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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
   เร่ือง การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
2.ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
   เร่ือง การเพ่ิมประสิทธิภาพการฉีดยาอินซูลินในผูปวยเบาหวาน 

 
 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวรุงรัตน  แกวแกน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพต.138) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 
 



 1

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 24 เมษายน พ.ศ. 2550 ) 
3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                   จากการทํางานท่ีหอผูปวยอายุรกรรมรวมพบวาเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตนเปน
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันท่ีเปนอันตรายตอชีวิตผูปวยเบาหวาน ซ่ึงทําใหเกิดแรงจูงใจในการศึกษาคนควา
เร่ือง การพยาบาลผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
                   ความรูทางวิชาการ 
                   3.1 เบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
                 เบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน หมายถึงภาวะท่ีมีระดบัน้ําตาลในเลือดสูงมาก 250-800
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รวมกับมีคีโตนค่ังในเลือด (ketoacidosis) รางกายเกิดภาวะเปนกรดเฉียบพลันจากการ
เมตาบอลิซึม (metabolic acidosis) ถาไมไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงทีอาจเสียชีวิตได มักเกดิในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 1 มากกวาเบาหวานชนิดท่ี 2 (วิจิตรา กสุุมภ,2551: 343)        
พยาธิสรีรภาพเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
                    ภาวะกรดจากคีโตนจากเบาหวานจะสัมพันธกับการขาดอินซูลินอยางมาก อาจจะมีจํานวน     
ไมเพียงพอหรือมีความตองการมากข้ึนจากจํานวนน้ําตาลท่ีเพิ่มข้ึนจากภาวะเครียด เชน การติดเช้ือ เม่ือ
รางกายขาดอินซูลิน  ไมสามารถนําคารโบไฮเดรทไปใชเปนพลังงานได รางกายจึงเปล่ียนไขมันในรางกาย
เปนกรดไขมันอิสระ (free fatty acid ) ท่ีตับมากข้ึน เพื่อใชเปนพลังงานแทน และตับจะเปล่ียนกรดไขมัน
อิสระในรางกายเปนสารคีโตนซ่ึงมีฤทธ์ิเปนกรดในเลือดจึงมีสารคีโตนมากข้ึน จึงเกดิภาวะกรดสูงจากการ
เผาผลาญ ( metabolic acidosis ) ในผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน การทําใหเปนกลางดวยไบ
คารบอเนต ซ่ึงถูกหล่ังออกมาในรูปของคารบอนไดออกไซดและนํ้า มีความลมเหลวในการปรับ ดงันั้นมีผล
ตอการทํางานของระบบตางๆ และมีอาการและอาการแสดงท่ีสําคัญ ไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะ สมรรถภาพ
การบีบตัวของกลามเนื้อหวัใจลดลง และหลอดเลือดขยายตัว มีผลใหความดันโลหิตตํ่าลง มีการกระตุนศูนย
หายใจซ่ึงเปนผลทําใหอัตราการหายใจเพิ่มข้ึนและลึก(Kussmaul respiration)  ลมหายใจมีกล่ินผลไมหรือ
กล่ินคลายสารอะซิโตน ดังนัน้ไตพยายามขับสารคีโตนออกมา เพื่อปรับภาวะความเปนกรด- ดาง ใหกลับคืน
สูสภาพปกติ การขับออกของสารคีโตนมีผลทําใหขับน้าํปสสาวะออกมาดวยและเลือดมีความเขมขนมากข้ึน 
ภาวะเลือดท่ีมีความเขมขนจะตานการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดนําไปสูเนื้อเยือ่ขาดออกซิเจน ทําให
มีการสรางกรดแลคติคเปนจาํนวนมาก ทําใหเลือดมีความเปนกรดมากขึ้นจากภาวะน้าํตาลในเลือดสูง 
น้ําตาลจะถูกขับออกมากับปสาวะและจะดงึน้ําออกมาดวยพรอมกับอิเล็กโตรลัยต ทําใหถายปสสาวะบอย
และจํานวนมาก ผูปวยจะเกิดภาวะขาดน้ําและอิเล็กโตรลัยต ทําใหความเขมขนของเลือดสูงข้ึนการไหลเวยีน
เลือดไมดี เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและจากภาวะกรดเกินทําใหหมดสติ(ชมนาดวรรณพรศิริ,2550:186) 
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สาเหตุชักนําใหเกิดเบาหวานท่ีภาวะเปนกรดจากคีโตน ไดแก (สมจิต หนุเจริญกุล,2540:274)  
       1. ขาดการฉีดอินซูลิน หรือฉีดนอยไปในผูปวยท่ีพึง่อินซูลิน 
       2. ภาวะเครียด เชน การติดเช้ือของทางเดินปสสาวะ ทางเดินหายใจ ปอด ผิวหนัง สโตรค 

กลามเนื้อหวัใจตาย ตับออนอักเสบ การตั้งครรภ การไดรับบาดเจ็บ ตอมธัยรอยดเปนพิษหรือไมรับประทาน
อาหาร 

       3. มีภาวะการตานตออินซูลิน        
อาการ อาการแสดง 
                  อาการมักจะเกดิข้ึนต้ังแตระยะท่ีเปนนอยๆ ซ่ึงอาจมีอาการเปนสัปดาหกอนมาโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะผูปวยท่ียังไมเคยไดรับการวินจิฉัยวาเปนเบาหวานมากอน การซักประวัติอาการท่ีเกิดข้ึนจงึเปนส่ิง
สําคัญท่ีจะชวยบอกได อาการและอาการแสดงมีดังตอไปนี้ ปสสาวะมาก  กระหายน้าํ  ดื่มน้ํามากใน
ระยะแรก  เยื่อบุภายในปากแหง ริมฝปากแตก ผิวหนังแหง  ออนเพลีย  คล่ืนไส  อาเจียน  แขนขาไมมีแรง 
หายใจหอบลึกแบบ kussmaul  ซึมลง   หมดสติ   ความดันเลือดตํ่า  อุณหภูมิกายตํ่า และช็อกในรายท่ีเปน
รุนแรง  ผูปวยอาจมีอาการปวดทองซ่ึงจะหายไปอยางรวดเร็วเม่ือเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน
หายไป (สมจิต หนุเจริญกุล,2540:274-275) 
 เกณฑการวินิจฉัยเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน   
                 เกณฑการวินิจฉัยเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตนท่ีมีความรุนแรงปานกลางข้ึนไป
ประกอบดวย   ระดับพลาสมากลูโคสมากกวา 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีภาวะกรดเมตะบอลิคชนิด anion 

gap กวางโดยท่ีซีร่ัมไบคารบอเนตนอยกวา 15 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร  คา ph ในเลือดแดงนอยกวา 7.3 คา 
annion gap  มากวา 15  มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร  และตรวจพบคีโตนในเลือดหรือในปสสาวะในปริมาณ
มากปานกลางข้ึนไป  หรือเม่ือตรวจวดัปริมาณคีโตนรวมในเลือดโดยตรงมากกวา 5 มิลลิโมลตอลิตร   ผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ  ท่ีอาจพบได  ไดแก  คาความถวงจาํเพาะของปสสาวะสูง  ฮีมาโตคริตสูง  
ซีร่ัมโซเดียม  และโปแตสเซียมอาจตํ่าหรือสูง    ซีร่ัมครีอะตินีนสูง  และซีร่ัมอะมัยเลสสูง  โดยท่ีไมมีภาวะ
ตับออนอักเสบเฉียบพลันรวมดวย (หนวยงานกลางโรคเบาหวานศิริราช,2544:131) 
 การรักษา 
                   การรักษาเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตนประกอบดวย การใหสารน้ําทดแทน การให
โซเดียมไบคารบอเนต แกไขภาวะกรด การใหอินซูลิน แกไขภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ใหอิเล็กโตรลัยต
ทดแทนท่ีสูญเสียรักษาสาเหตุสงเสริมท่ีทําใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอน(ชมนาด วรรณพรสิริ,2550:188)  
การพยาบาล 
                    การพยาบาลประกอบดวยการประเมินสภาพผูปวยกอนการรักษา ดูแลใหไดรับสารน้ําและ
อินซูลินทดแทนอยางถูกตอง ดูแลใหไดรับอิเล็กโตรลัยตตามแผนการรักษา ประเมินระดับความรูสึกตัว 
บันทึกสัญญาณชีพ เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา เฝาระวงัภาวะไดรับอินซูลินเกิน
ขนาด บันทึกจาํนวนสารน้ําท่ีไดรับและขับออกจากรางกาย      
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                     3.2 กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม   
                     กระบวนการพยาบาลในผูปวยเบาหวานท่ีภาวะเปนกรดจากคีโตน หมายถึงกระบวนการใช
ความรูทางวิทยาศาสตรในการกําหนดและใหบริการสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว โดยมีเปาหมายเพ่ือ
ดํารงภาวะสุขภาพดแีกไขความผิดปกติ สงเสริมฟนการมีสุขภาพท่ีดีท้ังของตนเองและครอบครัว เพือ่ให
ผูปวยและครอบครัวสามารถดํารงภาวะสุขภาพดี มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนอยางมี
คุณภาพ  
              3.3 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
                      พาราเชตามอล (Paracetamol) 500 มิลลิกรัม มีฤทธ์ิในการลดไข แกปวด  
                     อาการขางเคียง ผูท่ีมีภาวะความไวตอยานีเ้ปนพิเศษ อาจมีอาการแพยาโดยมีผ่ืนข้ึน ซ่ึงอาการจะ
หายไปเม่ือหยดุยา ถารับประทานยาเกินวันละ 4 คร้ัง คร้ังละ 1- 2 เม็ด ใชยานี้ติดตอกนัเกิน 5 วัน อาจทําให
เกิดตับวายและอันตรายถึงชีวิตได 
                   Regular insulin เปนอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วใชสําหรับลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวย
เบาหวาน ออกฤทธ์ิ 1/2 – 1 ช่ัวโมง หลังการฉีดเขาใตผิวหนังออกฤทธ์ิสูงสุด 2-4 ช่ัวโมงและอยูนาน 5-8 
ช่ัวโมงฉีดเขาใตผิวหนัง เสนเลือดดําหรือเขากลามเนื้อก็ได มีลักษณะเปนน้ํายาใส 
                   Mixtard 70/30 เปนอินซูลินชนิดผสมซ่ึงนําเอาอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิส้ันและออกฤทธ์ิปานกลาง
ผสมกันทําใหออกฤทธ์ิไดเร็วและอยูนาน มีลักษณะขุน ออกฤทธ์ิ 1/2 ช่ัวโมงหลังฉีดเขาใตผิวหนงัออกฤทธ์ิ
ไดถึง 24 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุด 2 – 8 ช่ัวโมง  
                    แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
                    1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน  
                    2. กรอบแนวคิดการวินจิการพยาบาลของNANDA 
                    ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน ตองมีขอมูลท่ีเช่ือถือ
ไดสนับสนุนอยางเพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตนไดและแนว
ทางการพยาบาลนั้นสามารถจัดการไดอยางอิสระหรือกึ่งอิสระ เปนขอความท่ีสามารถกําหนดไดท้ังทางบวก
และทางลบตอสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตนและครอบครัว การกําหนดขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล สามารถกําหนดไดท้ังเหตุการณท่ีกําลังเกิด เส่ียงตอการเกิดหรืออาจจะเกิด  

4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                    ขั้นตอนการดําเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร ปรึกษาผูเช่ียวชาญดานอายุรกรรมเพื่อตรวจสอบและ
ทบทวนความถูกตองของผลงาน ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
                    สรุปสาระสําคญัของเรื่อง :  
                           ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : หญิงไทย อายุ 15 ป สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ กําลัง
ศึกษาอยูช้ันมัธยมปท่ี 2 อาชีพ อยูในปกครอง รายไดของครอบครัวประมาณ 15,000 บาทตอเดือน ภมิูลําเนา
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จังหวดัสุรินทร  มาโรงพยาบาลดวยอาการคล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีประวัติ
เปนโรคเบาหวานชนดิพึ่งอินซูลิน หยุดฉีดยาอินซูลินมา 2 วัน ไปกินยาหมอ เจาะเลือดพบระดับน้าํตาลใน
เลือดสูงเทากบั 459 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซีร่ัมคีโตนในเลือดเปนบวกเทากับ 2 แพทยรับไวในโรงพยาบาล
เม่ือวันท่ี 21 เมษายน 2550 เวลา 15.00 น.รับไวในความดแูลเม่ือวันท่ี 21 เมษายน 2550 เวลา 16.00 น.      
การวินจิฉัย เบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ     เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
                    ขั้นตอนการดําเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานอายุรกรรมเพื่อ
ตรวจสอบและทบทวนความถูกตองของผลงาน ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
                    ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา :  หญิงไทย อาย ุ15 ป สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ กําลัง
ศึกษาอยูช้ันมัธยมปท่ี 2 อาชีพ อยูในปกครอง รายไดของครอบครัวประมาณ 15,000 บาทตอเดือน ภมิูลําเนา
จังหวดัสุรินทร     รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 21 เมษายน 2550 เวลา 15.00 น.  รับไวในความดแูลเม่ือ
วันท่ี 21 เมษายน 2550 เวลา 16.00 น.  การวินิจฉัย เบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
                     การประเมินแบบแผนสุขภาพ  
                     การประเมินแบบแผนสุขภาพสุขภาพ 11 แบบแผนตามกรอบแนวคิดของกอรดอน พบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ 8 แบบแผนดังนี ้
                     1.การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: กอนการเจ็บปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไมเคยแพ
สารเคมีใดๆ อาการสําคัญ 1 วันกอนวนัมาโรงพยาบาลมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย  
                     ประวัติการเจบ็ปวยปจจุบัน: หยุดฉีดยาอินซูลินมา2 วันกอนมาโรงพยาบาล ไปกินยาหมอ มี
อาการออนเพลียรับประทานอาหารไมได มีคล่ืนไส อาเจียนเปนน้ํา ญาตินําสงโรงพยาบาล เจาะเลือดพบ
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเทากับ 459 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปติ 60-110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) คีโตนในเลือด
เปนบวกเทากบั 2 (คาปกติไมมี) คีโตนในปสสาวะเปนบวกเทากับ 3 (คาปกติไมมี) 
                     ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต :  มีโรคประจําตัวเปนเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน รับการรักษาอยู
โรงพยาบาลสังขละ จังหวัดสุรินทร ดวยยาฉีดอินซูลินชนิด Mixtard 70/30 40 ยูนิตฉีดเขาใตผิวหนงักอน
อาหารเชา และ 20 ยูนิตฉีดเขาใตผิวหนังกอนอาหารเยน็ 
                     ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว:ทุกคนในครอบครัวแข็งแรงดี พอ แม มีชีวิตอยู มีนอง 2 คน  
                      การตรวจรางกายพบวาผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการออนเพลีย ริมฝปากแหง คล่ืนไสไมอาเจยีน บน
ปวดจกุใตล้ินป สัญญาณชีพแรกรับอุณหภมิูกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 122 คร้ังตอ
นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/100 มิลลิเมตรปรอท 
                     2. อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร:   ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ3 ม้ือ
รับประทานอาหารทุกชนิด ยกเวนอาหารรสหวานจดั อาหารทอด ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทาน
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อาหาร ดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว ขณะนี้งดอาหารและน้ําทางปากทุกชนดิยกเวนยา ไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําคือ 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตรหยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิตรตอช่ัวโมง ระดับน้าํตาลใน
เลือดสูงเทากบั 459 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ฉีดRegular insulin 10 ยูนิตเขาทางหลอดลือดดําและ 10 ยูนิตเขา  
กลามเนื้อ ใหRegular insulin 20 ยูนิต ผสม 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 2-3 
ยูนิตตอช่ัวโมงตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยเคร่ืองควบคุมการหยดของสารน้ํา ไดรับสารน้ําวันละ 3500 
มิลลิลิตร ไดรับ Regular insulin วันละ 80 ยูนิต 
                    3.การขับถาย: ในภาวะปกติขับถายปสสาวะอุจาระปกติ ไมมีแสบขัด ในขณะนี้ปสสาวะบอย
กลางวันวันละ 5-6 คร้ัง กลางคืน คืนละ 3-4 คร้ัง ปสสาวะสีเหลืองใส วนัละ 3200 มิลลิลิตรตอวัน 
                    4.กิจกรรมและการออกกําลังกาย:  ในภาวะปกติชวยเหลือตนเองไดตามปกติ ทํากิจวัตร
ประจําวนัได ขณะน้ีมีอาการออนเพลีย ทํากิจกรรมดวยตนเองไดนอย ดูแลนอนพกัผอนบนเตียง   
                   5.การพักผอนและการนอนหลับ:  ในภาวะปกตินอนวันละ 6- 8 ช่ัวโมง ขณะน้ีนอนไมคอยหลับ
เนื่องจากมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการรักษาท่ีไดรับ การเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับน้ําตาลในเลือดบอย 
เสียงรบกวนจากเคร่ืองควบคุมการหยดของสารน้ํา ไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวย กลางคืนนอนหลับได
ประมาณ 3-4 ช่ัวโมง 
                   7.การรับร ูตนเองและอัตมโนทัศน:  รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ
เนื่องจากถูกจํากัดกจิกรรมจากอุปกรณทางการแพทยท่ีใชควบคุมการหยดของสารน้ํา ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน                       
                  8.บทบาทและสัมพันธภาพ:  ครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข ผูปวยชวยพอ แม ขายสมตํา 
ไกยาง มีรายไดประมาณเดือนละ 15000 บาท พอใชไมมีหนี้สิน ขณะน้ีพอ แมตองหยดุขายของ ไมมีรายได 
                 10.การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด:  ในภาวะปกติผูปวยเปนคนท่ีเพื่อนฝูงรักใคร 
และชอบชวยเหลือผูอ่ืนและครอบครัว ในขณะน้ีมีความกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและผลการรักษา มี
ความรูสึกตอตนเองในดานลบ สีหนาเครงเครียด 
                การรักษา 
                ประเมินสภาพผูปวยกอนการรักษา ใหสารน้ําและใหอินซูลินไปพรอมกัน เจาะเลือดตรวจติดตาม
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลินอยางใกลชิด รักษาปจจัยชักนําและรักษาตอเนือ่งในระยะฟกฟนและ
ระยะยาว 
               การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะช็อคจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
วัตถุประสงคการพยาบาล  

ผูปวยปลอดภยัจากภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล 
                    1.สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดนํ้าไดแก ปสสาวะออกมามาก 
กระหายน้ํา เยือ่บุภายในปากแหง ริมฝปากแตก ผิวหนังแหง ผิวหนังแดง คล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย แขนขา  



 6

ไมมีแรง ตาลึกโบ ความดันโลหิตตํ่า ปสสาวะออกนอย หรือไมมีปสสาวะ ซึมลงหรือไมรูสึกตัว  
                  2. จัดทานอนราบไมหนุนหมอน 
                  3. ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษา เพื่อใหเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกาย พรอม
สังเกตภาวะแทรกซอนจากการไดรับน้ําเกินไดแก หายใจหอบเหนื่อย หลอดเลือดดาํท่ีคอโปงพอง ฟงปอดมี
เสียงกรอบแกรบ 
                  4. ดูแลใหอินซูลินตามแผนการ เจาะเลือดปลายนิ้วตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกช่ัวโมงพรอม
สังเกตภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลินอยางใกลชิด ไดแก มีอาการใจส่ัน หนามืด เหง่ือออกตัวเยน็ 
สับสน หมดสติ 
                  5. ตรวจสอบชนดิ วันหมดอายขุองอินซูลิน เพื่อปองกันการนําอินซูลินหมดอายุฉีดใหผูปวย 
                  6.อินซูลินท่ีผสมในสารน้ํากอนหยดเขาหลอดเลือดดํา เปดใหเคลือบสายสารน้ํากอน เพื่อลดการ
เกาะของอินซูลินในชุดใหสารน้ําและไดรับอินซูลินตามแผนการรักษา ดูแลใหอินซูลินอยางถูกวิธี โดยใช
เคร่ืองควบคุมการหยดของสารน้ําเพื่อใหไดอินซูลินคงท่ี 
                   7.ประเมินความรูสึกตัว บันทึกสัญญาณชีพทุกช่ัวโมง ใน 2-3 ช่ัวโมง จนความดนัโลหิตเร่ิมเขาสู
ปกติและคงท่ีจึงเปล่ียนเปนทุก 1 ช่ัวโมงและทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินอาการเปล่ียนแปลงจากการไดรับน้ํา
เกินในระบบไหลเวียนเลือด และไดรับอินซูลินเกินขนาด 
                  8. บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีไดรับและขับออกจากรางกายทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อติดตามความสมดุลของ
น้ําในรางกาย 
                  9. ดูแลและตรวจสอบบริเวณท่ีใหสารน้ําไมมีน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดดํา ปวด บวม แดง 
รอนเพ่ือใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษาและใชหลักการดูแลแบบสะอาดปราศจากเช้ือ เพื่อปองกนัการติด
เช้ือ 
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 24 เมษายน 2550) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลิน เชน 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา บริเวณท่ีฉีดยาอินซูลินเปนกอนนูนแขง็หรือรอยบุม 
วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลิน 
กิจกรรมการพยาบาล 
             1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลและวิธีการใหยาอินซูลินเพื่อความรวมมือในการปฏิบัติตัว 
             2. ใชเคร่ืองควบคุมการหยดสารน้ําเพื่อควบคุมจาํนวนหยด โดยเร่ิมท่ี 20 มิลลิลิตรตอนาทีตามคําส่ัง
แพทย 
             3. ปรับอัตราการหยดของสารน้ําทุกช่ัวโมง ตามระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย 
             4. เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน มีอาการใจส่ัน หนามืด เหง่ือออกตัวเย็น 
สับสน หมดสติ และภาวะแทรกซอนจากการฉีดอินซูลินซํ้าตําแหนงเดิมบอยคร้ัง เชน บริเวณท่ีฉีดยาเปน
กอนนูนแข็งหรือรอยบุม 
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การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 24 เมษายน 2550) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 อาจมีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากมีกรดคีโตนคั่งในรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยปลอดภยัไมมีภาวะพรองออกซิเจน        
กิจกรรมการพยาบาล 

  1. วัดสัญญาณชีพและประเมินความรูสึกตัวทุก 1 ช่ัวโมง 4 คร้ัง หากเปนปกติทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือ
ทราบอาการเปล่ียนแปลงของรางกาย รวมท้ังประเมินภาวะขาดออกซิเจนจากสีผิว ริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทา 
ไมมีอาการเขียว ตรวจวัดระดบัออกซิเจนในกระแสเลือดบริเวณปลายนิ้วมือ 
              2. จัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศาเพ่ือใหปอดมีการขยายตัวไดเต็มท่ี   
              3. ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  
              4. บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีผูปวยไดรับเขาสูรางกายและจํานวนปสสาวะท่ีขับออกจากรางกาย เพื่อดู
การทํางานของการไหลเวยีนเลือดและความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรลัยตในรางกาย 
              5. ดูแลใหผูปวยพักผอนเพื่อลดการใชออกซิเจน 
              6. ตรวจติดตามอิเล็กโตรลัยต คีโตนในเลือดและในปสสาวะ 
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 21 เมษายน 2550) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 อาจไดรับสารอาหารและน้ําไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย
เนื่องจากรับประทานอาหารไมได 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
               1. ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา เพื่อชดเชยน้ําท่ีเสียไป 
               2. เม่ือรับประทานอาหารได ดแูลใหรับประทานอาหารโดยจัดส่ิงแวดลอมใหสะอาดปราศจากกล่ิน
และภาพรบกวน 
              3. ดูแลทําความสะอาดปากและฟนกอนรับประทานอาหาร เพือ่ใหมีความอยากอาหารเพิ่มข้ึน 
              4.บันทึกจํานวนน้ําท่ีไดรับ และจาํนวนปสสาวะท่ีออกจากรางกายตลอดจนสีของปสสาวะ เพื่อดู
การทํางานของไต และเพื่อประเมินการเสียสมดุลของสารนํ้าในรางกาย 
              5. เช็ดตัวทําความสะอาดรางกายของผูปวย เพื่อระบายความรอนและลดการสูญเสียน้ํา 
              6. ดูแลใหผูปวยพักผอนท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อลดการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย 
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 22 เมษายน 2550) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากอาการเจ็บปวยคุกคามตอชีวิต 
วัตุประสงคการพยาบาล   ลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
               1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ โดยการแนะนําตนเอง พูดคุยดวยทาทีเปนมิตร เพือ่ให
ผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ 
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              2. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกวิตกกังวล เพื่อลดความกดดันทางอารมณและรับฟงดวย
ความต้ังใจ                      
             3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพความเจ็บปวยท่ีเกดิข้ึน ตามความเหมาะสมกับบทบาทหนาท่ีของ
พยาบาล บอกใหผูปวยทราบวาในขณะท่ีผูปวยรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะไดรับการดูแลเอาใจใส
อยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวล มีความเช่ือม่ันตอการรักษาพยาบาลท่ี
ไดรับ 
             4. อธิบายใหผูปวยทราบวา ในขณะไดรับการรักษาพยาบาลนัน้ ผูปวยจําเปนตองไดรับอาหารและ
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การตรวจเลือดและปสสาวะและอ่ืนๆ เพื่อใหผูปวยเขาใจจุดประสงคของการ
รักษาพยาบาลและใหความรวมมือดีข้ึน 
              5. กระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึก รับฟงปญหาและตอบคําถามของผูปวยและญาติ เม่ือมีความ
สงสัยหรือมีปญหาเกิดข้ึนตามความเหมาะสม  
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 21 เมษายน 2550) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ผูปวยไดรับการพักผอนไมเพียงพอเนือ่งจากความไมคุนเคยกับสถานท่ีและ
สภาพแวดลอม 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยไดรับการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
       1. สังเกตและซักถามเกีย่วกับสาเหตุของการนอนไมหลับเพื่อหาแนวทางในการแกไขตอไป 
       2. แนะนําสถานท่ีใหผูปวยไดทราบเพ่ือสรางความคุนเคย 
       3. แนะนําใหญาติมาเยี่ยมเปนเวลาไมรบกวนผูปวยขณะนอนหลับ 
       4. แนะนําญาติหลีกเหล่ียงการนําเร่ืองไมสบายใจมาเลาใหผูปวยฟงเพราะจะทําใหผูปวยวติกกังวล 
       5. จัดส่ิงแวดลอมโดยลดส่ิงกระตุนตางๆ เชนเสียงดงั แสงสวางท่ีมากเกินไป 
       6. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหลายอยางพรอมกัน เชน การวดัสัญญาณชีพ เจาะเลือดปลายนิ้วตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในรางกาย       
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 22 เมษายน 2550) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 อาจมีโอกาสเกิดภาวะคีโตนจากเบาหวานซํ้าเนื่องจากพรองความรูในการ
ปฏิบัติตน 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยและญาติมีความรูเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
กิจกรรมการพยาบาล 
       1.อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับภาวะของโรค อาการ การใชยา 
       2.แนะนําใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับการใชอินซูลิน หามหยุดใหอินซูลินดวยตนเอง แนะนําใหสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีเกดิข้ึน เนื่องจากการใชอินซูลินมากเกินไปไดรับอินซูลินไมสมํ่าเสมอ เชน ภาวะมีน้ําตาลในเลือด
ตํ่า ภาวะมีน้ําตาลในเลือดสูง  
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      3. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เชนนักโภชนากร นักกายภาพบําบัด เภสัชกรใหความรูแกผูปวย 
      4. แนะนํามาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 24 เมษายน 2550) 
                   หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 3 วัน ไดรับไวในความดแูลติดตามเยี่ยม 3 คร้ัง   พบวา
ไดรับการดแูลแกไขปญหาทางการพยาบาลอยางตอเนื่องทุกขอวินจิฉัยทางการพยาบาล และใหคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวอยางถูกตอง รวมเวลาในการนอนพักรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 3 วัน และนัดมา
พบแพทยอีก 2 สัปดาห ในวนัท่ี 9 พฤษภาคม 2550 เวลา 08.00 น.ท่ีหองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม  
7. ผลสําเร็จของงาน 
                   ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปน เวลา 3 วันและเยีย่มจํานวน 
3 คร้ังพบวาปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง จงึทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน  
               1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน รวมถึงแนวทางการ
รักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
              2. ทราบถึงผลลัพธทางการพยาบาลของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
              3. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางการพยาบาลแกผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตนท่ีมา
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลตากสิน 
             4. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
             5. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานอายุรกรรมใหดียิ่งข้ึน 
             6. เพื่อเพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
             7. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลของผูปวยแผนกอายรุกรรม
มากยิ่งข้ึน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
              1. ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตนเปนภาวะวิกฤตและฉุกฉินตองใหการชวยเหลืออยาง
เรงดวนหากผูปวยไมไดรับการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลท่ีถูกตองและทันตอเหตุการณ ผูปวยอาจเกิด
ภาวะการสูญเสียน้ํา เกลือแร ความไมสมดลุของกรด- ดาง หรือหมดสต ิถาชวยเหลือไมทันหรือไมถูกตองจะ
ทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
              2. เบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน ผูปวยจาํเปนตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ทําใหผูปวย
มีผลกระทบดานรางกาย ดานจิตสังคม และตลอดจนครอบครัวของผูปวย 
              3. ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเปนกรดจากคีโตน หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาลแลวจะตองมีความรู
ความเขาใจในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง เพราะมีโอกาสที่จะเกิดซํ้าไดอีก เนื่องจากผูปวยบางรายอาจไม
สามารถควบคุมเบาหวานได 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวรุงรัตน  แกวแกน 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพต. 138 ) ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการฉีดยาอินซูลินในผูปวยเบาหวาน 
                    หลักการและเหตุผล 
                    เบาหวานเปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุดในโรคระบบตอมไรทอและเปนโรคเร้ือรัง แตถาไดรับการ
รักษาอยางถูกตองก็จะสามารถควบคุมอาการของโรค ตลอดจนปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคได
เบาหวานมี 2 ชนิดไดแก เบาหวานชนิดพึง่อินซูลินและไมพึ่งอินซูลิน แนวทางในการรักษาเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซูลิน คือการไดอินซูลินทดแทน  ซ่ึงถามีการใหอินซูลินอยางถูกตอง จะเปนการชวยชีวิตสําหรับผูปวย
เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน แตถาการใหอินซูลินไมถูกตองอาจทําใหเกิดอันตรายได  ต้ังแตมีการทําลายของ
เนื้อเยื่อ จนกระท่ังอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได จากการท่ีมีน้ําตาลในเลือดตํ่า หอผูปวยอายุรกรรมรวมมี
พยาบาลบรรจุใหม มีประสบการณและมีเทคนิคในการสอนผูปวยฉีดยาอินซูลินตางกนั ดังนั้นการท่ีจะดแูล
ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการรักษาดวยอินซูลิน  เพื่อใหไดผลดีพยาบาลตองมีวิธีการสอนผูปวยฉีดยาอินซูลิน
ไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการฉีดยาอินซูลินในผูปวยเบาหวาน ผูปวยสามารถ
กลับไปใชชีวติประจําวนัไดอยางปกติ และนํามาเปนแนวทางในการสอนฉีดอินซูลินท้ังในหนวยงาน      
อายุรกรรมและหนวยงานอ่ืนๆของโรงพยาบาลตากสินตอไป 
 
                    วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                    วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจและสามารถฉีดยาอินซูลินไดดวยตนเองอยางถูกวธีิ 
2. เพื่อใชเปนแนวทางสอนผูปวยและญาติในเร่ืองการฉีดยาอินซูลินสําหรับพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 
3. ปรับบทบาทพยาบาลในการดูแลรักษา เนนสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานสามารถฉีดยาอินซูลินได

ดวยตนเอง โดยสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล โดยเปนการสงเสริมสุขภาพท่ีชัดเจนและเปน
รูปธรรม 
                     เปาหมาย 
      1.ผูปวยและญาติสามารถฉีดยาอินซูลินไดอยางถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ จาการฉีดยาอินซูลิน 
      2.พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานสามารถใชเปนแนวทางการสอนผูปวยและญาติฉีดยาอินซูลินได  
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                    กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                   ไดใชกระบวนการพยาบาลในการคนหาสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึน กําหนดวัตถุประสงคและ
เปาหมาย รวมถึงกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อใหไดแนวทางการฉีดอินซูลินท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เปนการพัฒนางานการพยาบาลและเทคนิคการพยาบาล เพื่อลดจํานวนวันนอน ลดคาใชจายในการดูแล
ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลินไมถูกตอง เปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานท่ีตองฉีดยาอินซูลินดวยตนเองไมใหเกดิภาวะแทรกซอน เปนการมุงเนนสงเสริมสุขภาพ
ไมใชซอมสุขภาพ สามารถกลับไปใชชีวติประจําวนัไดอยางปกติ และสามารถนํามาเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติของผูรวมงาน ท้ังในหนวยงานอายรุกรรมและหนวยงานอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลตากสินตอไป โดยมี
ข้ันตอนการเพิม่ประสิทธิภาพการฉีดยาอินซูลินในผูปวยเบาหวาน ดังนี ้
             ข้ันตอนการเตรียมการ 
              1.จัดทําสมุดคูมือการฉีดยาอินซูลินในหนวยงาน 
             ข้ันตอนดําเนนิการ 
              1. สอนและสาธิตการฉีดยาอินซูลินแกพยาบาลในหนวยงาน หลังไดรับการสอนใหพยาบาลสาธิต
การฉีดยาอินซูลินแกผูรวมปฏิบัติงานในหอผูปวยดู รวมกันพิจารณาประเมินการฉีดยาอินซูลินของพยาบาล
ตามสมุดคูมือการฉีดยาอินซูลิน  
               2. มอบหมายใหพยาบาลสอนและสาธิตผูปวยเบาหวานและญาติในการฉีดยาอินซูลิน ตามสมุด
คูมือการฉีดยาอินซูลิน 
               3. ใหผูปวยเบาหวานและญาติท่ีไดรับการสอนการฉีดยาอินซูลิน สาธิตและปฏิบัติการฉีดยา
อินซูลินดวยตนเองแกพยาบาลและญาติผูปวยเบาหวาน รวมกันประเมินการฉีดยาอินซูลินตามสมุดคูมือการ
ฉีดยาอินซูลิน จดบันทึกจํานวนผูปวยและญาติท่ีไดรับการสอนและสาธิตการฉีดยาอินซูลินและติดตาม
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาฉีดอินซูลิน 
               ข้ันตอนการประเมินผล  
               1. ทําการเก็บสถิติการฉีดอินซูลินโดยใชระยะเวลา 3 เดือน ติดตามภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวานท่ีไดรับการสอนการฉีดยาอินซูลินดวยตนเอง เม่ือไดขอสรุปท่ีแนนอนใหนาํไปเปนแนวทางใน 
การสอนฉีดยาอินซูลินของหอผูปวยอายุรกรรมรวม 
               2. เม่ือนํามาเปนแนวทางการปฏิบัติท่ีหอผูปวยอายุรกรรมรวม เปนเวลา 3 เดอืนแลวไมพบมี
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลิน ควรนําเสนอในท่ีประชุมใหเปนขอปฏิบัติของพยาบาลทุกๆ
หนวยงานของโรงพยาบาลตอไป 
 
                    ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดในการฉีดยาอินซูลินดวยตนองเปน
การเพิ่มศักยภาพใหกับผูปวยและญาตใินการฉีดอินซูลิน 
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