
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลันที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  การปองกันผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะ  โดยไมได   
               คาสายสวนปสสาวะ 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวจตุรภัทร  โรจนอารัมภกุล 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 346) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลันท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 24  ตุลาคม 2549  ถึงวันท่ี 30  ตุลาคม 2549) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
  ความรูทางวิชาการ 

1. กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของไตและกรวยไต 
ระบบทางเดินปสสาวะ ประกอบดวยสวนท่ีสรางปสสาวะและสวนท่ีนําปสสาวะออกสูภายนอก 

สวนท่ีสรางปสสาวะ ไดแก ไต  ซ่ึงเปนเสมือนหนึ่งโรงงานสําคัญท่ีสุดอยางหน่ึงของรางกาย ทําหนาท่ี            
ขับและควบคุมน้ําและอิเล็กโทรไลต ทําลายสารพิษ ขับของเสีย รวมท้ังควบคุมความสมดุลกรดดางของ
รางกาย สวนท่ีนําน้ําปสสาวะออกภายนอก ไดแก กรวยไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคกรวยไตอักเสบ 
ถาดูจากกลองจุลทรรศนจะพบเซลลของไตบวม มีเซลลเม็ดเลือดขาวและเช้ือโรคอ่ืนท่ีทําใหเกิด

การอักเสบแทรกอยูในเนื้อไต มีจุดเลือดออกกระจายอยูตามบริเวณท่ีเกิดการอักเสบเปนหยอม ๆ ตามเนื้อไต
และผนังของกรวยไต กรวยไตจะบวมและมีลักษณะแดงจัด อาจมีเลือดออกดวย ถาการติดเช้ือไมรุนแรงและ
ไดรับการรักษาทันทวงทีจะมีรอยโรคบางเล็กนอย แตถาเปนเร้ือรังทําใหเกิดแผลเปน (fibrosis) จนทําให  
ทอตาง ๆ ของไตอุดตัน หลอดเลือดฝอยของ Glomeruli ตีบแคบ ทําใหไตขาดเลือด ขนาดของไตเล็กลง 
หนาท่ีของไตจะลดลงจนเกิดภาวะไตวาย (renal failure) 

2. โรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 
อาการและอาการแสดงของโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน คือ มีไขสูง ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 

ปวดตามกลามเน้ือ ปวดบริเวณชายโครงดานหลังขางท่ีมีการอักเสบ  ถายปสสาวะแสบขัด ปวดเบงเวลาถาย
ปสสาวะ ปสสาวะบอยกระปริบกระปรอย  น้ําปสสาวะขุนมีตะกอนหรืออาจมีเลือดปน การตรวจ                 
ทางหองปฏิบัติการโดยการตรวจปสสาวะ พบเม็ดเลือดขาวและจุลินทรียมากมาย อาจพบเม็ดเลือดแดงไดบาง 
การเพาะเช้ือน้ําปสสาวะจะใหผลบวกเม่ือพบเช้ือและเปนการทดลองยาวามีความไวตอการฆาเช้ือจุลินทรีย 
การตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาวสูง การเพาะเช้ือในเลือด จะใหผลบวกเม่ือมีการติดเช้ือในกระแสเลือด 

3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
ผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลันท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงท่ีอยูในความดูแลไดรับ             

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน เพื่อประเมินสภาพ
รางกายท่ีผิดปกติ และใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม ปญหาตาง ๆ ของผูปวยสวนมากมัก
เกี่ยวกับการติดเช้ือในรางกาย อาการถายปสสาวะท่ีผิดปกติ ความไมสุขสบายจากภาวะความวิตกกังวลและ
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ความเจ็บปวด ตลอดจนมีโอกาสเกิดการเสียความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต มีการค่ังคางของของเสีย
ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน เนื่องจากไตเสียหนาท่ีและอาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
(ketoacdosis) นอกจากนี้หากไดรับการรักษาท่ีไมถูกตองอาจทําใหเกิดการติดเช้ือเร้ือรัง ตองใชระยะเวลาใน 
การรักษาตัวนาน มีผลกระทบตออารมณและจิตใจของผูปวย พยาบาลจึงควรใหการดูแลอยางดีท่ีสุด                    
ดานรางกาย จิตใจ รวมท้ังครอบครัวของผูปวย เพื่อชวยใหหายจากโรคและปองกันภาวะแทรกซอนและการอักเสบ
แบบเร้ือรัง รวมถึงการวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเม่ือกลับบาน เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าและการอับเสบแบบเร้ือรัง 

4. ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
  Cravit เปนยาปฏิชีวนะกลุม fluoroquinolones ออกฤทธ์ิกวาง มีตัวยาสําคัญ คือ levofloxacin 

ออกฤทธ์ิตอเช้ือแบคทีเรียท้ังชนิดแกรมบวกและแกรมลบ กระจายไปยังเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรวดเร็วในความ
เขมขนสูงโดยไมมีการสะสมในเน้ือเยื่อนั้น ๆ  ยาถูกขับออกทางปสสาวะในรูปท่ีไมเปล่ียนแปลง 

 การพยาบาล : กอนเร่ิมยา dose แรก ควรถามประวัติการแพยา สังเกตและประเมินผล
ขางเคียง เชน อาการระบบทางเดินอาหาร พบอาการคล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย ปวดทอง อาการทางผิวหนัง            
และอาการแพ พบอาการผ่ืนคัน ลมพิษ หลอดลมหดตัว หายใจลําบาก หนาและคอบวม มีตุมพุพอง                    
ความดันโลหิตตํ่า ช็อค 

 Metformin เปนยาลดน้ําตาลในเลือดกลุม biguanide ยานี้เพิ่มการตอบสนองของเซลลตอ 
insulin และเพิ่มการจับของ insulin ตอ receptor ทําให insulin ท่ีมีอยูแลวออกฤทธ์ิไดเพิ่มข้ึน  รางกายจึงใช
น้ําตาลกลูโคสไดมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีฤทธ์ิลดการผลิตน้ําตาลกลูโคสจากตับ และลดการดูดซึมน้ําตาล
กลูโคสจากกระเพาะอาหาร ขนาดยา Metformin ท่ีใชในการรักษาจะไมทําใหน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ   
อาหารจะทําใหการดูดซึมลดลง ยาสวนใหญ 90% ถูกขับออกทางปสสาวะ นอกจากนี้ยังสามารถผานรกและ
ถูกขับออกทางน้ํานมได 

 การพยาบาล : สังเกตและประเมินผลขางเคียง เชน อาการเบ่ืออาหาร มีกรดในกระเพาะมาก 
ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ น้ําหนักลด อาการขางเคียงท่ีรุนแรงไดแกเกิดภาวะ lactic acidosis ไดแก 
ทองเสีย  หายใจเร็ว เหนื่อยและออนเพลียผิดปกติ ปวดเม่ือยกลามเน้ือ และนอนไมหลับ ควรรีบรายงาน
แพทยทราบ 

 Motilium มีฤทธ์ิในการเพิ่มการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร และลดอาการคล่ืนไส อาเจียน  
   การพยาบาล : สังเกตและประเมินผลขางเคียง อาการแพ ผ่ืนลมพิษ ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ 
รวมถึงการบีบเกร็งของลําไสเปนคร้ังคราว ถาพบอาการเหลานี้ควรหยุดยา อาการดังกลาวจะหายไปไดเอง 

 Norfloxacin เปนยาปฏิชีวนะกลุม quinolones ท่ีออกฤทธ์ิในการทําลายเช้ือแบคทีเรียท้ังชนิด
แกรมบวกและแกรมลบ โดยรักษาโรคติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ และโรคติดเช้ือของระบบทางเดิน
อาหาร ยานี้ถูกดูดซึมไดรวดเร็วจากทางเดินอาหาร ยาบางสวนถูกขับออกทางปสสาวะในรูปท่ีไมเปล่ียนแปลง 
และยาสวนท่ีเหลือจะถูกทําลายโดยตับและถูกขับออกทางน้ําดี 
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 การพยาบาล : สังเกตและประเมินผลขางเคียง เชน คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ปวดศีรษะ
และเวียนศีรษะ 

 Paracetamol เปนยาแกปวดลดไข แตไมมีฤทธ์ิลดการอักเสบ บรรเทาอาการเจ็บปวดขนาด
กลาง เชน ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวดแผล ยานี้ไมระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร ไมทําใหเลือดออกงาย  

 การพยาบาล : สังเกตและประเมินผลขางเคียง ไดแก มีผ่ืนแดง ผิวหนังบวม มีแผลในปาก 
และไมควรใชเกินขนาดมาก ๆ เชน ผูใหญไมควรเกินวันละ 4 กรัม  เด็กไมควรเกินวันละ 1,200 มิลลิกรัม 
เพราะทําใหมีพิษตอตับได ทําใหตับวาย 

 Rocephin เปนยาปฏิชีวนะกลุม cephalosporin ชนิดออกฤทธ์ิกวางและนาน  มีฤทธ์ิทําลายเช้ือ
แบคทีเรียโดยยับยั้งการสังเคราะหผนังเซลลของแบคทีเรียท้ังชนิดแกรมบวกและแกรมลบ 

การพยาบาล : สังเกตและประเมินผลขางเคียง เชน ระบบทางเดินอาหาร พบบอยคือ อุจจาระ
เหลว ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน เยื่อบุในชองปากอักเสบ อาการทางผิวหนัง พบผ่ืนแดง ผิวหนังอักเสบจาก
การแพ อาการคัน ลมพิษ บวม การหลุดลอกของผิวหนังช้ันนอกอาจรุนแรงถึงข้ัน Stevens Johnson 
syndrome   

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพท้ัง 11 แบบแผนของกอรดอน 
ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ ประวัติทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย ขอมูลท่ีจะประเมินจะเปน
ขอมูลท้ังในอดีตและปจจุบัน ซ่ึงใชเปนแนวทางวิเคราะหการเปล่ียนแปลง รวมท้ังใหการพยาบาลแบบ           
องครวม (holistic care) เปนการดูแลผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และสภาพเศรษฐกิจ 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ข้ันตอนการดําเนินการ  :  โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย Website และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานอายุรกรรม 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  :  ผูปวยหญิงไทย อายุ 58 ป นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา 
อาชีพแมบาน รายไดของครบครัวประมาณเดือนละ 10,000 – 15,000 บาท ภูมิลําเนาอยูจังหวัดสมุทรปราการ รับไว
ในโรงพยาบาลวันท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ. 2549 รับไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ. 2549  การวินิจฉัยโรคหลัก 
โรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน (Acute Pyelonephritis) การวินิจฉัยโรครวม  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
 แบบประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน  พบวา    
มีแบบแผนผิดปกติ  5  แบบแผน  ดังนี ้

1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  :  กอนการเจ็บปวยมีสุขภาพดี ตรวจพบภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอยมา 4 – 5 เดือน แพทยแนะนําใหควบคุมอาหาร  โดยยังไมใหการรักษาทางยาและ
ติดตามผลน้ําตาลในเลือดทุก 2 เดือน ไมเคยมีประวัติแพอาหาร สารเคมี หรือยาใด ๆ ไมเคยดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี 
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อาการสําคัญ : ออนเพลีย ไขสูงหนาวส่ัน ปสสาวะแสบขัด ปวดเอวดานซาย คล่ืนไสอาเจียน 
ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน : 4 วันกอนมาโรงพยาบาล มีไขหนาวส่ัน ปสสาวะแสบขัด                

ปวดเอวดานซาย  1 วันกอนมาโรงพยาบาล ออนเพลีย มีไขหนาวส่ัน ปสสาวะแสบขัด ปวดเอวดานซายมาก
ข้ึน คล่ืนไสอาเจียน จึงมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล ตรวจปสสาวะพบเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ แพทยแนะนํา
ใหนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ประวัติความเจ็บปวยในอดีต  :  ตรวจพบภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอยมา 4 – 5 เดือน  แพทย
แนะนําใหควบคุมอาหารโดยยังไมใหการรักษาทางยาและติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดทุก 2 เดือน  เคย
ปวยดวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบเม่ือ 1 ปท่ีแลว 

ประวัติความเจ็บปวยของครอบครัว  :  บุคคลในครอบครัวไมมีประวัติโรคประจําตัวใด ๆ ไมมีประวัติ
โรคติดตอ ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม 

การตรวจรางกายพบวา  ผูปวยมีอาการปวดเอวดานซาย ปสสาวะแสบขัด น้ําปสสาวะขุนมีตะกอน 
การตรวจสัญญาณชีพ พบอุณหภูมิรางกาย 38.4 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 100 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 118/68 มิลลิเมตรปรอท 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ  :  ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ชอบรับประทาน
อาหารรสจัดและผลไม  ดื่มน้ําวันละ 6 – 8  แกว  ขณะเจ็บปวยมีอาการคล่ืนไสอาเจียน รับประทานไดนอย 
เบ่ืออาหาร ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

3. การขับถาย  :  กอนการเจ็บปวย  ถายอุจจาระปสสาวะปกติไมแสบขัด เวลาทํางานชอบกล้ัน
ปสสาวะ ขณะเจ็บปวยมีอาการปสสาวะแสบขัด 

4. การพักผอนนอนหลับ  :  กอนการเจ็บปวย ผูปวยนอนวันละ 7 ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00–05.00 
นาฬกิา ขณะเจ็บปวยมีอาการออนเพลียตองการการพักผอนอยางเพียงพอ 

5. การปรับตัวและความทนตอความเครียด  :  กอนการเจ็บปวยเปนคนอัธยาศัยดี มีสัมพันธภาพท่ีดี
กับคนในครอบครัวและเพื่อนบาน  ขณะเจ็บปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยเนื่องจากขาดความรู
เกี่ยวกับโรคท่ีเจ็บปวยอยู 
 อาการและอาการแสดงของโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 
 ผูปวยมีการอักเสบของกรวยไตชนิดเฉียบพลัน พบอาการไขสูงหนาวส่ัน ปวดเอวดานซายซ่ึงเปน
ดานท่ีมีพยาธิสภาพของโรค ปสสาวะแสบขัด น้ําปสสาวะมีตะกอนขุน การตรวจทางหองปฏิบัติการ                
โดยการตรวจปสสาวะพบเม็ดเลือดขาว 30 – 50 cell/HPF  เม็ดเลือดแดง 10 – 20 cell/HPF  การเพาะเช้ือ                  
น้ําปสสาวะพบเชื้อgram negative staphylococcus > 105 CFU/ml การตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาว 10.6 
thsd/cumm  ตรวจพบน้ําตาลในเลือดเทากับ 210 mg/dl 
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 การรักษา 
 รับไวในความดูแลวันท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ. 2549 เวลา 09.30 นาฬิกา ไดรับการรักษาดังนี้ สารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง                
ยาปฏิชีวนะ Rocephin ขนาด 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง ผูปวยไดรับยา Rocephin 
จํานวน 2 คร้ัง หลังจากนั้นไดรับยาปฏิชีวนะ Cravit ขนาด 500 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลืดดํา วันละ 1 คร้ัง  
ยาลดไข Paracetmol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด  เม่ือมีไขหรือปวดทุก 4 ช่ัวโมง ยาลด
อาการคล่ืนไสอาเจียน Motilium รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง  กอนอาหารเชา กลางวัน และเย็น 
ยาลดน้ําตาลในเลือด Metformin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  วันละ 1 คร้ัง  หลังอาหารเชา  
วันท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2549 แพทยอนุญาตใหกลับบานได ยาท่ีไดรับกลับไปรับประทานตอ 1 สัปดาห คือ  
ยาปฏิชีวนะ Norfioxacin ขนาด 400 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชาและเย็น  
ยาลดอาการคล่ืนไสอาเจียน Motilium รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง กอนอาหารเชา กลางวัน และ
เย็น  แพทยนัดติดตามผลการรักษาตอเนื่องอีก 2 สัปดาห  ท่ีแผนกผูปวยนอกหองตรวจอายุรกรรม  พรอมผล
ตรวจเลือดและปสสาวะ 
 การพยาบาล 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1   มีการอักเสบของกรวยไตเนื่องจากมีการติดเช้ือ 
 จุดประสงคการพยาบาล การอักเสบท่ีกรวยไตลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอยางถูกตองตามหลัก 5R คือ ถูกบุคคล ถูกชนิด ถูกขนาด 
ถูกเวลา และถูกวิธี  โดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือและตรวจดูบริเวณท่ีใหยาทางหลอดเลือดดําเพื่อประเมิน
ภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ  ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและกระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ วันละ 3 ลิตร 
เพื่อใหน้ําปสสาวะมาก ๆ เปนการชะลางการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ วัดและบันทึกสัญญาณชีพ             
ทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะการติดเช้ือ แนะนําการทําความสะอาดของรางกาย  โดยทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ  ดวยการฟอกสบูทุกคร้ังหลังการขับถายอุจจาระ และลางดวยน้ําสะอาดทุกคร้ัง การขับถาย
ปสสาวะหลังจากนั้นซับใหแหงเพื่อลดความอับชื้น เปนการปองกันเช้ือโรคจากภายนอกรางกายเขาสูระบบ
ทางเดินปสสาวะ  สังเกตลักษณะของน้ําปสสาวะ เพื่อประเมินสีและตะกอนในนํ้าปสสาวะ ติดตามผล             
การตรวจปสสาวะและเลือดทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะการติดเช้ือ 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2549) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2   ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข 
 จุดประสงคการพยาบาล    เพื่อใหผูปวยสุขสบายข้ึน 
 กิจกรรมพยาบาล 
 ดูแลเช็ดตัวลดไขดวยน้ําธรรมดา  เพื่อใหน้ําเปนตัวพาความรอนออกจากรางกาย ใชผาขนหนูชุบน้ํา
พอหมาด ๆ วางไวท่ีหนาผาก ซอกคอ รักแร หนาอก ดูแลใหยาลดไขตามแผนการรักษาเวลามีไขสูงมากกวา 
38 องศาเซลเซียส  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อชดเชยน้ําท่ีสูญเสีย
ไปเวลามีไขสูงและน้ําจะชวยพาความรอนออกจากรางกาย ใหผูปวยพักผอนอยางเต็มท่ีเพื่อลดกิจกรรมของ
รางกายลดการเผาผลาญและการทํางานของกลามเน้ือ ซ่ึงชวยใหความรอนของรางกายลดลง แนะนําให
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนเพื่อใหพลังงานและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของรางกาย วัดและบันทึก
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอุณหภูมิของรางกาย 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2549) 
 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอีเล็กโทรไลตในรางกาย 
 จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 
 กิจกรรมพยาบาล 
 ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและยาลดอาการคล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษา ดูแลให
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เปนอาหารประเภทอาหารออนยอยงาย รสไมจัด ชวยใหรางกายดูดซึม            
ไดงาย  แนะนําใหรับประทานอาหารคร้ังละนอย ๆ แตบอยคร้ัง และเพิ่มอาหารเสริมประเภทนม เพื่อชดเชย
อาหารมื้อหลัก  กระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อขับของเสียออกจากรางกาย  ดูแลความสะอาดของชองปาก          
และฟน เพื่อลดปจจัยท่ีทําใหไมอยากรับประทานอาหาร  จัดรูปแบบและภาชนะใสอาหารใหนารับประทาน                 
เพื่อกระตุนความอยากรับประทานอาหาร วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอุณหภูมิ
รางกาย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะสมดุลสารน้ําและอีเล็กโทรไลต 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2549) 
 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4   ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย เนื่องจากขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 
 จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค คลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมพยาบาล 
 สรางสัมพันธภาพ  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและซักถามขอสงสัย อธิบายใหผูปวย
ทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค  การดําเนินของโรค  และแผนการรักษาพยาบาล  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
การรับประทานอาหารและยา การมาตรวจตามนัด อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนวันนัด  ประเมิน
ความรูความเขาใจของผูปวยและญาติ 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2549) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยปลอดภัยจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 กิจกรรมพยาบาล 
 ดูแลใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยาและประเมิน
สภาพผูปวย ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา 
แนะนําการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย สังเกตและประเมินอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง
และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  อธิบายภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ  ติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดของ
หองปฏิบัติการ 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 27 ตุลาคม พ.ศ. 2549) 

 

 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6   อาจเกิดภาวะแทรกซอนอาการขางเคียงของยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือด 
 กิจกรรมพยาบาล 
 ดูแลใหงดยาลดน้ําตาลในเลือดและรายงานแพทยเพื่อเปล่ียนแปลงการรักษา เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า อธิบายใหผูปวยรับทราบและเขาใจเพ่ือลดความวิตกกังวล ดูแลใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําและกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ ดูแลความสะอาดของรางกายท่ัวไปและภายในชองปากและฟน  แนะนํา
ใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน   ควรจัดอาหารใหนารับประทานเพ่ือกระตุนความอยากอาหาร โดยเปน
อาหารประเภทผักและผลไมท่ีไมมีรสหวาน ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ ประเมินสภาพผูปวยหลังให           
การพยาบาล และติดตามอาการหลังงดยาลดน้ําตาลในเลือด 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5  (วันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2549) 

ผูปวยรายนี้เขารับการรักษาพยาบาลต้ังแตวันท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ. 2549  และติดตามเยี่ยมท้ังหมด 6 คร้ัง  
พบวาไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ัง 6 ขอ  ไดรับการแกไขและ
ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนเองเพ่ือกลับบานอยางถูกตอง  แพทยอนุญาตใหกลับบาน วันท่ี 30 ตุลาคม 
พ.ศ. 2549 รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาล 7 วัน และนัดพบแพทยอีก 2 สัปดาห 
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ   

“ไมมี” 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลเปนเวลา 7 วัน เยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง  
พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 6 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมดและไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวย
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  และไมมีภาวะแทรกซอน 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ศึกษาทบทวนความรูเร่ืองโรค  พยาธิสภาพของโรค  อาการและอาการแสดง  การรักษาและ 
การรักษาผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 
 2.  สามารถใชเปนแนวทางกาํหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสม  
รวมท้ังใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาของผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน 
 3.  สามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีลักษณะอาการใกลเคียงกนัไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 4.  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ไมเกดิภาวะแทรกซอน 
 5.  เพื่อเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
 6.  เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 

7.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ในผูปวยรายน้ีเปนผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลันท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ถาผูปวยไม
สามารถดูแลตนเองไดดี และใหการรักษาพยาบาลไมถูกตอง อาจสงผลใหเกิดภาวะติดเช้ือท่ีรุนแรงข้ึนและ
ทําลายเน้ือไต เปนผลใหไตเสียหนาท่ีเกิดภาวะไตวายแบบเฉียบพลันหรือเช้ือกระจายเขากระแสเลือดทําให
เกิดภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ซ่ึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมีผลทําใหการติดเช้ือมีความรุนแรงมากข้ึนหากไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ รวมท้ังการวางแผนการจําหนาย การใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าและคําแนะนําเพื่อควบุคม
ระดับน้ําตาลในเลือด 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.   สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน ดําเนินการใหคําปรึกษาแกผูปวยโรคกรวยไต
อักเสบเฉียบพลันทุกคน  เนือ้หาความรูเกีย่วกับการดแูลตนเองอยางตอเนื่องท่ีบานเพื่อปองกันการกลับมา          
เปนซํ้าและการติดเช้ือแบบเร้ือรัง 
 2.  สนับสนุนใหมีการผลิตส่ือการสอน ผูปวยโรคกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน แผนพบั ภาพพลิก          
ส่ือการสอนเพื่อประกอบการสอนสุขศึกษา 
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การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนปสสาวะเปนปญหาท่ีพบมากท่ีสุดและ          
มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ทําใหผูปวยตองนอนพักรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนานข้ึน เกิดปญหาเช้ือดื้อยา
และภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากภาวะติดเช้ือที่ระบบทางเดินปสสาวะ สูญเสียคาใชจายมากข้ึนสําหรับ 
คายาปฏิชีวนะ จากการรักษาการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะโดยไมไดคาสายสวน
ปสสาวะ พยาบาลซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย เล็งเห็นความสําคัญของปญหาและ
ตองการแกไขปญหาดังกลาวอยางมีระบบ จึงไดดําเนินการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันผูปวยติดเช้ือ               
ในโรงพยาบาลที่ระบบทางเดินปสสาวะโดยไมไดคาสายสวนปสสาวะข้ึน 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค  เพื่อใหมีแนวทางปฏิบัติในการปองกันไมใหเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
ระบบทางเดินปสสาวะโดยไมไดคาสายสวนปสสาวะ 
  เปาหมาย  ปองกันไมใหเกิดภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะโดยไมได
คาสายสวน ปสสาวะ 

 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  จากการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมป พ.ศ. 2550 จําแนก
ตามเดือน พบวามีการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนปสสาวะ เดือนพฤษภาคม 2 
คร้ัง คิดเปน 5.8 คร้ัง ตอ 1,000 วันนอน เดือนมิถุนายน 2 คร้ัง คิดเปน 6.54 คร้ัง ตอ 1,000 วันนอน เดือน
กรกฎาคม 2 คร้ัง คิดเปน 6.02 คร้ัง ตอ 1,000 วันนอน เดือนสิงหาคม 2 คร้ัง คิดเปน 5.82 คร้ัง ตอ 1,000 วัน
นอน จากการเก็บสถิติ 4 เดือนติดตอกัน พบวามีการติดเช้ือเฉล่ีย 2 คร้ังตอเดือน คิดเปน 6.05 คร้ัง ตอ 1,000 
วันนอน จึงนําผลลัพธท่ีไดมาดําเนินการแกไขปญหาดังนี้ 

1.  ทบทวนแนวทางปฏิบัติสําหรับดูแลผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนปสสาวะเดิมท่ีใชอยู และ
หาจุดดอยของกระบวนการเพื่อนํามาแกไขปญหา 
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2.  ประชุมบุคลากรเพื่อหาแนวทางปฏิบัติสําหรับดูแลผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนปสสาวะ
จากปญหาท่ีพบรวมกัน 

3.  จัดทําแนวทางปฏิบัติสําหรับผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนปสสาวะ เพือ่ใหบุคลากรปฏิบัติ
ในแนวทางเดยีวกัน 

4.  นําแนวทางที่ไดมาสูกระบวนการปฏิบัติงาน 
5.  ประเมินผลกระบวนการทํางาน 
6.  ติดตามตัวช้ีวัดและสรุปผลการดําเนินงาน 

  แนวทางการดแูลผูปวยท่ีไมไดคาสายสวนปสสาวะเพ่ือปองกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปสสาวะ 
  1.  ลางมือกอนและหลังการดูแลผูปวย 
  2.  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยการฟอกสบู และลางดวยน้ําสะอาดเชา – เย็น  
โดยฟอกจากขางหนาไปขางหลัง และซับใหแหง 
  3.  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยการฟอกสบูทุกคร้ังหลังการขับถายอุจจาระ 
  4.  เพื่อปองกนัการหมักหมม ควรตรวจดผูาออม ทุก 2 ช่ัวโมง ถาพบวาเปยกช้ืนตองทํา
ความสะอาดทันที โดยลางดวยน้าํสะอาดจากขางหนาไปขางหลังและซับใหแหง 
  5.  กรณีผูปวยมีปญหาเร่ืองความอับช้ืนใหใชแผนรองซับ (Blue Pad) แทนการใชผาออม  
เพื่อใหสัมผัสอากาศ 
  6.  ในผูปวยท่ีไมมีขอจํากัดของโรคควรกระตุนใหดื่มน้ํามาก ๆ ถาผูปวยใหอาหารทาง 
สายยางใหเพิ่มน้ําระหวางม้ือ 
  7.  ผูปวยท่ีสวมถุงยางรองปสสาวะควรเปลี่ยนวันละ 2 คร้ัง พรอมการฟอกสบูทําความ
สะอาดอวยัวะสืบพันธุ เชา - เย็น 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1.   ปองกันการเกิดภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดินปสสาวะโดยไมไดคาสาย

สวนปสสาวะ 
 2.   ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลท่ีเกินความจําเปนของผูปวย 

3.   ลดคาใชจายสําหรับคายาปฏิชีวนะท่ีสูญเสียจากการรักษาภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ี
ระบบทางเดินปสสาวะโดยไมไดคาสายสวนปสสาวะ 

4.   ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในแนวทางเดียวกนั 
5.   พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 



 3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



เอกสารอางอิง 
 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  มาตรฐาน HA และเกณฑการพจิารณา : บูรณาการภาพรวม 
ระดับโรงพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร : ดีไซร. 2543. 

 
สมหวัง  ดานชัยวิจติร  และคณะ.  โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล.  พิมพคร้ังท่ี 3.  กรุงเทพมหานคร :  

บริษัทแอล ที เพรส จํากัด, 2544. 
 

Daniel Reid, Norman R. Grist and Ian W. Pinkerton.  Infections in current medical practice.  London :  
 Pediatra, 1986. 


