
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
  
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4 เดือน (ต้ังแตวนัท่ี 10 กรกฎาคม 2549 ถึงวันท่ี 10 ตุลาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ตอมไรทอ เปนเซลลหรือกลุมเซลลท่ีสรางสารเคมีท่ีเรียกวา ฮอรโมนเขาสูกระแสโลหิต ตอมไรทอ
ท่ีสําคัญ  ไดแก ตอมใตสมอง ตอมไทรอยด ตอมพาราไทรอยด ตับออน ตอมหมวกไต รังไขและอัณฑะ 
 ตับออนหล่ังฮอรโมน 2 ชนิด   คือ อินซูลินจากเบตาเซลล ซ่ึงทําหนาท่ีนํากลูโคสเขาสูเซลลชวย 
oxidation glucose ใหกับกลามเน้ือและเซลลสงเสริมการเก็บ glycogen ฮอรโมนอีกชนิดหนื่งคือ กลูคากอน  
ซ่ึงหล่ังจากแอลฟาเซลล ทําหนาท่ี เพิ่มขบวนการสังเคราะหกลูโคสจากสารท่ีไมใชคารโบไฮเดรตโดยตับ 

อุบัติการณ 
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีพบไดทุกภูมิภาคของโลก   สําหรับประเทศไทยอัตราความชุกเฉล่ีย 3.4 %   
 มีผูปวยเบาหวานประมาณ 2.4 ลานคน และพบวารอยละ 99 เปน ชนิด Type II Diabetes ซ่ึงเปนโรคท่ี
คุกคามประชากร โดยสงผลกระทบตอคุณภาพชีวติ และเปนสาเหตุการตายจากภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานเปนจํานวนมาก 

ความหมายของโรคเบาหวาน 
 เบาหวาน  เปนกลุมของโรคท่ีเกี่ยวกับความผิดปกติในการเผาผลาญอาหาร ( metabolic disorders)  
ของคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ท่ีเกดิจากการขาดอินซูลิน (insulin deficiency)   และภาวะดื้อตอ
อินซูลิน (insulin resistance) ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ (hyperglycemia)  ในระยะยาวทําใหเกิดพยาธิ 
นําไปสูภาวะแทรกซอนของอวัยวะตางๆ ท่ีสําคัญไดแก ไต ตา และปลายประสาท 

สาเหตุและปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดเบาหวาน 
1. กรรมพันธุ โดยพบวาผูท่ีมีบรรพบุรุษเปนเบาหวานมีโอกาสเปนเบาหวานมากกวาบุคคลท่ัวไป 
2. การติอเช้ือไวรัสบางชนิด   
3. ความอวน เนื่องจากเนื้อเยือ่ (tissue) ของคนอวนตอบสนองตอฮอรโมนนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพา
น้ําตาลไปยังเนื้อเยื่อได  
4. ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน มีภาวะตับออนอักเสบ เกิดอุบัติเหตุกับตับออน 

ชนิดของโรคเบาหวาน แบงออกเปน 2 ชนิดไดแก 
1. Type I เปนเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (insulin dependent diabetes mellitus IDDM) 
2. Type II เปนเบาหวานชนดิไมพึ่งอินซูลิน (non insulin dependent diabetes mellitus NIDDM) 
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อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงในผูปวยเบาหวานแบงออกเปน 2   กลุมอาการใหญ ๆ คืออาการ ท่ีเกิดจาก

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และอาการ ท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ดังนี้ 
1. อาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหเกิดอาการผิดปกติ 4 อยางคือ 
    1.1.ปสสาวะบอย (polyuria) เนื่องจากภาวะท่ีมีน้ําตาลในเลือดมากเกนิขีดจํากดัของไตน้ําตาลจะ
ออกมากับปสสาวะ   
    1.2.กระหายน้ํา (polydipsia) เปนผลมาจากการเสียน้ําจากการปสสาวะมาก 
    1.3.น้ําหนกัลด (weight loss) เนื่องจากการเสียน้ํา การนําเอาโปรตีน และไขมันมาใชแทนน้ําตาล 
    1.4.หิวบอย (polyphagia) และการรับประทานจ ุเนื่องจาก เซลลขาดนํ้าตาล รางกายจึงขาด
พลังงานสงผลใหมีการกระตุนไปยังระบบประสาทใหมีอาการหิวบอย 
2. อาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานซ่ึงเปนสาเหตุชักนําใหผูปวย เบาหวาน ชนิด  
Type II มาโรงพยาบาล ไดแก 
    2.1.ชาตามปลายมือ ปลายเทา มึนงง เปนอาการทางระบบประสาท 
    2.2. ตามัว อาการคัน 
    2.3. การติดเช้ือ แผลหายชา โดยเฉพาะแผลที่เทา 
    2.4. มีอาการของแขน ขา ออนแรงคร่ึงซีก 
    2.5. แนนหนาอก จากภาวะหัวใจขาดเลือด หรือกลามเนื้อหัวใจตาย 
ภาวะแทรกซอน 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงเปน 2 กลุม คือ 
1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน ไดแก 
    1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) 
    1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 

             2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน ไดแก  
    2.1 หลอดเลือดแดงใหญเส่ือม เชน หลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจทําใหกลามเนื้อหวัใจตายและ stroke 
    2.2 หลอดเลือดแดงเล็กเส่ือม เชน หลอดเลือดท่ีตาทําใหตามองเหน็ไมชัดหรือ ตาบอด หลอด

เลือดท่ี ไตทําใหเกิดภาวะไตวายหรือความดันโลหิตสูง 
    2.3 เสนประสาทเส่ือม ทําใหเกิดการชาปลายมือปลายเทา  

             การรักษาพยาบาล 
เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง รักษาไมหาย จําเปนตองรักษาตลอดชีวิตผูปวยจึงตองมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  โดยมีเปาหมายที่จะพยายามรักษาระดบัน้ําตาล    
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ในเลือดใหอยูในเกณฑใกลเคียงคาปกติ ซ่ึงจะชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดมากข้ึน วิธีการรักษาพยาบาล          
มี 4 วิธี คือ 

1. การควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัว เปนส่ิงสําคัญท่ีสุด ผูปวยเบาหวานที่สูงอายุและมีอาการของ
โรคไมรุนแรงจะสามารถควบคุมเบาหวานไดดวยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว 

2. การออกกําลังกาย มีผลเพ่ิมความสามารถของอินซูลินในการจับกับโปรตีน ทําใหอินซูลินออก
ฤทธ์ิไดดีข้ึน   นอกจากนี้ยังมีผลทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อสวนท่ีออกกําลังกายมากขึ้น   ชวยนําอินซูลิน
ไปยังกลามเนือ้เพิ่มข้ึนดวย 

3. การใชยารับประทานและการฉีดอินซูลิน 
4. การใหความรูกับผูปวย 
ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
   glibenclamide อยูในกลุมยา sulfonylureas ออกฤทธ์ิโดยการกระตุนการหล่ังอินซูลินจากเบตา

เซลลของตับออนจึงใชไดดีในผูปวยเบาหวาน Type II 
  อาการขางเคยีง  อาจทําใหเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า คล่ืนไส อาเจียน 

   metformin มีฤทธ์ิชวยใหกลูโคสถูกใชโดยเนื้อเยื่อปลายทางเพิ่มข้ึนเพราะยับยั้งการปลอยกลูโคส
จากตับ ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไสใหชาลง จึงเหมาะสําหรับใชในผูปวยเบาหวานท่ีอวน          

      อาการขางเคียง  อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน เบ่ืออาหาร 
   enalaprill อยูในกลุมยาลดความดันเลือดมีผลยับยั้งการทํางานของเอนไซมท่ีทําหนาท่ีเปล่ียน  

 แองจิโอเทนซิน I  เปนแองจิโอเทนซิน II  มีประสิทธิภาพลดความดนัเลือดสูงชนิดปฐมภูมิ 
      อาการขางเคียง   ผ่ืนคัน ไข เบ่ืออาหาร  มีโปรตีนในปสสาวะและอาจเกิดภาวะความดันเลือดตํ่า 
   HCTZ   อยูในกลุมยาขับปสสาวะใชลดความดันเลือดในผูปวยท่ีมีความดันเลือดสูง 
      อาการขางเคียง   อาจทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดศรีษะ  ความดันเลือดตํ่า 

  
 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

โรคเบาหวานในปจจุบันยังไมมีวิธีรักษาใหหายขาดได  ทําใหผูปวยเกดิความเบ่ือหนายในชีวิต 
ทอแท หมดหวัง มีผลกระทบตอตนเองและครอบครัวซ่ึงการดูแลรักษา  จะตองอาศัยความรวมมืออยาง
จริงจังระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ วางแผนในการดูแลผูปวยรวมกันเพื่อขจดัอาการ
จากโรคเบาหวาน   ปองกันภาวะแทรกซอน ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยางปกติในสังคม มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามควร ผูศึกษาเหน็ถึงความสําคัญจึงเลือกทําการศึกษาเพื่อใชเปนแนวทางการพยาบาลอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
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  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
   ผูปวยหญิงไทย อายุ 58 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพแมบาน รูปรางทวม ผิวดําแดง มาโรงพยาบาล

ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วันท่ี 10 กรกฎาคม พ.ศ.2549 ดวยอาการ เรียกไมรูสึกตัว เหง่ือออก  ตัวเยน็ 
จากการซักประวัติพบวาผูปวยเปนโรคเบาหวานมาประมาณ 8 ป  มีประวัติเขาโรงพยาบาลดวยปญหาภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่า ภายในระยะเวลา 2 เดือน ผูปวยมารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลลาดกระบัง 
กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 
รับไวคร้ังท่ี 1 ในหอผูปวยในสามัญหญิง วันท่ี 27 พฤษภาคม 2549 (HN 362/43,AN 598/49) 
                       จําหนายผูปวย วันท่ี 8 มิถุนายน 2549 
รับไวคร้ังท่ี 2 ในหอผูปวยในสามัญหญิง วันท่ี 15 มิถุนายน 2549 (AN 752/49) 
                       จําหนายผูปวย วันท่ี 20 มิถุนายน 2549 
รับไวคร้ังท่ี 3 ในหอผูปวยในสามัญหญิง วันท่ี 27 มิถุนายน 2549 (AN 868/49) 
                       จําหนายผูปวย วันท่ี 1 กรกฎาคม 2549 
คร้ังนี้เปนคร้ังท่ี 4 รับไวในหออภิบาลผูปวยหนกั เม่ือวันท่ี 10 กรกฎาคม 2549 เวลา 06.00 น. (AN 2219/49) 
แพทยวินจิฉัยเปนภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

 แรกรับผูปวยมาดวยรถนอน ไมรูสึกตัว ผิวซีด แหงเปนขุย ใสทอชวยหายใจ เบอร 7.5 ลึก 21 
เซนติเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 108 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 16 คร้ัง 
ตอนาที  ความดันโลหิต 137/89 มิลลิเมตรปรอท  ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต  ลักษณะ 
คล่ืนหัวใจปกติ  จากประวัติการเจ็บปวยพบพี่ชายผูปวยเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน  ผูปวยไมมีประวัติ 
การผาตัด ปฏิเสธการแพยา แพอาหารและสารเคมี ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา CBG 
 (capillary blood glucose) 35 mg %  (คาปกติ 70 -110 mg %)   BUN  (blood urea nitrogen)  24 mg / dl 
 (คาปกติ 5 – 25 mg/dl) Cr (creatinine) 0.3 mg/dl (คาปกติ 0.6 – 1.8 mg/dl) K (potassium) 4.2 mEq / L.  
(คาปกติ 3.5-5.1 mEq/ L.) Na (sodium) 139 mEq/L (คาปกติ136-145 mEq/ L.)  Cl (chloride) 101 mEq/ L. 
(คาปกติ 95-105 mEq/ L.) Carbon dioxide 20 mEq/L. (คาปกติ 22-32 mEq/L.)  ผลการถายภาพรังสีของปอด
พบวาปกติ เนือ่งจากผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า แพทยใหการรักษาโดยให 50 % glucose 50 มิลลิลิตร 
ทางหลอดเลือดดํา ใหสารน้ําเปน 10 % D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 100 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง 
 และเจาะ CBG ทุก 1 ช่ัวโมง เวลา 07.00 น. ผล CBG 75 mg % ให 50 % glucose อีก 40 มิลลิลิตร  ผูปวย
ไดรับออกซิเจนโดยการใชเคร่ืองชวยหายใจแพทยต้ังเครื่องชวยหายใจแบบ CMV mode เคร่ืองทําหนาท่ีชวย
ผูปวยหายใจ 16 คร้ังตอนาที กําหนดอัตราการไหลของอากาศท่ีไหลเขาสูปอด 40 ลิตรตอนาทีความเขมขน
ของออกซิเจน40 เปอรเซ็นต ใสสายยางใหอาหารทางจมูก และใสสายสวนปสสาวะ มีปสสาวะ 
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จํานวน 350 มิลลิลิตร เนื่องจากผูปวยไมรูสึกตัว และใสทอชวยหายใจ จงึตองทําการดดูเสมหะเพ่ือปองกัน
การอุดตันทางเดินหายใจ พบเสมหะมีสีขาวขุน จํานวนนอย ยกขางเตียงข้ึน เพื่อปองกันอุบัติเหตุตกเตียง 
ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ใหการพยาบาลโดย ประเมินอาการใจส่ัน เหง่ือออก ตัวเย็น 
กระสับกระสายหรือไมรูสึกตัวจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า   ดูแลใหไดรับยา สารน้ําตามแผนการรักษาและ
บันทึกปริมาณท่ีผูปวยไดรับ  ติดตามคาน้ําตาลในเลือดและบันทึกอยางตอเนื่อง   ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง  
6 คร้ัง เวลา 08.00 -12.00 น. ผล CBG อยูในชวง 80 - 130 mg %   ติดตามผล CBG ตอ ทุก 2 ช่ัวโมง 8 คร้ัง 
เพื่อติดตามผลการเปล่ียนแปลง   ผูปวยเส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนการพยาบาลคือ ดูแลต้ังเคร่ืองชวย
หายใจตามแผนการรักษา ติดตามผลความอ่ิมตัวของออกซิเจนทุก 1 ช่ัวโมง ผลความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
อยูในชวง 98-100 เปอรเซ็นต ไมมีอาการหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ อยูในชวง 14-22 คร้ัง ตอนาที 

วันท่ี 11 กรกฎาคม  พ.ศ. 2549 เวลา  09.00 น.เยีย่มผูปวยท่ีเตียง พบผูปวยนอนศรีษะสูง 30 องศา 
ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยส่ือสารไดโดยการเขียนบอก ใสทอชวยหายใจตอไวกับเคร่ืองชวยหายใจโดยต้ัง
เคร่ืองแบบ CPAP mode ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต pressure support 8 เซ็นติเมตรน้ํา ตรวจวดัความดันโลหิต
พบวาอยูในชวง 120/70 - 130/90 มิลลิเมตรปรอท   ผล CBG เจาะทุก 4 ช่ัวโมง อยูในชวง 80-250 mg % 
 เวลา 14.30 น. แพทยตรวจเยีย่มอาการผูปวยเปล่ียนสารน้าํเปน 0.9 % NSS เจาะ CBG กอนอาหาร 
 และกอนนอน เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลง และแพทยใหผูปวยหายใจเองโดยไดออกซิเจนผานความช้ืน 
ทาง T-Piece 10 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจเองไดปกติดี ไมมีหอบเหนื่อย ชีพจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต   เร่ิมใหอาหารทางสายยางจํานวน 200 
มิลลิลิตร  4  คร้ังตอวัน ผูปวยปสสาวะไดด ีลักษณะสีเหลืองใส  จํานวน 800 มิลลิลิตร ปญหา 
ท่ีพบคือ ผูปวยวิตกกังวลเกีย่วกับการปฎิบัติตัวขณะใสทอชวยหายใจ ใหการพยาบาลโดย สรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกโดยการเขียน ไดอธิบายสาเหตุการใสเนื่องจากผูปวยไม
รูสึกตัว หลังจากใสทอชวยหายใจ จะรูสึกเจ็บคอ อึดอัด รําคาญทอ แตไมควรดึงทอชวยหายใจออกเพราะจะ
ทําใหหลอดลมไดรับอันตรายและรางกายขาดออกซิเจนถึงเสียชีวิตได  นําภาพการส่ือสารบอกความตองการ 
เชน รอน หนาว ฯลฯ ไวขางเตียงผูปวยเพื่อเพิ่มชองทางในการส่ือสารนอกจากการเขียน  เวลา 18 .00 น. เม่ือ
ใหคําแนะนําแลวไดประเมินผลความเขาใจของผูปวย  พบวาผูปวยมีสีหนาคลายความกังวลจากการใสทอ
ชวยหายใจลดลง และทําใหผูปวยส่ือสารไดงายข้ึน    ผูปวยเส่ียงตอการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ  
การพยาบาล คือ อธิบายการปฏิบัติตัวขณะใสทอชวยหายใจวาสามารถลุกนั่งได ตะแคงตัวไดแตตองใชมือ
ประคองทอเพือ่ปองกันการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ  ฝกการหายใจโดยหายใจเขา- ออกลึกๆ ซ่ึงทําได 
ท้ังทานั่ง และทานอนโดยใชภาพประกอบการอธิบาย   เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ผลผูปวย 
ไมเกิดการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
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วันท่ี  12 กรกฎาคม  พ.ศ. 2549 เวลา  08.00 น. เยีย่มผูปวยท่ีเตียง พดูคุยทักทายผูปวยเพื่อสรางความคุนเคย 
แจงใหผูปวยทราบวาแพทยจะถอดทอชวยหายใจออก แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวขณะแพทยนําทอชวยหายใจ
ออกโดยใหผูปวยฝกการหายใจเขา - ออก ลึก ๆ ไมตานขณะแพทยทําการถอดทอชวยหายใจออกใหผูปวย
หายใจเองโดยใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตรตอนาที   ถอดสายยางใหอาหารและสายสวนปสสาวะ
ออก   เจาะ CBG กอนอาหารเชาและเยน็เพื่อติดตามผล 12.00 น. ผูปวยไมมีอาการเหน่ือย ใหออกซิเจน 
canular 3 ลิตรตอนาที  สามารถรับประทานอาหารทางปากได ปสสาวะไดเอง ผล CBG อยูใน ชวง  
80 - 230 mg %  ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยอาจเกิดภาวะพรองออกซิเจนและภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ใหการ
พยาบาลดังท่ีกลาวมาขางตน  ผลความอ่ิมตัวของออกซิเจนอยูในชวง 98-99  เปอรเซ็นต ไมมีอาการหอบ
เหนื่อย อัตราการหายใจ อยูในชวง 14-20 คร้ัง ตอนาที  

วันท่ี  13 กรกฎาคม  พ.ศ. 2549 เวลา  09.30 น. วางแผนจําหนายผูปวย พูดคุยทักทายผูปวยเพื่อความ
ไววางใจ   ซักถามประวัติสวนตัว แผนการดําเนินชีวิตประจําวันและความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติ
ตัว ผูปวยบอกวาเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับ เร่ืองอาหารเบาหวานแตไมเขาใจนกั กินยาควบคุมน้ําตาลตาม
แพทยแนะนําตลอด   ปญหาท่ีพบคือผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
การพยาบาล  แจงใหผูปวยทราบและเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจเพื่อวางแผน
จําหนายโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ  พยาบาลและนักโภชนาการประเมินความรูความเขาใจของผูปวย กอนให
ความรูเพิ่มเติมเร่ืองการควบคุม และการรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมจะชวยลดภาวะแทรกซอนได 

อาหารผูปวยเบาหวานแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
ประเภทที่ 1 อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงหรือไมควรรับประทาน 

1.1 ขนมหวาน และอาหารท่ีมีน้ําตาล เชน ผลไมเช่ือม ไอศกรีม เคก น้ําผ้ึง เปนตน 
1.2 เคร่ืองดื่ม เชน น้ําอัดลม น้ําผลไมกระปอง 

              1.3 นมปรุงแตงรสหวาน 
อาหารที่ผูปวยรับประทารหรือดื่มแทน ไดแก 
1.1 น้ํามะเขือเทศ มีน้ําตาลรอยละ 1 
1.2 กาแฟดํา ไมมีน้ําตาล เคร่ืองดื่มหรือน้ําอัดลมท่ีใสน้ําตาลเทียม 
1.3 น้ําเปลา น้าํโซดา หรือน้ําแร ยกเวนผูปวยท่ีมีโรคแทรกซอนท่ีไต 

             1.4 ขนมชนิดไมใสกะทิ และน้ําตาล 
ประเภทท่ี 2 อาหารท่ีรับประทานไดไมจํากัด คือ อาหารที่ใหพลังงานตํ่า และมีใยอาหาร ไดแก 
 2.1 ผักใบเขียวทุกชนิด เชน ผักกาด ผักคะนา 
 2.2 เคร่ืองเทศตางๆ เชน กระเทียม พริกไทย 
 2.3 เคร่ืองปรุง ไดแก มะนาว น้ําสมสายชู เกลือ 
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 2.4 น้ําซุปใสๆ (ไมมีน้ํามัน) 
2.5 ชาหรือกาแฟท่ีไมใสน้ําตาลไมควรเกนิ 2 ถวยตอวัน 

ประเภทที่ 3 อาหารท่ีควรกําหนดปริมาณในการบริโภค ไดแก 
 3.1 แปงหรือคารโบไฮเดรต ถารับประทานมากเกินไปจะทําใหน้ําตาลในเลือดสูง และอวนงาย 
 3.2 เนื้อสัตวหรือโปรตีน ผูสูงอายุควรบริโภคเนื้อปลา เนือ้ไก เตาหู 
 3.3 ไขมัน ควรบริโภคไขมันท่ีมาจากพืช เชน น้ํามันขาวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง 
 3.4 ผลไม ตองกําหนดจํานวน และควรรับประทานพรอมกับม้ืออาหาร 
 3.5 นม ควรดืม่นมจืด และเปนชนิดพรองมันเนย ในปริมาณวนัละ1-2 แกว 
  เวลา 14.00 น .ขณะดูแลผูปวยเช็ดทําความสะอาดรางกายใหคําแนะนาํในการดแูลเทาสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานเพิ่มเติม ดังนี ้

 1. ทําความสะอาดเทา ซอกน้ิวเทาดวยน้ําธรรมดา และซับใหแหงทุกคร้ังท่ีอาบน้ําหรือเม่ือลางเทา 
ถามีแผลควรปรึกษาแพทยมากกวารักษาเอง 

2. การตัดเล็บ ใหใชท่ีตัดเล็บตัดครงๆเสมอปลายน้ิว ไมควรใชวตัถุแข็งแคะซอกเล็บ 
3. สวมรองเทาขนาดพอดแีละสวมรองเทาทุกคร้ังท่ีออกนอกบาน 
4. อยาวางกระเปาน้ํารอนบริเวณเทาท่ีรูสึกชา หามแชเทาในนํ้ารอน  

 ผล จากการสังเกตพบวาผูปวยใหความสนใจฟงและมีการซักถามขอสงสัยตลอดเวลาผูปวยบอกวาเพื่อให
เกิดความม่ันใจ จากการตอบคําถามหลังใหขอมูลผูปวยตอบได 90 % 

วันท่ี 14 กรกฎาคม  พ.ศ. 2549    เวลา 09.30 น.เยีย่มผูปวยท่ีเตียงพบผูปวยสดช่ืนข้ึน หนาตายิม้แยม
แจมใส รับประทานอาหารไดหมดถาด    บอกวาม่ันใจอาหารของโรงพยาบาลและตนก็มีความม่ันใจในการ
ประกอบอาหารและเลือกอาหารที่เหมาะสมมากข้ึน   เวลา 10.00 น.แพทยตรวจเยีย่มผูปวยอนุญาตใหยายไป 
หอผูปวยสามัญได   เวลา 10.30 น. พยาบาลรวมกับเภสัชกรแนะนําการใชยารับประทาน ตามแผนการรักษา
และการสังเกตอาการหลังใชยา   เชน งวง ซึม ไมรูสึกตัว  หมดสติจากนํ้าตาลในเลือดตํ่า  ตลอดจนการ
สังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีใช  เวลา13.30 น.ยายผูปวยไปหอผูปวยสามัญหญิงสงตออาการที่ตองติดตาม 
ประเมินผลตอ การรักษา การพยาบาลที่ผูปวยไดรับและการพยาบาลทีต่องดูแลตอเนือ่งเม่ือกลับบาน     
ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยอาจเกดิการกลับเปนซํ้าของภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่าเม่ือกลับบาน การพยาบาล  แนะนํา
ผูปวยสังเกตุอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน เหง่ือออก ตัวเยน็ถามีอาการใหรีบ
ดื่มน้ําหวานทันที  ใหมาพบแพทยตามนัด ถาพบวามีอาการผิดปกติ ควรมาพบแพทยทันที  สงตอพยาบาล
เยี่ยมบานเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  โทรศัพทสอบถามอาการผูปวยเปนระยะเพื่อ
ติดตามผลการจําหนาย และใหกําลังใจผูปวย  ผลผูปวยบอกวามีความม่ันใจในการปฏิบัติตัวและมีกําลังใจใน
การใชชีวิตมากข้ึน 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 

 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
 

6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติการพยาบาลโดยการใชกระบวนการพยาบาลใน
การประเมินผูปวย เพื่อการวางแผนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่วยกับการพยาบาลโรคเบาหวานจากเอกสารวิชาการทั้งภาษาไทยและ
ภาษาตางประเทศ 
 3. นําขอมูลท้ังหมด รวบรวมเปนเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวฒิุ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
และเหมาะสมของงาน 
 4. เรียบเรียงเนือ้หาภาคทฤษฎี และกรณีศึกษา สรุปปญหาการพยาบาลตามลําดับความสําคัญ 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยอยูโรงพยาบาลจํานวน 6 วันใหการพยาบาล ติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา
จํานวน 5 วนั พบวาขณะอยูในความดูแล ผูปวยไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ขณะใสทอชวยหายใจไมเกดิ
ภาวะพรองออกซิเจน ไมเกิดการติดเช้ือและทอชวยหายใจไมเล่ือนหลุด และปญหาท่ีสําคัญท่ีคนพบในคร้ังนี้
คือ ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเร่ืองการรับประทานอาหารและการรับประทานยาของ
ผูปวยโรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนสาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยมาโรงพยาบาล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหดข้ึีน โดยมี
การวางแผนจาํหนายผูปวยต้ังแตเแรกรับจนกระท่ังจาํหนายผูปวย รวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนมี
การสงตอพยาบาลเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลและประเมินผลตอเนื่องจึงทําใหสัมฤทธ์ิผล 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะและแนวคิดใหม ๆ เกีย่วกับการ
พยาบาลแกผูปวยโรคเบาหวานแบบองครวมท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอยางแทจริง เปน
การพัฒนาตนเองใหทันตอววิัฒนาการทางการแพทยและการพยาบาลในการดูแลผูปวย 

2. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีเฉพาะรายบุคคล ปรับการ
พยาบาลใหเหมาะกับผูปวยแตละคน เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพยิ่งข้ึน 

3. เพื่อเปนประโยชนตอผูสนใจท่ัวไป ท่ีจะศึกษาเกีย่วกบัการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
จากการใหการพยาบาลผูปวยรายน้ี พบวา ปญหาท่ีสําคัญลําดับแรกคือ ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า หาก

การติดตาม สังเกตุไมดี หรือใหการพยาบาลที่ไมเหมาะสม อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได การพยาบาลระยะนี้
ไดแก การติดตามผลเลือดทางหองปฏิบัติการ  การวัดสัญญาณชีพ  รวมท้ังการประเมินทางระบบประสาท 
พยาบาลจะตองประสานงานกับแพทยรายงานอาการเปล่ียนแปลง   ปฏิบัติตามคําส่ังไดถูกตอง ครบถวน
คํานึงถึงหลักปลอดเช้ือทุกข้ันตอนการใหการพยาบาล เนื่องจากผูปวยใสทอชวยหายใจซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือสูง     

ปญหาสําคัญลําดับรองลงมาคือ ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการพดูคุยใหคําแนะนําอธิบายถึงสาเหตุของโรค 
กระบวนการตรวจรักษา  และการดแูลตนเองพรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดพบแพทยซักถามขอสงสัย   
เพื่อใหคลายความวิตกกังวล  สนับสนุนและใหกาํลังใจผูปวยใหม่ันใจในการดําเนินชีวิตอยางปกติสุข 

การวางแผนจาํหนายผูปวยมีความสําคัญอยางยิ่ง จะตองมีการเตรียมความพรอมผูปวยทางดาน
รางกาย จิตใจและสังคมของผูปวย   และความพรอมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนจําหนายผูปวยท่ี
เหมาะสม คนหาปญหาท่ีสําคัญของผูปวยเพื่อหาแนวทางชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพ  และครอบคลุมทุก
ปญหา ลดภาวะแทรกซอน และสามารถปองกันหรือขจดัสาเหตุเบ้ืองตนดวยตนเอง และใหมาพบแพทย 
ฐิติกาญจน  เลาหสุรโยธิน เวลา 08.00 น.ท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
ดังรายละเอียดตามใบนัด ถาพบวามีอาการผิดปกติ ควรมาพบแพทยทันที 
 
10. ขอเสนอแนะ 

1. การวางแผนจําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพเปนวิธีท่ีไดผลกับผูปวยโรคเร้ือรัง  ใหสามารถ
ดํารงชีวิตในสังคมได ควบคุมใหภาวะของโรคสงบ   ยับยั้งการเกดิภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการชวยเหลือผูปวยเปนอยางมาก ดังนัน้ควรมีการจดัอบรมพยาบาล เพื่อเพิ่มพูนความรู
ความเขาใจเกีย่วกับโรคการปองกัน และดแูลรักษาอยางถองแท ใหทันยุคสมัยอยูตลอดเวลา 

2. พยาบาลหออภิบาลผูปวยหนักและพยาบาลประจําหอผูปวย ควรมกีารประสานงานในการให 
ความรูแกผูปวยโดยจัดกลุมผูปวยโรคเดยีวกัน เนนใหเหน็ถึงความสําคัญของการดูแลตนเองตามคําแนะนํา 
และใหผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน 

  3. ควรมีการสงตอผูปวยใหพยาบาลเยี่ยมบานเพื่อดแูลตอเนื่องในผูปวยโรคเร้ือรัง และเปนกําลังใจ
ใหผูปวยและญาติท่ีตองดูแลผูปวย 
 
             



                                                                                              

 

10

 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง แกไข เปนไปตาม
คําแนะนําของกรรมการ 
                                                                                
                                                                                           (ลงช่ือ).......................................... 
                                                                                                (นางสาวญาณิศา  ประภาเคน) 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                        ......../........./............ 
         ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ ..................................                                                  ลงช่ือ............................................... 
         (นางนงนุช  ศรีสมุทร)                                                           (นายสมชาย  จึงมีโชค) 
  หัวหนาพยาบาลฝายการพยาบาล                            ผูอํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร              
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร                                ........../.............../.................      

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

 



                                                                                                 
                                                                                                 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ของ นางสาวญาณิศา   ประภาเคน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว ( ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 42)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย   
เร่ือง  การลดอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 

หลักการและเหตุผล 
การเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจเปนปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีมีอัตรา

การติดเช้ือสูงเปนอันดับ 1 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท้ังหมด จดัเปนภาวะแทรกซอนรุนแรงซ่ึงเกิดข้ึนกับ
ผูปวยท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยอาจกอใหเกดิผลกระทบตอผูปวยท้ังทางตรง คือ กอใหเกิดความพิการ
และการเสียชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งถาไดรับการรักษาลาชาหรือไมเหมาะสม และทางออม คือ การทําใหผูปวย
ตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึนและเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 60 เตียง มีการใชเคร่ือง 
ชวยหายใจสําหรับผูใหญ จํานวน 4 เคร่ืองและเคร่ืองชวยหายใจสําหรับเด็ก จํานวน 1 เคร่ือง ในระยะเวลา  
2 ป ท่ีผานมาเร่ิมดําเนินการเฝาระวังการติดเช้ือในกลุมผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจพบวามีอัตราการเกิด 
ปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ อยูระหวาง 0 - 45.45 คร้ังตอ 1,000 วันใชเคร่ืองชวยหายใจ 
เฉล่ียประมาณ 6.99 คร้ังตอ 1,000 วนัใชเคร่ืองชวยหายใจโดยมีวนันอนของการใชเคร่ืองชวยหายใจเฉล่ีย  
22 วัน เช้ือท่ีพบสวนใหญเปน Klebsiella spp., E.coli., Enterobacter spp. ตามลําดับ ซ่ึงตองเสียคาใชจาย 
ในการรักษาผูปวยท่ีเกิดการปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจรวมท้ังส้ิน 203,456 บาท ท้ังยังเปน 
เปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของโรงพยาบาลทีมพยาบาลหออภิบาลผูปวยหนักจึงไดรวมกลุมกัน
แลกเปล่ียนประสบการณ และหาแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ือง 
ชวยหายใจ 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. อัตราการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ≤ 6 คร้ัง ตอ 1,000 วนัใชเคร่ืองชวยหายใจ 
2. เพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
3. เพื่อใหบุคลากรมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ    

 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

1. กําหนดขอบเขตของการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยหนัก คือ
ครอบคลุมผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจทุกราย 
2. ศึกษาและคนหาสาเหตุของการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ปญหาหลัก ไดแก    
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     2.1 บุคลากรขาดความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
     2.2 บุคลากรขาดความตระหนกัในความสําคัญของการลางมือ  
     2.3 เกิดการปนเปอนขณะใสทอชวยหายใจ 
     2.4 บุคลากรขาดแนวทางปฏิบัติในการดูดเสมหะท่ีถูกตอง 
     2.5 บุคลากรขาดความรูในการดูแลเคร่ืองชวยหายใจ 
     2.6 การหยาเคร่ืองชวยหายใจไมไดตามแผนการรักษา 
3. นําสาเหตุและสภาพ ปญหาปจจุบันมารวมประชุมในหนวยงานเพือ่ปรับปรุง แกไขและปรึกษาผูเช่ียวชาญ
ดานการติดเช้ือ นํามาเปนกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติดังนี ้
     3.1 จัดอบรมบุคลากรทางการแพทยในการดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจรวมไปถึงการดูแลเคร่ืองชวย
หายใจ 
     3.2 จัดอบรมใหความรูแกแพทย สําหรับการใหการวินจิฉัย การเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ  
     3.3 กระตุนใหบุคลากรเหน็ความสําคัญของการลางมืออยางถูกวิธี 6 ข้ันตอนกอนและหลังใหการพยาบาล
แตละกจิกรรมเพ่ือปองการแพรกระจายเช้ือจุลชีพโดยมือของบุคลากร 
     3.4 ใสทอชวยหายใจตามแนวทางปฏิบัติการใสทอชวยหายใจโดยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
     3.5 ต้ังเคร่ืองชวยหายใจตามแนวทางปฏิบัติการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
     3.6 จัดทาผูปวยใหอยูในทาท่ีเอน 45 องศา กรณีไมมีขอหาม ยกเวนในกรณีเช็ดตัว   เพื่อปองกนัการสําลัก
สารคัดหล่ัง (secretion) จากทางเดินหายใจสวนบนคือชองปากและลําคอลงสูทางเดินหายใจสวนลางและ
ปองกันการยอนกลับ (reflex) ของสารเหลวจากกระเพาะอาหารทําใหผูปวยสําลัก 
     3.7 การดูดเสมหะอยางถูกตอง ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการดูดเสมหะในผูปวยท่ีใสทอชวย
หายใจ 
     3.8 ดูแลผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและเจาะคอ 
     3.9 ดูแลเคร่ืองชวยหายใจใหเปนระบบปดและเปล่ียนสายวงจรเคร่ืองชวยหายใจ ตามแนวทางปฏิบัติ 
การเปล่ียนสายวงจรเครื่องชวยหายใจ 
     3.10 หยาเครื่องชวยหายใจ ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยหยาเคร่ืองชวยหายใจ เพื่อจะไดถอดทอชวย
หายใจไดเร็วข้ึน 
     3.11 แยกอุปกรณเคร่ืองใชของผูปวยแตละคนเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
     3.12 ติดตามผลอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจทุกเดอืน  
4. ประเมินผลการปฏิบัติ 
5. นําผลการปฏิบัติมาปรับปรุง แกไข  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยท่ีมารับบริการที่หออภิบาลผูปวยหนักมีอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 ≤ 6 คร้ัง ตอ 1000 วันใชเคร่ืองชวยหายใจ 
2. เจาหนาท่ีหออภิบาลผูปวยหนกัมีแนวทางปฏิบัติท่ีถูกตอง ตรงกันในการลดอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ
จากการใชเคร่ืองชวยหายใจเพื่อลดคาใชจายและจํานวนวนันอนโรงพยาบาลของผูปวย 
3. พัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีและหนวยงานในการพฒันากิจกรรมคุณภาพ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ   
1. อัตราการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ≤ 6 คร้ัง ตอ 1000 วันใชเคร่ืองชวยหายใจ 
2. อัตราผูปวยท่ีเสียชีวิตรวมกับการเกดิปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ≤ 10 
3. อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ≥ 95 
 
 
                                                                                      (ลงช่ือ)................................................. 
       (นางสาวญาณิศา   ประภาเคน) 
              ผูขอรับการประเมิน 
                                                                          (วันท่ี)  ............................................. 
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