แผนการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล ปีการศึกษา 2565

ชื่อ-สกุล 	นางสาวศรีแพร เข็มวิชัย			ตำแหน่ง อาจารย์
วุฒิการศึกษา 
    1. พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ (2543)
    2. พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยมหิดล (2554)
สาขา/วิชาที่รับผิดชอบ
	1. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
	2. ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและจิตเวช
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการเป้าหมาย
	รายบุคคล
		ทารกแรกเกิด    เด็กและวัยรุ่น     ผู้ใหญ่       ผู้สูงอายุ      ผู้ป่วยจิตเวช     หญิงตั้งครรภ์
		อื่น ๆ เช่น                                                         
	รายครอบครัว/กลุ่ม/ชุมชน(ระบุ)
      ครอบครัว         กลุ่ม/ชุมชน ……………………………….….……….     อื่น ๆ เช่น ………………………………......
1. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยใน Acute & Critical Care Setting
(  ) 1. ให้ Direct Care หรือ Consultation
(  ) 2. พัฒนาระบบบริการและคุณภาพการพยาบาล
2. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยนอก/Ambulatory Care Setting 
ระบุสถานที่………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(   ) 1. อาจารย์พยาบาลขยายบทบาทความเชี่ยวชาญ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาในคลินิกผู้ป่วยนอกโดยมีเป้าหมายเพื่อ
(  ) การดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่ายผู้ป่วยออกจากรพ. เพื่อการฟื้นฟูสภาพและการดำรงชีวิตปกติให้ได้เร็วที่สุด
(  ) ควบคุมหรือลดปัญหาการกำเริบชองโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง (เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นต้น
(  ) ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยการให้แนวทางหรือคำปรึกษา เกี่ยวกับการฝึกทักษะในการดำเนินชีวิต 
เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และการชะลอความเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นต้น
(  ) 2. อาจารย์พยาบาลจัดตั้งคลินิกการพยาบาลขึ้นเป็นการเฉพาะโดยการใช้สถานที่และทรัพยากรของโรงพยาบาล
3. Faculty Practice สำหรับผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ระบุสถานที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าแมต
(  ) 1. ให้การพยาบาลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านเพื่อป้องกันโรคกำเริบ หรือควบคุมให้โรคสงบให้อยู่ที่บ้านได้นานที่สุด
(  ) 2. ให้การดูแลที่ต่อเนื่องเฉพาะโรค ดูแลระยะยาว และดูแลประคับประคองหรือระยะท้ายที่บ้าน
(  ) 3. ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองหรือระยะท้ายของชีวิต
(  ) 4. รักษาโรคเบื้องตัน
() 5. จัดการแก้ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย เช่น
() โรคเรื้อรังทางกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
() โรคเรื้อรังทางจิต ภาวะซึมเศร้า และโรคทางจิตเวช
( √ ) การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมอาการและป้องกันโรคกำเริบ
     (    ) 6. จัดตั้งคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในรูปแบบ Private Practice
	
[bookmark: _Hlk169784142]ระยะเวลา…7 พฤศจิกายน 2565  – 27 พฤศจิกายน 2565..จำนวน…80…ชั่วโมง
เป้าหมาย/ผลลัพธ์
ระยะสั้น
1. การประเมินปัญหาสุขภาพและการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะแทรกซ้อนทางกาย

2. ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน
2

[bookmark: _Hlk166703900]รายงานผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ปีการศึกษา 2565

1. ชื่อ-สกุล นางสาวศรีแพร เข็มวิชัย
2. ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
3. กลุ่มประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและมีโรคร่วมทางกาย เบาหวานและความดันโลหิตสูงภาวะไตเสื่อมระยะสุดท้าย    
4. สถานที่ปฏิบัติการพยาบาล หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน7 พฤศจิกายน 2565  – 27 พฤศจิกายน 2565..จำนวน…80…ชั่วโมง… 
6. ผลการดำเนินงาน
    6.1 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ
- ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและมีโรคทางกายเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตเสื่อมระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
- ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและมีโรคทางกายเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตเสื่อมระยะสุดท้าย ไม่มีอาการกำเริบซ้ำ
    6.2 ผลลัพธ์ที่เกิดต่อสถานบริการสุขภาพ 
	- ได้แนวปฏิบัติระบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและโรคทางกายเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตเสื่อมระยะสุดท้าย โดยสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายที่มีความรวดเร็วและ มีประสิทธิภาพ
    6.3 ผลลัพธ์ที่เกิดต่ออาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
	- พัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและโรคทางกายเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตเสื่อมระยะสุดท้าย
[bookmark: _Hlk166705338]    6.4 ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน และการดำเนินการแก้ไขจนเกิดผลสำเร็จ
	- ขาดการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและโรคทางกายเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตเสื่อมระยะสุดท้ายขณะอยู่ในชุมชน จากเครือข่ายสถานบริการระบบปฐมภูมิที่รวดเร็ว ดังนั้น จึงใช้เครือข่ายชุมชน เช่น อสม.
    6.5 สิ่งที่พัฒนาในปีต่อไป
	- วิจัยและพัฒนารูปแบบการคัดกรองดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าโรคทางกายเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตเสื่อมระยะสุดท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
	
ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงทุกประการ และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์การทำ Faculty practice ประกอบแนบมาด้วยแล้ว 
ลงชื่อ...........................................................
(นางสาวศรีแพร เข็มวิชัย)
ตำแหน่ง อาจารย์





	วันที่/เวลา
	กิจกรรมตามแผน
	รายการกิจกรรมที่ปฏิบัติ
	ข้อมูลของกรณีศึกษา/ผลการปฏิบัติ

	ครั้งที่ 1     
7 พ.ย.65
(14-18 น.)
และ 
8 พ.ย.65
(14-18 น.)

9 พ.ย.65
(14-18 น.)

 10 พ.ย.65
(14-18 น.)

	- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้แล
- ประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัวและผู้ดูแล
- วางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล 
-การให้จิตบำบัดประคับประคองในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้
	- รวบรวมข้อมูล ประเมินปัญหา ผู้ป่วย ครอบครัว ประเมินพฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว 
- วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว
- ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบายประเมินอารมณ์ความรู้สึก สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้การบำบัด
- ขณะดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และ 2 ค้นหาปัญหา อุปสรรค ปัจจัยที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 
- สืบค้นงานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์แนวปฏิบัติการดูแล ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ (การให้ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)
- นำแนวทาง/แนวปฏิบัติ/มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
- ติดตามประเมินผลลัพธ์ โดยประเมินติดตามผล
       1. ความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
       2. ความรู้ของผู้ดูแล (ญาติ) ในการดูแลผู้ป่วย 
       3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
	- ผู้ป่วย หญิงไทย สูงอายุ 78 ปี โรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง DM  ภาวะสมองเสื่อม และ ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น การรับประทานอาหาร สามารถดูแลตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน ผู้ป่วยไม่ได้ทำงาน มีรายได้จากเบี้ยผู้สูงอายุ  มีบุตรชายและลูกสะใภ้คอยดูแล การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  สามารถทำได้เอง
- สภาพร่างกายทั่วไป : หญิงไทย สูงอายุ รูปร่างผอมผมหงอก  แต่งกายสวมเสื้อคอกระเช้า ทับด้วยเสื้อแขนกระบอก ใส่ผ้าถุง   การทรงตัวเดินได้เองค่อนข้างเดินช้า มีประวัติเคยหกล้ม พูดคุยโต้ตอบตรงคำถาม บางครั้งไม่ค่อยได้ยินที่ซักถามผู้ป่วย  ดูแข็งแรงดี สีหน้าแจ่มใส  บุตรชายและลูกสะใภ้ดูแล แต่โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยพอดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง สามารถเดินไปร่วมกิจกรรมและ ไปนอกบ้านเพื่อพูดคุยกับเพื่อนบ้านได้
- ผู้ดูแลเป็นสะใภ้และ หลานๆ ครอบครัวไม่มีปัญหาความขัดแย้งกันรุนแรง มีความสนิทสนมกันในครอบครัวพอสมควร ลูกสะใภ้ให้ข้อมูลผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ค่อยรับฟังคำแนะนำที่ลูกๆบอก เนื่องจากมีประวัติเคยหกล้ม จนกระดูกสะโพกหัก แต่ยังมีเดินบ่อยๆและไม่ค่อยระมัดระวังไม่ ใช้ไม้ค้ำเพื่อพยุงเดิน 


	ครั้งที่ 2    
11 พ.ย.65
(14-18 น.)
และ 
 12 พ.ย.65
(14-18 น.)

13 พ.ย.65
(14-18 น.)

14 พ.ย.65
(14-18 น.)
	- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้แล
- ประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัวและผู้ดูแล
- วางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล
- ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 

	1. เปิดโอกาสให้บอกเล่าความรู้สึก และปัญหาที่เกิดขึ้น หรือที่มีความเสี่ยงจะเกิดปัญหาขณะนี้
2. แนะนำวิธีลดความขัดแย้งกันในครอบครัวโดยควรมีการพูดคุยกันด้วยเหตุผล สื่อสารทางบวก
3. เปิดโอกาสให้ได้พูดถึงความรู้สึกไม่สบายใจ หรือเรื่องที่เป็นปัญหา และวิธีการเผชิญปัญหาของผู้ดูแล ยอมรับและไม่ตำหนิในสิ่งผู้ดูแลได้เลือกวิธีการเผชิญปัญหาอยู่แล้ว
4. แนะนำวิธีการแก้ปัญหาหลาย ๆ ทาง และให้ผู้ดูแลเป็นผู้เลือกแนวทางที่เหมาะสมกับตนเองในการดูแลผู้ป่วย
5. ประเมินสัมพันธภาพระหว่างลูกสะใภ้กับผู้ป่วย บทบาทของผู้ดูแล วิธีการสื่อสารระหว่างกันความสามารถในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้คำปรึกษาในปัญหาต่าง ๆ ที่ผู้ดูแลเผชิญอยู่
7. ความรู้เรื่องโรค  อาการเจ็บป่วย  สาเหตุ  การดำเนินของโรค  ยาที่ใช้รักษา การพยากรณ์โรคเพื่อให้ญาติมีความรู้ความเข้าใจในโรค ที่ผู้ป่วยเป็นจะทำให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย
8. รับฟังและยอมรับว่าผู้ป่วยเป็นสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวที่มีความสำคัญ  
9. ญาติต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  โดยการให้กำลังใจ  ไม่ดุด่า  หรือตำหนิ  กล่าวโทษผู้ป่วย  และ
พยายามสร้างบรรยากาศแห่งความอบอุ่น  ความเป็นกันเองและความสุขในครอบครัวโดยการชวนคุย ทักทาย  พูดเล่น  หรือทำกิจกรรมร่วมกัน  ไปเที่ยวกัน  ผู้ป่วยจะได้เกิดความมั่นใจในการที่จะเล่าปัญหาต่างๆให้ญาติร่วมรับรู้ด้วย
10.  สนับสนุนให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  
11. ให้ทำงานประกอบ อาชีพตามความสามารถและชมเชยหรือให้กำลังใจเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
12. ดูแลผู้ป่วยให้รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดหรือรับยาต่อเนื่อง
13. ให้ผู้ดูแลสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย  ถ้ามีอาการโกรธง่าย หงุดหงิด  นอนไม่หลับ ควรหา
สาเหตุของอาการเหล่านี้ เช่น ดูเรื่องยา สิ่งที่มากระทบทางด้านสังคม และ สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  หากควบคุมพฤติกรรมไม่ได้ หากพฤติกรรมควบคุมไม่ได้ควรพาผู้ป่วยไปพบแพทย์
	1. ผู้ดูแลสามารถเล่าพฤติกรรมของผู้ป่วยที่เป็นปัญหาและ การดูแลผู้ป่วย ณ.ปัจจุบัน
2. ลูกสะใภ้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเนื่องจากเป็นพยาบาลเกษียณอายุราชการ สามารถดูแลผู้ป่วยได้ระดับหนึ่ง 
3. พบว่าผู้ดูแลสามารถบอกเล่าความรู้สึกของตนเองได้ว่าเครียดและกังวลลดลง และ ผู้ดูแลจะปรึกษากับหลานและญาติๆ เพื่อช่วยกันแก้ปัญหา   และ จากการติดตามเยี่ยมบ้านลูกสะใภ้กังวลเรื่องการเกิดอุบัติเหตุซ้ำเนื่องจากผู้ป่วยไม่ค่อยเชื่อฟังคำแนะนำ และไม่ยอมใช้ไม้เท้าเวลาเดิน นอกจากนี้ผู้ป่วยจะชอบเดินไปข้างนอกเพื่อไปพูดคุยกับเพื่อนบ้าน บางครั้งก็ไปร่วมกิจกรรมในหมู่บ้าน


	ครั้งที่ 3     
15 พ.ย.65
(14-18 น.)
และ 
 16 พ.ย.65
(14-18 น.)

17 พ.ย.65
(14-18 น.)

18 พ.ย.65
(14-18 น.)
	- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้แล
- ประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัวและผู้ดูแล
- วางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล

	- กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกำลังกายเพื่อความแข็งแรงของร่างกายและกล้ามเนื้อ
- พูดคุยซักถามผู้ดูแลในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน รวมทั้งชื่นชมความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
- ประเมินความเครียดของผู้ดูแล รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึกถึงปัญหา/อุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
- ส่งเสริมให้ผู้ดูแลนอนพักผ่อนอย่างเพียงพอ ออกกำลังกาย และตรวจสุขภาพประจำปีเพื่อคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ

	- ผู้ป่วยออกกำลังกายวันละ 30 นาทีสัปดาห์ละ 3 วัน
- ผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองได้ สามารถรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ไม่มีภาวะเครียด 


	ครั้งที่ 4     
 18 พ.ย.65 
(14-18 น.)
และ 
19 พ.ย.65 
(14-18 น.)
20 พ.ย.65
(14-18 น.)
	- ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน    

	- พัฒนาการทำหน้าที่ด้านต่างๆ
- พัฒนาคุณภาพชีวิต ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา
- ติดตามอาการของผู้ป่วย ลดความเสี่ยงการป่วยซ้ำ

	-  ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้โดยมีบุตรชาย สะใภ้และหลาน คอยดูแลให้บางส่วนเช่น ดูแลจัดหาอาหารให้
- ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	ครั้งที่ 5 
21 พ.ย.65
(14-18 น.)

22 พ.ย.65
(14-18 น.)

23 พ.ย.65
(14-18 น.)

24 พ.ย.65
(14-18 น.)
	- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้แล
- ประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัวและผู้ดูแล
- วางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล

	1. ต้องเรียนรู้ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมการสื่อสารของผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ
2. การสร้างความสัมพันธ์และกระตุ้นให้เขาร่วมมือในการดูแลตนเอง การรับประทานยา หรือการยอมรับความช่วยเหลือและการสนับสนุนต่างๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน การฝึกอาชีพตามสภาพท้องถิ่นที่ถือเป็นการเปิดประตูใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงอาการที่เกิดขึ้นในตนเองและการปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่น
3. การดูแลต่อเนื่องให้บริการผสมผสานหลายประเด็นตามความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น การจัดการความเครียดแบบง่ายๆ การให้สุขภาพจิตศึกษาการฝึกทักษะพื้นฐาน ได้แก่การดูแลตนเองการช่วยงานบ้าน การฝึกอาชีพในท้องถิ่น 
4. การสร้างเสริมครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยพยายามกระตุ้นให้ครอบครัว
และคนรอบข้างให้กำลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยคงความสามารถในการดูแลตนเองในการดำเนินชีวิตอย่างปกติในชุมชนได้
5. การสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจในชุมชน เรื่องโรคจิตการลดอคติการเข้าใจการยอมรับ การมีส่วน
ร่วมในการฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช จนถึงการกระตุ้นให้เกิดชมรมญาติ/จิตอาสาในพื้นที่
6. การทราบแหล่งความช่วยเหลือ ที่ให้การดูแลเป็นองค์รวมในทุกด้านของผู้ป่วยจิตเวช หากเกิน
ความสามารถ เจ้าหน้าที่จะประสานงานไปยังวิชาชีพ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดการปัญหานั้นๆ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังสามารถใช้ชีวิตอย่างเป็นปกติได้
	ญาติเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น - ประเด็นการควบคุม HbA1c ในกลุ่มผู้สูงอายุได้ไม่ดี เนื่องจากการควบคุมตนเองได้ไม่ดี เกี่ยวกับพฤติกรรมการกินที่ไม่เหมาะสม และขาดการสนับสนุนจากครอบครัว เมื่อใช้การจัดการตนเองกับกลุ่มนี้จึงไม่ค่อยประสบความสำเร็จ ดังนั้น ในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องใช้การสนับสนุนทางสังคมเข้ามาช่วยเหลือด้วย รวมถึงการทำกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนมีพื้นฐานจากครอบครัวที่แตกต่างกัน แบบแผนการดำเนินชีวิตที่แตกต่างกัน ปัญหาด้านตัวบุคคลและการจัดการแก้ปัญหาในการดูแลตนเองแต่ละคนที่แตกต่างกัน ดังนั้น การนัดติดตามอาการและการติดตามการปฏิบัติตัวจึงควรให้เวลาที่แตกต่างกันตามแต่ละกลุ่มปัญหาแบบเฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล
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