอืนต่อมา) ค่าน า้ตาลสะสมเฉลีย่เป็น  

9.65 % (S.D.1.82) ลดลงจากเริ่มกิจกรรมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ .05 (มผูีป่้วย 60, 100 และ 102 คนในกลุม่ต่อมา) และ 3) ส าหรบั

ผูป่้วยใน รพ. ตัง้แต่ ม.ค. 2560 ถงึ ม.ีค. 2562 ช่วงเวลาทุก 3 เดอืน  ผูป่้วยเบาหวานที่เกิดภาวะน า้ตาลต า่รุนแรงใน เลอืด              

(POCT<50mg %) ระหว่างอยู่ รพ. มอีุบตัิการณ์เฉลีย่เป็น 2.3, 2.4, 4.2, 4.3, 2.9, 2.4, 2.1, 2.4, 1.8 และ 1.7 ครัง้/ราย  และ รอ้ยละ

ผูป่้วยเบาหวานกลบัมารกัษาซ า้ดว้ยภาวะน า้ตาลต า่รุนแรงในเลอืด   หลงัจ าหน่ายใน 28 วนั  เป็น 12.5, 23.5, 3.1, 13.7, 3.3, 9.5, 8.0, 12.5, 

10.8 และ 6.6 ซึ่งท ัง้สองมแีนวโนม้ลดลงตามล าดบั 

 ผลการด าเนินงานของพยาบาลจดัการรายกรณีเบาหวาน  แสดงว่ามผูีป่้วยเบาหวานที่ไมส่ามารถควบคุมระดบัน า้ตาลใน เลอืดได ้

หลายรายมรีะดบัน า้ตาลในเลอืดลดลงได ้แผนการด าเนินงานต่อไปคือติดตามต่อเน่ืองผูป่้วยกลุ่มเดิม และลงทะเบยีน ผูป่้วยที่เป็นเบาหวาน



ระยะ 5 ปีแรก  ดว้ยการพฒันาโปรแกรมเรียนรูก้ารจดัการตนเองส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน  การเพิ่มความร่วมมอื ในการใชย้าใหม้ากขึ้นเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานในอนาคต 

ค ำส  ำคญั : พยำบำลจดักำรรำยกรณีเบำหวำน ควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำ กำรใหค้วำมรูแ้ละสนบัสนุนกำรจดักำรตนเองใน ผูป่้วยเบำหวำน 

 

บทน ำ 

 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่พบบ่อย ผูท้ี่เป็นเบาหวาน ตอ้งมกีารตดัสนิใจจดัการตนเองในชีวติประจ าวนัที่หลากหลาย และปฏบิตัิ

กิจกรรมดูแลตนเองที่ซบัซอ้น จากรายงานการ ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่าความชกุของ

เบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากรอ้ยละ 6.9 ในปี 2552 เป็นรอ้ยละ 8.9 ในปี 2557 และความชกุมากขึ้นตามอายุ สูงสุดที่

กลุม่อายุ 60-69 ปี เป็นเพศชายรอ้ยละ 15.9 เพศหญิงรอ้ยละ 21.9(1)     

 รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ เป็น รพ.ขนาด 700 เตียง มคีลนิิกเครือขา่ย 26 แห่ง ผูป่้วยเบาหวาน บางส่วนตรวจ

รกัษาที่หอ้งตรวจ สลก. และหอ้งตรวจขา้ราชการ  ส่วนหอ้งตรวจอายุรกรรมตรวจตามนดัผูป่้วยเบาหวานประมาณ 3,000 ราย รบัตรวจผูป่้วย

เบาหวานที่ระดบัน า้ตาลสะสม มากกว่า 10 % หรือมภีาวะแทรกซอ้นเรื้อรงั กรณีไมส่ามารถ ควบคุมระดบัน า้ตาลที่สูงลดลงได ้

(Uncontrolled diabetes) หรือรายใหมท่ี่มแีนวโนม้ใชอ้ินซูลนิจะนดัคลนิิกเบาหวาน  ซึ่งคลนิิกเบาหวานไดใ้หบ้ริการผูป่้วยเบาหวานเดมิที่

ระดบั น า้ตาลยงัสูง เฉลีย่ 10 ราย/วนั เป็นผูป่้วยใหม่ 1-2 ราย/วนั  การสุ่มส ารวจผลการควบคุมเบาหวานหอ้งตรวจอายุกรรม  

ในปี 2561 พบว่า รอ้ยละ 41.41 มรีะดบัน า้ตาลสะสมต า่กว่า หรือเท่ากบั 7 % รอ้ยละ 45 มค่ีาน า้ตาลก่อนอาหาร 70-130 mg/dl  และรอ้ย

ละ 15.15 มรีะดบัน า้ตาลสะสมมากกว่า 9 %  พยาบาลจดัการรายกรณีเบาหวานไดศึ้กษาปญัหาเบื้องตน้ของผูป่้วยที่มรีะดบัน า้ตาลสะสม

มากกว่า 10 % นานเกิน 1 ปี ดว้ยการสมัภาษณ์ พบว่าส่วนใหญ่รบัประทานยาไมค่รบเมด็ หรือไมค่รบมื้อ ใชอ้ินซูลนิไมถู่กเทคนิคหรือฉีดบา้ง

ไมฉี่ดบา้ง 

      มผีลการศึกษาความร่วมมอืในการใชย้า (Medication adherence) พบว่ารอ้ยละ 30 ของผูป่้วยเบาหวาน ยอมรบัว่าไมไ่ด ้

รบัประทานยาเมด็เบาหวานอย่างนอ้ย 1 ครัง้/เดอืน ลกัษณะผูป่้วยเบาหวานกลุม่เสี่ยงต่อการไมร่่วมมอื ในการใชย้า ไดแ้ก่ ไมม่ารบัยาหรือ

ขาดยา มปีจัจยัความเครียด สูง เจ็บป่วยหลายโรค หลงลมื ตามวั  ซมึเศรา้ ไมไ่ดส้ื่อสารกบั ทมีสุขภาพดว้ยความเขา้ใจ เป็นตน้ และลกัษณะ

บ่งช้ีว่าอาจ ไมใ่ชย้า ไดแ้ก่ จ าไมไ่ดว้่าใชย้าอะไรอย่างไร ไมส่นใจฉลากยา หรือลมืน าแว่นมา รพ. ดว้ย ยงักงัวลผลขา้งเคียงจากยา ขอปรบั 

อาหารเองก่อนเริ่มยา สทิธิซื้อเองเบกิไมไ่ด ้ทมีสุขภาพควร พฒันาทกัษะการพูดคุยเพื่อขจดัอุปสรรคและสรา้งความร่วมมอื กนักบัผูป่้วย 

ไดแ้ก่ สอบถามดว้ยท่าทางเป็นมติร พรอ้มรบัฟงั  ใชค้ าถามปลายเปิด ประเมนิความเช่ือเดมิของผูป่้วย เช่น ความเช่ือผดิ ๆ ว่าฉีดอินซูลนิ

แสดงว่าร่างกายทรุดลง อธิบาย การใชย้าอย่างชดัเจน เขา้ใจง่าย ยอมรบัว่าการไมใ่ชย้าตาม แพทยส์ ัง่พบไดเ้สมอ ซึ่งทมีสุขภาพและผูป่้วยควร

ร่วมมอืกนั แกไ้ข(2)  

 สมาคมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมริกา (American Association of Diabetes Educators, AADE) ใหแ้นวทางการ

สอนใชอ้ินซูลนิว่า ควรมกีาร โทรศพัทต์ิดตามผลหลงัการสอนใชอ้ินซูลนิรายใหม่ ควร ประเมนิผลการปฏบิตัิและสอนซ า้เมือ่ผูป่้วยมาตรวจ

ตามนดัในประเดน็ ไดแ้ก่ การหมนุเวยีนต าแหน่งฉีด การประเมนิภาวะ ชัน้ไขมนัเปลีย่นสภาพ (Lipodystrophy) การตรวจสอบ วนัหมดอายุ 

การแกว่งปากกาส าหรบัอินซูลนิชนิดน า้ขุน่  การไลฟ่องอากาศ เป็นตน้ โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุอาจมปีญัหา ดา้นความจ า การมองเหน็ การได ้

ยนิ มโีอกาสเกิดภาวะ น า้ตาลต า่ไดง้่าย และควรใหผู้สู้งอายุเลอืกใชแ้บบปากกา(3) เน่ืองจากก าหนดขนาดไดถู้กตอ้งและแม่นย ากว่าการใช ้แบบ

เขม็ฉีดหรือ syringe 

      ผูป่้วยเบาหวานควรมคีวามสามารถในการจดัการ ตนเอง โดยมคีวามรู ้ความเขา้ใจ และมทีกัษะความสามารถ ในการป้องกนัและ

จดัการกบัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ควบคุม ตามเป้าหมายการรกัษาและการประเมนิตนเอง ตดัสินใจเลอืก ปฏบิตัิไดต้ามสถานการณ์และวถิชีีวติ 

โดยมทีมีสุขภาพสอน แนะน าใหค้ าปรึกษาและสนบัสนุนอย่างต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ป่้วย เบาหวานมคุีณภาพชีวติ การจดัการตนเองมกีระบวนการ 



ประกอบดว้ย 1) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting) 2) การ ติดตามเฝ้าระวงัตนเอง (Self-monitoring) 3) การประเมนิ ตนเอง (Self-

evaluation) และ 4) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) (4) หลกัการใหค้วามรูแ้ละสนบัสนุนการ จดัการตนเอง (Principles of 

Diabetes Self-management Education and Support) ตามแนวทางของสมาคมผูใ้ห ้ความรูโ้รคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมริกา ไดแ้ก่ ผูใ้ห ้

ความรูค้วร เขา้ใจวถิชีีวติ ความชอบ วฒันธรรม ความเช่ือดา้นสุขภาพ ประสบการณ์ และความรูค้วามสามารถของผูป่้วย แลกเปลีย่น ขอ้มลู 

สนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะจิตสงัคมของผูป่้วยเบาหวาน ดว้ยความร่วมมอืกบัทมีสุขภาพอื่น ๆ และ ประสานงานกบัหน่วยเกี่ยวขอ้ง 

ท ัง้น้ีผูป่้วยเบาหวานควรไดร้บั การประเมนิ ติดตามดูแลและส่งต่อเป็นระยะ ตัง้แต่เมือ่ วนิิจฉยัโรค ติดตามประจ าปี ติดตามเมือ่เกิดโรคแทรก

ซอ้น ที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ และเมือ่เขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ(5)    

 มหีลายการศึกษาพบว่า การควบคุมภาวะน า้ตาลสูง ใหไ้ดโ้ดยเร็ว ส าหรบัผูป่้วยที่รบัไวใ้น รพ. สามารถลดอตัราการ เกิดภาวะทุพล

ภาพ อตัราการเสยีชีวติ ระยะเวลานอน รพ. และ ค่าใชจ่้ายดา้นการรกัษาลงไดอ้ย่างชดัเจนและการมทีีมเฉพาะทางดูแลผูป่้วยเบาหวานที่รบัไว ้

ใน รพ. ช่วยใหผ้ลลพัธด์า้นการ รกัษาดขีึ้น และลดระยะเวลานอน รพ.ได ้ผูใ้หค้วามรูโ้รค เบาหวานควรมคีวามรบัผดิชอบในการดูแลผูป่้วย

เบาหวาน ระหว่างรบัไวใ้น รพ. ไดแ้ก่ การสอนเตรียมจ าหน่ายออกจาก รพ. แนะน าดา้นโภชนาการ ติดตามการใชอ้ินซูลนิตามแนวทาง ปฏบิตัิ

สอนผูป่้วยใชอ้ินซูลนิรายใหมท่นัททีี่พรอ้ม  และทบทวน การใชส้  าหรบัผูป่้วยที่ใชอ้ินซูลนิอยู่เดมิ และแนะน ามาตรฐาน หรือแนวทางปฏบิตัิแก่

ทมีสุขภาพที่เกี่ยวขอ้ง เป้าหมายการ ควบคุมระดบัน า้ตาลส าหรบัผูป่้วยระยะวกิฤตใชอ้ินซูลนิที่เสี่ยง ต่อภาวะน า้ตาลต า่ คือ 140-180 mg/dl(6) 

      แนวทางเวชปฏบิตัิส  าหรบัโรคเบาหวาน 2560 กลา่วว่าภาวะน า้ตาลต า่ในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานเกือบท ัง้หมด เกิดในผูป่้วยที่ไดร้บั

การรกัษาดว้ยอินซูลนิ และ/หรือกลุม่ยา ที่มฤีทธิ์กระตุน้การหล ัง่อินซูลนิ ไดแ้ก่ กลุม่ Sulfonylurea และกลุม่ glinide ภาวะน า้ตาลต า่ใน

เลอืดระดบัรุนแรง หมายถงึผูป่้วยเบาหวานมอีาการสมองขาดกลูโคสที่รุนแรง จนไมส่ามารถแกไ้ขไดด้ว้ยตนเอง และตอ้งอาศยัผูอ้ื่นใหค้วาม 

ช่วยเหลอื ในผูป่้วยเบาหวานที่รบัไวใ้น รพ. การวนิิจฉยัภาวะ น า้ตาลต า่ในเลอืดระดบัรุนแรงใชเ้กณฑท์ี่ระดบัพลาสมากลูโคส? 40-50 มก./

ดล. ปจัจยัเสริมใหเ้กิดภาวะน า้ตาลต า่ในเลอืด ไดแ้ก่ การลดขนาดหรือหยุดยาคอรต์ิโคสเตอรอย (corticosteroid) อย่างฉบัพลนั  ผูป่้วยไม่

สามารถแจง้หรือบอกอาการได ้ ผูป่้วยที่มอีาการคลืน่ไส ้อาเจียน กินอาหารไดน้อ้ยลง หรือ งดอาหารโดยไมไ่ดเ้ตรียมการปรบัยาเบาหวานไว ้

ก่อนการฉีดอินซูลนิออกฤทธิ์ส ัน้ (rapid acting insulin) หรือออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting insulin) ในเวลาที่ไมเ่หมาะสมกบัมื้ออาหาร  

และการงดหรือลดอตัราการบริหารสารละลายเดก็ซโ์ตรสและสารอาหารทางหลอดเลอืดด า (parenteral nutrition)(7) 

  

 แนวคิดกำรจดักำรรำยกรณี  

      การจดัการรายกรณี (Case Management)  หมายถงึ กระบวนการประสานความร่วมมอืในการดูแลผูใ้ช ้บริการ ประกอบดว้ย 1) 

การประเมนิภาวะสุขภาพ การวางแผน  2) การอ านวยความสะดวกส าหรบัการปฏบิตัิของทีมสุขภาพ    และผูเ้กี่ยวขอ้ง  3) การคน้หาและ

จดัสรรทรพัยากรที่เหมาะสม กบัความตอ้งการของบุคคล ผูดู้แลและครอบครวั และ 4) การประเมนิผลลพัธข์องกระบวนการดูแล สมรรถนะ

หลกั ของผูจ้ดัการรายกรณี ประกอบดว้ย 1) สมรรถนะการจดัการ ไดแ้ก่ ประเมนิสิ่งแวดลอ้ม วฒันธรรม ความเช่ือ คน้หาและ ส่งเสริม

ผูดู้แลมส่ีวนร่วม ประสานงานทีมสุขภาพ ระบบ ลงทะเบยีนและติดตามตวัช้ีวดั 2) สมรรถนะทางคลนิิก ไดแ้ก่ สอนดว้ยการก าหนด

วตัถปุระสงคก์ารสอนทัง้ดา้นความรู ้ทศันคติและพฤติกรรมสุขภาพ ส่งตรวจคดักรองภาวะ แทรกซอ้นและตรวจประจ าปีต่าง ๆ 3) สมรรถนะ

การ พทิกัษส์ทิธิ์ ไดแ้ก่ ประสานใหไ้ดร้บัการดูแลตามมาตรฐาน ทบทวนกรณีความเสี่ยงและแนะน าดา้นสิทธิการรกัษาเพื่อ รบัการรกัษาได ้

ต่อเน่ือง และ 4) สมรรถนะทางจริยธรรม ไดแ้ก่ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย(8) พยาบาลจดัการรายกรณี เบาหวาน กองการพยาบาล รพ.ภูมิ

พลอดุลยเดช เป็นผูท้ี่ไดร้บั วุฒิบตัรจากสมาคมผูใ้หค้วามรูโ้รคเบาหวานแห่งประเทศไทย (Certified Diabetes Educator, DE) ไดป้ฏบิตัิ

หนา้ที่ดว้ย สมรรถนะหลกัท ัง้ 4 ดา้นดงักล่าว ร่วมกบัทมีสุขภาพในการ ดูแลผูป่้วยเบาหวาน 3 กลุม่หลกั ไดแ้ก่กลุม่คลนิิกเบาหวาน  กลุม่

ผูป่้วยเบาหวานที่ระดบัน า้ตาลสะสม (HbA1C) มากกว่า 10 % นานเกิน 1 ปี และกลุม่ผูป่้วยเบาหวานที่รบัไวใ้น หออายุรกรรม 8/2 และ 8/4 

ดงัน้ี 



 กลุ่มคลินิกเบำหวำน การบริการคลนิิกเบาหวานตรวจรกัษาโดย แพทยเ์ฉพาะทางระบบต่อมไรท้่อ  มทีมีสุขภาพร่วมดูแล ไดแ้ก่ 

โภชนากรหรือพยาบาลโภชนบ าบดั นกักายภาพบ าบดั และ พยาบาลจดัการรายกรณีเบาหวาน โดยพยาบาลจดัการราย 

กรณีเบาหวานมบีทบาทหนา้ที่ ไดแ้ก่ 1) ส่งเสริมการจดัการ ตนเองในผูป่้วยเบาหวานดว้ยการประเมนิและใหข้อ้มูลเพื่อให ้มเีป้าหมายร่วมกบั

ทมีในการควบคุมเบาหวาน มกีารตรวจ ระดบัน า้ตาลปลายน้ิวที่บา้นเพื่อการก ากบัตนเอง แปลค่าและ ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมใหส้ามารถ

ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืด ไดต้ามเป้าหมาย  2) ทบทวนหรือสอนรายใหมใ่นการใชอ้ินซูลนิ ดว้ยเทคนิคที่ถูกตอ้ง ตรวจดูต าแหน่งฉีด 

โดยเฉพาะกลุม่ ผูสู้งอายุที่มกัมขีอ้จ ากดั เช่น ความจ าไม่ดี มองเหน็ไมช่ดั น้ิวมอืลอ็คหรือไมม่แีรง 3) ทบทวนการใชย้าใหส้ม  า่เสมอ ถูกตอ้ง

และตรงเวลา ดว้ยเทคนิคใหค้วามเป็นมติรเพื่อใหไ้ด ้ขอ้มลูการใชย้าที่ปฏบิตัิอยู่จริง ใหข้อ้มลูการออกฤทธิ์ของยา และติดตามผล 4) ส่งเสริม

ภาวะโภชนาการในกลุ่มดชันี มวลกายต า่กว่าเกณฑโ์ดยเฉพาะกลุม่ผูม้รีายไดน้อ้ย ซึ่งมกั รบัประทานอาหารไมค่รบมื้อและไมถู่กสดัส่วน และ 

5) ส่งตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้น เช่น ตรวจจอประสาทตา ประจ าปี ตรวจเทา้และสอนการดูแลเทา้ รวมถงึแนะน าบ าบดั ผูสู้บบุหรี่ 

 ผลพบว่า อตัราผูป่้วยเบาหวานที่ระดบัน า้ตาลสะสม ลดลงมากกว่า 0.2 % ในระยะ 3-6 เดอืน ที่มารบับริการใน คลนิิกเบาหวาน 

ตัง้แต่ ม.ค. 2560 ถงึปจัจุบนั เป็นรอ้ยละ 80.7, 84.1, 80.0, 85.8 และ 76.6 ตามล าดบั มผูีป่้วยที่คุมระดบั น า้ตาลใหล้ดลงนอ้ยกว่า 9 % 

จ านวน 16 ราย 33 ราย 14 ราย 4 ราย และ 16 ราย ตามล าดบั 

      กลุ่มเบำหวำนที่ระดบัน ้ ำตำลสะสมมำกกว่ำ 10 % นำนเกนิ 1 ปี 

          พยาบาลจดัการรายกรณีเบาหวานไดค้น้รายชื่อและประวตัิ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจรกัษาหอ้งอายุรกรรม ที่ระดบัน า้ตาลสะสม

มากกว่า 10 % นานเกิน 1 ปี นดัแพทย ์อายุรกรรม ยกเวน้นดัแพทยผู์เ้ช่ียวชาญระบบต่อมไรท้่อ  ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยและขณะมภีาวะ

ติดเช้ือ จากระบบ คอมพวิเตอรข์อง รพ.(BHIS) พยาบาลจดัการรายกรณี เบาหวานพบกบัผูป่้วยในวนัมาตรวจตามนดัก่อนเขา้พบแพทย ์

แนะน าตวั สอบถามขอ้มลูเพื่อประมนิความรู ้ความเช่ือ วถิชีีวติ และพฤติกรรมการคุมเบาหวาน ทบทวนเทคนิคการใชอ้ินซูลนิ และยาเมด็

เบาหวาน แนะน าการจดัการตนเองโดยมกีารตรวจ น า้ตาลปลายน้ิวที่บา้นพูดคุยกบับุคคลในครอบครวัที่รบัผดิชอบ 

ผูป่้วยเพื่อแจง้ภาวะสุขภาพและขอความร่วมมอืช่วยตรวจสอบ การใชย้าหรือตรวจติดตามผลน า้ตาลปลายน้ิวและนดัหมาย ติดตาม   

 ขอ้มลูท ัว่ไปพบว่า รอ้ยละ 65 เป็นเพศชาย และ รอ้ยละ 35 เป็นเพศหญิง อายุเฉลีย่ 62.7 ปี รอ้ยละ 58.8 สทิธิกรมบญัชีกลาง 

รอ้ยละ 31.4 สทิธิประกนัสุขภาพ และ รอ้ยละ 9.8 เป็นสทิธิอื่น ๆ รอ้ยละ 81.4 ดชันีมวลกาย 23 กก./ตร.เมตร หรือมากกว่า รอ้ยละ 44.4    

มเีบาหวานขึ้นจอประสาทตา รอ้ยละ 64.7 ไตวายเรื้อรงัระยะ 3 รอ้ยละ 10.8 ภาวะไตวายเรื้อรงัระยะ 4 รอ้ยละ 28.4 มอีาการชา ปลายเทา้ 

รอ้ยละ 1.9 ตดัน้ิวเทา้หรือเทา้แลว้ รอ้ยละ 11.7 เป็นอมัพฤกษ ์และ รอ้ยละ 9.8 มภีาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดร่วมดว้ย ดา้นการใชย้าพบว่า 

รอ้ยละ 38.2 ใชย้าเมด็เบาหวาน รอ้ยละ 61.8 ใชย้าเมด็ร่วมกบัอินซูลนิ  ผลการด าเนินการ ดงัตาราง 

   HbA1C            HbA1C      เริ่มใหค้ าแนะน า    ตดิตามนดัที่ 1 t         p      ตดิตามนดัที่ 2        t         p  

  2 นดัก่อน           1 นดัก่อน        2-3 เดอืน         4-6 เดอืน 

  Mean S.D.     Mean     S.D.    Mean    S.D.    Mean     S.D.                                 Mean   S.D. 

  กลุม่ 1 พ.ค.-ส.ค. 2560   จ านวน 70 คน 

  11.10     1.44     11.06     1.52    11.31    1.08      10.13     1.80             5.67     .00*      9.65     1.82       6.10    <.001* 

  กลุม่ 2 ก.ย.-ธ.ค. 2560  จ านวน 60 คน 

  10.61     1.77     10.44     1.23    10.77    2.32      10.31     1.78            1.56     .06       9.74      2.20      4.43     <.001* 

  กลุม่ 3 ม.ค.-ม.ิย. 2561  จ านวน 100 คน 

  9.84       1.64     10.50     1.53    10.72    1.50      9.31      1.52             7.02     .00*     9.14      1.47      7.46     <.001* 

  กลุม่ 4 ก.ค.-ธ.ค. 2561  จ านวน 102 คน 

  10.02      1.78     10.27     1.38    11.17    1.40      9.73      1.37            7.74     .00*      9.26      1.71      8.25     <.001* 

 * มนียัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .05  



      จากตาราง กลุม่ที่ 1 ค่าน า้ตาลสะสม 2 นดัก่อน 11.10 %  ค่าน า้ตาลสะสม 1 นดัก่อน 11.06 % ค่าน า้ตาลสะสม เมือ่เริ่มกิจกรรม 

11.31 % หลงัท ากิจกรรมนดัที่ 1 ค่าน า้ตาล สะสมเป็น 10.13 % ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ .05  และหลงัท ากิจกรรมนดัที่ 2 ค่า

น า้ตาลสะสมเป็น 9.65 ลดลง อย่างมนียัส าคญัทางสถติิที่ .05  กลุม่ที่ 2 กลุม่ที่ 3 และกลุม่ที่ 4 ลดลงอย่างมนียัส าคญัเช่นเดยีวกนั ยกเวน้

กลุม่ 2 หลงัท า กิจกรรมนดัที่ 1 ค่าน า้ตาลสะสมลดลงอย่างไมม่นียัส าคญัทางสถติิที่ .05 

      กลุ่มผูป่้วยเบำหวำนที่รบัไวใ้นหออำยุรกรรม 8/2 และ 8/4  

      ผูป่้วยเบาหวานที่รบัไวใ้นหอผูป่้วยอายุรกรรม 8/2 และ 8/4 พยาบาลจดัการรายกรณีเบาหวานไดร่้วมดูแลผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ 

ภาวะคีโตซสิ (Diabetic Ketoacidosis, DKA) ภาวะโคมา่จากน า้ตาลในเลอืดสูง (Hyperosmolar Hyperglycemic Syndrome, HHS) 

ภาวะติดเช้ือและอื่น ๆ เป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะน า้ตาลต า่ กลบับา้นได ้โดยเร็ว และดูแลตนเองไดห้ลงัจ าหน่าย เมือ่ผูป่้วยพน้

จาก ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงพยาบาลจดัการรายกรณีเบาหวานแนะน า อาหารระหว่างอยู่ รพ. เช่น อาหารธรรมดาที่ รพ. จดัให ้พลงังาน 1,800 

Kcal/day ประกอบดว้ยขา้ว-แป้ง 2 ทพัพ ี ผกั 1 ทพัพ ีเน้ือสตัว ์6 ชต. ขอความร่วมมอืรบัประทาน อาหารที่ รพ. จดัใหร้บัประทานผลไมไ้ด ้

บา้ง 1-2 ชม.หลงัอาหาร หรืองดกินอาหาร 1-2 ชม.ก่อนเจาะน า้ตาลปลายน้ิว ซึ่งจะเจาะก่อนอาหารเชา้-กลางวนั-เยน็-ก่อนนอน ถา้รูส้กึหวิมาก

หววิ ๆ ใจส ัน่ก่อนเวลาอาหารใหแ้จง้พยาบาลเพื่อเจาะน า้ตาลปลายน้ิว  เป้าหมายควบคุมระดบัน า้ตาลก่อนอาหารเชา้ 100-140 mg% ระดบั

น า้ตาลก่อนอาหารกลางวนั เยน็และก่อนนอนไมเ่กิน 200 mg% 

 แนะน าการดูแลตนเองหลงัจ าหน่าย เช่น พลงังาน จากอาหารที่ควรไดร้บัในแต่ละวนั สดัส่วนอาหาร การใช ้อินซูลนิ การป้องกนั 

สงัเกตและแกไ้ขภาวะน า้ตาลต า่ในเลอืด    การแปลผลตรวจน า้ตาลปลายน้ิว และกรณีจ าเป็นแนะน าการ ปรบัลดอินซูลนิก่อนมาพบแพทยซ์ึ่ง

มกันดั 2 สปัดาหห์ลงั จ าหน่ายออกจาก รพ. นอกจากน้ีมผูีป่้วยเบาหวานจ าหน่าย ออกจาก รพ. เฉลีย่ 1-2 ราย/เดอืน ที่ไดใ้หค้ าแนะน าการ

ดูแล ผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่น ผูสู้งอายุในภาวะติดเตียงและมภีาวะ แทรกซอ้นรบัไวใ้น รพ.บ่อย ผูป่้วยเบาหวานมโีรคร่วม เช่น มะเร็งตบั เป็น

ตน้ โดยนดัพูดคุยระหว่างบุคคลในครอบครวั ที่รบัผดิชอบผูป่้วย พยาบาลในทมีดูแลผูป่้วยประคบัประคอง  และพยาบาลจดัการรายกรณี

เบาหวาน เพื่อใหบุ้คคลใน ครอบครวัไดย้อมรบั เขา้ใจและปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดอ้ย่างมคุีณภาพ 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 1 กรำฟแสดงจ ำนวนครัง้เฉลี่ยต่อรำย ผูป่้วยเบำหวำนเกดิภำวะน ้ ำตำลต ำ่รุนแรงระหว่ำงอยู ่รพ. 

 



 จากภาพที่ 1 จ านวนครัง้เฉลีย่ต่อรายผูป่้วย เบาหวานเกิดภาวะน า้ตาลต า่รุนแรง (POCT<50 mg%) ระหว่างอยู่ รพ. ช่วงเวลา   

ทุก 3 เดอืนตัง้แต่ ม.ค. 2560 ถงึ ม.ีค. 2562 เป็น 2.3, 2.4, 4.2, 4.3, 2.9, 2.4, 2.1, 2.4, 1.8 และ 1.7 ครัง้/ราย  ซึ่งมแีนวโนม้ลดลง 

ตามล าดบั    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากภาพที่ 2 อตัราผูป่้วยเบาหวานเกิดภาวะน า้ตาล ต า่รุนแรงหลงัจ าหน่ายใน 28 วนัช่วงเวลาทุก 3 เดอืน ตัง้แต่ ม.ค. 2560 ถงึ 

ม.ีค. 2562 เป็น 12.5, 23.5, 3.1, 13.7, 3.3, 9.5, 8.0, 12.5, 10.8 และ 6.6 ซึ่งมแีนวโนม้ลดลงตามล าดบั 

 ประสบการณ์และการเรียนรูช่้วยใหพ้ยาบาลจดัการรายกรณีเบาหวาน ไดร้บัความเช่ือถอืไวว้างใจและสรา้ง ความร่วมมอืจากผูป่้วย

เบาหวานและบุคคลในครอบครวัที่ ใกลชิ้ดไดม้าก ประเดน็การเรียนรูส้  าคญั ๆ เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ตอ้งการค าอธิบายเหตุผลการใชย้าแต่ละ

ชนิด การปรบั พฤติกรรมสุขภาพและเป้าหมายการควบคุมเบาหวานที่เขา สามารถท าได ้ผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานมคีวามเกรงใจลูก ส่วนลูกไมรู่ ้

ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในครอบครวั เมือ่สอน ผูป่้วยและลูกใหเ้ขา้ใจร่วมมอืกนัจดัอาหารเพื่อสุขภาพ ใหลู้ก ติดตามผลน า้ตาลปลายน้ิวจึง

ส่งผลใหผู้ป่้วยมสุีขภาพดีขึ้น  ผูป่้วยเบาหวานที่มรีายไดน้อ้ยหรือเป็นผูใ้ชแ้รงงานมกัไดร้บั พลงังานจากอาหารไม่เพยีงพอหรือไมถู่กสดัส่วน 

จึงเลีย่งการ ใชย้าที่มผีลใหเ้กิดภาวะน า้ตาลต า่ในเลอืด  นอกจากการแนะน า อาหารแลว้ การแนะน านมผงเสริมจะช่วยใหส้ภาพร่างกาย ฟ้ืนขึ้น

และคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดใหล้ดลงได ้การแนะน าการ ควบคุมอาหารระหว่างอยู่ รพ. จะท าใหก้ าหนดขนาดอินซูลนิ ไดเ้หมาะสมเร็วขึ้น   

ลดการใชอ้ินซูลนิเพิ่มตามระดบัน า้ตาล (RI  sliding scale) จึงลดอุบตัิการณ์ภาวะน า้ตาลต า่ในเลอืดได ้ กลุม่เสี่ยงต่อภาวะน า้ตาลต า่ในเลอืด

หลงัจ าหน่าย ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ ดชันีมวลกายต า่กว่าเกณฑ ์มภีาวะไตวายเรื้อรงัระยะ 4-5 เริ่มใชอ้ินซูลนิรายใหม่ อาจเกิดภาวะน า้ตาลต า่ก่อนนดั  

2 สปัดาห ์การแนะน าตรวจน า้ตาลปลายน้ิว อธิบายการออก ฤทธิ์ของอินซูลนิพรอ้มช้ีแนะการปรบัลดอินซูลนิกรณีจ าเป็นก่อนนดัจึงลด

อุบตัิการณ์ภาวะน า้ตาลต า่รุนแรงหลงัจ าหน่ายใน 28 วนั ได ้

      ผลการด าเนินงานของพยาบาลจดัการรายกรณี เบาหวาน ท าใหผู้ป่้วยเบาหวานที่ระดบัน า้ตาลในเลอืดสูง สามารถลดระดบัน า้ตาล

ในเลอืดลงไดเ้ป็นส่วนใหญ่แลว้  แผนงานในโอกาสต่อไปนอกจากการติดตามต่อเน่ืองผูป่้วย กลุม่ดงักล่าว คือการลงทะเบยีนผูป่้วยเบาหวาน

ที่ผ่านการเรียน พื้นฐานการจดัการตนเองส าหรบัผูป่้วยที่เป็นเบาหวานระยะ 5 ปีแรก เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้บแพทยต่์อเน่ืองรบัประทานยา 

สม า่เสมอ สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลไดต้ามเป้าหมาย  และมคุีณภาพชีวติเพิ่มขึ้นต่อไปในอนาคต 
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