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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 26 กันยายน ถึงวันท่ี 28 กันยายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  โรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกดิจาก
โรคเบาหวานอยางเฉียบพลันท่ีถือวาเปนภาวะฉุกเฉินของผูปวยท่ีพบบอย โดยพบไดในผูปวยท่ีเปน
โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (insulin dependent diabetes mellitus) และในผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน (non - insulin dependent diabetes mellitus)  เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดพลาสมาตํ่า
กวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต หรือในเลือด (whole blood) ตํ่ากวา 40 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต แตโดยท่ัวไปทาง
การแพทยจะใชระดับน้ําตาลเม่ือเร่ิมตํ่ากวา  60  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มากกวา เพราะเปนระยะแรกท่ีเร่ิมมี
อาการ เปนเหตุการณท่ีพบไดบอย และมักไดรับการแกไขโดยตัวบุคคลท่ีเปนโรคเบาหวานเองหรือคน
ใกลชิดกอนท่ีจะมีอาการรุนแรง (ขนิษฐา  ศรีสวาง, 2549)  
 สาเหตุของการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
 ในผูปวยเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า มีสาเหตุไดดังตอไปนี้  
  1. ไดรับอินซูลินมากเกินความตองการของรางกาย ฉีดยาซํ้าท่ีบอย ๆ การดูดซึมของยาไมดี
เม่ือมีการเปล่ียนท่ีฉีดใหมการดูดซึมดีข้ึน ก็เทากับไดจํานวนยาท่ีเกนิขนาดไป ทําใหเกิดปฏิกิริยาน้ําตาลใน
เลือดตํ่าได 
  2. รับประทานยาลดระดับน้ําตาลมากเกินไป 
  3. ขาดอาหาร หรือรับประทานอาหารนอยลง หรือเล่ือนม้ืออาหารไปรับประทานอาหารไม
ตรงเวลา  
  4. ออกกําลังกายมากหรือทํางานหนักมากกวาปกติ  แลวไมไดรับประทานอาหารชดเชย  
  5. มีอาการถายอุจจาระเหลว อาเจียน ทําใหการดูดซึมของลําไสไมดี 
  6. ภาวะอวยัวะวาย  เชน ไตวาย  ตับวาย 
  7. ภาวะวกิฤตอื่น ๆ เชน ติดเช้ือ  ช็อก มาลาเรียชนิดรุนแรง 
  8. การไดรับยาอ่ืนรวมกับยาเบาหวาน โดยที่ยานั้นมีปฏิกริิยากับยาเบาหวานทําใหระดบั
น้ําตาลในเลือดตํ่ามากข้ึน เชน ยากัน้เบตา แอสไพริน  เปนตน (ดวงพร  พรวิทยา, 2551) 
  9. การดื่มสุรา  
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แบงลักษณะอาการของระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ดังนี ้
 1. ระดับเล็กนอย เปนระยะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 60  มิลลิกรัมเปอรเซนต โดยจะมีอาการ
หิว  ตัวส่ัน โกรธงาย เหง่ือออก ตัวเย็น  
 2. ระดับปานกลาง  เปนระยะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 40  มิลลิกรัมเปอรเซนต จะมีอาการ 
ชีพจรเตนเร็ว ออนเพลีย ปวดศีรษะ ตามัว อารมณเปล่ียนแปลง หายใจเร็วต้ืน 
 3. ระดับรุนแรง  เปนระยะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 20  มิลลิกรัมเปอรเซนต จะมีอาการชัก 
และหมดสติ 
พยาธิสรีรวิทยา 
 ในสภาวะปกติเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าจะไปกระตุนฮอรโมนกลูคากอนและอิพิเนพฟน ทําใหมี
การเพิ่มข้ึนของระดับน้ําตาลในเลือดอยางรวดเร็ว โดยไปกระตุนการหล่ังของน้ําตาลจากตับและยับยั้งการ
หล่ังอินซูลิน ซ่ึงเปนผลจากความผิดปกติของระบบประสาท การดูดซึมของอินซูลินบริเวณใตผิวหนัง
บกพรอง ความผิดปกติเกดิข้ึนรวมกนัเหลานี้จะทําใหผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าไดงาย และเม่ือเกดิน้าํตาลในเลือดตํ่าสงผลทําใหเกิดอาการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท มีอาการ
ปวดศีรษะ หงุดหงิด ใจส่ัน เหง่ือแตก มือส่ัน ความดนัโลหิตสูง ตอมาความดันโลหิตจะตํ่า หายใจเร็ว มี
ความบกพรองของระบบประสาทเฉพาะท่ี และการรับรูความรูสึกบริเวณริมฝปากและล้ินลดลง พูดเร็ว เซ่ือง
ซึม ชัก สับสน หมดสติ เปนผลจากการที่เซลลประสาทมีการเผาผลาญพลังงานตลอดเวลา แตเซลลประสาท
ไมมีการสะสมน้ําตาลไวในเซลลเลย เม่ือน้ําตาลในเลือดตํ่าจึงทําใหเกดิอาการดังกลาว 
 ถาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไมไดรับการชวยเหลือแกไข จนภาวะชดเชยของรางกายหมดไป ผูปวยจะ
มีความรูสึกตัวลดลง ซึมลง จนถึงไมรูสึกตัวและอาจชักได ถาเกิดบอย ๆ ทําใหถึงแกกรรมไดหรือถาฟน 
สมองก็อาจถูกทําลายอยางถาวรได แมจะไดรับกลูโคสเขาไปในตอนหลังแลวก็ไมสามารถแกไขสมอง
กลับคืนสูปกติได ดังนัน้การหมดสติจากน้าํตาลในเลือดตํ่า จึงอันตรายกวาการหมดสติจากเบาหวาน
เนื่องจากในภาวะ ketoacidosis ระยะเวลาท่ีเกิดน้ําตาลในเลือดตํ่า มักเกิดกอนม้ืออาหาร หรือในชวงท่ี
อินซูลินออกฤทธ์ิสูง ซ่ึงสวนใหญข้ึนอยูกับชนิดของอินซูลินท่ีไดรับ การตอบสนองตออินซูลินของแตละ
บุคคลและเวลาท่ีฉีดอินซูลิน ถาใหอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิเร็ว มีแนวโนมท่ีจะเกดิน้ําตาลในเลือดตํ่ากอนเวลา
อาหารกลางวนั ถาใหอินซูลินออกฤทธ์ิปานกลางจะเกิด 2-3  ช่ัวโมง กอนอาหารเยน็ และถาใหอินซูลินชนิด
ท่ีออกฤทธ์ินานจะเกิดระหวาง 02.00 น. ถึงตอนอาหารเชา 
การรักษา 
 การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า คือ การใหกลูโคส โดยวิธีใดข้ึนอยูกบัวาเกดิภาวะน้ําตาลในเลือด
ตํ่า ถาตํ่าเพียงเล็กนอยผูปวยรูสึกตัวอยู  แนะนําใหดื่มน้ําหวานหรืออมน้ําตาลทอฟฟ การใหกลูโคสในรูป
น้ําหวาน ทําใหมีการดูดซึมเร็วข้ึน  แตถาผูปวยไมคอยรูสึกตัว ซึม หรือไมสามารถใหความรวมมือในการดื่ม
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น้ําหวานได ควรให 50% กลูโคส 20-50 มิลลิลิตร ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชา ๆ เม่ือรูสึกตัวแลวใหดื่ม
น้ําหวานหรือน้ําผลไม หรืออาหารแปง เชน ขนมปงกรอบ คุกกี้ เพื่อเพิม่ระดับน้ําตาลในเลือดใหสูงข้ึน และ
อยูนานข้ึน ขอควรระวังคือ ไมควรกระตุนใหผูปวยท่ีไมคอยรูสึกตัวดื่มน้ําหวาน เพราะวาจะทําใหสําลัก
น้ําหวานเขาไปในปอดได   
การพยาบาล  
 1. ดานรางกาย 
  1.1 ประเมินระดับน้ําตาลในเลือด ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว (hemoglucotest) ทุก 
1-2 ช่ัวโมง ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากหลอดเลือดดําทุก 4  ช่ัวโมง  
  1.2 ดูแลใหไดสารน้ําและสารอาหารตามความเหมาะสมกับความตองการของรางกาย และ
สภาวะของโรค พรอมท้ังบันทึกปริมาณน้าํเขาออกจากรางกายตามแผนการรักษา 
  1.3 วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีมีอาการซึมลง  หมดสติ 
หรือมีการเปล่ียนแปลง   
  1.4 ประเมินระดับความรูสึกตัว พรอมท้ังรายงานเม่ือระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง 
  1.5 ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตามแนวทางการรักษาของแพทย และสังเกต
ความชุมช้ืนของผิวหนัง  ตลอดจนอาการของการขาดนํ้า ไดแก ผิวหนังแหง ปากแหง และภาวะการไดรับ
สารน้ําเกิน ไดแก อาการบวม การหายใจหอบ 
  1.6 เฝาติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะระดบัน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน ผิวหนังช้ืน
และเยน็ หวัใจเตนเร็ว เหง่ือออกมาก เปนตน 
   1.7 ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบมีอากาศถายเทสะดวก 
  1.8 งดยาอ่ืนรับประทานรวมกับยาเบาหวาน โดยท่ียานัน้มีปฏิกิริยากบัยาเบาหวานทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ามากข้ึน เชน ยากั้นเบตา แอสไพริน  เปนตน 
  1.9 แนะนําผูปวยหรือญาติปองกันและรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าดวยตนเอง เชนการ
รับประทานอาหารใหตรงเวลา ถามีการออกกําลังกายเพ่ิมตองรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึน ควรมีน้ําตาลกอน 
ทอฟฟพกติดตัวไว โดยเฉพาะเวลาเดินทางและควรมีบัตรประจําตัวหรือสมุดท่ีบงบอกวาเปนเบาหวานติดตัว
ไว 
  1.10 แนะนําใหผูปวยงดดื่มสุรา เพราะผูปวยท่ีดื่มสุรามักจะรับประทานอาหารไดนอย  
  1.11 ดูแลใหรับประทานอาหาร เชน อาหารออนจืด หรือท่ีเปนอาหารเฉพาะโรค 
 2.  ดานจิตใจ   
       2.1 ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร และมีความ
สมํ่าเสมอในปฏิสัมพันธตอผูปวยและญาต ิ
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       2.2 ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง 
        2.3 อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกคร้ัง กอนใหการรักษาพยาบาล 
       2.4 เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความกังวล  และซักถามขอสงสัย พรอมท้ัง
อธิบายใหเขาใจ และยอมรับสภาพความเจบ็ปวย 
   2.5 อธิบายใหผูปวยและญาติเขาจึงพยาธิสภาพของโรค ความกาวหนา การรักษา  
การพยากรณโรค เพื่อใหผูปวยและญาติเขาใจ และผูปวยและญาติรวมกันวางแผนในการดํารงชีวิตไดอยาง
เหมาะสม 
   2.6 พูดคุยใหกาํลังใจผูปวยและญาติ เปดโอกาสใหซักถามระบายความวิตกกังวลหรือขอ
สงสัย 
       2.7 ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม 
 3.  ดานสังคม  
   3.1 สนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสพูดคุย และเปดโอกาสใหเขาเยี่ยม และยดืหยุน
เวลาท่ีเขาเยีย่มตามความตองการของผูปวย 
   3.2 ดูแลส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหเกดิความเปนสวนตัวแกผูปวยและญาติ 
   3.3 เขาไปพูดคุยกับผูปวย เพื่อสอบถามอาการเปล่ียนแปลง และทําใหผูปวยรูสึกวาไมถูก
ทอดท้ิง ในชวงเวลาท่ีญาติยังไมมาเยีย่ม  
 4.  ดานจิตวิญญาณ 
  4.1 เปดโอกาสใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรือลัทธิความเช่ือ เชน ไหว
พระ สวดมนต และอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและญาติ 
  4.2 เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจในการดแูลรักษาพยาบาลโดยยืนยันกบัผูปวยและญาติวาการ
ตัดสินใจท่ีผูปวยและญาติไดทําไปนั้นถูกตอง และทีมสุขภาพมีความเห็นตรงกันกับผูปวยและญาต ิ
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได เกิดจากรางกายมีความผิดปกติของ
การสังเคราะหหรือการใชอินซูลิน ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ หากผูปวยไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงกบัปกติ จะมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน 
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะกรดคีโตนค่ังในเลือด การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
ท่ีตา ไต ประสาท และหวัใจ การปฏิบัติตัวดานสุขภาพ (Health practice) ในเร่ืองของการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด การใชยา และการดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง 
จะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ และชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึง
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การปฏิบัติตัวดังกลาวเปนเร่ืองจําเปน และตองกระทําอยางตอเนื่อง จนเปนสวนหน่ึงของการดําเนนิ
ชีวิตประจําวัน 
         4.2  ข้ันตอนการดําเนนิการ 
  4.2.1  เลือกโรคท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยท่ีรับผิดชอบในหอปวยหญิง  โดยเลือก
โรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ความรุนแรงของโรคท่ีสามารถนําไปสูอันตรายถึงชีวิต 
  4.2.2  ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย  ประวัติการเจ็บปวย  การประเมินสภาพผูปวย  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  มีการติดตามอาการ  การรักษาและการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
  4.2.3  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า การพยาบาล
ผูปวย  จากตํารา  เอกสารทางวิชาการตางๆ  แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม การวิจยั  เพือ่นํามาเปนแนวทางใน
การศึกษาผูปวย 
  4.2.4  นําขอมูลและปญหาตาง ๆ  มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล  โดยเนนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวญิญาณ   
  4.2.5  ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 
  4.2.6  เรียบเรียงเน้ือหา  สรุปปญหาการพยาบาล  เรียงลําดับความสําคัญ  รวมท้ังคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะ 
  4.2.7  นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร  ตรวจสอบ  ทบทวนความถูกตองและความ
เหมาะสมของผลงาน 
  4.2.8  ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร  และรูปแบบท้ังกอนพิมพและหลังพิมพ
เอกสาร 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

ไมมี  
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ  100   
 กรณีศึกษา        
 หญิงไทยอาย ุ 72  ป สถานภาพหมาย   นับถือศาสนาพุทธ  ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  มาดวย 
1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการใจส่ัน  มึนงง เวียนศีรษะ บุตรไดนําสงโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานครท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการใจสั่น เวยีนศีรษะ  อุณหภมิูรางกาย 36 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 92  คร้ังตอนาที สมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 18  คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 173 /91  มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 95 %  มีอาการเวยีนศีรษะ ไมคอยมีแรง 
ชาปลายมือปลายเทา  ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ผลการตรวจพบวา คาระดบัน้ําตาลในเลือดเทากับ 
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32 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ซ่ึงตํ่ากวาคาปกติ (คาปกติ 70-110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) แพทยวนิิจฉัยวา 
โรคเบาหวานที่มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า แพทยใหการรักษา โดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํชนิด   
5% D/N/2  ขนาด 1,000  ซีซี อัตราการหยด 80  มิลลิลิตรตอนาที ใหยา 50%  กลูโคส จํานวน 40 ซีซี เขาทาง
หลอดเลือดดํา  ใหยาไฮโดรคลอโรไทอาไซด (HCTZ)  รับประทานคร้ังละ 1/2  เม็ด วันละ 1 คร้ังหลังอาหาร  
ยาไนเฟดิปน 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 และยาย
ผูปวยเขาหอผูปวยหญิง  เพื่อรักษาอยางตอเนื่อง และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด  รับไวใน
โรงพยาบาลเม่ือวันท่ี วนัท่ี 26  กันยายน เวลา 21.13 น.   
 เยี่ยมคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 27 กันยายน 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการใจส่ัน มึนงง เวยีนศีรษะ  อุณหภูมิ
รางกาย 36 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 92  คร้ังตอนาที สมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 18  คร้ังตอ
นาที ความดนัโลหิต 173 /91  มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 95 %  มีอาการเวยีน
ศีรษะ หนามืด  ไมคอยมีแรง ชาปลายมือปลายเทา  ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ผลการตรวจพบวา 
คาระดับน้ําตาลในเลือดเทากบั 32 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ซ่ึงเปนคาตํ่ากวาคาปกติ (คาปกติ 70-110 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร)  ปญหาทางการพยาบาล 
 1. ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอันตรายจากการหมดสติ เนื่องจากมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ปญหานี้
ไดรับการแกไขไดบางสวน ตองใหการพยาบาลอยางใกลชิด และอยางตอเนื่องตอไป  โดยการเฝาระวังและ
สังเกตอาการอยางใกลชิด 
 2. ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร เนื่องจากคล่ืนไส อาเจียน ปญหานี้ไดรับการแกไข
ไดบางสวน ตองใหการพยาบาลอยางใกลชิด และอยางตอเนื่องตอไป  โดยการเฝาระวังและสังเกตอาการ
อยางใกลชิด 

3. ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลเกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ปญหานี้
ไดรับการแกไข ผูปวยและญาติมีอาการดีข้ึน แตการพยาบาลยังคงตองติดตาม ความวิตกกังวลที่ยังคง
เหลืออยู 
 4. ผูปวยเส่ียงตอภาวะความตานทานของหลอดเลือดสูง จากภาวะความดันโลหิตสูง ปญหานี้
ไดรับการแกไขไดบางสวน  ขณะน้ีผูปวยมีอาการดีข้ึน แตการพยาบาลยังตองเฝาระวงัภาวะความดนัโลหิต
สูง จึงยังคงใชแผนการพยาบาลเดิม  
 เยี่ยมคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 28 กันยายน 2550  เวลา 08.30 น.ผูปวยนอนอยูบนเตียง ผูปวยรูสึกตัวดี ตอบโต
ไดตามปกติ ลักษณะสดช่ืนมากข้ึน ไมมีอาการใจส่ัน ผูปวยไมมีอาการเหง่ือออก ตัวเย็น ชวยเหลือตัวเองได
พอสมควร สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง พยาบาลทักทายพดูคุยดวย จะตอบคําถามพรอมกับยิ้ม
รับมากข้ึน ไมแสดงอาการครุนคิดในใจ  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 86 คร้ังตอ
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นาที ความดนัโลหิต 132/86  มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้วรอยละ 98  อุณหภูมิ
รางกาย 36.9  องศาเซลเซียส ผูปวยยังมีอาการออนเพลียเล็กนอย สามารถขยับแขนขาและลุกนั่งบนเตียงได 
ปลายมือปลายเทาอุน  รับประทานอาหารไดประมาณ 3/4  ถาด กลางคืนนอนหลับพักผอนไดประมาณ  6  
ช่ัวโมง  นอนราบได   กลางวนัหลับ ๆ ต่ืน ๆ บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีรางกายไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง  
พบวาจํานวนสารน้ํา 8 ช่ัวโมงท่ีผานมารางกายไดรับ 640  มิลลิลิตรและจํานวนปสสาวะ 800 มิลลิลิตร 
ลักษณะสีปสสาวะเหลืองใส    แพทยปรับแผนการรักษา โดยการใหเจาะระดับน้ําตาลในเลือดเชาและเยน็ 
กอนอาหาร  ปญหาทางการพยาบาล  
 1. ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอันตรายจากการหมดสติ เนื่องจากมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ปญหานี้
ไดรับการแกไขได ตองใหการพยาบาลอยางใกลชิด และอยางตอเนื่องตอไป โดยการเฝาระวังและสังเกต
อาการอยางใกลชิด 
 2. ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร เนื่องจากคล่ืนไส อาเจียน ปญหานี้ไดรับการแกไข
ได 
 3. ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลเกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ปญหานี้
ปญหานี้ไดรับการแกไขได 
 4. ผูปวยเส่ียงตอภาวะความตานทานของหลอดเลือดสูง จากภาวะความดันโลหิตสูง ปญหานี้
ไดรับการแกไขได แตการพยาบาลยังตองเฝาระวังภาวะความดันโลหติสูง จึงยังคงใชแผนการพยาบาลเดิม  
 5. ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่าหรือสูงไดอีก เนื่องจากภาวะของโรค ปญหานี้ไดรับ
การแกไขได  แตตองใหการพยาบาลอยางใกลชิด และอยางตอเนื่องตอไป  โดยการเฝาระวังและสังเกต
อาการอยางใกลชิด 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 28 กันยายน 2550  เวลา 16.00 น. ผูปวยนั่งอยูบนเตียงมีสีหนาสดช่ืนมากข้ึนไม
มีอาการใจส่ัน สัญญาณชีพ ความดันโลหติ 134/88 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 84 คร้ังตอนาที สมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนปลายน้ิวรอยละ 98 ตรวจระดับน้าํตาลปลายนิ้ว 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ผูปวยรับประทาน
อาหารไดดไีมมีคล่ืนไสอาเจียน  ปสสาวะ อุจจาระปกติ  แพทยตรวจรายกายอกีคร้ัง ฟงเสียงปอดปกติ เสียง
หัวใจปกติ จึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได ผูปวยนั่งอยูบนเตียงทักทายพยาบาล  สีหนายิ้มแยมแจมใส และ
กําลังเตรียมเกบ็ของใชสวนตัว ไมมีอาการ ใจส่ัน หนามืด ผูปวยบอกพยาบาลวา  แพทยไดอนุญาตใหผูปวย
กลับบานและนัดกลับมาตรวจอีก  2 สัปดาห   
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน  
ดังนี ้
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        1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ :ผูปวยและญาตทิราบวาโรคเบาหวานรักษาไมหายขาด 
ตองควบคุมตลอด และตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง แตเนื่องจากผูปวยรับประทานอาหารไดนอย  
เม่ือรับประทานยาเบาหวานจึงทําใหผูปวยมีอาการใจส่ัน วิงเวยีน ผูปวยและญาติไมทราบวาเปนภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่า 
        2. โภชนาการและการเผาผลาญ :ปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารไดทุกชนิด ไม
รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน 3 วันกอนรูสึกเบ่ืออาหาร รับประทานไดนอย  
        3. การขับถาย :ปกติถายอุจจาระวันละ 1 คร้ัง ลักษณะสีเหลืองปกติ ปสสาวะ วนัละ 4-5 คร้ัง สีเหลืองใส 
ไมมีอาการแสบขัด 
        4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย :ปกติไมไดออกกําลังกาย แตทํางานบานไดบางเล็กนอย เชน กวาด
บาน  
        5. การพักผอนนอนหลับ :ปกตินอนวนัละ 4-5 ช่ัวโมง เขานอนเวลา 22.00 น.- 03.00 น. มีปญหาเร่ือง
การนอนหลับบางแตไมไดรับประทานยานอนหลับ เวลาวางชอบฟงรายการวิทยุ รายการขาวและดูรายการ
ทางโทรทัศน เม่ือมานอนโรงพยาบาลนอนหลับพักผอนได 
        6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู :จบช้ันปฐมศึกษาปท่ี 4 มีอาชีพทํานาปจจุบันไมไดทํานาแลว ไมเคยมี
ความผิดปกติเกี่ยวกับความจํา การไดยนิ การรับรส การไดกล่ิน อาการปวดหรือชา มองไมชัดตองใสแวน
สายตายาว 
        7. การเรียนรูตนเองและอัตมโนทัศน :วันแรกของการรักษาผูปวยมีอาการซึม เม่ือไดรับน้ําตาลกลูโคส
ผูปวยรูสึกตัวดีข้ึน สามารถพูดคุยตอบคําถามได  เจ็บปวยครั้งนี้ทําใหรูสึกออนเพลีย หมอบอกวาเปน
โรคเบาหวานตองมารักษาอยางสมํ่าเสมอ  
        8. บทบาทและสัมพันธภาพ :สัมพันธภาพกับบุคคลรอบตัว  ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 2  มีพี่นอง 11  คน 
แตงงานเม่ืออายุ 18  ป มีบุตรชายจํานวน 4  คน และบุตรสาวจํานวน 3  คน สามีเสียชีวติแลวดวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  บุตรสาวและบุตรเขยทํางานรับจางในโรงงาน บุตรชายมีอาชีพคาขายและ 
ทํานา  ผูปวยไมไดทํางานอะไร  สามารถทํางานบานไดบาง เชน กวาดบาน  การเจ็บปวยในคร้ังนี้ผูปวยใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษาตนเอง ผูปวยเปนท่ีรักของบุคคลในครอบครัว และเปนท่ีปรึกษาใหแก
บุตรหลานในครอบครัว 
        9. เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ :สามีเสียชีวิตเม่ือ 3 ปท่ีแลว สามารถอยูกับบุตรหลานได 
        10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด :ส่ิงท่ีทําใหไมสบายใจคือการเจบ็ปวย กลัวเสียชีวิต 
กลัวตองเปนภาระของบุตรหลาน ถาเครียดมาก ๆ จะนอนไมหลับ 
        11. คานิยมและความเช่ือ :ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ทําบุญท่ีวัดใกลบานตลอด สวดมนตกอนนอน  เช่ือ
วาศาสนาสามารถทําใหพนทุกขได 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 3 คร้ัง พบวามีปญหา
ท้ังหมด 5  ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด  โดยผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดบั  ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  ไมมี
อาการหมดสติ จากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า และไมเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีมีอยูเดมิ  สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติตัวท้ังในขณะพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดด ี ตอบขอซักถาม  และมีความตระหนกัในการดูแลตนเอง  พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การรักษาอยางตอเนื่อง  การขอรับบริการจากแหลงประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบาน เชน ศูนยบริการสาธารณสุข 
โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อทําการเยีย่มบาน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่องตอไป  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่า 
 2.  ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลขณะอยูในหอผูปวยหญิงโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 
 3.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า 
 4.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1. ตองเฝาระวงัอาการผูปวยอยางใกลชิดหลังจากผูปวยมีภาวะระดบัน้ําตาลในเลือดตํ่า  และอาจมี
ผลกระทบดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจิตสังคม ตลอดจนครอบครัวของผูปวย    
 2. การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบาน เชน การรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน 
การรับประทานยาเบาหวาน  การออกกําลังกาย  เปนตน  
 3. การเฝาระวงัอาการเปล่ียนแปลงเม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุล เชน อาจเกดิภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงหรือตํ่า  เพราะผูปวยสูงอายุมี ความสามารถในการดแูลตนเองลดนอยลง จึงตองมีญาติคอย
ชวยเหลือและใหดแูลผูปวยอยางใกลชิด 
 4. การรับประทานยาเบาหวานใหตรงเวลาและความตอเนื่องในการรับประทานยา ไมหยุด
รับประทานยาเอง   การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบัโรค  การออกกําลังกาย  แตเนื่องจากญาติตอง
ออกไปทํางานนอกบาน ทําใหในชวงเวลากลางวันไมมีใครคอยดูแลผูปวย  ทําใหมีโอกาสท่ีผูปวยจะมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าได      
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางอรุณ ี  อากาศ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 39)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การใหคําปรึกษาเพื่อเตรียมจําหนายและการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง 
 

หลักการและเหตุผล 
 หอผูปวยหญิง ใหบริการรักษาพยาบาลที่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยดานอายรุกรรม   ศัลยกรรม   กุมารเวชกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก ผูปวย
ท่ีมารับบริการคือโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคท่ีผูปวยมารับบริการมากท่ีหอผูปวยใน  และจัดอยูใน  5  โรค
อันดับแรกของหอผูปวยใน  เปนผูปวยท่ีมารับบริการและแพทยวินจิฉัยเปนผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่า ในป 2550  มีจํานวน 107 คน ผูปวยท่ีมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีจํานวน 126  คน รวมท้ัง
ภาวะแทรกซอนเร้ือรังท่ีตองใหการดแูลรักษาพยาบาล เชน ภาวะไตวาย แผลที่เทา โรคหัวใจขาดเลือด เปน
ตน  ซ่ึงตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางเรงดวน และตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพ- 
มหานคร    ผูปวยเบาหวานเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุข  เนื่องจากภาวะแทรกซอนเกดิข้ึนบอยท้ังภาวะ 
แทรกซอนแบบเฉียบพลัน และภาวะแทรกซอนเร้ือรัง  ทําใหมีคาใชจายในการรักษามาก หรือผูปวยเกดิ 
ความทอแท เบ่ือหนาย  เพราะเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ในฐานะท่ีเปนพยาบาลเม่ือ
ทราบแลววาผูปวยเบาหวาน  และมักพบภาวะแทรกซอนดังกลาวอยูบอย ๆ การใหคําปรึกษาเพื่อเตรียม
จําหนายผูปวยเบาหวานและการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน  จึงมีความสําคัญเปนอยางมาก เพื่อใหผูปวย
สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ถูกตอง เชน การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค การออกกําลังกาย หรือการรับประทานยาสม่ําเสมอและตรงเวลา เพื่อปองกันการกลับมารักษาซํ้าของ
ผูปวยในโรงพยาบาลอยูบอย ๆ  รวมท้ังปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าขณะ
รับการรักษา ผูปวยไดรับความรู และสามารถปฏิบัติตัวเพือ่ควบคุมระดับน้ําตาลใหปกติ สามารถดูแลตนเอง
ได และอยูกับครอบครัวอยางมีความสุข 
 

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยเขาใจพยาธิสภาพของโรค และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม 
2. ผูปวยสามารถประเมินและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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3. ผูปวยสามารถประเมินอาการตนเองและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดถูกตองทันเวลา 
4. อัตราการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน ของผูปวยโรคเบาหวาน นอยกวา 5 % 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
กิจกรรมการใหคําปรึกษาเพือ่เตรียมจําหนายและการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนือ่ง โดยการใช

กรอบของ METHOD  และนํามาประยกุตใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ซ่ึงมีเปาหมายในการเตรียม 
จําหนาย ดังนี ้

1. ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูระหวาง 80-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
2. ผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใช

ยา และการมาตรวจตามนดั 
3. ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  

เปนตน 
 คําแนะนํากอนกลับบาน โดยใชกรอบของ METHOD 
M : Medication ผูปวยและญาติไดรับคําอธิบายเกีย่วกับฤทธ์ิและอาการไมพึงประสงคของยา 5 ชนดิ  
โดยเภสัชกร และมีการทวนสอบเพื่อความเขาใจในการรับประทานยา และกําชับใหญาติดูแล ใหผูปวย
รับประทานยาใหตรงเวลา และตอเนื่องไมซ้ือยารับประทานเอง 
E : Environment & Economic แนะนําใหญาติทําความสะอาดดูแลบานไมใหมีส่ิงกีดขวางทางเดิน  
เพื่อปองกันผูปวยเดินสะดุดหกลม เกดิบาดแผลและเกิดอันตรายตอรางกาย 
T : Treatment  อธิบายและใหความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เชน ภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่า จะมีอาการกระหายนํ้า หิว กระสับกระสาย ใจส่ัน หนามืดคลายจะเปนลม เหง่ือออก ตัว
เย็น ออนเพลีย ใหรีบนอนพกั ดื่มน้ําหวานหรือรับประทานของหวาน หรือภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงจะมี
อาการกระหายนํ้า ปสสาวะบอยและมาก คล่ืนไสอาเจียนเบ่ืออาหาร ออนเพลีย หนาแดง ใหรีบพามาพบ
แพทยทันที 
H : Health  แนะนําใหผูปวยดแูลสุขภาพตนเอง รับประทานอาหารและยาใหตรงเวลา   บริหารรางกายตาม
ความเหมาะสม แนะนําใหญาติดูแลและแนะนําเปนเพื่อนผูปวยอยางสมํ่าเสมอ เพื่อไมทําใหผูปวยเหงา และ
คิดมากวาเปนภาระของลูกหลาน ไหวพระสวดมนตเพื่อใหจิตใจสงบ พกัผอนนอนหลับใหเพยีงพออยาง
นอยวนัละ6-8 ช่ัวโมง 
O : Out patient Referal  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัด และถา
เกิดกรณีฉุกเฉิน เชน เปนลม หมดสติ สามารถติดตอขอความชวยเหลือ จากหนวยแพทยกูชีวิต โรงพยาบาล
ลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร(02-327-3048) 
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D : Diet  แนะนําการรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ ไดแก อาหารหลัก 5 หมู อาหารที่ยอยงาย 
ไขมันนอย  เชน เนื้อปลา หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็ม ของหมักดอง และเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของชากาแฟ 
เพราะจะกระตุนหัวใจใหบีบตัวมากข้ึน งดรับประทานขนมหวาน ขาวเหนียวมะมวง ผลไม เชน ทุเรียน องุน 
เปนตน  

ข้ันตอนการใหคําปรึกษาเพือ่เตรียมจําหนายผูปวยและการดูแลผูปวยเบาหวานตอเนือ่ง 
1.  ไดมีการประชุมช้ีแจงทบทวนความรูในเร่ืองการใหคําปรึกษาเพื่อเตรียมจําหนายและการดูแลผูปวย

เบาหวานอยางตอเนื่องใหแกบุคลากรในหอผูปวยหญิง   ช้ีใหเห็นความสําคัญของการเตรียมจําหนาย 
มอบหมายงานใหพยาบาลวชิาชีพทุกคนรับผิดชอบ ทําหนาท่ีในการประสานงาน  นิเทศ ใหความรู  
ใหคําปรึกษาแกบุคลากรในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังรวบรวมขอมูลอุบัติการณการกลับมารักษาซํ้า
ภายใน 28 วันดวยโรคเบาหวาน และอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานขณะรับการ
รักษา เพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทางแกไข ปรับปรุงการปฏิบัติงาน ตลอดจนรวบรวมปญหาอุปสรรคตาง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึน  เพื่อวางแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน
ดวยโรคเบาหวาน และอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในผูปวยเบาหวานขณะรับการรักษา   และ
คํานวณการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วันดวยโรคเบาหวาน และอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าใน
ผูปวยเบาหวานขณะรับการรักษา ในหอผูปวยหญิงแตละเดือน  เพื่อแจงในการประชุมประจําเดือนของ
หนวยงาน 

2. กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการใหคําปรึกษาเพื่อเตรียมจําหนายและการดูแลผูปวยเบาหวาน
อยางตอเนื่องรวมกันในหนวยงานหอผูปวยชาย หออภิบาลผูปวยหนกั ใหเปนไปในทางเดียวกนัและใช
มาตรฐานเดยีวกัน  

 2.1 เม่ือรับผูปวยใหม พยาบาลหอผูปวยในเปนผูประเมินความเส่ียงตามเกณฑ ในระดับ
คะแนนต้ังแต 10 คะแนนข้ึนไป โดยมีเกณฑในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคเบาหวานดังนี ้

  2.1.1 วันแรกท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยในทุกราย กรณีคะแนนประเมินนอย
กวา 10  คะแนน ประเมินซํ้าในวนัท่ี 4 ของการรักษา ถาคะแนนมากกวา 10 คะแนนข้ึนไป ทําการ 
วางแผนการจาํหนายผูปวยตามแผนรักษาและการดูแล ถาคะแนนประเมินคร้ังท่ี 2 คะแนนนอยกวา 10 
คะแนนใหการพยาบาลตามอาการและอาการแสดง 

  2.1.2 จัดทําสมุดทะเบียนการวางแผนการจาํหนาย 
  2.1.3 เขียนใบ Home Health Care (HHC) โดยเขียนรายละเอียด เชน แผนท่ีไปบาน 

หรือรายละเอียดของท่ีอยูและเบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได และนําใบ Home Health Care สงท่ีกลุมงาน
อนามัยชุมชน เพื่อเตรียมและวางแผนในการเยี่ยมบาน 
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  2.1.4 ดําเนนิการตาม Nursing Care Plan เม่ือพบปญหาและอุปสรรคในการวาง
แผนการจําหนาย ประสานกบัหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน ปญหาในการใชยา ปรึกษาเภสัชกร ดานการควบคุม
อาหาร ปรึกษานักโภชนากร เปนตน  

  2.1.5 ประเมินความพรอมของผูปวย เม่ือแพทยจําหนายกลับบาน และสงตอกลุม
งานอนามัยชุมชนดําเนนิการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

  2.1.6 จัดทําสมุดทะเบียนสรปุรายเดือน และรายงานตัวช้ีวัดในท่ีประชุมหอผูปวย
ทุกเดือน 

3.  การใหคําปรึกษาเพื่อเตรียมจําหนายและการดูแลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง    
3.1 การใหคําปรึกษาเม่ือแรกรับผูปวย มีวธีิการที่สําคัญดังนี ้
 3.1.1 ประเมินดานกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหรับทราบปญหาของ

ผูปวยท่ีแทจริง 
 3.1.2 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ดวยทาทีท่ีเปนมิตร เพื่อใหผูปวยและ

ญาติไววางใจและยอมรับ 
 3.1.3 จัดสถานท่ีใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสมแกผูปวยและญาติ 
 3.1.4 ดําเนินการใหคําปรึกษา 
 3.1.5 ประเมินความพรอมของผูปวยในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 4. การประสานงานเพ่ือการดูแลตอเนื่อง   
  4.1 นัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่องโดยออกใบนัดผูปวยพบแพทยอีก  
2  สัปดาห และอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ ถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนดั ถาไมสามารถมา
ตรวจตามนดัได ใหญาติโทรศัพทแจงพยาบาลหอผูปวยในหญิงทราบ เพื่อประสานงานกับหนวยงานอนามัย
ชุมชน เพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 

    4.2 จัดสงใบ Home Health Care ใหแกหนวยงานอนามัยชุมชน เพื่อติดตามเยีย่มผูปวยหลัง
การจําหนาย โดยเขียนขอมูลรายละเอียดเกีย่วกับขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล
พรอมท้ังเขียนแผนท่ีบานโดยละเอียด  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยไดรับความรู และสามารถปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใหปกติ ไมกลับมารักษาซํ้า

ภายใน 28 วนั 
2. ผูปวยสามารถดูแลตนเองใหอยูในครอบครัวอยางมีความสุข  ไมเกิดโรคแทรกซอน 
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