
การจัดการความรู้รายกรณผีู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
  
1. ประเด็นการบริหารจัดการดูแลผูป้่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

1. ต้องประเมินสภาพชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลในพ้ืนที่ วิเคราะห์แหล่งทุน วิเคราะห์ทีมบริการสุขภาพ  
แล้วคืนข้อมลูผลการวิเคราะห์แก่ชุมชน ทีมบริการในการประชุมประจําเดือนของโรงพยาบาลและส่วน
ราชการที่เก่ียวข้องเพ่ือนําสู่การจัดทําแผนประจําปีร่วมกัน โดยมีการทําประชาคมร่วมกับชุมชน องค์การ
บริหารส่วนตําบลในพ้ืนที่ แลว้นําสู่แผนปฏิบัติการของตําบล หลังจากน้ันจะมีการแบ่งสัดส่วนในการ
ดําเนินงานกิจกรรมด้านสุขภาพของชุมชน 

2. เน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบในชายแดนภาคใต้ ทําให้การดําเนินงานในชุมชนจําเป็นต้องมี
การประสานงานร่วมกันหลายฝ่ายทั้งในส่วนของพลเรือน ตํารวจ และทหารที่มาช่วยในปฏิบัติการดูแลคนใน
ชุมชน จึงได้มีการทํา GPS จุดพิกัดเพ่ือรองรับความช่วยเหลือในกรณีมผีู้ป่วยรายฉุกเฉินเช่น Stroke ซึ่งจะ
ถูกกําหนดเข้าในแผนงานป้องกันการเกิด Stroke ของโรงพยาบาลด้วยแผนงานที่กําลังจะทําในขณะน้ีคือ
การเตรียมทหารให้มีความสามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วย Stroke โดยจัดโปรแกรมการอบรมระยะสั้น 

3. ในกรณีที่กลุ่มคนที่ต้องดูแลมีจํานวนมากเช่นผู้ป่วยคลินิกเบาหวาน จําเป็นต้องมีการออกแบบ
การจําแนกผู้ป่วยโดยการแบ่งเกรดผู้ป่วยว่าควรอยู่ในระบบบริการแบบใดจะทําให้เราสามารถจัดรูปแบบการ
ดูแลได้เหมาะสม เช่น ผู้ป่วยที่มีระดับนํ้าตาลใกล้เคียงกันให้อยู่กลุ่มเดียวกัน และนัดให้การดูแลเป็นรายกลุ่ม 
ซึ่งจะมีประสิทธิภาพมากกว่าการดูแลแบบคละกลุ่ม  

4. การประสานงานกับทีมในชุมชน และ องค์การบริหารสว่นตําบล จะช่วยให้การดูแลเป็นระบบ
มากข้ึน  

5.การทํางานด้านสุขภาพกับประชาชนในชุมชน  พยาบาลชุมชนต้องแสดงบทบาทให้ชุมชนเห็นถึง 
ความแตกต่างระหว่างพยาบาลชุมชนกับนักวิชาการ   นอกจากน้ีความร่วมมือของบุคคลในชุมชน เป็นสิ่งที่
สําคัญทีสุ่ด เพราะช่วยในการขับเคลื่อนการดําเนินงานต่างๆให้ประสบความสําเร็จ ซึ่งบุคคลในชุนน้ัน
ประกอบ ด้วย อาสามัครสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนตําบลนายอําเภอ เป็น
ต้น รวมท้ังจะต้องให้ข้อมูล เชิงคุณภาพการพยาบาลมากที่สุด 

2. ประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 
 1. การบันทึกข้อมูลใน OPC card ควรบันทึก พฤติกรรม life style ของผู้ป่วยต้ังแต่ต่ืนนอนเช้า 
กิจกรรมที่ดําเนินทั้งวันจนกระทั่งเข้านอนอีกครั้ง การเข้าใจวิถีชีวิตผู้ป่วยทําให้เรามองเห็นพฤติกรรมที่จะ
นําไปสู่แนวทางในการปรับพฤติกรรมของผูป่้วยที่ถูกต้อง  
 2. การซักประวัติในเวชปฏิบัติต้องชัดเจน ครอบคลุม เพ่ือค้นหาปัญหาและออกแบบการจัดการ 
 3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เน้นการลดนํ้าหนัก การกินอาหาร DASH 
การออกกําลังกาย การลดเกลือโซเดียม การงดแอลกอฮอล์ และการงดสูบบุหรี่  อาหารพวกDASH ได้แก่ 
ผลไม้ ผักตระกูลถั่ว เช่นถั่วลสิง  โดยรับประทานวันละ 8-10 ฝักหรือ 30 กรัม ซึ่งจะได้ไขมันไม่อ่ิมตัว 2 ช้อน
ชา ไขมันไม่อ่ิมตัวตําแหน่งเดียวจะไปลด LDL ไตรกลีเซอไรด์ และเพ่ิม HDL 



4.วิธีการซักประวัติเพ่ือการวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยควรซักประวัติเพ่ิมเติมใน
รายละเอียดเก่ียวกับการดําเนินชีวิตลงใน OPD  cardโดยให้ผู้ป่วยเล่าว่าเมื่อกลับไปอยู่บ้านทํากิจกรรม
อะไรบ้าง ทําอย่างไร เวลาไหน  ครอบคลุมทั้ง การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา  
การทํางานในอาชีพ  เน่ืองจากผู้ป่วยทุกคนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมุมมองของตนเองเมื่อเจ็บป่วย  
เพ่ือให้รู้ว่าเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านเขามีพฤติกรรมอย่างไร 

5.ให้ผู้ป่วยเล่าเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองเม่ืออยู่ที่บ้านโดยไม่ช้ีเฉพาะ เช่น ก่อนหน้าน้ีอยู่ที่บ้าน
รับประทานอะไรมาบ้าง และพยาบาลรับฟังข้อมูลและทําความเข้าใจผู้ป่วยแบบองค์รวม 

6.พยาบาลเวชปฏิบัติต้องมีความช่างสังเกต ว่าทําไมข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป เช่น 
ทําไมนํ้าตาลของผู้ป่วยสูงไป ตํ่าไป 

7. กรณีที่เป็นพยาบาล ER เจอผู้ป่วยเร้ือรังที่มา โรงพยาบาลบ่อยๆ พยาบาลต้องประเมินให้ได้ว่า
ปัญหาของผู้ป่วยเกิดจากอะไร ครั้งที่ผ่านมาให้การรักษาอย่างไรไป ผู้ป่วยมีแผนการดําเนินชีวิตอย่างไร และ
ส่งต่อข้อมูลฝ่ายเวชกรรมเพ่ือติดตามการรักษาและเยี่ยมบ้านต่อ 

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย 
1. การออกกําลังกายในผู้ป่วยเรื้อรังต้องสามารถทําได้ง่าย ออกกําลังกายที่ไหน เมื่อไหร่ก็ได้ 

อาจใช้วิธีการออกกําลังกายแบบ Glut 4 เป็นการออกกําลังกายอย่างง่ายที่ใช้ร่างกายได้ใช้นํ้าตาล โดยมี
วิธีการออกกําลังกายดังน้ี 

ท่าที่ 1 น่ังบนเก้าอ้ีเอามือแตะไหล่ ลุกข้ึนยืนพร้อมเอามือชูเหนือศีรษะ หลังจากน้ันเอามือแตะไหล่
และนั่งท่าเดิม ทํา 5 นาที 

ท่าที่ 2 ยืนหลังพิงฝา งอข้อศอก หงายฝ่ามือแนบลําตัวระดับไหล่ แล้วผลักข้ึนศีรษะจนสุดแขน แล้ว
เลื่อนมือลงมาระดับไหล่ในทา่เดิม ทํา 5 นาที 

หลังจากน้ันทํา talk test ด้วยการเปล่งเสียงดังๆว่า มดตัวน้อยตัวนิด มดตัวน้อยตัวนิด มดมีฤทธ์ิ
น่าดู ยู้ฮู้ กรณีที่พูดได้โดยไม่หอบ แสดงว่า ร่างกายแข็งแรง    แต่ถ้าพูดแล้วหอบ แสดงว่าร่างกายไม่แข็งแรง 
ต้องแนะนําให้ผู้ป่วยออกกําลังกายอย่างต่อเน่ือง  

2. พยาบาลเวชปฏิบัติต้องค้นหาเทคนิคการออกกําลังกายแบบต่างๆมานําเสนอให้ผู้ป่วยเลือกจะ 
ทําให้ผู้ป่วยไมรู่้สึกเบ่ือและผูป่้วยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 

3. พยาบาลเวชปฏิบัติต้องมีความรู้ และแนวทางในการให้คําแนะนํา กรณีผูป่้วยมีข้อจํากัดในการ 
ออกกําลังกาย กลุ่มที่นอนติดเตียงว่าควรทําอย่างไร เราอาจไม่ชํานาญทุกเร่ืองแต่สามารถประสานงานและ
ร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้งานมีประสิทธิภาพ 

4. กรณีที่ผู้ป่วยสามารถควบคุมนํ้าตาลได้เอง หรือมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีอยู่แล้ว ผู้ป่วยอาจไม่ 
ปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลก็ได้ 
 

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูป้่วยที่รับประทานอาหารเสริม ยาสมุนไพรแล้วทําให้
ระดับน้าํตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 

1. ให้ผู้ป่วยประเมินตนเองว่ารับประทานยาสมุนไพร อาหารเสริม ต่างๆ แล้วเป็นอย่างไรโดย 



เปรียบเทียบค่านํ้าตาลขณะรับประทานสมุนไพรร่วมกับรับประทานยา  โดยให้ติดตามค่านํ้าตาลแล้วให้ผู้ป่วย
ค้นหาคําตอบด้วยตัวเอง 

2.เอาข้อมูลของผู้ป่วยมาบอก และให้ผู้ป่วยคิดเองว่ามีอะไรบ้างที่เป็นสิ่งแปลกใหม่ที่ไมเ่คยทํามา
ก่อน แล้วทําให้นํ้าตาลเพ่ิมสูงขึ้น 

3.พยาบาลไม่ควรสรุปว่าสมุนไพร/อาหารเสริมที่ผู้ป่วยรับประทานเข้าไปทําให้นํ้าตาลเพ่ิมขึ้น แต่
ค่อยๆดึงข้อมูลจากผู้ป่วยแล้วสะท้อนให้ผู้ป่วยคิดเอง โดยให้ผู้ป่วยเป็นคนติดตามผลเลือดของตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง แล้วให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะเลิกรับประทานสมุนไพร/อาหารเสริมด้วยตนเอง 

3. ประเด็นการจัดการผูป้่วยเบาหวาน 
 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานกับการฉีด Insulin แบบมืออาชีพและการจัดการเบาหวานกับการจัดการ
ภาวะนํ้าตาลตํ่า 

1. การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานขึ้นกับบริบทของชุมชนน้ัน ไม่มีรูปแบบตายตัว เช่น 
- เจาะระดับนํ้าตาลในเลือด (DTX) 3 เดือน/ครั้งตามแผนการรักษาของแพทย์ 
- พิจารณาระดับนํ้าตาลในเลือด (DTX)  

  : ถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดมากกว่า 200 mg% พบ case manager 
  : ถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดมากกว่า 180 mg% พบ case manager หรือพยาบาลท่ัวไป 
  : ถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดมากกว่า 180 mg% ควรพบใคร  

-พิจารณาจาก HbA1C 
2. การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานโดยการแช่เท้าในนํ้าผสมสมุนไพร ตาม guideline ไม่นิยมให้แช่

เท้า แต่ถ้าแช่เท้าในนํ้าต้องซับให้แห้ง เพ่ือลดความอับช้ืนและ หมักหมม 
3. การแก้ไขภาวะ Hypoglycemia ตามระดับ DTX ดังน้ี 
- ผู้ป่วยที่รู้สึกตัว  มีระดับDTX น้อยกว่า 70 mg% โดยให้คาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว 15 gm  

ซึ่งปัจจุบันให้นํ้าหวานเฮลบลูบอยเข้มข้น 30 cc ใส่นํ้า 60 cc เท่ากับ 90 cc แล้ว repeat DTX ซ้ําหลงัด่ืม
นํ้าหวาน 15 นาที 

- ผู้ป่วยที่ไม่รู้สกึตัว  มีระดับ DTX น้อยกว่า 70 mg% โดยให้ 50% glucose 50 cc v push  
- ผู้ป่วยที่รู้สึกตัว มีระดับ DTX น้อยกว่า 50 mg% โดยให้คาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว 20 gm  

ให้นํ้าหวานเฮลบลูบอยเข้มขน้ 40 cc แล้ว repeat DTX ซ้ําหลังด่ืมน้ําหวาน 15 นาที 
-หาก repeat DTX ผลน้อยกว่า 70 mg% แต่ยังไม่ถึงมื้ออาหาร 1 ช่ัวโมง ให้ซ้ําด้วย คาร์โบไฮเดรต

เชิงซ้อน 15 gm ได้แก่ ผลไม ้1 ส่วน เช่น สม้ 1 ผล กล้วย 1 ลูก ขนมปังสี่เหลี่ยม 2-3 แผ่น หรือนมรสจืด 
180 cc 

4. การบริหารยาฉีด  Insulin 
       -  ต้องรู้ว่ายาที่ฉีดออกฤทธ์ิอย่างไร  (ออกฤทธ์ิระยะสั้น  ปานกลาง  ยาว)  ควรฉดียาเมื่อไร  เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะ Hypoglycemia ยาก่อนนอน 
ไม่ฉีดเร็วไป ควรฉีดเวลาประมาณ 21-22 นาฬิกา   



- การเตรียมยาฉีดควร Mix  โดยการคลึงระหว่างฝ่ามือ10 ครั้ง   ไมค่วรเขย่า  เพราะทําให้เกิดฟองอากาศ
การฉีดให้กําด้ามปากกาเต็มมือแล้วใช้หัวแม่มือดันยา  ปรับขนาดยาโดยการหมุนหลอดปากกาขนานกับพ้ืน  
1 กิ๊ก = 1 unit 
- ตําแหน่งที่ควรฉีด  คือหน้าท้อง ควรหลีกเลี่ยงการฉีดตรงกล้ามเน้ือที่มกีารเคลื่อนไหวมากเพราะทําให้ยา
ดูดซึมเร็ว  เช่น  การฉีดที่หน้าขาควรฉีดก่อนนอนเท่าน้ันเน่ืองจากขณะนอนขาไม่ต้องมี activity 
และไม่ฉีดซ้ําตําแหน่งเดิม  เพราะทําให้เกิดการอักเสบเป็นไตแข็งใช้  model  นาฬิกา กําหนดตําแหน่งฉีด  
โดยฉีดวนในทิศทางเดียวกับการหมุนของเข็มนาฬิกา 
- ปริมาณยา  ถ้าเกิน20 unit  ควรฉีดยาแลว้ค้างเข็มที่ฉีดไว้ประมาณ 10 วินาที (นับ 1-10) เพ่ือรอให้ยาถูก
ดูดซึมก่อนดึงเข็มออก 
- เข็มฉีดยา  รปูแบบยาชนิดปากกา  ใช้เขม็ซ้ําได้ 4-5 ครั้ง แล้วแต่ความรู้สึกของผู้ป่วย  การเก็บยายาอย่าให้
ถูกแสงแดด  หรือความร้อน  ไม่ควรเก็บยาไว้ในรถ   

5. การแก้ไขภาวะ  Hypoglycemiaโดยใช้ 4 way to  management  hypoglycemia 
1) การวินิจฉัย hypoglycemia วินิจฉัยจากค่า DTX <70  mg% และอาการแสดง   
ถ้า DTX 50 - 70  mg% ให้กินคาร์โบไฮเดรต 15 - 20 gms(นํ้าหวานเฮลบลูบอย30 ml หรือ 2 ช้อนโต๊ะ)
ให้โดยการผสมนํ้า 60  ml 
ถ้าDTX < 50 mg% ให้ คารโ์บไฮเดรต  20 gms (40 ml) 
ประเมินซ้ําหลงัให้ 15 นาที  ถ้ายังตํ่าให้ซ้ําอีก 1 dose 
2) พิจารณาระยะเวลาของการเกิดภาวะHypoglycemia ถ้าห่างมื้ออาหาร < 1 ชม. ให้รอทานอาหาร  ถ้า
ห่าง > ชม. ใหค้าร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน15  กรัม  เช่น  ขนมปังกรอบแบบจืด  2 แผ่น  หรือ นมจืด  1 ส่วน 
(180 ml)  กลว้ย หรือ ส้ม  1  ผล  เลือกให้อย่างใดอย่างหน่ึง 

6.  เทคนิคการเจาะ  DTXติดตามระดับนํ้าตาล 
 - ควรเจาะด้านข้างของน้ิวหัวแม่มือ  เพราะเจ็บน้อยที่สุด 
 - ไม่เค้นเลือด  เพราะจะได้plasma ออกมาค่าน้ําตาลจะสูงกว่าที่ควรเป็น 


