
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
  
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4 เดือน (ต้ังแตวนัท่ี 10 กรกฎาคม 2549 ถึงวันท่ี 10 ตุลาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ตอมไรทอ เปนเซลลหรือกลุมเซลลท่ีสรางสารเคมีท่ีเรียกวา ฮอรโมนเขาสูกระแสโลหิต ตอมไรทอ
ท่ีสําคัญ  ไดแก ตอมใตสมอง ตอมไทรอยด ตอมพาราไทรอยด ตับออน ตอมหมวกไต รังไขและอัณฑะ 
 ตับออนหล่ังฮอรโมน 2 ชนิด   คือ อินซูลินจากเบตาเซลล ซ่ึงทําหนาท่ีนํากลูโคสเขาสูเซลลชวย 
oxidation glucose ใหกับกลามเน้ือและเซลลสงเสริมการเก็บ glycogen ฮอรโมนอีกชนิดหนื่งคือ กลูคากอน  
ซ่ึงหล่ังจากแอลฟาเซลล ทําหนาท่ี เพิ่มขบวนการสังเคราะหกลูโคสจากสารท่ีไมใชคารโบไฮเดรตโดยตับ 

อุบัติการณ 
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีพบไดทุกภูมิภาคของโลก   สําหรับประเทศไทยอัตราความชุกเฉล่ีย 3.4 %   
 มีผูปวยเบาหวานประมาณ 2.4 ลานคน และพบวารอยละ 99 เปน ชนิด Type II Diabetes ซ่ึงเปนโรคท่ี
คุกคามประชากร โดยสงผลกระทบตอคุณภาพชีวติ และเปนสาเหตุการตายจากภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานเปนจํานวนมาก 

ความหมายของโรคเบาหวาน 
 เบาหวาน  เปนกลุมของโรคท่ีเกี่ยวกับความผิดปกติในการเผาผลาญอาหาร ( metabolic disorders)  
ของคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ท่ีเกดิจากการขาดอินซูลิน (insulin deficiency)   และภาวะดื้อตอ
อินซูลิน (insulin resistance) ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ (hyperglycemia)  ในระยะยาวทําใหเกิดพยาธิ 
นําไปสูภาวะแทรกซอนของอวัยวะตางๆ ท่ีสําคัญไดแก ไต ตา และปลายประสาท 

สาเหตุและปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดเบาหวาน 
1. กรรมพันธุ โดยพบวาผูท่ีมีบรรพบุรุษเปนเบาหวานมีโอกาสเปนเบาหวานมากกวาบุคคลท่ัวไป 
2. การติอเช้ือไวรัสบางชนิด   
3. ความอวน เนื่องจากเนื้อเยือ่ (tissue) ของคนอวนตอบสนองตอฮอรโมนนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพา
น้ําตาลไปยังเนื้อเยื่อได  
4. ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน มีภาวะตับออนอักเสบ เกิดอุบัติเหตุกับตับออน 

ชนิดของโรคเบาหวาน แบงออกเปน 2 ชนิดไดแก 
1. Type I เปนเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (insulin dependent diabetes mellitus IDDM) 
2. Type II เปนเบาหวานชนดิไมพึ่งอินซูลิน (non insulin dependent diabetes mellitus NIDDM) 
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อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงในผูปวยเบาหวานแบงออกเปน 2   กลุมอาการใหญ ๆ คืออาการ ท่ีเกิดจาก

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และอาการ ท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ดังนี้ 
1. อาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหเกิดอาการผิดปกติ 4 อยางคือ 
    1.1.ปสสาวะบอย (polyuria) เนื่องจากภาวะท่ีมีน้ําตาลในเลือดมากเกนิขีดจํากดัของไตน้ําตาลจะ
ออกมากับปสสาวะ   
    1.2.กระหายน้ํา (polydipsia) เปนผลมาจากการเสียน้ําจากการปสสาวะมาก 
    1.3.น้ําหนกัลด (weight loss) เนื่องจากการเสียน้ํา การนําเอาโปรตีน และไขมันมาใชแทนน้ําตาล 
    1.4.หิวบอย (polyphagia) และการรับประทานจ ุเนื่องจาก เซลลขาดนํ้าตาล รางกายจึงขาด
พลังงานสงผลใหมีการกระตุนไปยังระบบประสาทใหมีอาการหิวบอย 
2. อาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานซ่ึงเปนสาเหตุชักนําใหผูปวย เบาหวาน ชนิด  
Type II มาโรงพยาบาล ไดแก 
    2.1.ชาตามปลายมือ ปลายเทา มึนงง เปนอาการทางระบบประสาท 
    2.2. ตามัว อาการคัน 
    2.3. การติดเช้ือ แผลหายชา โดยเฉพาะแผลที่เทา 
    2.4. มีอาการของแขน ขา ออนแรงคร่ึงซีก 
    2.5. แนนหนาอก จากภาวะหัวใจขาดเลือด หรือกลามเนื้อหัวใจตาย 
ภาวะแทรกซอน 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงเปน 2 กลุม คือ 
1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน ไดแก 
    1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) 
    1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 

             2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน ไดแก  
    2.1 หลอดเลือดแดงใหญเส่ือม เชน หลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจทําใหกลามเนื้อหวัใจตายและ stroke 
    2.2 หลอดเลือดแดงเล็กเส่ือม เชน หลอดเลือดท่ีตาทําใหตามองเหน็ไมชัดหรือ ตาบอด หลอด

เลือดท่ี ไตทําใหเกิดภาวะไตวายหรือความดันโลหิตสูง 
    2.3 เสนประสาทเส่ือม ทําใหเกิดการชาปลายมือปลายเทา  

             การรักษาพยาบาล 
เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง รักษาไมหาย จําเปนตองรักษาตลอดชีวิตผูปวยจึงตองมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  โดยมีเปาหมายที่จะพยายามรักษาระดบัน้ําตาล    
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ในเลือดใหอยูในเกณฑใกลเคียงคาปกติ ซ่ึงจะชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดมากข้ึน วิธีการรักษาพยาบาล          
มี 4 วิธี คือ 

1. การควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัว เปนส่ิงสําคัญท่ีสุด ผูปวยเบาหวานที่สูงอายุและมีอาการของ
โรคไมรุนแรงจะสามารถควบคุมเบาหวานไดดวยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว 

2. การออกกําลังกาย มีผลเพ่ิมความสามารถของอินซูลินในการจับกับโปรตีน ทําใหอินซูลินออก
ฤทธ์ิไดดีข้ึน   นอกจากนี้ยังมีผลทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อสวนท่ีออกกําลังกายมากขึ้น   ชวยนําอินซูลิน
ไปยังกลามเนือ้เพิ่มข้ึนดวย 

3. การใชยารับประทานและการฉีดอินซูลิน 
4. การใหความรูกับผูปวย 
ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
   glibenclamide อยูในกลุมยา sulfonylureas ออกฤทธ์ิโดยการกระตุนการหล่ังอินซูลินจากเบตา

เซลลของตับออนจึงใชไดดีในผูปวยเบาหวาน Type II 
  อาการขางเคยีง  อาจทําใหเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า คล่ืนไส อาเจียน 

   metformin มีฤทธ์ิชวยใหกลูโคสถูกใชโดยเนื้อเยื่อปลายทางเพิ่มข้ึนเพราะยับยั้งการปลอยกลูโคส
จากตับ ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไสใหชาลง จึงเหมาะสําหรับใชในผูปวยเบาหวานท่ีอวน          

      อาการขางเคียง  อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน เบ่ืออาหาร 
   enalaprill อยูในกลุมยาลดความดันเลือดมีผลยับยั้งการทํางานของเอนไซมท่ีทําหนาท่ีเปล่ียน  

 แองจิโอเทนซิน I  เปนแองจิโอเทนซิน II  มีประสิทธิภาพลดความดนัเลือดสูงชนิดปฐมภูมิ 
      อาการขางเคียง   ผ่ืนคัน ไข เบ่ืออาหาร  มีโปรตีนในปสสาวะและอาจเกิดภาวะความดันเลือดตํ่า 
   HCTZ   อยูในกลุมยาขับปสสาวะใชลดความดันเลือดในผูปวยท่ีมีความดันเลือดสูง 
      อาการขางเคียง   อาจทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดศรีษะ  ความดันเลือดตํ่า 

  
 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

โรคเบาหวานในปจจุบันยังไมมีวิธีรักษาใหหายขาดได  ทําใหผูปวยเกดิความเบ่ือหนายในชีวิต 
ทอแท หมดหวัง มีผลกระทบตอตนเองและครอบครัวซ่ึงการดูแลรักษา  จะตองอาศัยความรวมมืออยาง
จริงจังระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ วางแผนในการดูแลผูปวยรวมกันเพื่อขจดัอาการ
จากโรคเบาหวาน   ปองกันภาวะแทรกซอน ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยางปกติในสังคม มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามควร ผูศึกษาเหน็ถึงความสําคัญจึงเลือกทําการศึกษาเพื่อใชเปนแนวทางการพยาบาลอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
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  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
   ผูปวยหญิงไทย อายุ 58 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพแมบาน รูปรางทวม ผิวดําแดง มาโรงพยาบาล

ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วันท่ี 10 กรกฎาคม พ.ศ.2549 ดวยอาการ เรียกไมรูสึกตัว เหง่ือออก  ตัวเยน็ 
จากการซักประวัติพบวาผูปวยเปนโรคเบาหวานมาประมาณ 8 ป  มีประวัติเขาโรงพยาบาลดวยปญหาภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่า ภายในระยะเวลา 2 เดือน ผูปวยมารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลลาดกระบัง 
กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 
รับไวคร้ังท่ี 1 ในหอผูปวยในสามัญหญิง วันท่ี 27 พฤษภาคม 2549 (HN 362/43,AN 598/49) 
                       จําหนายผูปวย วันท่ี 8 มิถุนายน 2549 
รับไวคร้ังท่ี 2 ในหอผูปวยในสามัญหญิง วันท่ี 15 มิถุนายน 2549 (AN 752/49) 
                       จําหนายผูปวย วันท่ี 20 มิถุนายน 2549 
รับไวคร้ังท่ี 3 ในหอผูปวยในสามัญหญิง วันท่ี 27 มิถุนายน 2549 (AN 868/49) 
                       จําหนายผูปวย วันท่ี 1 กรกฎาคม 2549 
คร้ังนี้เปนคร้ังท่ี 4 รับไวในหออภิบาลผูปวยหนกั เม่ือวันท่ี 10 กรกฎาคม 2549 เวลา 06.00 น. (AN 2219/49) 
แพทยวินจิฉัยเปนภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

 แรกรับผูปวยมาดวยรถนอน ไมรูสึกตัว ผิวซีด แหงเปนขุย ใสทอชวยหายใจ เบอร 7.5 ลึก 21 
เซนติเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 108 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 16 คร้ัง 
ตอนาที  ความดันโลหิต 137/89 มิลลิเมตรปรอท  ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  ลักษณะ 
คล่ืนหัวใจปกติ  จากประวัติการเจ็บปวยพบพี่ชายผูปวยเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน  ผูปวยไมมีประวัติ 
การผาตัด ปฏิเสธการแพยา แพอาหารและสารเคมี ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา CBG 
 (capillary blood glucose) 35 mg %  (คาปกติ 70 -110 mg %)   BUN  (blood urea nitrogen)  24 mg / dl 
 (คาปกติ 5 – 25 mg/dl) Cr (creatinine) 0.3 mg/dl (คาปกติ 0.6 – 1.8 mg/dl) K (potassium) 4.2 mEq / L.  
(คาปกติ 3.5-5.1 mEq/ L.) Na (sodium) 139 mEq/L (คาปกติ136-145 mEq/ L.)  Cl (chloride) 101 mEq/ L. 
(คาปกติ 95-105 mEq/ L.) Carbon dioxide 20 mEq/L. (คาปกติ 22-32 mEq/L.)  ผลการถายภาพรังสีของปอด
พบวาปกติ เนือ่งจากผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า แพทยใหการรักษาโดยให 50 % glucose 50 มิลลิลิตร 
ทางหลอดเลือดดํา ใหสารน้ําเปน 10 % D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 100 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง 
 และเจาะ CBG ทุก 1 ช่ัวโมง เวลา 07.00 น. ผล CBG 75 mg % ให 50 % glucose อีก 40 มิลลิลิตร  ผูปวย
ไดรับออกซิเจนโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจแพทยต้ังเครื่องชวยหายใจแบบ CMV mode เคร่ืองทําหนาท่ีชวย
ผูปวยหายใจ 16 คร้ังตอนาที กําหนดอัตราการไหลของอากาศท่ีไหลเขาสูปอด 40 ลิตรตอนาทีความเขมขน
ของออกซิเจน40 เปอรเซ็นต ใสสายยางใหอาหารทางจมูก และใสสายสวนปสสาวะ มีปสสาวะ 
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จํานวน 350 มิลลิลิตร เนื่องจากผูปวยไมรูสึกตัว และใสทอชวยหายใจ จงึตองทําการดดูเสมหะเพ่ือปองกัน
การอุดตันทางเดินหายใจ พบเสมหะมีสีขาวขุน จํานวนนอย ยกขางเตียงข้ึน เพื่อปองกันอุบัติเหตุตกเตียง 
ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ใหการพยาบาลโดย ประเมินอาการใจส่ัน เหง่ือออก ตัวเย็น 
กระสับกระสายหรือไมรูสึกตัวจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า   ดูแลใหไดรับยา สารน้ําตามแผนการรักษาและ
บันทึกปริมาณท่ีผูปวยไดรับ  ติดตามคาน้ําตาลในเลือดและบันทึกอยางตอเนื่อง   ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง  
6 คร้ัง เวลา 08.00 -12.00 น. ผล CBG อยูในชวง 80 - 130 mg %   ติดตามผล CBG ตอ ทุก 2 ช่ัวโมง 8 คร้ัง 
เพื่อติดตามผลการเปล่ียนแปลง   ผูปวยเส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนการพยาบาลคือ ดูแลต้ังเคร่ืองชวย
หายใจตามแผนการรักษา ติดตามผลความอ่ิมตัวของออกซิเจนทุก 1 ช่ัวโมง ผลความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
อยูในชวง 98-100 เปอรเซ็นต ไมมีอาการหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ อยูในชวง 14-22 คร้ัง ตอนาที 

วันท่ี 11 กรกฎาคม  พ.ศ. 2549 เวลา  09.00 น.เยีย่มผูปวยท่ีเตียง พบผูปวยนอนศรีษะสูง 30 องศา 
ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยส่ือสารไดโดยการเขียนบอก ใสทอชวยหายใจตอไวกับเคร่ืองชวยหายใจโดยต้ัง
เคร่ืองแบบ CPAP mode ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต pressure support 8 เซ็นติเมตรน้ํา ตรวจวดัความดันโลหิต
พบวาอยูในชวง 120/70 - 130/90 มิลลิเมตรปรอท   ผล CBG เจาะทุก 4 ช่ัวโมง อยูในชวง 80-250 mg % 
 เวลา 14.30 น. แพทยตรวจเยีย่มอาการผูปวยเปล่ียนสารน้าํเปน 0.9 % NSS เจาะ CBG กอนอาหาร 
 และกอนนอน เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลง และแพทยใหผูปวยหายใจเองโดยไดออกซิเจนผานความช้ืน 
ทาง T-Piece 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจเองไดปกติดี ไมมีหอบเหนื่อย ชีพจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต   เร่ิมใหอาหารทางสายยางจํานวน 200 
มิลลิลิตร  4  คร้ังตอวัน ผูปวยปสสาวะไดด ีลักษณะสีเหลืองใส  จํานวน 800 มิลลิลิตร ปญหา 
ท่ีพบคือ ผูปวยวิตกกังวลเกีย่วกับการปฎิบัติตัวขณะใสทอชวยหายใจ ใหการพยาบาลโดย สรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกโดยการเขียน ไดอธิบายสาเหตุการใสเนื่องจากผูปวยไม
รูสึกตัว หลังจากใสทอชวยหายใจ จะรูสึกเจ็บคอ อึดอัด รําคาญทอ แตไมควรดึงทอชวยหายใจออกเพราะจะ
ทําใหหลอดลมไดรับอันตรายและรางกายขาดออกซิเจนถึงเสียชีวิตได  นําภาพการส่ือสารบอกความตองการ 
เชน รอน หนาว ฯลฯ ไวขางเตียงผูปวยเพื่อเพิ่มชองทางในการส่ือสารนอกจากการเขียน  เวลา 18 .00 น. เม่ือ
ใหคําแนะนําแลวไดประเมินผลความเขาใจของผูปวย  พบวาผูปวยมีสีหนาคลายความกังวลจากการใสทอ
ชวยหายใจลดลง และทําใหผูปวยส่ือสารไดงายข้ึน    ผูปวยเส่ียงตอการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ  
การพยาบาล คือ อธิบายการปฏิบัติตัวขณะใสทอชวยหายใจวาสามารถลุกนั่งได ตะแคงตัวไดแตตองใชมือ
ประคองทอเพือ่ปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ  ฝกการหายใจโดยหายใจเขา- ออกลึกๆ ซ่ึงทําได 
ท้ังทานั่ง และทานอนโดยใชภาพประกอบการอธิบาย   เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ผลผูปวย 
ไมเกิดการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
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วันท่ี  12 กรกฎาคม  พ.ศ. 2549 เวลา  08.00 น. เยีย่มผูปวยท่ีเตียง พดูคุยทักทายผูปวยเพื่อสรางความคุนเคย 
แจงใหผูปวยทราบวาแพทยจะถอดทอชวยหายใจออก แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวขณะแพทยนําทอชวยหายใจ
ออกโดยใหผูปวยฝกการหายใจเขา - ออก ลึก ๆ ไมตานขณะแพทยทําการถอดทอชวยหายใจออกใหผูปวย
หายใจเองโดยใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตรตอนาที   ถอดสายยางใหอาหารและสายสวนปสสาวะ
ออก   เจาะ CBG กอนอาหารเชาและเยน็เพื่อติดตามผล 12.00 น. ผูปวยไมมีอาการเหน่ือย ใหออกซิเจน 
canular 3 ลิตรตอนาที  สามารถรับประทานอาหารทางปากได ปสสาวะไดเอง ผล CBG อยูใน ชวง  
80 - 230 mg %  ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยอาจเกิดภาวะพรองออกซิเจนและภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ใหการ
พยาบาลดังท่ีกลาวมาขางตน  ผลความอ่ิมตัวของออกซิเจนอยูในชวง 98-99  เปอรเซ็นต ไมมีอาการหอบ
เหนื่อย อัตราการหายใจ อยูในชวง 14-20 คร้ัง ตอนาที  

วันท่ี  13 กรกฎาคม  พ.ศ. 2549 เวลา  09.30 น. วางแผนจําหนายผูปวย พูดคุยทักทายผูปวยเพื่อความ
ไววางใจ   ซักถามประวัติสวนตัว แผนการดําเนินชีวิตประจําวันและความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติ
ตัว ผูปวยบอกวาเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับ เร่ืองอาหารเบาหวานแตไมเขาใจนกั กินยาควบคุมน้ําตาลตาม
แพทยแนะนําตลอด   ปญหาท่ีพบคือผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
การพยาบาล  แจงใหผูปวยทราบและเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจเพื่อวางแผน
จําหนายโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ  พยาบาลและนักโภชนาการประเมินความรูความเขาใจของผูปวย กอนให
ความรูเพิ่มเติมเร่ืองการควบคุม และการรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมจะชวยลดภาวะแทรกซอนได 

อาหารผูปวยเบาหวานแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
ประเภทที่ 1 อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงหรือไมควรรับประทาน 

1.1 ขนมหวาน และอาหารท่ีมีน้ําตาล เชน ผลไมเช่ือม ไอศกรีม เคก น้ําผ้ึง เปนตน 
1.2 เคร่ืองดื่ม เชน น้ําอัดลม น้ําผลไมกระปอง 

              1.3 นมปรุงแตงรสหวาน 
อาหารที่ผูปวยรับประทารหรือดื่มแทน ไดแก 
1.1 น้ํามะเขือเทศ มีน้ําตาลรอยละ 1 
1.2 กาแฟดํา ไมมีน้ําตาล เคร่ืองดื่มหรือน้ําอัดลมท่ีใสน้ําตาลเทียม 
1.3 น้ําเปลา น้าํโซดา หรือน้ําแร ยกเวนผูปวยท่ีมีโรคแทรกซอนท่ีไต 

             1.4 ขนมชนิดไมใสกะทิ และน้ําตาล 
ประเภทท่ี 2 อาหารท่ีรับประทานไดไมจํากัด คือ อาหารที่ใหพลังงานตํ่า และมีใยอาหาร ไดแก 
 2.1 ผักใบเขียวทุกชนิด เชน ผักกาด ผักคะนา 
 2.2 เคร่ืองเทศตางๆ เชน กระเทียม พริกไทย 
 2.3 เคร่ืองปรุง ไดแก มะนาว น้ําสมสายชู เกลือ 
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 2.4 น้ําซุปใสๆ (ไมมีน้ํามัน) 
2.5 ชาหรือกาแฟท่ีไมใสน้ําตาลไมควรเกนิ 2 ถวยตอวัน 

ประเภทที่ 3 อาหารท่ีควรกําหนดปริมาณในการบริโภค ไดแก 
 3.1 แปงหรือคารโบไฮเดรต ถารับประทานมากเกินไปจะทําใหน้ําตาลในเลือดสูง และอวนงาย 
 3.2 เนื้อสัตวหรือโปรตีน ผูสูงอายุควรบริโภคเนื้อปลา เนือ้ไก เตาหู 
 3.3 ไขมัน ควรบริโภคไขมันท่ีมาจากพืช เชน น้ํามันขาวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง 
 3.4 ผลไม ตองกําหนดจํานวน และควรรับประทานพรอมกับม้ืออาหาร 
 3.5 นม ควรดืม่นมจืด และเปนชนิดพรองมันเนย ในปริมาณวนัละ1-2 แกว 
  เวลา 14.00 น .ขณะดูแลผูปวยเช็ดทําความสะอาดรางกายใหคําแนะนาํในการดแูลเทาสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานเพิ่มเติม ดังนี ้

 1. ทําความสะอาดเทา ซอกน้ิวเทาดวยน้ําธรรมดา และซับใหแหงทุกคร้ังท่ีอาบน้ําหรือเม่ือลางเทา 
ถามีแผลควรปรึกษาแพทยมากกวารักษาเอง 

2. การตัดเล็บ ใหใชท่ีตัดเล็บตัดครงๆเสมอปลายน้ิว ไมควรใชวตัถุแข็งแคะซอกเล็บ 
3. สวมรองเทาขนาดพอดแีละสวมรองเทาทุกคร้ังท่ีออกนอกบาน 
4. อยาวางกระเปาน้ํารอนบริเวณเทาท่ีรูสึกชา หามแชเทาในนํ้ารอน  

 ผล จากการสังเกตพบวาผูปวยใหความสนใจฟงและมีการซักถามขอสงสัยตลอดเวลาผูปวยบอกวาเพื่อให
เกิดความม่ันใจ จากการตอบคําถามหลังใหขอมูลผูปวยตอบได 90 % 

วันท่ี 14 กรกฎาคม  พ.ศ. 2549    เวลา 09.30 น.เยีย่มผูปวยท่ีเตียงพบผูปวยสดช่ืนข้ึน หนาตายิม้แยม
แจมใส รับประทานอาหารไดหมดถาด    บอกวาม่ันใจอาหารของโรงพยาบาลและตนก็มีความม่ันใจในการ
ประกอบอาหารและเลือกอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน   เวลา 10.00 น.แพทยตรวจเยีย่มผูปวยอนุญาตใหยายไป 
หอผูปวยสามัญได   เวลา 10.30 น. พยาบาลรวมกับเภสัชกรแนะนําการใชยารับประทาน ตามแผนการรักษา
และการสังเกตอาการหลังใชยา   เชน งวง ซึม ไมรูสึกตัว  หมดสติจากนํ้าตาลในเลือดตํ่า  ตลอดจนการ
สังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีใช  เวลา13.30 น.ยายผูปวยไปหอผูปวยสามัญหญิงสงตออาการที่ตองติดตาม 
ประเมินผลตอ การรักษา การพยาบาลที่ผูปวยไดรับและการพยาบาลทีต่องดูแลตอเนือ่งเม่ือกลับบาน     
ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยอาจเกดิการกลับเปนซํ้าของภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่าเม่ือกลับบาน การพยาบาล  แนะนํา
ผูปวยสังเกตุอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน เหง่ือออก ตัวเยน็ถามีอาการใหรีบ
ดื่มน้ําหวานทันที  ใหมาพบแพทยตามนัด ถาพบวามีอาการผิดปกติ ควรมาพบแพทยทันที  สงตอพยาบาล
เยี่ยมบานเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  โทรศัพทสอบถามอาการผูปวยเปนระยะเพื่อ
ติดตามผลการจําหนาย และใหกําลังใจผูปวย  ผลผูปวยบอกวามีความม่ันใจในการปฏิบัติตัวและมีกําลังใจใน
การใชชีวิตมากข้ึน 



                                                                                              

 

8

 

 
5. ผูรวมดําเนนิการ 

 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
 

6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชกระบวนการพยาบาลใน
การประเมินผูปวย เพื่อการวางแผนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่วยกับการพยาบาลโรคเบาหวานจากเอกสารวิชาการทั้งภาษาไทยและ
ภาษาตางประเทศ 
 3. นําขอมูลท้ังหมด รวบรวมเปนเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวฒิุ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
และเหมาะสมของงาน 
 4. เรียบเรียงเนือ้หาภาคทฤษฎี และกรณีศึกษา สรุปปญหาการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยอยูโรงพยาบาลจํานวน 6 วันใหการพยาบาล ติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา
จํานวน 5 วนั พบวาขณะอยูในความดูแล ผูปวยไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ขณะใสทอชวยหายใจไมเกดิ
ภาวะพรองออกซิเจน ไมเกิดการติดเช้ือและทอชวยหายใจไมเล่ือนหลุด และปญหาท่ีสําคัญท่ีคนพบในคร้ังนี้
คือ ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเร่ืองการรับประทานอาหารและการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยมาโรงพยาบาล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหดข้ึีน โดยมี
การวางแผนจาํหนายผูปวยต้ังแตเแรกรับจนกระท่ังจาํหนายผูปวย รวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนมี
การสงตอพยาบาลเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลและประเมินผลตอเนื่องจึงทําใหสัมฤทธ์ิผล 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะและแนวคิดใหม ๆ เกีย่วกับการ
พยาบาลแกผูปวยโรคเบาหวานแบบองครวมท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอยางแทจริง เปน
การพัฒนาตนเองใหทันตอววิัฒนาการทางการแพทยและการพยาบาลในการดูแลผูปวย 

2. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีเฉพาะรายบุคคล ปรับการ
พยาบาลใหเหมาะกับผูปวยแตละคน เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพยิ่งข้ึน 

3. เพื่อเปนประโยชนตอผูสนใจท่ัวไป ท่ีจะศึกษาเกีย่วกบัการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
จากการใหการพยาบาลผูปวยรายน้ี พบวา ปญหาท่ีสําคัญลําดับแรกคือ ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า หาก

การติดตาม สังเกตุไมดี หรือใหการพยาบาลที่ไมเหมาะสม อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได การพยาบาลระยะนี้
ไดแก การติดตามผลเลือดทางหองปฏิบัติการ  การวัดสัญญาณชีพ  รวมท้ังการประเมินทางระบบประสาท 
พยาบาลจะตองประสานงานกับแพทยรายงานอาการเปล่ียนแปลง   ปฏิบัติตามคําส่ังไดถูกตอง ครบถวน
คํานึงถึงหลักปลอดเช้ือทุกข้ันตอนการใหการพยาบาล เนื่องจากผูปวยใสทอชวยหายใจซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือสูง     

ปญหาสําคัญลําดับรองลงมาคือ ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการพดูคุยใหคําแนะนําอธิบายถึงสาเหตุของโรค 
กระบวนการตรวจรักษา  และการดแูลตนเองพรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดพบแพทยซักถามขอสงสัย   
เพื่อใหคลายความวิตกกังวล  สนับสนุนและใหกาํลังใจผูปวยใหม่ันใจในการดําเนินชีวิตอยางปกติสุข 

การวางแผนจาํหนายผูปวยมีความสําคัญอยางยิ่ง จะตองมีการเตรียมความพรอมผูปวยทางดาน
รางกาย จิตใจและสังคมของผูปวย   และความพรอมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนจําหนายผูปวยท่ี
เหมาะสม คนหาปญหาท่ีสําคัญของผูปวยเพื่อหาแนวทางชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพ  และครอบคลุมทุก
ปญหา ลดภาวะแทรกซอน และสามารถปองกันหรือขจดัสาเหตุเบ้ืองตนดวยตนเอง และใหมาพบแพทย 
ฐิติกาญจน  เลาหสุรโยธิน เวลา 08.00 น.ท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
ดังรายละเอียดตามใบนัด ถาพบวามีอาการผิดปกติ ควรมาพบแพทยทันที 
 
10. ขอเสนอแนะ 

1. การวางแผนจําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพเปนวิธีท่ีไดผลกับผูปวยโรคเร้ือรัง  ใหสามารถ
ดํารงชีวิตในสังคมได ควบคุมใหภาวะของโรคสงบ   ยับยั้งการเกดิภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการชวยเหลือผูปวยเปนอยางมาก ดังนัน้ควรมีการจดัอบรมพยาบาล เพื่อเพิ่มพูนความรู
ความเขาใจเกีย่วกับโรคการปองกัน และดแูลรักษาอยางถองแท ใหทันยุคสมัยอยูตลอดเวลา 

2. พยาบาลหออภิบาลผูปวยหนักและพยาบาลประจําหอผูปวย ควรมกีารประสานงานในการให 
ความรูแกผูปวยโดยจัดกลุมผูปวยโรคเดยีวกัน เนนใหเหน็ถึงความสําคัญของการดูแลตนเองตามคําแนะนํา 
และใหผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน 

  3. ควรมีการสงตอผูปวยใหพยาบาลเยี่ยมบานเพื่อดแูลตอเนื่องในผูปวยโรคเร้ือรัง และเปนกําลังใจ
ใหผูปวยและญาติท่ีตองดูแลผูปวย 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง แกไข เปนไปตาม
คําแนะนําของกรรมการ 
                                                                                
                                                                                           (ลงช่ือ).......................................... 
                                                                                                (นางสาวญาณิศา  ประภาเคน) 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                        ......../........./............ 
         ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ ..................................                                                  ลงช่ือ............................................... 
         (นางนงนุช  ศรีสมุทร)                                                           (นายสมชาย  จึงมีโชค) 
  หัวหนาพยาบาลฝายการพยาบาล                            ผูอํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร              
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร                                ........../.............../.................      

         ........../............./............                                                   
 
 

 



                                                                                                 
                                                                                                 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ของ นางสาวญาณิศา   ประภาเคน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว ( ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 42)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย   
เร่ือง  การลดอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 

หลักการและเหตุผล 
การเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจเปนปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีอัตรา

การติดเช้ือสูงเปนอันดับ 1 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท้ังหมด จดัเปนภาวะแทรกซอนรุนแรงซ่ึงเกิดข้ึนกับ
ผูปวยท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยอาจกอใหเกดิผลกระทบตอผูปวยท้ังทางตรง คือ กอใหเกิดความพิการ
และการเสียชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งถาไดรับการรักษาลาชาหรือไมเหมาะสม และทางออม คือ การทําใหผูปวย
ตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึนและเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 60 เตียง มีการใชเคร่ือง 
ชวยหายใจสําหรับผูใหญ จํานวน 4 เคร่ืองและเคร่ืองชวยหายใจสําหรับเด็ก จํานวน 1 เคร่ือง ในระยะเวลา  
2 ป ท่ีผานมาเร่ิมดําเนินการเฝาระวังการติดเช้ือในกลุมผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจพบวามีอัตราการเกิด 
ปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ อยูระหวาง 0 - 45.45 คร้ังตอ 1,000 วันใชเคร่ืองชวยหายใจ 
เฉล่ียประมาณ 6.99 คร้ังตอ 1,000 วนัใชเคร่ืองชวยหายใจโดยมีวนันอนของการใชเคร่ืองชวยหายใจเฉล่ีย  
22 วัน เช้ือท่ีพบสวนใหญเปน Klebsiella spp., E.coli., Enterobacter spp. ตามลําดับ ซ่ึงตองเสียคาใชจาย 
ในการรักษาผูปวยท่ีเกิดการปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจรวมท้ังส้ิน 203,456 บาท ท้ังยังเปน 
เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของโรงพยาบาลทีมพยาบาลหออภิบาลผูปวยหนักจึงไดรวมกลุมกัน
แลกเปล่ียนประสบการณ และหาแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ือง 
ชวยหายใจ 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. อัตราการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ≤ 6 คร้ัง ตอ 1,000 วนัใชเคร่ืองชวยหายใจ 
2. เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
3. เพื่อใหบุคลากรมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ    

 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

1. กําหนดขอบเขตของการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนัก คือ
ครอบคลุมผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจทุกราย 
2. ศึกษาและคนหาสาเหตุของการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ปญหาหลัก ไดแก    
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     2.1 บุคลากรขาดความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
     2.2 บุคลากรขาดความตระหนกัในความสําคัญของการลางมือ  
     2.3 เกิดการปนเปอนขณะใสทอชวยหายใจ 
     2.4 บุคลากรขาดแนวทางปฏิบัติในการดูดเสมหะท่ีถูกตอง 
     2.5 บุคลากรขาดความรูในการดูแลเคร่ืองชวยหายใจ 
     2.6 การหยาเคร่ืองชวยหายใจไมไดตามแผนการรักษา 
3. นําสาเหตุและสภาพ ปญหาปจจุบันมารวมประชุมในหนวยงานเพือ่ปรับปรุง แกไขและปรึกษาผูเช่ียวชาญ
ดานการติดเช้ือ นํามาเปนกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติดังนี ้
     3.1 จัดอบรมบุคลากรทางการแพทยในการดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจรวมไปถึงการดูแลเคร่ืองชวย
หายใจ 
     3.2 จัดอบรมใหความรูแกแพทย สําหรับการใหการวินจิฉัย การเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ  
     3.3 กระตุนใหบุคลากรเหน็ความสําคัญของการลางมืออยางถูกวิธี 6 ข้ันตอนกอนและหลังใหการพยาบาล
แตละกจิกรรมเพ่ือปองการแพรกระจายเช้ือจุลชีพโดยมือของบุคลากร 
     3.4 ใสทอชวยหายใจตามแนวทางปฏิบัติการใสทอชวยหายใจโดยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
     3.5 ต้ังเคร่ืองชวยหายใจตามแนวทางปฏิบัติการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
     3.6 จัดทาผูปวยใหอยูในทาท่ีเอน 45 องศา กรณีไมมีขอหาม ยกเวนในกรณีเช็ดตัว   เพื่อปองกนัการสําลัก
สารคัดหล่ัง (secretion) จากทางเดินหายใจสวนบนคือชองปากและลําคอลงสูทางเดินหายใจสวนลางและ
ปองกันการยอนกลับ (reflex) ของสารเหลวจากกระเพาะอาหารทําใหผูปวยสําลัก 
     3.7 การดูดเสมหะอยางถูกตอง ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการดูดเสมหะในผูปวยท่ีใสทอชวย
หายใจ 
     3.8 ดูแลผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและเจาะคอ 
     3.9 ดูแลเคร่ืองชวยหายใจใหเปนระบบปดและเปล่ียนสายวงจรเคร่ืองชวยหายใจ ตามแนวทางปฏิบัติ 
การเปล่ียนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ 
     3.10 หยาเครื่องชวยหายใจ ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยหยาเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อจะไดถอดทอชวย
หายใจไดเร็วข้ึน 
     3.11 แยกอุปกรณเคร่ืองใชของผูปวยแตละคนเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
     3.12 ติดตามผลอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจทุกเดอืน  
4. ประเมินผลการปฏิบัติ 
5. นําผลการปฏิบัติมาปรับปรุง แกไข  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยท่ีมารับบริการที่หออภิบาลผูปวยหนักมีอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 ≤ 6 คร้ัง ตอ 1000 วันใชเคร่ืองชวยหายใจ 
2. เจาหนาท่ีหออภิบาลผูปวยหนกัมีแนวทางปฏิบัติท่ีถูกตอง ตรงกันในการลดอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจเพื่อลดคาใชจายและจํานวนวนันอนโรงพยาบาลของผูปวย 
3. พัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีและหนวยงานในการพฒันากิจกรรมคุณภาพ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ   
1. อัตราการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ≤ 6 คร้ัง ตอ 1000 วันใชเคร่ืองชวยหายใจ 
2. อัตราผูปวยท่ีเสียชีวิตรวมกับการเกดิปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ≤ 10 
3. อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ≥ 95 
 
 
                                                                                      (ลงช่ือ)................................................. 
       (นางสาวญาณิศา   ประภาเคน) 
              ผูขอรับการประเมิน 
                                                                          (วันท่ี)  ............................................. 
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