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ขัน้ตอนการปฏิบัตงิาน 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมสุขภาพเตรียมความพร้อมก่อนการปฎิบัติงาน  โดยปฎิบัติตามวิธีปฏิบัต    
ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน (WI-COC-01.01)  ใช้เครื่องมือ IN HOME SSS  แต่หล้กใหญ่ที่ควรมี คือ NOME 
ดังนี้  

N - Nutrition : มองเรื่องของการควบคุมอาหาร ความสามารถในการรับประทานอาหาร มีเบื่อ
อาหารหรือไม่ลักษณะของอาหารที่กินของคนในครอบครัวเป็นอย่างไร  พอจะปรับเปลี่ยนได้ หรือไม่มีการใช้
หลักอาหารแลกเปลี่ยนบ้างหรือไม่ 

0-other person : สมาชิกในบ้านเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วยในการควบคุมอาหารหรือไม่ แม่บ้านได้
ส่งเสริมการควบคุมอาหารหรืจไม่ ลูกๆหลานๆ พากันซื้อขนมมาฝากเวลาถึงเทศกาลหรือไม่ สามารถ
ปรับเปลี่ยนเป็นสิ่งอื่นได้หรีอไม่ กรณีท่ีผู้ป่วยเครียดก็มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงได้ มีกลุ่มกิจกรรมหรือชมรม
ในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยจะไปผ่อนคลายความเครียดหรือไม่ 

M-Medication : การใช้ยาเบาหวานมีทั้งยากินและยาฉีด กินยาถูกชนิด และขนาดหรือไม่การเก็บ
ยาฉีตในตู้เย็นเหมาะสมหรือไม่ บริหารยาถูกขนาดและต้าแหน่งหรือไม่ มีอาการของภาวะน้้าตาลต่้าบ้าง
หรือไม่เช่นใจสั่น เวียนศรีษะ เหงื่อออก และก็อย่งไร ยาที่มีอยู่เหลือหรือขาด ใกล้หมดอายุหรือไม่ 

E – Examination / Evaluation : นอกจากถามอาการไม่พึงประสงค์ของยาระดับน้้าตาลในเลือด
และความดันโลหิต แล้วก็มีการตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของเบาหวาน เช่นขาบวม กดบุม๋ทั้ง 2 
ข้างร่วมกับหน้าบวมอาจเกิดจากภาวะไตเสื่อมหรือบวมตาพร่ามัว ควรวัดการมองเห็นด้วย ซึ่งพบได้ทั้งต้อ
กระจกและจอตาเสื่อม มือเท้าชา ตรวจการรับรู้ข้อนิ้วเท้าโดยเราจับข้อนิ้วเท้าขึ้นหรือลงให้ผู้ป่วยตอบ 
ความรู้สึกร้อนเย็นโดยใช้ส้าลีแอลกอฮอล์ป้ายทีเ่ท้าสล้บกับส้าลีแห้งแล้วถามว่าเย็นหรือไม่ ถ้าตอบผิดตลอด
ก็อาจมีภาวะเสื่อมของปลายประสาท ต้องเน้นให้ดูแลเท้าเป็นพิเศษ และเราต้องดูว่ามีแผลหรือหนองท่ีเท้า
หรือไม่  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ถามจากอาการว่ามีแน่นกลางอกหรือข้างซ้าย และรา้วไปขากรรไกร 
มีเหงื่อออกร่วมด้วย เวลาออกแรง / เบ่ง / ยกของหน้ก หรือขณะพักหรือไม่ ถ้ามีควรบันทึกไว้และส่ง
ประเมินเพ่ิม 
2.ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจสัญญาณชีพ ตรวจน้้าตาลในปัสสาวะและเลือด  รวมไปถึงการประเมินสภาวะ
สุขภาพทั้งร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคม และสภาวะเศรษฐกิจ ตลอดจนให้ค้าแนะน้าและช่วยเหลือตาม
สภาพปัญหาที่พบแต่ละราย 
3. ตัวอย่างการบันทึกเยี่ยมบ้าน 
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กรณีที ่1 ครั้งที่ 1 FBS 15o m / dI   BP ]3o/80 mmHg ช่วงนี้กินมะม่วงสุกมาก ไม่มี
ความเครียด ลูกๆกวนมะม่วงมาฝากเรื่อย ไม่มีเรื่องเครียด ไม่มีอาการน้้าตาลในเลือดต้า่ ไม่เจ็บหน้าอก ไม่มี
ปลายมือเท้าชา ตามัวเวลาออกแดด VA 6/6 ทั้งสองข้าง ได้คุยและท้าความเข้าใจกับผู้ป่วยและลูกในการ
ควบคุมและแลกเปลี่ยนอาหารแล้ว อีก 1 เดือนติดตามน้้าตาลในเลือดอีกครั้ง 

ครงั้ที ่2 FBS 13o mg /dI    BP 130/80 mmHg  คุมอาหารได้ดี ใด้ไปออกก้าลังกายในหมู่บ้าน
ตามท่ีเพ่ือนชวน ไม่มีอาการน้้าตาลในเลือดต่้าหรือเจ็บหน้าอก 

กรณีที ่3  มีแผลที่เท้า ลงรายละเอียดการตรวจและวาดรูปว่าแผลเป็นแบบไหน ฉิกขาด ถลอก
หรอืช้้า มีการอักเสบคือ บวม แดง ร้อนหรอืไม ่มีอาการเจ็บหรือไม่หรือมีเท้าชาแล้วทั้วสองข้าง ได้รับการ
ดูแลแผลเองอย่างไร และเราวางแผนการรักษาอย่างไร   ครั้งถัดไปติดตามว่าแผลดีขึ้นหรือไม่  กินตามสั่ ง
หรือ ใม่ 

กรณีที ่4  ติดตามผู้ป่วยน้้าตาสูงต่อเนื่องจากรพ.  ถามเรื่องอาหารการกินว่าเหมาะสมหรือไม่ 
ครอบครัวรับทราบหรือไม่ในการร่วมควบคุมอาหาร   การกินยาหรือฉีดยามีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหรอืไม่
เพราะบางคนมีอาการท้าให้กลัวจึงต้องกินอาหารมาก หรือน้้าหวาน  เนื่องจากทาวรพ. จ่ายยามากเกินตาม
ตัวเลขระดับน้้าตาลก็เป็นได้ หรือการกินยาไม่ไม่เหมาะสม ลดขนาดยาเอง ลงบันทึกที่พบเพื่อคนอื่นติดตาม
ได้ต่อเนื่อง 
4. ลงบนัทกึ อาการ และการตรวจพบ ภาวะความเปล่ียนแปลงตา่งๆ บนัทกึสญัญาณชีพการ รักษา , การ
พยาบาล และค าแนะน าท่ีให้ พร้อมทัง้นดัหมาย การเย่ียมครัง้ตอ่ไปใน F-COC-001 , F-COC-002 , F-
COC-003 พร้อมทัง้วางแผนเย่ียมครัง้ตอ่ไป และบนัทกึผลการเย่ียมบ้าน  ลงในโปรแกรม HosXp. เมน ู
HHC   โปรแกรม Thai coc 
5. เม่ือตดิตามเย่ียมผู้ ป่วย จน ผู้ ป่วยและญาตสิามารถดแูลสขุภาพตนเองได้  หรือผู้ ป่วยเสียชีวิต จงึยตุิ
การเย่ียม 

 
 

 
ผู้จดัท า……………………………                                                                          …………………….. 
             ศนูย์ดแูลตอ่เน่ือง                                                                                                วนัท่ี                                                        
 ผู้อนมุตัิ …………………………                                                                           …………………….. 
             หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล                                                                                วนัท่ี                                                                                             

 
สถานะเอกสาร  …………………………………………. 
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