
 

 

ผลงานประกอบการพจิารณาประเมนิบุคคล 
เพือ่แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งประเภทวชิาชีพเฉพาะ 

 
 

ต าแหน่งนายแพทย์ 7 วช. (ด้านเวชกรรม สาขาอายุรกรรม) 
 
 

เร่ืองที่เสนอให้ประเมิน  
 
 
 

1.  ผลงานท่ีเป็นการด าเนินงานท่ีผ่านมา  
   เร่ือง   สาเหตุการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้ารับ 

    การรักษาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
2.  ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
     เร่ือง    การเปิดคลินิกโรคเร้ือรังทางอายุรกรรม 

 
 

เสนอโดย 
 
 

นางสาวภัทรพร บุรพกศุลศรี 
ต าแหน่งนายแพทย์ 6 

(ต าแหน่งเลขท่ี รพจ.489) 

กลุ่มบริการทางการแพทย์ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์   ส านักการแพทย์ 



 

 

ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
 

1.  ช่ือผลงาน สาเหตุการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

 

2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ  พฤศจิกายน 2551 - มีนาคม 2552 
 

3.  ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิที่ใช้ในการด าเนินการ 
น ้าตาลในเลือดเป็นแหล่งพลงังานท่ีส าคญัของร่างกาย โดยเฉพาะสมอง ซ่ึง ไม่สามารถสร้างน ้ าตาล

เองได ้จึงตอ้งการน ้ าตาลจากกระแสโลหิตตลอดเวลาเพื่อการท างานท่ีเป็นปกติ1 
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า จึงเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีส าคญัของผูป่้วยเบาหวานท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ

รักษาใหท้นัท่วงที และดูแลไม่ใหเ้กิดข้ึนซ ้าอีก เพ่ือป้องกนัผลแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจนถึงภาวะทุพพลภาพ
หรือเสียชีวิตได ้ 
อาการและอาการแสดงของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า แบ่งเป็น 2 แบบ1-3 คือ 

1. อาการออโตโนมิค (Autonomic symptoms) ไดแ้ก่ ใจสัน่ มือสัน่ กงัวล กระสบักระส่าย คล่ืนไส ้หิว 
เหน็บชา เหง่ือออก ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นสญัญาณเตือนใหผู้ป่้วยตอ้งรีบแกไ้ขภาวะน้ี 

2. อาการสมองขาดกลโูคส (Neuroglycopenic symptoms) ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย อ่อนแรง คิดชา้ ไม่มี
สมาธิ พฤติกรรมเปล่ียนแปลง สบัสน ตามวั ซึม ชกั หมดสติ และเสียชีวิต  

กลไกการเกิดวงจรน ้ าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวาน2 
1. ไม่สามารถลดการหลัง่อินซูลินลงได ้เน่ืองจากเบตา้เซลลห์ลัง่อินซูลินนอ้ยอยูแ่ลว้ 
2. ขณะมีน ้ าตาลในเลือดต ่า กลคูากอน (glucagon) หลัง่เพ่ิมข้ึนนอ้ยกว่าคนปกติ เน่ืองจากผูป่้วย

เบาหวานมีเบตา้เซลลเ์หลืออยูน่อ้ย จะมีการหลัง่กลคูากอนระดบัสูงตลอดเวลา ยงัไม่ทราบกลไก
แน่ชดั 

3. ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีกระตุน้การหลัง่ของแคทธิคลอลามีน (cathecholamine) จะต ่าลงกว่าคนปกติ 
อาจเกิดจากการท่ีมนี ้ าตาลในเลือดต ่าซ ้าๆ การนอนหลบั การออกก าลงักาย หรือ มี ระบบประสาท
อตัโนมติัผดิปกติ (autonomic neuropathy) จากเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ดี เช่นเดียวกบั
การหลัง่ cortisol ท่ีชา้ลง เม่ือมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าซ ้าๆ  

4. เม่ือเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าซ ้าๆ จะมีการเพ่ิมระบบขนส่งน ้ าตาล (glucose transporter) ท่ีสมอง 
และเพ่ิมการดูดซึมน ้ าตาลเขา้สู่สมอง ท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงซ ้าๆ จนเป็นวงจรไม่ส้ินสุด 

ผลกระทบจากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
 พบว่ามีการเพ่ิมของสารต่างๆท่ีมีผลต่อเยือ่บุผนงัหลอดเลือด และระบบแข็งตวัของเลือด 4 ท าให้
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจช่วง QT ยาวข้ึน อาจท าใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ 5-7 ซ่ึงน่าจะเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตฉบัพลนัในผูป่้วยเบาหวาน เส่ียงต่อการบาดเจ็บ และอุบติัเหตุรถยนตไ์ด ้



 

 

 มีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีบ่งบอกว่า การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ารุนแรง สมัพนัธก์บัการเพ่ิ ม
อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน รวมทั้งระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าเป็นเวลานาน จะท าใหส้มองเสียหาย
เกิดภาวะสมองตายได้8-10 
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า2,3  

1. การไดรั้บยารักษาเบาหวานท่ีไม่เหมาะสมทั้งชนิดของยา ขนาดยามากเกิน และเวลาบริหารยา 
2. การกินอาหารปริมาณนอ้ยกว่า หรือไม่เพียงพอ หรือม้ืออาหารถกูงดหรือเล่ือนเวลาออกไปจากเวลา

ปกติ และการปรับเปล่ียนองคป์ระกอบอาหารท าใหป้ริมาณคาร์โบไฮเดรตลดลง 
3. ร่างกายมีการใชก้ลโูคสเพ่ิมข้ึน เช่น ออกก าลงักายมากข้ึน 
4. การผลิตกลโูคสท่ีตบันอ้ยลง เช่น การด่ืมแอลกอฮอล ์โรคตบัแข็ง 
5. ร่างกายมีความไวต่ออินซูลิน (insulin sensitivity) เพ่ิมข้ึน เช่น น ้ าหนกัตวัลดลง ออกก าลงักาย

เพ่ิมข้ึน 
6. การก าจดัอินซูลิน หรือยารักษาเบาหวานลดลง เช่น การท างานของไต และ/หรือ ตบัเส่ือมลง 
7. ความผดิปกติของฮอร์โมนท่ีตา้นฤทธ์ิอินซูลิน เช่น ภาวะต่อมใตส้มองท างานต ่า ภาวะต่อมห มวก

ไตท างานต ่า 
8. ผูสู้งอายุ 
9. มีการควบคุมเบาหวานอยา่งเขม้งวด  
10. เคยมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเกิดข้ึนมาก่อน โดยเฉพาะระดบัรุนแรง  
11. เคยมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า โดยไม่มีอาการเตือนเกิดข้ึนมาก่อน 

ผูป่้วยเบาหวานแทบทุกรายมีโอกาสเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า จึงจ  าเป็นท่ีตอ้งคน้หาสาเ หตุจาก
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหป้้องกนัและใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยอ่ืน ๆ ต่อไป 

 

4.  สรุปสาระส าคญัของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 
Hypoglycemia :  ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 

 ระดบัน ้ าตาลในเลือด (Plasma glucose level) ต ่าในผูใ้หญ่ท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน คือ นอ้ยกว่า 55 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร11 แต่ส าหรับผูป่้วยเบาหวานทัว่ไป คือ ตั้งแต่ระดบัน ้ าตาลปลายน้ิว (DTX) นอ้ยกว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร11 เน่ืองจากระดบัดงักล่าว เร่ิมมีผลต่อระบบควบคุมไม่ใหร้ะดบักลโูคสในเลือดต ่าลง
มากเกิน (glucose counter-regulatory system) และท าใหล้ดการตอบสนองต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีจะ
เกิดในคร้ังต่อไป1-3,11 ดงันั้นผูป่้วยมกัไดรั้บอนัตรายมาก จึงใหเ้ร่ิมรับไวรั้กษาภายในโรงพยาบาล  
4.1 บริบท 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย ปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ีมากมายในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ์ยงัไม่เขา้ใจถึงการด าเนินโรค และวิธีการปฏิบติัตวัท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ท า
ใหผู้ป่้วยตอ้งมาโรงพยาบาลดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงเป็นภาวะรีบด่วนในการรักษา เพราะการรักษาท่ีล่าชา้
จะท าใหเ้กิดผลเสียท่ีไม่สามารถน ากลบัคืนมาได ้ เช่น ชกั พกิารถาวร ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ไม่รู้สึกตวั 
จนกระทัง่น าไปสู่การเสียชีวิต จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งทราบถึงจ านวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะน้ี และหาสาเหตุท่ีท า
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ใหเ้กิด เพ่ือน าไปสู่การแกไ้ขและลดปริมาณการเกิดภาวะน้ีลงในอนาคต รวมทั้งวางแนวทางการรักษาได้
อยา่งทนัท่วงที 
4.2 ประเด็นส าคญั/ ความเส่ียง 

ส่ิงส าคญัท่ีสุดในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าใหไ้ดผ้ลดี คือ การคิดถึงภาวะน้ีไวเ้สมอ 
ตรวจวินิจฉยั และใหก้ารรักษาทนัที หลงัจากนั้นประเมินสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดข้ึนทุกคร้ังเพ่ือวางแผนการแกไ้ข
ต่อไป 

ความเส่ียงท่ีส าคญัท่ีอาจเกิดข้ึนได ้คือ ความผดิปกติทางระบบประสาทท่ีตามมา จนกระทัง่ถึงการ
เสียชีวิต หลงัจากการวินิจฉยัท่ีล่าชา้เกินไป ซ่ึงไม่สามารถบอกเป็นระยะเวลาท่ีแน่นอนไดว้่าควรรักษารวดเร็ว
เพียงใด มีเพียงหลกัการท่ีว่า คิดถึงภาวะน้ีเสมอ และรักษาทนัทีเท่านั้น 
4.3 กระบวนการเพือ่ให้ได้คุณภาพ 

 4.3.1 ขั้นตอนการเตรียมงาน 
        -   ประเมินปัญหา ก  าหนดตวัช้ีวดัและเป้าหมาย ก  าหนดแนวทางการแกปั้ญหา  
       -  ประสานงานกบัทีมคณะกรรมการโรคเบาหวาน แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีหอ้งฉุกเฉิน อนามยั
ชุมชน ผูป่้วยนอก และหอผูป่้วยใน 
 4.3.2 การด าเนินงาน 
       - จดัท าแนวทางการรักษาผูป่้วยเบาหวานแบบครบวงจร ใหค้วามรู้แก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ทุกฝ่าย
ในการด าเนินการดูแลรักษาตามแนวทางดงักล่าว 
        -   ประเมินผลการดูแลรักษา และรวบรวมสาเหตุการเกิดภาวะน้ี เพ่ือป้องกนัและแกไ้ขต่อไป 
4.4 ขั้นตอนการด าเนินงานและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

4.4.1  เมื่อผูป่้วยโรคเบาหวานมีภาวะเหง่ือออก ใจสัน่ กระวนกระวาย ซึมลง ชกั ไม่รู้สึกตวั และถกู 
น าส่งมายงั หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

4.4.2 พยาบาลคดักรองหนา้หอ้งฉุกเฉินซกัประวติัเบ้ืองตน้ เจาะน ้ าตาลปลายน้ิว ถา้ระดบัน ้ าตาลต ่า
กว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะน าผูป่้วยเขา้หอ้งฉุกเฉิน รายงานระดบัน ้ าตาลแก่แพทยป์ระจ าหอ้งฉุกเฉิน 
และท าตาม “แนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลต ่าท่ีหอ้งฉุกเฉิน” ดงัตวัอยา่งแนบ 
 4.4.3 หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้จนฟ้ืน  และรับผูป่้วยเขา้รักษา ภายในโรงพยาบาล 
แพทยอ์ายรุกรรมผูดู้แลจะซกัประวติัเพ่ิมเติม ตรวจร่างกาย และเจาะเลือด เพ่ือหาสาเหตุการเกิดภาวะน ้ าตาล
ต ่า รวมทั้งท าการรักษาจนหายดี ปรับยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือดใหพ้อเหมาะแลว้จึงจ  าหน่ายผูป่้วย 
 4.4.4  แพทยอ์ายรุกรรมผูดู้แลผูป่้วยนั้นๆ บนัทึกขอ้มลูท่ีไดใ้นส่วน “แบบฟอร์มการหาสาเหตุภาวะ
ฉุกเฉินของโรคเบาหวานส าหรับแพทย”์  
 4.4.5 เก็บรวบรวมใบบนัทึกดงักล่าวในแต่ละเดือน ถา้ขอ้มลูไม่ครบถว้น จะคน้เวชระเบียนผูป่้วย
ในจาก HN (hospital number) หรือ AN (admission number) หรือ ช่ือผูป่้วย เพ่ือคน้หาขอ้มลูเพ่ิมเติม 
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ช่ือ …. ……………..นามสกุล............................ HN………………วันที่............................... เวลา.............................. 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะน ้าตาลต า่ (Hypoglycemia) ที่ห้องฉุกเฉิน* 
ผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคเบาหวาน  ตบัแข็ง  ด่ืมสุราเร้ือรัง 

Clinical  change 
Or  Alteration  of  consciousness 

 
DTX  Stat 

 
  <  70 mg/dl       > 300  mg/dl 
  =  Hypoglycemia      =  Hyperglycemia 

เจาะเลือด BS พร้อม Lab  อ่ืนๆ ตามแพทยพ์ิจารณา     เจาะเลือด BS พร้อม Lab           
      อ่ืนๆ ตามแพทยพ์ิจารณา 

 
-  Coma     -  ซึมแต่ท าตามสัง่ได ้  แนวทางการรักษา  
-  ซึมมากไม่ท าตามสัง่   -   พดูคุยรู้เร่ือง      Hyperglycemia 
   
-  50%  glucose  60 ml  v  push  -  50%  glucose  40 ml  v  push  
-  10% D/N/2  1,000 ml                - 10% D/N/2  1,000 ml 
    v  drip  100  ml / hr                   v  drip  40  ml / hr 
-  on  O2   canular 3 LPM  -  DTX  q  1 hr  until Stable  
-  DTX  q  1 hr  until  Stable  -  Notify  แพทยเ์วร Med 
(-  B1  100 mg  v  stat  กรณีด่ืมสุราเร้ือรัง)  
-  Admit  Med  (รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้/ แพทยเ์วรใน) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 
แบบฟอร์มการหาสาเหตุภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวานส าหรับแพทย์* 

Diagnosis      -DM  
           

Precipitating Cause 

Medication :       …… 
 

Way to use :            

 
Diseases :                

      nal insufficiency   

        

      
                                                       

                                                             ลงช่ือ……………………………. 

*ดดัแปลงจาก แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2551 
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4.5 ขั้นตอนการสรุปผล 
4.5.1 รวบรวมขอ้มลูท่ีไดม้าประมวล และสรุปผลในรูปแผนภูมิแท่งและตาราง ดงัน้ี 
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 . .-51  . .-51  . .-52  . .-52   . .-52

Hypoglycemia

-DM

-non-DM

Re-admit

 แผนภูมิแท่งรูปท่ี 1 แสดงจ านวนผูป่้วยในท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
โดยจ าแนกเป็นผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยไม่เป็นโรคเบาหวาน และผูป่้วยท่ีตอ้งเกิดภาวะดงักล่าวซ ้าต่อเดือน 
 

Case พ.ย. 51 ธ.ค. 51 ม.ค. 52 ก.พ. 52 มี.ค. 52 รวมทั้งหมด 
Hypoglycemia 22 (2%) 20 (1.5%) 17 (1.3%) 13 (1%) 20 (1.4%) 92 (1.4%) 

-DM 18 13 14 12 17 74 

-non-DM 4 7 3 1 3 18 

Re-admit 3 4 3 0 3 13 

Total OPD  1,062 1,354 1,352 1,249 1,442 6,459 

 

 ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนผูป่้วยในท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า โดยจ าแนก
เป็นผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยไม่เป็นโรคเบาหวาน และผูป่้วยท่ีตอ้งเกิดภาวะดงั กล่าวซ ้าต่อเดือน เปรียบเทียบ
กบัจ านวนผูป่้วยนอกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในเดือนนั้น  ๆ
 
 จากแผนภูมิแท่งรูปท่ี 1 สรุปไดว้่า ผูป่้วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษด์ว้ย
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าแบ่งเป็น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน และผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงส่วนใหญ่ 
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมีจ  านวนมากกว่าประมาณ 4-5 เท่า และมีแนวโนม้เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน
มากข้ึนเร่ือย ๆ โดย มีผูป่้วยบางคน จ าเป็นตอ้งรับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ในภาวะดงักล่าวซ ้าในช่วง เดือน
เดียวกนัมากกว่า 1 คร้ัง 
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จ านวนผู้ป่วยใน (คน) 



 

 

 จากตารางท่ี 1 สรุปไดว้่า ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ถึง เดือนมีนาคม พ .ศ. 2552 มีผูป่้วย
ในท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 92 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 ของจ านวนผูป่้วยนอก
ทั้งหมด 6,459 คน แบ่งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 80.4 และผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็น
โรคเบาหวาน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 19.6 ของจ านวนผูป่้วยในท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
ซ่ึงในจ านวนน้ีมีผูป่้วยท่ีจ  าเป็นตอ้งรับการรักษาดว้ยภาวะดงักล่าวซ ้า 13 คน คิดเป็นร้อยละ14.1 

4.5.2 สรุปสาเหตุการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์เรียงตามล าดบัดงัน้ี 

- ภาวะติดเช้ือต่าง ๆ   29.6% 
- รับประทานอาหารนอ้ยลงหรืออดอาหาร 25.3% 
- ยาลดน ้ าตาลในเลือด   21.3%  แบ่งเป็น 

- ยารับประทาน   13.3% 
- ยาฉีดอินซูลิน      8% 

   โดยแยกเป็นการใชย้าเกินขนาด และการใชย้าผดิวิธีในอตัราส่วนท่ีพอๆกนั 
- ภาวะไตวาย    10.6% 
- โรคมะเร็งต่างๆร่วม     6.6% 
- อ่ืนๆ (โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั   6.6% 

       โรคตบัแข็ง โรคต่อมหมวกไต)     
      

5.   ผู้ร่วมด าเนินการ 
 “ ไม่มี ” 

 

6.   ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฎิบัต ิ
- การท าแบบฟอร์มใบ “แนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลต ่าท่ีหอ้งฉุกเฉิน” อาศยัขอ้มลู

พ้ืนฐานท่ีว่า เม่ือน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่างกายจะลดการหลัง่อินซูลิน และ
กระตุน้ใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนท่ีเพ่ิมระดบัน ้ าตาลตวัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ กลคูากอน (glucagon) คอร์ติซอล 
(cortisol) แคทธิคลอลามีน (cathecholamine) เป็นตน้ เพ่ือใหร่้างกายพน้จากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
แต่เน่ืองจากผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดรั้บยาบางชนิดท่ีมีฤทธ์ิ ในการเพ่ิมอินซูลิน หรือ เป็นยาฉีด
อินซูลินโดยตรง ส่งผลใหร่้างกายไม่สามารถปรับตวัใหพ้น้ยาภาวะน ้ าตาลต ่าได ้จึงจ  าเป็นท่ีตอ้ง
หยดุยาลดน ้ าตาลทุกชนิด ร่วมกบัไดรั้บการดูแลในโรงพยาบาล ภายใตแ้พทยอ์ายรุกรรมต่อไป  

- เก็บรวบรวมขอ้มลูจากใบ “แนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลต ่าท่ีหอ้งฉุกเฉิน”  
- คน้ประวติัเวชระเบียนผูป่้วยในเพ่ิมเติมในกรณีการบนัทึกขอ้มลูไม่ครบถว้น 
- รวบรวมขอ้มลูทั้งหมดท่ีไดม้าท าการประมวลผล และสรุปผลในรูปแบบกราฟ ตาราง และ

เปอร์เซ็นตข์องขอ้มลู 
- วิเคราะห์ขอ้มลูทั้งหมดท่ีไดจ้ากการประมวลผลดงักล่าว จนไดส้าเหตุของการเกิดภาวะน ้ าตาลใน

เลือดต ่าของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ดงัขอ้ 4.5.2 
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- สาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานเกิดภาวะน ้ าตาลต ่า 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ภาวะติดเช้ือต่าง ๆ 
รับประทานอาหารนอ้ยลงหรืออดอาหาร และการใชย้าลดน ้ าตาลในเลือดไม่ถกูวิธี หรือเกินขนาด 
เป็นตน้ ซ่ึงไดน้ าขอ้มลูดงักล่าว เขา้ท่ีประชุมแพทยอ์ายรุกรรม และทีมงานดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
เพื่อด าเนินการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและญาติผูดู้แล ใหท้ราบและงดการกระท าดงักล่าว 
ร่วมกบัใหค้  าแนะน าในการใชย้าใหถ้กูตอ้ง เมื่อไม่สบาย หรือมีขอ้สงสยัใด ๆ ใหม้าพบแพทยแ์ละ
พยาบาลไดท้นัที 
 

7.   ผลส าเร็จของงาน 
 ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 พบว่า 

- มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษท์ั้งหมด 
92 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 ของจ านวนผูป่้วยนอกทั้งหมด 6,459 คน 

- มีผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีรับการรักษาเป็นผูป่้วยในทั้งหมด 74 คน
คิดเป็นร้อยละ 80.4 ของจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 92 คน 

- แนวโนม้การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน
เพ่ิมข้ึน โดยเฉล่ีย 15 คนต่อเดือน 

- สาเหตุการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ส่วน
ใหญ่เกิดจากภาวะติดเช้ือต่าง ๆ  ร้อยละ 29.6 รับประทานอาหารนอ้ยลงหรืออดอาหารร้อยละ 25.3 
และการใชย้าลดน ้ าตาลในเลือดไม่ถกูตอ้งร้อยละ 21.3  

  

8.   การน าไปใช้ประโยชน์ 
- มีแนวทางในการคดักรองภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยเบาหวาน ท่ีมีภาวะติดเช้ือร่วมดว้ยได้

ทนัท่วงที ก่อนท่ีผูป่้วยจะเกิดผลแทรกซอ้นจากภาวะดงักล่าว 
- น าขอ้มลูท่ีไดรั้บ ไปใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ไดแ้ก่   

o ไม่ควรอดอาหารแต่ควรรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งพอเหมาะ
ทุกม้ือ  

o การใชย้ากินและยาฉีดลดน ้ าตาลอยา่งถกูตอ้ง ทั้งในแง่ ปริมาณยา วิธีใชย้า และช่วงเวลา
ระหว่างการใชย้ากบัการรับประทานอาหารไม่ควรนานเกินไป 

o เม่ือไม่สบายควรปรึกษาแพทย ์เพ่ือตรวจระดบัน ้ าตาล และปรับการใชย้าใหเ้หมาะสม 
- ท าใหแ้พทยร์ะมดัระวงัในการใหย้าลดน ้ าตาลในเลือดแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคอ่ืน ๆ ร่วม ไดแ้ก่ 

โรคไตวาย โรคตบัแข็ง โรคมะเร็งต่าง ๆ เป็นตน้ 
 

9.   ความยุ่งยาก ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ 
- ขั้นตอนการด าเนินงาน ไม่ราบร่ืน เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ ณ หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ ์นั้นมีปริมาณมาก และหลากหลาย ท าใหบ้างคร้ังเจา้หนา้ท่ี พยาบาล และแพทย ์ท างานไม่
ทนั หรือล่าชา้ หรือ ไม่มีเวลากรอกขอ้มลูในใบ  “แนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลต ่าท่ีหอ้ง
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ฉุกเฉิน” หรือกรอกไม่ครบถว้น และหลงัจากท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากหอผูป่้วย
อายรุกรรมมจี  านวนเตียงนอ้ย เมื่อเทียบกบัปริมาณผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา จึงท าใหต้อ้งยมืเตียงหอ
ผูป่้วยแผนกอ่ืน ๆ ท าใหก้ารเก็บรวบรวมขอ้มลูบางคร้ังไม่ครบถว้น และล่าชา้  

 

10.  ข้อเสนอแนะ          
- จดัใหม้ีคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน แยกออก

จากแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม เพื่อใหแ้พทยไ์ดม้ีเวลาพดูคุยท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวักบั
ผูป่้วยไดน้านยิง่ข้ึน 

- จดัใหม้ีหอ้งสอนสุขศึกษาเบาหวาน ท่ีมีพยาบาลท่ีไดรั้บการอบรมเฉพาะเก่ียวกบัโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอ้น เพ่ือส่งผูป่้วยเบาหวานทุกรายรับการสอนสุขศึกษาในก ารปฏิบติัตวัและดูแลตนเอง
อยา่งถกูตอ้ง น าไปสู่การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานในอนาคต 

 
 

ขอรับรองว่าผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

    ลงช่ือ.  
        ( นางสาวภทัรพร บุรพกุศลศรี ) 
               ผูข้อรับการประเมิน 

    วนัท่ี  
 
ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถกูตอ้งกบัความเป็นจริงทุกประการ 
 
 

ลงช่ือ .                  ลงช่ือ.  
             ( นางพชัรา    ธนธีรพงษ ์ )    ( นายประพาศน์  รัชตะสมัฤทธ์ิ ) 
(ต าแหน่ง)  นายแพทย ์8 วช. ดา้นเวชกรรม สาขาอายรุกรรม    ขณะด ารงต าแหน่ง     ผูอ้  านวยการ 
             ปฏิบติัหนา้ท่ีหวัหนา้กลุ่มงานอายรุกรรม                          โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์      วนัท่ี  

วนัท่ี  
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ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ   นางสาวภัทรพร บุรพกศุลศรี 
 

เพ่ือประกอบการแต่งตั้งใหด้  ารงต าแหน่ง     นายแพทย ์7 วช.    ดา้นเวชกรรม   สาขาอายรุกรรม   
(ต าแหน่งเลขท่ี รพจ. 489)    สงักดั  กลุ่มบริการทางการแพทย ์กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวชวิทยา  
(ปฏิบติังานกลุ่มงานอายรุกรรม) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านกัการแพทย ์ 
เร่ือง  การเปิดคลนิิกโรคเร้ือรังทางอายุรกรรม 

หลกัการและเหตุผล 

โรคเร้ือรังทางอายรุกรรมมีมากมาย แต่ท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย 

ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ ซ่ึงพบมากในวยัท างานจนถึง

วยัสูงอาย ุมกัพบไดร่้วมกนั และถา้ไม่สามารถควบคุมโรคดงักล่าวไดเ้ป็นอยา่งดีจะน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้น

ท่ีรุนแรงในอนาคต ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง และขาพิการ เป็นตน้ 

ท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยแยล่ง ประกอบกบัตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมากในการรักษาภาวะแทรกซอ้น

ดงักล่าว   มีความจ าเป็นในการท่ีจะใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง 3 โรคหลกัพ้ืนฐานเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยท่ีเป็น

โรคนั้น ๆ ใหไ้ดต้ระหนกัถึงความส าคญัในการดูแลตวัเองอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม ป้องกนัการเกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน และช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และอยูร่่วมกนัโรคเร้ือรังอยา่งมี

ความสุข อีกทั้งเป็นสถานท่ีท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังดงักล่าวจะไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนท่ีเกิดข้ึน ท าให้

ผูป่้วยเขา้ใจการด าเนินของโรคชดัเจนยิง่ข้ึน สามารถใหก้  าลั งใจกนัและกนัในการดูแลรักษาตนเอง และ

ส่งผลช่วยใหล้ดงบประมาณในการรักษาภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรังดงักล่าวลงได ้

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

1.   เพ่ือใชเ้ป็นหอ้งตรวจโรคเร้ือรังทางอายรุกรรม โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉยั

เป็นคร้ังแรกทุกราย ผูป่้วยเบาหวานเก่าท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ดี หรือเคยมีภาวะแทรกซอ้น

แบบเฉียบพลนัทั้งจากน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือสูงจนตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อน ผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฉีดยาอินซูลินรายใหม่ทุกราย รวมทั้งผูป่้วยตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเบาหวานดว้ย 

2.   เพื่อใหค้วามรู้ ค  าแนะน า และสอนสุขศึกษาเก่ียวกบัโรคดงักล่าว แก่ผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แลใกลชิ้ด 
ทั้งแบบรายบุคคล และแบบกลุ่ม ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน  
- ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน       -      การรับประทานอาหารเบาหวาน 
- การออกก าลงักาย   -      การดูแลเทา้ 
- การกินยาเบาหวานอยา่งถกูตอ้ง       -      ภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  



 

 

       -     สอนฉีดยาเบาหวานทั้งแบบSyringe และแบบปากกาอยา่งถกูวิธี มีการปฏิบติัใหเ้ห็นจริง 
       -     สอนการใชเ้คร่ืองเจาะน ้ าตาลปลายน้ิวอยา่งถกูวิธีและเหมาะสม มีการปฏิบติัใหเ้ห็นจริง      
โรคความดันโลหิตสูง 
       -      ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
      -    การรับประทานอาหารตา้นความดนัโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension = DASH 
diet) เป็นตน้ 

กรอบการวเิคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 

เปิดคลินิกโรคเร้ือรังทางอายรุกรรม ชั้น 2 บริเวณดา้นหลงัหอ้งตรวจแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์เป็นสถานท่ีส าหรับตรวจ เน่ืองจากสะดวกในการใหบ้ริการหลงัจากไดรั้บ

การตรวจเพื่อรับยาและดูผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฎิบติัการตามปกติแลว้ 

ลกัษณะโครงการ 

เป็นโครงการพฒันาศกัยภาพในการใหบ้ริการการตรวจรักษา เพื่อสนองต่อนโยบายการใหสุ้ขศึกษา

แก่ผูป่้วยโรคเร้ือรังทางอายรุกรรม โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวาน ของ สปสช. เพื่อใหผู้ป่้วยรู้จกัป้องกนัและ

ดูแลรักษาตวัเองก่อนท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตในอนาคต 

แนวทางการด าเนินงาน 

1. ท าโครงการเสนอเพื่อขออนุมติัในหลกัการ 

2. ระยะเวลาเร่ิมใหบ้ริการตั้งแต่ เดือน มีนาคม พ.ศ. 2552 

3. ช่ือคลินิก “ เบาหวาน ความดนั ไขมนั” และใชเ้ป็นหอ้งสอนสุขศึกษาร่วมดว้ย 

4. สถานท่ีบริเวณดา้นหลงัหอ้งตรวจแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม ชั้น 2 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษ ์

5. มีการลงทะเบียนขอ้มลูของผูป่้วยมา รับบริการ และท าแบบทดสอบก่อนและหลงัการรับบริการ 

และติดตามผลหลงัการใหบ้ริการระยะยาว  

6. แผนการตรวจรักษาและสอนสุขศึกษา 

เปิดวิดิทศัน์ประกอบการสอนสุขศึกษาทุกวนั 
วนัจนัทร์  

- ใหค้วามรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง 
- สอนสุขศึกษาผูป่้วยแบบกลุ่ม เนน้การดูแลเทา้ และการฉีดยาดว้ยตนเองส าหรับ
โรคเบาหวาน  
- ตรวจผูป่้วยโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียญชาญทางอายรุกรรม ตั้งแต่เวลา 13.00 น. – 15.30 น. 

วนัองัคาร วนัพุธ และวนัพฤหสั 
   -  สอนการเลือกรับประทานอาหารอยา่งถกูตอ้งในแต่ละโรค 
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   -  การออกก าลงักายอยา่งถกูตอ้งในแต่ละโรค 
   -  ภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและ ไขมนัในเลือดสูง 

วนัศุกร์ 
   -  สอนการกินยาและฉีดยาเบาหวานอยา่งถกูวิธี 
   -  สอนการใชเ้คร่ืองเจาะน ้ าตาลปลายน้ิวอยา่งถกูวิธี 
7. แพทยผ์ูรั้บผดิชอบหอ้งตรวจอยา่งนอ้ย 1 คน 

พยาบาลประจ าหอ้งตรวจ 1 คน 
คนงานประจ าหอ้งตรวจ 1 คน 

8. ผูป่้วยจะทราบว่ามีคลินิกน้ีจากการประชาสมัพนัธภ์ายในโรงพยาบาล และไดรั้บค าแนะน าใหม้าท่ี

คลินิกโดยแพทยทุ์กแผนกท่ีตอ้งการเพ่ิมความรู้ใหแ้ก่ผูป่้วยโรคดงักล่าว ใหส้ามารถดูแลตนเองได้

อยา่งถกูตอ้ง 

ค่าใชจ่้ายของโครงการ 

โดยเงินงบประมาณของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

ทรัพยากรท่ีใชใ้นโครงการ 

- สถานท่ีบริเวณดา้นหลงัหอ้งตรวจแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม ชั้น 2 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษ ์

- บุคลากร คือ 

-  แพทยก์ลุ่มงานอายรุกรรมอยา่งนอ้ย 1 คน เป็นแพทยผ์ูรั้บผดิชอบประจ าคลินิก 

-  พยาบาลประจ าคลินิก 1 คนจากพยาบาลประจ าหอ้งสอนฉีดยาอินซูลิน 

-  ผูช่้วยเหลือคนไขป้ระจ าคลินิก 1 คน เพ่ือบนัทึกขอ้มลู ลงทะเบียนผูป่้วย และเปิดวิดิทศัน ์

-  อุปกรณ์เคร่ืองใชป้ระจ าหอ้งตรวจ 

ปัญหาและอุปสรรค 

โครงการน้ีอาจมีอุปสรรคในดา้นบุคลากรประจ าคลินิกตลอดทุกวนัเวลาราชการ เน่ืองจากผูป่้วยจะ

ถกูส่งมาไดจ้ากทุกแผนก เพื่อมาติดต่อรับการสอนสุขศึกษา และลงทะเบียนนดัต่อเน่ือง โดยไม่เป็นเวลา

แน่นอน  ซ่ึงปัญหาน้ีจะผา่นไปไดด้ว้ยดี ถา้ไดรั้บอนุมติับุคลากรและวสัดุอุปกรณ์ประจ าคลินิก 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษด์ว้ยโรคเร้ือรังทางอายรุกรรม ไดแ้ก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง จะไดรั้บการตรวจและสอนสุขศึกษาในการดูแล

รักษาตวัเองอยา่งถกูตอ้งและมีระบบการประเมินการสอน และการติดตามผลการสอนอยา่งมีประสิทธิภาพ

ท าใหล้ดการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค เช่น โรคหลอดเลือด หวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง 
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และขาพิการ เป็นตน้ เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และเขา้ใจโรคของตน รวมทั้งสามารถปฏิบติัตน

ไดถ้กูตอ้ง รวมทั้งส่งผลในการลดงบประมาณในการรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีตามในอนาคต  

ตวัช้ีวดัความส าเร็จ 

- ผูป่้วยท่ีมารับบริการจะไดรั้บการลงทะเบียนขอ้มลูใหม ่ และท าแบบทดสอบก่อนและหลงัไดรั้บ

ความรู้จากแพทย ์หรือพยาบาลผูใ้หค้  าแนะน า ซ่ึงคาดว่าผลเปรียบเทียบก่อนและหลงัรับบริการจะดี

ข้ึนอยา่งนอ้ย 20 % 

- โรคเบาหวาน  

1. ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน โดยระดบัน ้ าตาลตอนอดอาหาร (fasting 

plasma glucose) 70-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1c) < 7% ไดอ้ยา่งนอ้ย 

30% ต่อเดือน เม่ือเทียบกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอกทั้งหมด 

2. ท าใหก้ารเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเฉียบพลนัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนอ้ยกว่า 5% ต่อ

เดือน เม่ือเทียบกบัจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมด 

3. ท าใหอ้ตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ นอ้ยกว่า 1% ต่อ

เดือน เม่ือเทียบกบัจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมด 

- โรคความดนัโลหิตสูง 

       ท าใหอ้ตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองแตก นอ้ยกวา่ 5% ต่อเดือน เม่ือเทียบกบั

จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด 

- โรคไขมนัในเลือดสูง 

       ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานตามรายบุคคลไดอ้ยา่งนอ้ย 30% ต่อเดือน 

เม่ือเทียบกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอกทั้งหมด 

 

 
 
 

           ลงช่ือ  
                      (  นางสาวภทัรพร บุรพกุศลศรี  ) 

 ผูข้อรับการประเมิน 
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