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 1

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 26 กันยายน ถึงวันท่ี 28 กันยายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  โรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกดิจาก
โรคเบาหวานอยางเฉียบพลันท่ีถือวาเปนภาวะฉุกเฉินของผูปวยท่ีพบบอย โดยพบไดในผูปวยท่ีเปน
โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (insulin dependent diabetes mellitus) และในผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน (non - insulin dependent diabetes mellitus)  เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดพลาสมาตํ่า
กวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต หรือในเลือด (whole blood) ตํ่ากวา 40 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต แตโดยท่ัวไปทาง
การแพทยจะใชระดับน้ําตาลเม่ือเร่ิมตํ่ากวา  60  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มากกวา เพราะเปนระยะแรกท่ีเร่ิมมี
อาการ เปนเหตุการณท่ีพบไดบอย และมักไดรับการแกไขโดยตัวบุคคลท่ีเปนโรคเบาหวานเองหรือคน
ใกลชิดกอนท่ีจะมีอาการรุนแรง (ขนิษฐา  ศรีสวาง, 2549)  
 สาเหตุของการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
 ในผูปวยเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า มีสาเหตุไดดังตอไปนี้  
  1. ไดรับอินซูลินมากเกินความตองการของรางกาย ฉีดยาซํ้าท่ีบอย ๆ การดูดซึมของยาไมดี
เม่ือมีการเปล่ียนท่ีฉีดใหมการดูดซึมดีข้ึน ก็เทากับไดจํานวนยาท่ีเกนิขนาดไป ทําใหเกิดปฏิกิริยาน้ําตาลใน
เลือดตํ่าได 
  2. รับประทานยาลดระดับน้ําตาลมากเกินไป 
  3. ขาดอาหาร หรือรับประทานอาหารนอยลง หรือเล่ือนม้ืออาหารไปรับประทานอาหารไม
ตรงเวลา  
  4. ออกกําลังกายมากหรือทํางานหนักมากกวาปกติ  แลวไมไดรับประทานอาหารชดเชย  
  5. มีอาการถายอุจจาระเหลว อาเจียน ทําใหการดูดซึมของลําไสไมดี 
  6. ภาวะอวยัวะวาย  เชน ไตวาย  ตับวาย 
  7. ภาวะวกิฤตอื่น ๆ เชน ติดเช้ือ  ช็อก มาลาเรียชนิดรุนแรง 
  8. การไดรับยาอ่ืนรวมกับยาเบาหวาน โดยที่ยานั้นมีปฏิกริิยากับยาเบาหวานทําใหระดบั
น้ําตาลในเลือดตํ่ามากข้ึน เชน ยากัน้เบตา แอสไพริน  เปนตน (ดวงพร  พรวิทยา, 2551) 
  9. การดื่มสุรา  
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แบงลักษณะอาการของระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ดังนี ้
 1. ระดับเล็กนอย เปนระยะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 60  มิลลิกรัมเปอรเซนต โดยจะมีอาการ
หิว  ตัวส่ัน โกรธงาย เหง่ือออก ตัวเย็น  
 2. ระดับปานกลาง  เปนระยะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 40  มิลลิกรัมเปอรเซนต จะมีอาการ 
ชีพจรเตนเร็ว ออนเพลีย ปวดศีรษะ ตามัว อารมณเปล่ียนแปลง หายใจเร็วต้ืน 
 3. ระดับรุนแรง  เปนระยะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 20  มิลลิกรัมเปอรเซนต จะมีอาการชัก 
และหมดสติ 
พยาธิสรีรวิทยา 
 ในสภาวะปกติเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าจะไปกระตุนฮอรโมนกลูคากอนและอิพิเนพฟน ทําใหมี
การเพิ่มข้ึนของระดับน้ําตาลในเลือดอยางรวดเร็ว โดยไปกระตุนการหล่ังของน้ําตาลจากตับและยับยั้งการ
หล่ังอินซูลิน ซ่ึงเปนผลจากความผิดปกติของระบบประสาท การดูดซึมของอินซูลินบริเวณใตผิวหนัง
บกพรอง ความผิดปกติเกดิข้ึนรวมกนัเหลานี้จะทําใหผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าไดงาย และเม่ือเกดิน้าํตาลในเลือดตํ่าสงผลทําใหเกิดอาการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท มีอาการ
ปวดศีรษะ หงุดหงิด ใจส่ัน เหง่ือแตก มือส่ัน ความดนัโลหิตสูง ตอมาความดันโลหิตจะตํ่า หายใจเร็ว มี
ความบกพรองของระบบประสาทเฉพาะท่ี และการรับรูความรูสึกบริเวณริมฝปากและล้ินลดลง พูดเร็ว เซ่ือง
ซึม ชัก สับสน หมดสติ เปนผลจากการที่เซลลประสาทมีการเผาผลาญพลังงานตลอดเวลา แตเซลลประสาท
ไมมีการสะสมน้ําตาลไวในเซลลเลย เม่ือน้ําตาลในเลือดตํ่าจึงทําใหเกดิอาการดังกลาว 
 ถาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไมไดรับการชวยเหลือแกไข จนภาวะชดเชยของรางกายหมดไป ผูปวยจะ
มีความรูสึกตัวลดลง ซึมลง จนถึงไมรูสึกตัวและอาจชักได ถาเกิดบอย ๆ ทําใหถึงแกกรรมไดหรือถาฟน 
สมองก็อาจถูกทําลายอยางถาวรได แมจะไดรับกลูโคสเขาไปในตอนหลังแลวก็ไมสามารถแกไขสมอง
กลับคืนสูปกติได ดังนัน้การหมดสติจากน้าํตาลในเลือดตํ่า จึงอันตรายกวาการหมดสติจากเบาหวาน
เนื่องจากในภาวะ ketoacidosis ระยะเวลาท่ีเกิดน้ําตาลในเลือดตํ่า มักเกิดกอนม้ืออาหาร หรือในชวงท่ี
อินซูลินออกฤทธ์ิสูง ซ่ึงสวนใหญข้ึนอยูกับชนิดของอินซูลินท่ีไดรับ การตอบสนองตออินซูลินของแตละ
บุคคลและเวลาท่ีฉีดอินซูลิน ถาใหอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิเร็ว มีแนวโนมท่ีจะเกดิน้ําตาลในเลือดตํ่ากอนเวลา
อาหารกลางวนั ถาใหอินซูลินออกฤทธ์ิปานกลางจะเกิด 2-3  ช่ัวโมง กอนอาหารเยน็ และถาใหอินซูลินชนิด
ท่ีออกฤทธ์ินานจะเกิดระหวาง 02.00 น. ถึงตอนอาหารเชา 
การรักษา 
 การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า คือ การใหกลูโคส โดยวิธีใดข้ึนอยูกบัวาเกดิภาวะน้ําตาลในเลือด
ตํ่า ถาตํ่าเพียงเล็กนอยผูปวยรูสึกตัวอยู  แนะนําใหดื่มน้ําหวานหรืออมน้ําตาลทอฟฟ การใหกลูโคสในรูป
น้ําหวาน ทําใหมีการดูดซึมเร็วข้ึน  แตถาผูปวยไมคอยรูสึกตัว ซึม หรือไมสามารถใหความรวมมือในการดื่ม
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น้ําหวานได ควรให 50% กลูโคส 20-50 มิลลิลิตร ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชา ๆ เม่ือรูสึกตัวแลวใหดื่ม
น้ําหวานหรือน้ําผลไม หรืออาหารแปง เชน ขนมปงกรอบ คุกกี้ เพื่อเพิม่ระดับน้ําตาลในเลือดใหสูงข้ึน และ
อยูนานข้ึน ขอควรระวังคือ ไมควรกระตุนใหผูปวยท่ีไมคอยรูสึกตัวดื่มน้ําหวาน เพราะวาจะทําใหสําลัก
น้ําหวานเขาไปในปอดได   
การพยาบาล  
 1. ดานรางกาย 
  1.1 ประเมินระดับน้ําตาลในเลือด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว (hemoglucotest) ทุก 
1-2 ช่ัวโมง ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากหลอดเลือดดําทุก 4  ช่ัวโมง  
  1.2 ดูแลใหไดสารน้ําและสารอาหารตามความเหมาะสมกับความตองการของรางกาย และ
สภาวะของโรค พรอมท้ังบันทึกปริมาณน้าํเขาออกจากรางกายตามแผนการรักษา 
  1.3 วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีมีอาการซึมลง  หมดสติ 
หรือมีการเปล่ียนแปลง   
  1.4 ประเมินระดับความรูสึกตัว พรอมท้ังรายงานเม่ือระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง 
  1.5 ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตามแนวทางการรักษาของแพทย และสังเกต
ความชุมช้ืนของผิวหนัง  ตลอดจนอาการของการขาดนํ้า ไดแก ผิวหนังแหง ปากแหง และภาวะการไดรับ
สารน้ําเกิน ไดแก อาการบวม การหายใจหอบ 
  1.6 เฝาติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะระดบัน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน ผิวหนังช้ืน
และเยน็ หวัใจเตนเร็ว เหง่ือออกมาก เปนตน 
   1.7 ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบมีอากาศถายเทสะดวก 
  1.8 งดยาอ่ืนรับประทานรวมกับยาเบาหวาน โดยท่ียานัน้มีปฏิกิริยากบัยาเบาหวานทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ามากข้ึน เชน ยากั้นเบตา แอสไพริน  เปนตน 
  1.9 แนะนําผูปวยหรือญาติปองกันและรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าดวยตนเอง เชนการ
รับประทานอาหารใหตรงเวลา ถามีการออกกําลังกายเพ่ิมตองรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึน ควรมีน้ําตาลกอน 
ทอฟฟพกติดตัวไว โดยเฉพาะเวลาเดินทางและควรมีบัตรประจําตัวหรือสมุดท่ีบงบอกวาเปนเบาหวานติดตัว
ไว 
  1.10 แนะนําใหผูปวยงดดื่มสุรา เพราะผูปวยท่ีดื่มสุรามักจะรับประทานอาหารไดนอย  
  1.11 ดูแลใหรับประทานอาหาร เชน อาหารออนจืด หรือท่ีเปนอาหารเฉพาะโรค 
 2.  ดานจิตใจ   
       2.1 ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร และมีความ
สมํ่าเสมอในปฏิสัมพันธตอผูปวยและญาต ิ
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       2.2 ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง 
        2.3 อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกคร้ัง กอนใหการรักษาพยาบาล 
       2.4 เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความกังวล  และซักถามขอสงสัย พรอมท้ัง
อธิบายใหเขาใจ และยอมรับสภาพความเจบ็ปวย 
   2.5 อธิบายใหผูปวยและญาติเขาจึงพยาธิสภาพของโรค ความกาวหนา การรักษา  
การพยากรณโรค เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจ และผูปวยและญาติรวมกันวางแผนในการดํารงชีวิตไดอยาง
เหมาะสม 
   2.6 พูดคุยใหกาํลังใจผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหซักถามระบายความวิตกกังวลหรือขอ
สงสัย 
       2.7 ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม 
 3.  ดานสังคม  
   3.1 สนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสพูดคุย และเปดโอกาสใหเขาเยี่ยม และยดืหยุน
เวลาท่ีเขาเยีย่มตามความตองการของผูปวย 
   3.2 ดูแลส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหเกดิความเปนสวนตัวแกผูปวยและญาติ 
   3.3 เขาไปพูดคุยกับผูปวย เพื่อสอบถามอาการเปล่ียนแปลง และทําใหผูปวยรูสึกวาไมถูก
ทอดท้ิง ในชวงเวลาท่ีญาติยังไมมาเยีย่ม  
 4.  ดานจิตวิญญาณ 
  4.1 เปดโอกาสใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรือลัทธิความเช่ือ เชน ไหว
พระ สวดมนต และอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและญาติ 
  4.2 เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจในการดแูลรักษาพยาบาลโดยยืนยันกบัผูปวยและญาติวาการ
ตัดสินใจท่ีผูปวยและญาติไดทําไปนั้นถูกตอง และทีมสุขภาพมีความเห็นตรงกันกับผูปวยและญาต ิ
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได เกิดจากรางกายมีความผิดปกติของ
การสังเคราะหหรือการใชอินซูลิน ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ หากผูปวยไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงกบัปกติ จะมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน 
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะกรดคีโตนค่ังในเลือด การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
ท่ีตา ไต ประสาท และหวัใจ การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ (Health practice) ในเร่ืองของการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การใชยา และการดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง 
จะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ และชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึง
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การปฏิบัติตัวดังกลาวเปนเร่ืองจําเปน และตองกระทําอยางตอเนื่อง จนเปนสวนหน่ึงของการดําเนนิ
ชีวิตประจําวัน 
         4.2  ข้ันตอนการดําเนนิการ 
  4.2.1  เลือกโรคท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยท่ีรับผิดชอบในหอปวยหญิง  โดยเลือก
โรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ความรุนแรงของโรคท่ีสามารถนําไปสูอันตรายถึงชีวิต 
  4.2.2  ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย  ประวัติการเจ็บปวย  การประเมินสภาพผูปวย  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  มีการติดตามอาการ  การรักษาและการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
  4.2.3  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า การพยาบาล
ผูปวย  จากตํารา  เอกสารทางวิชาการตางๆ  แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม การวิจยั  เพือ่นํามาเปนแนวทางใน
การศึกษาผูปวย 
  4.2.4  นําขอมูลและปญหาตาง ๆ  มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล  โดยเนนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวญิญาณ   
  4.2.5  ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 
  4.2.6  เรียบเรียงเน้ือหา  สรุปปญหาการพยาบาล  เรียงลําดับความสําคัญ  รวมท้ังคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะ 
  4.2.7  นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร  ตรวจสอบ  ทบทวนความถูกตองและความ
เหมาะสมของผลงาน 
  4.2.8  ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร  และรูปแบบท้ังกอนพิมพและหลังพิมพ
เอกสาร 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

ไมมี  
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ  100   
 กรณีศึกษา        
 หญิงไทยอาย ุ 72  ป สถานภาพหมาย   นับถือศาสนาพุทธ  ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  มาดวย 
1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการใจส่ัน  มึนงง เวียนศีรษะ บุตรไดนําสงโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานครท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการใจสั่น เวยีนศีรษะ  อุณหภมิูรางกาย 36 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 92  คร้ังตอนาที สมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 18  คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 173 /91  มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 95 %  มีอาการเวยีนศีรษะ ไมคอยมีแรง 
ชาปลายมือปลายเทา  ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ผลการตรวจพบวา คาระดบัน้ําตาลในเลือดเทากับ 
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32 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ซ่ึงตํ่ากวาคาปกติ (คาปกติ 70-110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) แพทยวนิิจฉัยวา 
โรคเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า แพทยใหการรักษา โดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํชนิด   
5% D/N/2  ขนาด 1,000  ซีซี อัตราการหยด 80  มิลลิลิตรตอนาที ใหยา 50%  กลูโคส จํานวน 40 ซีซี เขาทาง
หลอดเลือดดํา  ใหยาไฮโดรคลอโรไทอาไซด (HCTZ)  รับประทานคร้ังละ 1/2  เม็ด วันละ 1 คร้ังหลังอาหาร  
ยาไนเฟดิปน เอสอาร (Nifedipine SR 20) ขนาด 20 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1  เม็ด วันละ 1 คร้ังหลัง
อาหาร และยาวิตามินบี 1-6-12  (Vit B1-6-12)  รับประทานคร้ังละ 1  เม็ด วันละ 2   คร้ังหลังอาหาร และยาย
ผูปวยเขาหอผูปวยหญิง  เพื่อรักษาอยางตอเนื่อง และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด  รับไวใน
โรงพยาบาลเม่ือวันท่ี วนัท่ี 26  กันยายน เวลา 21.13 น.   
 เยี่ยมคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 27 กันยายน 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการใจส่ัน มึนงง เวยีนศีรษะ  อุณหภูมิ
รางกาย 36 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 92  คร้ังตอนาที สมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 18  คร้ังตอ
นาที ความดนัโลหิต 173 /91  มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 95 %  มีอาการเวยีน
ศีรษะ หนามืด  ไมคอยมีแรง ชาปลายมือปลายเทา  ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ผลการตรวจพบวา 
คาระดับน้ําตาลในเลือดเทากบั 32 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ซ่ึงเปนคาตํ่ากวาคาปกติ (คาปกติ 70-110 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร)  ปญหาทางการพยาบาล 
 1. ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอันตรายจากการหมดสติ เนื่องจากมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ปญหานี้
ไดรับการแกไขไดบางสวน ตองใหการพยาบาลอยางใกลชิด และอยางตอเนื่องตอไป  โดยการเฝาระวังและ
สังเกตอาการอยางใกลชิด 
 2. ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร เนื่องจากคล่ืนไส อาเจียน ปญหานี้ไดรับการแกไข
ไดบางสวน ตองใหการพยาบาลอยางใกลชิด และอยางตอเนื่องตอไป  โดยการเฝาระวังและสังเกตอาการ
อยางใกลชิด 

3. ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลเกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ปญหานี้
ไดรับการแกไข ผูปวยและญาติมีอาการดีข้ึน แตการพยาบาลยังคงตองติดตาม ความวิตกกังวลที่ยังคง
เหลืออยู 
 4. ผูปวยเส่ียงตอภาวะความตานทานของหลอดเลือดสูง จากภาวะความดันโลหิตสูง ปญหานี้
ไดรับการแกไขไดบางสวน  ขณะน้ีผูปวยมีอาการดีข้ึน แตการพยาบาลยังตองเฝาระวงัภาวะความดนัโลหิต
สูง จึงยังคงใชแผนการพยาบาลเดิม  
 เยี่ยมคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 28 กันยายน 2550  เวลา 08.30 น.ผูปวยนอนอยูบนเตียง ผูปวยรูสึกตัวดี ตอบโต
ไดตามปกติ ลักษณะสดช่ืนมากข้ึน ไมมีอาการใจส่ัน ผูปวยไมมีอาการเหง่ือออก ตัวเย็น ชวยเหลือตัวเองได
พอสมควร สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง พยาบาลทักทายพดูคุยดวย จะตอบคําถามพรอมกับยิ้ม
รับมากข้ึน ไมแสดงอาการครุนคิดในใจ  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอ
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นาที ความดนัโลหิต 132/86  มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้วรอยละ 98  อุณหภูมิ
รางกาย 36.9  องศาเซลเซียส ผูปวยยังมีอาการออนเพลียเล็กนอย สามารถขยับแขนขาและลุกนั่งบนเตียงได 
ปลายมือปลายเทาอุน  รับประทานอาหารไดประมาณ 3/4  ถาด กลางคืนนอนหลับพักผอนไดประมาณ  6  
ช่ัวโมง  นอนราบได   กลางวนัหลับ ๆ ต่ืน ๆ บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีรางกายไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง  
พบวาจํานวนสารน้ํา 8 ช่ัวโมงท่ีผานมารางกายไดรับ 640  มิลลิลิตรและจํานวนปสสาวะ 800 มิลลิลิตร 
ลักษณะสีปสสาวะเหลืองใส    แพทยปรับแผนการรักษา โดยการใหเจาะระดับน้ําตาลในเลือดเชาและเยน็ 
กอนอาหาร  ปญหาทางการพยาบาล  
 1. ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอันตรายจากการหมดสติ เนื่องจากมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ปญหานี้
ไดรับการแกไขได ตองใหการพยาบาลอยางใกลชิด และอยางตอเนื่องตอไป โดยการเฝาระวังและสังเกต
อาการอยางใกลชิด 
 2. ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร เนื่องจากคล่ืนไส อาเจียน ปญหานี้ไดรับการแกไข
ได 
 3. ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลเกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ปญหานี้
ปญหานี้ไดรับการแกไขได 
 4. ผูปวยเส่ียงตอภาวะความตานทานของหลอดเลือดสูง จากภาวะความดันโลหิตสูง ปญหานี้
ไดรับการแกไขได แตการพยาบาลยังตองเฝาระวังภาวะความดันโลหติสูง จึงยังคงใชแผนการพยาบาลเดิม  
 5. ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่าหรือสูงไดอีก เนื่องจากภาวะของโรค ปญหานี้ไดรับ
การแกไขได  แตตองใหการพยาบาลอยางใกลชิด และอยางตอเนื่องตอไป  โดยการเฝาระวังและสังเกต
อาการอยางใกลชิด 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 28 กันยายน 2550  เวลา 16.00 น. ผูปวยนั่งอยูบนเตียงมีสีหนาสดช่ืนมากข้ึนไม
มีอาการใจส่ัน สัญญาณชีพ ความดันโลหติ 134/88 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 84 คร้ังตอนาที สมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนปลายน้ิวรอยละ 98 ตรวจระดับน้าํตาลปลายนิ้ว 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ผูปวยรับประทาน
อาหารไดดไีมมีคล่ืนไสอาเจียน  ปสสาวะ อุจจาระปกติ  แพทยตรวจรายกายอกีคร้ัง ฟงเสียงปอดปกติ เสียง
หัวใจปกติ จึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได ผูปวยนั่งอยูบนเตียงทักทายพยาบาล  สีหนายิ้มแยมแจมใส และ
กําลังเตรียมเกบ็ของใชสวนตัว ไมมีอาการ ใจส่ัน หนามืด ผูปวยบอกพยาบาลวา  แพทยไดอนุญาตใหผูปวย
กลับบานและนัดกลับมาตรวจอีก  2 สัปดาห   
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน  
ดังนี ้
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        1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ :ผูปวยและญาตทิราบวาโรคเบาหวานรักษาไมหายขาด 
ตองควบคุมตลอด และตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง แตเนื่องจากผูปวยรับประทานอาหารไดนอย  
เม่ือรับประทานยาเบาหวานจึงทําใหผูปวยมีอาการใจส่ัน วิงเวยีน ผูปวยและญาติไมทราบวาเปนภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่า 
        2. โภชนาการและการเผาผลาญ :ปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารไดทุกชนิด ไม
รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน 3 วันกอนรูสึกเบ่ืออาหาร รับประทานไดนอย  
        3. การขับถาย :ปกติถายอุจจาระวันละ 1 คร้ัง ลักษณะสีเหลืองปกติ ปสสาวะ วนัละ 4-5 คร้ัง สีเหลืองใส 
ไมมีอาการแสบขัด 
        4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย :ปกติไมไดออกกําลังกาย แตทํางานบานไดบางเล็กนอย เชน กวาด
บาน  
        5. การพักผอนนอนหลับ :ปกตินอนวนัละ 4-5 ช่ัวโมง เขานอนเวลา 22.00 น.- 03.00 น. มีปญหาเร่ือง
การนอนหลับบางแตไมไดรับประทานยานอนหลับ เวลาวางชอบฟงรายการวิทยุ รายการขาวและดูรายการ
ทางโทรทัศน เม่ือมานอนโรงพยาบาลนอนหลับพักผอนได 
        6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู :จบช้ันปฐมศึกษาปท่ี 4 มีอาชีพทํานาปจจุบันไมไดทํานาแลว ไมเคยมี
ความผิดปกติเกี่ยวกับความจํา การไดยนิ การรับรส การไดกล่ิน อาการปวดหรือชา มองไมชัดตองใสแวน
สายตายาว 
        7. การเรียนรูตนเองและอัตมโนทัศน :วันแรกของการรักษาผูปวยมีอาการซึม เม่ือไดรับน้ําตาลกลูโคส
ผูปวยรูสึกตัวดีข้ึน สามารถพูดคุยตอบคําถามได  เจ็บปวยครั้งนี้ทําใหรูสึกออนเพลีย หมอบอกวาเปน
โรคเบาหวานตองมารักษาอยางสมํ่าเสมอ  
        8. บทบาทและสัมพันธภาพ :สัมพันธภาพกับบุคคลรอบตัว  ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 2  มีพี่นอง 11  คน 
แตงงานเม่ืออายุ 18  ป มีบุตรชายจํานวน 4  คน และบุตรสาวจํานวน 3  คน สามีเสียชีวติแลวดวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  บุตรสาวและบุตรเขยทํางานรับจางในโรงงาน บุตรชายมีอาชีพคาขายและ 
ทํานา  ผูปวยไมไดทํางานอะไร  สามารถทํางานบานไดบาง เชน กวาดบาน  การเจ็บปวยในคร้ังนี้ผูปวยใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษาตนเอง ผูปวยเปนท่ีรักของบุคคลในครอบครัว และเปนท่ีปรึกษาใหแก
บุตรหลานในครอบครัว 
        9. เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ :สามีเสียชีวิตเม่ือ 3 ปท่ีแลว สามารถอยูกับบุตรหลานได 
        10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด :ส่ิงท่ีทําใหไมสบายใจคือการเจบ็ปวย กลัวเสียชีวิต 
กลัวตองเปนภาระของบุตรหลาน ถาเครียดมาก ๆ จะนอนไมหลับ 
        11. คานิยมและความเช่ือ :ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ทําบุญท่ีวัดใกลบานตลอด สวดมนตกอนนอน  เช่ือ
วาศาสนาสามารถทําใหพนทุกขได 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 3 คร้ัง พบวามีปญหา
ท้ังหมด 5  ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด  โดยผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดบั  ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  ไมมี
อาการหมดสติ จากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า และไมเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีมีอยูเดมิ  สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติตัวท้ังในขณะพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดด ี ตอบขอซักถาม  และมีความตระหนกัในการดูแลตนเอง  พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การรักษาอยางตอเนื่อง  การขอรับบริการจากแหลงประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบาน เชน ศูนยบริการสาธารณสุข 
โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อทําการเยีย่มบาน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตอไป  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่า 
 2.  ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลขณะอยูในหอผูปวยหญิงโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 
 3.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า 
 4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1. ตองเฝาระวงัอาการผูปวยอยางใกลชิดหลังจากผูปวยมีภาวะระดบัน้ําตาลในเลือดตํ่า  และอาจมี
ผลกระทบดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจิตสังคม ตลอดจนครอบครัวของผูปวย    
 2. การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบาน เชน การรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน 
การรับประทานยาเบาหวาน  การออกกําลังกาย  เปนตน  
 3. การเฝาระวงัอาการเปล่ียนแปลงเม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล เชน อาจเกดิภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงหรือตํ่า  เพราะผูปวยสูงอายุมี ความสามารถในการดแูลตนเองลดนอยลง จึงตองมีญาติคอย
ชวยเหลือและใหดแูลผูปวยอยางใกลชิด 
 4. การรับประทานยาเบาหวานใหตรงเวลาและความตอเนื่องในการรับประทานยา ไมหยุด
รับประทานยาเอง   การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบัโรค  การออกกําลังกาย  แตเนื่องจากญาติตอง
ออกไปทํางานนอกบาน ทําใหในชวงเวลากลางวันไมมีใครคอยดูแลผูปวย  ทําใหมีโอกาสท่ีผูปวยจะมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าได      
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางอรุณ ี  อากาศ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 39)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การใหคําปรึกษาเพื่อเตรียมจําหนายและการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง 
 

หลักการและเหตุผล 
 หอผูปวยหญิง ใหบริการรักษาพยาบาลที่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยดานอายรุกรรม   ศัลยกรรม   กุมารเวชกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก ผูปวย
ท่ีมารับบริการคือโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคท่ีผูปวยมารับบริการมากท่ีหอผูปวยใน  และจัดอยูใน  5  โรค
อันดับแรกของหอผูปวยใน  เปนผูปวยท่ีมารับบริการและแพทยวินจิฉัยเปนผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่า ในป 2550  มีจํานวน 107 คน ผูปวยท่ีมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีจํานวน 126  คน รวมท้ัง
ภาวะแทรกซอนเร้ือรังท่ีตองใหการดแูลรักษาพยาบาล เชน ภาวะไตวาย แผลที่เทา โรคหัวใจขาดเลือด เปน
ตน  ซ่ึงตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางเรงดวน และตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพ- 
มหานคร    ผูปวยเบาหวานเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุข  เนื่องจากภาวะแทรกซอนเกดิข้ึนบอยท้ังภาวะ 
แทรกซอนแบบเฉียบพลัน และภาวะแทรกซอนเร้ือรัง  ทําใหมีคาใชจายในการรักษามาก หรือผูปวยเกดิ 
ความทอแท เบ่ือหนาย  เพราะเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ในฐานะท่ีเปนพยาบาลเม่ือ
ทราบแลววาผูปวยเบาหวาน  และมักพบภาวะแทรกซอนดังกลาวอยูบอย ๆ การใหคําปรึกษาเพื่อเตรียม
จําหนายผูปวยเบาหวานและการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน  จึงมีความสําคัญเปนอยางมาก เพื่อใหผูปวย
สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ถูกตอง เชน การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค การออกกําลังกาย หรือการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา เพื่อปองกันการกลับมารักษาซํ้าของ
ผูปวยในโรงพยาบาลอยูบอย ๆ  รวมท้ังปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าขณะ
รับการรักษา ผูปวยไดรับความรู และสามารถปฏิบัติตัวเพือ่ควบคุมระดับน้ําตาลใหปกติ สามารถดูแลตนเอง
ได และอยูกับครอบครัวอยางมีความสุข 
 

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยเขาใจพยาธิสภาพของโรค และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม 
2. ผูปวยสามารถประเมินและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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3. ผูปวยสามารถประเมินอาการตนเองและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดถูกตองทันเวลา 
4. อัตราการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน ของผูปวยโรคเบาหวาน นอยกวา 5 % 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาเพือ่เตรียมจําหนายและการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนือ่ง โดยการใช

กรอบของ METHOD  และนํามาประยกุตใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซ่ึงมีเปาหมายในการเตรียม 
จําหนาย ดังนี ้

1. ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูระหวาง 80-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
2. ผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใช

ยา และการมาตรวจตามนดั 
3. ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  

เปนตน 
 คําแนะนํากอนกลับบาน โดยใชกรอบของ METHOD 
M : Medication ผูปวยและญาติไดรับคําอธิบายเกีย่วกับฤทธ์ิและอาการไมพึงประสงคของยา 5 ชนดิ  
โดยเภสัชกร และมีการทวนสอบเพื่อความเขาใจในการรับประทานยา และกําชับใหญาติดูแล ใหผูปวย
รับประทานยาใหตรงเวลา และตอเนื่องไมซ้ือยารับประทานเอง 
E : Environment & Economic แนะนําใหญาติทําความสะอาดดูแลบานไมใหมีส่ิงกีดขวางทางเดิน  
เพื่อปองกันผูปวยเดินสะดุดหกลม เกดิบาดแผลและเกิดอันตรายตอรางกาย 
T : Treatment  อธิบายและใหความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน ภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่า จะมีอาการกระหายนํ้า หิว กระสับกระสาย ใจส่ัน หนามืดคลายจะเปนลม เหง่ือออก ตัว
เย็น ออนเพลีย ใหรีบนอนพกั ดื่มน้ําหวานหรือรับประทานของหวาน หรือภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงจะมี
อาการกระหายนํ้า ปสสาวะบอยและมาก คล่ืนไสอาเจียนเบ่ืออาหาร ออนเพลีย หนาแดง ใหรีบพามาพบ
แพทยทันที 
H : Health  แนะนําใหผูปวยดแูลสุขภาพตนเอง รับประทานอาหารและยาใหตรงเวลา   บริหารรางกายตาม
ความเหมาะสม แนะนําใหญาติดูแลและแนะนําเปนเพื่อนผูปวยอยางสมํ่าเสมอ เพื่อไมทําใหผูปวยเหงา และ
คิดมากวาเปนภาระของลูกหลาน ไหวพระสวดมนตเพื่อใหจิตใจสงบ พกัผอนนอนหลับใหเพยีงพออยาง
นอยวนัละ6-8 ช่ัวโมง 
O : Out patient Referal  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัด และถา
เกิดกรณีฉุกเฉิน เชน เปนลม หมดสติ สามารถติดตอขอความชวยเหลือ จากหนวยแพทยกูชีวิต โรงพยาบาล
ลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร(02-327-3048) 
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D : Diet  แนะนําการรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ ไดแก อาหารหลัก 5 หมู อาหารที่ยอยงาย 
ไขมันนอย  เชน เนื้อปลา หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็ม ของหมักดอง และเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของชากาแฟ 
เพราะจะกระตุนหัวใจใหบีบตัวมากข้ึน งดรับประทานขนมหวาน ขาวเหนียวมะมวง ผลไม เชน ทุเรียน องุน 
เปนตน  

ข้ันตอนการใหคําปรึกษาเพือ่เตรียมจําหนายผูปวยและการดูแลผูปวยเบาหวานตอเนือ่ง 
1.  ไดมีการประชุมช้ีแจงทบทวนความรูในเร่ืองการใหคําปรึกษาเพื่อเตรียมจําหนายและการดูแลผูปวย

เบาหวานอยางตอเนื่องใหแกบุคลากรในหอผูปวยหญิง   ช้ีใหเห็นความสําคัญของการเตรียมจําหนาย 
มอบหมายงานใหพยาบาลวชิาชีพทุกคนรับผิดชอบ ทําหนาท่ีในการประสานงาน  นิเทศ ใหความรู  
ใหคําปรึกษาแกบุคลากรในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังรวบรวมขอมูลอุบัติการณการกลับมารักษาซํ้า
ภายใน 28 วันดวยโรคเบาหวาน และอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานขณะรับการ
รักษา เพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทางแกไข ปรับปรุงการปฏิบัติงาน ตลอดจนรวบรวมปญหาอุปสรรคตาง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึน  เพื่อวางแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน
ดวยโรคเบาหวาน และอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานขณะรับการรักษา   และ
คํานวณการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วันดวยโรคเบาหวาน และอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าใน
ผูปวยเบาหวานขณะรับการรักษา ในหอผูปวยหญิงแตละเดือน  เพื่อแจงในการประชุมประจําเดือนของ
หนวยงาน 

2. กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการใหคําปรึกษาเพื่อเตรียมจําหนายและการดูแลผูปวยเบาหวาน
อยางตอเนื่องรวมกันในหนวยงานหอผูปวยชาย หออภิบาลผูปวยหนกั ใหเปนไปในทางเดียวกนัและใช
มาตรฐานเดยีวกัน  

 2.1 เม่ือรับผูปวยใหม พยาบาลหอผูปวยในเปนผูประเมินความเส่ียงตามเกณฑ ในระดับ
คะแนนต้ังแต 10 คะแนนข้ึนไป โดยมีเกณฑในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคเบาหวานดังนี ้

  2.1.1 วันแรกท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยในทุกราย กรณีคะแนนประเมินนอย
กวา 10  คะแนน ประเมินซํ้าในวนัท่ี 4 ของการรักษา ถาคะแนนมากกวา 10 คะแนนข้ึนไป ทําการ 
วางแผนการจาํหนายผูปวยตามแผนรักษาและการดูแล ถาคะแนนประเมินคร้ังท่ี 2 คะแนนนอยกวา 10 
คะแนนใหการพยาบาลตามอาการและอาการแสดง 

  2.1.2 จัดทําสมุดทะเบียนการวางแผนการจาํหนาย 
  2.1.3 เขียนใบ Home Health Care (HHC) โดยเขียนรายละเอียด เชน แผนท่ีไปบาน 

หรือรายละเอียดของท่ีอยูและเบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได และนําใบ Home Health Care สงท่ีกลุมงาน
อนามัยชุมชน เพื่อเตรียมและวางแผนในการเยี่ยมบาน 
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  2.1.4 ดําเนนิการตาม Nursing Care Plan เม่ือพบปญหาและอุปสรรคในการวาง
แผนการจําหนาย ประสานกบัหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน ปญหาในการใชยา ปรึกษาเภสัชกร ดานการควบคุม
อาหาร ปรึกษานักโภชนากร เปนตน  

  2.1.5 ประเมินความพรอมของผูปวย เม่ือแพทยจําหนายกลับบาน และสงตอกลุม
งานอนามัยชุมชนดําเนนิการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

  2.1.6 จัดทําสมุดทะเบียนสรปุรายเดือน และรายงานตัวช้ีวัดในท่ีประชุมหอผูปวย
ทุกเดือน 

3.  การใหคําปรึกษาเพื่อเตรียมจําหนายและการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง    
3.1 การใหคําปรึกษาเม่ือแรกรับผูปวย มีวธีิการที่สําคัญดังนี ้
 3.1.1 ประเมินดานกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหรับทราบปญหาของ

ผูปวยท่ีแทจริง 
 3.1.2 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ดวยทาทีท่ีเปนมิตร เพื่อใหผูปวยและ

ญาติไววางใจและยอมรับ 
 3.1.3 จัดสถานท่ีใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสมแกผูปวยและญาติ 
 3.1.4 ดําเนินการใหคําปรึกษา 
 3.1.5 ประเมินความพรอมของผูปวยในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 4. การประสานงานเพ่ือการดูแลตอเนื่อง   
  4.1 นัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่องโดยออกใบนัดผูปวยพบแพทยอีก  
2  สัปดาห และอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ ถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนดั ถาไมสามารถมา
ตรวจตามนดัได ใหญาติโทรศัพทแจงพยาบาลหอผูปวยในหญิงทราบ เพื่อประสานงานกับหนวยงานอนามัย
ชุมชน เพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 

    4.2 จัดสงใบ Home Health Care ใหแกหนวยงานอนามัยชุมชน เพื่อติดตามเยีย่มผูปวยหลัง
การจําหนาย โดยเขียนขอมูลรายละเอียดเกีย่วกับขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล
พรอมท้ังเขียนแผนท่ีบานโดยละเอียด  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยไดรับความรู และสามารถปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใหปกติ ไมกลับมารักษาซํ้า

ภายใน 28 วนั 
2. ผูปวยสามารถดูแลตนเองใหอยูในครอบครัวอยางมีความสุข  ไมเกิดโรคแทรกซอน 
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