
 
 

แบบรายการประกอบคําขอประเมินบุคคล 
 

 
ของ 

 
 

 
นางจําเนียร   เจริญผล 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขที่ รพล. 50) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
สํานักการแพทย 

 
 
 

ขอประเมินเพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนง 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 (ตําแหนงเลขที่ รพล. 50) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
สํานักการแพทย 

 
 



ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฎิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  แผนการจําหนายผูปวยเบาหวานกอนกลับบาน 
 
 
 

เสนอโดย 
นางจําเนียร   เจริญผล 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่  รพล.50) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  8  วัน  (ต้ังแต วันท่ี 24  กันยายน  ถึงวันท่ี 2   ตุลาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
  3.1    กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของตับออน 

 โรคเบาหวานมีสาเหตุจากการขาดสารอินซูลิน ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีสังเคราะห และหล่ังออกมาจาก    
ตับออน ในคนปกติรางกายสามารถใชน้ําตาลกลูโคสไดตองอาศัยอินซูลินในการนํากลูโคสเขาไป         
ในเซลล อินซูลินมีความสําคัญในเมตาบอลิสึมของกลูโคส กรดอะมิโน และกรดไขมัน นอกจากอินซูลิน          
เปนฮอรโมนที่จําเปนในการเปล่ียนกลูโคสเปนพลังงานแลว ยังเปนฮอรโมนท่ีจําเปนใน เมตาบอลิสึม  
เพื่อสะสมพลังงานไวในรางกายในรูปของไกลโคเจนและไขมัน  สรางโปรตีนชนิดตางๆ  ยับยั้ง                 
การสลายโปรตีน  และไมใหโปรตีนเปล่ียนเปนน้ําตาลกลูโคส 

   เม่ือเซลลของรางกายไมไดพลังงานจากเมตาบอลิสึมของคารโบไฮเดรตก็จําเปนตองใชโปรตีน และ
ไขมันแทน และจะมีสภาวะของเมตาบอลิสึมเหมือนกับสภาวะอดอาหาร ไดแก  การสรางโปรตีน ไขมัน 
และกลัยโคเจนลดนอยลง  กรดอะมิโนในตับจะเปล่ียนเปนกลูโคส  เนื้อเยื่อไมสามารถใชกลูโคสเปน
พลังงาน  มีการเคล่ือนตัวของไขมันจากแหลงเก็บไขมันทําใหมีระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน เกดิภาวะ      
คีโตอะซิโดซิส     

   สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  (American Diabetes Association; ADA)  และองคการ  
อนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ไดจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน ออกเปน 4  กลุม
ใหญ ดังนี้ 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี1 (Type 1 diabetes)  เกิดจากเบตาเซลลของตับออนถูกทําลาย  ทําให              
ไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย ผูปวยประเภทนี้จําเปนตอง    
ฉีดอินซูลินทุกวัน  

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  (Type 2 diabetes)  เกิดจากการที่รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลิน และมีการ
หล่ังของฮอรโมนอินซูลินลดลง ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  สวนใหญเกดิในผูท่ีมีอายุ
มากกวา 40 ป  สาเหตุเกิดจากพันธุกรรมของเบาหวานรวมกับปจจัยอ่ืนท่ีพบบอย  ไดแก  การรับประทาน
อาหารคารบอไฮเดรต และน้าํตาล  ความอวน ขาดการออกกําลังกาย  และความเครียด   

3.  โรคเบาหวานที่เกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ  (Gestational Diabetes Mellitus : GDM)   
4. เบาหวานชนิดอ่ืนๆ ( Other Type  Diabetes ) หมายถึง เบาหวานท่ีมีสาเหตุชัดเจน เชน มีสาเหตุจาก

ความผิดปกติของการทํางานของอินซูลินและเบตาเซลลหรือ โรคธาลัสซีเมีย  เปนตน 
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ความหมายของโรคเบาหวาน  อาการและอาการแสดง  การรักษา 
       โรคเบาหวานเปนโรคทางเมตาบอลิกเกิดข้ึนจากการท่ีรางกายมีการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญ
สารอาหารจําพวกคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน  เนือ่งจากความไมสมดุลของการใชกับการสราง
อินซูลินในรางกาย  อินซูลินมีหนาท่ีควบคุมการเผาผลาญคารโบไฮเดรต  ไขมัน และโปรตีน  การพรอง
อินซูลินพบสาเหตุใหญ ๆ ไดแก  กรรมพันธุ  การเผาผลาญอาหาร  ภาวะติดเช้ือ  และปจจัยทางภาวะภูมิ
ตานทานเปนผลใหไอสเลทบีตาเซลลถูกทําลาย  หรือสรางอินซูลินไมได   
อาการสําคัญของโรคเบาหวาน คือ  

1.  ปสสาวะบอยและมีน้ําปสสาวะมากกวาปกติ และอาจสังเกตุเหน็วามดข้ึน  
2.  หิวน้ําบอยและดื่มน้ํามาก  
3.   ออนเพลีย ผอมลงท้ังๆ ท่ีกินอาหารมากกวาธรรมดา 

             4.  เปนฝบอยๆ  โดยเฉพาะถาเปนฝฝกบัว (เปนฝหลายหวัมักข้ึนท่ีหลังหรือตนคอ)        
5.  มีอาการคันตามตัวโดยไมปรากฏสาเหตุ หรือคันท่ีชองคลอดมาก 
6.  ตามัวลงทุกทีหรือตองเปล่ียนแวนสายตาบอยๆ  
7.  มีอาการชา ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือและปลายเทา 

โรคเบาหวานมีสาเหตุหลายประการ ไดแก 
1. พันธุกรรม  เบาหวานเปนลักษณะทางพนัธุกรรมท่ีสืบทอดผานโครโมโซมในนิวเครียสของเซลล 

เชนเดยีวกับการสืบทอดของพันธุกรรมอ่ืนๆ เชน หนาตา รูปราง   สีของดวงตาและการเปนโรคตางๆ  
2. ความอวน  เนื่องจากจะทําใหเซลลของรางกายตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินลดนอยลง อินซูลิน  

จึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาสูเซลลไดดเีหมือนเดิม จนกลายมาเปนภาวะขาดน้ําตาลในเลือด 
3. อายุ  เม่ืออายุมากข้ึนอวัยวะตางๆ ยอมตองเส่ือมลง รวมท้ังตับออนท่ีมีหนาท่ีสังเคราะหและผลิต

ฮอรโมนอินซูลิน ก็จะทําหนาท่ีไดลดลงจึงเปนสาเหตุหนึง่ของโรคเบาหวาน 
4. ตับออน  การท่ีตับออนไดรับการกระทบกระเทือนหรือเกิดอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบตอตับออน 

รวมท้ังอาจเกดิจากโรค เชน ตับออนอักเสบเร้ือรังจากการดื่มสุรามากเกินไป ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัด
เอาบางสวนของตับออนออก  

5. การติดเช้ือไวรัส  เช้ือไวรัสบางชนิด เม่ือเขาสูรางกายแลวมีผลขางเคียงในการเกิดโรคเบาหวาน เชน 
คางทูม หัดเยอรมัน 

6. ยาบางชนิด  ยาบางชนิดมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานเชนเดียวกนั เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนดิ  
เนื่องจากทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได จึงควรปรึกษาแพทยกอนใชยา  

7. ภาวะการตั้งครรภ  เนื่องจากฮอรโมนหลายชนดิท่ีรกสังเคราะหข้ึนมานั้น มีผลยับยั้งการทํางานของ
ฮอรโมนอินซูลิน ผูท่ีต้ังครรภจึงเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน  
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ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
1. ระบบหลอดเลือดและหัวใจ   ขบวนการขนสงออกซิเจนในเลือดท่ีมีภาวะระดบัน้ําตาลในเลือดสูง 

ในการขยายตัวเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไหลเวียน ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอย  และการโปงพอง
ของผนังหลอดเลือด  ในหลอดเลือดแดงขนาดใหญ  มักพบปญหาผนังหลอดเลือดแข็งตัว  จากระดับ
ไขมันในเลือดท่ีสูง  ทําใหเกดิภาวะความดนัโลหิตสูง  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง   

2. ระบบประสาท   เปนการเส่ือมประสาทสวนปลาย  ผูปวยจะมีปญหาชาตามอวัยวะสวนปลาย  โดย
มักเร่ิมจากปลายเทา  รวมกับอาการปวดแสบรอน  ซ่ึงเปนมากในเวลากลางคืน  นอกจากนี้ยังพบปญหา
กับระบบประสาทอัตโนมัติ มีปญหาเร่ืองทองผูก  อาหารไมยอย  และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ   

3.  ระบบไตและทางเดินปสสาวะ  ในผูปวยเบาหวานท่ีเปนมาประมาณ  10 - 15  ป จะพบการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีเล้ียงไต  มีการร่ัวของโปรตีนออกมากับปสสาวะ  เกดิภาวะไตวาย 

4.  ระบบเลือด  ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนแหลงสะสมของสารคีโตน ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง 
เกล็ดเลือดยดึเกาะรวมตัวกันไดงาย  ทําใหอาการเส่ือมของหลอดเลือดรุนแรงมากข้ึน  นอกจากนี้เม็ดเลือด
ขาว ไมสามารถเคล่ือนท่ีไปยงับริเวณท่ีติดเช้ือได  ทําใหติดเช้ือไดงาย 
แนวทางการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 
    การควบคุมอาหาร  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหรับประทานอาหารหลักวันละ 3 ม้ือ โดยกระจาย
พลังงานตามม้ือเชา เท่ียง และเยน็ เปนรอยละ 20-30, 30-40 และ30-40 ตามลําดับ  ถาตองการอาหารวาง 
1-2 ม้ือ ใหแบงพลังงานมาจากม้ือหลัก   ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ตองรับประทานอาหารใหตรงเวลา และ
ปริมาณคงท่ี โดยรับประทานอาหารหลักวันละ 3 ม้ือ และอาจมีอาหารวางอีก 1-3 ม้ือ ตามความจําเปน 
และตามผลการตรวจระดับน้าํตาลในเลือด โดยมีการกระจายตัวของพลังงานเปนม้ือเชา  เท่ียง  และเย็น 
คิดเปน รอยละ 10-30, 20-40, และ20-40 ตามลําดับ สวนม้ือวางมีพลังงานรอยละ 10 ตอม้ือ ของพลังงาน 
ท่ีควรไดรับในแตละวัน    
 การดูแลเทา ควรตัดเล็บดวยความระมัดระวัง  หลีกเล่ียงการใชมีดโกนหรือของแข็งแคะซอกเล็บเทา 
ระวังของรอน  เชน  น้ํารอน  สะเก็ดถานกระเด็นโดนเทา  หลีกเล่ียงการตัด  ดึง หรือแกะหนังแข็ง ๆ  หูด
หรือตาปลา  เม่ือมีผิวหนังพพุองเปนตุมข้ึนมา  หามเจาะหรือตัดลอกหนังออกเอง  ควรไปพบแพทย หาม
เดินเทาเปลา  เพราะอาจเหยยีบของมีคมได  ซ่ึงทําใหเกดิแผลท่ีเทา  ควรเลือกรองเทาท่ีสวมพอดี  สบาย  
ไมบีบรัดและพื้นนุม  ขนาดของรองเทา ควรใหมีขนาดใหญกวาเทาประมาณ 1/3  – 3/4  นิ้ว  และมีรูปราง
เหมือนกับเทา  ชนิดของรองเทา  ควรเปนรองเทาผาใยสังเคราะห  รองเทาผาใบ  และรองเทาหนัง  ไมควร
สวมรองเทาท่ีทําดวยพลาสติก เพราะจะทําใหเกิดความอับช้ืนของเทา  การสงเสริมการไหลเวยีนของเลือด
บริเวณเทา  หลีกเล่ียงการนั่งไขวหางหรือการนั่งยอง ๆ หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  ในฤดหูนาวควรสวมถุงเทา
ท่ีทําดวยผาฝาย  เพื่อใหเทาอบอุน  
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 การออกกําลังกาย  ปญหาท่ีสําคัญของผูปวยเบาหวานในการออกกําลังกาย คือภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  เชน  การเดนิหรือวิ่งเหยาะ ๆ ถาเดินไมไดควรแกวงแขนท้ังสองขางไป
ขางหนา และขางหลัง  หรือนอนยกขา  ถีบจักรยานกลางอากาศ  บริหารเทาทุกวัน ดวยการนวดฝาเทา 
เพื่อเพิ่มปริมาณการไหลเวยีนของเลือดสวนปลาย  กระดกปลายน้ิวเทา  หมุนขอเทาใหเทาวนเปนวนเขา 
วนออก สลับกัน  แลวแตสภาพรางกาย 
4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ือง และข้ันตอนการดําเนนิการ 
 จากการศึกษาผูปวยชายไทย  อายุ  69  ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย  อาชีพพอบาน สถานภาพหมาย  
เลขท่ีภายนอก 20102/48   เลขท่ีภายใน 2823/50    เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี  24  กันยายน  
2550 เวลา  13.26  นาฬิกา  มาโรงพยาบาล ดวยอาการสําคัญ คือปวดศีรษะอยางรุนแรง  คล่ืนไสอาเจียน 
 มีโรคประจํา ตัวไดแก เบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง  รักษาโดยการรับประทานยาสมํ่าเสมอ                                  
     แรกรับ  ผูปวยรูสึกตัวดี  ขาท้ัง2ขางออนแรง  พูดคุยรูเร่ือง  นอนอยูบนเตียง  สีหนาวิตกกังวล      
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหติ 133/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 62 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไสอาเจียน ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ไดแก BUN=26 (คาปกติ5-25 mg/dl) Cr=1.6mg/dl  (คาปกติ0.6-1.8 mg/dl)  การตรวจทางเคมีวิทยา        
Na =139 (คาปกติ136-145 mmo/l) K= 3.8 (คาปกติ3.5-5.1 mmo/l) Cl =106 (คาปกติ100-110 mmo/l) 
Carbon Dioxide= 26 (คาปกติ22-32 mmo/l)  การตรวจทางโลหิตวิทยา HCT= 30(คาปกติ36-48%)    
WBC =6800(คาปกติ5000-10000 cell/cumm) Neutrophils= 55%(คาปกติ40-75%) Lymphocyte = 38% 
(คาปกติ20-50%)  สรุปผลปกติ ผลตรวจน้าํตาลในเลือดแรกรับ 421 (คาปกติ70-100 mg/dl)  สรุปผูปวย     
มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  แพทยใหการรักษาโดยใหเจาะระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิว้ ทุก 4  ช่ัวโมง     
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ  0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และ 
แพทยมีคําส่ังการรักษาใหเจาะเลือดปลายนิ้วหาน้ําตาลในเลือด  และให RI ตามระดับน้ําตาลในเลือด 
DTX 200 – 250 mg/dl ให RI 4 ยูนิตฉีดใตผิวหนัง  DTX 251 – 300 mg/dl ให RI 6  ยูนติฉีดใตผิวหนงั  
DTX 301 – 350 mg/dl ให RI 8 ยูนิตฉีดใตผิวหนัง  DTX 351 – 400 mg/dl ให RI 10 ยูนติฉีดใตผิวหนงั  
DTX มากกวา 400 mg/dl ให RI 10 ยูนิต ฉีดใตผิวหนังและรายงานแพทย  เจาะหาระดับน้ําตาลในเลือด  
ปลายนิ้ว  เวลา 14.00 น.ได =333 mg/dl ให RI  8 ยูนิต ฉีดใตผิวหนังตามแผนการรักษา    ระดับน้ําตาล 
ในเลือดปลายนิ้ว  เวลา 18.00 น.ได= 155 mg/dl และ เวลา 22.00 น.ได= 186 mg/dl   สรุป สังเกต
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  ผูปวยไมมีอาการเหง่ือออก  ใจส่ัน  ตัวเย็น     
ซ่ึงแสดงถึงภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
         วันท่ี  26  กันยายน 2550  เวลา 10.00 น.ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง สีหนาวิตกกงัวล  สัญญาชีพ 
อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 157/70 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการ
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หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา คือ  0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล         
60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แพทยใหการรักษา โดยใหเจาะระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วกอนม้ืออาหาร และ
กอนนอน  เร่ิมใหยา  Metformin รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา  และ  Gliben  รับประทาน 1 เม็ด   
กอนอาหารเชา ผลระดับน้ําตาลในเลือด เวลา 7.00 น.ได= 135  mg/dl  เวลา  11.00 น. ได=333  mg/dl    
ไดให RI 8 ยูนิตฉีดใตผิวหนงั ตามแผนการรักษาของแพทย หลังฉีดสังเกตผลขางเคียงของยา ผูปวยไมมี
อาการ เหง่ือออก ใจส่ัน  ตัวเย็น  ผลระดับน้ําตาลในเลือด  เวลา 15.00 น. ได= 124  mg/dl   เวลา  21.00 น.           
ได= 256  mg/dlไดให RI 6 ยูนิตฉีดใตผิวหนังตามแผนการรักษาของแพทยหลังฉีด ผูปวยไมมีอาการ 
เหง่ือออก  ใจส่ัน ตัวเยน็ สรุป ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด    
    วันท่ี  28  กันยายน  2550  เวลา 10.00 น.ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง  สีหนาวิตกกงัวล สัญญาชีพ 
อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ความดันโลหติ 152/81 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา คือ  0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล         
60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แพทยใหเจาะหาระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว กอนม้ืออาหาร และกอนนอน          
ผลระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว อย ูระหวาง 95 – 193 mg/dl ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  แพทยเพิ่มการรักษาโดยใหหยุดยา Gliben เปล่ียนเปน Glipizide รับประทาน 
1 เม็ดกอนอาหารเชา ผลระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วเวลา  7.00 น.ได  =  145 mg/dl  เวลา  11.00 น.     
ได = 193  mg/dl  เวลา  16.00 น. ได =  146 mg/dl  และ เวลา  21.00 น. ได  =  95  mg/dl   สรุป ผูปวย
ไมไดรับยา RI ฉีดใตผิวหนัง 
    วันท่ี  2  ตุลาคม  2550  เวลา 10.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง  สีหนาสดช่ืน  สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ  36.8 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 133/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 62 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา คือ  0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล          
40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เจาะเลือดหาระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิว้เวลา 7.00 น.ได =  128  mg/dl              
แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ยาท่ีแพทยใหไปรับประทานตอท่ีบานเพือ่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และระดับ ความดันโลหิต คือ 
      1.Glipizide      (5 mg)       รับประทาน คร่ึง เม็ดกอนอาหารเชาและเย็น            
      2.Amlodipine  (5 mg)       รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชาและเย็น            
      3.Enalapil        (20 mg)     รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชาและเย็น            
      4.Atenolol        (50mg)     รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชาและเย็น            
  5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
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6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนนิงานท้ังหมด  รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
  ผูปวย มาโรงพยาบาล ดวยอาการสําคัญ คือปวดศีรษะอยางรุนแรง  คล่ืนไสอาเจียน  ระดับน้ําตาล    
ในเลือดสูง  นอนโรงพยาบาลเปนเวลา  8 วัน ใหการพยาบาลระหวางผูปวยนอนโรงพยาบาลโดยเจาะหา
ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิว้ตามแผนการรักษา  เพื่อประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  และภาวะ          
แทรกซอนจากการใหอินซูลิน พรอมท้ังประเมินภาวะขาดน้ํา โดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตาม
แผนการรักษา สังเกตความตึงตัวของผิวหนัง ตวงและบันทึกน้ําเขาออกทุก 8 ช่ัวโมง บันทึกสัญญาณชีพ
ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินระดับความรูสึกตัว และการติดเช้ือในรางกาย  แนะนําใหผูปวยรับประทาน
อาหารของโรงพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แนะนําญาติพลิกตะแคงตัวใหผูปวยปองกันการ
เกิดแผลกดทับ  ทุก 2 ช่ัวโมง  จากการประเมินผลการพยาบาล  พบผูปวยมีปญหาเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ืออยู
บานจึงมีการวางแผนการจําหนายโดยเชิญทีมสหวิชาชีพใหความรูเร่ือง การรับประทานอาหารในผูปวย
โรคเบาหวาน  การรับประทานยา เบาหวานท่ีถูกวิธี   อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย แนะนําใหพกสมุด
ประจําตัวผูปวยเบาหวาน และทอฟฟ ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการใจส่ัน หนามืด เปนลม  เพื่อแกไขปญหาใน
เบ้ืองตน โดยใชประสบการณในขณะท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีผูปวยมีภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง  และระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  ในชวงแรกผูปวยและผูดูแลไมสามารถประเมินได  ในวนัท่ี 4 ของ
การนอนโรงพยาบาล  พยาบาลไดใหคําแนะนําในการสังเกตอาการของระดับน้ําตาลในเลือดสูงโดย
สังเกตจากปสสาวะท่ีมีปริมาณมากกวาปกติ  ผูปวยและลูกสาวรับทราบ พรอมท้ังสังเกตพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารของผูปวยโดยใหลูกสาวนําอาหารท่ีบาน  หรือซ้ืออาหารใหผูปวยรับประทานได  โดย
ท้ังนี้พยาบาลเปนผูสังเกตอยูหาง ๆ  และใหคําแนะนําเพิม่เติมในเร่ืองการเลือกอาหารใหผูปวย  รวมถึง
ปริมาณท่ีรับประทานไดในแตละวัน  ในวนัท่ี 5 ของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลูกสาวสามารถ
เลือกอาหารใหผูปวยไดถูกตอง  และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได อยูระหวาง  95– 193 mg/dl
ในเร่ืองของการเลือกรับประทานอาหารและยา ไดรวมมือกับทีมสหวิชาชีพ โดย    
  นักโภชนากร  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารและปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแตละวนัใหผูปวยและ
ครอบครัวฟง  รวมท้ังเปดโอกาสใหซักถามและรวมกับพยาบาลในการวางแผนการดแูลเร่ืองอาหารที่
เหมาะสม จํานวน 2 คร้ัง 
     เภสัชกร  ใหคําแนะนําเร่ืองการใชยารวมถึงการเก็บรักษา  ภาวะแทรกซอนจากการใชยา  รวมถึง
รวมใหคําปรึกษาในการปรับยาแกแพทยเจาของไข เพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูปวยในการกลับไป
ดําเนินชีวิตท่ีบาน   
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     นักกายภาพบําบัด  ใหคําแนะนําเร่ืองการออกกําลังกาย  เพื่อภาวะสุขภาพที่ดี  และปองกัน           
โรคแทรกซอนจากการนอนนาน  เชน  แผลกดทับ  ขอติดแข็ง   
     กลุมงานอนามัยชุมชน  รวมวางแผนเยี่ยมบานผูปวย  และประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุข
ใกลบาน  เพื่อสงตอการดูแลผูปวย  
  ภายหลังเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล รวม  8 วัน  เจาะหาระดับน้าํตาลในเลือดปลายนิ้ว       
เวลา 7.00น.ได =128 mg/dl  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได ในวนัท่ี  2  ตุลาคม  2550   พรอมแนะนํา
ใหมาตรวจตามนัดท่ีหองตรวจโรคท่ัวไป ในวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2550 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อใหเกิดทักษะตอรูปแบบและแนวคิด ในการใหการพยาบาลแกผูปวยเบาหวานที่เขามารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลแบบองครวม 
 2.  เพื่อใหเกิดความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  โดย
รวมกันวางเปาหมายและใหการดูแลรักษาท่ี ไมซํ้าซอน  สามารถนําไปใชไดจริงในชีวติประจําวนั 
 3.  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถนําความรูท่ีไดรับไปใชในชีวิตประจําวนัไดโดยไมเกดิอุปสรรค
อันจะสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองใหมีภาวะสุขภาพท่ีด ี
 4.  เพื่อสงเสริมใหเกิดนวตกรรมทางดานการพยาบาลใหม ๆ เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขใหมีความ
สอดคลองทางดานการพยาบาลเฉพาะโรคมากย่ิงข้ึน 
 5.  เพื่อเปนแนวทางใหผูท่ีสนใจศึกษา  การวางแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน ไดเกิดประโยชน และ
มีแนวคิดใหม ๆ เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวติท่ีดีตอไป   
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
  ในกรณีศึกษาคร้ังนี้ไดใชการวางแผนการจําหนายผูปวย เนื่องจากผูปวยชวยเหลือตัวเองไมไดอยูใน
ภาวะพึ่งพา ผูดูแลปวยเปนโรคจิตไมสามารถดูแลผูปวยได  ทําใหทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล          
ตองมีสวนรวมในการดแูลผูปวยเพื่อใหผูปวยและญาติเกดิความเขาใจและตระหนกัในการดแูลตนเอง 
โดยใชระบบ METHOD  เพือ่ใหครอบคลุมองครวม  และเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย   
 1.  ความยุงยาก  พบวาผูปวยรายน้ีไมสามารถดูแลตนเองไดตองพึ่งผูดูแล คือลูกสาวท่ีมีปญหาทางดาน
สุขภาพจิต  แตไมรุนแรง    สวนลูกชายอีก 2 คน กลับบานสัปดาหละคร้ัง  ทําใหหนาท่ีหลักในการดูแล
เปนหนาท่ีของลูกสาวท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต  การส่ือสารใหลูกสาวทราบ และตระหนักในความสําคัญ
ของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนของเบาหวานตองใชเวลานาน   
     2.  ปญหาท่ีพบในการดูแลผูปวยรายน้ี คือ  การที่ไมมีบุคคลควบคุมลูกสาวท่ีดูแลผูปวย ในเร่ือง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของลูกสาวและผูปวยเองยังไมสามารถปรับเปล่ียนได  ดังนั้นได
แกปญหาเร่ืองพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดย ใหลูกสาวบันทึกอาหารท่ีผูปวยรับประทาน           
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ในแตละม้ือ แตละวันลงในสมุดจดบันทึก และในแตละสัปดาหท่ีลูกชายกลับบาน ใหตรวจสอบรายการ
อาหารและแนะนําเร่ืองอาหารแกลูกสาวผูดแูลผูปวยเพื่อเปนการกํากับเร่ืองอาหาร   
 3.  อุปสรรคท่ีพบในการพยาบาลและใหคําแนะนําผูปวย รายน้ีคือ ตองมีการ การประสานงานกับ
ทีมสหวิชาชีพ  การประสานงานกับหนวยงานเยีย่มบาน ในทางปฏิบัติสามารถทําไดเพียงติดตามการรักษา
ตามนัด  ยังไมสามารถเยี่ยมบานผูปวยอยางตอเนื่อง 
10. ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรจัดทํารูปแบบการพยาบาลท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  และเพื่อเปนแนวทาง
ปฏิบัติในหนวยงาน  
    2.  ควรมีการวางแผนพรอมกับรวมประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหสหสาขาวิชาชีพรับทราบ  
เขาใจ  และพรอมใหความรวมมือในการปฏิบัติ  เพื่อไมใหเกิดความซํ้าซอนของกิจกรรมท่ีใหกับผูปวย 
 3.  ปญหาท่ีเปนอุปสรรคในการปฏิบัติตัวโดยสวนใหญของผูปวยโรคเบาหวานคือ พฤติกรรมในการ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม  ดังนัน้ การจัดกิจกรรมโดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการชวย
ใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม   
 4. มีการจัดทํารูปแบบของการวางแผนการจําหนายผูปวยเบาหวานในหนวยงานเพ่ือปองกันไมให
ผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยอาการน้ําตาลในเลือดสูงและน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
    
 
 
       ลงช่ือ.............................................. 
                   (นางจาํเนียร      เจริญผล) 
           ผูขอรับการประเมิน 
           ……/……../……… 
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 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
   
 
   ลงช่ือ...............................................  ลงช่ือ................................................... 
       (นางนงนุช  ศรีสมุทร)                 
         หัวหนาพยาบาลฝายการพยาบาล  
 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
      
         ……/……../………    ……/……../……… 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางจําเนยีร   เจริญผล 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพล. 50)  สังกัดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
สํานักการแพทย 
เร่ือง  แผนการจําหนายผูปวยเบาหวานกอนกลับบาน 
 
หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนโรคท่ีสําคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย  โรคเบาหวานเปน
โรคเร้ือรังท่ีสงผลตอ ระบบการดําเนนิชีวติ  คุณภาพชีวติ  และคาใชจายสําหรับการรักษาคอนขาง
สูง  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุพฤติกรรมการรับประทานอาหารหรือการ
ปฏิบัติตัวท่ีไมเหมาะสม สงผลกระทบตอผูปวยเบาหวานคือตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ซํ้าแลวซํ้าเลาเนื่องจากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเอง  ผลกระทบอันเกดิจากการท่ี
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานไดยอมจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวติ
ของผูปวยในระยะยาว  และเพ่ือเปนการเพิม่ประสิทธิภาพของการบริการดานการพยาบาลใหเกดิ
ประสิทธิผลสูงสุดแกผูปวย  การวางแผนการจําหนายผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได (Discharge planning)  จึงเปนนวตกรรมในการวางแผนชวยเหลือผูปวยเม่ือออก
จากโรงพยาบาลไปใชชีวิตประจําวนัท่ีบาน  เปนการฝกทักษะการดูแลตนเองต้ังแตอยูใน
โรงพยาบาล สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  เพื่อใหผูปวยและผูดแูลไดรับความรู  
และการปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม  สามารถลดภาวะแทรกซอนและความจําเปนในการนอน
โรงพยาบาล  รวมท้ังปองกนัการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้าดวยสาเหตุเดมิ  สามารถ
พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวย/ผูดูแลใหมีความพรอมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  
และสังคม  ในการสงตอกลับบานและการติดตามผลภายหลังการจําหนาย  เพื่อลดความวิตกกังวล
ของผูปวยและผูดูแล  สงเสริมใหผูปวยดแูลตนเองตามแผนการรักษา  สามารถพึ่งพาตนเองได หรือ
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดมากท่ีสุด ท้ังนี้เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีของผูปวยและผูดูแล  ใหมี
ความม่ันใจในการดูแลตนเองมากยิ่งข้ึน 
 
วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดปกติ 
2. เพื่อการเตรียมความพรอมผูปวยเบาหวานกอนกลับบาน (Discharge  Planning) 
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3.   เพื่อใหผูปวยและผูดูแลสามารถปฏิบัติตัวท่ีบานไดอยางถูกตอง  ในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและลดความพิการ 

4.   เพื่อใหผูปวยไดรับการดแูลรักษาท่ีตอเนื่อง  สามารถใชแหลงประโยชนในชุมชนได
อยางเหมาะสม 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การวางแผนจาํหนายผูปวย (Discharge  Planning)  เปนกระบวนการสงตอความรับผิดชอบ
ตาง  ๆ  โดยผานจากพยาบาลหรือนักสังคมสงเคราะหไปยังผูปวย  ญาติ  หรือทีมสุขภาพอ่ืน   เปน
กระบวนการสงเสริมการดูแลท่ีตอเนื่องแกผูปวยจากสถานท่ีหรือสถานบริการจากแหงหนึ่งไปอีก
แหงหนึ่ง  ซ่ึงรวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผูปวย  จากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งในทางท่ีดี
ข้ึน  การสนับสนุนดานจติใจ  การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล  การสนับสนุนใหคําปรึกษาและ
จัดหาทรัพยากรท่ีจําเปนเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง  และอํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอ
ผูปวย  จากสถานบริการหนึ่งไปสูสถานบริการอ่ืน  หรือจากสถานบริการไปยังบานของผูปวย     
เปนกระบวนการของการประสานงานกนัระหวางบุคลากรหลาย ๆ ดานเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแล
ท่ีตอเนื่อง  รวมถึงการประเมินความตองการการดูแลตอท่ีบานตลอดจนการทํางานรวมกันกับผูปวย
และญาติเพื่อวางแผนในการปฏิบัติตัวภายหลังออกจากโรงพยาบาล  เปนกระบวนการเพ่ือเตรียม
ความพรอมของผูปวยจากระดับหนึ่งไปอีกระดับหนึ่งของการดูแล 
 ดังนั้นการวางแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน จึงเปนกระบวนการชวยเหลือใหผูปวย
ไดรับการรักษาดูแลท่ีถูกตอง  เหมาะสม และตอเนื่อง ซ่ึงไดรับการจัดส่ิงแวดลอมของผูปวยจาก
โรงพยาบาล และภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล    ซ่ึงไดรับความรวมมือและประสานงานกัน
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ  ตัวผูปวย  และครอบครัว  โดยมีข้ันตอนการประเมินปญหาความตองการ  
การวินจิฉัยปญหา  การลงมือปฏิบัติ  และการประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง   
แนวทางปฏิบัติเพื่อการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวาน 
 แนวทางปฏิบัติเพื่อวางแผนการจําหนายผูปวยโรคเบาหวาน  มีข้ันตอนการจําหนาย โดย
แบงออกเปน 2 ข้ันตอน ไดแก  การวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวาน  และการวางแผนการจําหนาย
เพื่อสงตอผูปวยเบาหวาน 
 ข้ันตอนท่ี  1  การวางแผนจาํหนายผูปวยเบาหวาน 

1. ประชุมและใหความรูแกบุคลากรในหนวยงาน  เพื่อใหทราบ วัตถุประสงค รวมถึงแนว
ปฏิบัติในการวางแผนจําหนายเพื่อใหเกดิความรวมมือในการทํางาน  และประสิทธิผลสูงสุดอันจะ
เกิดกับผูปวย 
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2. รวมประชุมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อรวมวางแผนการดําเนินงานการจําหนายผูปวย
ใหมีความสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลและการทํางาน 

3. ในวนัแรกท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จะตองทําการประเมินและวาง
แผนการดแูลตามความตองการดานกายภาพ  และจิตสังคมของผูปวยและผูดูแล  เพื่อศึกษาปญหา
ดานสุขภาพและปญหาทางดานสังคม  อันจะเปนประโยชนในการแกไขปญหาเม่ือจาํหนายผูปวย
กลับบาน 

4. ทําการติดตอประสานงานกับสมาชิกในทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เชน  กายภาพบําบัด  
โภชนากร และ นักสังคมสงเคราะห  เพื่อสงเสริมการยกระดับการดูแลตนเอง  และสนบัสนุนให
คําปรึกษาแนะนํา 

5. หากผูปวยมีภาวะซึมเศรา สับสนเกิดข้ึนกอนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
จําเปนตองคนหาสาเหตุ  เพือ่ประคับประคองดานจิตใจและแกไขภาวะซึมเศรา 

6. อธิบายและใหคําปรึกษาเกีย่วกับแผนการจาํหนายผูปวย โดยใหผูปวย  ครอบครัวและ
บุคคลท่ีสําคัญเขามามีสวนรวม  เพื่อใหแนใจวาผูปวยพรอมท่ีจะออกจากโรงพยาบาล  และศึกษา
ความคิดเหน็ของผูปวยและครอบครัวตอแผนการจําหนาย 

7. กําหนดวนัท่ีจะจําหนาย  โดยความเห็นชอบจากครอบครัวและผูใหการชวยเหลืออ่ืน ๆ 
เพื่อเปนการปรึกษากับครอบครัวกอนการจําหนาย  และแนใจไดวาครอบครัวจะสามารถชวยเหลือ
ไดภายหลังการจําหนาย 

8. สอนและฝกปฏิบัติตอผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับทักษะที่จําเปนกอนการจําหนาย  
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจและสามารถชวยเหลือดแูลตนเองเทาท่ีจะทําได 

9. แจกแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมใหแกผูปวยและญาติ กอนและหลัง
การวางแผนการจําหนาย เพือ่ประเมินความรูและใหคําแนะนําเพิ่มเติม  เพื่อความเขาใจและสามารถ
ปฏิบัติไดจริง 

10. ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา  และวิธีการแกไขปญหาท่ี
ดีท่ีสุด  เพื่อใหความรูและปองกันไมใหผูปวยเกิดความวติกกังวล 

11. ใหยาไปรับประทานตอท่ีบาน  พรอมใหคําอธิบายในเร่ืองเวลา ขนาด  ระยะหางและ
อาการขางเคียง  เพื่อใหเกิดความเขาใจและรวมมือในการวางแผนการรักษา 

12. ใหสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวานและหมายเลขของโรงพยาบาล  รวมถึงหมายเลข
ฉุกเฉิน  เพื่อใหผูปวยหรือผูท่ีใหความชวยมีแนวทางการขอความชวยเหลือในเบ้ืองตน  และสราง
ความม่ันใจแกผูปวยและผูดูแล 
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ข้ันตอนท่ี 2  การวางแผนจําหนายเพ่ือสงตอผูปวยเบาหวาน 
1. สอบถามศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน  เพื่อการสงตอขาวสารกับสาธารณสุขใน

ชุมชน  เพื่อใหความดูแลตอท่ีบานและการเฝาระวังท่ีเหมาะสม 
2. แจง  กําหนดวนัจําหนายแกผูประสานงาน  เพื่อเตรียมความพรอมในการจัดส่ิงแวดลอม

ท่ีบานใหมีความเหมาะสม  ผูปวยไมตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิตมากนักเม่ือจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ท้ังสภาพแวดลอมท่ีบานและท่ีโรงพยาบาลควรจัดและปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวยให
มีความเหมาะสมและสอดคลองซ่ึงกันและกัน  เพื่อผลประโยชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูปวย 

3. ประสานงานกบัหนวยเยี่ยมบานของโรงพยาบาล และพยาบาลสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
ผูปวย  เพื่อกําหนดวันเยี่ยมบาน  และการประสานงานเพื่อติดตามผลหลังการจําหนายผูปวย 

จากข้ันตอนการวางแผนการจําหนายผูปวยในขางตน  เปนข้ันตอนเพ่ือใชในการวางแผน
เพื่อกําหนดการวางแผนการจําหนายผูปวย  แผนการจําหนายผูปวยท่ีดี  ควรมีลักษณะสําคัญดังนี้ 

1. มีความสอดคลองของแผนจําหนายท่ีพยาบาลกําหนดข้ึนกับแผนการจําหนาย  หรือ
แผนการดแูลผูปวย ท่ีเปนความรับผิดชอบรวมกันของบคุลากรในทีมสุขภาพ  พยาบาลจะตองเปนผู
ริเร่ิมกําหนดแผนการจําหนาย  และตองเปนผูประสานงานท่ีดีระหวางทีมสุขภาพกับผูปวย  และ
ผสมผสานการดูแลอยางเปนระบบเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

2. มีการกําหนดเปาหมายระยะส้ัน  ระยะยาว  และวิธีการประเมินผล  โดยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการกําหนด 

3. เนื้อหาในแผนการจําหนายผูปวยสามารถส่ือความหมายในทางปฏิบัติ  ท้ังสาระและ
วิธีการปฏิบัติ  ซ่ึงควรประกอบดวยแผนการปฏิบัติในแตละวนั  และแผนการปฏิบัติในระยะยาว 

4. แผนการจําหนายผูปวยควรประกอบดวยเนือ้หาและประเด็นหลัก ๆ ท่ีจะใชสอนหรือ
พัฒนาความสามารถดานตาง ๆ สําหรับผูปวย  ตามระบบ METHOD  ประกอบดวย 
   Medication (M)  ผูปวยและครอบครัวมีความรูเกีย่วกับยาท่ีไดรับ หรือยาท่ีจะไดรับกลับ
บาน  การออกฤทธ์ิ  ขนาด  ปริมาณ  จํานวนคร้ัง  ระยะเวลาท่ีใช  ขอควรระวังในการใช  
ภาวะแทรกซอน การเก็บรักษายา รวมถึงการแกไขในเบ้ืองตน 
   Environment and Economic (E)  ผูปวยและครอบครัวมีการวางแผนการปรับตัว และการ
จัดการส่ิงแวดลอม ท่ีมีความเหมาะสมเม่ือออกจากโรงพยาบาล  การใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิด
ประโยชน  และไดรับการชวยเหลือดานเศรษฐกิจและสังคมตามความเหมาะสม 
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   Treatment (T) ผูปวยและครอบครัวเขาใจและมีทักษะในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  
เขาใจวตัถุประสงคและข้ันตอนในในการรักษา  สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนและสามารถบอก
อาการแกแพทยและพยาบาลได  สามารถจัดการกับอาการในเบ้ืองตนไดอยางเหมาะสม 
   Health (H)  ผูปวยและครอบครัวเขาใจขอจํากัดของภาวะสุขภาพ  ผลกระทบตอรางกาย  
หรือการดําเนนิชีวิตประจําวนั  สามารถวางแผนหรือมีแนวทางการปรับเปล่ียนวิถีชีวติใหเหมาะสม
กับการใชชีวิตประจําวนัตามความเหมาะสม  รวมถึงการปองกันและฟนฟูสภาพรางกายตามสมควร 
   Outpatient  Referral (O)  ผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนดั  การ
ติดตอของความชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน  รูสิทธิในการรักษาและการใช
สิทธิดังกลาว 
   Diet (D)  ผูปวยและญาติตองเขาใจถึงอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรคและขอจํากดัของ
ผูปวย รวมถึงรูจักอาหารทดแทนท่ีสามารถหาไดในทองตลาด 

ระบบ  METHOD  เปนแนวทางการเขียนบันทึกการจําหนายผูปวยซ่ึงครอบคลุมการปฏิบัติ
ตัวและความรูท่ีจําเปนสําหรับผูปวย  ซ่ึงแผนการบันทึกจะมีคุณภาพข้ึนอยูกับการยอมรับของผูปวย
และญาติ  ครอบคลุมปญหาและความตองการของผูปวย  และทักษะของพยาบาลท่ีจะกระทําได
ถูกตอง  ชัดเจน 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. พัฒนารูปแบบการพยาบาลใหม ๆ ของหนวยงานในการพัฒนากิจกรรมคุณภาพ 
2. ลดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
3. ลดคาใชจาย  ลดอัตราตาย  และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
4. ผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง  และมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
 1.  อัตราการกลับมารักษาซํ้าในผูปวยโรคเบาหวานที่มาดวยภาวะ แทรกซอนของ
โรคเบาหวาน ภายใน  28 วัน  นอยกวารอยละ  5 
 2.  ผูปวยและญาติมีความรูในการดูแลตนเองไดมากกวา  80% 
 
 
       ลงช่ือ.............................................. 
                   (นางจาํเนียร      เจริญผล) 
           ผูขอรับการประเมิน 
           ……/……../……… 
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