
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง แผนการสอนเรื่อง การพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มี 
ระดับ HbA1c >7 % 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง แนวทางพัฒนางานการฉีดยาอินซูลินสําหรับผูปวยเบาหวาน 

 
 

เสนอโดย 
นางศศิธร วรรณภักดี  

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 155) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน                    
สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน แผนการสอนเรื่อง การพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ม ี

     ระดับ HbA1c >7 % 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 เดือน (ตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2552 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2553โดยสอน 3 คร้ัง 

คร้ังที่ 1วันที่ 4 กันยายน 2552  คร้ังที่ 2 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2552  คร้ังที่ 3 วันที่ 27 กุมภาพันธ        
2553) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      3.1 ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
                   โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
ปกติ  จากการที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดที่ไดจากการรับประทานอาหารไปใชได
ตามปกติ  เนื่องจากมีความผิดปกติของระบบการเผาผลาญคารโบไฮเดรตที่เกิดจากรางกายมีอินซูลินไม
เพียงพอกับความตองการของรางกายหรือเกิดจากการเสื่อมสภาพของตับออน  ความอวน  โรคของระบบ
ตอมไรทอหรือการไดรับยาตานอินซูลิน พวกคอรติโคสเตอรอยด (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2544)  
 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของเบาหวาน 

1. กรรมพันธุ เบาหวานถายทอดไดทางกรรมพันธุ โดยถายทอดผานทางยีน (gene) 
2.  อายุ ตามสถิติที่พบ ผูที่มีอายุสูงขึ้นมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากขึ้น 
3. ความอวนพบรอยละ 80 ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบรวมกับความอวน 
4.  การขาดการออกกําลังกาย มีผลตอการเผาผลาญน้ําตาลกลูโคส 
5.  การตั้งครรภ กระตุนใหเกิดเบาหวานขึ้นได 
6. ความเจ็บปวยและความเครียด  
7. ยา มียาหลายอยางที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานได 

             อาการและอาการแสดง 
  1.  ปสสาวะบอย  (Polyuria)  เนื่องจากไตมีความสามารถดูดกลับน้ําตาลไวไดในระดับหนึ่งแตใน
ผูปวยเบาหวาน  พบวาไตไมสามารถดูดน้ําตาลในเลือดที่สูงได  ดังนั้นจึงมีน้ําตาลสวนหนึ่งออกมาใน
ปสสาวะ ซ่ึงเมื่อมีความเขมขนของปสสาวะสูงจึงมีการดงึน้ําตามมามากกวาปกต ิ ทําใหผูปวยปสสาวะบอย
มากขึ้น 
              2.  กระหายน้ํามาก (polydripsia) พบวาผูปวยจะมีอาการกระหายน้ํามาก  คอแหง เปนผลมาจากการ
สูญเสียน้ําออกมาทางปสสาวะ  รางกายจึงอยูในภาวะขาดน้ํา  มีการกระตุนศูนยการควบคุมน้ําของรางกาย 
เกิดการกระหายน้ําตามมาได 
            3.  หิวบอย และรับประทานจ ุ(polyphagia)  เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชได
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ตามปกต ิทําใหรางกายขาดพลังงาน จึงมกีารหิวบอยและรับประทานจุตามมา 
            4.  น้ําหนักตวัลดลง  (weight loss) จากการที่รางกายขาดอนิซูลิน ทําใหไมสามารถนําน้ําตาลไปใชได
ตามปกต ิสงผลใหรางกายขาดพลังงานรวมกับการขาดน้ําจากปสสาวะบอย รางกายจึงมีการนําโปรตีนและ
ไขมันที่สะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน  จึงทาํใหรูสึกออนเพลีย  น้ําหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 
 
 การวินิจฉัยโรค 

ตารางที่ 1 การแปลผลระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           ท่ีมา : สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551 : 7 
 การรักษาพยาบาล  
1. การควบคุมอาหาร  
2. การออกกําลังกาย 
3. การใชยา 
4. การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว  
ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ  HbA1c ไมไดเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 
 
 
 

-การแปลผลคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) 
 FPG   <100มก./ดล.       =  ปกติ 
 FPG    100-125มก./ดล.      = Impaired fasting glucose (IFG) 
 FPG   >126มก./ดล.       = โรคเบาหวาน 
-การแปลผลคาพลาสมากลูโคสที่2ช่ัวโมงหลังดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (75g OGTT) 
 2h-PG <140มก./ดล.    = ปกติ 
 2h-PG 140-199มก./ดล.    = Impaired glucose tolerance (IGT) 
 2h-PG >200มก./ดล.    = โรคเบาหวาน 
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ตารางที่ 2 การประเมินผูปวยเพ่ือหาความเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอน 
รายการ ความเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยงปาน

กลาง* 
ความเสี่ยงสูง* โรคแทรกซอน 

เร้ือรังระยะ
สุดทาย** 

การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 

-HbA1C < 6.5% -HbA1C 6.5-7.9% -HbA1C ≥ 8 %  

โรคแทรกซอน
ทางไต 

-ไมมี proteinuria 
-albumin/creatinine 
ratio < 30 
ไมโครกรัม/มก. 

-microalbuminuria -มี macroalbuminuria 
และอาจมีหรือไมมี 
nephritic syndrome 

-PPDR หรือ 
PDR 
-VA ผิดปกต ิ

โรคแทรกซอน
ทางตา 

-ไมมี retinopathy 
-มี cataract ไม
รบกวนการมองเห็น 

-mild NPDR -moderate NPDR 
-VA ผิดปกต ิ

-PPDRหรือ PDR 
-VA ผิดปกต ิ

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

-ไมมี hypertention 
-ไมมี dyslypidemia 
-ไมมีอาการของ
ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 

-มีhypertention, 
dyslypidemia หรือ 
กําลังไดรับยารักษา 
ภาวะดังกลาวอยู 

-มีประวตัิ congestive 
heart failure, 
angina pectoris 

-มี myocardial 
infarction หรือ 
CADหรือ ผาตัด 
CABG 
-มี CVA 

โรคหลอดเลือด
สวนปลาย 

-sensation ปกติ 
-peripheral pulse 
ปกต ิ

-มี peripheral pulse  
neuropathy 
-peripheral pulse 
ลดลง 

-มีประวตัิแผลที่เทา 
-amputation 
-มี intermittent 
claudication 

-มี intermittent 
claudication และ
Rest pain 
- พบ gangrene 

 
*ผูปวยที่มีความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูงควรสงพบอายุกรรมแพทยหรือแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
**ผูปวยที่มีโรคแทรกซอนเรือ้รังระยะทายควรสงพบแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะโรค 
NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy,  PPDR = pre-proliferative diabetic retinopathy, 
PDR = proliferative diabetic retinopathy,  VA = visual acuity,  CABG = coronary artery bypass graft,  
CAD = coronary artery disease,  CVA = cerebrovascular accident 
ท่ีมา : สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย,2551,34 
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3.2 แนวความคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 แนวความคิดดูแลตนเอง เปนกระบวนการที่บุคคลทั่วไปสามารถทําหนาที่ดวยตนเองในการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค วินิจฉัยโรคในระยะเบื้องตน และรักษาเบื้องตน ในระดับที่เปนประโยชนสําคัญขั้น
พื้นฐานในระบบบริการสุขภาพ การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมีความหมาย ซ่ึงประกอบดวย 2 
ระยะคือระยะของการพิจารณาและตัดสินใจนําไปสูการกระทํา กับระยะของการกระทําและผลของการ
กระทํา 
 แนวคิดสรางเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการที่ทําใหประชาชนมีศักยภาพมากขึ้นในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และสุขภาพของตนเองดียิ่งขึ้น 
 แนวคิดการปรับพฤติกรรม เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเปนระบบ โดยที่บุคคลปรับ
พฤติกรรมของตนเอง การปรับพฤติกรรมจะเกิดประสิทธิภาพดังตองการก็ตอเมื่อผูถูกปรับพฤติกรรมมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค หรือลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคนั้น 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล บุคคลที่มีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง ทําใหเกิดปญหา
สุขภาพมีสาเหตุจากการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพมาอยางไมถูกตอง โดยไมไดรับแกไขในภายหลัง และ
ไมไดรับการปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี(positive health behavior) ดั้งนั้นกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง สําหรับพัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว
หรือชุมชน 
 การเรียนรูเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เปนกระบวนการสื่อสารสาระ
ความรูและการปฏิบัติทางดานสุขภาพใหเกิดขึ้นในกลุมเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวยแหลงการเรียนรู กิจกรรม 
สาระที่ตองการใหเกิดการเรียนรู และกลุมเปาหมายของการเรียนรู 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคเบาหวาน เปนโรคที่พบไดบอยที่หองตรวจอายุรกรรม จัดเปน 5 โรคแรก ถาไมไดรับการรักษา
อยางตอเนื่องและควบคุมพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองอยางถูกตอง เมื่อเปนระยะเวลานานและโรค
รุนแรงขึ้นเนื่องจากควบคุมโรคไมไดและจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือเกิดความผิดปกติในอวัยวะหลาย
ระบบได 
 อยางไรก็ตามโรคเบาหวานสามารถควบคุมใหอยูในเกณฑที่ใกลเคียงกับภาวะปกติได รวมทั้งสามารถ
ควบคุมภาวะแทรกซอนตางๆได ดวยการไดรับและพัฒนาความรูตลอดจนมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่
ถูกตองและเหมาะสมกับโรคที่เปนอยูอยางสม่ําเสมอ 

การจัดทําแผนการสอนเรื่อง การพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c >7 % มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคของผูปวยที่มารับบริการที่หองตรวจผูปวยนอกโรงพยาบาล
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ราชพิพัฒน กอนและหลังการไดรับการสอน จํานวน 20 ราย มีการดําเนินการติดตามผูปวยทุก 2 เดือน โดยมี
ขั้นตอนดังตอไปนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการเตรียมการ 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการสอน 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสรุปผล 
5. ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 ผูเสนอ เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยมีรายละเอียดขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
         ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการเตรียมการ  

1. ศึกษาความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c >7 % และ 
ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 

2. ศึกษาหารูปแบบสื่อการเรียนการสอน 
3. กําหนดวัตถุประสงคการเรียนและวางแผนการสอนใหเหมาะสมกับเนื้อหา 

              4.    สรางแบบทดสอบวัดความรู ความเขาใจเรื่องโรคและพฤติกรรมการควบคุมโรค มีการ
ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ผูประเมินสรางจากการทบทวนความรู
จากตํารา คือความรูเกีย่วโรคเบาหวานและการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในการปฏิบัติตน จํานวน 15 
ขอ 
  ขั้นตอนที่ 2 ขัน้การสอน   

1. ผูสอนสรางสัมพันธภาพกับผูเรียน ซึ่งเปนผูปวยที่มารักษาที่หองตรวจผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลราชพิพัฒน ที่ไดรับการคัดกรองวามีระดับ HbA1c >7 %  

2. ลงทะเบียนชื่อผูปวย ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกใหเปนกลุมเปาหมายมีจํานวน 20 ราย โดย
ไดรับการคัดกรองวามีระดับ HbA1c >7 % ไมนานเกิน 1 เดือน ระดับน้ําตาล FBS > 200 mg/dl กอนเขา
กลุมบันทึกระดับ HbA1c และ FBS ในสมุดลงทะเบียน สมุดประจําตัวผูปวย แลวไดทําเครื่องหมายไว
ดานหนาของประวัติผูปวยนอกของผูปวยทั้ง 20 ราย เพื่อความสะดวกในการสังเกตุครั้งตอไปที่ผูปวยมา
ตามนัดหมายและลงบันทึกการนัดหมายในสมุดประจําตัวผูปวยเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ตอไป แจกแผน
พับประกอบการสอนและแบบทดสอบกอนการสอนใหแกผูปวยทั้ง 20 ราย โดยมีแบบทดสอบกอนการ
สอนและหลังการสอนเปนชุดเดียวกัน 

3. ทําแบบทดสอบกอนการสอนเปนรายบุคคล เพื่อวัดระดับความรูความเขาใจ (โดยใชเวลา 15 
นาที) หลังจากนั้นผูสอนจะเก็บแบบสอบถามไวตรวจตอไป (ภาคผนวก) 
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4. เร่ิมการสอนความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การปฏิบัติตนในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ที่คลินิกเบาหวานแผนกอายุรกรรม ตามขั้นตอนและสื่อการ
สอน (ใชเวลาในการสอน 40 นาที) 

5.  สรุปการสอนและเปดโอกาสใหผูเรียนซักถามเพิ่มเติม(ใชเวลา 5 นาที) 
6. ใหผูเรียนทําแบบทดสอบหลังการสอนเปนรายบุคคล โดยใชแบบทดสอบเดิม 
7. ตรวจผลการทําแบบทดสอบวัดความรูความเขาใจเดิมทั้งกอนและหลังการสอน หากขอ

คําถามใดที่ตอบไมถูกตอง ผูสอนจะใหคําแนะนําซ้ําอีกครั้ง เพื่อใหสามารถนําความรูกลับไปปฏิบัติตนได
ถูกตองตอไป  
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสรุปผล 

1.  ผูสอนนําขอมูลจากการตอบแบบทดสอบวัดความรูความเขาใจของผูเรียนมาเปรียบเทียบ 
คะแนน รวมทั้งบันทึกไวในสมุดลงทะเบียนชื่อผูปวย เพื่อเปนหลักฐานอางอิงตอไป 

2. มีการนัดหมายครั้งตอไป เพื่อดําเนินการทุก 3 เดือน หรือทุกเดือนที่ 0  3 และเดือนที่ 6  
(ตามระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 เดือน) และผูเรียนนําสมุดประจําตัวผูปวยมาดวยทุกครั้งที่มีการนัดหมาย 

3. สรุปผลและบันทึกผลการสอนตามระยะเวลาที่นัดหมายทุกเดือนที่ 0  3 และเดือนที่ 6 รวมทั้ง 
บันทึกปญหาและอุปสรรคในการสอนแตละครั้งเพื่อปรับปรุงและพัฒนาการสอนในครั้งตอไป 
  
7. ผลสําเรจ็ของงาน 
      เมื่อดําเนินการเสร็จตามระยะเวลาที่เก็บขอมูลจึงนําคะแนนกอนและหลังจากไดรับการสอนทั้ง 3 ชวง
มาหาคาเฉลี่ย(X )และเปรียบเทียบระดับ FBS และระดับ HbA1c ภายหลังทําโครงการ 

7.1 ผูเรียนมีระดับ FBS และระดับ HbA1c  ดังตารางที่ 3 
7.2 ผูเรียนมีคะแนนความรูความเขาใจเรื่องโรค และการปฏิบัติตัว ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับ FBS และระดับ HbA1c ในเลือด 
 

คาเฉลี่ย(x) 
         ของจํานวนคนไข 20 ราย 

        เดือนที ่0          เดือนที่ 3          เดือนที่ 6 

 ระดับ FBS              206                 194                     168         
ระดับ HbA1c              10.8             9.2               8.6 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนกอนการสอนและหลังการสอน 
 

คร้ังที่ กอนไดรับการสอนคะแนนเฉลี่ย
ของผูที่ตอบถูก(รอยละ) 

หลังไดรับการสอนคะแนนเฉลี่ย
ของผูที่ตอบถูก(รอยละ) 

1 6.45(43) 12.50(83.33) 
2 9.70(64.66) 14.45(96.33) 
3 12.50(83.33) 14.68(97.86) 

 
8. การนําไปใชประโยชน 
      8.1 แผนการสอน ส่ือการสอน และแบบทดสอบวัดความรูความเขาใจ สามารถนํามาใชเพื่อใหความรู
โรคเบาหวานแกผูรับบริการหองตรวจอายุรกรรมได และผูรับบริการสามารถนําไปเปนแนวทางในการดูแล
ตนเองไดถูกตอง 
     8.2 เพื่อเปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไดเหมาะสม 
 8.3 เพื่อใหผูรับบริการหรือผูปวยเกิดความตระหนักในภาวะของโรคและมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
รวมกันกับทีมสุขภาพในการดูแลและปองกันภาวะแทรกซอน 
      8.4 เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาทาง
วิชาชีพ 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      9.1 สถานที่สําหรับการสอนไมเหมาะสม มีเสียงรบกวน ทําใหการสอนและการรับฟงขาดความ
ตอเนื่อง 
 9.2 ผูรับบริการมีความวิตกกังวลกลัวไดรับการตรวจจากแพทยชา ทําใหขาดสมาธิในการรับฟง
คําแนะนํา 
 9.3 การติดตามผูปวยที่มาไมตรงตามนัดหมาย 
 
10. ขอเสนอแนะ 
      10.1 การมีสัมพันธภาพที่ดี ระหวางผูปวย ญาติและทีมสุขภาพ วางแผนการดูแลสุขภาพรวมกัน ทําให
การดูแลรักษาไดรับความรวมมือและเกิดประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางศศิธร วรรณภักด ี

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ รพร. 155) 
สังกัด กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน สํานักการแพทย                                      
เร่ือง  แนวทางพัฒนางานการฉีดยาอินซูลินสําหรับผูปวยเบาหวานดวยตนเอง   

 หลักการและเหตุผล 

 โรคเบาหวาน  เปนภาวะที่รางกายขาดอินซูลินหรือนําอินซูลินไปใชไมได  มีผลทําใหเกิดภาวะ
ผิดปกติของการเผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน  ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  ซ่ึงกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ ของรางกายคือ เกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือดและเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เชน ภาวะ
หลอดเลือดตีบแข็ง ความดันโลหิตสูง จอตาเสื่อม ไตวาย เปนแผลเรื้อรังและติดเชื้องายเปนตน ซ่ึงสาเหตุ
สวนใหญมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของประชาชน ฉะนั้นถาเราสามารถควบคุมโรคเบาหวาน
ไดดวยการดูแลตนเองโดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาควบคุมและการปฏิบัติตนเองอยาง
เหมาะสม สามารถลดภาวะแทรกซอนได 
 การฉีดอินซูลินเปนหนึ่งในการรักษาที่จําเปนของการควบคุมโรคเบาหวานดวยตนเอง ดังนั้นการ
จัดทําสื่อประกอบการสอนการฉีดอินซูลินจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่จะเสริมประสิทธิภาพการรับรูของผูปวย
และญาติ จากประสบการณของผูเสนอผลงานพบวา การใหขอมูลเพียงดานเดียวโดยไมมีส่ือประกอบ ตอง
ใชเวลามากที่จะทําใหผูรับรูขอมูลเขาใจผูปวยเปนรายกรณี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ การดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยมีความรูเขาใจวิธีการฉีดและสามารถฉีดยาอินซูลินดวยตนเองไดอยางถูกตอง 
 2. เพื่อใหญาตมิีความรูเขาใจวิธีการฉีดและสามารถฉีดยาอินซูลินใหผูปวยไดเมื่อจําเปน 

       เปาหมาย          
           เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาอินซลิูน 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 1.การนําทฤษฎีของโอเร็มมาใชโดยเนนการมีสวนรวมของผูปวยและญาติ การดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่องเพื่อการปองกัน การบรรเทา การรักษาสุขภาพ หรือการควบคุมสถานการณทีไ่มเหมาะสม ซ่ึงจะ
สงผลกระทบตอชีวิต สุขภาพหรือความผาสุก รวมทั้งการแสวงหาวิธีและการมีสวนรวมในการ
รักษาพยาบาล 
 2. การสอนความรูทางสุขภาพ (อภวิันท แกววรรณรัตน,2549) สามารถเพิ่มทักษะการดูแลตนเองได
เกิดผลลัพธบรรลุตามเกณฑที่ตั้งไวในระยะเวลารวดเร็วยิ่งขึ้น หากประกอบดวยส่ือการสอนที่มี
ประสิทธิภาพ ตรงกับกลุมเปาหมาย 
 3. แนวคดิแบบแผนสุขภาพ (functional health pattern) ของการดอนซึ่งใหความหมายของแบบแผน
สุขภาพวาเปนแบบแผนพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่งซึ่งมีผลตอสุขภาพของบุคคล
ดังนั้นการตัดสินใจของพฤติกรรมสุขภาพจึงจําเปนตองตัดสินจากพฤติกรรมที่ตอเนื่องหรือพฤติกรรมที่เปน
นิสัยของคนนัน้ ทั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพอาจเปนพฤติกรรมภายนอกที่มองเห็นชัดเจนหรือพฤติกรรมภายในที่
ตองวัดและตรวจสอบโดยใชเครื่องมือซ่ึงไดใชแบบแผนสุขภาพที่ 1 คือการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
(health perception - health management  pattern) 
 
 แนวทางการดาํเนินการ 
 ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการ ขั้นดําเนนิงาน ขั้นประเมินผลและปรับปรุงดังนี ้

1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลความรูเร่ืองการฉีดยาอินซูลินสําหรับผูปวยเบาหวาน 
2. จัดทําเอกสารประกอบการสอน เร่ืองแนวทางพัฒนางานการฉีดยาอินซูลินสําหรับผูปวยเบาหวาน

ดวยตนเอง 
3. ทดลองใชเอกสารประกอบการสอน เร่ืองแนวทางพัฒนางานการฉีดยาอินซูลินสําหรับผูปวย

เบาหวานดวยตนเอง 
4. ประเมินผลการทดลองใชเอกสารประกอบการสอน เร่ืองแนวทางพัฒนางานการฉีดยาอินซูลิน

สําหรับผูปวยเบาหวานดวยตนเอง โดยใหผูเรียนประเมินเกี่ยวกับความชัดเจนของเนื้อหาและ
ความชัดเจนของภาพประกอบ 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
        1.   สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

           2.   ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการฉีดยาอินซูลิน 
           3.   ผูปวยและญาติสามารถนําความรูไปเผยแพรใหแกบุคคลอื่นไดถูกตอง 
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           4.   ลดคาใชจายของผูปวยและโรงพยาบาล 
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ  

ผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการฉีดอิซูลิน สามารถฉีดไดถูกตอง ≥ 80% 
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