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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฎิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  แผนการจําหนายผูปวยเบาหวานกอนกลับบาน 
 
 
 

เสนอโดย 
นางจําเนียร   เจริญผล 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่  รพล.50) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  8  วัน  (ต้ังแต วันท่ี 24  กันยายน  ถึงวันท่ี 2   ตุลาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
  3.1    กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของตับออน 

 โรคเบาหวานมีสาเหตุจากการขาดสารอินซูลิน ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีสังเคราะห และหล่ังออกมาจาก    
ตับออน ในคนปกติรางกายสามารถใชน้ําตาลกลูโคสไดตองอาศัยอินซูลินในการนํากลูโคสเขาไป         
ในเซลล อินซูลินมีความสําคัญในเมตาบอลิสึมของกลูโคส กรดอะมิโน และกรดไขมัน นอกจากอินซูลิน          
เปนฮอรโมนที่จําเปนในการเปล่ียนกลูโคสเปนพลังงานแลว ยังเปนฮอรโมนท่ีจําเปนใน เมตาบอลิสึม  
เพื่อสะสมพลังงานไวในรางกายในรูปของไกลโคเจนและไขมัน  สรางโปรตีนชนิดตางๆ  ยับยั้ง                 
การสลายโปรตีน  และไมใหโปรตีนเปล่ียนเปนน้ําตาลกลูโคส 

   เม่ือเซลลของรางกายไมไดพลังงานจากเมตาบอลิสึมของคารโบไฮเดรตก็จําเปนตองใชโปรตีน และ
ไขมันแทน และจะมีสภาวะของเมตาบอลิสึมเหมือนกับสภาวะอดอาหาร ไดแก  การสรางโปรตีน ไขมัน 
และกลัยโคเจนลดนอยลง  กรดอะมิโนในตับจะเปล่ียนเปนกลูโคส  เนื้อเยื่อไมสามารถใชกลูโคสเปน
พลังงาน  มีการเคล่ือนตัวของไขมันจากแหลงเก็บไขมันทําใหมีระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน เกดิภาวะ      
คีโตอะซิโดซิส     

   สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  (American Diabetes Association; ADA)  และองคการ  
อนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ไดจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน ออกเปน 4  กลุม
ใหญ ดังนี้ 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี1 (Type 1 diabetes)  เกิดจากเบตาเซลลของตับออนถูกทําลาย  ทําให              
ไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย ผูปวยประเภทนี้จําเปนตอง    
ฉีดอินซูลินทุกวัน  

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  (Type 2 diabetes)  เกิดจากการที่รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลิน และมีการ
หล่ังของฮอรโมนอินซูลินลดลง ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  สวนใหญเกดิในผูท่ีมีอายุ
มากกวา 40 ป  สาเหตุเกิดจากพันธุกรรมของเบาหวานรวมกับปจจัยอ่ืนท่ีพบบอย  ไดแก  การรับประทาน
อาหารคารบอไฮเดรต และน้าํตาล  ความอวน ขาดการออกกําลังกาย  และความเครียด   

3.  โรคเบาหวานที่เกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ  (Gestational Diabetes Mellitus : GDM)   
4. เบาหวานชนิดอ่ืนๆ ( Other Type  Diabetes ) หมายถึง เบาหวานท่ีมีสาเหตุชัดเจน เชน มีสาเหตุจาก

ความผิดปกติของการทํางานของอินซูลินและเบตาเซลลหรือ โรคธาลัสซีเมีย  เปนตน 
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ความหมายของโรคเบาหวาน  อาการและอาการแสดง  การรักษา 
       โรคเบาหวานเปนโรคทางเมตาบอลิกเกิดข้ึนจากการท่ีรางกายมีการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญ
สารอาหารจําพวกคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน  เนือ่งจากความไมสมดุลของการใชกับการสราง
อินซูลินในรางกาย  อินซูลินมีหนาท่ีควบคุมการเผาผลาญคารโบไฮเดรต  ไขมัน และโปรตีน  การพรอง
อินซูลินพบสาเหตุใหญ ๆ ไดแก  กรรมพันธุ  การเผาผลาญอาหาร  ภาวะติดเช้ือ  และปจจัยทางภาวะภูมิ
ตานทานเปนผลใหไอสเลทบีตาเซลลถูกทําลาย  หรือสรางอินซูลินไมได   
อาการสําคัญของโรคเบาหวาน คือ  

1.  ปสสาวะบอยและมีน้ําปสสาวะมากกวาปกติ และอาจสังเกตุเหน็วามดข้ึน  
2.  หิวน้ําบอยและดื่มน้ํามาก  
3.   ออนเพลีย ผอมลงท้ังๆ ท่ีกินอาหารมากกวาธรรมดา 

             4.  เปนฝบอยๆ  โดยเฉพาะถาเปนฝฝกบัว (เปนฝหลายหวัมักข้ึนท่ีหลังหรือตนคอ)        
5.  มีอาการคันตามตัวโดยไมปรากฏสาเหตุ หรือคันท่ีชองคลอดมาก 
6.  ตามัวลงทุกทีหรือตองเปล่ียนแวนสายตาบอยๆ  
7.  มีอาการชา ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือและปลายเทา 

โรคเบาหวานมีสาเหตุหลายประการ ไดแก 
1. พันธุกรรม  เบาหวานเปนลักษณะทางพนัธุกรรมท่ีสืบทอดผานโครโมโซมในนิวเครียสของเซลล 

เชนเดยีวกับการสืบทอดของพันธุกรรมอ่ืนๆ เชน หนาตา รูปราง   สีของดวงตาและการเปนโรคตางๆ  
2. ความอวน  เนื่องจากจะทําใหเซลลของรางกายตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินลดนอยลง อินซูลิน  

จึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาสูเซลลไดดเีหมือนเดิม จนกลายมาเปนภาวะขาดน้ําตาลในเลือด 
3. อายุ  เม่ืออายุมากข้ึนอวัยวะตางๆ ยอมตองเส่ือมลง รวมท้ังตับออนท่ีมีหนาท่ีสังเคราะหและผลิต

ฮอรโมนอินซูลิน ก็จะทําหนาท่ีไดลดลงจึงเปนสาเหตุหนึง่ของโรคเบาหวาน 
4. ตับออน  การท่ีตับออนไดรับการกระทบกระเทือนหรือเกิดอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบตอตับออน 

รวมท้ังอาจเกดิจากโรค เชน ตับออนอักเสบเร้ือรังจากการดื่มสุรามากเกินไป ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัด
เอาบางสวนของตับออนออก  

5. การติดเช้ือไวรัส  เช้ือไวรัสบางชนิด เม่ือเขาสูรางกายแลวมีผลขางเคียงในการเกิดโรคเบาหวาน เชน 
คางทูม หัดเยอรมัน 

6. ยาบางชนิด  ยาบางชนิดมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานเชนเดียวกนั เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนดิ  
เนื่องจากทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได จึงควรปรึกษาแพทยกอนใชยา  

7. ภาวะการตั้งครรภ  เนื่องจากฮอรโมนหลายชนดิท่ีรกสังเคราะหข้ึนมานั้น มีผลยับยั้งการทํางานของ
ฮอรโมนอินซูลิน ผูท่ีต้ังครรภจึงเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน  
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ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
1. ระบบหลอดเลือดและหัวใจ   ขบวนการขนสงออกซิเจนในเลือดท่ีมีภาวะระดบัน้ําตาลในเลือดสูง 

ในการขยายตัวเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไหลเวียน ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอย  และการโปงพอง
ของผนังหลอดเลือด  ในหลอดเลือดแดงขนาดใหญ  มักพบปญหาผนังหลอดเลือดแข็งตัว  จากระดับ
ไขมันในเลือดท่ีสูง  ทําใหเกดิภาวะความดนัโลหิตสูง  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง   

2. ระบบประสาท   เปนการเส่ือมประสาทสวนปลาย  ผูปวยจะมีปญหาชาตามอวัยวะสวนปลาย  โดย
มักเร่ิมจากปลายเทา  รวมกับอาการปวดแสบรอน  ซ่ึงเปนมากในเวลากลางคืน  นอกจากนี้ยังพบปญหา
กับระบบประสาทอัตโนมัติ มีปญหาเร่ืองทองผูก  อาหารไมยอย  และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ   

3.  ระบบไตและทางเดินปสสาวะ  ในผูปวยเบาหวานท่ีเปนมาประมาณ  10 - 15  ป จะพบการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีเล้ียงไต  มีการร่ัวของโปรตีนออกมากับปสสาวะ  เกดิภาวะไตวาย 

4.  ระบบเลือด  ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนแหลงสะสมของสารคีโตน ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง 
เกล็ดเลือดยดึเกาะรวมตัวกันไดงาย  ทําใหอาการเส่ือมของหลอดเลือดรุนแรงมากข้ึน  นอกจากนี้เม็ดเลือด
ขาว ไมสามารถเคล่ือนท่ีไปยงับริเวณท่ีติดเช้ือได  ทําใหติดเช้ือไดงาย 
แนวทางการดแูลรักษาโรคเบาหวาน 
    การควบคุมอาหาร  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหรับประทานอาหารหลักวันละ 3 ม้ือ โดยกระจาย
พลังงานตามม้ือเชา เท่ียง และเยน็ เปนรอยละ 20-30, 30-40 และ30-40 ตามลําดับ  ถาตองการอาหารวาง 
1-2 ม้ือ ใหแบงพลังงานมาจากม้ือหลัก   ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ตองรับประทานอาหารใหตรงเวลา และ
ปริมาณคงท่ี โดยรับประทานอาหารหลักวันละ 3 ม้ือ และอาจมีอาหารวางอีก 1-3 ม้ือ ตามความจําเปน 
และตามผลการตรวจระดับน้าํตาลในเลือด โดยมีการกระจายตัวของพลังงานเปนม้ือเชา  เท่ียง  และเย็น 
คิดเปน รอยละ 10-30, 20-40, และ20-40 ตามลําดับ สวนม้ือวางมีพลังงานรอยละ 10 ตอม้ือ ของพลังงาน 
ท่ีควรไดรับในแตละวัน    
 การดูแลเทา ควรตัดเล็บดวยความระมัดระวัง  หลีกเล่ียงการใชมีดโกนหรือของแข็งแคะซอกเล็บเทา 
ระวังของรอน  เชน  น้ํารอน  สะเก็ดถานกระเด็นโดนเทา  หลีกเล่ียงการตัด  ดึง หรือแกะหนังแข็ง ๆ  หูด
หรือตาปลา  เม่ือมีผิวหนังพพุองเปนตุมข้ึนมา  หามเจาะหรือตัดลอกหนังออกเอง  ควรไปพบแพทย หาม
เดินเทาเปลา  เพราะอาจเหยยีบของมีคมได  ซ่ึงทําใหเกดิแผลท่ีเทา  ควรเลือกรองเทาท่ีสวมพอดี  สบาย  
ไมบีบรัดและพื้นนุม  ขนาดของรองเทา ควรใหมีขนาดใหญกวาเทาประมาณ 1/3  – 3/4  นิ้ว  และมีรูปราง
เหมือนกับเทา  ชนิดของรองเทา  ควรเปนรองเทาผาใยสังเคราะห  รองเทาผาใบ  และรองเทาหนัง  ไมควร
สวมรองเทาท่ีทําดวยพลาสติก เพราะจะทําใหเกิดความอับช้ืนของเทา  การสงเสริมการไหลเวยีนของเลือด
บริเวณเทา  หลีกเล่ียงการนั่งไขวหางหรือการนั่งยอง ๆ หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  ในฤดหูนาวควรสวมถุงเทา
ท่ีทําดวยผาฝาย  เพื่อใหเทาอบอุน  
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 การออกกําลังกาย  ปญหาท่ีสําคัญของผูปวยเบาหวานในการออกกําลังกาย คือภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  เชน  การเดนิหรือวิ่งเหยาะ ๆ ถาเดินไมไดควรแกวงแขนท้ังสองขางไป
ขางหนา และขางหลัง  หรือนอนยกขา  ถีบจักรยานกลางอากาศ  บริหารเทาทุกวัน ดวยการนวดฝาเทา 
เพื่อเพิ่มปริมาณการไหลเวยีนของเลือดสวนปลาย  กระดกปลายน้ิวเทา  หมุนขอเทาใหเทาวนเปนวนเขา 
วนออก สลับกัน  แลวแตสภาพรางกาย 
4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ือง และข้ันตอนการดําเนนิการ 
 จากการศึกษาผูปวยชายไทย  อายุ  69  ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย  อาชีพพอบาน สถานภาพหมาย  
เลขท่ีภายนอก 20102/48   เลขท่ีภายใน 2823/50    เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี  24  กันยายน  
2550 เวลา  13.26  นาฬิกา  มาโรงพยาบาล ดวยอาการสําคัญ คือปวดศีรษะอยางรุนแรง  คล่ืนไสอาเจียน 
 มีโรคประจํา ตัวไดแก เบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง  รักษาโดยการรับประทานยาสมํ่าเสมอ                                  
     แรกรับ  ผูปวยรูสึกตัวดี  ขาท้ัง2ขางออนแรง  พูดคุยรูเร่ือง  นอนอยูบนเตียง  สีหนาวิตกกังวล      
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหติ 133/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 62 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไสอาเจียน ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ไดแก BUN=26 (คาปกติ5-25 mg/dl) Cr=1.6mg/dl  (คาปกติ0.6-1.8 mg/dl)  การตรวจทางเคมีวิทยา        
Na =139 (คาปกติ136-145 mmo/l) K= 3.8 (คาปกติ3.5-5.1 mmo/l) Cl =106 (คาปกติ100-110 mmo/l) 
Carbon Dioxide= 26 (คาปกติ22-32 mmo/l)  การตรวจทางโลหิตวิทยา HCT= 30(คาปกติ36-48%)    
WBC =6800(คาปกติ5000-10000 cell/cumm) Neutrophils= 55%(คาปกติ40-75%) Lymphocyte = 38% 
(คาปกติ20-50%)  สรุปผลปกติ ผลตรวจน้าํตาลในเลือดแรกรับ 421 (คาปกติ70-100 mg/dl)  สรุปผูปวย     
มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  แพทยใหการรักษาโดยใหเจาะระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิว้ ทุก 4  ช่ัวโมง     
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ  0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และ 
แพทยมีคําส่ังการรักษาใหเจาะเลือดปลายนิ้วหาน้ําตาลในเลือด  และให RI ตามระดับน้ําตาลในเลือด 
DTX 200 – 250 mg/dl ให RI 4 ยูนิตฉีดใตผิวหนัง  DTX 251 – 300 mg/dl ให RI 6  ยูนติฉีดใตผิวหนงั  
DTX 301 – 350 mg/dl ให RI 8 ยูนิตฉีดใตผิวหนัง  DTX 351 – 400 mg/dl ให RI 10 ยูนติฉีดใตผิวหนงั  
DTX มากกวา 400 mg/dl ให RI 10 ยูนิต ฉีดใตผิวหนังและรายงานแพทย  เจาะหาระดับน้ําตาลในเลือด  
ปลายนิ้ว  เวลา 14.00 น.ได =333 mg/dl ให RI  8 ยูนิต ฉีดใตผิวหนังตามแผนการรักษา    ระดับน้ําตาล 
ในเลือดปลายนิ้ว  เวลา 18.00 น.ได= 155 mg/dl และ เวลา 22.00 น.ได= 186 mg/dl   สรุป สังเกต
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  ผูปวยไมมีอาการเหง่ือออก  ใจส่ัน  ตัวเย็น     
ซ่ึงแสดงถึงภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
         วันท่ี  26  กันยายน 2550  เวลา 10.00 น.ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง สีหนาวิตกกงัวล  สัญญาชีพ 
อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 157/70 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการ
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หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา คือ  0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล         
60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แพทยใหการรักษา โดยใหเจาะระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้วกอนม้ืออาหาร และ
กอนนอน  เร่ิมใหยา  Metformin รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา  และ  Gliben  รับประทาน 1 เม็ด   
กอนอาหารเชา ผลระดับน้ําตาลในเลือด เวลา 7.00 น.ได= 135  mg/dl  เวลา  11.00 น. ได=333  mg/dl    
ไดให RI 8 ยูนิตฉีดใตผิวหนงั ตามแผนการรักษาของแพทย หลังฉีดสังเกตผลขางเคียงของยา ผูปวยไมมี
อาการ เหง่ือออก ใจส่ัน  ตัวเย็น  ผลระดับน้ําตาลในเลือด  เวลา 15.00 น. ได= 124  mg/dl   เวลา  21.00 น.           
ได= 256  mg/dlไดให RI 6 ยูนิตฉีดใตผิวหนังตามแผนการรักษาของแพทยหลังฉีด ผูปวยไมมีอาการ 
เหง่ือออก  ใจส่ัน ตัวเยน็ สรุป ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด    
    วันท่ี  28  กันยายน  2550  เวลา 10.00 น.ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง  สีหนาวิตกกงัวล สัญญาชีพ 
อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ความดันโลหติ 152/81 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 70 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา คือ  0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล         
60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แพทยใหเจาะหาระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว กอนม้ืออาหาร และกอนนอน          
ผลระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว อย ูระหวาง 95 – 193 mg/dl ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  แพทยเพิ่มการรักษาโดยใหหยุดยา Gliben เปล่ียนเปน Glipizide รับประทาน 
1 เม็ดกอนอาหารเชา 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 ผูปวย
ไมไดรับยา RI ฉีดใตผิวหนัง 
    วันท่ี  2  ตุลาคม  2550  เวลา 10.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง  สีหนาสดช่ืน  สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ  36.8 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 133/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 62 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา คือ  0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล          
40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เจาะเลือดหาระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิว้เวลา 7.00 น.ได =  128  mg/dl              
แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ยาท่ีแพทยใหไปรับประทานตอท่ีบานเพือ่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และระดับ ความดันโลหิต คือ 
      1.Glipizide      (5 mg)       รับประทาน คร่ึง เม็ดกอนอาหารเชาและเย็น            
      2.Amlodipine  (5 mg)       รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชาและเย็น            
      3.Enalapil        (20 mg)     รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชาและเย็น            
      4.Atenolol        (50mg)     รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชาและเย็น            
  5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
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6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนนิงานท้ังหมด  รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
  ผูปวย มาโรงพยาบาล ดวยอาการสําคัญ คือปวดศีรษะอยางรุนแรง  คล่ืนไสอาเจียน  ระดับน้ําตาล    
ในเลือดสูง  นอนโรงพยาบาลเปนเวลา  8 วัน ใหการพยาบาลระหวางผูปวยนอนโรงพยาบาลโดยเจาะหา
ระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิว้ตามแผนการรักษา  เพื่อประเมินภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  และภาวะ          
แทรกซอนจากการใหอินซูลิน พรอมท้ังประเมินภาวะขาดน้ํา โดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตาม
แผนการรักษา สังเกตความตึงตัวของผิวหนัง ตวงและบันทึกน้ําเขาออกทุก 8 ช่ัวโมง บันทึกสัญญาณชีพ
ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินระดับความรูสึกตัว และการติดเช้ือในรางกาย  แนะนําใหผูปวยรับประทาน
อาหารของโรงพยาบาลเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แนะนําญาติพลิกตะแคงตัวใหผูปวยปองกันการ
เกิดแผลกดทับ  ทุก 2 ช่ัวโมง  จากการประเมินผลการพยาบาล  พบผูปวยมีปญหาเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ืออยู
บานจึงมีการวางแผนการจําหนายโดยเชิญทีมสหวิชาชีพใหความรูเร่ือง การรับประทานอาหารในผูปวย
โรคเบาหวาน  การรับประทานยา เบาหวานท่ีถูกวิธี   อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย แนะนําใหพกสมุด
ประจําตัวผูปวยเบาหวาน และทอฟฟ ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการใจส่ัน หนามืด เปนลม  เพื่อแกไขปญหาใน
เบ้ืองตน โดยใชประสบการณในขณะท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีผูปวยมีภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง  และระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  ในชวงแรกผูปวยและผูดูแลไมสามารถประเมินได  ในวนัท่ี 4 ของ
การนอนโรงพยาบาล  พยาบาลไดใหคําแนะนําในการสังเกตอาการของระดับน้ําตาลในเลือดสูงโดย
สังเกตจากปสสาวะท่ีมีปริมาณมากกวาปกติ  ผูปวยและลูกสาวรับทราบ พรอมท้ังสังเกตพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารของผูปวยโดยใหลูกสาวนําอาหารท่ีบาน  หรือซ้ืออาหารใหผูปวยรับประทานได  โดย
ท้ังนี้พยาบาลเปนผูสังเกตอยูหาง ๆ  และใหคําแนะนําเพิม่เติมในเร่ืองการเลือกอาหารใหผูปวย  รวมถึง
ปริมาณท่ีรับประทานไดในแตละวัน  ในวนัท่ี 5 ของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลูกสาวสามารถ
เลือกอาหารใหผูปวยไดถูกตอง  และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได อยูระหวาง  95– 193 mg/dl
ในเร่ืองของการเลือกรับประทานอาหารและยา ไดรวมมือกับทีมสหวิชาชีพ โดย    
  นักโภชนากร  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารและปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแตละวนัใหผูปวยและ
ครอบครัวฟง  รวมท้ังเปดโอกาสใหซักถามและรวมกับพยาบาลในการวางแผนการดแูลเร่ืองอาหารที่
เหมาะสม จํานวน 2 คร้ัง 
     เภสัชกร  ใหคําแนะนําเร่ืองการใชยารวมถึงการเก็บรักษา  ภาวะแทรกซอนจากการใชยา  รวมถึง
รวมใหคําปรึกษาในการปรับยาแกแพทยเจาของไข เพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูปวยในการกลับไป
ดําเนินชีวิตท่ีบาน   
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     นักกายภาพบําบัด  ใหคําแนะนําเร่ืองการออกกําลังกาย  เพื่อภาวะสุขภาพที่ดี  และปองกัน           
โรคแทรกซอนจากการนอนนาน  เชน  แผลกดทับ  ขอติดแข็ง   
     กลุมงานอนามัยชุมชน  รวมวางแผนเยี่ยมบานผูปวย  และประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุข
ใกลบาน  เพื่อสงตอการดูแลผูปวย  
  ภายหลังเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล รวม  8 วัน  เจาะหาระดับน้าํตาลในเลือดปลายนิ้ว       
เวลา 7.00น.ได =128 mg/dl  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได ในวนัท่ี  2  ตุลาคม  2550   พรอมแนะนํา
ใหมาตรวจตามนัดท่ีหองตรวจโรคท่ัวไป ในวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2550 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อใหเกิดทักษะตอรูปแบบและแนวคิด ในการใหการพยาบาลแกผูปวยเบาหวานที่เขามารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลแบบองครวม 
 2.  เพื่อใหเกิดความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  โดย
รวมกันวางเปาหมายและใหการดูแลรักษาท่ี ไมซํ้าซอน  สามารถนําไปใชไดจริงในชีวติประจําวนั 
 3.  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถนําความรูท่ีไดรับไปใชในชีวิตประจําวนัไดโดยไมเกดิอุปสรรค
อันจะสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองใหมีภาวะสุขภาพท่ีด ี
 4.  เพื่อสงเสริมใหเกิดนวตกรรมทางดานการพยาบาลใหม ๆ เพื่อนําไปปรับปรุงแกไขใหมีความ
สอดคลองทางดานการพยาบาลเฉพาะโรคมากย่ิงข้ึน 
 5.  เพื่อเปนแนวทางใหผูท่ีสนใจศึกษา  การวางแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน ไดเกิดประโยชน และ
มีแนวคิดใหม ๆ เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวติท่ีดีตอไป   
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
  ในกรณีศึกษาคร้ังนี้ไดใชการวางแผนการจําหนายผูปวย เนื่องจากผูปวยชวยเหลือตัวเองไมไดอยูใน
ภาวะพึ่งพา ผูดูแลปวยเปนโรคจิตไมสามารถดูแลผูปวยได  ทําใหทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล          
ตองมีสวนรวมในการดแูลผูปวยเพื่อใหผูปวยและญาติเกดิความเขาใจและตระหนกัในการดแูลตนเอง 
โดยใชระบบ METHOD  เพือ่ใหครอบคลุมองครวม  และเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย   
 1.  ความยุงยาก  พบวาผูปวยรายน้ีไมสามารถดูแลตนเองไดตองพึ่งผูดูแล คือลูกสาวท่ีมีปญหาทางดาน
สุขภาพจิต  แตไมรุนแรง    สวนลูกชายอีก 2 คน กลับบานสัปดาหละคร้ัง  ทําใหหนาท่ีหลักในการดูแล
เปนหนาท่ีของลูกสาวท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต  การส่ือสารใหลูกสาวทราบ และตระหนักในความสําคัญ
ของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนของเบาหวานตองใชเวลานาน   
     2.  ปญหาท่ีพบในการดูแลผูปวยรายน้ี คือ  การที่ไมมีบุคคลควบคุมลูกสาวท่ีดูแลผูปวย ในเร่ือง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของลูกสาวและผูปวยเองยังไมสามารถปรับเปล่ียนได  ดังนั้นได
แกปญหาเร่ืองพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดย ใหลูกสาวบันทึกอาหารท่ีผูปวยรับประทาน           
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ในแตละม้ือ แตละวันลงในสมุดจดบันทึก และในแตละสัปดาหท่ีลูกชายกลับบาน ใหตรวจสอบรายการ
อาหารและแนะนําเร่ืองอาหารแกลูกสาวผูดแูลผูปวยเพื่อเปนการกํากับเร่ืองอาหาร   
 3.  อุปสรรคท่ีพบในการพยาบาลและใหคําแนะนําผูปวย รายน้ีคือ ตองมีการ การประสานงานกับ
ทีมสหวิชาชีพ  การประสานงานกับหนวยงานเยีย่มบาน ในทางปฏิบัติสามารถทําไดเพียงติดตามการรักษา
ตามนัด  ยังไมสามารถเยี่ยมบานผูปวยอยางตอเนื่อง 
10. ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรจัดทํารูปแบบการพยาบาลท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  และเพื่อเปนแนวทาง
ปฏิบัติในหนวยงาน  
    2.  ควรมีการวางแผนพรอมกับรวมประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหสหสาขาวิชาชีพรับทราบ  
เขาใจ  และพรอมใหความรวมมือในการปฏิบัติ  เพื่อไมใหเกิดความซํ้าซอนของกิจกรรมท่ีใหกับผูปวย 
 3.  ปญหาท่ีเปนอุปสรรคในการปฏิบัติตัวโดยสวนใหญของผูปวยโรคเบาหวานคือ พฤติกรรมในการ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม  ดังนัน้ การจัดกิจกรรมโดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการชวย
ใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม   
 4. มีการจัดทํารูปแบบของการวางแผนการจําหนายผูปวยเบาหวานในหนวยงานเพ่ือปองกันไมให
ผูปวยกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยอาการน้ําตาลในเลือดสูงและน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
    
 
 
       ลงช่ือ.............................................. 
                   (นางจาํเนียร      เจริญผล) 
           ผูขอรับการประเมิน 
           ……/……../……… 
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 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
   
 
   ลงช่ือ...............................................  ลงช่ือ................................................... 
       (นางนงนุช  ศรีสมุทร)                 
         หัวหนาพยาบาลฝายการพยาบาล  
 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
      
         ……/……../………    ……/……../……… 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางจําเนยีร   เจริญผล 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพล. 50)  สังกัดฝายการพยาบาลโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
สํานักการแพทย 
เร่ือง  แผนการจําหนายผูปวยเบาหวานกอนกลับบาน 
 
หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนโรคท่ีสําคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย  โรคเบาหวานเปน
โรคเร้ือรังท่ีสงผลตอ ระบบการดําเนนิชีวติ  คุณภาพชีวติ  และคาใชจายสําหรับการรักษาคอนขาง
สูง  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุพฤติกรรมการรับประทานอาหารหรือการ
ปฏิบัติตัวท่ีไมเหมาะสม สงผลกระทบตอผูปวยเบาหวานคือตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ซํ้าแลวซํ้าเลาเนื่องจากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเอง  ผลกระทบอันเกดิจากการท่ี
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานไดยอมจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวติ
ของผูปวยในระยะยาว  และเพ่ือเปนการเพิม่ประสิทธิภาพของการบริการดานการพยาบาลใหเกดิ
ประสิทธิผลสูงสุดแกผูปวย  การวางแผนการจําหนายผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได (Discharge planning)  จึงเปนนวตกรรมในการวางแผนชวยเหลือผูปวยเม่ือออก
จากโรงพยาบาลไปใชชีวิตประจําวนัท่ีบาน  เปนการฝกทักษะการดูแลตนเองต้ังแตอยูใน
โรงพยาบาล สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  เพื่อใหผูปวยและผูดแูลไดรับความรู  
และการปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม  สามารถลดภาวะแทรกซอนและความจําเปนในการนอน
โรงพยาบาล  รวมท้ังปองกนัการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้าดวยสาเหตุเดมิ  สามารถ
พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวย/ผูดูแลใหมีความพรอมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  
และสังคม  ในการสงตอกลับบานและการติดตามผลภายหลังการจําหนาย  เพื่อลดความวิตกกังวล
ของผูปวยและผูดูแล  สงเสริมใหผูปวยดแูลตนเองตามแผนการรักษา  สามารถพึ่งพาตนเองได หรือ
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดมากท่ีสุด ท้ังนี้เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีของผูปวยและผูดูแล  ใหมี
ความม่ันใจในการดูแลตนเองมากยิ่งข้ึน 
 
วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดปกติ 
2. เพื่อการเตรียมความพรอมผูปวยเบาหวานกอนกลับบาน (Discharge  Planning) 
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3.   เพื่อใหผูปวยและผูดูแลสามารถปฏิบัติตัวท่ีบานไดอยางถูกตอง  ในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและลดความพิการ 

4.   เพื่อใหผูปวยไดรับการดแูลรักษาท่ีตอเนื่อง  สามารถใชแหลงประโยชนในชุมชนได
อยางเหมาะสม 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การวางแผนจาํหนายผูปวย (Discharge  Planning)  เปนกระบวนการสงตอความรับผิดชอบ
ตาง  ๆ  โดยผานจากพยาบาลหรือนักสังคมสงเคราะหไปยังผูปวย  ญาติ  หรือทีมสุขภาพอ่ืน   เปน
กระบวนการสงเสริมการดูแลท่ีตอเนื่องแกผูปวยจากสถานท่ีหรือสถานบริการจากแหงหนึ่งไปอีก
แหงหนึ่ง  ซ่ึงรวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผูปวย  จากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งในทางท่ีดี
ข้ึน  การสนับสนุนดานจติใจ  การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล  การสนับสนุนใหคําปรึกษาและ
จัดหาทรัพยากรท่ีจําเปนเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง  และอํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอ
ผูปวย  จากสถานบริการหนึ่งไปสูสถานบริการอ่ืน  หรือจากสถานบริการไปยังบานของผูปวย     
เปนกระบวนการของการประสานงานกนัระหวางบุคลากรหลาย ๆ ดานเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแล
ท่ีตอเนื่อง  รวมถึงการประเมินความตองการการดูแลตอท่ีบานตลอดจนการทํางานรวมกันกับผูปวย
และญาติเพื่อวางแผนในการปฏิบัติตัวภายหลังออกจากโรงพยาบาล  เปนกระบวนการเพ่ือเตรียม
ความพรอมของผูปวยจากระดับหนึ่งไปอีกระดับหนึ่งของการดูแล 
 ดังนั้นการวางแผนการจําหนายผูปวยเบาหวาน จึงเปนกระบวนการชวยเหลือใหผูปวย
ไดรับการรักษาดูแลท่ีถูกตอง  เหมาะสม และตอเนื่อง ซ่ึงไดรับการจัดส่ิงแวดลอมของผูปวยจาก
โรงพยาบาล และภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล    ซ่ึงไดรับความรวมมือและประสานงานกัน
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ  ตัวผูปวย  และครอบครัว  โดยมีข้ันตอนการประเมินปญหาความตองการ  
การวินจิฉัยปญหา  การลงมือปฏิบัติ  และการประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง   
แนวทางปฏิบัติเพื่อการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวาน 
 แนวทางปฏิบัติเพื่อวางแผนการจําหนายผูปวยโรคเบาหวาน  มีข้ันตอนการจําหนาย โดย
แบงออกเปน 2 ข้ันตอน ไดแก  การวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวาน  และการวางแผนการจําหนาย
เพื่อสงตอผูปวยเบาหวาน 
 ข้ันตอนท่ี  1  การวางแผนจาํหนายผูปวยเบาหวาน 

1. ประชุมและใหความรูแกบุคลากรในหนวยงาน  เพื่อใหทราบ วัตถุประสงค รวมถึงแนว
ปฏิบัติในการวางแผนจําหนายเพื่อใหเกดิความรวมมือในการทํางาน  และประสิทธิผลสูงสุดอันจะ
เกิดกับผูปวย 
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2. รวมประชุมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อรวมวางแผนการดําเนินงานการจําหนายผูปวย
ใหมีความสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลและการทํางาน 

3. ในวนัแรกท่ีผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จะตองทําการประเมินและวาง
แผนการดแูลตามความตองการดานกายภาพ  และจิตสังคมของผูปวยและผูดูแล  เพื่อศึกษาปญหา
ดานสุขภาพและปญหาทางดานสังคม  อันจะเปนประโยชนในการแกไขปญหาเม่ือจาํหนายผูปวย
กลับบาน 

4. ทําการติดตอประสานงานกับสมาชิกในทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เชน  กายภาพบําบัด  
โภชนากร และ นักสังคมสงเคราะห  เพื่อสงเสริมการยกระดับการดูแลตนเอง  และสนบัสนุนให
คําปรึกษาแนะนํา 

5. หากผูปวยมีภาวะซึมเศรา สับสนเกิดข้ึนกอนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
จําเปนตองคนหาสาเหตุ  เพือ่ประคับประคองดานจิตใจและแกไขภาวะซึมเศรา 

6. อธิบายและใหคําปรึกษาเกีย่วกับแผนการจาํหนายผูปวย โดยใหผูปวย  ครอบครัวและ
บุคคลท่ีสําคัญเขามามีสวนรวม  เพื่อใหแนใจวาผูปวยพรอมท่ีจะออกจากโรงพยาบาล  และศึกษา
ความคิดเหน็ของผูปวยและครอบครัวตอแผนการจําหนาย 

7. กําหนดวนัท่ีจะจําหนาย  โดยความเห็นชอบจากครอบครัวและผูใหการชวยเหลืออ่ืน ๆ 
เพื่อเปนการปรึกษากับครอบครัวกอนการจําหนาย  และแนใจไดวาครอบครัวจะสามารถชวยเหลือ
ไดภายหลังการจําหนาย 

8. สอนและฝกปฏิบัติตอผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับทักษะที่จําเปนกอนการจําหนาย  
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจและสามารถชวยเหลือดแูลตนเองเทาท่ีจะทําได 

9. แจกแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมใหแกผูปวยและญาติ กอนและหลัง
การวางแผนการจําหนาย เพือ่ประเมินความรูและใหคําแนะนําเพิ่มเติม  เพื่อความเขาใจและสามารถ
ปฏิบัติไดจริง 

10. ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา  และวิธีการแกไขปญหาท่ี
ดีท่ีสุด  เพื่อใหความรูและปองกันไมใหผูปวยเกิดความวติกกังวล 

11. ใหยาไปรับประทานตอท่ีบาน  พรอมใหคําอธิบายในเร่ืองเวลา ขนาด  ระยะหางและ
อาการขางเคียง  เพื่อใหเกิดความเขาใจและรวมมือในการวางแผนการรักษา 

12. ใหสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวานและหมายเลขของโรงพยาบาล  รวมถึงหมายเลข
ฉุกเฉิน  เพื่อใหผูปวยหรือผูท่ีใหความชวยมีแนวทางการขอความชวยเหลือในเบ้ืองตน  และสราง
ความม่ันใจแกผูปวยและผูดูแล 
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ข้ันตอนท่ี 2  การวางแผนจําหนายเพ่ือสงตอผูปวยเบาหวาน 
1. สอบถามศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน  เพื่อการสงตอขาวสารกับสาธารณสุขใน

ชุมชน  เพื่อใหความดูแลตอท่ีบานและการเฝาระวังท่ีเหมาะสม 
2. แจง  กําหนดวนัจําหนายแกผูประสานงาน  เพื่อเตรียมความพรอมในการจัดส่ิงแวดลอม

ท่ีบานใหมีความเหมาะสม  ผูปวยไมตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิตมากนักเม่ือจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ท้ังสภาพแวดลอมท่ีบานและท่ีโรงพยาบาลควรจัดและปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวยให
มีความเหมาะสมและสอดคลองซ่ึงกันและกัน  เพื่อผลประโยชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูปวย 

3. ประสานงานกบัหนวยเยี่ยมบานของโรงพยาบาล และพยาบาลสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
ผูปวย  เพื่อกําหนดวันเยี่ยมบาน  และการประสานงานเพื่อติดตามผลหลังการจําหนายผูปวย 

จากข้ันตอนการวางแผนการจําหนายผูปวยในขางตน  เปนข้ันตอนเพ่ือใชในการวางแผน
เพื่อกําหนดการวางแผนการจําหนายผูปวย  แผนการจําหนายผูปวยท่ีดี  ควรมีลักษณะสําคัญดังนี้ 

1. มีความสอดคลองของแผนจําหนายท่ีพยาบาลกําหนดข้ึนกับแผนการจําหนาย  หรือ
แผนการดแูลผูปวย ท่ีเปนความรับผิดชอบรวมกันของบคุลากรในทีมสุขภาพ  พยาบาลจะตองเปนผู
ริเร่ิมกําหนดแผนการจําหนาย  และตองเปนผูประสานงานท่ีดีระหวางทีมสุขภาพกับผูปวย  และ
ผสมผสานการดูแลอยางเปนระบบเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

2. มีการกําหนดเปาหมายระยะส้ัน  ระยะยาว  และวิธีการประเมินผล  โดยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีสวนรวมในการกําหนด 

3. เนื้อหาในแผนการจําหนายผูปวยสามารถส่ือความหมายในทางปฏิบัติ  ท้ังสาระและ
วิธีการปฏิบัติ  ซ่ึงควรประกอบดวยแผนการปฏิบัติในแตละวนั  และแผนการปฏิบัติในระยะยาว 

4. แผนการจําหนายผูปวยควรประกอบดวยเนือ้หาและประเด็นหลัก ๆ ท่ีจะใชสอนหรือ
พัฒนาความสามารถดานตาง ๆ สําหรับผูปวย  ตามระบบ METHOD  ประกอบดวย 
   Medication (M)  ผูปวยและครอบครัวมีความรูเกีย่วกับยาท่ีไดรับ หรือยาท่ีจะไดรับกลับ
บาน  การออกฤทธ์ิ  ขนาด  ปริมาณ  จํานวนคร้ัง  ระยะเวลาท่ีใช  ขอควรระวังในการใช  
ภาวะแทรกซอน การเก็บรักษายา รวมถึงการแกไขในเบ้ืองตน 
   Environment and Economic (E)  ผูปวยและครอบครัวมีการวางแผนการปรับตัว และการ
จัดการส่ิงแวดลอม ท่ีมีความเหมาะสมเม่ือออกจากโรงพยาบาล  การใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิด
ประโยชน  และไดรับการชวยเหลือดานเศรษฐกิจและสังคมตามความเหมาะสม 
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   Treatment (T) ผูปวยและครอบครัวเขาใจและมีทักษะในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  
เขาใจวตัถุประสงคและข้ันตอนในในการรักษา  สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนและสามารถบอก
อาการแกแพทยและพยาบาลได  สามารถจัดการกับอาการในเบ้ืองตนไดอยางเหมาะสม 
   Health (H)  ผูปวยและครอบครัวเขาใจขอจํากัดของภาวะสุขภาพ  ผลกระทบตอรางกาย  
หรือการดําเนนิชีวิตประจําวนั  สามารถวางแผนหรือมีแนวทางการปรับเปล่ียนวิถีชีวติใหเหมาะสม
กับการใชชีวิตประจําวนัตามความเหมาะสม  รวมถึงการปองกันและฟนฟูสภาพรางกายตามสมควร 
   Outpatient  Referral (O)  ผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนดั  การ
ติดตอของความชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน  รูสิทธิในการรักษาและการใช
สิทธิดังกลาว 
   Diet (D)  ผูปวยและญาติตองเขาใจถึงอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรคและขอจํากดัของ
ผูปวย รวมถึงรูจักอาหารทดแทนท่ีสามารถหาไดในทองตลาด 

ระบบ  METHOD  เปนแนวทางการเขียนบันทึกการจําหนายผูปวยซ่ึงครอบคลุมการปฏิบัติ
ตัวและความรูท่ีจําเปนสําหรับผูปวย  ซ่ึงแผนการบันทึกจะมีคุณภาพข้ึนอยูกับการยอมรับของผูปวย
และญาติ  ครอบคลุมปญหาและความตองการของผูปวย  และทักษะของพยาบาลท่ีจะกระทําได
ถูกตอง  ชัดเจน 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. พัฒนารูปแบบการพยาบาลใหม ๆ ของหนวยงานในการพัฒนากิจกรรมคุณภาพ 
2. ลดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
3. ลดคาใชจาย  ลดอัตราตาย  และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
4. ผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง  และมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
 1.  อัตราการกลับมารักษาซํ้าในผูปวยโรคเบาหวานที่มาดวยภาวะ แทรกซอนของ
โรคเบาหวาน ภายใน  28 วัน  นอยกวารอยละ  5 
 2.  ผูปวยและญาติมีความรูในการดูแลตนเองไดมากกวา  80% 
 
 
       ลงช่ือ.............................................. 
                   (นางจาํเนียร      เจริญผล) 
           ผูขอรับการประเมิน 
           ……/……../……… 
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