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แนวทางการป้องกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ีตามแนวทางปฏิบัติในกระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

ตั้งแต่ วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 -17 มีนาคม 2561 

กระบวนการดูแลผู้ป่วย ความเสี่ยง การควบคุมแก้ไข 
1.การมาตรวจตามนัด 
 
 
 
-Pre DM ส่งต่อมาพบแพทย์ 
 

-ผู้ป่วยไม่มาตามนัด ขาดการรักษา
ต่อเนื่อง 
 
 
-NPO มาแต่ไม่ได้รับการตรวจ
เลือดซ ้าเน่ืองจากไม่ใช่ผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัด จึงไม่ได้สั่งแล็บล่วง
หน้า 

-มีช่องทางโดย ออกจดหมาย
ติดตามกรณีขาดนัดเกิน 2 อาทิตย์ 
-ประสาน รพ.สต.เครือข่าย ให้ 
ติดตามผู้ป่วยมารักษาต่อเน่ือง 
-ก่อนให้บริการมีการสอบถาม
ผู้ป่วย เพื่อส่งตรวจเลือดก่อน 

2.ประเมินอาการ V/S  ชั่ง น ้าหนัก 
วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ตรวจสอบ
การตรวจเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผู้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอรับ
บริการ 
 
 
 
-FBS <70 mg/dl หรือ 2 Hrs PPS  
>100 mg/dl   
 
 
-FBS >180 mg/dl หรือ 2 Hrs PPS  
>210 mg/dl   
 
 
-ผู้ป่วยน ้าตาลสูงแต่ไม่ได้พบ
พยาบาลผู้รับผิดชอบเพื่อประเมิน
ปัญหาร่วมกัน 
 
  
 
 
 

-เรียกให้บริการตามคิวตรวจ 
-มีการตรวจสอบเชิงรุกโดย
สอบถามอาการผู้ป่วยเป็นระยะมี
ลูกอม น ้าหวานบริการกรณีใจสั่น 
เหงื่อแตก  
-ตรวจ DTX ซ ้าที่คลินิก ถ้า
DTX<70 mg/dl ให้ 50% glucose 
20 ซีซี และส่งผู้ป่วยไปรับบริการ
ห้องฉุกเฉินต่อ 
-ส่งพบพยาบาลผู้รับผิดชอบเพื่อ
ประเมินและค้นหาปัญหาร่วมกัน
และปรับพฤติกรรมโดยสหสาขา
วิชาชีพ 
- ติดบัตรขั นตอนการรับบริการที่
บัตรคิวรอตรวจผู้ป่วยกรณีน ้าตาล
สูงตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  
-กรณีผู้รับผิดชอบลาหรือติด
ราชการ ให้พยาบาลลงนัดหลัง
ตรวจเป็นผู้ให้ค้าแนะน้าการ
ปฏิบัติตัว และลงนัดพบ
ผู้รับผิดชอบในนัดถัดไป 



กระบวนการดูแลผู้ป่วย ความเสี่ยง การควบคุมแก้ไข 

2.ประเมินอาการ V/S  ชั่ง น ้าหนัก 
วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ตรวจสอบ
การตรวจเลือด(ต่อ) 

-ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา 
 

- ให้ข้อมูลรายบุคคลถึงภาวะ
ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ น 
-ให้เซนต์ไม่ยินยอมรับการรักษา 

3.  การลงนัดรักษาต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
- การตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนประจ้าปี 
 

-ลงวันนัดผิด 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองไม่
ครอบคลุม 
-ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ไม่สามารถ
มารับบริการได้ 

-ทบทวนในหน่วยงาน ให้
ตรวจสอบวันนัดของผู้ป่วยทุก
ครั งก่อนให้ผู้ป่วยไป 
รับยา 
-ห้องยาตรวจสอบวันนัดและ
จ้านวนยาที่ผู้ป่วยได้รับอีกครั ง 
กรณีพบนัดผิด มีการประสานกับ
พยาบาลที่ลงนัด เพื่อแก้ไข 
-มีแผนการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนประจ้าปี 
-ประสาน รพ.สต.เครือข่าย ให้
จัดบริการตรวจคัดกรอ
ภาวะแทรกซ้อน 
ให้ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วย (CPG) 

4.รายใหม่ส่งพบพยาบาล
ผู้รับผิดชอบ 

-การรับรู้ต่อโรคประจ้าตัวที่เป็น 
-ขาดความตระหนัก  

-ส่งพบพยาบาลผู้รับผิดชอบซ ้า
กรณี ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ เพื่อให้ค้าปรึกษา
แนะน้าซ ้าโดยวิธีสร้างแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา   
-นัดติดตามประเมินพฤติกรรม 

5.ส่งพบเภสัชกร กรณีใช้ยาฉีด
อินซูลินและรับประทานยา 3 
รายการขึ นไป 

-ฉีดอินซูลินก่อนตรวจเลือดหา
ระดับน ้าตาล 

- แนะน้าการปฏิบัติตัวก่อนมา
ตรวจเลือดทุกราย 
-ติดบัตรการปฏิบัติตัวก่อนมา
ตรวจเลือดที่สมุดประจ้าตัวทุก
ครั ง 
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