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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงสารคีโตนคั่ง 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  7 วัน (ตั้งแตวนัที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2553) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 

 ความสําคัญของโรค 

             โรคเบาหวาน (Diabetetes Mellitus) เปนโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึมแสดงอาการโดย

มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงซ่ึงโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังทีม่ีคาใชจายสูง จากสถิติขององคการอนามัยโลก

คาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 324 ลานคน ในประเทศไทยพบวา  

5 ปที่ผานมามีผูปวยเบาหวานรายใหมเพิ่มขึน้อยางนอย 2 เทา และเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุด 

โรคเบาหวานแบงเปน 4  ชนิด คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 สวนใหญเกิดจาก autoimmune สวนนอยไมทราบ

สาเหตุจึงจําเปนตองพึ่งอินซูลินเสมอ โรคเบาหวานชนดิที่ 2 เกิดจากภาวะดื้ออินซูลินรวมกับความผิดปกติ

ของการหลั่งอินซูลินของตับออน โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และโรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ เชน เบาหวาน 

ที่มีความผิดปกตขิองฮอรโมน  โรคทางตอมไรทอ เปนตน โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยและ 

เปนโรคที่ที่มีผลกระทบตอคณุภาพชีวติของผูปวย ตลอดจนมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว  

และประเทศอยางกวางขวาง ซึ่งภาวะฉุกเฉินที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

สารคีโตนคั่ง (Diabetic ketoacidosis : DKA) ภาวะความเขมขนในเลือดสูงโดยไมเปนกรด (Hyperosmolar 

hyperglycemia Non Ketotic acidosis : HHNK) และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ซึ่งภาวะ

ฉุกเฉนิที่พบในผูปวยเบาหวานเปนปญหาสําคัญในการดูแลรักษาหากไมไดรับการรกัษาหรือไมไดรับการ

รักษาอยางถูกตองเหมาะสมและรวดเร็วจะทําใหเกิดความผิดปกตขิองอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะสมอง หัวใจ 

ไต ตา และอาจทําใหเกดิความพิการหรืออันตรายถึงแกชีวติได  ดังนัน้การดูแลรักษาอยางถูกตองเหมาะสม

และทันเวลาจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและลดความรนุแรงของโรคอีกทั้งยังเปนการลดคาใชจาย 

และเพิ่มคุณภาพชีวติใหแกผูปวยโรคเบาหวาน  

         ความหมายของโรค 

             โรคเบาหวานเปนโรคที่มคีวามผดิปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึมแสดงอาการโดยมีระดับน้ําตาลในเลือด

สูง ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกตขิองการหลั่งอินซูลินและ / หรือ การออกฤทธ์ิของอินซูลิน 

             สาเหตุของโรคเบาหวาน 

            โรคเบาหวาน มีสาเหตุที่สําคัญและพบไดบอย คือ 

1. กรรมพันธุ เชื่อวาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น อาจมีภาวะ genetic predisposition มากอน  

ทําใหเบตาเซลลเสียหนาที่ ในขณะเดยีวกันเกดิรวมกับภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) 
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2. ภาวะดื้อตออินซูลิน เกดิขึ้นเมื่ออวัยวะที่เปนตวัรับ (receptor) ตอบสนองตออินซูลินไดไมดี  

ทําใหเนื้อเยื่อไดน้ําตาลเขาเซลลไปใชได สาเหตุของการดื้ออินซูลินนั้นเกิดจากกรรมพนัธุ ความอวน 

 อายุเพิ่มมากขึ้น การสูบบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย และการตั้งครรภ 

3. ความบกพรองของการหล่ังอินซูลิน (impaired insulin secretion) เปนภาวะที่เบตาเซลล  

มีการสรางและหลั่งอินซูลินลดลง ทําใหเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชได 

              พยาธิสรีรภาพ 

  พยาธิสรีรภาพของโรคเบาหวาน เกดิจากอินซูลินมีจํานวนนอยหรือมีไมเพียงพอ หรือมีอินซูลิน

ตามปกติแตรางกายไมสามารถใชไดเต็มที่และท่ีสําคัญรางกายไมมีการสรางอินซูลินเลย อินซูนลินมีหนาที่

พาน้ําตาลเขาสูเซลลเพื่อเผาผลาญใหเกิดพลังงานแกรางกาย เมื่อขาดอินซูลินรางกายตองสลายโปรตีนและ

ไขมันที่รางกายสะสมตามเนื้อเยื่อตาง ๆ มาใชเปนพลังงานทดแทนคารโบไฮเดรทอยางรวดเร็ว และรนุแรง 

โดยถูกกระตุนจากฮอรโมนหลายชนดิ ไดแก growth hormone, glucocorticoid, cathecholamine และ

ฮอรโมนจากตับออน ผลของการสลายไขมนัอยางรวดเร็วและขาดอินซูลินทําใหมกีารเผาไหมไมสมบูรณ  

มีสารคีโตน (ketosis) ตกคางจํานวนมาก ซึ่งนําไปสูภาวะกรดจากคีโตน (ketoacidosis) สวนการสลาย

โปรตีนเกดิกรดตกคางจํานวนมากทําใหเกดิภาวะกรด (lactic acid) น้ําตาลที่รางกายใชไมไดเพราะขาด

อินซูลินรวมกับที่น้ําตาลถูกสรางหรือสลายมาจากตับ และกลามเนื้อจะสะสมเพิ่มขึ้น เกดิภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูง (hyperglycemia) ซึ่งจะเพิ่มความเขมขนของเลือด (osmolality) ทําใหมีการขับปสสาวะออกมามาก 

รางกายขาดน้ําอยางรนุแรง (severe dehydration) และสูญเสียอิเลคโทรลัยทที่สําคัญ ไดแกโพแตสเซียม 

โซเดียม แมกนีเซียม แคลเซียม ฟอสเฟส ตลอดจนไฮโดรเจนอิออน ในขณะที่รางกายมภีาวะเปนกรดจากคี

โตนจะพบคีโตนในปสสาวะ (ketonuria) การเปล่ียนแปลงดังที่กลาวมาขางตนเกิดจากการขาดอินซูลิน  

             การวินิจฉัย 

 องคการอนามัยโรคไดประกาศใชเกณฑการวนิิจฉยัโรคเบาหวานในวัยผูใหญ (ยกเวนหญิงตั้งครรภ)  

ใหมในป 2541 มีหลักเกณฑตอไปนี้อยางใดอยางหนึ่ง คือ 

1. มีอาการแสดงของโรคเบาหวานรวมกับมนี้ําตาลในกระแสเลือดจากการเจาะเลือดโดยไมไดงด

น้ําและอาหาร (random plasma glucose or random blood sugar) มากกวา หรือ เทากับ 200 mg / dl 

2. มีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดกอนอาหารเชาโดยงดน้ํา งดอาหาร อยางนอย 8 ชั่วโมง  

(fasting plasma glucose or fasting blood sugar) มากกวาหรือเทากับ 126 mg / dl ในชวงเวลา 

ที่แตกตางกันอยางนอย 2 ครั้ง 

           3. ระดับกลูโคสในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมง หลังการดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (75 gm oral glucose 

tolerance test) มากกวาหรือเทากับ 200 mg / dl อยางนอย 2 ครั้ง  
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             อาการและอาการแสดง  

             อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน ไดแก 

              1. ปสสาวะบอยและมาก (polyuria) ปสสาวะกลางคืน (nocturia) 

2. คอแหง กระหายน้ําดื่ม น้ํามาก (polydypsia) 

3. หิวบอย รับประทานจุ (polyphagia) แตน้ําหนักลด ออนเพลีย (tiredness) 

4. ถาเปนแผลจะหายยาก มีการติดเชื้อตามผิวหนัง 

5. มีอาการคันตามผิวหนัง มกีารตดิเชื้อรา (infection) 

6. ตาพรามัว (blurred vision) 

7. ชาปลายมือปลายเทา (numbness) 

8. หยอนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction) 

             ภาวะแทรกซอน  

             ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานแบงไดเปน 3 ภาวะ คือ 

1. ภาวะกรดจากคีโตน (Ketoacidosis หรือ Diabetic Ketoacidosis : DKA) เกิดขึ้นในผูปวย 

เบาหวานที่ควบคุมโรคไมได มภีาวะกรดในรางกายจากการสรางสารคีโตนเกิดขึน้ ทั้งนี้เกิดจากการขาด 

สารอินซูลินอยางสมบูรณหรือบางสวนและมีกลูคากอนสูงขึ้น มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่พึ่งอินซูลิน 

(Insulin dependent diabetes mellitus : IDDM) 

2. ภาวะความเขมขนในเลือดสูงโดยไมเปนกรด (Hyperosmolar Hyperglycemia Non Ketotic 

acidosis : HHNK) เปนภาวะทีร่ะดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก มากกวา 600 mg / dl ทําใหผูปวยมีอาการขาดน้ํา

อยางมากจนทําใหเกิดภาวะช็อกได มกัพบในผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอนิซูลิน หรือพบในผูปวย 

ที่ไมไดรับการวินจิฉัยวาเปนเบาหวานมากอน (Non Insulin Dependent Diabetes Melitus : NIDDM) 

3. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) มีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 60 mg / dl   

น้ําตาลในเลือดต่ํา สมองจึงขาดน้ําตาลไปดวย กอใหเกดิอาการผิดปกติทั้งระบบ ANS และ CNS พบไดบอย

ในผูปวยเบาหวานที่ไดรบัการรักษาดวยอินซูลินชนิดฉีดมากกวายาชนิดรับประทาน 
 

                  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกรดคีโตนคั่ง (Diabetic ketoacidosis : DKA) 

                  ความหมาย 

                  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกรดคีโตนคั่ง หมายถึง  ภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก 250 – 800 

mg / dl รวมกับมีกรดคีโตนคั่งในเลือด (ketoacidosis) รางกายเกดิภาวะกรดเฉียบพลันจากการเมตาบอลิซึม 
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(metabolic acidosis) ถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจเสียชีวิตได มกัเกิดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 

มากกวาชนิดที่ 2  

              พยาธิสรีรภาพ 

 เมื่อมีการขาดอินซูลินอยางส้ินเชิง (absolute deficiency) รวมกับมกีารหลั่งของ counter regulatory 

hormone มีผลเพิ่มน้ําตาลกลูโคสในเลือด โดยการกระตุนกระบวนการ glycogennolysis และ 

gluconeogenesis ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูง ทําใหเกดิ osmotic dieresis มีผลทําใหรางกายสูญเสียน้ํา

และเกลือแรออกไปทางปสสาวะ และเกิดภาวะขาดอินซูลิน ยังทําใหมกีารสลายไขมันจากเนื้อเยื่อ และปลอย

กรดไขมันอิสระเขากระแสเลือด กรดไขมันถูกออกซิไดซจงึเกิด ketone body ทําใหมกีารคั่งของคีโตนใน

เลือดที่เรียกวา ketonemia ทําใหเลือดมีภาวะเปนกรดจากการเผาผลาญจึงเรียกวา diabetic ketoacidosis  

              อาการและอาการแสดง  

             อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกรดคีโตนคั่ง จะมีอาการ ดังนี้คือ 

ผูปวยจะมีอาการนําคือ กระหายน้ํามาก (polydipsia) ถายปสสาวะบอย (polyuria) ออนเพลีย  

น้ําหนักตวัลดลงอยางรวดเรว็ เนื่องจากขาดน้ําและ Na+ อยางรุนแรง ตอมาเริ่มมีอาการคลื่นไส อาเจียน 

เนื่องจากภาวะเปนกรด ในรายที่มภีาวะกรดอยางรุนแรง ถาไมไดรับการแกไข จะมกีารหายใจแบบ 

Kussmaul, breathing (Deep respiration) เพ่ือขับกรด (acetone) ออกจากรางกาย ระดับความรูสึกตวัลดลง 

สวนใหญมีอาการซึม หมดสติ ตรวจพบชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตจะลดลงเนื่องจากภาวะขาดน้ํา 

             การวินิจฉัย 

             การวนิิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกรดคีโตนคั่ง สามารถวินิจฉยัไดจาก 

              1. ประวัต ิจากประวัตกิารเจ็บปวยของผูปวยมกัพบในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 1 ที่ขาดการฉีดอินซูลิน 

หรือมีภาวะเครียดจากการเจ็บปวย ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะนี้ไดถามีปจจัยชกันํา 

(precipitating causes) ทําใหรางกายขาดอินซูลินอยางแรง ภาวะเครยีดรุนแรงทางจิตใจ  

              2. การตรวจรางกาย การตรวจรางกายของผูปวย สามารตรวจพบ อาการดังนี้คือ อาการขาดน้ํา 

อยางรุนแรง ปสสาวะบอย กระหายน้ํา ออนเพลียมาก ผิวแหง อาการหายใจหอบลึก (Kussmaul breath)   

ลมหายใจมีกลิ่นของอะซิโตนและคีโตน (กลิ่นคลายผลไมสุก) คลื่นไสอาเจียนมาก พบเกือบทกุราย อาจมี

อาการปวดทองรวมดวยในบางราย  ความดันโลหิตต่ําลง หัวใจเตนเร็ว ระดับความสึกตวัเปล่ียน ซึมลง 

สับสน อาจถึงขั้นหมดสติไดในบางราย 

             3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ สามารถตรวจพบความผิดปกติของ

โลหิตและปสสาวะ ไดแก ตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมาสูงเกิน 250 mg / dl   ระดับน้ําตาล 



5 
 

 

ในปสสาวะสูง (+3 ถึง +4) พบสารคีโตนในพลาสมาและในปสสาวะ พบภาวะกรดจากการเมตตาบอลิซึม 

(metabolic acidosis)  ผล ABG พบ pH ต่ํา (6.8 – 7.3) HCO3 ต่ํา (12 – 20 mEq / l) Serum osmolarity Hb 

และ Hct สูงขึ้น Serum BUN และ creatinin สูงขึ้น 

 การรักษา 

1. การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ควรให 0.9% NSS อยางเพียงพอ 

2. การใหอินซูลินจะให Regular insulin เชน Humurin R, Actrapid  

3. การใหโซเดียมไบคารบอเนต (NaHCO3) 

4. คนหาปจจยัชักนํา (precipitating causes) 

5. การติดตามการรักษา ความถี่ของการติดตามการรักษาผูปวยในภาวะนีข้ึ้นอยูกับการตอบสนอง 

ของผูปวยตอการรักษา 

การปองกันภาวะน้ําตาลในเลอืดสงูกรดคโีตนคัง่ 

1. ถารับประทานอาหารปกติไมได อาจรับประทานอาหารออน น้ําหวาน หรือนมแทน  

ใหดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา 

2. ตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิว้บอย ๆ เชน กอนอาหารแตละม้ือ และกอนนอน  

3. ถาระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงจนเกินไป (เชน < 120 mg / dl หรือ > 200 mg / dl) อาจจะตอง 

ลดยาหรือเพิ่มยาประมาณรอยละ 10 – 20 ตามระดับน้ําตาลในเลือด 

4. ถาผูปวยมีอาการบงชี้วาอาจมภีาวะแทรกซอนฉับพลันหรือการติดเชื้อที่รนุแรง เชน ไขสูงเกนิ 

39 องศาเซลเซียส ปวดทอง อาเจียน รับประทานไมได หายใจเร็ว มีอาการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัว 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 400 mg / dl ดังกลาวควรรีบไปพบแพทย  

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

   4.1 สรุปสาระสําคัญ 

               เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยและเปนโรคที่ที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย มีคาใชจายในการรกัษาสูงทําใหมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว และประเทศอยางกวางขวาง 

ซึ่งภาวะฉกุเฉินที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวานชนิดที่พึ่งอนิซูลิน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงสารคีโตนคั่ง  

หากไมไดรับการรกัษาหรือไมไดรับการรกัษาอยางถูกตองเหมาะสมและรวดเร็วจะทําใหเกิดอาจทําใหเกดิ

ความพกิารหรืออันตรายถึงแกชวีิตได  พยาบาลจึงตองมีความรูและมีบทบาทในการใหการดูแล ชวยเหลือ

สงเสริมและฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจทั้งของผูปวยและครอบครัวท่ีใหการดูแลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

รักษาใหดียิ่งขึ้น 
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  4.2 ขั้นตอนการดาํเนนิการ                               

           1. คนหาและทบทวนขอมูลที่ผูปวยสนใจจะศกึษา 

           2. คนควา และศึกษาเอกสารเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรูในการดูแลผูปวย 

           3. สรุปผลการดําเนินงาน 

           4. ตรวจสอบความถูกตอง 

           5. นําเสนอขอมูล 

5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมม ี

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนนิการดังนี ้

                    เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบบอย การวนิิจฉัยที่ทันเวลาและการไดรับการรกัษา

อยางถูกตองเหมาะสมและรวดเร็ว จะชวยลดลดความพิการและลดอันตรายที่อาจทําใหถึงแกชวีิตได รวมทั้ง

ลดความสูญเสียทางเศรษฐกจิ ระยะเวลาในการรกัษา และทําใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดขีึ้น ดังนั้นจึงได

ทําการศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 49 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย มาโรงพยาบาลดวยอาการหายใจหอบ

เหนื่อย ออนเพลีย 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยระบุวาเปนโรคเบาหวานที่มีภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูงกรดคีโตนคั่ง ไดรับตวัรกัษาไวเปนผูปวยใน วนัที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 29 

ธันวาคม 2553 สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ ประวัตทิั้งหมดไดจากผูปวยและเวชระเบียนที่เชื่อถือได 

                   วันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 9.30 น. แรกรับผูปวยเขาหองอุบัติเหต-ุฉุกเฉนิมารถนอนให

การพยาบาลโดยผูปวยไดรับการประเมินระดบัความรูสึกตวั การตรวจรางกายเบื้องตน ตรวจวดัสัญญานชีพ  

และความผิดปกติของระบบประสาท  การตรวจรางกายเบือ้งตนพบวา ผูปวยพดูคุยรูเรื่อง มีอาการออนเพลีย 

ซึม หายใจหอบเหนื่อย อุณหภูมิของรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 30 ครั้ง / นาที ความดนั

โลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 112 ครั้ง / นาที เจาะระดับน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว

คาสูง (hi) การซกัประวตัิเพิ่มเติมพบวาผูปวยมีประวตัิเปนโรคเบาหวานรักษาดวยยาฉดีที่โรงพยาบาล

ลาดกระบังกรุงเทพมหานครและมีประวัตขิาดยา ขณะที่ผูปวยอยูที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ผูปวยไดรับการให

สารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรกัษาของแพทยพรอมกับสงเลือดเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการและลง

บันทึกขอมูลทางการพยาบาล ใหลงนามยนิยอมรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล การเฝาระวังการเกิด

ภาวะแทรกซอนและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตวัรวมถึงสัญญาณชีพ  ไดแก ระดับความ

รูสึกตัวเปลี่ยน เหนื่อยมากขึ้น อาเจียน เปนตน  ใหการรกัษาพยาบาลโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม

แผนการรกัษาของแพทยเปน 0.9 % NSS 1,000 ml ทันที หลังจากนั้นอัตรา 150 ml / hr ใหอินซูลิน 10 unit 

ฉีดเขาหลอดเลือดดํา และ 10 unit ฉีดเขากลามเนื้อ ผลจากการดูแลผูปวยไมมีระดับความรูสึกตัวลดลง 

สัญญาณชีพและการทํางานของระบบประสาทไมมกีารเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม แพทยใหผูปวยนอนพกั
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รักษาในโรงพยาบาล เมื่อผูปวยอาการคงที่จึงสงผูปวยไปรกัษาตอที่หอผูปวย ที่หอผูปวยมีการสังเกตุอาการ

เปล่ียนแปลงของระดับความรูสึกตัวบนัทึกและประเมนิสัญญาณชีพ ประเมินระดับน้ําตาลในเลือด  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดผลดังนี้ ระดับน้ําตาลในเลือดจากหลอดเลือดดํา 819 mg / dl  

โซเดียม (Na+) 125 mmol / lit  คลอไรด ( Cl-) 88 mmol / lit คารบอเนต 11 mmol / lit ซีรัมคีโตนในปสสาวะ 

positive ดูแลใหออกซิเจน 3 lit / min หลังจากติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารแพทยไดแกไขภาวะ

น้ําตาลในเลือดผิดปกติโดยให 0.9 % NSS 100 ml ผสมกับ อินซูลิน (RI) 10 unit ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 

4 ml / hr ตามแผนการรกัษารักษา เนื่องจากผูปวยมีอาการออนเพลีย มีอาการเหนื่อยทําใหความสามารถใน

ชวยเหลือตนเองลดลง ขณะนอนพกัอยูบนเตียงผูปวยไดมกีารยกไมกัน้เตียงขึน้ทั้ง 2 ขางหลังใหการพยาบาล

ทุกครั้ง   

                   วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 13.00 น. ติดตามเยี่ยมผูปวยนอนพกับนเตยีงทักทาย พดูคุยกับ

ผูปวยเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพและความไววางใจ การประเมินอาการพบวาผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการออนเพลีย  

ระดับความรูสึกตวัปกติ หายใจไมมีหอบเหนื่อย ประเมินสัญญาณชีพโดยบันทกึความดันโลหิตทกุ 4 ชั่วโมง  

จากการติดตามสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 38 องศาเซลเซียส ความดนัโลหิต 135/72 มิลลิเมตรปรอท   

อัตราการเตนชพีจรสม่ําเสมอ 96 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 20 ครั้งตอนาที ใหสารน้ําเปน

5%DNSS อัตรา 60 ml / hr ติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว กอนอาหารเที่ยง 325 mg / dl จึงไดให 

 RI 10 unit ฉีดเขาใตชั้นไขมนั กอนอาหารและฉดี NPH 24 unit ตามแผนการรกัษา 

                 วันที่ 29 ธันวาคม 2553 เวลา 9.00 น.ติดตามเยี่ยมผูปวย พบวาผูปวยนั่งอยูบนเตียงคุยกับญาติ  

มีสีหนาสดชื่น ชวยเหลือตัวเองไดดี ระดับความรูสึกตวัปกติ ประเมินสัญญาณชีพโดยบันทกึความดนัโลหิต

ทุก 4 ชั่วโมง จากการตดิตามสัญญาณชีพ อัตราการเตนของชีพจรสม่ําเสมอ 75 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 

138/74 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ไมมีอาการหอบเหนื่อย รับประทานอาหารไดดี 

ขับถายปกติ   ระดับน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว กอนอาหารเชา 180  mg / dl หลังแพทยตรวจอาการไดอนุญาต

ใหผูปวยกลับบานและมีการนดัใหผูปวยมาพบแพทยอีกครัง้ในวนัที่ 21 มกราคม 2554  โดยใหยากอนกลับ

บาน ดังนี้ metformin (500) 1 เม็ด 2  เวลาหลังอาหาร  NPH 24 unit ฉีดกอนนอน การศึกษาผูปวยพบปญหา

ทางการพยาบาลดังตอไปนี้  

             ผูปวยเสี่ยงตอภาวะช็อกเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง วัตถุประสงค คือ ปลอดภัยจากภาวะช็อก 

ไมมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  สัญญาณชีพและระดับความรูสึกตวัอยูในเกณฑปกติ ใหการพยาบาล

โดยการตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ชม.สังเกตและบันทึกระดับความรูสึกตวัและอาการของภาวะ

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ไดแก อาเจียน  ออนเพลีย หายใจหอบ ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ 

เปนตน ดูแลใหผูปวยไดรับยาและสารน้ําตามแผนการรักษา  ติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดและรายงาน

แพทยเมื่อพบความผิดปกต ิประเมินผลไมเกิดภาวะช็อกจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง ไมมีภาวะน้ําตาล 
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ในเลือดสูง ระดับความรูสึกตัว สัญญาณชพีและระบบประสาทไมมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ปญหานี้

ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วนัที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 13.00 น. ผูปวยมีภาวะไมสมดุล 

ของสารน้ําและอิเล็คโทรลัยทเนื่องจากการเผาผลาญผิดปกติ วัตถุประสงคคือ มีภาวะสมดุลของสารน้ําและ

อิเล็คโทรลัยท ใหการพยาบาลโดยดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย ติดตามผล serum 

osmolarity ปริมาณน้ําเขา – ออก ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของ Electrolyte, urine for glucose 

และ ketone ติดตามระดับของ serum glucose ทุก 30 – 60 นาที เมื่อระดับ glucose ลดต่ํากวา 300 mg / dl  

ติดตาม ทุก 1 – 4 ช่ัวโมง ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขจากการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 25 ธันวาคม  

พ.ศ. 2553 เวลา 13.00 น. ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง (impaired gas exchange) เนื่องจาก 

มีภาวะกรดในรางกาย / มีการคั่งของคารบอนไดออกไซดวตัถุประสงคคือ การแลกเปลี่ยนกาซ 

มีประสิทธิภาพมากขึน้ มีการคั่งของคารบอนไดออกไซดลดลง ใหการพยาบาลโดย ดูแลใหปอดไดม ี

การแลกเปล่ียนกาซดีขึ้น ดวยการตะแคงตวัใหปอดเคลื่อนไหว สอนการหายใจและการไอที่ถูกวิธ ี 

ดูแลใหออกซิเจน ประเมินการหายใจอยางใกลชิดทั้งอัตราการหายใจและรูปแบบการหายใจ เพื่อประเมิน

ความผิดปกติเชน การหายใจแบบ Kussmaul ,s หรือหอบลึก หรือหายใจเรว็ตื้น ติดตามผล ABG และ SpO2 

อยางใกลชิด และดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ เตรยีมเครื่องมือใสทอชวยหายใจและเครื่องชวย

หายใจไวใหพรอม ประเมินผลปญหานีไ้ดรับการแกไขจากการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2553 

เวลา 13.00 น.ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง (confusion) และกระบวนการคิดถูกรบกวน (disturbed 

thougth process) เนื่องจากการกําซาบเนื้อเยื่อสมองลดลง มีการคั่งของคารบอนไดออกไซด วัตถุประสงคคือ 

ระดับความรูสึกตวัดขีึ้น ใหการพยาบาลโดยดูแลใหไดรับออกซิเจน 3 lit / min ระมัดระวังการชกัและการตก

เตียง โดยการยกไมกั้นเตียงขึน้ตลอดเวลา ประเมินระดับความรูตัวทกุ 15 นาที เมื่อคงที่เปล่ียนเปนทุก 30 

นาที ทุก 1 ชั่วโมง และทุก 4 ชั่วโมง ตามความเหมาะสม เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน ประเมินผลปญหา

นี้ไดรับการแกไขจากการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 13.00 น. ผูปวยและญาติวติกกังวล

เนื่องจากการเจ็บปวยทีคุ่กคามชีวติวัตถุประสงค คือ ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลและเขาใจสภาพ

การเจ็บปวยของตนเอง ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพใหผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ  

และเปดโอกาสใหซักถาม อธิบายพยาธิสภาพ การดําเนนิของโรคและการรกัษา คนหาและขจัดสาเหตุของ 

ความวติกกังวล แนะนําการปฏิบัตติัวที่เหมาะสมกับโรค ใหกําลังใจโดยการใชคําพูดที่สุภาพ แนะนําใหญาติ

มีสวนรวมในการดูแลผูปวย คนหาแหลงยึดเหนี่ยวจิตใจและสนับสนุนในสิ่งท่ีผูปวยตองการ จัดสิ่งแวดลอม

ที่ทําใหผูปวยผอนคลาย การประเมนิผลจากการดูแลพบวาญาติและผูปวยบอกวาคลายความวิตกกังวลลง สี

หนาผอนคลาย เขาใจสภาพการเจ็บปวยของตัวเอง ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 29 

ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 09.00 น. ผูปวยมีไขเนื่องจากตดิเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะ วัตถุประสงค คือ 

อุณหภูมิในรางกายปกติ ไมมีไข ตรวจไมพบการตดิเชื้อในปสสาวะ ใหการพยาบาลโดย ติดตามตรวจวดั



9 
 

 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกายเพื่อประเมินภาวะตดิเชื้อ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมิน

การติดเชื้อ ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ดูแลใหดื่มน้ํา > 2,000 ml / วัน แนะนําใหดูแลรักษาความ

สะอาดของรางกายผูปวย การประเมินผล อุณหภูมิของรางกายปกติ 37 องศาเซลเซียส ไมมีไข ผลการเพาะ

เชื้อ bacteria no growth ปญหานี้ไดรับการแกไขจนหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วนัที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2553 

เวลา 09.00 เส่ียงตอภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจในการควบคุมโรคเบาหวาน 

วัตถุประสงค คือ ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน สามารถปฏิบัติตัวและมี

ความรูความเขาใจในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมอาหาร 

การออกกาํลังกาย การใชยาและตระหนกัถึงความสําคญัของการรกัษาอยางตอเนื่อง ใหการพยาบาลโดย

อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงความสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการปฏิบัตติัวที่

ถูกตอง การประเมนิผล ผูปวยสามารถอธิบายและตอบคําถามเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง ไดรับ

การแกไขจนหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 09.00 น. 

7. ผลสําเร็จของงาน 

 ผลการดูแลผูปวยปลอดภัย ไมเกิดอันตรายตออวัยวะที่สําคญั หัวใจ ไต สมอง และพนจากอันตราย 

สามารถทํากิจวัตรประจําวันได แพทยอนญุาตใหกลับบานได ใชเวลาในการรักษาที่โรงพยาบาล  

7 วัน ตั้งแตวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2553 พบปญหาทางการพยาบาล 7 ขอ  

ไดใหการพยาบาลและไดรับการแกไขไดทั้งหมดพรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน      

8. การนําไปใชประโยชน 

 1. ผูปวยไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้นอยางเฉียบพลันจากโรคเบาหวานไดอยางถกูตอง 

 2. สามารถใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงสารคีโตนคั่ง ไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ 

 3. ไดนํากระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองครวมใชกับผูปวยโรคเบาหวาน 

ที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงสารคีโตนคั่ง ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 4. เพ่ิมคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล ผูปวยไดรับความปลอดภัย และลดระยะเวลา 

ในการอยูโรงพยาบาล 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

  ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดผิดปกติ การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรค ไมเห็นความสําคัญในการมา

ตรวจตามนัด รวมถึงไมตระหนกัภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดไดจากการรกัษาที่ไมตอเนื่อง  
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวสุนีย  เตโชเรืองวัฒน 
เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการ  ระดับชํานาญการ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

(ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขที่ รพล. 110) สังกัด กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานกัการแพทย 

เรื่อง  พัฒนารูปแบบการจัดการรถฉกุเฉนิใหสะดวก พรอมใชงาน 
  

 หลักการและเหตุผล 

            การชวยฟนคนืชีพ (CPR) เปนหัวใจหลักที่สําคัญของบุคลากรหองอุบัติเหต ุ– ฉุกเฉิน การเตรียม

ความพรอมเพื่อการชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การเตรียมความพรอมของทีมบุคลากร  

การวนิิจฉยัและการเริ่มทํา CPRอยางรวดเร็วและถูกตอง การเตรียมความพรอมของยา เครื่องมือและการดูแล

รักษาเครื่องมือใหพรอมใชงานโดยจัดเตรยีมรถฉกุเฉินใหสะดวกและพรอมใชงานไดทนัที จึงมีความสําคัญ

ที่ทําใหการชวยฟนคืนชีพมีประสิทธิภาพ การชวยฟนคืนชพีรวมกับการใหการรักษาดวยไฟฟาที่รวดเร็ว 

ใน 4  นาทจีะทําใหอัตราการรอดชีวิตสูงขึน้ ซึ่งท่ีผานมาไดมีการพัฒนาการชวยฟนคืนชีพอยางตอเนื่อง 

 แตยังพบปญหาความผดิพลาด ดานความพรอมจากการเตรียมเครื่องมือ ในป พ.ศ. 2553 มีจํานวนผูปวย 

ที่ตองทําการชวยฟนคนืชีพจํานวน 92 ราย พบอุบัติการณความไมพรอมใชของเครื่องมือจํานวน 10 ครั้ง 

ประกอบดวย เครื่องกระตกุไฟฟาหัวใจไมพรอมใช 2 ครั้ง อุบัติการณ เครื่องสองหลอดลมคอไมพรอมใช 

 3 ครั้ง เครื่องดดูเสมหะไมทํางาน 1 ครั้ง และอีก 4 ครั้งเปนเรื่องอุปกรณในรถไมพรอมใช  

               ดังนั้นหนวยงานหองอุบัติเหต ุ– ฉุกเฉินจึงตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมความพรอมของ

เครื่องมือและอุปกรณเพื่อการชวยฟนคนืชีพ โดยมีการพฒันารถฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพในการใชงานที่

สะดวกรวดเรว็เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติ ใหไดมาตรฐานและปลอดภัยลดภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดขึน้และเพื่อบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงานดานความปลอดภัย 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อพัฒนารถฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพในการใชงาน สะดวก รวดเร็ว 

2. เพื่อใหสามารถชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤติไดอยางรวดเรว็ ทันเวลา 

3. เพื่อใหผูปฎิบัติงานมีความพึงพอใจ 
 

เปาหมาย 

ใหรถฉุกเฉินของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 
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กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 

ภาวะหัวใจหยดุเตนเปนภาวะฉุกเฉนิทางการแพทยท่ีมีความสําคัญโดยมีอุบัตกิารณของการเกิด

แตกตางกันมากในหลายระบบ โดยประมาณคือ 0.5 – 1.5 ตอ 1,000 รายตอป (ธวัช  ชาญชญานนทและคณะ, 

2554) ซ่ึงปจจัยเรื่องเวลามีความสําคัญมาก การรกัษาที่ลาชาจะทําใหอัตราการรอดชวีิตต่ํา อัตราการตาย 

และทุพพลภาพสูง  นอกจากนี้อัตราการรอดชีวติของผูปวยยังขึ้นอยูกับระบบและความพรอมของการชวย

ฟนคืนชีพ พบวาโดยทัว่ไปอัตราการรอดชวีิตของผูปวยอยูที่ประมาณรอยละ 1 – 10 สามารถรอดชีวิตและ

สามารถออกจากโรงพยาบาลได  

ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ มกีารพัฒนาเปล่ียนแปลงตลอดเวลาโดยอาศัยขอมูล

จากการศึกษาหรือรวบรวมขอมูลไดจากขอบกพรองในอดตีมาปรับปรุงทําใหมขีอปฏิบัติใหม ๆ ออกมา 

ทุก 3 – 5 ป ที่ยอมรับกันทั่วไปคือ ขอปฏิบัติของสมาคมโรคหัวใจ ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart 

Association ; AHA) โดยทั่วไปจะแบงการชวยฟนคืนชีพออกเปน 2 ขั้นตอน คือ การชวยขั้นพื้นฐาน (Basic 

life support ; BLS) และการชวยขัน้สูง (Advanced cardiac life support ; ACLS) เชื่อวาปจจัยที่มีผลตอ 

การรอดชีวติผูปวย ไดแก ระยะตั้งแตเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนจนถึงไดรับความชวยเหลือ ดวยการ 

กระตกุหัวใจ (Defibrilation) ดวยไฟฟาทําไดภายใน 4 นาที และการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงจะไดภายใน 

 8 นาที รวมถึงการกดหนาอก (ธวัช  ชาญชญานนทและคณะ, 2554) 

              การจัดเตรียมรถฉกุเฉินประกอบดวยเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปน ไดแก เครื่องกระตกุไฟฟาหัวใจ 

ชุดอุปกรณใสทอชวยหายใจ เครื่องชวยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจน อุปกรณชวยหายใจ อุปกรณให

สารน้ํา ยาและเวชภัณฑในการชวยฟนคนืชีพ เปนตน การตรวจสอบความพรอมใชงาน การดูแลบํารุงรักษา

เครื่องมือและการทําคูมือการใชงานสําหรับเครื่องมือแตละชนิดจะทําใหบุคลากรในทีมชวยฟนคืนชีพ

สามารถปฏิบัติงานไดอยางสะดวก รวดเรว็เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นนอกจากทักษะของทีมบุคลากรในการชวยฟนคนืชีพแลว การเตรียมความพรอมของอุปกรณ 

เครื่องมือ และยา เปนสิ่งท่ีสําคัญยิ่งเพื่อใหสามารถชวยเหลือผูปวย การกระตกุหัวใจ (Defibrilation) ดวย

ไฟฟาทําไดภายใน 4 นาที ตามมาตรฐาน นอกจากนีก้ารเตรียมอุปกรณในการใสทอชวยหายใจใหพรอมใช

อยูตลอดเวลาเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนไดอยางทันทวงที จึงไดมีการพัฒนาคุณภาพการบริการเพื่อ 

เพิ่มมาตรฐานในเรื่องการชวยฟนคนืชีพ ซ่ึงเปนหัวใจหลักของงานหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 
 

 ขั้นตอนในการดําเนนิการ 

1. รวบรวมขอมูลจากใบรายงานอุบัตกิารณจากคณะกรรมการความเส่ียง รวมถึงการรายงานผล

การสังเกตการจากคณะกรรมการชวยฟนคนืชีพโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ในเรื่องที่เกี่ยวกับ

อุบัติการณความไมพรอมใชของเครื่องมือและอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ 
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2.  เสนอปญหาที่พบในที่ประชุมของหนวยงานเพื่อวิเคราะหหาสาเหตุของการเกิดโดย 

ใชแผนภูมกิางปลา   

3.  รวบรวมขอมูลความรูทางวิชาการที่ทนัสมัย งานวจิัยที่เกี่ยวของ นํามาเปนขอมูลในการหา 

แนวทางในการแกไขปญหา 

4.  จัดทําแนวทางปฏิบัตกิารแกไขดานความไมพรอมใชของอุปกรณ 

4.1จัดทําตารางการตรวจสอบอุปกรณในรถฉกุเฉิน รวมถึงการจัดหมวดหมู โดยแบงออกเปน  

5 สวน ดังนี้  

1. เครื่องกระตกุไฟฟาหวัใจ 

2. ชุดอุปกรณใสทอชวยหายใจ และเครื่องชวยหายใจ 

3. เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจน อุปกรณชวยหายใจ 

4. อุปกรณใหสารน้ํา 

5. ชุดอุปกรณยาและเวชภัณฑในการชวยฟนคนืชีพ 

4.2 กําหนดผูรับผดิชอบในการตรวจสอบโดยตรง ใหพรอมใชตลอดเวลา ทุกเวร 

4.3 มีการจดัซื้ออุปกรณมาเปล่ียนใหมเมื่อมีการชํารุด โดยมีแผนในการจดัซื้อลวงหนา  

มีการจดัทําประวตัิของเครื่งมือ เชนเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจ (Defibrillation) 

4.4 จัดทําตารางการตรวจเชค็ความพรอมใชและการชารทแบตเตอรรี่เครื่องกระตกุไฟฟาหัวใจ  

(Defibrillation)   

4.5 มีระบบตรวจสอบความพรอมใช จัดเก็บยาสําหรับการชวยชีวิต 

4.6 มอบหมายผูดูแลความสะอาดหลังการใช   

5.  ตรวจสอบแนวทางปฏิบัติ โดยผูเชี่ยวชาญ และ เสนอแนวทางปฏิบัติเพื่อทดลองใชเปนเวลา 

3 เดือน พรอมท้ังประชุมช้ีแจงแกผูปฎิบัติงาน 

6.  ประเมินผลรวมกนัในหนวยงาน หลังการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติพรอมทั้งปรับปรุงแกไข 

7.  ประเมินผลการปฏิบัติงานการใชรถฉกุเฉินทกุ 3 เดือน 

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1.  ผูปวยไดรับบรกิารที่รวดเร็ว ไดมาตรฐาน  

2.  บุคลากรพึงพอใจ สะดวกในการใชงาน 

3.  เปนกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน ดานความปลอดภัย 

ของผูรับบริการ 
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