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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
 
 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
   เรื่อง การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   เรื่อง แผนการสอนการฉีดยาอินซูลินดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน 
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สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วนั ( ตั้งแตวันที ่12 ธันวาคม พ.ศ.2552 ถึงวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ.2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                   จากการทํางานทีห่อผูปวยสามญัชายพบวาเบาหวานทีม่ีภาวะเปนกรดจากคีโตนเปน
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่เปนอันตรายตอชีวิตผูปวยเบาหวาน ซ่ึงทําใหเกิดแรงจูงใจในการศึกษาคนควา
เร่ือง การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มภีาวะเปนกรดจากคีโตน 
          เบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
                 เบาหวานทีม่ีภาวะเปนกรดจากคีโตน หมายถงึภาวะที่มีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงมาก 250-800
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รวมกับมีคีโตนคั่งในเลือด (ketoacidosis) รางกายเกิดภาวะเปนกรดเฉียบพลันจาก       
เมตาบอลิซึม (metabolic acidosis) ถาไมไดรับการดูแลรกัษาอยางทนัทวงทีอาจเสียชีวิตได มกัเกดิในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 มากกวาเบาหวานชนิดที่ 2 (วิจิตรา กสุุมภ,2551: 343)        
          สาเหตุชกันําใหเกิดเบาหวานที่ภาวะเปนกรดจากคีโตน ไดแก (สมจิต หนุเจริญกลุ,2540:274)  

       1. ขาดการฉีดอินซูลิน หรือฉีดนอยไปในผูปวยที่พึง่อินซูลิน 
       2. ภาวะเครียด เชน การติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ ทางเดินหายใจ ปอด ผิวหนัง สโตรค 

กลามเนื้อหวัใจตาย ตับออนอักเสบ การตั้งครรภ การไดรับบาดเจ็บ ตอมธัยรอยดเปนพิษ 
       3. มีภาวะการตานตออินซูลิน        

          พยาธิสรีรภาพเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
                  ภาวะกรดจากคีโตนจากเบาหวานจะสัมพนัธกับการขาดอินซูลินอยางมาก อาจจะมจีํานวนไม
เพียงพอหรือมีความตองการมากขึ้นจากจํานวนน้ําตาลที่เพิ่มขึ้นจากภาวะเครียด เชน การติดเชื้อ เมื่อรางกาย
ขาดอินซูลิน ไมสามารถนําคารโบไฮเดรทไปใชเปนพลังงานได รางกายจึงเปลี่ยนไขมนัในรางกายเปนกรด
ไขมันอิสระ (free fatty acid ) ที่ตับมากขึ้น เพื่อใชเปนพลังงานแทน และตับจะเปลี่ยนกรดไขมันอิสระใน
รางกายเปนสารคีโตนซึ่งมีฤทธิ์เปนกรดในเลือดจึงมีสารคีโตนมากขึ้น จึงเกิดภาวะกรดสูงจากเมตาบอลิซึม 
( metabolic acidosis )  
          อาการและอาการแสดง 
                  อาการและอาการแสดงมีดังตอไปนี้ ปสสาวะมาก กระหายน้ํา  ดื่มน้ํามากในระยะแรก  เยื่อบุ
ภายในปากแหง ริมฝปากแตก ผิวหนังแหง  ออนเพลีย  คล่ืนไส  อาเจียน แขนขาไมมแีรง หายใจหอบลึก
แบบ kussmaul  ซึมลง หมดสติ ความดันโลหิตต่ํา อุณหภูมิกายต่ํา และช็อคในรายที่เปนรุนแรง  ผูปวยอาจ
มีอาการปวดทองซึ่งจะหายไปอยางรวดเรว็เมื่อเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตนหายไป  
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        เกณฑการวินิจฉัยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน   
                      เกณฑการวินจิฉัยเบาหวานทีม่ีภาวะเปนกรดจากคีโตนประกอบดวย ระดับพลาสมากลูโคส
มากกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีภาวะกรดเมตาบอลคิชนิด anion gap กวางโดยที่คา anion gap 
มากกวา 15  มลิลิอิควิวาเลนตอลิตร ซีร่ัมไบคารบอเนตนอยกวา 15 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร คา pH ในเลือด
แดงนอยกวา 7.3 และตรวจพบคีโตนในเลือดหรือในปสสาวะในปริมาณมากปานกลางขึ้นไป หรือเมือ่
ตรวจวดัปริมาณคีโตนรวมในเลือดโดยตรงมากกวา 5 มลิลิโมลตอลิตร    
            ภาวะแทรกซอน 

1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ( Hypoglycemia )    

เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ไดงายที่สุด มาจากหลายสาเหตุ เชน การรับประทานยาลด
น้ําตาล ผูปวยจะมีอาการหิวมาก สับสน หวัใจเตนเรว็ หมดความรูสึก อาจถึงขั้นโคมาได                                               

1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ( Hyperglycemia )  
สาเหตุอาจเกดิจากการขาดยา อาการจะคอยเปนคอยไปหลายวัน  อาการที่พบไดแก เบื่อ

อาหาร คล่ืนไส อาเจียน กระหายน้ํา เวียนศีรษะ ปวดเมือ่ยตามตัว  
1.3 ภาวะเปนกรดจากกรดแลคติก ( Lactic acidosis ) 

เกิดขึ้นเนื่องจากเมตาบอลิซึมของแลคเตทผิดปกติ เปนสาเหตุใหเกิดการคั่งของกรดแลคติก
ในกระแสเลือด ผูปวยจะมีอาการออนเพลยีไมมีแรง หายใจหอบและโคมา  

2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 
2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น น้ําตาลจะไปเกาะที่เม็ดเลือดแดงทําใหเกิดการปลดปลอย
ออกซิเจนออกจากเม็ดเลือดแดงไปสูเนื้อเยือ่ต่ําลง อาจเกดิการอุดตัน โปงพอง หรือสรางหลอดเลือดแดงทีไ่ม
แข็งแรงขึ้นใหม  
                    2.2 ระบบประสาท 
                          เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานมีผลทําใหเกิดความเสื่อมของระบบประสาทสวน
ปลาย การนํากระแสประสาทชากวาปกติ ผูปวยจะมีปญหาการสูญเสียการรับความรูสึก ชาตามปลายมือและ
ปลายเทา ปวดตามแขน ขา  ทองผูก หรือถายอุจจาระบอย               

2.3 ภาวะแทรกซอนทางไต 
จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทําใหเกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต ซ่ึงมีโปรตีนขนาดเล็กร่ัวออกมากับ
ปสสาวะ โปรตีนจะรัว่ออกมาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆและขนาดใหญขึ้น อัตราการกรองลดลง ผูปวยจะมีอาการบวม มี
ของเสียคั่ง โปรตีนในเลือดต่าํจนในที่สุดเกดิภาวะไตวาย  
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2.4 ระบบเลือด 
ผูปวยโรคเบาหวานจะมีความตานทานโรคต่ํา จึงเกิดการติดเชื้อไดงายกวาคนทัว่ไป การติด

เชื้อที่พบบอยไดแก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การตดิเชื้อที่ชองคลอด การติดเชื้อทีผิ่วหนัง เปนตน 
2.5 ภาวะแทรกซอนทางตา 

          สาเหตุการเกิดจอตาเสือ่ม เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ในจอตา 
เปนสาเหตุใหตาบอดได  
           การรักษา 
                      การรักษาเบาหวานที่มภีาวะเปนกรดจากคีโตนประกอบดวย การใหสารน้ําทดแทน การให
โซเดียมไบคารบอเนต แกไขภาวะกรด การใหอินซูลิน แกไขภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ใหอิเล็กโตรลัยต
ทดแทนที่สูญเสีย รักษาสาเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอน (ชมนาด วรรณพรสิริ 
,2550:188)  
           การพยาบาล 
                      การพยาบาลประกอบดวยการประเมินสภาพผูปวยกอนการรักษา ดูแลใหไดรับสารน้ําและ
อินซูลินทดแทนอยางถูกตอง ดูแลใหไดรับอิเล็กโตรลัยตตามแผนการรกัษา ประเมนิระดับความรูสึกตัว 
บันทึกสัญญาณชีพ เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา เฝาระวงัภาวะไดรับอนิซูลินเกิน
ขนาด บันทึกจาํนวนสารน้ําทีไ่ดรับและขับออกจากรางกาย      
          กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม   
                      กระบวนการพยาบาลในผูปวยเบาหวานทีม่ีภาวะเปนกรดจากคีโตน หมายถึงกระบวนการใช
ความรูทางวิทยาศาสตรในการกําหนดและใหบริการสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว โดยมีเปาหมายเพื่อดํารง
ภาวะสุขภาพดแีกไขความผิดปกติ สงเสริมฟนฟูการมีสุขภาพที่ดีทั้งของตนเองและครอบครัวครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย จติใจและสังคม เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถดํารงชีวิตไดอยางมดีุลยภาพกับสภาวะโรค
เปนอยู อยูรวมกับครอบครัว และชุมชนไดอยางมีคุณภาพ  
          แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินงาน 
                      แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคดิของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน  
ขอวินิจฉยัทางการพยาบาลของผูปวยเบาหวานที่มภีาวะเปนกรดจากคีโตน ไดจากการซักประวัติ ประวัติเดิม 
อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ นํามาเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่
มีภาวะเปนกรดจากคีโตนไดและแนวทางการพยาบาลนั้นสามารถจัดการไดอยางอิสระหรือกึ่งอิสระ เปน
ขอความที่สามารถกําหนดไดทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจาก     
คีโตนและครอบครัว การกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล สามารถกําหนดไดทั้งเหตุการณทีก่ําลังเกิด 
เสี่ยงตอการเกดิหรืออาจจะเกิด  
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
               สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
              โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดงายหากไมไดรับการควบคุมและ
รักษาที่ดี เบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน เปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวานที่พบไดบอย
และคุกคามชีวิตของผูปวย แพทยและพยาบาลจะตองใหการชวยเหลือรักษาพยาบาลไดทันทวงที ดังนั้น 
พยาบาลตองมีความรู ทักษะในการประเมินปญหา วินิจฉัยปญหา รวมทั้งใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง เพื่อ
เฝาระวังติดตามและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติตางๆ ของผูปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง 
สามารถวิเคราะหปญหา วางแผน ใหการพยาบาล คาดการณ ปองกัน และจัดการกับภาวะแทรกซอนไดอยาง
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
               ขั้นตอนการดําเนินการ 
               1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย จากตําราเอกสารทางวิชาการตาง ๆ 
แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม เพื่อพิจารณาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
               2. เลือกกรณีศกึษา ผูปวยชายไทย อายุ 78 ป แพทยวนิิจฉัยวา เปนเบาหวานทีม่ีภาวะเปนกรดจาก    
คีโตน  รับไวรักษาในโรงพยาบาล ที่หอผูปวยสามัญชาย วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 17.25 น. ระหวาง
อยูโรงพยาบาลพบปญหาทางการพยาบาล 10 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไขใหหมดไป แพทยอนุญาตใหกลับ
บานในวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 10.25 น. 
                     3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเปนเอกสาร นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ ทบทวนความถูกตอง 
และความเหมาะสมของผลงาน  
               4. ตรวจสอบความถูกตองของเนือ้หา ตัวอักษร และรูปแบบทัง้กอนพิมพและหลังพิมพ จัดทํา
รูปเลมที่สมบูรณ นําเสนอตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ    - ไมมี - 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ ผูเสนอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดทุกขัน้ตอน รอยละ 100 
               กรณีศึกษา 
               ผูปวยชายไทย อาย ุ78 ป อาชีพทํานา เลขที่ภายนอก  993/41 เลขที่ภายใน 5081/52  มาตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ ในวนัที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 15.45 น. ใหประวตัิวา 2 วนักอนมา
โรงพยาบาล เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียนเปนน้ําลาย จึงหยุดฉดียาอินซูลิน 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการ
คล่ืนไส อาเจียนเปนน้ําลาย สับสน ซึมลง ญาติจึงพามาโรงพยาบาล ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ         
พบระดับน้ําตาลในเลือดสูงเทากับ 964 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คีโตนในเลอืดเทากับ 5.8 น้ําตาลในปสสาวะ
เปนบวกเทากบั 4  คีโตนในปสสาวะเปนบวกเทากับ 2 รับไวรักษาในโรงพยาบาล ที่หอผูปวยสามญัชาย 
วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 17.25 น.ไดรับการรักษาโดยให  RI 10 ยูนิต ฉีดเขาหลอดเลือดดํา และ         
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RI 10 ยูนิต ฉดีเขาชั้นกลามเนื้อทันที ตอจากนั้นให RI 1 ตอ 5  หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา               
30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดวยเครื่องควบคุมการหยดของสารน้ํา ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํชนิด 
0.9 % NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 500 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จํานวน 2 ช่ัวโมง ,
อัตรา 250 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จํานวน 4 ช่ัวโมง เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทกุ 1 ช่ัวโมง เพื่อปรับ
อัตราการหยดของ RI 1 ตอ 5 ตามแผนการรักษา เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดลดลงต่ํากวา 250 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร เปลี่ยนสารน้ําเปนชนิด 5 % DNSS/2 หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 2 ช่ัวโมง หลังจากยกเลิกการให RI 1 ตอ 5  เปลี่ยนสารน้ําเปนชนิด 
0.9 % NSS หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
กอนอาหารและกอนนอน ให RI ฉีดเขาชัน้ใตผิวหนังตามระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อระดับน้ําตาลในเลือด
คงที่ แพทยอนญุาตใหกลับบานไดวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 10.25 น. นัดมาตรวจติดตาม
ผลการรักษาวนัที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2553 เวลา 06.00 น. ที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม ระหวางอยู
โรงพยาบาลพบปญหาทางการพยาบาล 10 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไขใหหมดไป  
              การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อคจากภาวะระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล 
                   1. สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้ําไดแก ปสสาวะออกมามาก เยื่อบุ
ภายในปากแหง คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลยี ตาลึกโบ ความดันโลหิตต่าํ ซึมลงหรือไมรูสึกตัว  
                   2. จัดทานอนราบไมหนุนหมอนเพื่อเพิ่มการไหลเวยีนโลหิตใหดีขึ้น  
                   3. ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรกัษา เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกาย พรอม
สังเกตภาวะแทรกซอนจากการไดรับน้ําเกินไดแก หายใจหอบเหนื่อย หลอดเลือดดาํที่คอโปงพอง  
                   4. ดูแลใหอินซูลินตามแผนการรักษา เจาะเลือดปลายนิว้ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกชัว่โมง
สังเกตภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลินอยางใกลชิด ไดแก มีอาการใจสั่น หนามืด เหงื่อออกตัวเยน็                     
                   5. ประเมินความรูสึกตัว บันทกึสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ใน 4 ช่ัวโมงแรก จนความดันโลหิตเริ่ม
เขาสูปกติและคงที่จึงเปลี่ยนเปนทุก 2 ช่ัวโมงและทุก 4 ช่ัวโมง 
                   6. บันทึกจํานวนสารน้ําที่ไดรับและขับออกจากรางกายทกุ 1 ช่ัวโมง                    
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลิน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา บริเวณที่ฉดียาอินซูลินเปนกอนนนูแข็งหรือรอยบุม 
วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลิน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
                 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตผุลและวิธีการใหยาอนิซูลินเพื่อความรวมมือในการปฏบิัติตัว 
                 2. ใชเครื่องควบคุมการหยดสารน้ําเพื่อควบคุมจํานวนหยดของ RI 1ตอ 5  
                 3. ปรับอัตราการหยดของสารน้ําทุก 1 ช่ัวโมง ตามระดับน้าํตาลในเลือดตามแผนการรกัษา 
                 4. เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และภาวะแทรกซอนจากการฉีดอนิซูลิน
ซํ้าตําแหนงเดมิบอยครั้ง เชน บริเวณที่ฉีดยาเปนกอนนนูแข็งหรือรอยบุม 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูปวยมีไขเนื่องจากมกีารติดเชื้อในรางกาย  
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมมีไข  
กิจกรรมการพยาบาล 
                 1. ประเมินภาวะมีไขโดยวดัอณุหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง  
                 2. ลดอัตราการผลิตความรอนในรางกาย โดยใหผูปวยพักผอนใหมาก 
                 3. เพิ่มการระบายความรอนออกจากรางกาย เชด็ตัวลดไขใหผูปวย 
                 4. ดูแลใหผูปวยไดรับน้ําและสารอาหารตามแผนการรักษาของแพทย 
                 5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาลดไข Paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด  
                 6. ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื่อลดการติดเชื้อในรางกาย โดยใหยา 
Ceftriaxone ขนาด 2 กรัม ผสมกับ 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดาํ ใน 1 ช่ัวโมง วันละ   
1 คร้ัง เวลา 18.00 น.พรอมทั้งสังเกตและประเมินการแพยา  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากมกีรดคีโตนคั่งในรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น  
กิจกรรมการพยาบาล 

    1. วัดสัญญาณชีพและประเมินความรูสึกตัวทกุ 1 ช่ัวโมง 4 คร้ัง หากเปนปกติทกุ 4 ช่ัวโมง 
ประเมินภาวะขาดออกซิเจน ตรวจวดัระดบัออกซิเจนในกระแสเลือดบริเวณปลายนิ้วมือ 
                 2. จัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศาเพื่อใหปอดมีการขยายตวัไดเต็มที่   
                 3. ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  
                4. บันทึกจํานวนสารน้ําที่ผูปวยไดรับเขาสูรางกายและจํานวนปสสาวะที่ขับออกจากรางกาย  
                5. ดูแลใหผูปวยพกัผอนเพื่อลดการใชออกซิเจน 
                6. ตรวจติดตามอิเล็กโตรไลต คีโตนในเลือดและในปสสาวะ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2552 



9 
 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 มีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลตเนื่องจากการเผาผลาญผิดปกติ
คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไดนอย 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลต 
 กิจกรรมการพยาบาล 
               1. ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา เพื่อชดเชยน้ําทีเ่สียไป 
               2. บันทึกจํานวนน้าํที่ไดรับ และจํานวนปสสาวะที่ออกจากรางกายตลอดจนสีของปสสาวะ  
               3. ดูแลใหรับประทานอาหารตามประเภทของโรค 
               4. ดูแลทําความสะอาดปากและฟนกอนรับประทานอาหาร เพือ่ใหมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น 
               5. เช็ดตัวลดไขและทําความสะอาดรางกายของผูปวย เพื่อระบายความรอนและลดการสญูเสียน้ํา 
               6. ดูแลใหผูปวยพกัผอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อลดการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย 
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลเนื่องจากการเจ็บปวยคุกคามตอชีวติ 
วัตุประสงคการพยาบาล  ลดความวิตกกงัวลของผูปวยและญาต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 
               1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ 
               2. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกวิตกกังวล เพื่อลดความกดดันและรับฟงดวยความตั้งใจ                 
               3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น ตามความเหมาะสมกับบทบาทหนาที่ของ
พยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวล มีความเชื่อมั่นตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
               4. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงจุดประสงคของการรักษาพยาบาลเพื่อใหความรวมมือดีขึ้น 
               5. กระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึก รับฟงปญหาและตอบคําถามของผูปวยและญาติ   
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผูปวยไดรับการพักผอนไมเพียงพอเนือ่งจากความไมคุนเคยกับสถานที่และ
สภาพแวดลอม 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไดรับการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. สังเกตและซักถามเกี่ยวกับสาเหตุของการนอนไมหลับเพือ่หาแนวทางในการแกไขตอไป 
            2. แนะนําสถานที่ใหผูปวยไดทราบเพื่อสรางความคุนเคย 
            3. แนะนําใหญาติมาเยี่ยมเปนเวลาไมรบกวนผูปวยขณะนอนหลับ 
            4. แนะนําญาติหลีกเลีย่งการนําเรื่องไมสบายใจมาเลาใหผูปวยฟงเพราะจะทําใหผูปวยวติกกังวล 
            5. จัดสิ่งแวดลอมโดยลดสิ่งกระตุนตางๆ เชนเสียงดัง แสงสวางที่มากเกินไป 
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            6. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหลายอยางพรอมกนั  
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผูปวยเสี่ยงตอการเสื่อมของประสาทสวนปลายเนื่องจากระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีระบบหลอดเลือดและประสาทสวนปลายทําหนาที่ไดด ี
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ประเมินการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยเรื่องการรับความรูสึกของประสาทสวนปลาย 
            2. ใหความรูในการควบคุม ปองกันภาวะแทรกซอน เชน การเกิดแผลที่เทา 
            3. รวมวางแผนกับผูปวยและญาติในการดูแลสุขภาพผูปวยเกีย่วกับการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด 
            4. ใหความรูกับผูปวยและญาติเร่ืองการรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
            5. แนะนําการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับภาวะของโรค  
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 ผูปวยมีความรูสึกความมคีุณคาในตวัเองลดลง เนื่องจากความเจ็บปวยเรื้อรัง
จากโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยรูสึกตนเองมีคุณคา 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ใหกาํลังใจผูปวย โดยใหผูปวยระลึกถึงความรักของบุตรชายและบุตรสาวที่มีใหกับผูปวย แนะนํา
ใหผูปวยระลึกถึงคุณคาของตัวเอง ในดานสติปญญา และความคิดในการทํากิจกรรมทีป่ระสบผลสําเร็จ  
            2. อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคญัในการพยายามดูแลตนเอง การเพิ่มคุณคาใหกับชวีิต ลดความวิตก
กังวลตางๆ และยังเปนการลดภาระแกผูดแูลไดอีกทาง 
            3. ดูแลและสงเสริมใหคนในครอบครัวมีสวนรวมและสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย  
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552                      
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  10 อาจมีโอกาสเกิดภาวะมีกรดคีโตนคัง่จากเบาหวานและภาวะแทรกซอนอื่น 
เชนภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและขาดความรูในการปฏิบัติตนที่ถูกตองขณะกลับไปอยูบาน  
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาติมีความรูเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดภาวะมี
กรดคีโตนคั่งจากเบาหวานและภาวะแทรกซอนอื่น 
กิจกรรมการพยาบาล 
           1. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกีย่วกับภาวะของโรค อาการ การใชยา 
           2. แนะนําใหผูปวยเขาใจเกีย่วกับการใชอินซูลิน หามหยุดใหอินซูลินดวยตนเอง แนะนําใหสังเกต
อาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้น เนื่องจากการใชอินซูลินมากเกินไป ไดรับอินซูลินไมสม่ําเสมอ 
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           3. ประสานงานกับทมีสหวิชาชีพ เชนนักโภชนากร นักกายภาพบําบัด เภสัชกรใหความรูแกผูปวย 
           4. แนะนํามาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
7. ผลสําเร็จของงาน 
           ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วันและไดเยีย่มติดตามอาการ
จํานวน 5 คร้ัง พบวามีปญหาทั้งหมด 10 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมดตามแผนที่วางไว นัดมาตรวจตดิตาม
ผลการรักษาวนัที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2553 เวลา 06.00 น. ที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม ไดใหคําแนะนํา
กอนกลับบาน ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ทางการพยาบาล 
8. การนําไปใชประโยชน  
           1. ปญหาทางการพยาบาล แนวทางการรักษาพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลของ ผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
           2. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางการพยาบาลแกผูปวยเบาหวานที่มภีาวะเปนกรดจากคีโตน 
           3. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล ลดคาใชจายของผูปวยเบาหวานทีม่ีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
           4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยเบาหวานที่มภีาวะเปนกรดจากคีโตนใหดี
ยิ่งขึ้น 
           5. เพื่อเพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
           6. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจจากการไดรับบริการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
           1. ผูปวยมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารไมถูกตอง ยังไมสามารถควบคุมการรับประทาน
อาหารไดอยางตอเนื่อง ญาติตองสงเสริมและใหกําลังใจอยูเสมอ 
           2. ผูปวยมักจะปรับปริมาณยาฉีด งดยาเอง เมื่อมอีาการผิดปกตโิดยไมไดปรึกษาแพทย 
           3. สภาพแวดลอมของผูปวย เชน การรวมรับประทานอาหารในงานทําบุญของศาสนาอิสลามซึ่งมักจะ
เปนชวงบายหรือค่ํา ทําใหผูปวยฉีดยาไมตรงเวลา  
 
10. ขอเสนอแนะ 
            1. ควรจัดใหมีการใหความรูแกผูปวยรายกลุมหรือรายบุคคล และมีคูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูปวย
เบาหวาน เมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยเหน็ความสําคัญของการปฏิบัติตนหลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล 
            2. กระตุนใหทีมสุขภาพในหอผูปวยสามัญชาย ทบทวนกจิกรรมการดูแลผูปวยโดยใชหลัก C3THER 
ของการทบทวน 12 กิจกรรมอยางตอเนื่อง 
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            3. ควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยประสานงานกับกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตร
ผูสูงอายุ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิแ์ละศูนยบริการสาธารณสุขตางๆ 
            4. บุคลากรทางการแพทยควรมีความรูและสามารถประเมินสภาพผูปวยรวมทั้งใหการรักษา พยาบาล
ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
            5. ควรจัดใหมีการทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน รวมทั้งการ
พยาบาลผูปวยภาวะวกิฤต เพือ่ใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
            6. ควรมีการติดตามผูปวยเมื่อกลับบานไปแลว โทรศัพทสอบถามอาการของผูปวยเปนระยะ หากพบ
ปญหาสามารถใหคําปรึกษาทางโทรศัพทได หรือสงตอใหกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุ
ติดตามเยีย่มบาน 
 
 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ  
                        

                                                                                                ลงชื่อ.. .  
                                                      (นางวลัยพร  ตูบรรเทิง) 
                                   ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                          28 มี.ค. 2555              
         
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
  ลงชื่อ.                                         ..                                       ลงชื่อ  
             (นางอษุา บุญรอด)                                                            (นายสมชาย  จึงมีโชค) 
  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                                    ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์ 
   รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล                                                                               28 มี.ค. 2555 
   กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล                                                                                                           
  โรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ์                                          
          28 มี.ค. 2555                            
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางวลัยพร ตูบรรเทิง 

 
เพื่อประกอบการขอรับเงินประจําตําแหนง ประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขที่ รพว. 153) กลุมภารกจิดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  แผนการสอนการฉีดยาอินซูลินดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน 
 
                    หลักการและเหตผุล 
                    โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญและสนใจ เนื่องจากเปนโรค
ที่มีแนวโนมพบมากขึ้น แตถาไดรับการรักษาอยางถูกตองก็จะสามารถควบคุมอาการของโรค ตลอดจน
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคได แนวทางในการรักษาเบาหวานชนิดพึ่งอนิซูลิน คือการได
อินซูลินทดแทน  ซ่ึงถามีการใหอินซูลินอยางถูกตอง จะเปนการชวยชีวติสําหรับผูปวยเบาหวานชนดิพึ่ง
อินซูลิน แตถาการใหอินซลิูนไมถูกตองอาจทําใหเกิดอนัตรายได  ตั้งแตมีการทําลายของเนื้อเยื่อจนกระทั่ง
อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได จากการที่มีน้ําตาลในเลือดต่ํา 
                    จากรายงาน ICD 10 ของโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ สํานกัการแพทย กรุงเทพมหานคร พบ
ผูปวยเบาหวานในหอผูปวยสามัญชายปพ.ศ.2551 ,พ.ศ.2552,พ.ศ.2553 มีจํานวน 420 ราย, 313 รายและ 296 
รายตามลําดับ มีผูปวยจํานวนมากจําเปนตองไดอินซูลินทดแทนเพื่อการรักษาดวยการฉีดอินซูลิน ทั้งขณะอยู
ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน พยาบาลจึงมีความจําเปนตองสอนใหผูปวยฉีดอินซลิูนดวยตัวเองเพื่อให
สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูที่บาน ประกอบกบัหอผูปวยสามัญชายมีพยาบาลบรรจุใหม มีความรู
ประสบการณและมีเทคนิคในการสอนผูปวยฉีดยาอินซลิูนตางกัน ดังนั้นการที่จะดแูลผูปวยเบาหวานที่ไดรับ
การรักษาดวยอินซูลินใหไดผลดี พยาบาลตองมีวิธีการสอนผูปวยฉีดอนิซูลินดวยตนเองที่เปนไปในแนวทาง
เดียวกัน จึงจดัทําแผนการสอนการฉีดอินซลิูนดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน  เพื่อใหผูปวยสามารถฉีด
อินซูลินดวยตนเองไดอยางมปีระสิทธิภาพ กลับไปใชชีวติประจําวนัไดอยางปกติสุขซึ่งเปนประโยชน
โดยตรงกับผูปวย และเปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
                    วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                    วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใชเปนแนวทางสอนผูปวยและญาติในเรื่องการฉีดอินซูลินสําหรับพยาบาลวิชาชพีในหนวยงาน 
2.  เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจและสามารถฉีดอินซูลินไดดวยตนเองอยางถูกวิธี 
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3. เพื่อปรับบทบาทพยาบาลในการดูแลรักษา เนนการสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานใหสามารถฉีดยา
อินซูลินไดดวยตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  

                     เปาหมาย 
       ผูปวยเบาหวานและญาติสามารถฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง 
                    กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                    กรอบการวิเคราะห แนวคิด   
                   การจัดทําแผนการสอนการฉีดยาอินซูลินดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน มีแนวความคิดจากแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  ( Health Promotion Model ) ซ่ึงเนนที่ความสามารถของบุคคลและเชื่อวา
พฤติกรรมสุขภาพเกดิจากแรงจูงใจที่ตองการยกระดับสขุภาพตัวเอง การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติที่บุคคล
ริเร่ิมและกระทําในวิถีทางของตนเอง เพื่อดํารงรักษาชีวติ สงเสริมสุขภาพ และความเปนอยูที่ดีของตนเอง  
จึงไดศึกษา คนควาความรูจากตํารา เอกสาร และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อจัดทําแผนการสอนการฉีดยาอินซูลิน
ดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน มีรายละเอียดดังนี้ 
             1. ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
                 1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
                 1.2 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
                 1.3 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  
                 1.4 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
             2. การรักษาโรคเบาหวาน 
                 2.1 การควบคุมอาหาร 
                 2.2 การออกกําลังกาย 
                 2.3 การใชยารับประทาน 
                 2.4 การฉีดอินซูลิน 
             3. อินซูลิน 

   3.1 ความหมายของอินซูลิน 
                 3.2 ชนิดของอินซูลิน 

         3.2.1 อินซูลินน้ําใส  
                              -  อินซูลินชนิดออกฤทธิ์เร็ว  

              -  อินซูลินชนิดออกฤทธิ์ส้ัน  
                              -  อินซูลินชนิดออกฤทธิ์ยาวแบบใหม  
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                   3.2.2 อินซูลินน้ําขุน  
                      -  อินซูลินชนดิออกฤทธิ์ปานกลาง  
                      -  อินซูลินผสมระหวางออกฤทธิ์ส้ันและปานกลาง  
                     -  อินซูลินที่ออกฤทธิ์เร็วและออกฤทธิ์ปานกลางผสมสําเร็จรูป 
                 3.3 การเก็บรักษาอินซูลิน 
                 3.4 อินซูลินที่เสื่อมสภาพ     
             4. การฉีดอินซูลินดวยตนเอง 
                 4.1 การเลือกตําแหนงที่ฉีดอินซลิูน 
                 4.2 เวลาที่เหมาะสมในการฉีดอนิซูลิน 
                 4.3 การเตรียมอุปกรณการฉีดอนิซูลิน  
                 4.4 การเตรียมอินซลิูน 
                 4.5 วิธีการฉีดอินซูลินดวยตนเอง 
                    ขอเสนอ  ขั้นตอนการดําเนินการดังนี้                                 

           1. ศึกษาความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  การรักษา ชนดิของยาอินซูลินและการฉดียาอินซูลิน 
                  2.  จัดทําแผนการสอนการฉีดยาอินซูลินดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน      
การรักษาโรคเบาหวาน อินซูลิน และการฉีดอินซูลินดวยตนเองโดยสรางแผนพับประกอบการสอนใหสอดคลองกับ
เนื้อหา 

             3. นําแผนการสอนไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบ ทบทวนความถูกตองและความเหมาะสมของเนื้อหา 
ตัวอักษร และรูปแบบ พรอมปรับปรุงแกไข 
             4. ดําเนินการจดัทํา แผนการสอนการฉีดยาอินซลิูนดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน โดยสรางแผนพับเปน
ประกอบการสอน นําเสนอผูบังคับบัญชาพิจารณาเพื่อประกาศใชในหนวยงาน       
             5. ประเมินผลและบนัทึกผลการสอน ปญหาและอุปสรรคในการสอนแตละครั้ง เพื่อปรับปรุงและ
พัฒนาการสอนในครั้งตอไป   
                   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
             1. ผูปวยและญาติมคีวามรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองในการฉีดอินซลิูนดวย
ตนเอง 
             2. พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานสามารถสอนผูปวยและญาตฉิีดอินซูลินไดเปนแนวทางเดียวกัน 
             3. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลินไมถูกตอง 
             4. ลดจํานวนวนันอนและคาใชจายในการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
อินซูลินไมถูกตอง  
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        ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
              ผูปวยเบาหวานและญาติสามารถฉีดอินซูลินไดถูกตอง 100 % 
 
                                                                                                     
 

                                                                                                              ลงชื่อ..                                    
                                                                                                                      (นางวลยัพร  ตูบรรเทิง)   
                                                                                                                           ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                                                              28 มี.ค. 2555  
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