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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. ( ดานการพยาบาล ) 
 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลท่ีเทาและมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การจัดทําแฟมการสอนสขุศึกษาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและการดูแลเทา 
 
 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวสมพร    รัตนพร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพน.38 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลที่เทาและมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
 2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ        10 วัน  ( ต้ังแตวันท่ี 21 กันยายน 2549 ถึงวันที่ 30กันยายน 2549 )  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 1. ความรูเรื่องโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอนจากการเปนเบาหวาน 
 2. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 3. พฤติกรรมศาสตรทางสุขศึกษา 
 4. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา Tramal, Ceftriaxone, Clindamycin,    
                Cloxacillin, Gentamycin, Paracetamol, Metformin, Regular Insulin, Insulin Mixtard 
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 47 ป สถานภาพโสด  นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพ 
รับจางทั่วไป   ภูมิลําเนากรุงเทพฯ อาการสําคัญที่นํามาคือ 1 วันกอนมา  มีแผลท่ีนิ้วหัวแมเทาซาย  แผลอยูบริเวณ
ดานฝาเทา กวางประมาณ 2.5 เซนติเมตร ลึก 1 เซนติเมตร รอบแผลมีเนื้อตายสีขาว มีหนองซึม รอบนิ้วบวมแดง
และรอน เวียนศีรษะและมีไข  ชีพจรแรกรับอุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 
20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับน้ําตาลในเลือด374 มก./ดล. แพทยรับผูปวยนอน
โรงพยาบาล วันที่ 21 กันยายน 2549 เวลา 15.00 น. การรักษาท่ีผูปวยไดรับ คือ ตรวจเลือดเพ่ือวินิจฉัย และสง 
Pus culture ไดรับการรักษาดวยยา โดยฉีดยาปฏิชีวนะ  ทําแผลวันละ 2 ครั้ง   เชา-เย็น  เจาะน้ําตาลกอนอาหาร
เวลาเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน  และไดรับการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงดวยยาฉีด RI และMixtard ปรับ
ตามระดับน้ําตาลในเลือด    รับไวในความดูแลเม่ือวันที่ 21 กันยายน 2549 เวลา 16.00 น. 
การวินิจฉัยโรค   Diabetic Foot and DM type I and Hyperglycemia  
ไดรับการทําหัตการ Dressing and Debridement ต้ังแต วันที่ 22-30 กันยายน 2549 
 การตรวจรางกาย 
 1 .ผิวหนังตรวจพบ ผูปวยมี ผิวขาว ลักษณะเปนคนผิวบาง สภาพผิวหนังมีลักษณะรอนชื้น ไมมีรอยจํ้า
เลือดตามรางกาย พบรอยแผลเปนที่หลังมือดานซาย เปนรอยแผลเกาที่ถูกมีดบาดตอนเปนเด็ก  
 การแปลผล ผูปวยมีความผิดปกติของผิวหนัง ผิวรอนช้ืน  
 2. ศีรษะตรวจพบ ผูปวยมีศีรษะ ทรงกลม สมมาตรกันดี คลําไมพบกอน การแปลผล ศีรษะปกติ 
 3.ใบหนา ตรวจพบ  ผูปวยมีใบหนารูปกลม สมมาตรกันดี คลําไมพบกอนหรือมีตอมน้ําเหลืองโต
ผิดปกติ การเคลื่อนไหวบนใบหนาปกติ ไมมีมุมปากตก แตมีสีหนาออนเพลีย การแปลผล ใบหนาปกติ 
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 4. ค้ิวและตา ตรวจพบ ผูปวยมี ตาและคิ้วสมมาตรกันดี ขนค้ิวมีสีดํา ตรวจตาขวาและตาซายมีรูมานตา
ปกติ 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงดี ไมมีอาการปวดตา ลืมตา หลับตาไดตามปกติ การแปลผล ค้ิวและตาปกติ 
 5. หู ตรวจพบ   ลักษณะของใบหูสมมาตรเทากันทั้งสองขาง รูปรางปกติ คลําไมพบเนื้องอก ไมพบตอม
นํ้าเหลอืงโต ภายนอกหู ไมมีอาการอักเสบ การไดยินปกติเทากันทั้งสองขาง การแปลผล หูปกติ 
 6.จมูก ตรวจพบ ผูปวยมีลักษณะ ปกจมูกทั้งสองขางสมมาตรกันดี โพรงจมูกไมบวมแดง สามารถดม
กลิ่นไดปกติเทากันทั้งสองขาง ไมมีกดเจ็บบริเวณไซนัส คลําไมพบกอนเนื้องอก การแปลผล จมูกปกติ 
 7. ชองปาก ตรวจพบ  ผูปวยมีริมฝปากบางเรียวไมซีด ไมแหง ไมมีปากแหวงเพดานโหว เย่ือบุชองปาก
ชุมช่ืนดี ไมมีอาการอักเสบหรือบวมแดง ขากรรไกรสบกันดีสภาพฟนปกติ มีฟนผุที่ฟนกรามดานในเล็กนอย 
สภาพเหงือกไมมีการอักเสบ ความสะอาดของชองปากปกติ  การแปลผล ผูปวยมีฟนผุที่ฟนกรามดานใน  
 8. คอตรวจพบ  การเคลื่อนไหวของคอดี หันซาย – ขวา ไดปกติ สามารถตานแรงไดดี คลําไมพบกอน 
ไมพบตอมนํ้าเหลืองโต การกลืนอาหารทําไดตามปกติ การแปลผล คอปกติ 
 9. ปอด ตรวจพบ ลักษณะทรวงอกทั้งสองขางสมมาตรกันดี ไมมีลักษณะอกบุม อกไกหรืออกถัง เคาะ
ปอดไดยินเสียงโปรงเทากันลักษณะการหายใจปกติ การขยายตัวของปอดเทากันท้ังสองขาง อัตราการหายใจ  
22 ครั้งตอนาที การแปลผล ปอดปกติ 
 10. หัวใจ ตรวจพบ  ฟงเสียงหัวใจเตนปกติ จังหวะสมํ่าเสมอ 96 ครั้งตอนาที  การแปลผล  ระบบหัวใจ
ปกติ 
 11. ทองตรวจพบ  ผิวหนาทองหนามีไขมัน ดานซายและดานขวาสมมาตรกันดี ไมมีผื่นหรือรอยโรค 
คลําไมพบกอนเนื้อ ไมพบตับหรือมามโต คลําไมพบตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบการแปลผล  ทองปกติ 
 12. หลัง ตรวจพบ ผูปวยมี แนวกระดูกปกติ ไมคดงอหรือการโกงที่ผิดรูป   การแปลผล หลังปกติ 
 13. แขน ขาและเทา ตรวจพบ ผูปวยมี แขน- ขา เทากันทั้งสองขาง ไมผิดรูป ไมมีรอยแผลเปน คลําไม
พบกอนเน้ืองอก สามารถใชกําลังแขนขาไดตามปกติ มีปวดท่ีขาดานซายเวลาตองเดินลงน้ําหนักมากๆ เน่ืองจาก
มีบาดแผลที่น้ิวหัวแมเทาดานซาย  แผลอยูบริเวณดานฝาเทา กวางประมาณ 2.5 เซนติเมตร ลึก 1 เซนติเมตร 
รอบแผลมีเนื้อตายสีขาว มีหนองซึม รอบนิ้วบวมแดงและรอน  ผูปวยบนปวด  มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา
บางครั้ง คลําผิวหนังที่ปลายมือปลายเทาจะเย็น ตรวจเทาคลําชีพจรที่เทาได 96 ครั้งตอนาทีคอนขางเบา รูปราง
เทาทั้งสองขางสมสวน สนเทาหนาและมีรอยแตกของสนเทา ฝาเทาดานขวาเริ่มมีตาปลาสีจางๆ  ตรวจ
ความรูสึกเทาโดยใชเสนเอ็นเล็กสะกิด พบ ผูปวย รูสึกไดทั่วฝาเทาท้ังสองขาง การเคลื่นไหวของขอทาดานขวา
ทําไดดี ดานซายผูปวยหมุนขอเทาไดลําบากเพราะมีบาดแผลท่ีฝาเทาและมีอาการปวดเวลาหมุนขอเทา  
การแปลผล พบวามีแผลอักเสบ และบวมแดงที่เทาดานซาย มีสนเทาดานขวาแตกและเร่ิมมีตาปลาท่ีเส่ียงตอการ
เปนแผลอักเสบ 
 14. กลามเน้ือ ตรวจพบ  กลามเนื้อปกติ การทํางานของกลามเน้ือทุกสวนในรางกายสัมพันธกันดี 
สามารถใชกลามเนื้อแขนและขาไดตามปกติ ทํากิจกรรมตางได การแปลผล ระบบกลามเนื้อปกติ 
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 15. ขอและกระดูก ตรวจพบ ผูปวยมี การเคลื่อนไหวของขอไดตามปกติ ยกเวนขอเทาดานซาย เพราะ
เริ่มมีอาการปวดบริเวณปลายเทามาท่ีขอเทา  การแปลผล ผูปวยมีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวขอเทาดานซาย 
เน่ืองจากมีการอักเสบจากบริเวณแผลท่ีนิ้วหัวแมเทาซาย สวนขออ่ืนๆในรางกายปกติดี  
 16. ระบบประสาท   ตรวจพบ รูสึกตัวดี พูดคุยรูเรื่อง สามารถตอบคําถามไดดี  การแปลผล ผูปวยมี
ระบบประสาทปกติ 
 17. อวัยวะสืบพันธุ  ตรวจพบ  อวัยวะเพศภายนอกปกติ คลําไมพบกอนเนื้องอก ควบคุมการขับถายได
ตามปกติ การแปลผล ระบบอวัยวะสืบพันธุ ปกติ 
 18. ทวารหนัก ตรวจพบ ไมมีริดสีดวงทวาร กลั้นอุจจาระไดปกติ  การแปลผล  ปกติ 
 พยาธิสภาพของผูปวยเปรียบเทียบกับทฤษฎี 
 พยาธิสภาพการเกิดโรคตามทฤษฏีเบาหวานชนิดท่ี 1 ผูปวยโรคเบาหวานประเภทนี้รางกายจะขาดอินสุ
ลินโดยส้ินเชิงเน่ืองจากตับออนไมสามารถสรางอินสุลิน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนโรคเบาหวานชนิดน้ี
มักจะถายทอดทางกรรมพันธุ เปรียบเทียบกับผูปวยดังนี้ ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวานมาประมาณ 2 ป  ซ่ึง
โรคเบาหวานท่ีผูปวยเปนมาจากทางพันธุกรรมเพราะมารดาของผูปวยก็ปวยดวยโรคเบาหวาน มาประมาณ 5 ป 
ระดับน้ําตาลที่ตรวจพบในวันท่ีนอนโรงพยาบาล คือ 374 มก./ดล. 
 อาการและอาการแสดงภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ( Hyperglycemia)สาเหตุอาจเกิดจากการขาดยาอาการ
จะคอยเปนคอยไปหลายวัน อาการท่ีพบไดแก เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงกวาปกติ เปรียบเทียบกับผูปวยดังนี้ จากประวัติผูปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 2 ป รักษาไมตอเนื่อง 
วันท่ี 21 กันยายน ผูปวยมาดวยไข แผลที่เทา ออนเพลีย และเวียนศีรษะ ระดับนํ้าตาลในเลือดเวลา  15.00 น วัด
ได 374 มก./ดล.  
  ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ผูปวยท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงนานๆจะทําใหเกิดความเส่ือมของ
ระบบประสาทสวนปลาย การนํากระแสประสาทชากวาปกติ ผูปวยจะมีปญหาสูญเสียการรับความรูสึก ชาตาม
ปลายมือ ปลายเทา ทําใหเกิดแผล และติดเช้ือไดงายกวาคนท่ัวไป เปรียบเทียบกับผูปวย ผูปวยเปนโรคเบาหวาน
มา 2 ปรักษาไมตอเนื่อง จากประวัติมีแผลท่ีเทามาประมาณ 10 วันทําแผลแลวไมดีข้ึนจากการตรวจรางกายพบ
แผลที่หัวแมเทาดานซายแผลอยูบริเวณดานฝาเทา กวางประมาณ 2.5 เซนติเมตร รอบแผลมีเน้ือตายสีขาว มี
หนองซึมรอบน้ิวบวมแดงและรอนอุณหภูมิรางกาย38.5 องศาเซลเซียส  ผลจากการเพาะเชื้อจากแผลพบเช้ือ 
Staphy lococcus aureus   
 การรักษา  
 ไดรับการรักษาโดยทําแผลและตัดเนื้อตาย วันละ 2 ครั้ง เพาะหาเช้ือจากบาดแผล และให 
0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดํา 60 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะ คือ  Ceftriaxone  2 กรัม 
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 ครั้ง ,Clindamycin   600 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง , 
Cloxacillin ขนาด 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง และ Gentamycin  ขนาด 240 มิลลิกรัม 
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 ผสม 0.9 %NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา วันละ 1 ครั้งไดรับยารับประทานคือ  Paracetamol 
(500 มก.) รับประทานครั้งละ   2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลาปวดแผลหรือมีไข, Tramal  รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด 
ทุก 8 ช่ัวโมงเวลาปวดแผล 
 ใหการรักษาระดับน้ําตาลในเลือดสูงโดย ไดรับการเจาะนํ้าตาลบริเวณปลายน้ิววันละ4 ครั้ง กอนอาหาร
และกอนนอน ใหยา Mixtard ฉีดเขาทางใตผิวหนังกอนอาหารเชาและ กอนอาหารเย็นแพทยปรับยาตามระดับ
นํ้าตาลในเลือด 
 การพยาบาล 
 ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและมีแผลที่เทา การติดเช้ือของบาดแผลเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือลุกลามไปสูระบบอ่ืน อีกทั้งเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยถูกตัดเทาได ซ่ึงการ
รักษาบาดแผลตองทําควบคูไปกับการรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ แผลผูปวยจึงจะหายเร็วข้ึน 
การรักษาโรคเบาหวานนอกจากจะใชยาฉีดและยากินการใหความรูและกําลังใจกับผูปวยในการจะอยูกับ
โรคเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนส่ิงที่จําเปนเชนกัน  

ในระหวางที่รับผูปวยไวในความดูแลไดใหการดูแลรักษาพยาบาลขอวินิจฉัยการพยาบาลดังนี้ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1.  ผูปวยมีการติดเช้ือของบาดแผลบริเวณนิ้วเทาดานซาย 
 การพยาบาล คือ ทําแผลผูปวยโดยใชหลัก ปราศจากเช้ือ และใชวิธีการทําแผลโดยการขูดเนื้อเย่ือที่ตายออก 
และทาแผลดวยเบตาดีนหรือ Dermacine cream ทําแผลอยางตอเนื่องวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น และดูแลใหผูปวย
ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา พรอมทั้งใหคําแนะนําไมใหแผลถูกน้ํา หามแกะบาดแผล  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2. ผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดผิดปกติเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน 
 การพยาบาลคือ เฝาระวังและสังเกตอาการ นํ้าตาลในเลือดสูง  ไดแก อาการ ใจส่ันออนเพลีย เวียนศีรษะ
และอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า ไดแกเหงื่อออก ใจส่ัน ตัวเย็น  ชีพจรเตนเร็ว พฤติกรรมผิดปกติ มึงงง สับสน  และ
หมดสติ  ถามีอาการเหลาน้ี ใหการชวยเหลือเบื้องตนตามแผนการรักษาและตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลาย
น้ิวพรอมทั้งใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือดแบบฉีดอยางถูกตอง แนะนําใหผูปวยทราบถึงอาการที่ผิดปกติจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่า 
ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 3.  ผูปวยปวดแผลเน่ืองจากการอักเสบบริเวณน้ิวหัวแมเทาดานซาย 
 การพยาบาลคือ ปองกันไมใหมีอาการอักเสบมากข้ึน โดยทําความสะอาดแผลอยางถูกวิธี ใหยาปฏิชีวนะ
ครบจํานวนและถูกตองตามแผนการักษา เพื่อลดสาเหตุของการอักเสบจากเช้ือโรคใหผูปวยใชหมอนรองตั้งแต
ใตเขาถึงปลายเทาเพื่อยกขาและปลายขาใหสูง ท้ังนี้เพื่อชวยใหเลือดดําและนํ้าเหลืองไหลเวียนกลับไดสะดวก
ย่ิงข้ึน และจะเปนการลดอาการบวม ลดการเจ็บปวด และดูแลผูปวยไหไดรับยาแกปวดคือพาราเซตามอลและ
ทรามอลตามแผนการรักษา 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4. ผูปวย มีอุณหภูมิของรางกายสูงกวาปกติ เนื่องจากมีการอักเสบติดเช้ือของแผลท่ีเทา 
 การพยาบาลคือ ประเมินภาวะมีไขโดยวัดอุณภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง และใหผูปวยพักผอนใหมากท่ีสุด เพ่ือ
ลดอัตราการเผาผลาญภายในเซลล ลดการทํางานของกลามเนื้อ จึงเปนการลดการผลิตความรอนเพ่ิมการระบาย
ความรอนออกจากรางกายโดย เช็ดตัวลดไขใหผูปวย ดูแลใหผูปวยไดรับน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอ 
เน่ืองจากไขสูงทําใหผูปวยสูญเสียนํ้าทางเหง่ือและลมหายใจและดูแลใหผูปวยไดรับยาลดไขตามแผนการรักษา 
คือยา พาราเซตามอล ( paracetamol ) รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลา มีไข หรือทุก 4-6 ช่ัวโมง จดบันทึกอาการ
และอาการแสดงตางๆ พรอมทั้งอุณหภูมิรางกายผูปวยที่เปลี่ยนแปลงเพื่อประเมินการใหการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5. ผูปวยเส่ียงตอการเส่ือมหนาท่ีของหลอดเลือดและประสาทสวนปลาย  
 เนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  
 การพยาบาลคือ ประเมินการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยเรื่องการรับความรูสึกของประสาทสวนปลาย 
เชน อาการชาท่ีเทา ปลายมือ ปลายเทาเปนตนและใหความรูในการควบคุมแกไขภาวะแทรกซอนการเกิดแผลท่ี
เทาและมือไมใหลุกลามมากข้ึน ไดแกดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลของมือ และเทา แมจะเปนเพียงแผลถลอก ก็
อาจทําใหเกิดการติดเช้ือข้ันตัดอวัยวะ และใหความรูในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายสําหรับ
ผูปวยโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6. ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวจะถูกตัดเทา 
 การพยาบาลคือ  รับฟงปญหาที่ผูปวยตองการระบายใหรับรูถึงความคับของใจที่ทําใหผูปวยไมมีกําลังใจ
พรอมทั้งแสดงความช่ืนชมถึงความสําเร็จที่เกิดข้ึน ทั้งในขณะที่ผูปวยทํากิจกรรมเองในการดูแลเทาตนเองขณะ
อยูโรงพยาบาล และการดูแลมารดาท่ีบาน ใหขอมูลในการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวย ระยะเวลาที่ตองทําแผล 
แการใหยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพถูกตองกับเช้ือเพ่ือใหผูปวยเกิดกําลังใจในการรักษาตอไปและช้ีแนะให
ผูปวยเห็นถึงความสําเร็จในการมีกําลังใจในการรักษารางกาย เพ่ือกลับไปดูแลตนเองและครอบครัว  
ขอวินิจฉับการพยาบาลท่ี 7 .ผูปวยขาดความรูในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน  
 การพยาบาล คือ ประเมินการรับรูตอภาวะสุขภาพที่ผูปวยและญาติมีตอผูปวยเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ือ
ประเมินในการใหความรูแลววางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยและญาติในการดูแลและใหความชวยเหลือ เพ่ือ
รักษาภาวะสุขภาพของผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรังโดยใหกิจกรรมสุขศึกษาเปนรายบุคคล มีการประเมิน
ความรูกอนและหลังการใหสุขศึกษา ตามแฟมการสอนสุขศึกษาผูปวยโรคเบาหวานและ สนับสนุนใหความรูท่ี
ถูกตองในการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจและเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว 
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ขอวินิจฉับการพยาบาลท่ี  8. ผูปวยรูสึกความมีคุณคาในตนเองลดลง เน่ืองจากความเจ็บปวยเรื้อรังจาก       
โรคเบาหวาน  
 การพยาบาลคือ ใหกําลังใจผูปวย โดยใหผูปวยระลึกถึงความรักของนองสาว และมารดาที่มีใหกับผูปวย 
แนะนําใหผูปวยระลึกถึงความมีคุณคาของตนเอง ในดานสติปญญา และความคิดในการทํากิจกรรมที่ประสบ
ความสําเร็จ เชนการดูแลมารดาอยางเอาใจใสเรื่อยมาไมเคยทอดท้ิงและอธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญในการ
ดูแลชวยเหลือตนเองจะชวยเพิ่มคุณคาใหกับชีวิต ลดความวิตกกังวลตางๆ  ดูแลและสงเสริมใหคนในครอบครัว
มีสวนรวมและสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย เชน เรื่อง รายการอาหาร  การสนับสนุนอุปกรณในการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด เปนตน เพื่อใหผูปวยเกิดกําลังใจในการดูแลตนเองตอไป และขณะอยูโรงพยาบาลแนะนํา
ใหผูปวยรูจักผูปวยโรคเบาหวานรายอื่นๆ เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณในการดูแลตนเอง 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. เลือกโรคท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยที่รับผิดชอบในหอผูปวยสามัญหญิง โดยเลือกโรคที่นาสนใจ
เปนโรคเรื้อรังที่ทําใหผูปวยมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยๆดวยภาวะแทรกซอนของโรคที่ปองกันได
โดยการดูแลตนเองอยางถูกตอง 
 2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย ประวัติการเจ็บปวย การประเมินสภาพผูปวย การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ มีการติดตามอาการ การรักษาและการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
 3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย จากตํารา เอกสารทางวิชาการตาง ๆ 
เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา 
 4. นําขอมูลและปญหาตางๆ มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเนนการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
 5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนดไว 
 6. เรียบเรียงเนื้อหา สรุปปญหาการพยาบาล เรียงลําดับความสําคัญ รวมทั้งคําแนะนําและขอเสนอแนะ 
 7. นําขอมูลมารวบรวมเปนเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ ทบทวน ความถูกตอง
และความเหมาะสมของผลงาน 
 8. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนพิมพและหลังพิมพเอกสาร 
5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 10 วัน และเย่ียมจํานวน6 ครั้ง    
พบปญหาท้ังหมด 8 ขอไดรับการแกไขท้ังหมด ไดใหการดูแลแนะนําการปฏิบัติตนเรื่องการควบคุมระดับ
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นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ดวยการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะกับโรค ซ่ึงผูปวยสามารถปฏิบัติ
ตามคําแนะนําไดดี สามารถตอบขอซักถามและมีความตระหนักในการดูแลตนเองไดดี กอนกลับบาน แผล
ผูปวยไมมีการติดเช้ือยังมีแผลเพียงเล็กนอยซ่ึงไดนัดใหผูปวยกลับมาทําแผลที่โรงพยาบาล วันละ 1 ครั้งพรอม
ทั้งไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลบาดแผล การดูแลมือ และเทาเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากความ
เส่ือมของปลายประสาทจากโรคเบาหวาน และการรักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง การขอรับบริการจากแหลง
ประโยชนอ่ืนที่อยูใกลบาน เชน ศูนยบริการสาธารณสุข โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพ่ือทําการ
เย่ียมบาน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและมีแผล
ติดเช้ือที่เทา 
 2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและมีแผลติดเช้ือท่ี
เทาซ่ึงในการพยาบาลตองพยายามใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรคเบาหวานท่ีเปนอยู การอยูกับโรค
อยางมีความสุข และการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงถาคนไขใหความสําคัญพฤติกรรมในการ
บริโภค การออกกําลังกายและการปฏิบัติตนก็จะทําใหการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพ 
 3.  เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงและมีแผลติดเช้ือที่เทา เพราะนอกจากพยาบาลที่หอผูปวยจะใหการพยาบาลเฉพาะแลว การให
ความสําคัญของการสอนสุขศึกษาในหอผูปวยก็เปนส่ิงที่ควรสงเสริมใหมีการทําอยางตอเนื่อง เพราะผูปวยนอน
ในหอผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง  จะมีเวลาในการคุนเคย เรียนรูและสังเกตพฤติกรรมเร่ืองการรับประทานอาหาร  
ของผูปวยไดเปนอยางด ีซ่ึงทําใหการสอนสุขศึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้าของผูปวยดวยโรคเดิม 
 5. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนา การใหบริการไดดียิ่งข้ึน 
 6. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและมีแผลติด
เช้ือท่ีเทา 
 7. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก  ปญหา อปุสรรคในการดําเนินการ 
 ดานตัวผูปวย จากกรณีศึกษาผูปวยรายน้ี เน่ืองจากโรคเบาหวานเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ตองดูแลสุขภาพ
และการรักษาอยางตอเนื่อง ท้ังการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ การปองกันภาวะ 
แทรกซอนที่จะเกิดข้ึนจากการเสียหนาที่ของไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบเลือด ภาวะแทรกซอนของตา 
และการเส่ือมของปลายประสาท ผูปวยตองมีกําลังใจและตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องดังกลาว ซ่ึงผูปวย
กรณีศึกษารายน้ี อาศัยอยูกับมารดาซ่ึงปวยเปนโรคเบาหวานเหมือนกัน บางครั้งทําใหเกิดความทอแทและหมด
กําลังใจในการดูแลตนเองและมารดา การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ จึงตองใหผูปวยตระหนักและเห็น
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ความสําคัญดวยตนเองเสียกอน และการใหนองสาวของผูปวยมีสวนรวมในดูแลผูปวยและมารดาก็เปนส่ิง
สําคัญเชนกันซ่ึงในผูปวยรายนี้นองสาวของผูปวยไดสงเสริมดวยการซ้ือเครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดใหผูปวย
เพ่ือจะไดประเมินน้ําตาลเปนระยะไมใหน้ําตาลในเลือดสูง 
 ในการดูแลแผลติดเช้ือในผูปวยรายน้ีเนื่องจากเปนแผลเบาหวานการหายของแผลจึงชาแมจะทําแผล 
เชา-เย็น และใหยาปฏิชีวนะตรงกับโรค ก็ตองทําควบคูไปกับการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
ทําใหผูปวยกลัววาแผลจะไมหายและนอนโรงพยาบาล 10 วัน  
 ดานบุคลกร  เนื่องจากหอผูปวยสามัญหญิง ตองดูแลใหการพยาบาลผูปวยรวมเพศหญิง ทั้งดานสูติ
กรรม ศัลยกรรม อายุกรรมและกุมารเวชกรรม จํานวน 30 เตียง ดังน้ันการใหสุขศึกษาในหอผูปวย พยาบาลจึง
ตองมีความใสใจและอดทนตอการสอนสุขศึกษาและการทํางานประจํา ใหมีประสิทธิภาพ 
10.ขอเสนอแนะ  
 1. การเจ็บปวยดวยภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน แผลท่ีเทา  นํ้าตาลในเลือดตํ่าและนํ้าตาลใน
เลือดสูงเน่ืองจากควบคุมไดไมดี ทําใหมีผูปวยมานอนโรงพยาบาลจํานวนมาก ซ่ึงเปนการส้ินเปลืองทรัพยากร
ทั้งของผูปวยและงบประมาณรัฐบาล ดังนั้น โรงพยาบาลควรสงเสริมการปองกันภาวะตางๆดังกลาวโดยการให
การรักษาเชิงรุก เชน ในแผนกผูปวยนอก หากคัดกรองพบผูปวยโรคเบาหวาน ควรจัดใหมีกลุมโรคเบาหวาน
และใหสุขศึกษา ในหอผูปวยเมื่อพบผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลควรดูแลใหการพยาบาล รวมกับ
ทีมสหสาขาเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตัวเองอยางถูกตอง เม่ือผูปวยกลับบานควรสงตอใหกลุมงานอนามัย
ชุมชนเยี่ยมผูปวยตอที่บานเพ่ือเปนการดูแลอยางตอเนื่อง 
 2. ควรมีการเตรียมความพรอมของยาและเวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยในทุกหนวยงานท่ีผูปวย
เขารับบริการ 
 3. กระตุนใหทีมสุขภาพในหอผูปวยสามัญหญิง ทบทวนกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยใชหลัก C3THER 
ของการทบทวน 12 กิจกรรมอยางตอเน่ือง 
 4. ควรจัดใหมีการเพ่ิมเอกสารการประเมินผูปวยเม่ือแรกรับ และการวางแผนการจําหนายในหอผูปวย
เพ่ือจะไดประเมินปญหาในผูปวยต้ังแตแรกรับ พรอมท้ังเตรียมความพรอมในการใหความรูและสุขศึกษากอน
จําหนาย 
 5. ควรจัดทําแฟมการสอนสุขศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานเพื่อการใหสุขศึกษาแกผูปวยโรคเบาหวานไป
ในทิศทางเดียวกัน และเปนการเพิ่มความม่ันใจใหกับพยาบาลท่ีสอนสุขศึกษา 
 6. ควรมีการติดตามผูปวยเม่ือกลับบานไปแลวโดยใหบัตรหวงใยดุจญาติมิตรแลวโทรสอบถามอาการ
ของผูปวยเปนระยะ หากพบปญหาสามารถใหคําปรึกษาทางโทรศัพท หรือสงตอผูปวยใหกลุมงานอนามัย
ชุมชนติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 
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 7. มีการประชาสัมพันธและจัดกิจกรรมใหบุคลากรในโรงพยาบาลหนองจอกและประชาชนในเขต
หนองจอก ไดตระหนักและมีสวนรวมเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป การออกกําลังกาย และการดูแล
สุขภาพดานตางๆ ของตนเอง เพ่ือนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดขีึ้น  
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
 
        
 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ     แกไขระยะเวลาดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานรายงาน 

การพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7    ครั้ง2/2550 เม่ือวันที่ 19 ธนัวาคม 2550



อางองิ 
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ขอเสนอแนะ แนวคิด วธิกิารเพือ่พัฒนางานหรอืปรบัปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสมพร      รตันพร 

เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ( ดานการพยาบาล )  
( ตําแหนงเลขที่ รพน. 38 )  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 

เรื่อง  การจัดทําแฟมการสอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและการดูแลเทา 

หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงนับวาเปนปญหาสาธารณะสุขที่สําคัญของประเทศไทย ซ่ึงจากสถิติ

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ป 2547 มีประชากรอายุต้ังแต 15 ปขึ้นเปนโรคเบาหวานเฉลี่ยรอยละ 6.7 
มากกวาการสํารวจเมื่อ 7 ปกอนถึง 2 เทา และมีแนวโนมจะเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต  ( สุนิตย จันทรประเสริฐ
,2551:1 )  และปจจุบนัเปนท่ียอมรับวา ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงในโรคเบาหวานทําใหเกิดพยาธิสรรีะภาพใน
อวัยวะตางๆ ( วิทยา  ศรีดามา ,2545 : 115 ) ดังนั้นเปาหมายของการรกัษาโรคเบาหวานจึงเปนการสงเสริมให
ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติมากท่ีสุด  
 โรคเบาหวานถือวาเปนปญหาสําคัญของเกือบทุกโรงพยาบาล ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน อาจจะ
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต ลักษณะการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนไป การอยูในสังคมท่ีตองเรงรีบ และ
มีการแขงขันกันตลอดเวลา สงผลใหผูรับบริการ ขาดการดูแลเอาใจใส ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเปน
ปจจัยทําใหเกิดโรคเบาหวานข้ึน และในโรงพยาบาลหนองจอกป2550มีผูปวยที่ เขารับการรักษาดวย
โรคเบาหวานในหอผูปวยสามัญหญิง  จํานวน 156 ราย และโรคบาหวานถือเปนลําดับท่ี 2  ของโรคสําคัญท่ี
ผูปวยนอน โรงพยาบาลมากท่ีสุด  ในป 2549 มีจํานวนผูปวยนอกท่ีเปนโรคเบาหวานจํานวน 1,550 ราย และป 
2550 เพิ่มข้ึนเปน 3,012 ราย  และจากจํานวนดังกลาว พยาบาลท้ังหนวยงานผูปวยนอกและผูปวยในตางก็มี
ความสําคัญเปนอยางยิ่งในการมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  การรักษา และฟนฟูสุขภาพใหแก
ผูปวย และจากการเปลี่ยนแปลงของสถานการณในวงการสาธารณสุข ไดสงผลกระทบตอระบบของสถาน
บริการสุขภาพ ซ่ึงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง  ผูรับบริการมีความตองการที่จะไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ
ที่สุด พยาบาลจึงจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพในวิชาชีพ การพยาบาล  ดังนั้น การดูแลผูปวย ท้ัง กาย จิต 
สังคม จึงรวมถึงการใหความรูกับผูปวยและญาติ เปนการสะทอนถึงคุณภาพการบริการไดเปนอยางดี  
 ซ่ึงผูจัดทําเปนสวนหนึ่งของบุคลากรผูปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญหญิง ไดสรุปวิธีการเพื่อพัฒนางาน 
คือปรับปรุงการใหความรูกับผูปวยและญาติ โดยจัดทําแฟมการสอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ
การดูแลเทา  ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงในหอผูปวยสามัญหญิงยังไมเคยมีผูใดจัดทํามากอนเพ่ือใหผูปวย
โรคเบาหวานและญาติท่ีมารับบริการท่ีหอผูปวยสามัญหญิง ไดมีความรูในการดูแลตนเอง และเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆท้ังขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและหลังกลับไปดูแลตนเองที่บาน  อีกทั้งจะเปน
การลดการนอนโรงพยาบาลซํ้าดวยโรคเดิมของผูปวย สงผลใหการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูในการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเทา 
 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกันผูปวยโรคเบาหวาน ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะนอน
โรงพยาบาล 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีพยาบาลในการใหความรูกับผูปวยและญาติ 
 4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

 เปาหมาย 
       1. ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม  ผูปวยและญาติมีความรูในการกลับไปดูแลตนเองท่ี
บานเกี่ยวกับโรคเบาหวานไดอยางถูกตอง 
       2. ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน ลดคาใชจายและภาระงานของโรงพยาบาลหนองจอก 
       3. เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความต่ืนตัว คนควาเพ่ือ ประโยชนตอการปฏิบัติงานและ
ความกาวหนางานวิชาชีพพยาบาล 
 4. พยาบาลมีคูมือในการใหความรูกับผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กิจกรรมการใหความรูผูปวยและญาติ เรื่องการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและการดูแลเทา  
โดยจัดทําแฟมสุขศึกษาที่มีเนื้อหา ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ ( Health Belief Model ) ซ่ึงความ
เช่ือทางสุขภาพตามแนวคิดของ เบคเคอร ที่จะทําใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีปจจัยดังนี ้
 1. การรับรูโอกาสการเกิดโรค เปนการรับรูตอความเส่ียงของบุคคลท่ีไดสัมผัสกับภาวะเส่ียงทาง
สุขภาพ ในกรณีที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยที่ตองรักษา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคจะรวมถึงการ
วินิจฉัยโรค การคาดคะเนโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคซํ้า และการรับรูความเจ็บปวย 
 2. การรับรูความรุนแรงของโรค เนนความรูสึกหวงใยท่ีโรคที่เจ็บปวย หรือหากละเลยไมทําการรักษา 
โรคจะมีความรุนแรง เชน ความตาย ความพิการ 
 3. การรับรูถึงประโยชนการรักษา และความส้ินเปลืองและอุปสรรคตางๆ 
 4. แรงจูงใจ แรงจูงใจทําใหบุคคลปองกันตนเองจากความรุนแรงของโรค 
 5. ปจจัยและส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ เชน สัมพันธภาพระหวางผูปวยและเจาหนาท่ี ตัวแปรดานสังคม
โดยเฉพาะอยางย่ิงคนในครอบครัว อาชีพ ระดับเศรษฐกิจ เปนตน  

    ขั้นตอนของกิจกรรม  ประกอบดวย 
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        1. จัดทําแฟมความรูเรื่อง การสอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและการดูแลเทาโดยเนื้อหา
ประกอบดวย ความรู เรื่องโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค  การตรวจวินิจฉัย อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซอน   การรักษา และการดูแลตนเองเม่ือเปนเบาหวานและการดูแลเทา พรอมท้ังแบบประเมินความรู
กอนและหลังการใหความรู 
       2. ประชุมช้ีแจง กําหนดแนวทางให บุคลากรในหอผูปวยสามัญหญิงและเสนอหัวหนาตึกเพื่อ 
มอบหมายงานใหพยาบาลในเวร รับผิดชอบเกี่ยวกับการสอนสุขศึกษากับผูปวยโรคเบาหวาน  
       3. ใหความรูแกผูปวยและญาติตามแฟมการสอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและการดูแลเทา 
โดยมีการใหขอมูลท่ีถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน และมีมาตรฐานเดียวกัน 
       4. มีการประเมินความรูของผูปวยกอนและหลังการใหสุขศึกษา ตามแบบประเมินความรู 
       5. เก็บรวบรวมขอมูลและปญหาท่ีพบในการใหความรูกับผูปวยและรวมประชุมภายในหอผูปวยเพื่อหา
แนวทางแกไขและพัฒนางานตอไป 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตอง เหมาะสมและรวดเร็ว 
2. ผูปวยและญาติมีความรูเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเทา เพื่อลดภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง

และเหมาะสม 
3. เจาหนาท่ีมีความรู ความเขาใจและทักษะในการใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานไดอยางถูกตอง 

ไปในทิศทางเดียวกัน 
4. สามารถลดภาระงานและเวลาในการดูแลผูปวย 
5. ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็วขึ้น ลดคาใชจายและภาระงานของโรงพยาบาล  

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ผูปวยและญาติ มีความรูตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 80  
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