
 

 

ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 

เพื�อแต่งตั�งให้ดาํรงตาํแหน่งประเภทวชิาชีพเฉพาะ 
 
 
 

ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดา้นการพยาบาล) 
 
 
 

เรื�องที�เสนอให้ประเมนิ 
1. ผลงานที�เป็นผลการดาํเนินงานที�ผา่นมา 

เรื�อง การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะไตวาย 
      2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีการเพื�อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ2น 
           เรื�อง จดักิจกรรมกลุ่มเพื�อนช่วยเพื�อนเพื�อส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเตือนจิตร ภกัดีพรหม 
ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6 ว 
(ตาํแหน่งเลขที� รพน. 32) 

กลุ่มภารกิจดา้นสนบัสนุนบริการและระบบคุณภาพ กลุ่มงานพฒันาคุณภาพ 
                 อาชีวอนามยัและสิ�งแวดลอ้ม โรงพยาบาลหนองจอก สาํนกัการแพทย ์

 
 



 
ผลงานที�เป็นผลการดําเนินงานที�ผ่านมา 

 
1.  ชื�อผลงาน การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะไตวาย 
2. ระยะเวลาที�ดําเนินการ  9 วนั (ตั2งแต่วนัที� 4 กนัยายน 2551 ถึงวนัที� 12 กนัยายน 2551) 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดที�ใช้ในการดําเนินการ   ความรู้ทางวชิาการในเรื�องดงัต่อไปนี2  

  3.1  ความรู้ทางพยาธิ: ไตเป็นอวยัวะที�สําคญัอวยัวะหนึ�งในการดาํรงชีวติ มีหนา้ที�ในการกรองของเสียออก
จากเลือด และขบัถ่ายของเสียในรูปของปัสสาวะ ผูป่้วยเบาหวานที�มีระดบันํ2าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ทาํให้
เกิดความผิดปกติที�หลอดเลือดที�ไปยงัไตทาํใหก้ารทาํงานของไตผิดปกติ ไมส่ามารถกรองของเสียได ้มีของเสียคั�ง
สะสมในร่างกาย เบาหวานถือเป็นสาเหตุที�สาํคญัของโรคไตวายเรื2 อรัง ผูป่้วยเบาหวานชนิดที�หนึ�ง  ถา้มีไข่ขาว
ในปัสสาวะ แลว้ไมไ่ดรั้กษาร้อยละ 50 จะเป็นโรคไตวายเรื2 อรังใน 10 ปี มากกวา่ร้อยละ 75 ในเวลา 20 ปี  
(ยพุิน เบญ็จสุรัตน์วงศ,์ 2551:22) โดยโรคเกี�ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานใน 3 สาเหตุ คือ 
             1. การเป็นเบาหวานทาํให้เซลลต่์างๆรวมทั2งเซลลข์องไตขาดพลงังานอยูต่ลอดเวลา  จึงทาํใหเ้ซลล์
เสื�อมสภาพการทาํงานต่างๆ กท็าํไดไ้มดี่ดงัเดิม  ทาํใหก้ลไกของไตเสื�อมไปดว้ย 
         2. การที�ระดบันํ2าตาลในเลือดที�สูงอยูต่ลอดจะทาํใหไ้ตทาํงานหนกัอยูต่ลอดจนเกิดการเสื�อมสภาพ  เพราะ
ไตมีหนา้ที�กรองสารอาหารที�มีประโยชน์ต่อร่างกายใหค้งไวใ้นร่างกายใหม้ากที�สุด  และนํ2าตาลกเ็ป็นสารอาหาร
ที�ดีดงันั2นไตจึงตอ้งทาํงานหนกัอยูต่ลอดหากนํ2าตาลในเลือดสูง 
               3. การที�ผูป่้วยเบาหวานตอ้งใชย้าเพื�อควบคุมระดบันํ2าตาลในเลือด และรักษาอาการแทรกซอ้นต่างๆ 
อยูต่ลอดทุกวนั  ไตซึ� งมีหนา้ที�กาํจดัของเสียต่างๆรวมทั2งยาที�หมดสภาพ  กต็อ้งทาํงานหนกัอยูทุ่กวนั จึงทาํใหไ้ตลา้ 
และเสื�อมสภาพไดเ้ช่นเดียวกนั  
      3.2  ลกัษณะของอาการ: โรคเบาหวานที�มีภาวะไตวายจะมีอาการเกิดขึ2นอยา่งชา้  ๆกวา่จะปรากฏอาการไตเสื�อม
ชดัเจนต่อเมื�อเป็นเบาหวานมานาน 15-20 ปี เมื�อสารพิษสะสมมากๆเขา้กจ็ะทาํใหเ้กิดอาการต่างๆขึ2นดงันี2  
              3.2.1 บวม อาการบวมอาจเกิดไดจ้ากสาเหตุ 2 ประการ สาเหตุหนึ�งอาจเกิดตั2งแต่ระยะตน้ เป็น
การบวมที�เกิดจากการขาดโปรตีนอลับูมินในเลือดซึ�งเกิดจากการสูญเสียโปรตีนอลับูมินไปในปัสสาวะ และอีก
สาเหตุหนึ�ง คือ ไตเสื�อมระยะสุดทา้ยจนไมส่ามารถขบันํ2าและเกลือออกจากร่างกายไดท้นักบัปริมาณนํ2าและ
เกลือที�รับประทานเขา้ไป 
             3.2.2 อ่อนเพลีย ส่วนหนึ�งของอาการเพลียเป็นผลเนื�องจากความซีด ไขกระดูกจะสร้างเม็ดเลือดแดง
ลดลงในภาวะไตเสื�อม  
             3.2.3 คลื�นไส้ อาเจียน เบื�ออาหาร เป็นอาการที�เกิดจากการสะสมสารพิษที�ร่างกาย 
             3.2.4 ซึมและโคมา่ เป็นผลจากสารพิษสะสมในร่างกายมากขึ2น จนส่งผลต่อระบบประสาททาํให้
ผูป่้วยซึมลง และไมรู้่สึกตวั 

3.3 การรักษา 
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 3.3.1 ควบคุมระดบันํ2 าตาลในเลือดให้ปกติหรือใกลเ้คียงค่าปกติให้มากที�สุด โดยเฉพาะอยา่งยิ�งตั2งแต่

ตรวจพบระยะมีไมโครอลับูมินในปัสสาวะ 
                      3.3.2 ควบคุมระดบัความดนัโลหิตดว้ยยา 
                   3.3.3 ในกรณีที�ไตเสื�อมมากขึ2นแต่ยงัไมถึ่งขั2นสุดทา้ย ควรไดรั้บการจาํกดัโปรตีนไม่เกิน 0.8 กรัม
ของโปรตีนต่อนํ2าหนกัตวั 1 กิโลกรัม (ประมาณวนัละ 45-50 กรัม) นอกเหนือจากการจาํกดัอาหารรสเคม็  
จะช่วยลดการเกิดของเสียจากการทาํลายโปรตีนใหน้อ้ยลง 
                    3.3.4 เมื�อไตเสื�อมมากขึ2นจนถึงขั2นสุดทา้ย จาํเป็นตอ้งไดรั้บการลา้งไต เพื�อป้องกนัไมใ่หข้องเสียคั�ง 
                    3.3.5 รักษาดว้ยการลา้งไตเมื�อมีขอ้บง่ชี2  ซึ� งมี 2 วธีิ คือ ใชเ้ครื�องไตเทียม และการกรองที�ช่องทอ้ง 
                    3.3.6 การเปลี�ยนไต ซึ� งจะตอ้งไดรั้บยากดการทาํงานของภูมิคุม้กนัไปตลอดชีวติ เพื�อป้องกนั
ปฏิกิริยาของร่างกายในการกาํจดัไตใหมซึ่�งถือเป็นสิ�งแปลกปลอมของร่างกาย ตอ้งระวงัเรื�องการติดเชื2อง่าย และ
ตอ้งควบคุมระดบันํ2าตาลในเลือด หากคุมไดไ้มดี่ไตใหมก่็อาจเสื�อมหนา้ที�ไดอี้ก  
 3.4 การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะไตวายเป็นตอ้งใหก้ารพยาบาลแบบองคร์วม เนื�องจากผูป่้วย 
ผูดู้แล และครอบครัว ตอ้งประสบกบัปัญหาที�ซบัซอ้น ประกอบดว้ยการพยาบาลดงันี2  

      3.4.1 ใหก้ารพยาบาลเพื�อใหผู้ป่้วยควบคุมระดบันํ2าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นใกลเ้คียงเกณฑป์กติคือ  
70-110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (แนวทางเวชปฏิบติัสําหรับโรคเบาหวาน, 2551) ซึ� งการควบคุมปริมาณนํ: าตาลให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติไดน้ั:นขึ:นอยูก่บัปัจจยัสําคญัดงันี:  การรับประทานอาหารที�เหมาะสมกบัโรค การออกกาํลงักายที�
เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย การใชย้า และการตรวจตามนดัอยา่งสมํ�าเสมอ (เตือนจิตร ภกัดีพรหม, 2548) 

     3.4.2 การพยาบาลเฉพาะผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะแทรกซอ้นทางไต ดงันี:   
ใหค้าํแนะนาํกบัผูป่้วยและผูดู้แลใหเ้ขม้งวดในการควบคุมระดบันํ:าตาลใหมี้คา่ปกติหรือ 

ใกลเ้คียงปกติให้มากที�สุดเพื�อชะลอการเสื�อมหนา้ที�ของไต  ควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้นอ้ยกวา่ 130/80 
มิลลิเมตรปรอท   ควรจาํกดัโปรตีนในอาหารไมใ่หเ้กินวนัละ 0.8 กรัมของโปรตีนต่อนํ2าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
(ประมาณวนัละ 45-50 กรัม)  หลีกเลี�ยงการซื:อยารับประทานเอง เพราะยาบางตวัอาจมีสารที�อนัตรายต่อไตควร
ใชย้าตามแพทยส์ั�งเทา่นั:น 

   3.5 ความรู้เกี�ยวกบัเภสัชวทิยาและการพยาบาลเกี�ยวกบัผูป่้วยที�ใชย้า
Flunarizine,Dimenhydrinate, Sodamint, CaCo3, Betahistine, Madiplot, Enaril, Losartan, HCTZ และ NPH 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื�องและขั�นตอนการดําเนินการ 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื2 อรังที�ยงัคงเป็นปัญหาสําคญัของทุกประเทศทั�วโลก พบว่าสถิติของผูป่้วย
เบาหวานมีจาํนวนเพิ�มขึ2นทุกปี   นอกจากนี2โรคดงักล่าวยงัส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัของผูป่้วย 
และครอบครัวเนื�องจากเป็นโรคที�มีภาวะแทรกซอ้นในหลายระบบส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว
ลดลง สาํหรับสถิติโรงพยาบาลหนองจอก โรคเบาหวานถือเป็นกลุ่มโรคสําคญั 5 อนัดบัแรกทั2ง  แผนกผูป่้วยนอก
และผูป่้วยใน (เวชสถิติโรงพยาบาลหนองจอก, 2551) ปี พ.ศ. 2551 พบผูป่้วยเบาหวานเขา้รับ 
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การรักษาตวัในหอผูป่้วยพิเศษจาํนวน 77 ราย และ 9 รายในจาํนวนผูป่้วยกลุ่มนี2 มีภาวะไตวายจากเบาหวาน     
ซึ� งผูป่้วยกลุ่มนี2จาํเป็นตอ้งใหก้ารพยาบาลครอบคลุมแบบองคร์วมเนื�องจากปัญหาโรคแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน
เป็นปัญหาที�ซบัซ้อนที�ส่งผลต่อผูป่้วยและครอบครัว ทั2งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ จากสถิติดงักล่าว
จึงทาํใหผู้ศึ้กษามีความสนใจโดยศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานที�มีภาวะไตวาย 

ขั2นตอนการดาํเนินการ 
 1. ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะไตวาย 

  2. ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลที�เกี�ยวกบัผูป่้วย ประวติัการเจ็บป่วย การประเมินสภาพผูป่้วย การ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ มีการติดตามอาการ และการพยาบาลที�ผูป่้วยไดรั้บ จากกรณีศึกษา ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ
60 ปี มารับการรักษาที�โรงพยาบาลหนองจอกแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน วนัที� 4 กนัยายน 2551 เวลา10.46 นาฬิกา 
ดว้ยอาการอ่อนแรง รับประทานอาหารไดน้อ้ย  เวยีนศีรษะ เป็นบอ่ย เป็นมากขึ2นตอนเชา้ก่อนมารพ. ประวติัเป็น 
เบาหวานรักษาต่อเนื�องที�โรงพยาบาลหนองจอก ไตวายเรื2 อรัง  แพทยใ์ห้เจาะปลายนิ2วเพื�อประเมินระดบันํ2าตาล
ในเลือดได ้210 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เจาะเลือดส่งตรวจทาง เคมีคลินิก   BUN Creatinine ใหส้ารนํ2า 0.9% NSS 
1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดาํ 100 มิลลิลิตรต่อชั�วโมง    และรับผูป่้วยไวใ้นหอผูป่้วยพิเศษ เวลา 11.30 
นาฬิกา ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลประเมินอาการใกลชิ้ด เจาะปลายนิ2วประเมินระดบันํ2าตาลในเลือดทุก 
2 ชั�วโมง   ช่วยเหลือทาํกิจกรรมต่างๆ เนื�องจากผูป่้วยมีอาการเวยีนศีรษะ อ่อนเพลีย อาจเกิดอุบติัเหตุขณะทาํ
กิจกรรมต่างๆได ้ดูแลใหพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ  บนัทึกปริมาณสารนํ2าที�ไดรั้บ และบนัทึกปัสสาวะที�ขบัออก เพื�อ
ประเมินสมดุลของปริมาณสารนํ2าเขา้ออก เนื�องจากผูป่้วยมีภาวะไตวายอยูแ่ลว้อาจเกิดภาวะนํ2าเกินไดง่้าย  ดูแล
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  และปัญหาต่าง ๆ ที�เกิดขึ2นทั2งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  รวมทั2งฟื2 นฟูสภาพร่างกาย
ของผูป่้วย ผูป่้วยรายนี2นอนรักษาตวัในหอผูป่้วยพิเศษ  เป็นเวลา  9 วนั  อาการดีขึ2น ระดบันํ2าตาลอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ  ไมมี่อาการเวยีนศีรษะ แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้12 กนัยายน 2551  รวมผูป่้วยนอนโรงพยาบาล  9 วนั 
นดัตรวจติดตามอาการ วนัที� 22 กนัยายน 2551 
         3. นาํขอ้มูลทั2งหมดมารวบรวมเป็นเอกสารทางวชิาการ นาํไปปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิเพื�อตรวจสอบ 
ทบทวนความถูกตอ้งและเหมาะสมของผลงาน ของเนื2อหา ตวัอกัษร และรูปแบบทั2งก่อนและหลงัพิมพ ์
         4. นาํเสนอตามลาํดบัขั2น 
5. ผู้ร่วมดําเนินการ   ไมมี่ 
6. ส่วนของผลงานที�ผู้ เสนอเป็นผู้ปฏิบัต ิเป็นผูด้าํเนินการทั2งหมดร้อยละ 100 ดงันี2   
 ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ60 ปี มารับการรักษาที�โรงพยาบาลหนองจอกแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน วนัที� 4 
กนัยายน 2551 เวลา10.46 นาฬิกา ดว้ยอาการอ่อนแรง รับประทานอาหารไดน้อ้ย  เวยีนศีรษะ  เป็นมากขึ2นตอนเชา้ 
ก่อนมารพ. ประวติัเป็นเบาหวานรักษาที�โรงพยาบาลหนองจอกและมีภาวะไตวายเรื2อรัง  แพทยใ์หเ้จาะปลายนิ2วเพื�อ
ประเมินระดบันํ2าตาลในเลือดได ้235 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เจาะเลือดส่งตรวจทาง เคมีคลินิก BUN Creatinine ใหส้ารนํ2 า 0.9% 
NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดาํ  100 มิลลิลิตรต่อชั�วโมง และรับผูป่้วยไวใ้นหอผูป่้วยพิเศษ เวลา 11.30 
นาฬิกา ติดตามเยี�ยมผูป่้วย 3 ครั2 ง วนัที� 4 วนัที� 5 และวนัที�วนัที� 12 กนัยายน 2551  ระหวา่งใหก้ารดูแลพบปัญหา 
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ทางการพยาบาล 5 ปัญหา คือ ผูป่้วยมีภาวะความไมส่มดุลของสารนํ2าและเกลือแร่ในร่างกายและภาวะ Metabolic acidosis 
เนื�องจากไตวายเรื2อรัง  ผูป่้วยมีอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากระดบันํ2าตาลในเลือดสูง ผูป่้วยอาจไดรั้บสารอาหารและนํ2าไม่
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เนื�องจากรับประทานอาหารไดน้อ้ย ผูป่้วยขาดความรู้ในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะไตวาย และผูป่้วยรู้สึกความมีคุณคา่ในตนเองลดลง เนื�องจากความเจ็บป่วยเรื2 อรังจาก
โรคเบาหวานที�มีภาวะไตวาย ปัญหาทุกปัญหาไดรั้บการแกไ้ขทั2งหมดก่อนจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
               การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอร์ดอน พบวา่มี แบบแผนที�
ผดิปกติ 7 แบบแผน ดงันี2  

1. การรับรู้เกี�ยวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: ก่อนการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีสุขภาพสมบูรณ์ 
แขง็แรงดี ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาประมาณ 10 ปี แลว้ทาํใหร่้างกายอ่อนแอลง ทาํงานไดล้ดลง 
               อาการสําคญั: ตอนเชา้ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการอ่อนแรง รับประทานอาหารไดน้อ้ย คลื�นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ 
              ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั: มีอาการเวยีนศีรษะบอ่ย รับประทานอาหารไดน้อ้ยมาหลายวนั แต่ยงัฉีดยา
อินซูลินเท่าเดิม ญาตินาํส่งโรงพยาบาล เจาะปลายนิ2วประเมินระดบันํ2 าตาลในเลือดสูง 235 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
              ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต: มีประวติัเป็นเบาหวานมาประมาณ 10 ปี รักษาสมํ�าเสมอที�โรงพยาบาลหนองจอก
และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ไดรั้บการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินชนิด NPH 15 ยนิูต ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัก่อนนอน 

ประวติัการเจ็บป่วยของครอบครัว: ทุกคนในครอบครัวแข็งแรงดี พอ่เสียชีวิตดว้ยเส้นเลือดในสมองแตก 
แมเ่สียชีวติดว้ยอุบติัเหตุ มีนอ้ง 2 คน มีชีวติอยู ่สุขภาพแข็งแรงดี 
             ตรวจร่างกายพบวา่: ผูป่้วยรู้สึกตวัดีมีอาการอ่อนเพลีย เวยีนศีรษะ ริมฝีปากแห้ง สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 94 ครั2 งต่อนาที อตัราการหายใจ 22 ครั2 งต่อนาที 
ความดนัโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ: ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ 3 มื2อ  รับประทานอาหาร 
รสชาดไมห่วาน ไมเ่คม็ ประกอบอาหารรับประทานเอง  ช่วงนี2 รับประทานอาหารไดน้อ้ยลงมากประมาณมื2อ ½ จาน  
เนื�องจากมีอาการเบื�ออาหาร คลื�นไส้อาเจียนบอ่ย ดื�มนํ2าวนัละ 2-3 ลิตร 
           ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วนัที� 7 กนัยายน 2551 พบวา่  

  การตรวจโลหิตวทิยา : Hb 10.3   Hct  30 %  WBC  9,500 cell/cu.mm.   neutrophils  67% 
  การตรวจทางเคมีคลินิก : Sodium 137 มิลลิโมลต่อลิตร Potassium  4.4 มิลลิโมลต่อลิตร Chloride 91 

มิลลิโมลต่อลิตร Carbondioxide  30 มิลลิโมลต่อลิตร BUN 77 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Creatinine 4.2มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
3. กิจกรรมการออกกาํลงักาย: ออกกาํลงักายโดยการเดินรอบๆบา้น ประมาณวนัละ 30 นาที ทุกวนั 

ตอนเยน็ แต่ระยะ 2 เดือนหลงั ไมไ่ดอ้อกกาํลงักายเลย เนื�องจากอ่อนเพลีย เวยีนศีรษะบอ่ย 
4. ความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้: ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ถามตอบไดดี้แต่ชา้ การรับรู้ความเจบ็ปวดอยูใ่นระดบัปกติ 
5. การรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์: ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ทาํกิจวตัรประจาํวนัไดแ้ต่ชา้ 

 และตอ้งมีคนช่วยเหลืออยูข่า้งๆเนื�องจากมีอาการเวยีนศีรษะบอ่ย 
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6. บทบาทและสัมพนัธภาพ: ก่อนการเจ็บป่วยครั2 งนี2  ผูป่้วยเป็นแมบ่า้นเลี2ยงหลานอยูก่บับา้น สัมพนัธภาพ 

กบัครอบครัวดีไมมี่รายได ้ค่าใชจ่้ายไดม้าจากเงินบาํนาญของสามี และเงินจากลูกๆ เพียงพอต่อการใชจ่้ายแต่ละ
เดือน หลงัการเจบ็ป่วยไมส่ามารถเลี2ยงหลานได ้ตอ้งมีสามีและลูกคอยดูแล และใหค้วามช่วยเหลือ 

7. การปรับตวัและความทนทานต่อความเครียด: เป็นคนใจเยน็ มีเหตุผล หลงัจากป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
และมีภาวะแทรกซอ้นทางไต ทาํใหมี้อาการอ่อนเพลีย เวยีนศีรษะบอ่ย ทอ้แท ้ทาํใหคิ้ดวา่ตวัเองเป็นภาระของ
สามีและลูกๆ ตอ้งพึ�งพาบุคคลอื�น ส่งผลใหมี้ความเครียดและวติกกงัวลมากยิ�งขึ2น 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที� 1 ผูป่้วยมีภาวะความไม่สมดุลของสารนํ2 าและเกลือแร่ในร่างกายและภาวะ 
Metabolic acidosis เนื�องจากไตวายเรื2อรัง 

ข้อมูลสนับสนุน 

ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ รับประทานอาหารไดน้อ้ย และมีอาการคลื�นไส้ อาเจียน ปัสสาวะ
วนัละ 2-3 ครั2 ง ปัสสาวะออกน้อย จากการบนัทึกปริมาณนํ2 าเขา้ออกพบว่า ปริมาณนํ2 าเขา้ 1,300 มิลลิลิตร 
ปัสสาวะ 800 มิลลิลิตร              

ผลการตรวจเลือดทางเคมีคลินิกพบวา่ โซเดียม 136 มิลลิโมลต่อลิตร โพแทสเซียม 4.2 มิลลิโมลต่อลิตร 
คลอไรด์ 90 มิลลิโมลต่อลิตร คาร์บอนไดออกไซด์ 29 มิลลิโมลต่อลิตร BUN 76 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
Creatinine 3.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร    

วตัถุประสงค์การพยาบาล 

ผูป่้วยไมเ่กิดภาวะความไมส่มดุลของสารนํ2าและเกลือแร่ในร่างกายและภาวะ Metabolic acidosis 
 เกณฑ์การประเมิน 

ผูป่้วยไมมี่อาการเวยีนศีรษะ ไมมี่คลื�นไส้ อาเจียน ระดบัการรู้สึกตวัดี ปริมาณสารนํ2 าที�เขา้และออกจาก
ร่างกายสมดุล 

ผลการตรวจเลือดทางเคมีคลินิกอยูใ่นเกณฑ์ปกติ คือ โซเดียม 135-145 มิลลิโมลต่อลิตร โพแทสเซียม 
3.5-5.1 มิลลิโมลต่อลิตร คลอไรด ์100 -110 มิลลิโมลต่อลิตร คาร์บอนไดออกไซด ์22 - 30 มิลลิโมลต่อลิตร 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของภาวะนํ2าเกินไดแ้ก่ นํ2าหนกัตวัขึ2น ความดนัโลหิตสูงขึ2นมากกวา่ 
140/80 มิลลิเมตรปรอท มีอาการบวมกดบุ๋ม มีเสียงหายใจผิดปกติ ปัสสาวะออกน้อย บนัทึกสารนํ2 าที�ผูป่้วย
ไดรั้บและขบัออกในแต่ละวนั รวมทั2งติดตามชั�งนํ2าหนกัทุกวนัตอนเชา้ เพื�อช่วยในการประเมิน 
วา่ผูป่้วยไดรั้บสารนํ2าเกินหรือไม ่เพื�อใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัทว่งที และลดอาการแทรกซอ้นรุนแรงที�อาจตามมา 

2.  เฝ้าระวงัติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะ Metabolic acidosis ไดแ้ก่ อาการหายใจเร็ว ปวดศีรษะ  
คลื�นไส้  อาเจียน ง่วงซึม สับสน เพื�อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัทว่งที 

3. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารเฉพาะโรคสาํหรับผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะไตวาย คือ อาหารไขมนัตํ�า 
โปรตีนตํ�า ไมเ่คม็ และไมห่วาน เนื�องจากผูป่้วยที�มีภาวะไตวายการขบัของเสียออกจากร่างกายลดลง อาจทาํให้
ปริมาณของเสียคั�งในร่างกายเพิ�มขึ2นได ้นอกจากนี2อาหารเคม็อาจทาํใหมี้การดูดกลบัของนํ2า ร่างกายอาจบวมขึ2น    
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               4.  เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของภาวะไมส่มดุลของเกลือแร่ในร่างกาย ถา้มีอาการจะไดใ้หก้ารช่วยเหลือ
ไดท้นัทว่งที ไดแ้ก่ ภาวะโซเดียมตํ�า จะมีอาการซึมลง อ่อนแรง ปวดทอ้ง มีอาการชกั คลื�นไส้ อาเจียน  
ทอ้งเสีย ภาวะโพแทสเซียมสูง มีอาการอ่อนเพลีย กลา้มเนื2ออ่อนแรง คลื�นไส้ เป็นตะคริวที�กลา้มเนื2อหนา้ทอ้ง 
ทอ้งเสีย ชีพจรเตน้ผดิปกติ คลื�นไฟฟ้าหวัใจผดิปกติ ภาวะโพแทสเซียมตํ�า มีอาการกลา้มเนื2ออ่อนแรง หายใจชา้ 
ปัสสาวะมาก ความดนัโลหิตตํ�า คลื�นไฟฟ้าหวัใจผดิปกติ คลื�นไส้ อาเจียน เบื�ออาหาร 
             5. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษา ไดแ้ก่ Sodamint CaCO3 เพราะยาพวกนี2 ช่วยปรับสภาพ
ไมใ่หร่้างกายมีภาวะเป็นกรด 

การประเมินผล ปัญหานี2ไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั2งหมดจากการเยี�ยมครั2 งที� 3 (วนัที� 12 กนัยายน 2551) 
 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที� 2 ผูป่้วยมีอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากระดบันํ2าตาลในเลือดสูง 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 ผลการเจาะปลายนิ2วเพื�อประเมินระดบันํ2าตาลในเลือดแรกรับ 235 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่านํ2 าตาล
ระหว่างที�นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 67-274 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

วตัถุประสงค์การพยาบาล 
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของระดบันํ2าตาลในเลือดสูง 

 เกณฑ์การประเมิน 

 ผูป่้วยมีระดบันํ2าตาลในเลือดอยูใ่นช่วง 70 – 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  เจาะปลายนิ2วเพื�อประเมินระดบันํ2 าตาลในเลือดวนัละ 4 ครั2 ง ก่อนอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ และก่อนนอน 
เพื�อใหก้ารแกไ้ขในกรณีที�เกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัไดอ้ยา่งทนัทว่งที   ไดแ้ก่ อาการ ใจสั�นอ่อนเพลีย เวียน
ศีรษะและอาการนํ2าตาลในเลือดตํ�า ไดแ้ก่เหงื�อออก ใจสั�น ตวัเยน็  ชีพจรเตน้เร็ว มึงงง สับสน  และหมดสติ  ถา้มี
อาการเหล่านี2  ใหก้ารช่วยเหลือเบื2องตน้ พร้อมทั2งให้คาํแนะนาํเกี�ยวกบัการสังเกตอาการแสดงของการเกิดระดบั
นํ2าตาลในเลือดผดิปกติกบัผูดู้แล เพื�อช่วยเหลือเบื2องตน้ได ้

2. ใหย้าฉีดอินซูลินอยา่งถูกตอ้ง แนะนาํใหผู้ป่้วยทราบถึงอาการที�ผดิปกติจากภาวะนํ2าตาลในเลือดสูงหรือตํ�า 
      3.ใหค้าํแนะนาํเกี�ยวกบัการรับประทานอาหารที�เหมาะสมกบัผูป่้วยและผูดู้แล เพื�อสร้างความตระหนกั 

ในการควบคุมระดบันํ2าตาลในเลือดดว้ยตวัเองโดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัโรค 
การประเมินผล ปัญหานี2ไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั2งหมดจากการเยี�ยมครั2 งที� 3 (วนัที� 12 กนัยายน 2551) 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที� 3 ผูป่้วยอาจไดรั้บสารอาหารและนํ2าไมเ่พียงพอกบัความตอ้งการของ 
ร่างกายเนื�องจากรับประทานอาหารไดน้อ้ย 
 ข้อมูลสนับสนุน 

 จากการซกัประวติั ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยมาหลายวนั มีอาการคลื�นไส้ อาเจียน ตรวจร่างกาย
พบริมฝีปากแหง้ ผวิหนงัแหง้ 
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 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติั Hct วนัที� 7 กนัยายน 2551 เท่ากบั 31 % หลงัจากไดรั้บสารนํ2 าทางหลอด
เลือดดาํตรวจทางหอ้งปฏิบติั ซํ2 า พบ Hct วนัที� 11 กนัยายน 2551 เทา่กบั 27 %  
       วตัถุประสงค์การพยาบาล  
       ผูป่้วยไดรั้บสารนํ2าและอาหารอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
 เกณฑ์การประเมิน 
 ผูป่้วยรับประทานอาหารไดเ้พิ�มมากขึ2นเป็นครึ� งหนึ�งของปริมาณอาหารที�จดัให้ต่อมื2อ ริมฝีปากชุ่มชื2น 
ความตึงตวัของผวิหนงัปกติ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีความสมดุลของสารนํ2าและเกลือแร่ ผลการบนัทึก
ปริมาณสารนํ2าที�ไดรั้บและขบัออกมีความสมดุล 
        กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหไ้ดรั้บ 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดาํในอตัรา 100 มิลลิลิตรต่อชั�วโมง 
ตามแผนการรักษา   เมื�อรับประทานอาหารได ้ดูแลใหรั้บประทานอาหารโดยจดัสิ�งแวดลอ้มใหส้ะอาดปราศจากกลิ�นและภาพ
รบกวน ดูแลทาํความสะอาดปากและฟันก่อนรับประทานอาหาร เพื�อใหมี้ความอยากอาหารเพิ�มขึ2น 

2. บนัทึกจาํนวนนํ2าที�ไดรั้บ และจาํนวนปัสสาวะที�ออกจากร่างกายตลอดจนสีของปัสสาวะ เพื�อดู 
การทาํงานของไต และเพื�อประเมินภาวะสมดุลของสารนํ2าในร่างกาย 

3. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นทั2งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เพื�อลดการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย 
การประเมินผล ปัญหานี2ไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั2งหมดจากการเยี�ยมครั2 งที� 3 (วนัที� 12 กนัยายน 2551) 

 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที� 4 ผูป่้วยขาดความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะไตวาย 
 ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป่้วย สามี และครอบครัวสอบถามเกี�ยวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วย การดูแลรักษาเมื�อมีภาวะไตวาย 
เมื�อกลบัไปอยูบ่า้นผูป่้วย สามี และครอบครัว มีสีหนา้วติกกงัวลเมื�อแพทยแ์ละพยาบาลอธิบายแผนการรักษา พ 
 วตัถุประสงค์การพยาบาล 

        1. เพื�อใหผู้ป่้วยมีความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวานและสามารถดูแลตนเองได ้
        2. เพื�อใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีกาํลงัใจและพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัว 

  เกณฑ์การประเมิน 

   ผูป่้วย สามี และครอบครัว สามารถตอบขอ้ซกัถามในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะไต
วาย และ   เขา้ใจการปฏิบติัตวัที�เหมาะสม 

กจิกรรมการพยาบาล  

1.ประเมินการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพที�ผูป่้วยและผูดู้แลมีต่อผูป่้วยเกี�ยวกบัโรคเบาหวานและโรคเบาหวานที�มี
ภาวะไตวาย เพื�อประเมินในการใหค้วามรู้แลว้วางแผนการพยาบาลร่วมกบัผูป่้วยและผูดู้แลในการดูแลและ 
ใหค้วามช่วยเหลือ ไดอ้ยา่งเหมาะสม ใหค้าํแนะนาํเกี�ยวกบัการรับประทานลดเคม็ ไมห่วาน โปรตีนและไขมนัตํ�า
และการจาํกดันํ2ากบัผูป่้วยและผูดู้แล  พร้อมทั2งประเมินติดตามความเขา้ใจ โดยการสอบถามซํ2 า สังเกตอาหารที�ผูป่้วย
รับประทาน และอาหารที�ผูดู้แลนาํมาเยี�ยม 
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1.  กระตุน้/สนบัสนุนใหผู้ป่้วยและผูดู้แลสังเกตลกัษณะของปัสสาวะ ปริมาณและความถี�ในการ 

ขบัปัสสาวะ เพราะถา้มีการเปลี�ยนแปลงเกี�ยวกบัการขบัปัสสาวะจะแสดงถึงความบกพร่องในการทาํหนา้ที�ของไต 
จาํเป็นตอ้งมีการเฝ้าระวงั 

2. ใหค้วามรู้เกี�ยวกบัพฤติกรรมที�เหมาะสมสาํหรับผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะไตวาย ในดา้น พฤติกรรมการ 
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกาํลงักาย และการพบแพทยต์ามนดั เพื�อส่งเสริมให้ผูป่้วยและ
ผูดู้แลตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเอง 

การประเมินผล ปัญหานี2ไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั2งหมดจากการเยี�ยมครั2 งที� 3 (วนัที� 12 กนัยายน 2551)  
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที� 5 ผูป่้วยรู้สึกความมีคุณคา่ในตนเองลดลง เนื�องจากความเจบ็ป่วยเรื2อรังจาก   

     โรคเบาหวานที�มีภาวะไตวาย 
 ข้อมูลสนับสนุน  
 ผูป่้วยระบายวา่ การเจบ็ป่วยเรื2อรังทาํใหต้นเองตอ้งเป็นภาระแก่สามีและลูกๆ 
 วตัถุประสงค์การพยาบาล 
 ผูป่้วยรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง 
 เกณฑ์การประเมิน 

 ผูป่้วยบอกถึงความมีคุณค่าในตนเอง เพื�อให้สามารถดาํรงชีวิตกบัการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานที�มี
ภาวะไตวายได ้และมีสีหนา้สดชื�นขึ2น 
 กจิกรรมการพยาบาล 

 1.ให้กาํลงัใจผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยระลึกถึงความรักของสามีและลูกที�มีให้กบัผูป่้วย แนะนาํให้ผูป่้วย
ระลึกถึงความมีคุณคา่ของตนเอง ในดา้นสติปัญญา และความคิดในการทาํกิจกรรมที�ประสบความสาํเร็จ เช่น  
การดูแลสามีและลูก  การไดช่้วยเหลือลูกเลี2 ยงหลาน พร้อมทั2ง อธิบายให้ผูป่้วยเห็นความสําคญัในการดูแล
ช่วยเหลือตนเองความ พยายามในการดูแลตนเองจะเพิ�มคุณคา่ใหก้บัชีวติ ลดความวติกกงัวลต่างๆ 
 2. แนะนาํใหผู้ป่้วยคิดถึงความสุขที�จะไดรั้บจากการประสบความสาํเร็จของบุคคลอนัเป็นที�รักคือสามีและลูก 
 3. ดูแลและส่งเสริมใหค้นในครอบครัวมีส่วนร่วมและส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วย เช่น เรื�อง 
รายการอาหาร  การวดัความดนัโลหิต และการตรวจระดบันํ2าตาลในเลือดขณะอยูที่�บา้น  เพื�อใหผู้ป่้วยเกิด
กาํลงัใจในการดูแลตนเองต่อไป 
การประเมินผล  ปัญหานี2ไดรั้บการแกไ้ขไดท้ั2งหมดจากการเยี�ยมครั2 งที� 3 (วนัที� 12  กนัยายน 2551) 
7. ผลสําเร็จของงาน 

 ไดใ้หก้ารพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเป็นเวลา 9 วนั และเยี�ยมจาํนวน 3 ครั2 ง    
พบปัญหาทั2งหมด 5 ขอ้ได้รับการแกไ้ขทั2งหมด ได้ให้การดูแลแนะนําการปฏิบติัตนเรื�องการควบคุมระดับ
นํ2าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติคือ 70 -110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ดว้ยการเลือกรับประทานอาหารที�เหมาะกบั
โรค ซึ� งผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํไดดี้ สามารถตอบขอ้ซกัถาม และมีความตระหนกัในการดูแลตนเอง
ไดดี้ ก่อนกลบับา้น และทราบแนวทางการรักษาโรคเบาหวานอยา่งต่อเนื�อง การขอรับบริการจากแหล่ง 
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ประโยชน์อื�นที�อยูใ่กลบ้า้น เช่น ศูนยบ์ริการสาธารณสุข โดยประสานงานกบักลุ่มงานอนามยัชุมชนเพื�อทาํการ
เยี�ยมบา้น ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเนื�อง  
8. การนําไปใช้ประโยชน์ 

1. ลดภาวะแทรกซอ้นที�สามารถป้องกนัไดข้องผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะไตวาย 
2. ลดจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย 
3. สามารถนาํประสบการณ์ไปศึกษาคน้ควา้และประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะไตวายรายต่อไปได ้ 

อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  4.       สามารถนาํความรู้และประสบการณ์ที�ไดไ้ปพฒันาบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลได ้
                       5.       เป็นประโยชน์ต่อตนเองในการกระตุน้ความตื�นตวัต่อการศึกษาคน้ควา้ เพื�อประโยชน์ต่อการปฏิบติังานและ
ความกา้วหนา้ในงานวชิาชีพพยาบาล      
9. ความยุ่งยาก  ปัญหา อปุสรรคในการดําเนินการ 

 ด้านตัวผู้ป่วย จากกรณีศึกษาผูป่้วยรายนี2  เป็นผูป่้วยเบาหวานซึ�งเป็นภาวะเรื2อรัง ตอ้งดูแลสุขภาพและ
การรักษาอยา่งต่อเนื�อง เพื�อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยตอ้งมีกาํลงัใจและตระหนกัถึงความสาํคญัของเรื�อง
ดงักล่าว ซึ� งผูป่้วยรายนี2  เกิดความทอ้แทเ้พราะหลงัจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานแลว้มีภาวะไตวายทาํให้
รู้สึกตวัเองอ่อนแอมากขึ2น เป็นภาระใหก้บัสามีและลูกในการดูแล ทาํใหผู้ป่้วยดูแลตนเองไมดี่จากการดูแล
พบวา่ผูป่้วยรายนี2 เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยปัญหาควบคุมระดบันํ2าตาลไมไ่ด ้อ่อนเพลียเวยีนศีรษะ 
บอ่ยครั2 ง  
 ด้านบุคลากร  เนื�องจากหอผูป่้วยพิเศษ ตอ้งดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยรวมทุกเพศ ทุกกลุ่มโรค ดงันั2น
การใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นลกัษณะการดูแลในภาพรวม ไมไ่ดดู้แลผูป่้วยเป็นเฉพาะราย ทาํใหบ้างครั2 งผูป่้วยไมไ่ด ้
รับขอ้มูล หรือการดูแลเฉพาะปัญหากบัผูป่้วยในประเด็นปัญหาที�เฉพาะเจาะจง เช่น การดูแลผูป่้วยเบาหวานที�มี
ภาวะไตวาย จึงมีความจาํเป็นที�ควรมีการพฒันาให้เป็นการดูแลในลกัษณะ Patients care team ให้มากขึ2น เพื�อ
เพิ�มศกัยภาพของบุคลากร และเพิ�มคุณภาพในการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคใหม้ากขึ2น 
10.ข้อเสนอแนะ  

 1. การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเรื2อรังควรจดัใหมี้ทีมดูแลเป็นสหสาขาและใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเนื�องเพื�อ
เป็นการติดตามผูป่้วยได้อย่างใกล้ชิด และสามารถดูแลผูป่้วยไดเ้ป็นองค์รวม แกปั้ญหาที�เหมาะสมและตรง
ประเด็นของผูป่้วยแต่ละราย เนื�องจากผูป่้วยกลุ่มโรคเรื2อรังมีปัญหาที�คอ่นขา้งซบัซอ้น และส่งผลกระทบหลายดา้น 
 2.  ควรมีการติดตามผูป่้วยเมื�อกลบับา้นไปแลว้โดยให้บตัรห่วงใยดุจญาติมิตรเพื�อโทรสอบถามอาการ
ของผูป่้วยเป็นระยะ หากพบปัญหาสามารถให้คาํปรึกษาทางโทรศพัท์ หรือส่งต่อผูป่้วยให้กลุ่มงานอนามยั
ชุมชนติดตามเยี�ยมผูป่้วยที�บา้น 
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 3. มีการประชาสัมพนัธ์และจดักิจกรรมให้บุคลากรในโรงพยาบาลหนองจอกและประชาชนในเขต
หนองจอก ได้ตระหนักและมีส่วนร่วมเกี�ยวกบัการตรวจสุขภาพประจาํปี การออกกาํลงักาย และการดูแล
สุขภาพดา้นต่างๆ ของตนเอง เพื�อนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวติที�ดีขึ2น  
 
 
 ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และไดด้าํเนินการปรับปรุงแกไ้ขเป็นไป 
ตามคาํแนะนาํของคณะกรรมการ  
 

                                                                                                     
               ลงชื�อ.............................................   
                                                  (นางสาวเตือนจิตร ภกัดีพรหม) 
                                                                     ผูข้อรับการประเมิน 
                                                        ..17..../....ธ.ค.../...2552...                                         
 
ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความจริงทุกประการ 

                                                                      
          ลงชื�อ                                                                                  ลงชื�อ 
                     (นางสมบูรณ์ คุณวโิรจน์พานิช)                                         (นายประพาศน์ รัชตะสัมฤทธิv ) 
   ตาํแหน่ง หวัหนา้พยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล                  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
             ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก  
                ..17...../....ธ.ค.../.....2552.......                                                   ....17..../......ธ.ค../....2552...                                                               
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ข้อเสนอแนะ แนวคิด วธีิการเพื�อพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ�น 

ของ นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม 

 

เพื�อประกอบการแต่งตั�งให้ดํารงตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ 7 วช. ( ดา้นการพยาบาล ) 
( ตาํแหน่งเลขที� รพน. 32 )  กลุ่มภารกิจดา้นสนบัสนุนบริการและระบบคุณภาพ กลุ่มงานพฒันาคุณภาพ  
อาชีวอนามยัและสิ�งแวดลอ้ม โรงพยาบาลหนองจอก สาํนกัการแพทย ์
เรื�อง  จดักิจกรรมกลุ่มเพื�อนช่วยเพื�อนเพื�อส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน 

หลกัการและเหตุผล 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื2 อรัง ซึ� งนับว่าเป็นปัญหาสาธารณะสุขที�สําคัญของประเทศไทย ซึ� งจากสถิติ
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ปี 2547 มีประชากรอายุตั2งแต่ 15 ปีขึ2นเป็นโรคเบาหวานเฉลี�ยร้อยละ 6.7 
มากกว่าการสํารวจเมื�อ 7  ปีก่อนถึง 2 เท่า และมีแนวโน้มจะเพิ�มมากขึ2 นในอนาคต (สุนิตย์ จันทร์ประเสริฐ, 
2551:148)  และปัจจุบนัเป็นที�ยอมรับวา่ ภาวะนํ2 าตาลในเลือดสูงในโรคเบาหวานทาํให้เกิดพยาธิสรีระภาพในอวยัวะ
ต่างๆ (วิทยา  ศรีดามา, 2545 : 115) ดงันั2นเป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานจึงเป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถ
ควบคุมระดบันํ2าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติมากที�สุด  
 โรคเบาหวานถือวา่เป็นปัญหาสําคญัของเกือบทุกโรงพยาบาล ทั2งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน อาจจะเนื�องจาก
การเปลี�ยนแปลงการดาํเนินชีวิต ลกัษณะการดูแลสุขภาพที�เปลี�ยนไป การอยูใ่นสังคมที�ตอ้งเร่งรีบ และมีการแข่งขนั
กนัตลอดเวลา ส่งผลให้ผูรั้บบริการ ขาดการดูแลเอาใจใส่ ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ� งเป็นปัจจยัทาํให้เกิด
โรคเบาหวานขึ2น และในโรงพยาบาลหนองจอกปี 2551 มีผูป่้วยที�เขา้รับการรักษาดว้ยโรคเบาหวานในหอผูป่้วยพิเศษ  
จาํนวน 77 ราย และพบวา่ 9 ราย มีผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะไตวายร่วมดว้ย จากสถิติการเจ็บป่วยที�ผูรั้บบริการมารับ
บริการที�โรงพยาบาลหนองจอก พบวา่ผูป่้วยเบาหวานที�มีภาวะแทรกซ้อนอยูใ่นอนัดบั 2 ของโรคสําคญั 5 โรค ทั2งใน
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  จากปัญหาดงักล่าว พยาบาลทั2งหน่วยงานผูป่้วยนอกและผูป่้วยในต่างก็มีความสําคญัเป็น
อยา่งยิ�งในการมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนัโรค  การรักษา และฟื2 นฟูสุขภาพให้แก่ผูป่้วย และจากการ
เปลี�ยนแปลงของสถานการณ์ในวงการสาธารณสุข ได้ส่งผลกระทบต่อระบบของสถานบริการสุขภาพ ซึ� งเน้น
ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  ผูรั้บบริการมีความตอ้งการที�จะไดรั้บการบริการที�มีคุณภาพที�สุด พยาบาลจึงจาํเป็นที�
จะตอ้งมีการพฒันาคุณภาพในวิชาชีพ การพยาบาล  ดงันั2น การดูแลผูป่้วย ทั2ง กาย จิต สังคม จึงรวมถึงการให้ความรู้
กบัผูป่้วยและญาติ เป็นการสะทอ้นถึงคุณภาพการบริการไดเ้ป็นอยา่งดี  
 ซึ� งผูจ้ดัทาํเป็นส่วนหนึ� งของบุคลากรผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลหนองจอก ไดส้รุปวิธีการเพื�อพฒันางาน 
คือพฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้ระบวนการกลุ่มเพื�อนช่วยเพื�อน เพื�อช่วยให้มีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ในกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลหนองจอกไดม้ากขึ2น ซึ� งจากการพฒันาการดูแลผูป่้วยเบาหวานของ 
โรงพยาบาลหนองจอกที�ผา่นมาพบวา่ เป็นกระบวนการที�ดาํเนินกิจกรรมโดยบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นส่วน
ใหญ่ การดาํเนินกิจกรรมกลุ่มเพื�อนช่วยเพื�อนจะช่วยให้การดาํเนินกิจกรรมเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มผูป่้วย
เบาหวานที�เขา้มาใชบ้ริการในโรงพยาบาลและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที�เหมาะสมกบัโรค มาเป็นแบบอยา่ง 
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ใหก้ลุ่มผูป่้วยที�ยงัไม่สามารถควบคุมระดบันํ2 าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีเท่าที�ควร ทาํแบบอยา่งเพื�อช่วยให้การดาํเนิน
กิจกรรมกลุ่มเพื�อนช่วยเพื�อน กระจายสู่ชุมชนส่งผลให้ผูป่้วยโรคเบาหวานที�มาใชบ้ริการในโรงพยาบาลหนองจอก
มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคลดลง และสามารถส่งเสริมการมีคุณภาพชีวติที�ดีต่อผูป่้วย ผูดู้แล และครอบครัวได ้
 
วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
  วตัถุประสงค์ 
 1. เพื�อใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีความรู้ในการดูแลตนเองสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน 
 2. เพื�อพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลหนองจอกโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม
เพื�อนช่วยเพื�อน 
 3. เพื�อเป็นการสร้างสัมพนัธภาพที�ดีระหวา่งทีมผูดู้แลรักษา ผูป่้วยเบาหวาน และผูดู้แล (Care giver) 
 เป้าหมาย 

1. ผูป่้วยเบาหวาน และผูดู้แล (Care giver) สามารถแลกเปลี�ยนเรียนรู้ร่วมกนัในการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง 

2. ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ2าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ HbA1C < 6.7 
3. พยาบาลและทีมผูดู้แลมีความตื�นตวั คน้ควา้เพื�อ ประโยชน์ต่อการปฏิบติังานและ 

ความกา้วหนา้งานวชิาชีพพยาบาล 
  

 กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 
       แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’ s 
health promoting model) มีแนวคิดวา่ บุคคลจะเกิดการเปลี�ยนแปลงเมื�อเห็นวา่การเปลี�ยนแปลงนั2นมีคุณคา่ และ
การเปลี�ยนแปลงนั2นจะไดม้าซึ� งประโยชน์ โดยพฤติกรรมของบุคคลนั2น  จะไมเ่กิดจากแรงผลกัดนัภายในเทา่นั2น 
แต่จะมีแรงผลกัดนัจากปัจจยัภายนอกจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสิ�งแวดลอ้ม ซึ� งเพนเดอร์ไดพ้ฒันาเป็นรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยมโนทศัน์หลกั 3 ประการคือ ประสบการณ์และลกัษณะส่วนบุคคล ความคิด 
และความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรมซึ�งเป็นปัจจยัสาํคญัในการจูงใจใหบุ้คคลเกิดการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม และ
ผลที�เกิดจากพฤติกรรม โดยพฤติกรรมสุขภาพเป็นจุดสุดทา้ย ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื�อคงไวซึ้� งสุขภาพใน
ทางบวก พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเมื�อผสมผสานไปกบัแบบแผนการดาํเนินชีวิต จะส่งผลใหเ้สริมสร้างสุขภาพ 
เพื�อความสามารถในการทาํหนา้ที�และมีคุณภาพชีวติที�ดีขึ2นตลอดพฒันาการทุกระยะของชีวติ ซึ� งพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานที�สาํคญัและควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
ประกอบดว้ย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย พฤติกรรมการใชย้า และ  
พฤติกรรมการตรวจตามนดั (เตือนจิตร ภกัดีพรหม, 2548 : 87) ซึ� งหากผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที�
เหมาะสม ส่งผลใหล้ดการเกิดภาวะแทรกซอ้นที�ผูป่้วยตอ้งเผชิญ และการมีคุณภาพชีวิตที�ดีของผูป่้วย ผูดู้แล 
ครอบครัว และประเทศชาติ ในลาํดบัต่อไป 
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    ขั�นตอนของกจิกรรม  ประกอบดว้ย 
1. ประชุมชี2แจง กาํหนดแนวทางใหก้บั บุคลากรที�มีส่วนเกี�ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยเบาหวานของ 

โรงพยาบาลทราบ 
2. ขออนุญาตหวัหนา้หน่วยงาน 
3. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานที�เขา้มารับบริการในโรงพยาบาลหนองจอก เพื�อใชเ้ป็นแบบอยา่ง 

ในการเล่าเรื�องการดูแลตนเองที�เหมาะสมในกิจกรรมกลุ่มเพื�อนช่วยเพื�อน เพื�อสร้างกระบวนการแลกเปลี�ยน
เรียนรู้กบักลุ่มผูป่้วยเบาหวานทั�วๆไป 

4. ดาํเนินกิจกรรมกลุ่มเพื�อนช่วยเพื�อนทุกวนัพุธเวลา 08.00 -12.00 นาฬิกา 
4.1 จาํแนกกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม ตามพฤติกรรมสุขภาพที�มีความสําคญัต่อการควบคุมระดบันํ2 าตาลใน

เลือดของผูป่้วยเบาหวาน ดงันี2  
4.1.1 กลุ่มชมพู ่พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
4.1.2 กลุ่มสู้โวย้ พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
4.1.3 กลุ่มอินซูลิน พฤติกรรมการใชย้า 
4.1.4 กลุ่มมิสมาล่า พฤติกรรมการตรวจตามนดั 

4.2 ดาํเนินกิจกรรมแลกเปลี�ยนเรียนรู้โดยจดักลุ่มเล่าเรื�องกลุ่มละ 10 คน ผูป่้วย 5 คน ผูดู้แล  
(care giver) 5 คน จะมีผูป่้วย และ care giverกลุ่มละ 1 คูซึ่� งเป็นคูที่�มีพฤติกรรมเหมาะสมกบัโรค ผล HbA1C  
< 6.7 เป็นผูน้าํในการเล่าเรื�องทุกวนัพุธ และแลกเปลี�ยนเรียนรู้กบัสมาชิกในกลุ่มเวลา 09.00น.-10.00น.  วทิยากร
ประจาํกลุ่มๆละ 1 คน ซึ� งเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลหนองจอกที�รับผิดชอบคลินิกดูแลผูป่้วยแบบครบวงจร
เป็นผูรั้บผดิชอบ 
 4.3 สรุปประเด็นและทาํความตกลงร่วมกนัในแต่ละกลุ่มทั2ง 4 กลุ่ม เพื�อนาํประเด็นที�สามารถแสดงให้
เป็นตวัอยา่งที�ดีในการปฏิบติัสาํหรับสมาชิกคนอื�นๆในกลุ่มนาํไปปฏิบติัตาม 
      5. มีการประเมินความรู้และพฤติกรรมของสมาชิกกิจกรรมกลุ่มเพื�อช่วยเพื�อนทั2งก่อนและหลงัการร่วม
กิจกรรมทุกครั2 ง เพื�อนาํผลที�ไดม้าพฒันากระบวนการดาํเนินกิจกรรมของกลุ่ม 
      6. เกบ็รวบรวมขอ้มูลและปัญหาที�พบในการดาํเนินกิจกรรมเพื�อหาแนวทางแกไ้ขอยา่งสมํ�าเสมออาทิตยล์ะ
ครั2 ง 
      7. ประเมินผลคุณภาพการดูแลผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มสมาชิกเพื�อนช่วยเพื�อน โดยใชม้าตรฐานตาม 
เวชปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเบาหวานของสปสช. ปี 2551 ทุก 6 เดือน และสื�อสารใหบุ้คลากรในโรงพยาบาล และ
ผูป่้วยเบาหวานทราบเพื�อเป็นแรงจูงในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

1. ผูป่้วยเบาหวาน ผูดู้แลสามารถมีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสมกบัโรค 
2. ผูป่้วยเบาหวานสามารถปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองที�เหมาะสมกบัโรค 
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3. บุคลากรมีความรู้ ความเขา้ใจและมีทกัษะในการใช้กระบวนการกลุ่มมาใช้ในการพฒันาการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาล 

4. ลดคา่ใชจ่้ายและภาระงานของโรงพยาบาล  

 

 ตัวชี�วดัความสําเร็จ 
- ผูป่้วยและผูดู้แล มีความรู้เพิ�มขึ2นจากเดิม ร้อยละ 80  
- ผูป่้วยเบาหวานที�อยูใ่นกลุ่มกิจกรรมเพื�อนช่วยเพื�อนมีผล HbA1C < 6.7 ร้อยละ 50 
 

                                                                       
      ลงชื�อ............................................. 
                                                                            (นางสาวเตือนจิตร ภกัดีพรหม) 
                                                                                     ผูข้อรับการประเมิน 
                                                                              ...17.../.....ธ.ค..../...2552.....                                         
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