
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
      เร่ือง   การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพม

เร่ือง   เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมระดับน้ําตาล HbA1C > 7 เปอรเซ็นต ใ
เบาหวานที่มารับบริการที่ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชพิพัฒน  

 
 
  

เสนอโดย 
นางศศิธร  วรรณภักดี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 50) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3วัน (ต้ังแตวันท่ี 4 ธันวาคม 2550 ถึง วันท่ี 6 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
         3.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนโรคทางเมตาบอลิกเกิดข้ึนจากการที่รางกายมีการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญ

สารอาหารจําพวกคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน เนื่องจากความไมสมดุลของการใชกับการสราง

อินซูลินในรางกายอินซูลินมีหนาท่ีควบคุมการเผาผลาญ คารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน การพรอง

อินซูลินพบสาเหตุใหญๆไดแก กรรมพันธุ การเผาผลาญอาหาร ภาวะติดเช้ือ และปจจัยทางภาวะภูมิ

ตานทานเปนผลให islet β cell ถูกทําลาย หรือสรางอินซูลินไมได 

        3.2   สาเหตุของโรคเบาหวาน 

3.2.1   ความผิดปกติของตับออน ตับออนถูกทําลายไดจากสาเหตุหลายอยาง เชน การอักเสบชนิด

เร้ือรังและเฉียบพลัน เนื่องจาก มะเร็ง การผาตัดเอาตับออนออก สาเหตุเหลานี้จะทําให islet β cell ถูก

ทําลายไปดวยตับออนจึงสรางอินซูลินไดนอย หรือสรางไมไดเลย 

 3.2.2 การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน glucocorticoid,catecholamine,growth hormone และ

glucagons จะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง โดยกระตุนใหมีการสรางกลูโคสผานขบวนการ 

glycogenolysis และ glyconeogenesis ลดการนํากลูโคสไปใชในเนื้อเยื่อสวนตางๆ และcatecholamine ยังมี

ผลยับยั้งการหล่ังอินซูลินจากตับออนดวย 

3.2.3  ผลจากยา ยาหลายชนิดมีผลทําใหความทนตอกลูโคสของรางกายเส่ือมลง โดยอาจมีผลทํา 

ใหการหล่ังหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดนอยลง และยาบางชนิดก็ทําใหรางกายสรางกลูโคสมากข้ึน

ไดแกGlucocorticoid, thiazides, phenothiazines, nicotinic acid, aspirin และยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน 

3.2.4  β cell cell ถูกทําลาย ซ่ึงมีสาเหตุไดหลายอยาง เชน การติดเช้ือไวรัส ปฏิกิริยาออโตอิมมูน

หรือไดรับสารเคมีท่ีมีพิษโรคเบาหวาน เกิดไดเร็วข้ึนเร่ือยๆ 
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3.2.5  ความอวน เปนสาเหตุใหเกิดเบาหวานไดเพราะความอวนมักมีสาเหตุมาจากการรับประทาน

อาหารมาก โดยเฉพาะอาหารหวาน แปงและไขมัน และขาดการออกกําลังกาย 

  

         3.3   อาการและอาการแสดง 

              3.3.1   ปสสาวะบอยมีน้ําปสสาวะมากกวาปกติ   

              3.3.2   หิวน้ําบอยและด่ืมน้ํามาก 

             3.3.3   ออนเพลีย ผอมลง ท้ังๆท่ีรับประทานอาหารมากกวาธรรมดา 

             3.3.4   เปนฝบอยๆโดยเฉพาะฝฝกบัว (เปนฝหลายหัวมักข้ึนท่ีหลังหรือตนคอ ) 

             3.3.5   มีอาการคันตามตัว โดยไมปรากฏสาเหตุ หรือคันท่ีชองคลอดมาก 

             3.3.6   ตามัวลงหรือตองเปล่ียนแวนสายตาบอยๆ 

             3.3.7   มีอาการชา ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือและปลายเทา 

        3.4   ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

              3.4.1   ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันท่ีพบบอย ไดแก ภาวะกรดคีโตนค่ังในเลือด ภาวะหมดสติ

จากน้ําตาลในเลือดสูง เลือดขน และภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 

             3.4.2   ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง เกิดข้ึนไดกับผูปวยเบาหวานทุกรายท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และ

ไมคงท่ี รวมกับการเปนเบาหวานมานานปญหาแทรกซอนชนิดเร้ือรังท่ีสําคัญไดแก 

                     ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ไดแกการหนาตัวของผนังหลอดเลือด  การเปล่ียนแปลงของ

หลอดเลือดแดง  ทําใหมีผลกระทบตอทุกระบบของรางกาย  การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเล็กๆเปน

ตนเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการเส่ือมของ จอประสาทตา และหนวยไต ถาเปนหลอดเลือดท่ีสมองก็ทําใหเปน

อัมพาต การเปล่ียนแปลงของเสนเลือดท่ีบริเวณขาและเทา  จะทําใหเปนตะคริวเวลาวิ่งหรือเดินเร็วๆหรืออุด

ตันมากจะเกิดการเปล่ียนแปลงในสวนท่ีขาดเลือดไปเล้ียง เชน เทาเปนแผลบอยหายชา เปนแผลเร้ือรัง มีเนื้อ

ตายสีดํา 
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                    ระบบประสาท  ผูปวยท่ีเปนเบาหวาน ระยะเวลานานมักมีความบกพรองในการทํางาน ของทั้ง

ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทปลายทาง  ผูปวยแสดงอาการชา ปวดแสบปวดรอนบริเวณแขน

ขา  หรือมีอาการเจ็บคลายถูกเข็มแทง โดยเฉพาะท่ีบริเวณขา มีอาการเปนตะคริวตอนกลางคืน ไมมี

ความรูสึกตออุณหภูมิรอนเย็นท่ีมาสัมผัส 

                    โรคไตและโรคระบบทางเดินปสสาวะ  พบไดเนื่องจากสาเหตุ 3 ประการ คือ การติดเช้ือหลอด

เลือดแดงเล็กๆในไตแข็งตัว   และมีการทําลายของหนวยไตคอยๆเส่ือมลง  

                    จอประสาทตาเส่ือม  เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดตาบอดในผูปวยเบาหวาน ไดถึงรอยละ 60 

ของผูปวยท่ีเปนมานานเกิน 20 ป (มยุรี หอมสนิท 2552 : 201-202) 

                   การติดเช้ือ ในภาวะท่ีการควบคุมโรคเบาหวานไมดี มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกอใหเกิดความ

บกพรองของกระบวนการท่ีเกี่ยวกับเซลล  และภูมิตานทาน ในการตอบสนองการติดเช้ือ พบวาเม็ดเลือด

ขาวทําหนาท่ีตอตานเช้ือโรคไดไมดี ความตานทานโรคจึงตํ่ากวาปกติ เกิดการติดไดงาย การอักเสบบริเวณ

ชองคลอดเน่ืองจากการติดเช้ือรา  มักพบไดในผูปวยเบาหวาน  สตรีท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได   

 

 

          3.5   การดูแลรักษา 

            3.5.1  การควบคุมอาหาร การรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวาน เปนหัวใจสําคัญของการรักษา

เบาหวาน แมวาจะไดรับการรักษาดวยยาฉีดหรือยารับประทานแลวก็ตามจะตองมีการควบคุมอาหารควบคู

กันไป เพื่อเปนการรักษาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใหเปนปกติ คารโบไฮเดรต งดของหวาน ผลไม

หวานเปนตน (ผลไมท่ีรับประทานไดเชนฝร่ัง,ชมพู,มะละกอ) โปรตีนสูง ถา BUN ,Creatinin  สูงตองลด 

ไขมัน  ลดไขมันท่ีไดจากสัตว  ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันจากพืชแทน  ควรเลือกรับประทานอาหารท่ี

มีกากใยอาหารสูง ใยพืชทําใหทองไมผูก ลดการเกิดผนังดานในของลําไสอักเสบ ชวยดูดซึมกลูโคส ชวยลด

น้ําตาล เพิ่มการขับ bile acid ทางอุจจาระ มีผลทําใหตับสังเคราะห cholesterol ตํ่า งดดื่มแอลกอฮอล เพราะมี

ผลทําใหน้ําตาลในเลือดตํ่า 
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           3.5.2  การออกกําลังกาย กลามเน้ือทํางานโดยอาศัยพลังงานจาก glycogen ท่ีสะสมไวรวมท้ัง

พลังงานจากกลูโคส กรดไขมันในเลือด การออกกําลังกายทําใหกลามเน้ือใชกลูโคสมากข้ึน  อินซูลินรีเซฟ

เตอรไวตอกลูโคสสูงมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  ควรออกกําลังกายอยางเหมาะสม  ไมหักโหม ควร

ทําตอเนื่องและสมํ่าเสมอเปนประจํา 

          3.5.3  การดูแลเทา ควรตัดเล็บดวยความระมัดระวัง หลีกเล่ียงการใชมีดโกนหรือของแข็งแคะซอก

เล็บเทา  ระวังของรอน เชนน้ํารอน สะเก็ดถานกระเด็นโดนเทา หลีกเล่ียงการตัด ดึง หรือแกะหนังแข็งๆ หูด 

หรือตาปลา  เม่ือมีผิวหนังพุพองเปนตุมข้ึนมา  หามเจาะหรือตัดลอกหนังออกเอง  ควรไปพบแพทย หาม

เดินเทาเปลา  เพราะอาจเหยียบของมีคมได  ซ่ึงทําใหเกิดแผลท่ีเทา  ควรเลือกรองเทาท่ีสวมพอดี  สบาย ไม

บีบรัดและพื้นนุม ขนาดของรองเทา ควรเปนรองเทาใยสังเคราะห รองเทาผาใบ และรองเทาหนัง ไมควร

สวมรองเทาท่ีทําดวยพลาสติก เพราะจะทําใหเกิดความอับชื้นของเทา การสงเสริมการไหลเวียนของเลือด

บริเวณเทา หลีกเล่ียงการนั่งไขวหางหรือการนั่งยองๆ หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  ในฤดูหนาวควรสวมถุงเทาท่ี

ทําดวยผาฝาย เพื่อใหเทาอบอุน 

          3.5.4  การใชยา ยารับประทาน sulfonylureas จะกระตุนเบตาเซลลใหหล่ังอินซูลิน biguaides ยับยั้ง

การดูดซึมกลูโคส กรดอะมิโนจากลําไสเล็ก ขัดขวางการสราง glucose 

       3.6   เภสัชวิทยา และการพยาบาล 

          3.6.1  metformin สรรพคุณ เปนยาลดน้ําตาลในเลือด ยานี้ไมมีฤทธ์ิกระตุนเบตาเซลลของตับให

หล่ังอินซูลิน  แตจะเพิ่มการตอบสนองของเซลลตออินซูลินและเพ่ิมการจับของอินซูลินตอ receptor ทําให

อินซูลินท่ีมีอยูออกฤทธ์ิไดเพิ่มข้ึน  รางกายจึงใชกลูโคสไดมากข้ึนลดการผลิตกลูโคสจากตับและลดการดูด

ซึมกลูโคสจากกระเพาะอาหาร 

ขนาดและวิธีใช ควรรับประทานหลังอาหารทันทีเพื่อปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน  รับประทาน

คร้ังละ1 เม็ด (500มิลลิกรัม) วันละ2คร้ัง เชาและเย็น 

ผลขางเคียงและขอควรระวัง  อาการท่ีพบบอยไดแกเบ่ืออาหาร   มีกรดในกระเพาะมาก  ทองอืด 

คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ น้ําหนักลด   อาการขางเคียงท่ีรุนแรงไดแก  การเกิดภาวะ lactic acidosis (ไดแก 

ทองเสีย  หายใจเร็ว  เหนื่อยและออนเพลียผิดปกติ  ปวดเม่ือยกลามเนื้อและนอนไมหลับ )  
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            3.6.2  glipizide  สรรพคุณ  เปนยาลดนํ้าตาลในเลือดชนิดท่ีมีประสิทธิภาพ มีคาคร่ึงชีวิตระยะส้ัน 

(2-4 ช่ัวโมง) จึงทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติอยางรุนแรงไดนอยกวายาตัวอ่ืนๆในกลุมเดียวกัน

ใชลดน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวานชนิด Non-Insulin-Dependent  Diabeties  Mellitus ( NIDDM ) type2 ท่ี

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติดวยการควบคุมอาหารอยางเดียว 

          ขนาดและวิธีใช   ขนาดเร่ิมตนท่ีแนะนําคือ 5 มิลลิกรัม (ผูปวยสูงอายุหรือผูปวยโรคตับควรเร่ิมตนท่ี

2.5 มิลลิกรัม) รับประทานวันละ1คร้ังกอนอาหารเชา 30 นาที แลวคอยๆ เพิ่มขนาดข้ึนโดยดูการตอบสนอง

ตอระดับน้ําตาลในเลือดจนสามารถคุมระดับน้ําตาลจนได  ในผูปวยบางรายท่ีมีการใหยาวันละ1 คร้ัง ใหผล

ไมเปนท่ีนาพอใจ การแบงขนาดยาอาจชวยเพิ่มผลการรักษาโดยท่ีขนาดสูงสุดท่ีใหไดตอวันคือ 40 มิลลิกรัม

ขนาดและวิธีใช    ถาขนาดท่ีใหเกินกวา 15 มิลลิกรัม ควรแบงใหวันละ2 คร้ัง กอนอาหารเชา-เย็น 

           ผลขางเคียงและขอควรระวัง เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดลดลงตํ่า คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ทองอืด 

ทองเดิน ทองผูก อาจมีผ่ืนจากการ แพตามผิวหนัง คันตามผิวหนัง ผิวแดงและลอก (อาการขางเคียงทาง

ผิวหนังยังคงเกิดข้ึนเม่ือใช glipizide ควรหยุดใชยาทันที ) ตับอักเสบและทํางานผิดปกติได 

           3.6.3  actopid insulin  อินสุลินชนิดนี้ออกฤทธ์ิไดอยางรวดเร็วกวาอินสุลินชนิดอ่ืนๆ ท่ีใชในผูปวย

เบาหวานซ่ึงใชควบคุมสารอาหารเพื่อไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

          ขนาดและวิธีทางให  ขนาดท่ีใชมีต้ังแตขนาดนอยคือ 5 ยูนิต จนมากท่ีสุดถึง 100 ยูนิต ในการรักษา

มักจะเร่ิมดวยการให 10 ยูนิต -20 ยูนิต ฉีดเขาช้ันใตผิวหนังกอนอาหารเชาคร่ึงช่ัวโมง 

          ผลขางเคียงและขอควรระวัง การใหยาขนาดมากเกินไปอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าลงอยาง 

รวดเร็ว  ดังนั้นการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดบอยๆ เปนส่ิงจําเปน และตองสังเกตผูปวยเกี่ยวกับอาการ

ตางๆของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน เหง่ือออก กระวนกระวาย การไมสามารถสังเกตอาการตางๆเหลานี้ได

ในทันทีอาจทําใหเกิด insulin shock ผูปวยอาจหมดสติและถึงแกกรรมได 

4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

กรณีศึกษา ชายไทยอายุ 51 ป สถานภาพสมรส อาชีพลูกจางประจํากรุงเทพมหานคร สํานัก

รักษาความสะอาด รูปรางสูงใหญ ผิวสองสี รูสึกตัวดี ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลดวย

อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลายจะเปนไข ปวดเมื่อย คลื่นไสแตไมอาเจียนมีอาการมา 2 วัน กอนมา
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โรงพยาบาล มีประวัติโรคเบาหวานรักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 40 เปนเวลา 2 ป กินยาไมตอเนื่อง 

สูบบุหรี่วันละ 1 ซองมานาน 20 ป ดื่มสุรานานๆ ครั้งเดือนละประมาณ 2 ครั้ง มาที่แผนกผูปวยนอก

เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว (DTX) ได 414 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รายงานแพทย แพทยใหการรักษา 0.9% NSS 

1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดําอัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาฉีด Insulin Actapid 10 ยูนิต 

ฉีดใตผิวหนัง เจาะเลือดเพื่อสงตรวจหาปริมาณอิเล็คโทรลัยต (Electrolyte) ผลปกติ โซเดียม ผล 140 

มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 136-142)โปรแตสเซียม ผล 4.34 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5) คลอไรด 

ผล 102 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 95-105) ไบคารบอเนต ผล 27 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 24-32) 

โลหิตวิทยา(Complete Blood Count) ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 8,400 เซลลตอไมโครลิตร (คาปกติ 

4,500-10,700) ความเขมขนของเลือด 43 เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52) เกล็ดเลือด 177,000 เซลลตอ

ไมโครลิตร (คาปกติ 136-142) นิวโตฟว 45.7 เปอรเซ็นต (คาปกติ 50-60) ลิมโฟไซ 38.4 เปอรเซ็นต 

(คาปกติ 20-40) ผลปกติ น้ําตาลในเลือดไมอดอาหาร(Blood Sugar) ผล 399 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คา

ปกติ 60-160) สูงกวาปกติ ซีรั่มคีโตน(Serum Ketones) ผล negative (คาปกติ negative) บียูเอ็น(BUN) 

19.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 5-20)ผลปกติ คลีตินิน(Creatinin) ผล 1.72 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คา

ปกติ 0.7-1.7) ผลปกติ หลังใหอินซูลิน 1 ชั่วโมง เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว(DTX) ได 388 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร แพทยจึงไดรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมชายในวันที่ 4 ธันวาคม 2550

เวลา 10.00 น.(เลขท่ีภายนอก 19287/50 เลขที่ภายใน 6210/50) ใหเจาะเลือดปลายนิ้วทุก 4 ชั่วโมงและ

ใหยาฉีดอินซูลินตามแผนการรักษา ดูแลใหรับประทานอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน สังเกตอาการ 

Hypoglycemia และHyperglycemia จนกระทั่งอาการดีขึ้นคาน้ําตาลในเลือดดีขึ้น เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว

กอนอาหารและกอนนอน เริ่มใหยาชนิดรับประทาน Metflomine และ Glipizide คาน้ําตาลในเลือดอยู

ในเกณฑปกติ แพทยจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได วันที่ 6 ธันวาคม 2550 รวมระยะเวลาที่พักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 3 วัน และแพทยไดนัดผูปวยมาตรวจที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป ในวันที่ 20 

ธันวาคม 2550  

5.   ผูรวมดําเนินการ   

            ไมมี 

 6.   สวนของงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ  

             เปนผูดําเนินงานท้ังหมดรอยละ100  
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ชายไทยอายุ 51 ป สถานภาพสมรส อาชีพลูกจางประจํากรุงเทพมหานคร สํานักรักษาความ

สะอาด รูปรางสูงใหญ ผิวสองสี รูสึกตัวดี ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร มาโรงพยาบาลดวยอาการปวด

ศีรษะ  เว ียนศีรษะ  คลายจะเปนไข ปวดเมื ่อย  คลื ่นไสแตไมอา เจ ียนมีอาการมา  2  วัน  กอนมา

โรงพยาบาล มีประวัติโรคเบาหวานรักษาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 40 เปนเวลา 2 ป กินยาไมตอเนื่อง 

สูบบุหรี่วันละ 1 ซองมานาน 20 ป ดื่มสุรานานๆ ครั้งเดือนละประมาณ 2 ครั้ง มาที่แผนกผูปวยนอก

เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว (DTX) ได 414 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รายงานแพทย แพทยใหการรักษา 0.9% NSS 

1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดําอัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาฉีด Insulin Actapid 10 ยูนิต 

ฉีดใตผิวหนัง เจาะเลือดเพื่อสงตรวจหาปริมาณอิเล็คโทรลัยต (Electrolyte) ผลปกติ โซเดียม ผล 140 

มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 136-142)โปรแตสเซียม ผล 4.34 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5) คลอไรด 

ผล 102 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 95-105) ไบคารบอเนต ผล 27 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 24-32) 

โลหิตวิทยา(Complete Blood Count) ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 8,400 เซลลตอไมโครลิตร (คาปกติ 

4,500-10,700) ความเขมขนของเลือด 43 เปอรเซ็นต (คาปกติ 42-52) เกล็ดเลือด 177,000 เซลลตอ

ไมโครลิตร (คาปกติ 136-142) นิวโตฟว 45.7 เปอรเซ็นต (คาปกติ 50-60) ลิมโฟไซ 38.4 เปอรเซ็นต 

(คาปกติ 20-40) ผลปกติ น้ําตาลในเลือดไมอดอาหาร(Blood Sugar) ผล 399 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คา

ปกติ 60-160) สูงกวาปกติ ซีรั่มคีโตน(Serum Ketones) ผล negative (คาปกติ negative) บียูเอ็น(BUN) 

19.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 5-20)ผลปกติ คลีตินิน(Creatinin) ผล 1.72 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คา

ปกติ 0.7-1.7) ผลปกติ หลังใหอินซูลิน 1 ชั่วโมง เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว(DTX) ได 388 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร แพทยจึงไดรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมชายในวันที่ 4 ธันวาคม 2550

เวลา 10.00 น.(เลขท่ีภายนอก 19287/50 เลขที่ภายใน 6210/50) ใหเจาะเลือดปลายนิ้วทุก 4 ชั่วโมงและ

ใหยาฉีดอินซูลินตามแผนการรักษา ดูแลใหรับประทานอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน สังเกตอาการ 

Hypoglycemia และHyperglycemia จนกระทั่งอาการดีขึ้นคาน้ําตาลในเลือดดีขึ้น เจาะน้ําตาลปลายนิ้ว

กอนอาหารและกอนนอน เริ่มใหยาชนิดรับประทาน Metflomine และ Glipizide คาน้ําตาลในเลือดอยู

ในเกณฑปกติ แพทยจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได วันที่ 6 ธันวาคม 2550 รวมระยะเวลาที่พักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 3 วัน และแพทยไดนัดผูปวยมาตรวจที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป ในวันที่ 20 

ธันวาคม 2550  

ในการดูแลผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลดังตอไปนี้ 
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มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 414 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีประวัติเปนโรคเบาหวานมากอน มีการขาดยา 

มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะคลายจะเปนไข ปวดเม่ือย คล่ืนไส มา 2 วัน วัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินสภาพ

ผูปวย อุณหภมิู 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต140/90

มิลลิเมตรปรอท การพยาบาลใหผูปวยนอนพักปองกนัการเกิดอุบัติเหตุและการหมดสติจากระดบัน้ําตาลใน

เลือดสูงใหสารน้ําเปน0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราหยดทางหลอดเลือดดํา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ให 

Insulin Actapid 10 ยูนิต ฉีดใตผิวหนังหลังจากใหยาอินซูลิน สังเกตอาการน้ําตาลในเลือดตํ่าไมพบอาการ 

เหง่ือออก ใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว มึนงง ชาปลายมือปลายเทา เจาะระดับน้ําตาลในเลือดหลังใหยาฉีด1 ช่ัวโมง 

เพื่อประเมินระดับน้ําตาลในเลือดได  388 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยมีอาการเวยีนศีรษะ อาการคล่ืนไส

อาเจียนลดลง เจาะระดับน้ําตาลในเลือดทุก 4ช่ัวโมง เวลา11.00 นาฬิกา ระดับน้ําตาลในเลือดได 320 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฉีด Insulin Actapid 6 ยูนิต เขาท่ีใตผิวหนัง เวลา15.00 นาฬิกา ระดับน้ําตาลในเลือด

ได 303 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฉีด Insulin Actapid 6 ยูนิต เขาท่ีใตผิวหนงั 19.00 นาฬิกา เจาะระดับน้าํตาลใน

เลือดได 284 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แนะนําผูปวยและญาติใหสังเกตอาการ hypoglycemia และHyperglycemia 

หากมีอาการดงักลาวใหรีบแจงพยาบาลทันที 

           วันท่ี 5 ธันวาคม 2550 เจาะระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารทุกม้ือและกอนนอนและเร่ิมให

รับประทานยา metformin (500 mg) 1 เม็ดหลังรับประทานหลังอาหารเชา เย็นและให Glipizide(5 mg) 1 เม็ด

กอนอาหารเชา อธิบายการใชยา การออกฤทธ์ิและผลขางเคียงของยาใหผูปวยและญาติไดทราบ  ประเมิน

ความรูเร่ืองการสังเกตอาการระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia ) น้ําตาลในเลือดตํ่ามีอาการวามีใจส่ัน 

เหง่ือออก ตัวเย็น คลายเปนลม สวนมากอาการดังกลาวมักจะเปนกอนม้ือรับประทานอาหารวิธีการแกไข

อาการดังกลาวคือใหดื่มน้าํหวาน รับประทานผลไมท่ีรสหวาน หรืออมลูกอมท่ีมีรสหวานแนะนําผูปวย

ใหมีน้ําหวานติดบานไวหรือพกลูกอมติดตัวถามีอาการดังกลาวสามารถดื่มน้ําหวานทันทีแลวอาการจะดีข้ึน

จึงกินอาหารไดตามปกติ สวนอาการน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) อาการคลายจะเปนไข  ปวดศีรษะ 

มึนงง ออนเพลีย คล่ืนไส ผูปวยและญาติเขาใจและสามารถแกไขภาวะวกิฤตท่ีอาจเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง 

               วันท่ี 6 ธันวาคม 2550  FBS = 184 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร DTX เวลา 11.00 นาฬิกา = 154 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร DTX เวลา 15.00 นาฬกิา = 148 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พูดคุยกับผูปวยและญาติเร่ืองอาหารสําหรับ

ผูเปนโรคเบาหวาน ผูปวยมีความรูเร่ืองอาหาร แตไมสามารถควบคุมอาหารได เนื่องจากผูปวยมีกลุมเพื่อนท่ี

มีพฤติกรรมบริโภคท่ีไมถูกตอง ดื่มสุราเปนบางคร้ังและสูบบุหร่ีวนัละ1ซองแตผูปวยพยายามปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือใหสุขภาพดีข้ึน ภรรยาเปนคนทําอาหารใหผูปวยรับประทานในม้ือเชาและม้ือเย็นจึงได

แนะนําภรรยาและผูปวยเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีสําหรับผูท่ีเปนเบาหวานคือ กินอาหารใหครบ 5 หมู  แต
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ละหมูใหหลากหลาย  เพื่อใหไดรับสารอาหารตามท่ีรางกายตองการ เลือกอาหารที่มีกากใยอาหารสูง  เชน

ขาวกลอง  ผักผลไมท่ีไมมีรสหวาน  เลือกอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลนอยเพื่อปองกนัโรคแทรก

ซอน เชนเนื้อปลา เนื้อสัตวไมติดมัน หลีกเลียงอาหารท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ เชนขนมหวาน น้ําอัดลม 

นมเปร้ียว อาหารไมเค็ม ปริมาณอาหารท่ีควรกินในแตละม้ือ ขาว 1  สวน ผัก 2 สวนเนื้อสัตว 1 สวน  

หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   เพราะจะไปเพิ่มปริมาณไขมันและน้ําตาลในเลือดได  ออกกําลังกาย

อยางเหมาะสมเพ่ือรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติไมใหอวนหรือผอมเกินไป อธิบาย ใหผูปวยและ

ภรรยา ทราบถึงภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ซ่ึงจะพบในผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดใหอยูในเกณฑปกติ ไมใหอวนหรือผอมเกินไป  ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินเปนเวลานาน จนกระท่ังทําลายผนังเสนเลือดสงผลใหการทํางานของหลอด

เลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะตางๆเส่ือมสภาพไดแก ระบบของจอประสาทตา  อาจทําใหตาพรามัวหรือตาบอด

ได  การเส่ือมของไตเปนการเปล่ียนแปลงที่รุนแรงท่ีสุด  ในผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงจะนําไปสูภาวะไตวายได 

และอาจเกิดภาวะเส่ือมของระบบประสาทและหลอดเลือดสวนปลายทําใหเปนแผลท่ีเทาได  ดังนั้นการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติ  โดยการควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย  การพกัผอนใหเพียงพอ และ

ควรรับประทานยาตามแผนการรักษา การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  สําหรับผูปวยเบาหวานเปน

จําเปนตองมาพบแพทยตามนัดเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอน  

วันท่ี 6 ธันวาคม 2550 เวลา 16.00 นาฬกิา แพทยเยี่ยมอาการและอนุญาติใหกลับบานไดเนื่องจาก

อาการดีข้ึนสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง   และนัดมาดูอาการอีกคร้ังในวนัท่ี 2 0 ธันวาคม 2 5 5 0 

วันท่ี 20 ธันวาคม 2550 ผูปวยมาตรวจตามนัด พบวาระดับน้ําตาลในเลือด(FBS) ไดเทากับ 126 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จากการสัมภาษณพบวาผูปวยไดปฏิบัติไดอยางถูกตองตามคําแนะนํา 

 7.   ผลสําเร็จของงาน  

                  ผูปวยมาดวยระดบัน้ําตาลในเลือดสูง  หลังจากใหการพยาบาลโดย ดูแลใหยาตามแผนการรักษา  

สังเกตอาการเฝาระวังภาวะแทรกซอน  แนะนําการปฏิบัติตัว  ควบคุมอาหาร  ออกกาํลังกาย  การพกัผอน 

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนไดถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ความสําคัญของการรับประทานยา

และการมาตรวจตามท่ีนดั  ผูปวยจะมีอาการดีข้ึนคุณภาพชีวิตกจ็ะดีข้ึนตามลําดับ   วันท่ี 20 ธันวาคม 2550    

ผูปวยมาตรวจตามนัด พบวาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ไดเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยมีความรู

และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

 8.    การนําไปใชประโยชน 

มีความรูเพิ่มมากข้ึน และสามารถดูแลผูปวยเบาหวานรายอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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9.    ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 

               ความยุงยากของผูปวยรายนี้คือ ผูปวยมานอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 3 วันทําใหการให

ขอมูลตองกระทัดรัดและมีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีพฤติกรรม การดแูลสุขภาพท่ีไมถูกตองโดยมีกลุม

เพื่อนคอนขางมีอิทธิพลในการดูแลสุขภาพท่ีไมถูกตอง จงึเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีสําหรับผูปวยเบาหวาน และทางโรงพยาบาลยงัไมมี คลินิก

เฉพาะโรคเบาหวาน การใหความรูเปนรายบุคคล แตยังไมมีกลุมเพื่อนแลกเปล่ียนความรู และแลกเปล่ียน

ประสบการณการควบคุมเบาหวานของผูปวย 

10.   ขอเสนอแนะ  

10.1  จัดใหพยาบาลในหนวยงานท่ีตองดูแลผูปวยเบาหวานไดรับความรูทางวิชาการและเทคนิค 

ใหมๆ ในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

10.2  ควรใหความรูโดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญในการดูแลตนเองและญาติมีสวนรวมในการดูแล 

10.3  ควรมีการจัดต้ังคลินิกเบาหวาน  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยเบาหวานไดครบวงจรและเปน 

แนวทางเดียวกนั โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางศศิธร  วรรณภักด ี

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 50 )   สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
เร่ือง   เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมระดับน้ําตาล  HbA1C > 7 เปอรเซ็นต ในผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการที่   
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
หลักการและเหตุผล 

ตึกผูปวยนอกโรงพยาบาลราชพิพัฒน ไดมีการตรวจโรคทั่วไปโดยจัดลําดับ 5 อันดับโรคในผูปวย
ท่ีมารับบริการที่ตึกผูปวยนอก โรคเบาหวานมีจํานวนคนไข 1,169 ราย  มีจํานวนมากเปนอันดับสองรองจาก
โรคความดันโลหิตสูง พบภาวะแทรกซอนจากโรคมากท่ีสุดและพบความเส่ียงท่ีสําคัญคือ ภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่าขณะรอตรวจ และตองใหการรักษา จํานวน 6 ราย และภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงขณะรอตรวจจํานวน 
169 ราย เกิดภาวะแทรกซอนทางตารอยละ 16.6  ภาวะแทรกซอนทางไตรอยละ 6.5  เนื่องจากควบคุมคา
น้ําตาลในเลือดไมได  อัตราผูปวยท่ีควบคุมระดับ HbA1C  < 7 เปอรเซ็นต เทากับรอยละ 18.45 จาก
อุบัติการณดังกลาวมีผลกระทบตอผูปวยโดยตรง  และบงช้ีถึงคุณภาพการรักษาของผูปวยเบาหวาน จึงหา
แนวทางแกไข โรคเบาหวานเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด (Life long threatening) แตสามารถปองกันและ
ควบคุมไมไดเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงไดดวยการปฏิบัติตัวของผูปวยเปนสําคัญเพื่อใหผูปวยเบาหวานมี
ความรูความเขาใจเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข   
วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมระดับ  HbA1C > 7 เปอรเซ็นต ในผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการที่
ตึกผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชพิพัฒนลดลง  < 7 เปอรเซ็นต 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ         

ถาน้ําตาลในเลือดสูงและสูงเปนเวลานาน จะทําใหมีจํานวน HbA1C ในเลือดสูง  ถาน้ําตาลในเลือด

สูงข้ึนเพียง1หรือ2คร้ังภายใน 2-3 เดือนจะมีผลตอ HbA1C นอย  แตถาสูงปานกลางและเกือบทุกวัน HbA1C 

จะสูงมากกวา ท่ีเปนเชนนี้เพราะ HbA1C ในเลือดจะเปล่ียนแปลงชาๆ และยังคงอยูในเม็ดเลือดแดงซ่ึงมีชีวิต

ถึง 120วัน ระดับ HbA1C  จึงเปนการจัดน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงโดยเฉล่ียยอนหลังไปประมาณ 2-3 

เดือน ถา HbA1C สูงแสดงวาควบคุมเบาหวานไดไมดีจะเกิดภาวะแทรกซอนของเบาหวานไดมากและเร็ว

กวาผูท่ีมี HbA1C ตํ่ากวาระดับ HbA1C ยิ่งสูงกวาคาปกติ (คาปกติ 4-6 เปอรเซ็นต)(สุนทรี นาคะเสถียร 2552: 

124-125)มากเพียงใด จะเกิดโรคแทรกซอนของเบาหวาน เชน ไตวาย  ตาบอดจากเบาหวานข้ึนตา  โรค
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หลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตันมากข้ึนเทานั้น  ผูปวยเบาหวานทุกคนตองควบคุมใหมี 

HbA1C ตํ่ากวา 6.5 เปอรเซ็นต เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

      HbA1C คือน้ําตาลกลูโคสในกระแสโลหิตบางสวนเกาะอยูบนผิวของเม็ดเลือดแดง สวนท่ีเรียกวา  

ฮีโมโกบิน  การจับกันระหวางกลูโคสกับฮีโมโกบินบนเม็ดเลือดแดงจะเกิดสารท่ีเรียกวา ฮีโมโกบินเอวันซี 

หรือเรียกวา เอวันซี   

           ควรตรวจวัดระดับ HbA1C ทุก 3 เดือนวัดเวลาใดก็ไดไมตองงดอาหารสามารถบอกวาควบคุม

เบาหวานไดดีหรือไมในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ระดับ HbA1C ในคนปกติ 4-6 เปอรเซ็นต เบาหวานท่ีควบคุม

ไดตองนอยกวา 7 เปอรเซ็นต เบาหวานท่ีควรปรับการรักษา ถา HbA1C > 8 เปอรเซ็นต 

             ข้ันตอนการพัฒนาประกอบดวย  กําหนดปญหา  ศึกษาปญหา  รวบรวมขอมูล พิจารณาเหตุการณท่ี

เกิดข้ึนและสาเหตุเบ้ืองตนวัดผลการนํากลยุทธท่ีไดไปใช 

            กระบวนข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. เก็บรวบรวมขอมูล  จากตัวช้ีวัดของตึกผูปวยนอกโรงพยาบาลราชพิพัฒน 
2. จัดลําดับความสําคัญของปญหา จัดประชุมเพื่อช้ีแจงปญหาและสถิติการควบคุมระดับน้ําตาล  

HbA1C ของผูปวยเบาหวาน พรอมท้ังใหขอมูลและแนวทางการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย 

3. จัดกลุมคนไขเปาหมายท่ีมีคา HbA1C > 7  เปอรเซ็นต จํานวน 30  คน  
4. เก็บบันทึกขอมูลคนไขท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ 
5. จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาผูปวยเบาหวาน 
6. มีการตรวจสอบการปฏิบัติตัวเปนระยะๆ และประเมินกระบวนการปฏิบัติงานและผลลัพธ 
7. เก็บรวบรวมขอมูลและสถิติระดับ HbA1C  กอนและหลังใหสุขศึกษาการปฏิบัติตัวของผูปวย 

เบาหวานเปรียบเทียบ นํามาประชุมเพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง 
8. มีการประเมินโครงการใน 6 เดือน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและน้ําตาลในเลือดสูง 
2. ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
3. ผูปวยเบาหวานปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองในการดูแลตนเอง 
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ตัวอยาง   แบบบันทึกประวติัผูปวยเบาหวาน 

 

ประวัติสวนตัว 

ช่ือ………………………………………….เพศ………..อายุ……………HN…………………... 

เกิดวันท่ี…………………………อาชีพ…………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

พฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล 

-   การดื่มแอลกอฮอล     O   ไมดื่ม   O   ดื่ม      ความถ่ี…………..คร้ังตอสัปดาห 

-   การสูบบุหร่ี    O   ไมสูบ   O   สูบ      ปริมาณ…………..มวนตอวัน  สูบมานาน………ป 

-   ความเครียด    O   เครียด   O   บางคร้ัง    O บอย   O บอยมาก 

-   การออกกําลังกาย   O   ไมออกเลย   O   ออกบาง (<สัปดาหละ1คร้ัง)    

                               O     ออกบอย   (> 2-3คร้ังตอสัปดาห)   O   ทุกวัน โดยการ………………….. 

-   ลักษณะอาหารท่ีมักรับประทานบอยๆ   O   เค็ม   O   หวาน   O   มัน   O เผ็ด    O อ่ืนๆ………… 

    (> สัปดาหละ3คร้ัง) 

ประวัติครอบครัว   (ญาติสายตรง) = พอ ,แม,พี่,นอง 

O    เบาหวาน……………              O  โรคไขมันในเสนเลือดสูง……………… 

O    ความดันโลหิตสูง ……………  O  โรคมะเร็ง………………..  

O   โรคหัวใจ-กลามเนื้อหัวใจวาย………………   Oอ่ืนๆ…………………. 
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แบบบันทึกการติดตามผลการตรวจรักษา 

 

Date (ทุก 1 เดือน)       

BW       

Height(cm)       

Waist(cm)       

BP       

PR       

FBS       

HbA1C (ทุก 3 เดือน)       

MicroAlb (ทุก 3 เดือน)       

Lab อ่ืนๆ 

BUN/cr 

UA 

Lipid 
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การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนผูปวยเบาหวาน 

 ป 2552 ป 2553  

EYE  

/ผูตรวจ 

  

CVS 

 

 

/ผูตรวจ 

  

Renal 

- UA 
- BUN/cr 
- CCr 
- Dx 

 

 

/ผูตรวจ 

  

Foot 

- Skin/defortmity 
- แผล 
- pulse 
- Dx 

 

 

 

/ผูตรวจ 

  

C0mplication 

- hypoglycemia 
- DKA 

 

 

/ผูตรวจ 

  

 

 

 



 20

แบบบันทึกการสอนสุขศึกษาผูปวยเบาหวาน 

 

 

ช่ือเร่ือง 

วันเดือนป ลายเซ็นผูปวย 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเบาหวาน       

2. โภชนาการในผูปวยเบาหวาน       

3. ภาวะแทรกซอนทางตา,ไต       

4. การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน       

5. การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน       

6. ความรูเกี่ยวกบัการใชยาเบาหวาน       
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