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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลใน   
      เลือดสูง (Diabetic Ketoacidosis : DKA) 
2.  ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น 
      เรื่อง  การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการใสสาย 
      สวนปสสาวะคา (Catheter Associated Urinary Tract Infection : CAUTI) โดย 
      ใชหมอนอนรองรับการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลังการขับถาย 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวยุพา  ดีหลาย 

 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 989) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.   ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
                        (Diabetic Ketoacidosis : DKA) 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  13 วัน ( ตั้งแตวันที ่28 มีนาคม 2550 ถึงวันที่ 9 เมษายน 2550 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1 ความรูเร่ืองโรค 
          ภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนภาวะฉุกเฉินของผูปวยโรคเบาหวานที่เกิดจาก
รางกายขาดอินซูลิน หรือสรางอินซูลินไมเพียงพอ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เกิดภาวะกรดใน
รางกายจากการคั่งของคีโตนในเลือด ทําใหผูปวยหายใจหอบลึกรวมกับมีการขาดน้ําอยางรุนแรง   
         พยาธิสรีรวิทยาของภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
          เมื่อรางกายขาดอินซูลิน จะมีการเพิ่มของกลูคากอน ทําใหการเผาผลาญน้ําตาลกลูโคสลดนอยลง   
กระตุนใหตับผลิตน้ําตาลกลูโคสเพิ่มมากขึ้น ตรวจพบน้ําตาลในเลือดสูง มีการรั่วของน้ําตาลในปสสาวะ 
ทําใหปสสาวะบอยและมากจากภาวะออสโมติก(osmotic dieresis)   เกิดการขาดน้ําและเกลือแร ผลทําให
ความดันโลหิตต่ํา  ระดับความรูสึกตัวลดลง และการขาดอินซูลินนั้นจะไปกระตุนใหมีการสลายโปรตีน
และไขมันเปนผลทําใหเกิดสารคีโตนในเลือดจากกระบวนการสรางสารคีโตน ( ketogenesis )  ตรวจ
พบคีโตนในเลือดและในปสสาวะ  เกิดภาวะกรดในเลือด การที่รางกายมีภาวะกรดในเลือดทําใหเกิด
อาการคลื่นใส อาเจียน มีผลตอระบบประสาททําใหระดับความรูสึกตัวลดลง  มีผลทําใหเกิดการหายใจ
หอบลึก (kussmaul breathing)   ผลจากการขาดอินซูลินและทํากลูคากอนเพิ่มขึ้นทําใหเกิดการสูญเสียน้ํา
และอิเล็คโตรลัยที่สําคัญในรางกาย 
          อาการและอาการแสดงทางคลินิก 

1. ปสสาวะบอย ดื่มน้ํามาก ซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะออสโมซีส (osmotic diuretic) 
2. ภาวะเลือดเปนกรด 
3. อาการคลื่นใส อาเจียน  
4. หายใจหอบลกึ 
5. อาจพบผูปวยมีอาการปวดทองรวมดวย  

          วินิจฉัยโรค 
               1. ประวัติการเจ็บปวย  
               2. อาการและอาการแสดงทางคลินิก                        

  3. ระดับพลาสมากลูโคสสูงกวา 300-350 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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             4. มีภาวะกรดเมตาบอลิคชนิดไอออนแก็บกวาง  (wind anion gap) 
                      4.1 ภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงที่มีความรุนแรงนอย  มีระดับซีรัมไบ
คารบอเนต  < 15-18  มิลลิอิควิวาเลนตอลิตรและคา  pH ในเลือดแดง  >7.3 
                      4.2 ภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงที่มีความรุนแรงปานกลาง  มีระดับ
ซีรัมไบคารบอเนต  < 10-15  มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร และคา  pH ในเลือดแดง  7.1 - 7.3 

4.3 ภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงที่มีความรุนแรงมาก  มีระดับซีรัมไบ
คารบอเนต  < 10  มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร  และคา  pH ในเลือดแดง  <7.1 

             5.ตรวจพบคีโตนในเลือดโดยตรงสูงกวา 5 มิลลิโมลตอลิตร  หรือตรวจพบคีโตนในปสสาวะ 
(สุทิน  ศรีอัษฎาพร.2548,หนา 301) 

          การรักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  มีหลักการดังนี้  
               1. การประเมินผูปวย โดยการซักประวัติและการตรวจรางกายอยางละเอียด พรอมทั้งการสง
ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด ตรวจคาอิเล็กโตรลัยท คาคีโตนทั้งในเลือดและในปสสาวะ  การตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ การตรวจรังสีปอด 
               2. การใหอินซูลิน  โดยเลือกใชอินซูลินออกฤทธิ์ส้ันทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง    ในอัตรา 
5-10 ยูนิตตอช่ัวโมง ( 0.1 ยูนิต / น้ําหนักตัว 1 กก./ชม.) ควบคุมใหระดับน้ําตาลลดลงชั่วโมงละ 75-100 
มก./ดล. ควรใหอินซูลินออกฤทธิ์ส้ันทางหลอดเลือดดําตอเนื่องอยางนอย  24-48  ช่ัวโมงแรกอาการจะ
คงที่จึงเปลี่ยนเปนอินซูลินออกฤทธิ์ยาว (NPH)   
               3. การใหสารน้ําทดแทนอยางเพียงพอ ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงจะสูญเสียน้ํา 5- 6 ลิตร ดังนั้นควรแกไขภาวะขาดน้ําใหไดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก โดย
สวนมากใหสารน้ําเปน 0.9% โซเดียมคลอไรด ใน 24 ช่ัวโมงแรกของการรักษา หลังจากนั้นการเลือกใช
สารน้ําขึ้นอยูกับภาวะเกลือแรของผูปวยขณะนั้น  และเมื่อระดับน้ําตาลในเลือด < 250-300 มก./ดล. ให
เปลี่ยนเปน 5% เด็กโตสโซเดียมคลอไรดแทน 
               4. การใหโปรแตสเซียม   ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
มีการขับโปรแตสเซียมทางปสสาวะและจากการรักษาดวยอินซูลินที่ทําใหโปรแตสเซียมเคลื่อนเขาสู
เซลล จึงจําเปนตองใหโปรแตสเซียมทดแทนโดยเริ่มใหเมื่อโปรแตสเซียมมีคาต่ํากวา 5.5 มิลลิอิควิวา
เลนซ 
               5. การพิจารณาใหโซเดียมไบคารบอเนต เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรง หมดสติ ความดันโลหิตต่ํา 
มีอาการหอบลึก คาซีร่ัมไบคารบอเนต < 7 หรือคากาซในเลือดแดง < 6.9-7 
               6. การติดตามระหวางการรักษาไดแก 
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                    6.1 การติดตามระดับน้ําตาลในเลือด  ระยะแรกควรทําทุก 1 ช่ัวโมง และหางลงเมื่อระดับ
น้ําตาลในเลือดคงที่ 
                    6.2 การติดตามคากาซในเลือดแดง 
                    6.3 การติดตามคาอิเล็กโตรลัยท 
                    6.4 การติดตามรักษาระยะพักฟนและตอเนื่อง ในผูปวยเบาหวานจะตองไดรับการรักษาดวย
อินซูลินอยางตอเนื่องโดยไมมีการหยุดอยางเด็ดขาด                           
     3.2 หลักการการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  โดยมี
แนวทางดังนี ้      
          1.การประเมินผูปวยแรกรับ  พยาบาลวิชาชีพควรใหความสําคัญกับการบันทึกตั้งแตการบันทึก
สัญญาณชีพโดยละเอียด  ใบตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือด คาคีโตน อิเล็คโตรลัยท  บันทึกสารน้ําเขา
ออกทุก 1 ช่ัวโมง 
          2.การใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากผูปวยมีภาวะขาดน้ําอยูกอน ทําใหการ
ไหลเวียนไมดี  ในทางปฏิบัติสวนมากจะใหสารน้ําในรูปของ  0.9%โซเดียมคลอไรด เนื่องจากผูปวย
สวนใหญมีระดับโซเดียมในเลือดต่ํา และปองกันการเกิดน้ําออกนอกเซลล( extracellular  osmolality) 
อยางรวดเร็ว 
        3. การใหอินซูลินที่ดีที่สุดคือ การหยดเขาหลอดเลือดดําตลอดเวลา ( continuous intravenous 
insulin) เนื่องจากการใหอินซูลินทางกลามเนื้อหรือทางใตผิวหนังไมไดผลดีเพราะมีความดันโลหิตต่ํา
การกระจายตัวยาไมดี  และจะทําไหมีการสะสมอินซูลินในเนื้อเยื่อมากทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
hypoglycemia ในระยะเวลาตอมา (สมจิต หนุเจริญกุล. 2545,หนา369)   ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผูปวยตอง
บริหารอินซูลินใหไดตามแผนการรักษาโดยใชเครื่องมือในการใหยาอินซูลินอยางตอเนื่องตลอดเวลา มี
การตรวจสอบอัตราสวนผสมของอินซูลินใหถูกตอง  มีการตรวจสอบอายุของอินซูลินเมื่อเปดใชแลว  
ซ่ึงมีอายุการใชงานหลังเปดใช 1 เดือน 
       4.การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ไดแก 
ภาวะปสสาวะออกมาก    ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพตลอด ติดตามและบันทึกสารน้ําเขาออกทุก 4-8 
ช่ัวโมง   ติดตามคาอิเล็คโตรลัยทตามแผนการรักษาเพราะสูญเสียออกมากับปสสาวะ  
        ภาวะแทรกซอนจากภาวะเลือดเปนกรดที่มีน้ําตาลในเลือดสูงอีกอยางหนึ่งคือ เกิดการหายใจ
ลมเหลว พยาบาลตองสังเกตลักษณะการหายใจและสัญญาณชีพอ่ืนอยางใกลชิด ติดตามคากาซในเลือด
แดงเปนระยะๆ     ภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงยังทําใหระดับความรูสึกตัวลดลง
พยาบาลตองติดตามตรวจการทํางานระบบประสาทเปนระยะๆ   
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       5.ในการดูแลผูปวยภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนอกจากอินซูลินแลวยังมียาอื่นที่
ใชในการรักษาภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ไดแก การใหโปแตสเซียม การให
โซเดียมไบคารบอเนต    การใหยาปฎิชีวนะลดการติดเชื้อ          
       6.การพยาบาลดานจิตใจ 
        7.การใหความรูคําแนะนําเกีย่วกับโรคใหผูปวยและญาติไดเขาใจเพื่อปองกันการเกิด ภาวะเลือดเปน
กรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงซ้ํา       
       
         แนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
         1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมนิภาวะสุขภาพของกอรดอน 
          2. กรอบแนวคิดวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ(NANDA) 
          3. แนวทางการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
              สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
              ภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง(Diabetic Ketoacidosis : DKA)เปนภาวะฉุกเฉิน
ของผูปวยโรคเบาหวานซึ่งพบไดบอยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1   ซ่ึงมีภาวะแทรกซอนที่มีความรุนแรง
และคุกคามชีวิตผูปวยอยางมาก เชน การหายใจลมเหลว ช็อกจากการสูญเสียน้ําในรางกาย หัวใจเตนผิด
จังหวะจากการสูญเสียเกลือแร เปนตน หากไมไดรับการรักษาผูปวยอาจเสียชีวิตได อีกทั้งการรักษาผูปวย
กลุมนี้จําเปนตองใชยาที่มีความรุนแรงและมีผลขางเคียงตอผูปวยอยางมาก  หากผูดูแลไมมีความรูเร่ืองยา
และการออกฤทธิ์ของยา เชน อินซูลิน, โปรแตสเซียมเปนตน ดังนั้นพยาบาลผูดูแลตองมีความรูเร่ือง
ภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนของภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงและรวมไปถึงยาที่ใชรักษาดวย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
              ขั้นตอนการดําเนนิงาน 
              1. ศึกษา และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะ 
น้ําตาลในเลือดสูงในเรื่อง  พยาธิสภาพของภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผูปวย
เบาหวาน การวินิจฉยั แนวทางการรักษาและการพยาบาลผูปวยจากตํารา เอกสารวิชาการและ 
อินเตอรเน็ต 
              2. ไดศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวยโดยเลือกจากผูปวยชายไทย อายุ 43 ป ที่มีภาวะเลือดเปน
กรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงซึ่งอยูในภาวะวิกฤติตองรีบใหการรกัษาอยางเรงดวนในหออภิบาลอายุ
รกรรม มีการหายใจลมเหลวไดรับการใสทอชวยหายใจ    ระดับความรูสึกตัวลดลง ไดรับการรักษาดวย
อินซูลินอยางตอเนื่องทางหลอดเลือดดํา พรอมทั้งติดตามระดับน้ําตาลในเลือดทุก 1-2 ช่ังโมงและคาอิ
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เล็กโตรลัยทในระยะแรก มกีารขาดน้ําอยางรุนแรงไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา ติดตามและ
บันทึกสัญญาณชีพอยางใกลชิด  บันทึกสารน้ําเขาออกจากรางกายอยางละเอียด  ขอมลูไดจากการซัก
ประวัติจากมารดา  จากแฟมประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ   เพื่อนํามาวาง
แผนการพยาบาลใหสอดคลองกับผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล  โดยผูปวยไดเขารับการรักษาในหอ
อภิบาลอายุรกรรมรวมเปนเวลา 6 วัน และยายออกไปหออายุรกรรมชาย 1 ไดรับการดูแลรักษาจนอาการ
ดีขึ้นและกลับบานไดวันที่ 9 เมษายน 2550 รวมระยะเวลาที่รักษาอยูโรงพยาบาล 13 วัน 
             3. นําขอมูลที่ไดจาการศกึษาทั้งหมด มารวบรวมวิเคราะห นําปรึกษาผูเชี่ยวชาญเรือ่ง
โรคเบาหวานตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร 
              4. นําขอมูลที่ไดรับการตรวจสอบความถูกตองมาปรับปรุงและพัฒนา  และนําเสนอตามลําดับ
ขั้น 
5.  ผูรวมดําเนนิการ         
              ไมมี 
6.  สวนของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการทั้งหมด 100%  โดยดําเนินการศึกษาจาก
กรณีศึกษาผูปวยชายไทย ปวยเปนโรคทางจิตเวช 2 ป รักษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กอนมามีไขสูง
หนาวสั่น 1 วันไปโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา วันที่ 27 มีนาคม 2550 ไดยายมาวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  รับเขาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ดวยภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง (Diabetic Ketoacidosis : DKA)วันที่ 28 มีนาคม 2550 เวลา 04.00 น  ตอมาผูปวย
เหนื่อยหอบมากแพทยใสทอชวยหายใจ  ยายไปหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม เวลา 21.30 น.  ดวยอาการ
หายใจหอบเหนื่อยไมสัมพันธกับเครื่องใหยานอนหลับทางเสนเลือดดํา  
          วันที่ 29 มีนาคม 2550 ผูปวยซึมไมรูสึกตัว หายใจเรว็มีเหนื่อยหอบ ผูปวยมีไขสูงเพิ่มยา 
Clindamycin 600 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง ผสม KCL 20 มิลลิอิควิวาเลนซ ในสารน้ํา 
10% D/N/2 จํานวน 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําดวยอัตรา 40 มลิลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหอินซูลินออก
ฤทธิ์ส้ันทางหลอดเลือดดํา 2 ยูนิตตอช่ัวโมง และเปลี่ยนสารน้ําเปน 5%D/N/2 1000 มลิลิลิตรผสม KCL 
40 มิลลิอิควิวาเลนซทางหลอดเลือดดํา 60 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง      
          วันที่  30  มีนาคม 2550 ผูปวยรูสึกตัวด ี ใหอินซูลินออกฤทธิ์ส้ันทางหลอดเลือดดํา 2 ยนูิตตอ
ช่ัวโมง เร่ิมใหอาหารทางสายยางจาํนวน300ml 4 มื้อตอวันคูกับสารน้ํา 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร 40 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 0.9%NSS 1000มิลลิลิตรผสมKCL 40มิลลิอิควิวาเลนซทางหลอดเลือดดํา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง      
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          วันที่  31 มีนาคม 2550 ผูปวยรูสึกตวัด ีหายใจดใีหอินซูลินออกฤทธิ์ส้ันทางหลอดเลือดดํา 1.5 ยูนิ
ตตอช่ัวโมง ให KCL 40 มิลลิอิควิวาเลนซ ใน 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร 80 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง ให
อินซูลินออกฤทธิ์ส้ันทางหลอดเลือดดํา 2 ยูนิตตอช่ัวโมง   
          วันที่ 1 เมษายน 2550   ผูปวยรูสึกตัวดี แพทยไดถอดทอชวยหายใจออก ผูปวยหายใจดี ใหอินซูลิน
ออกฤทธิ์ส้ันทางหลอดเลือดดํา 1 ยูนิตตอช่ัวโมงตอช่ัวโมง 10.00 น. ใหอินซูลินออกฤทธิ์ส้ันใตผิวหนัง 
10 ยูนิต  ตอมา เวลา 12.00 น.  หยดุการใหอินซูลินออกฤทธิ์ส้ันทางหลอดเลือดดํา  ยายผูปวยออกไปหอ
ผูปวยอายุรกรรมชาย 1 เวลา 18.00 น.    
          วันที่  2-8 เมษายน  2550 อยูหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 สงปรึกษาคลินิกโรคเบาหวาน ผูปวยอาการ
ดี       
          วันที่  9 เมษายน  2550  แพทยใหกลับบานได 
จากการดแูลผูปวยรายนี้พบวาผูปวยมีปญหา ทั้งหมด 8 ปญหา ดังนี้       
           ปญหาที่ 1 ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวลดลงเนื่องจากมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตร                    
ลัยท   โดยใหการพยาบาล คือ  สงเสริมใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอโดยใสทอชวยหายใจดูแล
ใหทอทางเดินหายใจใหอยูในตําแหนงที่ถูกตอง บันทึกขนาดและความลึกของทอทางเดินหายใจ ฟงเสียง
ปอดทั้งสองขางเพื่อประเมินตําแหนงทอทางเดินหายใจและประเมินการทํางานของปอด ชวยดูดเสมหะ
ทุก 2 ช่ัวโมง ดูแลใหไดรับสารน้ําและอิเล็คโตรลัยทตามแผนการรักษาโดยใชเครื่องใหสารน้ําชวย
ควบคุมอัตราการไหลของสารน้ําเพื่อใหไดปริมาณสารน้ําที่ตองการและปองกันการเกิดภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะจากการใหโปรแตสเซียมทางหลอดเลือดดํา   ติดตามและสัญญาณชีพตลอดเวลาที่ใหสารน้ํา
และอิเล็คโตรลัยท   และบันทึกสารน้ําเขาออกจากรางกาย    ติดตามผลอิเล็คโตรลัยท  และคากาซใน
เลือดแดงตามแผนการรักษาเพื่อพรอมรายงานแพทย  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 
( วันที่ 29 มีนาคม 2550) 
          ปญหาที่ 2  ผูปวยมีภาวะเลือดเปนกรดเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ทําใหการเผาผลาญใน 
รางกายผิดปกติ   โดยใหการพยาบาล คือ  ใหอินซูลินออกฤทธิ์ส้ันทางหลอดเลือดดําดวยอัตรา 1 ยูนิตตอ
ช่ัวโมง สังเกตอาการน้ําตาลในเลือดต่ําจากการใหอินซูลิน ไดแก เหงื่อออกมาก ตัวเย็น ชีพจรเตนเบาเร็ว 
ความดันโลหิตต่ํา ระดับความรูสึกตัวลดลงจากเดิม ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 2 ช่ัวโมงและรายงาน
แพทยเพื่อปรับระดับอินซูลินออกฤทธิ์ส้ันทางเสนเลือดดํา งดอาหารทางสายยางตามแผนการรักษา   โดย
ใหสารน้ําทดแทนเปน 10%D/N/2 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลให
โซเดียมไบคารบอเนต 50 มิลลิตร ทางหลอดเลือดดํา 2 ช่ัวโมงโดยใชเครื่องใหสารน้ําชวยควบคุมอัตรา
การไหลของยาปองกันการเกิดหลอดเลือดดํา ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 
1 เมษายน 2550)                
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          ปญหาที่ 3  ผูปวยมีภาวะขาดน้ํา  เนื่องจากมีการขับปสสาวะออกมาก   การพยาบาลที่ให คือ  ดูแล 
ใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษาโดยให 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร ให160 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  คูกับ 
10%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ผสม KCL 40 มิลลิอิควิวาเลนซ ทางหลอดเลือดดํา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
และปรับเปลี่ยนชนิดและปริมาณของสารน้ําตามภาวะอิเล็กโตรลัยทขณะนั้น   พรอมทั้งบันทึกสารน้ํา
ออกจากรางกาย โดยบันทึกจํานวนปสสาวะทุก 4 ช่ัวโมง ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง   
รายงานแพทยเมื่อผิดปกติ ติดตามและบันทึกคาความดันในหลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง   ปญหานี้ไดรับ
การแกไขไดหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 31มีนาคม 2550)               
          ปญหาที่ 4  ผูปวยมีการติดเชื้อแบคทีเรียในรางกาย  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด                    
จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง   โดยใหการพยาบาล คือ  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ติดตามการ
ตอบสนองของยาและสังเกตอาการขางเคียงของยา ไดแกผ่ืนแดง แนนหนาอก หายใจขัดความดันโลหิต
ต่ํา   ลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวยเพื่อลดการแพรกระจายเชื้อจากสิ่งแวดลอมเขาสูผูปวย เนื่องจาก
ผูปวยมีภูมิตานทานต่ําจากหลอดเลือดผิดปกติจากน้ําตาลในเลือดสูง   ดูแลสิ่งแวดลอมขางใหสะอาด 
และเปลี่ยนชุดอุปกรณเครื่องชวยหายใจทุก 7 วัน แยกอุปกรณขางเตียงเฉพาะผูปวยเพื่อลดการ
แพรกระจายเชื้อและปองกันการติดเชื้อจากผูปวยรายอ่ืน   ดูแลทําความสะอาดรางกายผูปวยวันละ 2 คร้ัง 
เชา- เย็น และทําความสะอาดปากฟนทุก 8 ช่ัวโมงลดปริมาณเชื้อโรคในชองปาก ลําคอ ดูแลและปองกัน
การเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะโดย ดูแลใหสายสวนปสสาวะเปนระบบปดตลอดเวลา ไมให
ปสสาวะไหลยอนกลับ ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็น และหลังขับถายอุจจาระ ดูแลไมใหปลาย
สายสวนสัมผัสพื้น ลางมือกอนและหลังตวงปสสาวะ   ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพโดยเฉพาะ
อุณหภูมิ เพื่อประเมินการติดเชื้อในรางกายติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจพบ
เม็ดเลือดขาวในเลือด การตรวจเพาะหาเชื้อในเลือด  เสมหะ และปสสาวะ เพื่อติดตามการติดเชื้อใน
รางกาย   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 31มีนาคม 2550)                              
          ปญหาที่ 5  ผูปวยเส่ียงตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดอยางรวดเร็ว เนื่องจาก
แนวทางการรักษาดวยอินซูลิน  โดยใหการพยาบาล คือ  ใหอินซูลินทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา
โดยใชเครื่องใหสารน้ําเพื่อใหไดปริมาณอินซูลินตามการรักษา    ดูแลใหสารน้ํา 10%D/N/2  1000 
มิลลิลิตร ผสม KCL 40 มิลลิอิควิวาเลนซ ทางหลอดเลือดดํา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง โดยใชเครื่องชวยให
สารน้ําเพื่อใหไดปริมาณตามแผนการรักษา   ติดตามและบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดทุก 2 ช่ัวโมง 
รายงานแพทยเมื่อผิดปกติ สังเกตอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก ซึมลง เหงื่อออกมาก ชีพจรเตนเบาเร็ว 
ความดันโลหิตต่ํา  
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 6 (วันที่ 2 เมษายน 2550)            
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          ปญหาที่ 6  มารดาผูปวยมีภาวะวิตกกังวลมาก เนื่องจากอาการเจ็บปวยที่รุนแรง กลัวจะไมหายจาก
โรค    โดยใหการพยาบาล คือ  เปดโอกาสใหมารดาผูปวยไดระบายความวิตกกังวล และรับฟงดวยความ
ตั้งใจ    เปดโอกาสใหมารดาผูปวยไดถามขอสงสัยเมื่อไมเขาใจ  อธิบายและใหขอมูลในเรื่องอาการ
ผูปวยและแผนการรักษาของแพทย   เปดโอกาสใหมารดาผูปวยไดพบแพทยเมื่อไมเขาใจการรักษา                    
ใหกําลังใจ ใชคําพูดที่สุภาพและสัมผัสที่นุมนวล    แนะนําและสงเสริมใหมารดาไดอยูใกลชิดผูปวยและ
มีสวนรวมในการดูแลผูปวย    สังเกต ประเมินอาการแสดงความวิตกกังวลของมารดาเปนระยะ  ปญหานี้
ไดรับการแกไขไดหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 29 มีนาคม 2550)      
          ปญหาที่ 7 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากภาวะเนื้อเยื่อหลอดลมบวมหลังถอดทอ ชวย
หายใจ    ไดใหการพยาบาล คือ    ใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยออกซิเจนใหแบบหนากาก 8-10 
ลิตรตอนาที โดยสังเกตจาก ระดับความรูสึกตัวดี  ไมมีอาการหอบเหนื่อย ไมมีปลายมือปลายเทาเขียว ริม
ฝปากและลิ้นสีชมพู  ดูแลใหทางเดินหายใจชุมชื้นเพื่อใหสามารถขับเสมหะออกไดดี โดยใหดื่มน้ําอุน
หรือหากเสมหะเหนียวมากขับออกลําบากใหใชละอองพนไอน้ําอุน (heat nebulizer) นาน 20-30 นาที 
และชวยเคาะปอดรวมดวย    ติดตามและบันทึกสัญญาณชีพ พรอมวัดคาความเขมขนของออกซิเจน ทุก 1 
ช่ัวโมง    ฟงเสียงลมเขาปอดทุกเวร หรือเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย หากมีเสียงวี๊ดจัดใหนั่งศีรษะสูง ตัวตรง 
และดูแลใหยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษา และติดตามฟงเสียงลมเขาปอดเปนระยะจนกวา 
อาการหอบเหนื่อยดีขึ้น หรือเสียงวี๊ดหายไป     ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 6 (วันที่ 
2 เมษายน 2550)         
          ปญหาที่ 8  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงซํ้า เนื่องจากขาด 
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน    โดยใหการพยาบาล คือ  ใหความรูแกผูปวย
และมารดา เร่ืองโรคเบาหวาน ความหมาย สาเหตุ ชนิดของเบาหวาน อาการของโรค  การฉีดอินซูลิน
โดยปากกาดวยตนเอง บริเวณที่ฉีด ขั้นตอนการเตรียมยาฉีด การเก็บรักษา การดูแลเทา การดูแลผิวหนัง 
การดูแลตา  การควบคุมอาหาร  และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง    ประเมินการใหความรูโดยการถาม และให
ผูปวยและมารดาอธิบายการฉีดอินซูลินโดยปากกาดวยตนเอง บริเวณที่ฉีด ขั้นตอนการเตรียมยาฉีด  
พรอมทั้งอธิบายเพิ่มเติมเมื่อผูปวยตอบไมได      ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 7 (วันที่ 
8 เมษายน 2550)        
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 ประโยชนที่ไดรับ 
              1. ไดรับความรูเร่ืองภาวะ Diabetic Ketoacidosis  การเฝาระวัง อาการและอาการแสดงที่บงบอก
ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นตลอดเวลา และการประเมินที่ถูกตองพรอมรวมแกไขปญหากับแพทยได
เหมาะสม 
              2.  ตระหนกัถึงความสําคัญของ Diabetic Ketoacidosis   หากไดรับการแกไขอยางรวดเรว็
ถูกตอง สามารถลดอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน             
     ผูปวยรายนีไ้ดรับการดแูลรักษาพยาบาลโดยพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 8 ขอไดใหการ
พยาบาลขณะอยูที่หออภิบาลอายุรกรรมไดศึกษา ตดิตามประเมินผลการพยาบาล มีการเยี่ยมจํานวน 6 
คร้ัง จนยายออกไปหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 ปญหาตางๆไดรับการแกไขทั้งหมด กอนจําหนายไดให
คําแนะนํากอนกลับบานและแนะนําใหมาพบแพทยตามนัด  รวมระยะเวลาใหการดูแลผูปวย 13 วัน 
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
             1. เปนการสรางความตระหนกัใหกับพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยทีม่ีภาวะเลือดเปนกรด
จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผูปวยเบาหวาน ใหมกีารพัฒนาความรูอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ เนื่องจาก
ผูปวยที่มีภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหากไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพจะทําให
ผูปวยปลอดภยัจากโรคและภาวะแทรกซอนได 
              2. เปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนาองคความรูในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเลือด
เปนกรดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงของผูปวยเบาหวาน(Diabetic Ketoacidosis) 
 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ    
          1. เนื่องจากผูปวยรายนี้อยูในภาวะวิกฤติ ระดับความรูสึกตัวลดลงเปนเหตุใหไมสามารถสื่อสารได 
ทําใหการซักประวัติอาการเจ็บปวยทั้งหมดไดมาจากมารดาของผูปวย ซ่ึงเชื่อถือได 80% 
          2. ผูปวยรายนี้อยูในภาวะวิกฤติ ตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางใกลชิด จึงจําเปนตองใช
พยาบาลในการดูแลอยางใกลชิดเชนกัน   แตทางหนวยงานมีขอจํากัดในการจัดอัตรากําลัง พยาบาลตอง
ใหการดูแลผูปวยอ่ืนรวมดวย ใหการศึกษารายละเอียดของขอมูลมีขอจํากัด 
          3.ในหออภิบาลอายุรกรรมมีผูปวยวิกฤติที่จําเปนตองใชอุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัยและมี
ประสิทธิภาพสูง   แตมีอุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูงมีจํานวนที่จํากัดตอการใชให
เพียงพอ 
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10.  ขอเสนอแนะ 
              1. ควรมีการสงตอผูปวยอยางตอเนื่องโดยการเยีย่มบาน โดยเฉพาะผูปวยที่มคีวามซับซอน 
ติดตามผลการรักษาเปนระยะๆ 
              2. ใหความรูแกญาตแิละผูปวยเกีย่วกับการปฏิบตัิตัวเมื่อกลับไปอยูบาน โดยอาจจัดทําในรปูของ
แผนพับ การสอนเปนรายบุคคล 
              3. มีการฟนฟูความรูภายในหนวยงาน เร่ือง  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเลือดเปนกรดจากภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงของผูปวยเบาหวาน(Diabetic Ketoacidosis) 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวยพุา  ดีหลาย 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 
เร่ือง  การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะคา(Catheter 
Associated Urinary Tract Infection : CAUTI)  โดยใชหมอนอนรองรับการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุหลังการขับถาย  
 
              หลักการและเหตุผล 
             การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะคา (Catheter Associated 
UrinaryTract Infection : CAUTI) เปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบเปนลําดับตนๆ ทั่วโลกทําใหผูปวย
อยูโรงพยาบาลนานขึ้น  เสียคาใชจายเพิ่มขึ้นและอาจมีภาวะแทรกซอนที่กอใหเกิดการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 
             การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะคา พบไดประมาณรอย
ละ 40 ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งหมด (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ.2545, หนา 38) 
              จากการสํารวจของหนวยควบคุมโรคติดเชื้อของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  พบวาปพ.ศ. 2549 การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะ
คาในหออภิบาลอายุรกรรมเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบมากเปนอันดับ 1 คิดเปน 15.20 คร้ัง/
1,000 วันใสสายสวนปสสาวะคา  และจากการเฝาระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับ
การใสสายสวนปสสาวะคาในผูปวยอยางเปนระบบและตอเนื่อง พบวาขั้นตอนการทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุสวนใหญไมไดใชหมอนอนในการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ   และในผูปวยที่มี
อาการหนักในหออภิบาลจําเปนตองใสใสสายสวนปสสาวะเปนระยะเวลานานกวาผูปวยอ่ืน ดังนั้น
โอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะคาเพิ่มมากขึ้นกวาผูปวย
ปกติทั่วไป 
              ดังนั้นเพื่อปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะคา 
(CAUTI) จึงมีการพิจารณาใหใชหมอนอนรองรับการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลังการขับถายทุก
รายที่ใสสายสวนปสสาวะคา 
              วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
              เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการตดิเชื้อระบบทางเดินปสสาวะทีสั่มพันธกับการใสสายสวน
ปสสาวะ             
                       



14 
 

              กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              ตามหลักการปองกันการเกิดติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการใสสายสวน
ปสสาวะคาของหนวยงานบริการดานสุขภาพของประเทศอังกฤษ ( National  Health  Service)  ไดเสนอ
แนวทางการปองกันการเกิดติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่สัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะคาไว 5 
ประการ ไดแก  
              1. การประเมินความจําเปนที่จะตองใสสายสวนปสสาวะคาตอเมื่อจําเปนเทานั้นหลังจากที่
พิจารณาทางเลือกอื่น ๆ (เชน condom, intermittent catheterization) แลว ประเมินความจําเปนที่จะตอง
ใสสายสวนปสสาวะตอไปเปนระยะ ๆ และถอดสายสวนปสสาวะออกเร็วที่สุด (ผูปวยในหอผูปวยหนกั
จะมีโอกาสใสสายสวนปสสาวะคาโดยไมจําเปนมากกวาในหอผูปวยทั่วไป)  
              2. การเลือกประเภทของสายสวนปสสาวะ การเลือกประเภทของสายสวนปสสาวะขึ้นกับการ
ประเมินผูปวยและระยะเวลาที่คาดวาจะใสสายสวน เลือกใชสายสวนปสสาวะที่มีขนาดเล็กที่สุดที่จะให
ปสสาวะไหลไดสะดวก  
              3. การใสสายสวนปสสาวะ  ผูใสสายสวนปสสาวะตองไดรับการฝกอบรมและมีทักษะเพยีงพอ
ลางมือใหสะอาดกอนใสสายสวน ใช asepic technique ที่ถูกตอง ทําความสะอาด urethral meatus ดวย 
sterile normal saline ใชสารหลอล่ืนที่เหมาะสมจากภาชนะที่ออกแบบสําหรับใชคร้ังเดียว  
              4. การดูแลระหวางคาสายสวนปสสาวะ 
- ตอสายสวนปสสาวะกับ sterile closed urinary drainage system ตรึงสายสวนใหเหมาะสม 
- รักษาระบบระบายปสสาวะใหเปนระบบปด 
- ลางมือและใสถุงมือสะอาดกอนที่จะสัมผัสสายสวนปสสาวะ และลางมือหลังจากถอดถุงมือ 
- เก็บตวัอยางปสสาวะจากชองที่ออกแบบไว (sampling port) โดยใช aseptic technique 
- จัดวางตําแหนงของถุงเก็บปสสาวะใหต่ํากวาระดับกระเพาะปสสาวะ โดยไมสัมผัสกับพื้น 
- ระบายปสสาวะออกจากถุงเก็บปสสาวะบอยพอที่จะใหปสสาวะไหลไดสะดวกและไมไหลยอนกลับ 
โดยใชภาชนะสะอาดที่แยกเฉพาะสําหรับผูปวยแตละรายและหลีกเลี่ยงอยาให urinary drainage tap 
สัมผัสกับภาชนะที่ใชรับปสสาวะ 
- ไมเติม antiseptic หรือ antimicrobial solutions ในถุงเกบ็ปสสาวะ 
- ไมเปลี่ยนสายสวนปสสาวะโดยไมจําเปน หรือไมเปลีย่นเปน routine 
- ดูแล meatal hygiene ประจาํวัน 
- ไมควรทํา bladder irrigation  
              5. การใหความรูแกผูปวย ญาติ และเจาหนาที่ ฝกอบรมเจาหนาที่ในการใสสายสวนปสสาวะ
และการดแูล ใหความรูแกผูปวยและญาต ิ
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แนวคดิและขอเสนอ  
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