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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลท่ีเทาและมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การจัดทําแฟมการสอนสขุศึกษาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและการดูแลเทา 
 
 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวสมพร    รัตนพร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพน.38 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลที่เทาและมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
 2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ        10 วัน  ( ต้ังแตวันท่ี 21 กันยายน 2549 ถึงวันที่ 30กันยายน 2549 )  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 1. ความรูเรื่องโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอนจากการเปนเบาหวาน 
 2. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 3. พฤติกรรมศาสตรทางสุขศึกษา 
 4. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา Tramal, Ceftriaxone, Clindamycin,    
                Cloxacillin, Gentamycin, Paracetamol, Metformin, Regular Insulin, Insulin Mixtard 
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 47 ป สถานภาพโสด  นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพ 
รับจางทั่วไป   ภูมิลําเนากรุงเทพฯ อาการสําคัญที่นํามาคือ 1 วันกอนมา  มีแผลท่ีนิ้วหัวแมเทาซาย  แผลอยูบริเวณ
ดานฝาเทา กวางประมาณ 2.5 เซนติเมตร ลึก 1 เซนติเมตร รอบแผลมีเนื้อตายสีขาว มีหนองซึม รอบนิ้วบวมแดง
และรอน เวียนศีรษะและมีไข  ชีพจรแรกรับอุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 
20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับน้ําตาลในเลือด374 มก./ดล. แพทยรับผูปวยนอน
โรงพยาบาล วันที่ 21 กันยายน 2549 เวลา 15.00 น. การรักษาท่ีผูปวยไดรับ คือ ตรวจเลือดเพ่ือวินิจฉัย และสง 
Pus culture ไดรับการรักษาดวยยา โดยฉีดยาปฏิชีวนะ  ทําแผลวันละ 2 ครั้ง   เชา-เย็น  เจาะน้ําตาลกอนอาหาร
เวลาเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน  และไดรับการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงดวยยาฉีด RI และMixtard ปรับ
ตามระดับน้ําตาลในเลือด    รับไวในความดูแลเม่ือวันที่ 21 กันยายน 2549 เวลา 16.00 น. 
การวินิจฉัยโรค   Diabetic Foot and DM type I and Hyperglycemia  
ไดรับการทําหัตการ Dressing and Debridement ต้ังแต วันที่ 22-30 กันยายน 2549 
 การตรวจรางกาย 
 1 .ผิวหนังตรวจพบ ผูปวยมี ผิวขาว ลักษณะเปนคนผิวบาง สภาพผิวหนังมีลักษณะรอนชื้น ไมมีรอยจํ้า
เลือดตามรางกาย พบรอยแผลเปนที่หลังมือดานซาย เปนรอยแผลเกาที่ถูกมีดบาดตอนเปนเด็ก  
 การแปลผล ผูปวยมีความผิดปกติของผิวหนัง ผิวรอนช้ืน  
 2. ศีรษะตรวจพบ ผูปวยมีศีรษะ ทรงกลม สมมาตรกันดี คลําไมพบกอน การแปลผล ศีรษะปกติ 
 3.ใบหนา ตรวจพบ  ผูปวยมีใบหนารูปกลม สมมาตรกันดี คลําไมพบกอนหรือมีตอมน้ําเหลืองโต
ผิดปกติ การเคลื่อนไหวบนใบหนาปกติ ไมมีมุมปากตก แตมีสีหนาออนเพลีย การแปลผล ใบหนาปกติ 
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 4. ค้ิวและตา ตรวจพบ ผูปวยมี ตาและคิ้วสมมาตรกันดี ขนค้ิวมีสีดํา ตรวจตาขวาและตาซายมีรูมานตา
ปกติ 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงดี ไมมีอาการปวดตา ลืมตา หลับตาไดตามปกติ การแปลผล ค้ิวและตาปกติ 
 5. หู ตรวจพบ   ลักษณะของใบหูสมมาตรเทากันทั้งสองขาง รูปรางปกติ คลําไมพบเนื้องอก ไมพบตอม
นํ้าเหลอืงโต ภายนอกหู ไมมีอาการอักเสบ การไดยินปกติเทากันทั้งสองขาง การแปลผล หูปกติ 
 6.จมูก ตรวจพบ ผูปวยมีลักษณะ ปกจมูกทั้งสองขางสมมาตรกันดี โพรงจมูกไมบวมแดง สามารถดม
กลิ่นไดปกติเทากันทั้งสองขาง ไมมีกดเจ็บบริเวณไซนัส คลําไมพบกอนเนื้องอก การแปลผล จมูกปกติ 
 7. ชองปาก ตรวจพบ  ผูปวยมีริมฝปากบางเรียวไมซีด ไมแหง ไมมีปากแหวงเพดานโหว เย่ือบุชองปาก
ชุมช่ืนดี ไมมีอาการอักเสบหรือบวมแดง ขากรรไกรสบกันดีสภาพฟนปกติ มีฟนผุที่ฟนกรามดานในเล็กนอย 
สภาพเหงือกไมมีการอักเสบ ความสะอาดของชองปากปกติ  การแปลผล ผูปวยมีฟนผุที่ฟนกรามดานใน  
 8. คอตรวจพบ  การเคลื่อนไหวของคอดี หันซาย – ขวา ไดปกติ สามารถตานแรงไดดี คลําไมพบกอน 
ไมพบตอมนํ้าเหลืองโต การกลืนอาหารทําไดตามปกติ การแปลผล คอปกติ 
 9. ปอด ตรวจพบ ลักษณะทรวงอกทั้งสองขางสมมาตรกันดี ไมมีลักษณะอกบุม อกไกหรืออกถัง เคาะ
ปอดไดยินเสียงโปรงเทากันลักษณะการหายใจปกติ การขยายตัวของปอดเทากันท้ังสองขาง อัตราการหายใจ  
22 ครั้งตอนาที การแปลผล ปอดปกติ 
 10. หัวใจ ตรวจพบ  ฟงเสียงหัวใจเตนปกติ จังหวะสมํ่าเสมอ 96 ครั้งตอนาที  การแปลผล  ระบบหัวใจ
ปกติ 
 11. ทองตรวจพบ  ผิวหนาทองหนามีไขมัน ดานซายและดานขวาสมมาตรกันดี ไมมีผื่นหรือรอยโรค 
คลําไมพบกอนเนื้อ ไมพบตับหรือมามโต คลําไมพบตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบการแปลผล  ทองปกติ 
 12. หลัง ตรวจพบ ผูปวยมี แนวกระดูกปกติ ไมคดงอหรือการโกงที่ผิดรูป   การแปลผล หลังปกติ 
 13. แขน ขาและเทา ตรวจพบ ผูปวยมี แขน- ขา เทากันทั้งสองขาง ไมผิดรูป ไมมีรอยแผลเปน คลําไม
พบกอนเน้ืองอก สามารถใชกําลังแขนขาไดตามปกติ มีปวดท่ีขาดานซายเวลาตองเดินลงน้ําหนักมากๆ เน่ืองจาก
มีบาดแผลที่น้ิวหัวแมเทาดานซาย  แผลอยูบริเวณดานฝาเทา กวางประมาณ 2.5 เซนติเมตร ลึก 1 เซนติเมตร 
รอบแผลมีเนื้อตายสีขาว มีหนองซึม รอบนิ้วบวมแดงและรอน  ผูปวยบนปวด  มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา
บางครั้ง คลําผิวหนังที่ปลายมือปลายเทาจะเย็น ตรวจเทาคลําชีพจรที่เทาได 96 ครั้งตอนาทีคอนขางเบา รูปราง
เทาทั้งสองขางสมสวน สนเทาหนาและมีรอยแตกของสนเทา ฝาเทาดานขวาเริ่มมีตาปลาสีจางๆ  ตรวจ
ความรูสึกเทาโดยใชเสนเอ็นเล็กสะกิด พบ ผูปวย รูสึกไดทั่วฝาเทาท้ังสองขาง การเคลื่นไหวของขอทาดานขวา
ทําไดดี ดานซายผูปวยหมุนขอเทาไดลําบากเพราะมีบาดแผลท่ีฝาเทาและมีอาการปวดเวลาหมุนขอเทา  
การแปลผล พบวามีแผลอักเสบ และบวมแดงที่เทาดานซาย มีสนเทาดานขวาแตกและเร่ิมมีตาปลาท่ีเส่ียงตอการ
เปนแผลอักเสบ 
 14. กลามเน้ือ ตรวจพบ  กลามเนื้อปกติ การทํางานของกลามเน้ือทุกสวนในรางกายสัมพันธกันดี 
สามารถใชกลามเนื้อแขนและขาไดตามปกติ ทํากิจกรรมตางได การแปลผล ระบบกลามเนื้อปกติ 
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 15. ขอและกระดูก ตรวจพบ ผูปวยมี การเคลื่อนไหวของขอไดตามปกติ ยกเวนขอเทาดานซาย เพราะ
เริ่มมีอาการปวดบริเวณปลายเทามาท่ีขอเทา  การแปลผล ผูปวยมีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวขอเทาดานซาย 
เน่ืองจากมีการอักเสบจากบริเวณแผลท่ีนิ้วหัวแมเทาซาย สวนขออ่ืนๆในรางกายปกติดี  
 16. ระบบประสาท   ตรวจพบ รูสึกตัวดี พูดคุยรูเรื่อง สามารถตอบคําถามไดดี  การแปลผล ผูปวยมี
ระบบประสาทปกติ 
 17. อวัยวะสืบพันธุ  ตรวจพบ  อวัยวะเพศภายนอกปกติ คลําไมพบกอนเนื้องอก ควบคุมการขับถายได
ตามปกติ การแปลผล ระบบอวัยวะสืบพันธุ ปกติ 
 18. ทวารหนัก ตรวจพบ ไมมีริดสีดวงทวาร กลั้นอุจจาระไดปกติ  การแปลผล  ปกติ 
 พยาธิสภาพของผูปวยเปรียบเทียบกับทฤษฎี 
 พยาธิสภาพการเกิดโรคตามทฤษฏีเบาหวานชนิดท่ี 1 ผูปวยโรคเบาหวานประเภทนี้รางกายจะขาดอินสุ
ลินโดยส้ินเชิงเน่ืองจากตับออนไมสามารถสรางอินสุลิน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนโรคเบาหวานชนิดน้ี
มักจะถายทอดทางกรรมพันธุ เปรียบเทียบกับผูปวยดังนี้ ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวานมาประมาณ 2 ป  ซ่ึง
โรคเบาหวานท่ีผูปวยเปนมาจากทางพันธุกรรมเพราะมารดาของผูปวยก็ปวยดวยโรคเบาหวาน มาประมาณ 5 ป 
ระดับน้ําตาลที่ตรวจพบในวันท่ีนอนโรงพยาบาล คือ 374 มก./ดล. 
 อาการและอาการแสดงภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ( Hyperglycemia)สาเหตุอาจเกิดจากการขาดยาอาการ
จะคอยเปนคอยไปหลายวัน อาการท่ีพบไดแก เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงกวาปกติ เปรียบเทียบกับผูปวยดังนี้ จากประวัติผูปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 2 ป รักษาไมตอเนื่อง 
วันท่ี 21 กันยายน ผูปวยมาดวยไข แผลที่เทา ออนเพลีย และเวียนศีรษะ ระดับนํ้าตาลในเลือดเวลา  15.00 น วัด
ได 374 มก./ดล.  
  ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ผูปวยท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงนานๆจะทําใหเกิดความเส่ือมของ
ระบบประสาทสวนปลาย การนํากระแสประสาทชากวาปกติ ผูปวยจะมีปญหาสูญเสียการรับความรูสึก ชาตาม
ปลายมือ ปลายเทา ทําใหเกิดแผล และติดเช้ือไดงายกวาคนท่ัวไป เปรียบเทียบกับผูปวย ผูปวยเปนโรคเบาหวาน
มา 2 ปรักษาไมตอเนื่อง จากประวัติมีแผลท่ีเทามาประมาณ 10 วันทําแผลแลวไมดีข้ึนจากการตรวจรางกายพบ
แผลที่หัวแมเทาดานซายแผลอยูบริเวณดานฝาเทา กวางประมาณ 2.5 เซนติเมตร รอบแผลมีเน้ือตายสีขาว มี
หนองซึมรอบน้ิวบวมแดงและรอนอุณหภูมิรางกาย38.5 องศาเซลเซียส  ผลจากการเพาะเชื้อจากแผลพบเช้ือ 
Staphy lococcus aureus   
 การรักษา  
 ไดรับการรักษาโดยทําแผลและตัดเนื้อตาย วันละ 2 ครั้ง เพาะหาเช้ือจากบาดแผล และให 
0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดํา 60 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะ คือ  Ceftriaxone  2 กรัม 
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 ครั้ง ,Clindamycin   600 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง , 
Cloxacillin ขนาด 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง และ Gentamycin  ขนาด 240 มิลลิกรัม 
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 ผสม 0.9 %NSS 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา วันละ 1 ครั้งไดรับยารับประทานคือ  Paracetamol 
(500 มก.) รับประทานครั้งละ   2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลาปวดแผลหรือมีไข, Tramal  รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด 
ทุก 8 ช่ัวโมงเวลาปวดแผล 
 ใหการรักษาระดับน้ําตาลในเลือดสูงโดย ไดรับการเจาะนํ้าตาลบริเวณปลายน้ิววันละ4 ครั้ง กอนอาหาร
และกอนนอน ใหยา Mixtard ฉีดเขาทางใตผิวหนังกอนอาหารเชาและ กอนอาหารเย็นแพทยปรับยาตามระดับ
นํ้าตาลในเลือด 
 การพยาบาล 
 ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและมีแผลที่เทา การติดเช้ือของบาดแผลเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือลุกลามไปสูระบบอ่ืน อีกทั้งเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยถูกตัดเทาได ซ่ึงการ
รักษาบาดแผลตองทําควบคูไปกับการรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ แผลผูปวยจึงจะหายเร็วข้ึน 
การรักษาโรคเบาหวานนอกจากจะใชยาฉีดและยากินการใหความรูและกําลังใจกับผูปวยในการจะอยูกับ
โรคเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนส่ิงที่จําเปนเชนกัน  

ในระหวางที่รับผูปวยไวในความดูแลไดใหการดูแลรักษาพยาบาลขอวินิจฉัยการพยาบาลดังนี้ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1.  ผูปวยมีการติดเช้ือของบาดแผลบริเวณนิ้วเทาดานซาย 
 การพยาบาล คือ ทําแผลผูปวยโดยใชหลัก ปราศจากเช้ือ และใชวิธีการทําแผลโดยการขูดเนื้อเย่ือที่ตายออก 
และทาแผลดวยเบตาดีนหรือ Dermacine cream ทําแผลอยางตอเนื่องวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น และดูแลใหผูปวย
ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา พรอมทั้งใหคําแนะนําไมใหแผลถูกน้ํา หามแกะบาดแผล  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2. ผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดผิดปกติเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน 
 การพยาบาลคือ เฝาระวังและสังเกตอาการ นํ้าตาลในเลือดสูง  ไดแก อาการ ใจส่ันออนเพลีย เวียนศีรษะ
และอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า ไดแกเหงื่อออก ใจส่ัน ตัวเย็น  ชีพจรเตนเร็ว พฤติกรรมผิดปกติ มึงงง สับสน  และ
หมดสติ  ถามีอาการเหลาน้ี ใหการชวยเหลือเบื้องตนตามแผนการรักษาและตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลาย
น้ิวพรอมทั้งใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือดแบบฉีดอยางถูกตอง แนะนําใหผูปวยทราบถึงอาการที่ผิดปกติจาก
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่า 
ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 3.  ผูปวยปวดแผลเน่ืองจากการอักเสบบริเวณน้ิวหัวแมเทาดานซาย 
 การพยาบาลคือ ปองกันไมใหมีอาการอักเสบมากข้ึน โดยทําความสะอาดแผลอยางถูกวิธี ใหยาปฏิชีวนะ
ครบจํานวนและถูกตองตามแผนการักษา เพื่อลดสาเหตุของการอักเสบจากเช้ือโรคใหผูปวยใชหมอนรองตั้งแต
ใตเขาถึงปลายเทาเพื่อยกขาและปลายขาใหสูง ท้ังนี้เพื่อชวยใหเลือดดําและนํ้าเหลืองไหลเวียนกลับไดสะดวก
ย่ิงข้ึน และจะเปนการลดอาการบวม ลดการเจ็บปวด และดูแลผูปวยไหไดรับยาแกปวดคือพาราเซตามอลและ
ทรามอลตามแผนการรักษา 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4. ผูปวย มีอุณหภูมิของรางกายสูงกวาปกติ เนื่องจากมีการอักเสบติดเช้ือของแผลท่ีเทา 
 การพยาบาลคือ ประเมินภาวะมีไขโดยวัดอุณภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง และใหผูปวยพักผอนใหมากท่ีสุด เพ่ือ
ลดอัตราการเผาผลาญภายในเซลล ลดการทํางานของกลามเนื้อ จึงเปนการลดการผลิตความรอนเพ่ิมการระบาย
ความรอนออกจากรางกายโดย เช็ดตัวลดไขใหผูปวย ดูแลใหผูปวยไดรับน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอ 
เน่ืองจากไขสูงทําใหผูปวยสูญเสียนํ้าทางเหง่ือและลมหายใจและดูแลใหผูปวยไดรับยาลดไขตามแผนการรักษา 
คือยา พาราเซตามอล ( paracetamol ) รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลา มีไข หรือทุก 4-6 ช่ัวโมง จดบันทึกอาการ
และอาการแสดงตางๆ พรอมทั้งอุณหภูมิรางกายผูปวยที่เปลี่ยนแปลงเพื่อประเมินการใหการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5. ผูปวยเส่ียงตอการเส่ือมหนาท่ีของหลอดเลือดและประสาทสวนปลาย  
 เนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  
 การพยาบาลคือ ประเมินการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยเรื่องการรับความรูสึกของประสาทสวนปลาย 
เชน อาการชาท่ีเทา ปลายมือ ปลายเทาเปนตนและใหความรูในการควบคุมแกไขภาวะแทรกซอนการเกิดแผลท่ี
เทาและมือไมใหลุกลามมากข้ึน ไดแกดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลของมือ และเทา แมจะเปนเพียงแผลถลอก ก็
อาจทําใหเกิดการติดเช้ือข้ันตัดอวัยวะ และใหความรูในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายสําหรับ
ผูปวยโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6. ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวจะถูกตัดเทา 
 การพยาบาลคือ  รับฟงปญหาที่ผูปวยตองการระบายใหรับรูถึงความคับของใจที่ทําใหผูปวยไมมีกําลังใจ
พรอมทั้งแสดงความช่ืนชมถึงความสําเร็จที่เกิดข้ึน ทั้งในขณะที่ผูปวยทํากิจกรรมเองในการดูแลเทาตนเองขณะ
อยูโรงพยาบาล และการดูแลมารดาท่ีบาน ใหขอมูลในการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวย ระยะเวลาที่ตองทําแผล 
แการใหยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพถูกตองกับเช้ือเพ่ือใหผูปวยเกิดกําลังใจในการรักษาตอไปและช้ีแนะให
ผูปวยเห็นถึงความสําเร็จในการมีกําลังใจในการรักษารางกาย เพ่ือกลับไปดูแลตนเองและครอบครัว  
ขอวินิจฉับการพยาบาลท่ี 7 .ผูปวยขาดความรูในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน  
 การพยาบาล คือ ประเมินการรับรูตอภาวะสุขภาพที่ผูปวยและญาติมีตอผูปวยเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ือ
ประเมินในการใหความรูแลววางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยและญาติในการดูแลและใหความชวยเหลือ เพ่ือ
รักษาภาวะสุขภาพของผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรังโดยใหกิจกรรมสุขศึกษาเปนรายบุคคล มีการประเมิน
ความรูกอนและหลังการใหสุขศึกษา ตามแฟมการสอนสุขศึกษาผูปวยโรคเบาหวานและ สนับสนุนใหความรูท่ี
ถูกตองในการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจและเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว 
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ขอวินิจฉับการพยาบาลท่ี  8. ผูปวยรูสึกความมีคุณคาในตนเองลดลง เน่ืองจากความเจ็บปวยเรื้อรังจาก       
โรคเบาหวาน  
 การพยาบาลคือ ใหกําลังใจผูปวย โดยใหผูปวยระลึกถึงความรักของนองสาว และมารดาที่มีใหกับผูปวย 
แนะนําใหผูปวยระลึกถึงความมีคุณคาของตนเอง ในดานสติปญญา และความคิดในการทํากิจกรรมที่ประสบ
ความสําเร็จ เชนการดูแลมารดาอยางเอาใจใสเรื่อยมาไมเคยทอดท้ิงและอธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญในการ
ดูแลชวยเหลือตนเองจะชวยเพิ่มคุณคาใหกับชีวิต ลดความวิตกกังวลตางๆ  ดูแลและสงเสริมใหคนในครอบครัว
มีสวนรวมและสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย เชน เรื่อง รายการอาหาร  การสนับสนุนอุปกรณในการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด เปนตน เพื่อใหผูปวยเกิดกําลังใจในการดูแลตนเองตอไป และขณะอยูโรงพยาบาลแนะนํา
ใหผูปวยรูจักผูปวยโรคเบาหวานรายอื่นๆ เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณในการดูแลตนเอง 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. เลือกโรคท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยที่รับผิดชอบในหอผูปวยสามัญหญิง โดยเลือกโรคที่นาสนใจ
เปนโรคเรื้อรังที่ทําใหผูปวยมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยๆดวยภาวะแทรกซอนของโรคที่ปองกันได
โดยการดูแลตนเองอยางถูกตอง 
 2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย ประวัติการเจ็บปวย การประเมินสภาพผูปวย การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ มีการติดตามอาการ การรักษาและการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
 3. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย จากตํารา เอกสารทางวิชาการตาง ๆ 
เพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา 
 4. นําขอมูลและปญหาตางๆ มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเนนการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
 5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนดไว 
 6. เรียบเรียงเนื้อหา สรุปปญหาการพยาบาล เรียงลําดับความสําคัญ รวมทั้งคําแนะนําและขอเสนอแนะ 
 7. นําขอมูลมารวบรวมเปนเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ ทบทวน ความถูกตอง
และความเหมาะสมของผลงาน 
 8. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนพิมพและหลังพิมพเอกสาร 
5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 10 วัน และเย่ียมจํานวน6 ครั้ง    
พบปญหาท้ังหมด 8 ขอไดรับการแกไขท้ังหมด ไดใหการดูแลแนะนําการปฏิบัติตนเรื่องการควบคุมระดับ
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นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ดวยการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะกับโรค ซ่ึงผูปวยสามารถปฏิบัติ
ตามคําแนะนําไดดี สามารถตอบขอซักถามและมีความตระหนักในการดูแลตนเองไดดี กอนกลับบาน แผล
ผูปวยไมมีการติดเช้ือยังมีแผลเพียงเล็กนอยซ่ึงไดนัดใหผูปวยกลับมาทําแผลที่โรงพยาบาล วันละ 1 ครั้งพรอม
ทั้งไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลบาดแผล การดูแลมือ และเทาเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากความ
เส่ือมของปลายประสาทจากโรคเบาหวาน และการรักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง การขอรับบริการจากแหลง
ประโยชนอ่ืนที่อยูใกลบาน เชน ศูนยบริการสาธารณสุข โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพ่ือทําการ
เย่ียมบาน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและมีแผล
ติดเช้ือที่เทา 
 2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและมีแผลติดเช้ือท่ี
เทาซ่ึงในการพยาบาลตองพยายามใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรคเบาหวานท่ีเปนอยู การอยูกับโรค
อยางมีความสุข และการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงถาคนไขใหความสําคัญพฤติกรรมในการ
บริโภค การออกกําลังกายและการปฏิบัติตนก็จะทําใหการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพ 
 3.  เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงและมีแผลติดเช้ือที่เทา เพราะนอกจากพยาบาลที่หอผูปวยจะใหการพยาบาลเฉพาะแลว การให
ความสําคัญของการสอนสุขศึกษาในหอผูปวยก็เปนส่ิงที่ควรสงเสริมใหมีการทําอยางตอเนื่อง เพราะผูปวยนอน
ในหอผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง  จะมีเวลาในการคุนเคย เรียนรูและสังเกตพฤติกรรมเร่ืองการรับประทานอาหาร  
ของผูปวยไดเปนอยางด ีซ่ึงทําใหการสอนสุขศึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้าของผูปวยดวยโรคเดิม 
 5. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนา การใหบริการไดดียิ่งข้ึน 
 6. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีการดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและมีแผลติด
เช้ือท่ีเทา 
 7. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก  ปญหา อปุสรรคในการดําเนินการ 
 ดานตัวผูปวย จากกรณีศึกษาผูปวยรายน้ี เน่ืองจากโรคเบาหวานเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ตองดูแลสุขภาพ
และการรักษาอยางตอเนื่อง ท้ังการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ การปองกันภาวะ 
แทรกซอนที่จะเกิดข้ึนจากการเสียหนาที่ของไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบเลือด ภาวะแทรกซอนของตา 
และการเส่ือมของปลายประสาท ผูปวยตองมีกําลังใจและตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องดังกลาว ซ่ึงผูปวย
กรณีศึกษารายน้ี อาศัยอยูกับมารดาซ่ึงปวยเปนโรคเบาหวานเหมือนกัน บางครั้งทําใหเกิดความทอแทและหมด
กําลังใจในการดูแลตนเองและมารดา การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ จึงตองใหผูปวยตระหนักและเห็น
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ความสําคัญดวยตนเองเสียกอน และการใหนองสาวของผูปวยมีสวนรวมในดูแลผูปวยและมารดาก็เปนส่ิง
สําคัญเชนกันซ่ึงในผูปวยรายนี้นองสาวของผูปวยไดสงเสริมดวยการซ้ือเครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดใหผูปวย
เพ่ือจะไดประเมินน้ําตาลเปนระยะไมใหน้ําตาลในเลือดสูง 
 ในการดูแลแผลติดเช้ือในผูปวยรายน้ีเนื่องจากเปนแผลเบาหวานการหายของแผลจึงชาแมจะทําแผล 
เชา-เย็น และใหยาปฏิชีวนะตรงกับโรค ก็ตองทําควบคูไปกับการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
ทําใหผูปวยกลัววาแผลจะไมหายและนอนโรงพยาบาล 10 วัน  
 ดานบุคลกร  เนื่องจากหอผูปวยสามัญหญิง ตองดูแลใหการพยาบาลผูปวยรวมเพศหญิง ทั้งดานสูติ
กรรม ศัลยกรรม อายุกรรมและกุมารเวชกรรม จํานวน 30 เตียง ดังน้ันการใหสุขศึกษาในหอผูปวย พยาบาลจึง
ตองมีความใสใจและอดทนตอการสอนสุขศึกษาและการทํางานประจํา ใหมีประสิทธิภาพ 
10.ขอเสนอแนะ  
 1. การเจ็บปวยดวยภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน แผลท่ีเทา  นํ้าตาลในเลือดตํ่าและนํ้าตาลใน
เลือดสูงเน่ืองจากควบคุมไดไมดี ทําใหมีผูปวยมานอนโรงพยาบาลจํานวนมาก ซ่ึงเปนการส้ินเปลืองทรัพยากร
ทั้งของผูปวยและงบประมาณรัฐบาล ดังนั้น โรงพยาบาลควรสงเสริมการปองกันภาวะตางๆดังกลาวโดยการให
การรักษาเชิงรุก เชน ในแผนกผูปวยนอก หากคัดกรองพบผูปวยโรคเบาหวาน ควรจัดใหมีกลุมโรคเบาหวาน
และใหสุขศึกษา ในหอผูปวยเมื่อพบผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลควรดูแลใหการพยาบาล รวมกับ
ทีมสหสาขาเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตัวเองอยางถูกตอง เม่ือผูปวยกลับบานควรสงตอใหกลุมงานอนามัย
ชุมชนเยี่ยมผูปวยตอที่บานเพ่ือเปนการดูแลอยางตอเนื่อง 
 2. ควรมีการเตรียมความพรอมของยาและเวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยในทุกหนวยงานท่ีผูปวย
เขารับบริการ 
 3. กระตุนใหทีมสุขภาพในหอผูปวยสามัญหญิง ทบทวนกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยใชหลัก C3THER 
ของการทบทวน 12 กิจกรรมอยางตอเน่ือง 
 4. ควรจัดใหมีการเพ่ิมเอกสารการประเมินผูปวยเม่ือแรกรับ และการวางแผนการจําหนายในหอผูปวย
เพ่ือจะไดประเมินปญหาในผูปวยต้ังแตแรกรับ พรอมท้ังเตรียมความพรอมในการใหความรูและสุขศึกษากอน
จําหนาย 
 5. ควรจัดทําแฟมการสอนสุขศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานเพื่อการใหสุขศึกษาแกผูปวยโรคเบาหวานไป
ในทิศทางเดียวกัน และเปนการเพิ่มความม่ันใจใหกับพยาบาลท่ีสอนสุขศึกษา 
 6. ควรมีการติดตามผูปวยเม่ือกลับบานไปแลวโดยใหบัตรหวงใยดุจญาติมิตรแลวโทรสอบถามอาการ
ของผูปวยเปนระยะ หากพบปญหาสามารถใหคําปรึกษาทางโทรศัพท หรือสงตอผูปวยใหกลุมงานอนามัย
ชุมชนติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 
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 7. มีการประชาสัมพันธและจัดกิจกรรมใหบุคลากรในโรงพยาบาลหนองจอกและประชาชนในเขต
หนองจอก ไดตระหนักและมีสวนรวมเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป การออกกําลังกาย และการดูแล
สุขภาพดานตางๆ ของตนเอง เพ่ือนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดขีึ้น  
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
 
        
 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ     แกไขระยะเวลาดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานรายงาน 

การพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7    ครั้ง2/2550 เม่ือวันที่ 19 ธนัวาคม 2550
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ขอเสนอแนะ แนวคิด วธิกิารเพือ่พัฒนางานหรอืปรบัปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสมพร      รตันพร 

เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ( ดานการพยาบาล )  
( ตําแหนงเลขที่ รพน. 38 )  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 

เรื่อง  การจัดทําแฟมการสอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและการดูแลเทา 

หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงนับวาเปนปญหาสาธารณะสุขที่สําคัญของประเทศไทย ซ่ึงจากสถิติ

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ป 2547 มีประชากรอายุต้ังแต 15 ปขึ้นเปนโรคเบาหวานเฉลี่ยรอยละ 6.7 
มากกวาการสํารวจเมื่อ 7 ปกอนถึง 2 เทา และมีแนวโนมจะเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต  ( สุนิตย จันทรประเสริฐ
,2551:1 )  และปจจุบนัเปนท่ียอมรับวา ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงในโรคเบาหวานทําใหเกิดพยาธิสรรีะภาพใน
อวัยวะตางๆ ( วิทยา  ศรีดามา ,2545 : 115 ) ดังนั้นเปาหมายของการรกัษาโรคเบาหวานจึงเปนการสงเสริมให
ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติมากท่ีสุด  
 โรคเบาหวานถือวาเปนปญหาสําคัญของเกือบทุกโรงพยาบาล ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน อาจจะ
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต ลักษณะการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนไป การอยูในสังคมท่ีตองเรงรีบ และ
มีการแขงขันกันตลอดเวลา สงผลใหผูรับบริการ ขาดการดูแลเอาใจใส ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเปน
ปจจัยทําใหเกิดโรคเบาหวานข้ึน และในโรงพยาบาลหนองจอกป2550มีผูปวยที่ เขารับการรักษาดวย
โรคเบาหวานในหอผูปวยสามัญหญิง  จํานวน 156 ราย และโรคบาหวานถือเปนลําดับท่ี 2  ของโรคสําคัญท่ี
ผูปวยนอน โรงพยาบาลมากท่ีสุด  ในป 2549 มีจํานวนผูปวยนอกท่ีเปนโรคเบาหวานจํานวน 1,550 ราย และป 
2550 เพิ่มข้ึนเปน 3,012 ราย  และจากจํานวนดังกลาว พยาบาลท้ังหนวยงานผูปวยนอกและผูปวยในตางก็มี
ความสําคัญเปนอยางยิ่งในการมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  การรักษา และฟนฟูสุขภาพใหแก
ผูปวย และจากการเปลี่ยนแปลงของสถานการณในวงการสาธารณสุข ไดสงผลกระทบตอระบบของสถาน
บริการสุขภาพ ซ่ึงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง  ผูรับบริการมีความตองการที่จะไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ
ที่สุด พยาบาลจึงจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาคุณภาพในวิชาชีพ การพยาบาล  ดังนั้น การดูแลผูปวย ท้ัง กาย จิต 
สังคม จึงรวมถึงการใหความรูกับผูปวยและญาติ เปนการสะทอนถึงคุณภาพการบริการไดเปนอยางดี  
 ซ่ึงผูจัดทําเปนสวนหนึ่งของบุคลากรผูปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญหญิง ไดสรุปวิธีการเพื่อพัฒนางาน 
คือปรับปรุงการใหความรูกับผูปวยและญาติ โดยจัดทําแฟมการสอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ
การดูแลเทา  ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงในหอผูปวยสามัญหญิงยังไมเคยมีผูใดจัดทํามากอนเพ่ือใหผูปวย
โรคเบาหวานและญาติท่ีมารับบริการท่ีหอผูปวยสามัญหญิง ไดมีความรูในการดูแลตนเอง และเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆท้ังขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและหลังกลับไปดูแลตนเองที่บาน  อีกทั้งจะเปน
การลดการนอนโรงพยาบาลซํ้าดวยโรคเดิมของผูปวย สงผลใหการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูในการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเทา 
 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกันผูปวยโรคเบาหวาน ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะนอน
โรงพยาบาล 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีพยาบาลในการใหความรูกับผูปวยและญาติ 
 4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

 เปาหมาย 
       1. ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม  ผูปวยและญาติมีความรูในการกลับไปดูแลตนเองท่ี
บานเกี่ยวกับโรคเบาหวานไดอยางถูกตอง 
       2. ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน ลดคาใชจายและภาระงานของโรงพยาบาลหนองจอก 
       3. เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความต่ืนตัว คนควาเพ่ือ ประโยชนตอการปฏิบัติงานและ
ความกาวหนางานวิชาชีพพยาบาล 
 4. พยาบาลมีคูมือในการใหความรูกับผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กิจกรรมการใหความรูผูปวยและญาติ เรื่องการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและการดูแลเทา  
โดยจัดทําแฟมสุขศึกษาที่มีเนื้อหา ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ ( Health Belief Model ) ซ่ึงความ
เช่ือทางสุขภาพตามแนวคิดของ เบคเคอร ที่จะทําใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีปจจัยดังนี ้
 1. การรับรูโอกาสการเกิดโรค เปนการรับรูตอความเส่ียงของบุคคลท่ีไดสัมผัสกับภาวะเส่ียงทาง
สุขภาพ ในกรณีที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยที่ตองรักษา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรคจะรวมถึงการ
วินิจฉัยโรค การคาดคะเนโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคซํ้า และการรับรูความเจ็บปวย 
 2. การรับรูความรุนแรงของโรค เนนความรูสึกหวงใยท่ีโรคที่เจ็บปวย หรือหากละเลยไมทําการรักษา 
โรคจะมีความรุนแรง เชน ความตาย ความพิการ 
 3. การรับรูถึงประโยชนการรักษา และความส้ินเปลืองและอุปสรรคตางๆ 
 4. แรงจูงใจ แรงจูงใจทําใหบุคคลปองกันตนเองจากความรุนแรงของโรค 
 5. ปจจัยและส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ เชน สัมพันธภาพระหวางผูปวยและเจาหนาท่ี ตัวแปรดานสังคม
โดยเฉพาะอยางย่ิงคนในครอบครัว อาชีพ ระดับเศรษฐกิจ เปนตน  

    ขั้นตอนของกิจกรรม  ประกอบดวย 
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        1. จัดทําแฟมความรูเรื่อง การสอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและการดูแลเทาโดยเนื้อหา
ประกอบดวย ความรู เรื่องโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค  การตรวจวินิจฉัย อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซอน   การรักษา และการดูแลตนเองเม่ือเปนเบาหวานและการดูแลเทา พรอมท้ังแบบประเมินความรู
กอนและหลังการใหความรู 
       2. ประชุมช้ีแจง กําหนดแนวทางให บุคลากรในหอผูปวยสามัญหญิงและเสนอหัวหนาตึกเพื่อ 
มอบหมายงานใหพยาบาลในเวร รับผิดชอบเกี่ยวกับการสอนสุขศึกษากับผูปวยโรคเบาหวาน  
       3. ใหความรูแกผูปวยและญาติตามแฟมการสอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและการดูแลเทา 
โดยมีการใหขอมูลท่ีถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน และมีมาตรฐานเดียวกัน 
       4. มีการประเมินความรูของผูปวยกอนและหลังการใหสุขศึกษา ตามแบบประเมินความรู 
       5. เก็บรวบรวมขอมูลและปญหาท่ีพบในการใหความรูกับผูปวยและรวมประชุมภายในหอผูปวยเพื่อหา
แนวทางแกไขและพัฒนางานตอไป 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตอง เหมาะสมและรวดเร็ว 
2. ผูปวยและญาติมีความรูเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเทา เพื่อลดภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง

และเหมาะสม 
3. เจาหนาท่ีมีความรู ความเขาใจและทักษะในการใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานไดอยางถูกตอง 

ไปในทิศทางเดียวกัน 
4. สามารถลดภาระงานและเวลาในการดูแลผูปวย 
5. ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็วขึ้น ลดคาใชจายและภาระงานของโรงพยาบาล  

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ผูปวยและญาติ มีความรูตามเกณฑที่กําหนด รอยละ 80  
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