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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วนั ( ตั้งแตวันที ่12 ธันวาคม พ.ศ.2552 ถึงวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ.2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                   จากการทํางานทีห่อผูปวยสามญัชายพบวาเบาหวานทีม่ีภาวะเปนกรดจากคีโตนเปน
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่เปนอันตรายตอชีวิตผูปวยเบาหวาน ซ่ึงทําใหเกิดแรงจูงใจในการศึกษาคนควา
เร่ือง การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มภีาวะเปนกรดจากคีโตน 
          เบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
                 เบาหวานทีม่ีภาวะเปนกรดจากคีโตน หมายถงึภาวะที่มีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงมาก 250-800
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รวมกับมีคีโตนคั่งในเลือด (ketoacidosis) รางกายเกิดภาวะเปนกรดเฉียบพลันจาก       
เมตาบอลิซึม (metabolic acidosis) ถาไมไดรับการดูแลรกัษาอยางทนัทวงทีอาจเสียชีวิตได มกัเกดิในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 มากกวาเบาหวานชนิดที่ 2 (วิจิตรา กสุุมภ,2551: 343)        
          สาเหตุชกันําใหเกิดเบาหวานที่ภาวะเปนกรดจากคีโตน ไดแก (สมจิต หนุเจริญกลุ,2540:274)  

       1. ขาดการฉีดอินซูลิน หรือฉีดนอยไปในผูปวยที่พึง่อินซูลิน 
       2. ภาวะเครียด เชน การติดเชื้อของทางเดินปสสาวะ ทางเดินหายใจ ปอด ผิวหนัง สโตรค 

กลามเนื้อหวัใจตาย ตับออนอักเสบ การตั้งครรภ การไดรับบาดเจ็บ ตอมธัยรอยดเปนพิษ 
       3. มีภาวะการตานตออินซูลิน        

          พยาธิสรีรภาพเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
                  ภาวะกรดจากคีโตนจากเบาหวานจะสัมพนัธกับการขาดอินซูลินอยางมาก อาจจะมจีํานวนไม
เพียงพอหรือมีความตองการมากขึ้นจากจํานวนน้ําตาลที่เพิ่มขึ้นจากภาวะเครียด เชน การติดเชื้อ เมื่อรางกาย
ขาดอินซูลิน ไมสามารถนําคารโบไฮเดรทไปใชเปนพลังงานได รางกายจึงเปลี่ยนไขมนัในรางกายเปนกรด
ไขมันอิสระ (free fatty acid ) ที่ตับมากขึ้น เพื่อใชเปนพลังงานแทน และตับจะเปลี่ยนกรดไขมันอิสระใน
รางกายเปนสารคีโตนซึ่งมีฤทธิ์เปนกรดในเลือดจึงมีสารคีโตนมากขึ้น จึงเกิดภาวะกรดสูงจากเมตาบอลิซึม 
( metabolic acidosis )  
          อาการและอาการแสดง 
                  อาการและอาการแสดงมีดังตอไปนี้ ปสสาวะมาก กระหายน้ํา  ดื่มน้ํามากในระยะแรก  เยื่อบุ
ภายในปากแหง ริมฝปากแตก ผิวหนังแหง  ออนเพลีย  คล่ืนไส  อาเจียน แขนขาไมมแีรง หายใจหอบลึก
แบบ kussmaul  ซึมลง หมดสติ ความดันโลหิตต่ํา อุณหภูมิกายต่ํา และช็อคในรายที่เปนรุนแรง  ผูปวยอาจ
มีอาการปวดทองซึ่งจะหายไปอยางรวดเรว็เมื่อเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตนหายไป  
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        เกณฑการวินิจฉัยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน   
                      เกณฑการวินจิฉัยเบาหวานทีม่ีภาวะเปนกรดจากคีโตนประกอบดวย ระดับพลาสมากลูโคส
มากกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีภาวะกรดเมตาบอลคิชนิด anion gap กวางโดยที่คา anion gap 
มากกวา 15  มลิลิอิควิวาเลนตอลิตร ซีร่ัมไบคารบอเนตนอยกวา 15 มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร คา pH ในเลือด
แดงนอยกวา 7.3 และตรวจพบคีโตนในเลือดหรือในปสสาวะในปริมาณมากปานกลางขึ้นไป หรือเมือ่
ตรวจวดัปริมาณคีโตนรวมในเลือดโดยตรงมากกวา 5 มลิลิโมลตอลิตร    
            ภาวะแทรกซอน 

1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ( Hypoglycemia )    

เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ไดงายที่สุด มาจากหลายสาเหตุ เชน การรับประทานยาลด
น้ําตาล ผูปวยจะมีอาการหิวมาก สับสน หวัใจเตนเรว็ หมดความรูสึก อาจถึงขั้นโคมาได                                               

1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ( Hyperglycemia )  
สาเหตุอาจเกดิจากการขาดยา อาการจะคอยเปนคอยไปหลายวัน  อาการที่พบไดแก เบื่อ

อาหาร คล่ืนไส อาเจียน กระหายน้ํา เวียนศีรษะ ปวดเมือ่ยตามตัว  
1.3 ภาวะเปนกรดจากกรดแลคติก ( Lactic acidosis ) 

เกิดขึ้นเนื่องจากเมตาบอลิซึมของแลคเตทผิดปกติ เปนสาเหตุใหเกิดการคั่งของกรดแลคติก
ในกระแสเลือด ผูปวยจะมีอาการออนเพลยีไมมีแรง หายใจหอบและโคมา  

2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 
2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น น้ําตาลจะไปเกาะที่เม็ดเลือดแดงทําใหเกิดการปลดปลอย
ออกซิเจนออกจากเม็ดเลือดแดงไปสูเนื้อเยือ่ต่ําลง อาจเกดิการอุดตัน โปงพอง หรือสรางหลอดเลือดแดงทีไ่ม
แข็งแรงขึ้นใหม  
                    2.2 ระบบประสาท 
                          เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานมีผลทําใหเกิดความเสื่อมของระบบประสาทสวน
ปลาย การนํากระแสประสาทชากวาปกติ ผูปวยจะมีปญหาการสูญเสียการรับความรูสึก ชาตามปลายมือและ
ปลายเทา ปวดตามแขน ขา  ทองผูก หรือถายอุจจาระบอย               

2.3 ภาวะแทรกซอนทางไต 
จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทําใหเกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต ซ่ึงมีโปรตีนขนาดเล็กร่ัวออกมากับ
ปสสาวะ โปรตีนจะรัว่ออกมาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆและขนาดใหญขึ้น อัตราการกรองลดลง ผูปวยจะมีอาการบวม มี
ของเสียคั่ง โปรตีนในเลือดต่าํจนในที่สุดเกดิภาวะไตวาย  
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2.4 ระบบเลือด 
ผูปวยโรคเบาหวานจะมีความตานทานโรคต่ํา จึงเกิดการติดเชื้อไดงายกวาคนทัว่ไป การติด

เชื้อที่พบบอยไดแก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การตดิเชื้อที่ชองคลอด การติดเชื้อทีผิ่วหนัง เปนตน 
2.5 ภาวะแทรกซอนทางตา 

          สาเหตุการเกิดจอตาเสือ่ม เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ในจอตา 
เปนสาเหตุใหตาบอดได  
           การรักษา 
                      การรักษาเบาหวานที่มภีาวะเปนกรดจากคีโตนประกอบดวย การใหสารน้ําทดแทน การให
โซเดียมไบคารบอเนต แกไขภาวะกรด การใหอินซูลิน แกไขภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ใหอิเล็กโตรลัยต
ทดแทนที่สูญเสีย รักษาสาเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอน (ชมนาด วรรณพรสิริ 
,2550:188)  
           การพยาบาล 
                      การพยาบาลประกอบดวยการประเมินสภาพผูปวยกอนการรักษา ดูแลใหไดรับสารน้ําและ
อินซูลินทดแทนอยางถูกตอง ดูแลใหไดรับอิเล็กโตรลัยตตามแผนการรกัษา ประเมนิระดับความรูสึกตัว 
บันทึกสัญญาณชีพ เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา เฝาระวงัภาวะไดรับอนิซูลินเกิน
ขนาด บันทึกจาํนวนสารน้ําทีไ่ดรับและขับออกจากรางกาย      
          กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม   
                      กระบวนการพยาบาลในผูปวยเบาหวานทีม่ีภาวะเปนกรดจากคีโตน หมายถึงกระบวนการใช
ความรูทางวิทยาศาสตรในการกําหนดและใหบริการสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว โดยมีเปาหมายเพื่อดํารง
ภาวะสุขภาพดแีกไขความผิดปกติ สงเสริมฟนฟูการมีสุขภาพที่ดีทั้งของตนเองและครอบครัวครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย จติใจและสังคม เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถดํารงชีวิตไดอยางมดีุลยภาพกับสภาวะโรค
เปนอยู อยูรวมกับครอบครัว และชุมชนไดอยางมีคุณภาพ  
          แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินงาน 
                      แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคดิของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน  
ขอวินิจฉยัทางการพยาบาลของผูปวยเบาหวานที่มภีาวะเปนกรดจากคีโตน ไดจากการซักประวัติ ประวัติเดิม 
อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ นํามาเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่
มีภาวะเปนกรดจากคีโตนไดและแนวทางการพยาบาลนั้นสามารถจัดการไดอยางอิสระหรือกึ่งอิสระ เปน
ขอความที่สามารถกําหนดไดทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจาก     
คีโตนและครอบครัว การกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล สามารถกําหนดไดทั้งเหตุการณทีก่ําลังเกิด 
เสี่ยงตอการเกดิหรืออาจจะเกิด  
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
               สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
              โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดงายหากไมไดรับการควบคุมและ
รักษาที่ดี เบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน เปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวานที่พบไดบอย
และคุกคามชีวิตของผูปวย แพทยและพยาบาลจะตองใหการชวยเหลือรักษาพยาบาลไดทันทวงที ดังนั้น 
พยาบาลตองมีความรู ทักษะในการประเมินปญหา วินิจฉัยปญหา รวมทั้งใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง เพื่อ
เฝาระวังติดตามและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติตางๆ ของผูปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง 
สามารถวิเคราะหปญหา วางแผน ใหการพยาบาล คาดการณ ปองกัน และจัดการกับภาวะแทรกซอนไดอยาง
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
               ขั้นตอนการดําเนินการ 
               1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย จากตําราเอกสารทางวิชาการตาง ๆ 
แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม เพื่อพิจารณาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
               2. เลือกกรณีศกึษา ผูปวยชายไทย อายุ 78 ป แพทยวนิิจฉัยวา เปนเบาหวานทีม่ีภาวะเปนกรดจาก    
คีโตน  รับไวรักษาในโรงพยาบาล ที่หอผูปวยสามัญชาย วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 17.25 น. ระหวาง
อยูโรงพยาบาลพบปญหาทางการพยาบาล 10 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไขใหหมดไป แพทยอนุญาตใหกลับ
บานในวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 10.25 น. 
                     3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเปนเอกสาร นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ ทบทวนความถูกตอง 
และความเหมาะสมของผลงาน  
               4. ตรวจสอบความถูกตองของเนือ้หา ตัวอักษร และรูปแบบทัง้กอนพิมพและหลังพิมพ จัดทํา
รูปเลมที่สมบูรณ นําเสนอตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ    - ไมมี - 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ ผูเสนอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดทุกขัน้ตอน รอยละ 100 
               กรณีศึกษา 
               ผูปวยชายไทย อาย ุ78 ป อาชีพทํานา เลขที่ภายนอก  993/41 เลขที่ภายใน 5081/52  มาตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ ในวนัที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 15.45 น. ใหประวตัิวา 2 วนักอนมา
โรงพยาบาล เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียนเปนน้ําลาย จึงหยุดฉดียาอินซูลิน 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการ
คล่ืนไส อาเจียนเปนน้ําลาย สับสน ซึมลง ญาติจึงพามาโรงพยาบาล ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ         
พบระดับน้ําตาลในเลือดสูงเทากับ 964 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คีโตนในเลอืดเทากับ 5.8 น้ําตาลในปสสาวะ
เปนบวกเทากบั 4  คีโตนในปสสาวะเปนบวกเทากับ 2 รับไวรักษาในโรงพยาบาล ที่หอผูปวยสามญัชาย 
วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 17.25 น.ไดรับการรักษาโดยให  RI 10 ยูนิต ฉีดเขาหลอดเลือดดํา และ         
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RI 10 ยูนิต ฉดีเขาชั้นกลามเนื้อทันที ตอจากนั้นให RI 1 ตอ 5  หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา               
30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดวยเครื่องควบคุมการหยดของสารน้ํา ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํชนิด 
0.9 % NSS 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 500 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จํานวน 2 ช่ัวโมง ,
อัตรา 250 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จํานวน 4 ช่ัวโมง เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทกุ 1 ช่ัวโมง เพื่อปรับ
อัตราการหยดของ RI 1 ตอ 5 ตามแผนการรักษา เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดลดลงต่ํากวา 250 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร เปลี่ยนสารน้ําเปนชนิด 5 % DNSS/2 หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 2 ช่ัวโมง หลังจากยกเลิกการให RI 1 ตอ 5  เปลี่ยนสารน้ําเปนชนิด 
0.9 % NSS หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
กอนอาหารและกอนนอน ให RI ฉีดเขาชัน้ใตผิวหนังตามระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อระดับน้ําตาลในเลือด
คงที่ แพทยอนญุาตใหกลับบานไดวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 10.25 น. นัดมาตรวจติดตาม
ผลการรักษาวนัที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2553 เวลา 06.00 น. ที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม ระหวางอยู
โรงพยาบาลพบปญหาทางการพยาบาล 10 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไขใหหมดไป  
              การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อคจากภาวะระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล 
                   1. สังเกตและประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้ําไดแก ปสสาวะออกมามาก เยื่อบุ
ภายในปากแหง คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลยี ตาลึกโบ ความดันโลหิตต่าํ ซึมลงหรือไมรูสึกตัว  
                   2. จัดทานอนราบไมหนุนหมอนเพื่อเพิ่มการไหลเวยีนโลหิตใหดีขึ้น  
                   3. ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรกัษา เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกาย พรอม
สังเกตภาวะแทรกซอนจากการไดรับน้ําเกินไดแก หายใจหอบเหนื่อย หลอดเลือดดาํที่คอโปงพอง  
                   4. ดูแลใหอินซูลินตามแผนการรักษา เจาะเลือดปลายนิว้ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกชัว่โมง
สังเกตภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลินอยางใกลชิด ไดแก มีอาการใจสั่น หนามืด เหงื่อออกตัวเยน็                     
                   5. ประเมินความรูสึกตัว บันทกึสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ใน 4 ช่ัวโมงแรก จนความดันโลหิตเริ่ม
เขาสูปกติและคงที่จึงเปลี่ยนเปนทุก 2 ช่ัวโมงและทุก 4 ช่ัวโมง 
                   6. บันทึกจํานวนสารน้ําที่ไดรับและขับออกจากรางกายทกุ 1 ช่ัวโมง                    
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลิน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา บริเวณที่ฉดียาอินซูลินเปนกอนนนูแข็งหรือรอยบุม 
วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลิน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
                 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตผุลและวิธีการใหยาอนิซูลินเพื่อความรวมมือในการปฏบิัติตัว 
                 2. ใชเครื่องควบคุมการหยดสารน้ําเพื่อควบคุมจํานวนหยดของ RI 1ตอ 5  
                 3. ปรับอัตราการหยดของสารน้ําทุก 1 ช่ัวโมง ตามระดับน้าํตาลในเลือดตามแผนการรกัษา 
                 4. เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และภาวะแทรกซอนจากการฉีดอนิซูลิน
ซํ้าตําแหนงเดมิบอยครั้ง เชน บริเวณที่ฉีดยาเปนกอนนนูแข็งหรือรอยบุม 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูปวยมีไขเนื่องจากมกีารติดเชื้อในรางกาย  
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมมีไข  
กิจกรรมการพยาบาล 
                 1. ประเมินภาวะมีไขโดยวดัอณุหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง  
                 2. ลดอัตราการผลิตความรอนในรางกาย โดยใหผูปวยพักผอนใหมาก 
                 3. เพิ่มการระบายความรอนออกจากรางกาย เชด็ตัวลดไขใหผูปวย 
                 4. ดูแลใหผูปวยไดรับน้ําและสารอาหารตามแผนการรักษาของแพทย 
                 5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาลดไข Paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด  
                 6. ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื่อลดการติดเชื้อในรางกาย โดยใหยา 
Ceftriaxone ขนาด 2 กรัม ผสมกับ 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดาํ ใน 1 ช่ัวโมง วันละ   
1 คร้ัง เวลา 18.00 น.พรอมทั้งสังเกตและประเมินการแพยา  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากมกีรดคีโตนคั่งในรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น  
กิจกรรมการพยาบาล 

    1. วัดสัญญาณชีพและประเมินความรูสึกตัวทกุ 1 ช่ัวโมง 4 คร้ัง หากเปนปกติทกุ 4 ช่ัวโมง 
ประเมินภาวะขาดออกซิเจน ตรวจวดัระดบัออกซิเจนในกระแสเลือดบริเวณปลายนิ้วมือ 
                 2. จัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศาเพื่อใหปอดมีการขยายตวัไดเต็มที่   
                 3. ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  
                4. บันทึกจํานวนสารน้ําที่ผูปวยไดรับเขาสูรางกายและจํานวนปสสาวะที่ขับออกจากรางกาย  
                5. ดูแลใหผูปวยพกัผอนเพื่อลดการใชออกซิเจน 
                6. ตรวจติดตามอิเล็กโตรไลต คีโตนในเลือดและในปสสาวะ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 มีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลตเนื่องจากการเผาผลาญผิดปกติ
คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไดนอย 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลต 
 กิจกรรมการพยาบาล 
               1. ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา เพื่อชดเชยน้ําทีเ่สียไป 
               2. บันทึกจํานวนน้าํที่ไดรับ และจํานวนปสสาวะที่ออกจากรางกายตลอดจนสีของปสสาวะ  
               3. ดูแลใหรับประทานอาหารตามประเภทของโรค 
               4. ดูแลทําความสะอาดปากและฟนกอนรับประทานอาหาร เพือ่ใหมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น 
               5. เช็ดตัวลดไขและทําความสะอาดรางกายของผูปวย เพื่อระบายความรอนและลดการสญูเสียน้ํา 
               6. ดูแลใหผูปวยพกัผอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อลดการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย 
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลเนื่องจากการเจ็บปวยคุกคามตอชีวติ 
วัตุประสงคการพยาบาล  ลดความวิตกกงัวลของผูปวยและญาต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 
               1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ 
               2. เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกวิตกกังวล เพื่อลดความกดดันและรับฟงดวยความตั้งใจ                 
               3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพความเจ็บปวยที่เกดิขึ้น ตามความเหมาะสมกับบทบาทหนาที่ของ
พยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวล มีความเชื่อมั่นตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
               4. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงจุดประสงคของการรักษาพยาบาลเพื่อใหความรวมมือดีขึ้น 
               5. กระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึก รับฟงปญหาและตอบคําถามของผูปวยและญาติ   
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผูปวยไดรับการพักผอนไมเพียงพอเนือ่งจากความไมคุนเคยกับสถานที่และ
สภาพแวดลอม 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไดรับการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. สังเกตและซักถามเกี่ยวกับสาเหตุของการนอนไมหลับเพือ่หาแนวทางในการแกไขตอไป 
            2. แนะนําสถานที่ใหผูปวยไดทราบเพื่อสรางความคุนเคย 
            3. แนะนําใหญาติมาเยี่ยมเปนเวลาไมรบกวนผูปวยขณะนอนหลับ 
            4. แนะนําญาติหลีกเลีย่งการนําเรื่องไมสบายใจมาเลาใหผูปวยฟงเพราะจะทําใหผูปวยวติกกังวล 
            5. จัดสิ่งแวดลอมโดยลดสิ่งกระตุนตางๆ เชนเสียงดัง แสงสวางที่มากเกินไป 
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            6. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหลายอยางพรอมกนั  
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผูปวยเสี่ยงตอการเสื่อมของประสาทสวนปลายเนื่องจากระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีระบบหลอดเลือดและประสาทสวนปลายทําหนาที่ไดด ี
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ประเมินการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยเรื่องการรับความรูสึกของประสาทสวนปลาย 
            2. ใหความรูในการควบคุม ปองกันภาวะแทรกซอน เชน การเกิดแผลที่เทา 
            3. รวมวางแผนกับผูปวยและญาติในการดูแลสุขภาพผูปวยเกีย่วกับการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด 
            4. ใหความรูกับผูปวยและญาติเร่ืองการรับประทานอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
            5. แนะนําการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับภาวะของโรค  
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 ผูปวยมีความรูสึกความมคีุณคาในตวัเองลดลง เนื่องจากความเจ็บปวยเรื้อรัง
จากโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยรูสึกตนเองมีคุณคา 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ใหกาํลังใจผูปวย โดยใหผูปวยระลึกถึงความรักของบุตรชายและบุตรสาวที่มีใหกับผูปวย แนะนํา
ใหผูปวยระลึกถึงคุณคาของตัวเอง ในดานสติปญญา และความคิดในการทํากิจกรรมทีป่ระสบผลสําเร็จ  
            2. อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคญัในการพยายามดูแลตนเอง การเพิ่มคุณคาใหกับชวีิต ลดความวิตก
กังวลตางๆ และยังเปนการลดภาระแกผูดแูลไดอีกทาง 
            3. ดูแลและสงเสริมใหคนในครอบครัวมีสวนรวมและสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย  
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552                      
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  10 อาจมีโอกาสเกิดภาวะมีกรดคีโตนคัง่จากเบาหวานและภาวะแทรกซอนอื่น 
เชนภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและขาดความรูในการปฏิบัติตนที่ถูกตองขณะกลับไปอยูบาน  
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาติมีความรูเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดภาวะมี
กรดคีโตนคั่งจากเบาหวานและภาวะแทรกซอนอื่น 
กิจกรรมการพยาบาล 
           1. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกีย่วกับภาวะของโรค อาการ การใชยา 
           2. แนะนําใหผูปวยเขาใจเกีย่วกับการใชอินซูลิน หามหยุดใหอินซูลินดวยตนเอง แนะนําใหสังเกต
อาการผิดปกตทิี่เกิดขึ้น เนื่องจากการใชอินซูลินมากเกินไป ไดรับอินซูลินไมสม่ําเสมอ 
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           3. ประสานงานกับทมีสหวิชาชีพ เชนนักโภชนากร นักกายภาพบําบัด เภสัชกรใหความรูแกผูปวย 
           4. แนะนํามาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2552 
7. ผลสําเร็จของงาน 
           ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วันและไดเยีย่มติดตามอาการ
จํานวน 5 คร้ัง พบวามีปญหาทั้งหมด 10 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมดตามแผนที่วางไว นัดมาตรวจตดิตาม
ผลการรักษาวนัที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2553 เวลา 06.00 น. ที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม ไดใหคําแนะนํา
กอนกลับบาน ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ทางการพยาบาล 
8. การนําไปใชประโยชน  
           1. ปญหาทางการพยาบาล แนวทางการรักษาพยาบาล และผลลัพธทางการพยาบาลของ ผูปวย
เบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
           2. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางการพยาบาลแกผูปวยเบาหวานที่มภีาวะเปนกรดจากคีโตน 
           3. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล ลดคาใชจายของผูปวยเบาหวานทีม่ีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
           4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยเบาหวานที่มภีาวะเปนกรดจากคีโตนใหดี
ยิ่งขึ้น 
           5. เพื่อเพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน 
           6. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจจากการไดรับบริการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
           1. ผูปวยมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารไมถูกตอง ยังไมสามารถควบคุมการรับประทาน
อาหารไดอยางตอเนื่อง ญาติตองสงเสริมและใหกําลังใจอยูเสมอ 
           2. ผูปวยมักจะปรับปริมาณยาฉีด งดยาเอง เมื่อมอีาการผิดปกตโิดยไมไดปรึกษาแพทย 
           3. สภาพแวดลอมของผูปวย เชน การรวมรับประทานอาหารในงานทําบุญของศาสนาอิสลามซึ่งมักจะ
เปนชวงบายหรือค่ํา ทําใหผูปวยฉีดยาไมตรงเวลา  
 
10. ขอเสนอแนะ 
            1. ควรจัดใหมีการใหความรูแกผูปวยรายกลุมหรือรายบุคคล และมีคูมือการปฏิบัติตนสําหรับผูปวย
เบาหวาน เมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยเหน็ความสําคัญของการปฏิบัติตนหลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล 
            2. กระตุนใหทีมสุขภาพในหอผูปวยสามัญชาย ทบทวนกจิกรรมการดูแลผูปวยโดยใชหลัก C3THER 
ของการทบทวน 12 กิจกรรมอยางตอเนื่อง 
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            3. ควรมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยประสานงานกับกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตร
ผูสูงอายุ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิแ์ละศูนยบริการสาธารณสุขตางๆ 
            4. บุคลากรทางการแพทยควรมีความรูและสามารถประเมินสภาพผูปวยรวมทั้งใหการรักษา พยาบาล
ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
            5. ควรจัดใหมีการทํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเปนกรดจากคีโตน รวมทั้งการ
พยาบาลผูปวยภาวะวกิฤต เพือ่ใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
            6. ควรมีการติดตามผูปวยเมื่อกลับบานไปแลว โทรศัพทสอบถามอาการของผูปวยเปนระยะ หากพบ
ปญหาสามารถใหคําปรึกษาทางโทรศัพทได หรือสงตอใหกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุ
ติดตามเยีย่มบาน 
 
 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ  
                        

                                                                                                ลงชื่อ.. .  
                                                      (นางวลัยพร  ตูบรรเทิง) 
                                   ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                          28 มี.ค. 2555              
         
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
  ลงชื่อ.                                         ..                                       ลงชื่อ  
             (นางอษุา บุญรอด)                                                            (นายสมชาย  จึงมีโชค) 
  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                                    ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์ 
   รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล                                                                               28 มี.ค. 2555 
   กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล                                                                                                           
  โรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ์                                          
          28 มี.ค. 2555                            
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางวลัยพร ตูบรรเทิง 

 
เพื่อประกอบการขอรับเงินประจําตําแหนง ประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขที่ รพว. 153) กลุมภารกจิดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  แผนการสอนการฉีดยาอินซูลินดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน 
 
                    หลักการและเหตผุล 
                    โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญและสนใจ เนื่องจากเปนโรค
ที่มีแนวโนมพบมากขึ้น แตถาไดรับการรักษาอยางถูกตองก็จะสามารถควบคุมอาการของโรค ตลอดจน
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคได แนวทางในการรักษาเบาหวานชนิดพึ่งอนิซูลิน คือการได
อินซูลินทดแทน  ซ่ึงถามีการใหอินซูลินอยางถูกตอง จะเปนการชวยชีวติสําหรับผูปวยเบาหวานชนดิพึ่ง
อินซูลิน แตถาการใหอินซลิูนไมถูกตองอาจทําใหเกิดอนัตรายได  ตั้งแตมีการทําลายของเนื้อเยื่อจนกระทั่ง
อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได จากการที่มีน้ําตาลในเลือดต่ํา 
                    จากรายงาน ICD 10 ของโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ สํานกัการแพทย กรุงเทพมหานคร พบ
ผูปวยเบาหวานในหอผูปวยสามัญชายปพ.ศ.2551 ,พ.ศ.2552,พ.ศ.2553 มีจํานวน 420 ราย, 313 รายและ 296 
รายตามลําดับ มีผูปวยจํานวนมากจําเปนตองไดอินซูลินทดแทนเพื่อการรักษาดวยการฉีดอินซูลิน ทั้งขณะอยู
ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน พยาบาลจึงมีความจําเปนตองสอนใหผูปวยฉีดอินซลิูนดวยตัวเองเพื่อให
สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูที่บาน ประกอบกบัหอผูปวยสามัญชายมีพยาบาลบรรจุใหม มีความรู
ประสบการณและมีเทคนิคในการสอนผูปวยฉีดยาอินซลิูนตางกัน ดังนั้นการที่จะดแูลผูปวยเบาหวานที่ไดรับ
การรักษาดวยอินซูลินใหไดผลดี พยาบาลตองมีวิธีการสอนผูปวยฉีดอนิซูลินดวยตนเองที่เปนไปในแนวทาง
เดียวกัน จึงจดัทําแผนการสอนการฉีดอินซลิูนดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน  เพื่อใหผูปวยสามารถฉีด
อินซูลินดวยตนเองไดอยางมปีระสิทธิภาพ กลับไปใชชีวติประจําวนัไดอยางปกติสุขซึ่งเปนประโยชน
โดยตรงกับผูปวย และเปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
                    วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                    วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใชเปนแนวทางสอนผูปวยและญาติในเรื่องการฉีดอินซูลินสําหรับพยาบาลวิชาชพีในหนวยงาน 
2.  เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจและสามารถฉีดอินซูลินไดดวยตนเองอยางถูกวิธี 



15 
 

3. เพื่อปรับบทบาทพยาบาลในการดูแลรักษา เนนการสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานใหสามารถฉีดยา
อินซูลินไดดวยตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  

                     เปาหมาย 
       ผูปวยเบาหวานและญาติสามารถฉีดอินซูลินไดดวยตนเอง 
                    กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                    กรอบการวิเคราะห แนวคิด   
                   การจัดทําแผนการสอนการฉีดยาอินซูลินดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน มีแนวความคิดจากแบบจําลอง
การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  ( Health Promotion Model ) ซ่ึงเนนที่ความสามารถของบุคคลและเชื่อวา
พฤติกรรมสุขภาพเกดิจากแรงจูงใจที่ตองการยกระดับสขุภาพตัวเอง การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติที่บุคคล
ริเร่ิมและกระทําในวิถีทางของตนเอง เพื่อดํารงรักษาชีวติ สงเสริมสุขภาพ และความเปนอยูที่ดีของตนเอง  
จึงไดศึกษา คนควาความรูจากตํารา เอกสาร และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อจัดทําแผนการสอนการฉีดยาอินซูลิน
ดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน มีรายละเอียดดังนี้ 
             1. ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
                 1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
                 1.2 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
                 1.3 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  
                 1.4 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
             2. การรักษาโรคเบาหวาน 
                 2.1 การควบคุมอาหาร 
                 2.2 การออกกําลังกาย 
                 2.3 การใชยารับประทาน 
                 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 อินซูลินน้ําขุน  
                      -  อินซูลินชนดิออกฤทธิ์ปานกลาง  
                      -  อินซูลินผสมระหวางออกฤทธิ์ส้ันและปานกลาง  
                     -  อินซูลินที่ออกฤทธิ์เร็วและออกฤทธิ์ปานกลางผสมสําเร็จรูป 
                 3.3 การเก็บรักษาอินซูลิน 
                 3.4 อินซูลินที่เสื่อมสภาพ     
             4. การฉีดอินซูลินดวยตนเอง 
                 4.1 การเลือกตําแหนงที่ฉีดอินซลิูน 
                 4.2 เวลาที่เหมาะสมในการฉีดอนิซูลิน 
                 4.3 การเตรียมอุปกรณการฉีดอนิซูลิน  
                 4.4 การเตรียมอินซลิูน 
                 4.5 วิธีการฉีดอินซูลินดวยตนเอง 
                    ขอเสนอ  ขั้นตอนการดําเนินการดังนี้                                 

           1. ศึกษาความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  การรักษา ชนดิของยาอินซูลินและการฉดียาอินซูลิน 
                  2.  จัดทําแผนการสอนการฉีดยาอินซูลินดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยความรูเร่ืองโรคเบาหวาน      
การรักษาโรคเบาหวาน อินซูลิน และการฉีดอินซูลินดวยตนเองโดยสรางแผนพับประกอบการสอนใหสอดคลองกับ
เนื้อหา 

             3. นําแผนการสอนไปใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบ ทบทวนความถูกตองและความเหมาะสมของเนื้อหา 
ตัวอักษร และรูปแบบ พรอมปรับปรุงแกไข 
             4. ดําเนินการจดัทํา แผนการสอนการฉีดยาอินซลิูนดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน โดยสรางแผนพับเปน
ประกอบการสอน นําเสนอผูบังคับบัญชาพิจารณาเพื่อประกาศใชในหนวยงาน       
             5. ประเมินผลและบนัทึกผลการสอน ปญหาและอุปสรรคในการสอนแตละครั้ง เพื่อปรับปรุงและ
พัฒนาการสอนในครั้งตอไป   
                   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
             1. ผูปวยและญาติมคีวามรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองในการฉีดอินซลิูนดวย
ตนเอง 
             2. พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานสามารถสอนผูปวยและญาตฉิีดอินซูลินไดเปนแนวทางเดียวกัน 
             3. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับอินซูลินไมถูกตอง 
             4. ลดจํานวนวนันอนและคาใชจายในการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
อินซูลินไมถูกตอง  
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        ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
              ผูปวยเบาหวานและญาติสามารถฉีดอินซูลินไดถูกตอง 100 % 
 
                                                                                                     
 

                                                                                                              ลงชื่อ..                                    
                                                                                                                      (นางวลยัพร  ตูบรรเทิง)   
                                                                                                                           ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                                                              28 มี.ค. 2555  
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