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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลันที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  การปองกันผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะ  โดยไมได   
               คาสายสวนปสสาวะ 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวจตุรภัทร  โรจนอารัมภกุล 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 346) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลันท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 24  ตุลาคม 2549  ถึงวันท่ี 30  ตุลาคม 2549) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
  ความรูทางวิชาการ 

1. กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของไตและกรวยไต 
ระบบทางเดินปสสาวะ ประกอบดวยสวนท่ีสรางปสสาวะและสวนท่ีนําปสสาวะออกสูภายนอก 

สวนท่ีสรางปสสาวะ ไดแก ไต  ซ่ึงเปนเสมือนหนึ่งโรงงานสําคัญท่ีสุดอยางหน่ึงของรางกาย ทําหนาท่ี            
ขับและควบคุมน้ําและอิเล็กโทรไลต ทําลายสารพิษ ขับของเสีย รวมท้ังควบคุมความสมดุลกรดดางของ
รางกาย สวนท่ีนําน้ําปสสาวะออกภายนอก ไดแก กรวยไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคกรวยไตอักเสบ 
ถาดูจากกลองจุลทรรศนจะพบเซลลของไตบวม มีเซลลเม็ดเลือดขาวและเช้ือโรคอ่ืนท่ีทําใหเกิด

การอักเสบแทรกอยูในเนื้อไต มีจุดเลือดออกกระจายอยูตามบริเวณท่ีเกิดการอักเสบเปนหยอม ๆ ตามเนื้อไต
และผนังของกรวยไต กรวยไตจะบวมและมีลักษณะแดงจัด อาจมีเลือดออกดวย ถาการติดเช้ือไมรุนแรงและ
ไดรับการรักษาทันทวงทีจะมีรอยโรคบางเล็กนอย แตถาเปนเร้ือรังทําใหเกิดแผลเปน (fibrosis) จนทําให  
ทอตาง ๆ ของไตอุดตัน หลอดเลือดฝอยของ Glomeruli ตีบแคบ ทําใหไตขาดเลือด ขนาดของไตเล็กลง 
หนาท่ีของไตจะลดลงจนเกิดภาวะไตวาย (renal failure) 

2. โรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 
อาการและอาการแสดงของโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน คือ มีไขสูง ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 

ปวดตามกลามเน้ือ ปวดบริเวณชายโครงดานหลังขางท่ีมีการอักเสบ  ถายปสสาวะแสบขัด ปวดเบงเวลาถาย
ปสสาวะ ปสสาวะบอยกระปริบกระปรอย  น้ําปสสาวะขุนมีตะกอนหรืออาจมีเลือดปน การตรวจ                 
ทางหองปฏิบัติการโดยการตรวจปสสาวะ พบเม็ดเลือดขาวและจุลินทรียมากมาย อาจพบเม็ดเลือดแดงไดบาง 
การเพาะเช้ือน้ําปสสาวะจะใหผลบวกเม่ือพบเช้ือและเปนการทดลองยาวามีความไวตอการฆาเช้ือจุลินทรีย 
การตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาวสูง การเพาะเช้ือในเลือด จะใหผลบวกเม่ือมีการติดเช้ือในกระแสเลือด 

3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
ผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลันท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงท่ีอยูในความดูแลไดรับ             

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน เพื่อประเมินสภาพ
รางกายท่ีผิดปกติ และใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม ปญหาตาง ๆ ของผูปวยสวนมากมัก
เกี่ยวกับการติดเช้ือในรางกาย อาการถายปสสาวะท่ีผิดปกติ ความไมสุขสบายจากภาวะความวิตกกังวลและ
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ความเจ็บปวด ตลอดจนมีโอกาสเกิดการเสียความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต มีการค่ังคางของของเสีย
ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน เนื่องจากไตเสียหนาท่ีและอาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
(ketoacdosis) นอกจากนี้หากไดรับการรักษาท่ีไมถูกตองอาจทําใหเกิดการติดเช้ือเร้ือรัง ตองใชระยะเวลาใน 
การรักษาตัวนาน มีผลกระทบตออารมณและจิตใจของผูปวย พยาบาลจึงควรใหการดูแลอยางดีท่ีสุด                    
ดานรางกาย จิตใจ รวมท้ังครอบครัวของผูปวย เพื่อชวยใหหายจากโรคและปองกันภาวะแทรกซอนและการอักเสบ
แบบเร้ือรัง รวมถึงการวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเม่ือกลับบาน เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าและการอับเสบแบบเร้ือรัง 

4. ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
  Cravit เปนยาปฏิชีวนะกลุม fluoroquinolones ออกฤทธ์ิกวาง มีตัวยาสําคัญ คือ levofloxacin 

ออกฤทธ์ิตอเช้ือแบคทีเรียท้ังชนิดแกรมบวกและแกรมลบ กระจายไปยังเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรวดเร็วในความ
เขมขนสูงโดยไมมีการสะสมในเน้ือเยื่อนั้น ๆ  ยาถูกขับออกทางปสสาวะในรูปท่ีไมเปล่ียนแปลง 

 การพยาบาล : กอนเร่ิมยา dose แรก ควรถามประวัติการแพยา สังเกตและประเมินผล
ขางเคียง เชน อาการระบบทางเดินอาหาร พบอาการคล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย ปวดทอง อาการทางผิวหนัง            
และอาการแพ พบอาการผ่ืนคัน ลมพิษ หลอดลมหดตัว หายใจลําบาก หนาและคอบวม มีตุมพุพอง                    
ความดันโลหิตตํ่า ช็อค 

 Metformin เปนยาลดน้ําตาลในเลือดกลุม biguanide ยานี้เพิ่มการตอบสนองของเซลลตอ 
insulin และเพิ่มการจับของ insulin ตอ receptor ทําให insulin ท่ีมีอยูแลวออกฤทธ์ิไดเพิ่มข้ึน  รางกายจึงใช
น้ําตาลกลูโคสไดมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีฤทธ์ิลดการผลิตน้ําตาลกลูโคสจากตับ และลดการดูดซึมน้ําตาล
กลูโคสจากกระเพาะอาหาร ขนาดยา Metformin ท่ีใชในการรักษาจะไมทําใหน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ   
อาหารจะทําใหการดูดซึมลดลง ยาสวนใหญ 90% ถูกขับออกทางปสสาวะ นอกจากนี้ยังสามารถผานรกและ
ถูกขับออกทางน้ํานมได 

 การพยาบาล : สังเกตและประเมินผลขางเคียง เชน อาการเบ่ืออาหาร มีกรดในกระเพาะมาก 
ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ น้ําหนักลด อาการขางเคียงท่ีรุนแรงไดแกเกิดภาวะ lactic acidosis ไดแก 
ทองเสีย  หายใจเร็ว เหนื่อยและออนเพลียผิดปกติ ปวดเม่ือยกลามเน้ือ และนอนไมหลับ ควรรีบรายงาน
แพทยทราบ 

 Motilium มีฤทธ์ิในการเพิ่มการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร และลดอาการคล่ืนไส อาเจียน  
   การพยาบาล : สังเกตและประเมินผลขางเคียง อาการแพ ผ่ืนลมพิษ ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ 
รวมถึงการบีบเกร็งของลําไสเปนคร้ังคราว ถาพบอาการเหลานี้ควรหยุดยา อาการดังกลาวจะหายไปไดเอง 

 Norfloxacin เปนยาปฏิชีวนะกลุม quinolones ท่ีออกฤทธ์ิในการทําลายเช้ือแบคทีเรียท้ังชนิด
แกรมบวกและแกรมลบ โดยรักษาโรคติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ และโรคติดเช้ือของระบบทางเดิน
อาหาร ยานี้ถูกดูดซึมไดรวดเร็วจากทางเดินอาหาร ยาบางสวนถูกขับออกทางปสสาวะในรูปท่ีไมเปล่ียนแปลง 
และยาสวนท่ีเหลือจะถูกทําลายโดยตับและถูกขับออกทางน้ําดี 
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 การพยาบาล : สังเกตและประเมินผลขางเคียง เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ปวดศีรษะ
และเวียนศีรษะ 

 Paracetamol เปนยาแกปวดลดไข แตไมมีฤทธ์ิลดการอักเสบ บรรเทาอาการเจ็บปวดขนาด
กลาง เชน ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวดแผล ยานี้ไมระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร ไมทําใหเลือดออกงาย  

 การพยาบาล : สังเกตและประเมินผลขางเคียง ไดแก มีผ่ืนแดง ผิวหนังบวม มีแผลในปาก 
และไมควรใชเกินขนาดมาก ๆ เชน ผูใหญไมควรเกินวันละ 4 กรัม  เด็กไมควรเกินวันละ 1,200 มิลลิกรัม 
เพราะทําใหมีพิษตอตับได ทําใหตับวาย 

 Rocephin เปนยาปฏิชีวนะกลุม cephalosporin ชนิดออกฤทธ์ิกวางและนาน  มีฤทธ์ิทําลายเช้ือ
แบคทีเรียโดยยับยั้งการสังเคราะหผนังเซลลของแบคทีเรียท้ังชนิดแกรมบวกและแกรมลบ 

การพยาบาล : สังเกตและประเมินผลขางเคียง เชน ระบบทางเดินอาหาร พบบอยคือ อุจจาระ
เหลว ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน เยื่อบุในชองปากอักเสบ อาการทางผิวหนัง พบผ่ืนแดง ผิวหนังอักเสบจาก
การแพ อาการคัน ลมพิษ บวม การหลุดลอกของผิวหนังช้ันนอกอาจรุนแรงถึงข้ัน Stevens Johnson 
syndrome   

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพท้ัง 11 แบบแผนของกอรดอน 
ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ ประวัติทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย ขอมูลท่ีจะประเมินจะเปน
ขอมูลท้ังในอดีตและปจจุบัน ซ่ึงใชเปนแนวทางวิเคราะหการเปล่ียนแปลง รวมท้ังใหการพยาบาลแบบ           
องครวม (holistic care) เปนการดูแลผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และสภาพเศรษฐกิจ 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ข้ันตอนการดําเนินการ  :  โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย Website และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานอายุรกรรม 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  :  ผูปวยหญิงไทย อายุ 58 ป นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา 
อาชีพแมบาน รายไดของครบครัวประมาณเดือนละ 10,000 – 15,000 บาท ภูมิลําเนาอยูจังหวัดสมุทรปราการ รับไว
ในโรงพยาบาลวันท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ. 2549 รับไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ. 2549  การวินิจฉัยโรคหลัก 
โรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน (Acute Pyelonephritis) การวินิจฉัยโรครวม  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
 แบบประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน  พบวา    
มีแบบแผนผิดปกติ  5  แบบแผน  ดังนี ้

1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  :  กอนการเจ็บปวยมีสุขภาพดี ตรวจพบภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอยมา 4 – 5 เดือน แพทยแนะนําใหควบคุมอาหาร  โดยยังไมใหการรักษาทางยาและ
ติดตามผลน้ําตาลในเลือดทุก 2 เดือน ไมเคยมีประวัติแพอาหาร สารเคมี หรือยาใด ๆ ไมเคยดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี 
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อาการสําคัญ : ออนเพลีย ไขสูงหนาวส่ัน ปสสาวะแสบขัด ปวดเอวดานซาย คล่ืนไสอาเจียน 
ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน : 4 วันกอนมาโรงพยาบาล มีไขหนาวส่ัน ปสสาวะแสบขัด                

ปวดเอวดานซาย  1 วันกอนมาโรงพยาบาล ออนเพลีย มีไขหนาวส่ัน ปสสาวะแสบขัด ปวดเอวดานซายมาก
ข้ึน คล่ืนไสอาเจียน จึงมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล ตรวจปสสาวะพบเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ แพทยแนะนํา
ใหนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ประวัติความเจ็บปวยในอดีต  :  ตรวจพบภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอยมา 4 – 5 เดือน  แพทย
แนะนําใหควบคุมอาหารโดยยังไมใหการรักษาทางยาและติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดทุก 2 เดือน  เคย
ปวยดวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบเม่ือ 1 ปท่ีแลว 

ประวัติความเจ็บปวยของครอบครัว  :  บุคคลในครอบครัวไมมีประวัติโรคประจําตัวใด ๆ ไมมีประวัติ
โรคติดตอ ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม 

การตรวจรางกายพบวา  ผูปวยมีอาการปวดเอวดานซาย ปสสาวะแสบขัด น้ําปสสาวะขุนมีตะกอน 
การตรวจสัญญาณชีพ พบอุณหภูมิรางกาย 38.4 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 100 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 118/68 มิลลิเมตรปรอท 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ  :  ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ชอบรับประทาน
อาหารรสจัดและผลไม  ดื่มน้ําวันละ 6 – 8  แกว  ขณะเจ็บปวยมีอาการคล่ืนไสอาเจียน รับประทานไดนอย 
เบ่ืออาหาร ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

3. การขับถาย  :  กอนการเจ็บปวย  ถายอุจจาระปสสาวะปกติไมแสบขัด เวลาทํางานชอบกล้ัน
ปสสาวะ ขณะเจ็บปวยมีอาการปสสาวะแสบขัด 

4. การพักผอนนอนหลับ  :  กอนการเจ็บปวย ผูปวยนอนวันละ 7 ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00–05.00 
นาฬกิา ขณะเจ็บปวยมีอาการออนเพลียตองการการพักผอนอยางเพียงพอ 

5. การปรับตัวและความทนตอความเครียด  :  กอนการเจ็บปวยเปนคนอัธยาศัยดี มีสัมพันธภาพท่ีดี
กับคนในครอบครัวและเพื่อนบาน  ขณะเจ็บปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยเนื่องจากขาดความรู
เกี่ยวกับโรคท่ีเจ็บปวยอยู 
 อาการและอาการแสดงของโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 
 ผูปวยมีการอักเสบของกรวยไตชนิดเฉียบพลัน พบอาการไขสูงหนาวส่ัน ปวดเอวดานซายซ่ึงเปน
ดานท่ีมีพยาธิสภาพของโรค ปสสาวะแสบขัด น้ําปสสาวะมีตะกอนขุน การตรวจทางหองปฏิบัติการ                
โดยการตรวจปสสาวะพบเม็ดเลือดขาว 30 – 50 cell/HPF  เม็ดเลือดแดง 10 – 20 cell/HPF  การเพาะเช้ือ                  
น้ําปสสาวะพบเชื้อgram negative staphylococcus > 105 CFU/ml การตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาว 10.6 
thsd/cumm  ตรวจพบน้ําตาลในเลือดเทากับ 210 mg/dl 
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 การรักษา 
 รับไวในความดูแลวันท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ. 2549 เวลา 09.30 นาฬิกา ไดรับการรักษาดังนี้ สารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง                
ยาปฏิชีวนะ Rocephin ขนาด 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง ผูปวยไดรับยา Rocephin 
จํานวน 2 คร้ัง หลังจากนั้นไดรับยาปฏิชีวนะ Cravit ขนาด 500 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลืดดํา วันละ 1 คร้ัง  
ยาลดไข Paracetmol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด  เม่ือมีไขหรือปวดทุก 4 ช่ัวโมง ยาลด
อาการคล่ืนไสอาเจียน Motilium รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง  กอนอาหารเชา กลางวัน และเย็น 
ยาลดน้ําตาลในเลือด Metformin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  วันละ 1 คร้ัง  หลังอาหารเชา  
วันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2549 แพทยอนุญาตใหกลับบานได ยาท่ีไดรับกลับไปรับประทานตอ 1 สัปดาห คือ  
ยาปฏิชีวนะ Norfioxacin ขนาด 400 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชาและเย็น  
ยาลดอาการคล่ืนไสอาเจียน Motilium รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง กอนอาหารเชา กลางวัน และ
เย็น  แพทยนัดติดตามผลการรักษาตอเนื่องอีก 2 สัปดาห  ท่ีแผนกผูปวยนอกหองตรวจอายุรกรรม  พรอมผล
ตรวจเลือดและปสสาวะ 
 การพยาบาล 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1   มีการอักเสบของกรวยไตเนื่องจากมีการติดเช้ือ 
 จุดประสงคการพยาบาล การอักเสบท่ีกรวยไตลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอยางถูกตองตามหลัก 5R คือ ถูกบุคคล ถูกชนิด ถูกขนาด 
ถูกเวลา และถูกวิธี  โดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือและตรวจดูบริเวณท่ีใหยาทางหลอดเลือดดําเพื่อประเมิน
ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ  ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและกระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ วันละ 3 ลิตร 
เพื่อใหน้ําปสสาวะมาก ๆ เปนการชะลางการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ วัดและบันทึกสัญญาณชีพ             
ทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะการติดเช้ือ แนะนําการทําความสะอาดของรางกาย  โดยทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ  ดวยการฟอกสบูทุกคร้ังหลังการขับถายอุจจาระ และลางดวยน้ําสะอาดทุกคร้ัง การขับถาย
ปสสาวะหลังจากนั้นซับใหแหงเพื่อลดความอับชื้น เปนการปองกันเช้ือโรคจากภายนอกรางกายเขาสูระบบ
ทางเดินปสสาวะ  สังเกตลักษณะของน้ําปสสาวะ เพื่อประเมินสีและตะกอนในนํ้าปสสาวะ ติดตามผล             
การตรวจปสสาวะและเลือดทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะการติดเช้ือ 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2549) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2   ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข 
 จุดประสงคการพยาบาล    เพื่อใหผูปวยสุขสบายข้ึน 
 กิจกรรมพยาบาล 
 ดูแลเช็ดตัวลดไขดวยน้ําธรรมดา  เพื่อใหน้ําเปนตัวพาความรอนออกจากรางกาย ใชผาขนหนูชุบน้ํา
พอหมาด ๆ วางไวท่ีหนาผาก ซอกคอ รักแร หนาอก ดูแลใหยาลดไขตามแผนการรักษาเวลามีไขสูงมากกวา 
38 องศาเซลเซียส  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อชดเชยน้ําท่ีสูญเสีย
ไปเวลามีไขสูงและน้ําจะชวยพาความรอนออกจากรางกาย ใหผูปวยพักผอนอยางเต็มท่ีเพื่อลดกิจกรรมของ
รางกายลดการเผาผลาญและการทํางานของกลามเน้ือ ซ่ึงชวยใหความรอนของรางกายลดลง แนะนําให
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนเพื่อใหพลังงานและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของรางกาย วัดและบันทึก
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอุณหภูมิของรางกาย 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2549) 
 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอีเล็กโทรไลตในรางกาย 
 จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 
 กิจกรรมพยาบาล 
 ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและยาลดอาการคล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษา ดูแลให
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เปนอาหารประเภทอาหารออนยอยงาย รสไมจัด ชวยใหรางกายดูดซึม            
ไดงาย  แนะนําใหรับประทานอาหารคร้ังละนอย ๆ แตบอยคร้ัง และเพิ่มอาหารเสริมประเภทนม เพื่อชดเชย
อาหารมื้อหลัก  กระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อขับของเสียออกจากรางกาย  ดูแลความสะอาดของชองปาก          
และฟน เพื่อลดปจจัยท่ีทําใหไมอยากรับประทานอาหาร  จัดรูปแบบและภาชนะใสอาหารใหนารับประทาน                 
เพื่อกระตุนความอยากรับประทานอาหาร วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอุณหภูมิ
รางกาย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะสมดุลสารน้ําและอีเล็กโทรไลต 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2549) 
 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4   ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย เนื่องจากขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 
 จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค คลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมพยาบาล 
 สรางสัมพันธภาพ  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและซักถามขอสงสัย อธิบายใหผูปวย
ทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค  การดําเนินของโรค  และแผนการรักษาพยาบาล  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
การรับประทานอาหารและยา การมาตรวจตามนัด อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนวันนัด  ประเมิน
ความรูความเขาใจของผูปวยและญาติ 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2549) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยปลอดภัยจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 กิจกรรมพยาบาล 
 ดูแลใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยาและประเมิน
สภาพผูปวย ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา 
แนะนําการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย สังเกตและประเมินอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง
และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  อธิบายภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ  ติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดของ
หองปฏิบัติการ 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 27 ตุลาคม พ.ศ. 2549) 

 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6   อาจเกิดภาวะแทรกซอนอาการขางเคียงของยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือด 
 กิจกรรมพยาบาล 
 ดูแลใหงดยาลดน้ําตาลในเลือดและรายงานแพทยเพื่อเปล่ียนแปลงการรักษา เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า อธิบายใหผูปวยรับทราบและเขาใจเพ่ือลดความวิตกกังวล ดูแลใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําและกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ ดูแลความสะอาดของรางกายท่ัวไปและภายในชองปากและฟน  แนะนํา
ใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน   ควรจัดอาหารใหนารับประทานเพ่ือกระตุนความอยากอาหาร โดยเปน
อาหารประเภทผักและผลไมท่ีไมมีรสหวาน ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ ประเมินสภาพผูปวยหลังให           
การพยาบาล และติดตามอาการหลังงดยาลดน้ําตาลในเลือด 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5  (วันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2549) 

ผูปวยรายนี้เขารับการรักษาพยาบาลต้ังแตวันท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ. 2549  และติดตามเยี่ยมท้ังหมด 6 คร้ัง  
พบวาไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ัง 6 ขอ  ไดรับการแกไขและ
ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนเองเพ่ือกลับบานอยางถูกตอง  แพทยอนุญาตใหกลับบาน วันท่ี 30 ตุลาคม 
พ.ศ. 2549 รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาล 7 วัน และนัดพบแพทยอีก 2 สัปดาห 
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ   

“ไมมี” 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลเปนเวลา 7 วัน เยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง  
พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 6 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมดและไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวย
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  และไมมีภาวะแทรกซอน 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ศึกษาทบทวนความรูเร่ืองโรค  พยาธิสภาพของโรค  อาการและอาการแสดง  การรักษาและ 
การรักษาผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 
 2.  สามารถใชเปนแนวทางกาํหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสม  
รวมท้ังใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาของผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 
 3.  สามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีลักษณะอาการใกลเคียงกนัไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 4.  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ไมเกดิภาวะแทรกซอน 
 5.  เพื่อเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
 6.  เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 

7.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ในผูปวยรายน้ีเปนผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลันท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ถาผูปวยไม
สามารถดูแลตนเองไดดี และใหการรักษาพยาบาลไมถูกตอง อาจสงผลใหเกิดภาวะติดเช้ือท่ีรุนแรงข้ึนและ
ทําลายเน้ือไต เปนผลใหไตเสียหนาท่ีเกิดภาวะไตวายแบบเฉียบพลันหรือเช้ือกระจายเขากระแสเลือดทําให
เกิดภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ซ่ึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมีผลทําใหการติดเช้ือมีความรุนแรงมากข้ึนหากไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ รวมท้ังการวางแผนการจําหนาย การใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าและคําแนะนําเพื่อควบุคม
ระดับน้ําตาลในเลือด 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.   สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน ดําเนินการใหคําปรึกษาแกผูปวยโรคกรวยไต
อักเสบเฉียบพลันทุกคน  เนือ้หาความรูเกีย่วกับการดแูลตนเองอยางตอเนื่องท่ีบานเพื่อปองกันการกลับมา          
เปนซํ้าและการติดเช้ือแบบเร้ือรัง 
 2.  สนับสนุนใหมีการผลิตส่ือการสอน ผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน แผนพบั ภาพพลิก          
ส่ือการสอนเพื่อประกอบการสอนสุขศึกษา 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวจตุรภัทร  โรจนอารัมภกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 346)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะโดยไมไดคาสายสวนปสสาวะ 
 
 หลักการและเหตุผล 
  จากการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมป พ.ศ. 2550 พบวา       
การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนปสสาวะเปนปญหาท่ีพบมากท่ีสุดและ          
มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ทําใหผูปวยตองนอนพักรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนานข้ึน เกิดปญหาเช้ือดื้อยา
และภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากภาวะติดเช้ือที่ระบบทางเดินปสสาวะ สูญเสียคาใชจายมากข้ึนสําหรับ 
คายาปฏิชีวนะ จากการรักษาการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะโดยไมไดคาสายสวน
ปสสาวะ พยาบาลซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย เล็งเห็นความสําคัญของปญหาและ
ตองการแกไขปญหาดังกลาวอยางมีระบบ จึงไดดําเนินการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันผูปวยติดเช้ือ               
ในโรงพยาบาลที่ระบบทางเดินปสสาวะโดยไมไดคาสายสวนปสสาวะข้ึน 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค  เพื่อใหมีแนวทางปฏิบัติในการปองกันไมใหเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
ระบบทางเดินปสสาวะโดยไมไดคาสายสวนปสสาวะ 
  เปาหมาย  ปองกันไมใหเกิดภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะโดยไมได
คาสายสวน ปสสาวะ 

 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  จากการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมป พ.ศ. 2550 จําแนก
ตามเดือน พบวามีการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนปสสาวะ เดือนพฤษภาคม 2 
คร้ัง คิดเปน 5.8 คร้ัง ตอ 1,000 วันนอน เดือนมิถุนายน 2 คร้ัง คิดเปน 6.54 คร้ัง ตอ 1,000 วันนอน เดือน
กรกฎาคม 2 คร้ัง คิดเปน 6.02 คร้ัง ตอ 1,000 วันนอน เดือนสิงหาคม 2 คร้ัง คิดเปน 5.82 คร้ัง ตอ 1,000 วัน
นอน จากการเก็บสถิติ 4 เดือนติดตอกัน พบวามีการติดเช้ือเฉล่ีย 2 คร้ังตอเดือน คิดเปน 6.05 คร้ัง ตอ 1,000 
วันนอน จึงนําผลลัพธท่ีไดมาดําเนินการแกไขปญหาดังนี้ 

1.  ทบทวนแนวทางปฏิบัติสําหรับดูแลผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนปสสาวะเดิมท่ีใชอยู และ
หาจุดดอยของกระบวนการเพื่อนํามาแกไขปญหา 
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2.  ประชุมบุคลากรเพื่อหาแนวทางปฏิบัติสําหรับดูแลผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนปสสาวะ
จากปญหาท่ีพบรวมกัน 

3.  จัดทําแนวทางปฏิบัติสําหรับผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนปสสาวะ เพือ่ใหบุคลากรปฏิบัติ
ในแนวทางเดยีวกัน 

4.  นําแนวทางที่ไดมาสูกระบวนการปฏิบัติงาน 
5.  ประเมินผลกระบวนการทํางาน 
6.  ติดตามตัวช้ีวัดและสรุปผลการดําเนินงาน 

  แนวทางการดแูลผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนปสสาวะเพ่ือปองกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปสสาวะ 
  1.  ลางมือกอนและหลังการดูแลผูปวย 
  2.  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยการฟอกสบู และลางดวยน้ําสะอาดเชา – เย็น  
โดยฟอกจากขางหนาไปขางหลัง และซับใหแหง 
  3.  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยการฟอกสบูทุกคร้ังหลังการขับถายอุจจาระ 
  4.  เพื่อปองกนัการหมักหมม ควรตรวจดผูาออม ทุก 2 ช่ัวโมง ถาพบวาเปยกช้ืนตองทํา
ความสะอาดทันที โดยลางดวยน้าํสะอาดจากขางหนาไปขางหลังและซับใหแหง 
  5.  กรณีผูปวยมีปญหาเร่ืองความอับช้ืนใหใชแผนรองซับ (Blue Pad) แทนการใชผาออม  
เพื่อใหสัมผัสอากาศ 
  6.  ในผูปวยท่ีไมมีขอจํากัดของโรคควรกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ ถาผูปวยใหอาหารทาง 
สายยางใหเพิ่มน้ําระหวางม้ือ 
  7.  ผูปวยท่ีสวมถุงยางรองปสสาวะควรเปลี่ยนวันละ 2 คร้ัง พรอมการฟอกสบูทําความ
สะอาดอวยัวะสืบพันธุ เชา - เย็น 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1.   ปองกันการเกิดภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะโดยไมไดคาสาย

สวนปสสาวะ 
 2.   ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลท่ีเกินความจําเปนของผูปวย 

3.   ลดคาใชจายสําหรับคายาปฏิชีวนะท่ีสูญเสียจากการรักษาภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
ระบบทางเดินปสสาวะโดยไมไดคาสายสวนปสสาวะ 

4.   ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในแนวทางเดียวกนั 
5.   พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
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