
 
 
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวย  “อาหารเปนพิษ” 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การจัดทํามาตรฐานผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษ 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวมาวิกา จันทรชุม 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.45)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
 
 



 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวย “อาหารเปนพิษ”  
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    3 วัน (ต้ังแต 3 ตุลาคม 2549- 5 ตุลาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
               อาหารเปนพิษเปนสาเหตุของโรคระบบทางเดินอาหารอักเสบท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารหรือ
เคร่ืองดื่มท่ีมีการปนเปอนเช้ือจุลินทรียกอโรค สารเคมี สารพิษ ยาบางชนิด โลหะบางตัว รวมท้ังสัตวหรือ 
พืชบางชนิด ทําใหเกิดการสะสมหรือกอใหเกิดอาการภายหลังการดื่มกินในระยะเวลาอันรวดเร็วไมเกิน 
72 ช่ัวโมง  การเกิดอาหารเปนพิษสวนใหญแลวจะมีผลตอระบบยอยอาหารและมีอาการอุจจาระรวงรวมดวย 
ซ่ึงมักเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย กอโรค (pathogenic  bacteria) โดยความรุนแรงของอาการท่ีเกิด จะข้ึนอยูกับชนิด 
ของเช้ือหรือปริมาณสารพิษท่ีรางกายไดรับ 
               ผูปวยสวนใหญจะมาโรงพยาบาลดวยเร่ืองอุจจาระรวง ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ปวดตามรางกาย 
มีไข อาจมีตะคริว ออนเพลียมาก บางคร้ังมีปวดศีรษะรวมดวย ในรายท่ีมีการถายอุจจาระเหลวเปนน้ํา 
จํานวนมาก รับประทานอาหารไมได มีอาการคล่ืนไสอาเจียนอยางรุนแรง ผูปวยกลุมนี้จะสูญเสียน้ําและ 
เกลือแรในปริมาณสูง ทําใหเกิดภาวะช็อคจากรางกายขาดนํ้า มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพพบวา  
ความดันโลหิตตํ่าลงกวาปกติมาก ใจส่ัน เหนื่อยงาย วิงเวียนศีรษะ เหง่ือออก ตัวเย็น หัวใจเตนแรง ผิวหนัง 
ไมเตงตึง กระวนกระวาย เคล่ือนไหวรางกายไดจํากัด บางคร้ังอาจมีเพอ และชักจากการเสียสมดุลของ 
สารเกลือแรในรางกาย ถาใหการรักษาไมทันจะหมดสติ และเสียชีวิตในเวลาตอมา 
              ผูปวยโรคนี้สวนใหญจะหายเอง แตถาไดรับการดูแลประคับประคองอยางถูกตองตามหลักการ 
พยาบาลแลว จะชวยใหผูปวยหายเร็วข้ึน มีอัตราเส่ียงตอชีวิตตํ่าลง ผูปวยมีกําลังใจและความรวมมือในการ 
รักษาเปนอยางดี ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง การรักษา 
รวมท้ังปญหาทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยเพื่อเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวย 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวยและครอบครัว รวมท้ังสังคมตอไป 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             จากการศึกษาผูปวยเพศชาย อายุ 68 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพพอบาน เลขท่ีภายนอก 9970/49 
เลขท่ีภายใน 2174/49 มาตรวจรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เม่ือวันท่ี 3 ตุลาคม 2549 เวลา 22.13 นาฬิกา 
อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล คือ อุจจาระเปนน้ํา ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียนกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน 
จากการซักประวัติพบวา 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยรับประทานสมตํา หลังจากนั้นมีอาการถายอุจจาระ 
กะปริดกะปรอย ประมาณ  5 คร้ัง คล่ืนไสอาเจียน 5 คร้ัง รับประทานอาหารไมได หนามืด ใจส่ัน ไมมีแรง 
แพทยประจําหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรับไวรักษาและสังเกตอาการเวลา 22.37 นาฬิกา ประวัติในอดีต 
มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง  ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ไมมีโรคติดตอทางกรรมพันธุ 
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              จากประวัติของผูปวยและจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคทางเดินอาหาร 
อักเสบ เนื่องจากอาหารเปนพิษ  อาการแรกรับผูปวยมีอาการปวดทองมาก  กระสับกระสาย หนาวส่ัน อาเจียน 
เปนน้ําสีเหลือง ถายอุจจาระเปนน้ํา ผิวหนังเย็น  เวียนศีรษะ เหง่ือออก ริมฝปากแหง ออนเพลีย วัดสัญญาณชีพ 
ความดันโลหิต 82/49 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเบาอัตรา 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  โปแตสเซียมในเลือดตํ่า 3.1 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมล 
ตอลิตร) ไบคารบอเนตตํ่า 17 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 20-30 มิลลิโมลตอลิตร) แสดงถึงภาวะเปนกรดใน 
รางกาย เนื่องจากสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลต จากการถายอุจจาระเปนน้ําหลายคร้ังของผูปวยและจากการ 
ตรวจเลือดยังพบวา ผูปวยมีภาวะติดเช้ือและภูมิตานทานตํ่ารวมดวย คือ พบจํานวนเม็ดเลือดขาวตํ่า 2,000 เซลล 
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ  5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) จํานวนนิวโทรฟลสูง 88.4 เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 55-75 เปอรเซ็นต) จํานวนลิมโฟซัย สูง 48 เปอรเซ็นต (คาปกติ 20-35 เปอรเซ็นต) ผูปวยไมมีไข  
แพทยใหการรักษาโดยใหสารละลาย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 200 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมง ความดันโลหิตเพิ่มเปน 112/65 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หลังจากนั้น จึงลดอัตรา 
การใหสารละลายลง โดยให 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
                เวลา 23.00 นาฬิกา  ความดันโลหิต 88/48 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
24 คร้ังตอนาที แพทยจึงใหการรักษาโดยใหยาโดปามิน (Dopamine) 2 : 1 อัตรา 5 ไมโครดรอปตอนาที ปรับคร้ัง
ละ 
3 ไมโครดรอปตอนาที รักษาระดับความดันโลหิตมากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
               เวลา 00.20 นาฬิกา  ผูปวยมีความดันโลหิตตํ่า 88/61 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที แพทย 
จึงสงผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญชาย 
              วันท่ี 4 ตุลาคม 2549  เวลา 01.00 นาฬิกา  ผูปวยมาถึงหอผูปวยสามัญชายดวยอาการออนเพลีย พูดคุย 
สับสนเล็กนอย อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 77 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 105/45 มิลลิเมตรปรอท 



อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 24 คร้ังตอนาที   แผนการพยาบาลเร่ิมจากสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ดูแลเอาใจใส   
ตอบขอซักถาม ใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาการ การรักษากับผูปวยและญาติ โดยพูดคุยอยางเปนกันเอง ลดความ
วิตกกังวล ปลอบโยนอยูเปนเพื่อนเพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุนใจและปลอดภัย ผูปวยไดรับสารละลายทางหลอด
เลือดดํา  
คือ  0.9% NSS  1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และโดปามิน (Dopamine) 2 : 1 อัตรา 5      
ไมโครดรอปตอนาที วัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงจนกวาสัญญาณชีพคงท่ี พบวา 
ผูปวยมีโปแตสเซียม ในเลือดตํ่า 3.1 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร) แพทยใหการรักษา 
คือ ผสมสารละลายโปแตสเซียมคลอไรต  40 mEq  ในสารละลาย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจากการให 
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดูแลใหไดสารน้ําตามจํานวนและปริมาณท่ีแพทยกาํหนด สังเกตความผิดปกติของ
บริเวณผิวหนังและตําแหนงท่ีเปดเสน เพื่อใหสารน้ํา เชน อาการบวมแดง กดเจ็บ พรอมท้ังบันทึกปริมาณนํ้า 
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ท่ีผูปวยไดรับและสูญเสียออกจากรางกาย ท้ังทางปาก ทางหลอดเลือดดํา ปสสาวะ อุจจาระ และอาเจียน 
กระตุนใหผูปวยจิบน้ําเกลือแรบอย ๆ เพื่อเปนการทดแทนการสูญเสียน้ําออกจากรางกาย 
                  หลังจากผูปวยไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา 4 ช่ัวโมง เวลา 06.00 นาฬิกา วัดความดันโลหิต 
ได 95/55 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเตนสมํ่าเสมอ 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 20 คร้ังตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส มีอาการปวดทองระดับ 4 ถายอุจจาระเหลว 2 คร้ัง อาการออนเพลีย 
ลดลง ดูแลความสะดวกสบายในการขับถายอุจจาระใหกับผูปวย โดยจัดเตรียมใหอยูใกลหองสุขา ดูแลจัด
ภาชนะสําหรับรองรับอาเจียน เชน ชามรูปไตท่ีสะอาด และกระดาษชําระไวเช็ดปาก คอยชวยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวันของผูปวยและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ซ่ึงอาจเกิดจากการล่ืนลมในหองสุขา เนื่องจากผูปวย
มีอาการออนเพลีย แนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขอนามัยในเร่ืองความสะอาดของรางกายและการขับถาย   
ดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร โดยใหอาหารออน ยอยงาย ดูดซึมเร็ว เชน ขาวตมหรือโจก ดูแลพูดคุย
ซักถามและอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงแผนการรักษาพยาบาล พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามส่ิงท่ีสงสัย
ไดตามตองการ  ใหผูปวยเร่ิมรับประทานยา ยาท่ีไดรับคือ บุสโคแพน (buscopan) 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร  เพื่อ
ลดอาการปวดเกร็งหนาทอง และผงเกลือแร (ORS) รับประทาน 1 ซอง ละลายนํ้าตมสุก 1 แกว เพื่อทดแทนการ
สูญเสียน้ํา และผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ คือ เซฟไตรอะโซน (ceftriaxone) 2 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา วันละ
คร้ัง สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน อาการแพ ผ่ืนคัน ไข คล่ืนไสอาเจียน และปวดบริเวณท่ีฉีดยา เม่ือมีอาการ
รายงานแพทยใหรับทราบเพื่อวางแผนการรักษาตอไป หลังจากรับประทานอาหารและยา คร่ึงช่ัวโมง ผูปวยไมมี
อาการคล่ืนไส อาเจียน อาการของผูปวยคอย ๆ ดีข้ึนเปนลําดับ พักผอนนอนหลับไดสนิท ประมาณ 4-5 
ช่ัวโมง  จากการตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 2 คร้ัง สัญญาณชีพสมํ่าเสมอ ความดันโลหิต110/60 
มิลลิเมตรปรอท 



ชีพจร 77-82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ  20 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.5-37 องศาเซลเซียส 
                เวลา 13.15 นาฬิกา สัญญาณชีพของผูปวยปกติ แพทยจึงมีคําส่ังใหหยุดโดปามินทางหลอดเลือดดํา 
ไวกอน เพื่อประเมินความดันโลหิตของผูปวยในขณะท่ีไมไดรับยาและใหวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
                หลังจากตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 2 คร้ัง ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ คือ ความดันโลหิตอยู
ใน 
ชวง 110/60 – 130/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรประมาณ 80-88 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
                วันท่ี 5 ตุลาคม 2549  หลังจากผูปวยเขาพักรักษาพยาบาลท่ีหอผูปวยสามัญชาย เปนเวลา 2 วัน  ผูปวยไม
มี 
ไมมีอาการออนเพลีย ริมฝปากไมแหง ไมมีอาการปวดทอง ไมถายอุจจาระ ไมมีคล่ืนไส อาเจียน เร่ิมรับประทาน 
อาหารออนไดประมาณคร่ึงถาดในแตละม้ือ สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 148/78 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส แพทยไดตรวจเลือด
ซํ้า 
ผลตรวจเลือดปกติ ผลโปแตสเซียมปกติ 4.0 มิลลิโมลตอลิตร ไบคารบอเนตปกติ 20 มิลลิโมลตอลิตร 
แพทยตรวจเยี่ยมอาการ อนุญาตใหกลับบานได 
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            กอนกลับบานไดรับคําแนะนําดังนี้ 
            1. การรับประทานยาปฏิชีวนะใหตอเนื่องจนครบตามแพทยส่ัง ยาท่ีไดคือ นอรฟล็อกซาซิน 
(Norfloxacin) 400 มิลลิกรัม 1 เม็ด 2 เวลาหลังอาหารจนครบ 3 วัน 
             2. แนะนําในเร่ืองการรับประทานอาหารออนยอยงาย ไมรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารหมักดอง
และเคร่ืองดื่มท่ีสะอาด จํานวน 8-10 แกวตอวัน 
             3. เม่ือเกิดอาการอาหารเปนพิษ แนะนําใหรับประทานน้ําเกลือแร หรือถาอุจจาระรวงไมหยุด 
ไมควรซ้ือยาแกอุจจาระรวงมารับประทานเอง ควรรีบไปพบแพทย 
             4. แนะนําเกี่ยวกับสุขอนามัยในเร่ืองความสะอาดของรางกาย เชน การลางมือใหสะอาดกอนและ 
หลังรับประทานอาหาร รวมท้ังการทําความสะอาดภายหลังถายอุจจาระ 



5. ผูรวมดําเนินการ  - ไมมี - 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
              เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100  
7. ผลสําเร็จของงาน 
             จากการศึกษาผูปวยรายน้ี พบวาผูปวยมีปญหาทางดานรางกายและจิตใจ โดยปญหาทางดานรางกาย 
คือ ผูปวยมีภาวะช็อค เนื่องจากมีการสูญเสียน้ําและเกลือแรออกจากรางกายมาก ผูปวยมีอาการเหง่ือออก 
ตัวเย็น  ริมฝปากแหง กระสับกระสาย  ความดันโลหิต 88/61 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 คร้ังตอนาที ซ่ึงเปน 
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตไดในผูปวยสูงอายุ  ถาไมไดรับการรักษาท่ีทันทวงที แนวทาง 
การพยาบาล คือ  ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา 
ของแพทย ประเมินสภาพของผูปวยโดยประเมินจากสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว  รวมท้ังสังเกตอาการและ 
อาการแสดงของผูปวยวาเปล่ียนแปลงหรือไม เชน อาการกระสับกระสาย ตัวเย็น เหง่ือออก บันทึกจํานวน 
สารน้ําท่ีรางกายไดรับและสูญเสียออกจากรางกาย ท้ังทางปาก ทางหลอดเลือดดํา อุจจาระ ปสสาวะ และ 
อาเจียน  รวมท้ังรายงานแพทยใหรับทราบเพ่ือใหการรักษาไดทันทวงที 
              จากการที่ผูปวยมีผลการตรวจทางโลหิตวิทยา พบเม็ดเลือดขาวตํ่า จํานวนนิวโทรฟลสูง 88.4 เปอรเซ็นต  
และจํานวนลิมโฟซัยตสูง 48 เปอรเซ็นต  แสดงวาเกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร แนวทางการพยาบาล คือ 
ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะอยางถูกตอง บันทึกสัญญาณชีพของรางกายทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อสังเกตอาการ   
ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังใหการพยาบาล จัดส่ิงแวดลอมตาง ๆ รอบตัวผูปวยใหสะอาด เชน ผาปูท่ีนอน    
แกวน้ํา เพื่อปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายของเช้ือโรค สอนการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขอนามัยในเร่ือง 
ความสะอาดของรางกาย โดยเฉพาะการทําความสะอาดภายหลังการถายอุจจาระการลางมือใหสะอาด 
นอกจากนั้นผูปวยมีอาการคล่ืนไสและอาเจียน รับประทานอาหารไดนอย จึงดูแลใหผูปวยไดรับยาแกคล่ืนไส 
และอาเจียนตามแผนการรักษา ดูแลใหรับประทานอาหารตามความตองการของรางกาย โดยใหรับประทาน 
อาหารออนยอยงาย จัดหาภาชนะรองรับท่ีสะอาดเม่ือเกิดอาการอาเจียน ดูแลความสะอาดของปากและฟน 
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โดยใหบวนปาก ลางหนา ลางมือใหสะอาด ดูแลใหผูปวยพักผอน สังเกตและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงอยาง 
ใกลชิด เพื่อรายงานแพทยเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงเพ่ิมมากข้ึน 
              สําหรับปญหาทางดานจิตใจ ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของตน เนื่องจากขาดความรู 
ความเขาใจในภาวะท่ีเกิดข้ึน และการรักษาท่ีไดรับ ผูศึกษาไดอธิบายถึงข้ันตอนในการรักษาพยาบาลและ 
การปฏิบัติตัวขณะนอนพักรักษาตัวท่ีหอผูปวยสามัญชายใหผูปวยทราบ เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลลง 
              จากการประเมินผูปวยภาวะช็อคในโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร  เนื่องจากอาหารเปนพิษนั้น ผูปวย 
รายน้ีพนจากภาวะช็อคหลังจากไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ผูปวยไมมีอาการ 
กระสับกระสาย ริมฝปากชุมช้ืน ไมถายอุจจาระ ไมมีอาการอาเจียน ไมมีอาการออนเพลีย ความดันโลหิต 
148/78 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.3  
องศาเซลเซียส ไดรับการแกไขภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร โดยไดรับยาปฏิชีวนะ รวมท้ังไมมีอาการ 
คล่ืนไสและอาเจียน สามารถรับประทานอาหารไดมากข้ึน  ใหกําลังใจ  คําแนะนําแกผูปวย เพื่อใหผูปวย 
เกิดความเช่ือม่ัน มีความรูในขอบเขตความสามารถของตนเอง และชวยเหลือตัวเองไดมากท่ีสุด 
8. การนําไปใชประโยชน 
              1. เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลชวยเหลือผูปวยภาวะช็อคจากโรคติดเช้ือในระบบ         
ทางเดินอาหาร เนื่องจากอาหารเปนพิษไดทันทวงที 
              2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติการพยาบาล 
อยูปจจุบันและนิเทศเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานใหม 
              3. เพื่อเปนแนวทางในการจัดทํามาตรฐานผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
              ความยุงยากท่ีพบในขณะท่ีใหการพยาบาลผูปวยรายน้ีคือ ตองประเมินใหไดวาผูปวยอยูใน
ภาวะช็อค 
ไดทันทวงที เนื่องจากขณะท่ีผูปวยเขามารับการรักษาท่ีหอผูปวยสามัญชาย ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย
ออนเพลีย ไมมีแรง จากการสูญเสียน้ํา เกลือแรในรางกายมาก ทําใหผูปวยไมคอยสนใจฟง ใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาลไมดีเทาท่ีควร นอกจากนั้นการอธิบายใหผูปวยทราบถึงแผนการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรับ 
การปลอบโยนใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อใหคลายความวิตกกังวลในระยะแรกท่ีผูปวยเขามารักษาจะถูกจํากัด
ในเร่ืองเวลา เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะฉุกเฉิน จึงตองใหการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว โดยการใหยาและ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ การวินิจฉัยตองกระทําอยางรวดเร็วและถูกตอง แมนยํา เนื่องจากมี  
ผลตอการวางแผนรักษาอยางมาก ความลาชาในการวินิจฉัยโรคเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหการรักษาไมไดผล 
หม่ันติดตามการเปล่ียนแปลงของอาการผูปวยเสมอ เพื่อชวยใหผูปวยพนจากภาวะวิกฤตไดทันทวงที  
ผูสูงอายุเปนวัยท่ีแสดงชัดเจนถึงลักษณะความเส่ือมและความออนแอทางรางกาย มีความเส่ือมทางดานระบบ 
ทางเดินอาหาร เนื่องจากปริมาณฟนท่ีมีนอยลง ทําใหเค้ียวอาหารไดไมละเอียด ตอมน้ําลายขับน้ําลายออกนอย 
ไมพอเพียงท่ีจะคลุกเคลาอาหาร ประสาทกลามเนื้อท่ีควบคุมการกลืน จะทํางานนอยลง ทําใหกลืนอาหาร 
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ลําบาก นอกจากนี้ปริมาณนํ้ายอยตาง ๆ ก็ลดลง ทําใหอาหารยอยไดไมดี มีอาการทองอืด ตับและตับออนเส่ือม 
นอกจากนี้ระบบขับถายอุจจาระมักจะไมเปนไปตามปกติ เนื่องจากมีการเคล่ือนไหวนอย ปญหาทุพโภชนาการ 
ตองดูแลใหรับประทานอาหารตามความตองการของรางกาย ใหอาหารที่มีพลังงานเพียงพอ อาหารออน 
ยอยงาย ดูแลความสะอาดของปากและฟน โดยใหบวนปาก ลางมือใหสะอาด ดูแลใหพักผอน สังเกตและ 
เฝาระวังการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด และดูแลเปนพิเศษกวาผูปวยในวัยอ่ืน 
10. ขอเสนอแนะ 
               1. ผูปวยผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการสนับสนุนการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวในเร่ืองการใชชีวิต 
ประจําวัน การรับประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัยเพื่อปองกันการเกิดภาวะอาหารเปนพิษ 
               2. ควรมีเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของเขาไปตรวจสอบดูแลสุขอนามัยของประชาชนในชุมชน เพื่อปองกัน 
การเกิดภาวะอาหารเปนพิษ 

  
               ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปน 
ไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
     ลงช่ือ  
                     (นางสาวมาวิกา จันทรชุม) 
              ผูขอรับการประเมิน 
                              /                /             . 

 
        ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
  
 ลงช่ือ            ลงช่ือ 

         (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                                      (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
              ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                           ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
                        โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
                          /                  /             .                 /                     /           . 

 

 
 
 



 
ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นางสาวมาวิกา จันทรชุม 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.45) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง การจัดทํามาตรฐานผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษ 
 
 หลักการและเหตุผล    
              อาหารเปนพิษเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีการปนเปอน
เช้ือจุลินทรียกอโรค สารพิษ สารเคมี ยาบางชนิด โลหะบางตัว และสัตวบางชนิด ซ่ึงปนเปอนเช้ือมีหลาย
ปจจัยเขามาเกี่ยวของยากตอการควบคุม เชน พฤติกรรมการบริโภค เชน ชอบรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 
อาหารหมักดองหรือสุขนิสัยสวนบุคคล ท้ังหมดเปนปจจัยเส่ียงในการดํารงชีวิตของมนุษยในปจจุบัน ถารับ
การรักษาไมทันก็จะหมดสติและเสียชีวิตได การพยาบาลผูปวย จึงเปนหัวใจสําคัญท่ีสุดในการรักษา เพราะโรคนี้
จะหายเองแตถาไมไดรับการดูแลประคับประคองอยางถูกตองตามหลักการพยาบาลแลว จะชวยใหผูปวยหาย
เร็วข้ึน มีอัตราการเส่ียงตอชีวิตตํ่าลง พยาบาลจึงควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง 
การรักษา     รวมท้ังปญหาทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย 
              จากสถิติชุมชนในเขตหนองจอก พบวาอัตราของประชากรกลุมอาการอาหารเปนพิษท่ีมารับบริการ                
ณ หนวยบริการปฐมภูมิ ในป พ.ศ.2549 จากจํานวนประชากรทั้งหมด 4,895 ราย พบได 206 ราย คิดเปนรอยละ 
4.2 
              จากสถิติพบวาอัตราของผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษท่ีมารับบริการ ณ ตึกผูปวยสามัญชาย  
โรงพยาบาลหนองจอก ในป พ.ศ.2549 จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 2,790 ราย พบได 208 ราย คิดเปนรอยละ 7.5 
ผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญของผูปวยท่ีมารับบริการ ณ ตึกสามัญชาย 

ดังนั้นพยาบาลและหนวยงานจึงควรมีการจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวย กลุมอาการอาหารเปนพิษ
เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอ       
ผูปวย ครอบครัวของผูปวย รวมท้ังสังคมตอไป 

 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลชวยเหลือผูปวยภาวะช็อคจากโรคติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร
เนื่องจากอาหารเปนพิษไดทันทวงที 

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติการพยาบาลอยู
ปจจุบัน และนิเทศเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานใหม 
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  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
การพยาบาลผูปวยเปนหัวใจสําคัญท่ีสุดในการรักษาดูแลผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษ ดังนั้น

พยาบาลจึงควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคอาการและอาการแสดง การรักษา เพื่อเปนแนวทางในการ    
วางแผนการพยาบาลและจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษและภาวะติดเช้ือในระบบ
ทางเดินอาหาร อาจทําใหผูปวยมีภาวะช็อค  เนื่องจากการสูญเสียน้ําและเกลือแรออกจากรางกายจํานวนมาก 
(Hypovolumic Shock) ดังนั้นพยาบาลตองสามารถประเมินสภาพผูปวยใหทันทวงทีและปฏิบัติการพยาบาล
ดูแลรักษาพยาบาลตาง ๆ ดังนี้ 
              การพยาบาล  
              1. ตรวจสอบสัญญาณชีพอยางใกลชิด อาจทุก ½ - 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินสภาพผูปวยวาเกิดระบบ  
ไหลเวียนลมเหลวหรือไม จากความดันเลือดลดลง เสียงเบา Pulse pressure แคบนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท       
ชีพจรเบาเร็ว  ตัวเย็นช้ืน   เม่ือพบวามีอาการผิดปกติดังกลาวจะไดใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
  2. เจาะเลือดตรวจหาคาเกล็ดเลือดและฮีมาโตคริตและติดตามผลการตรวจ เนื่องจากในระยะช็อค 
หรือระยะเลือดออก จนพบวาเกล็ดเลือดตํ่า และมีการร่ัวซึมของพลาสมาออกนอกหลอดเลือดดํา ทําใหเลือด
ขน  
คาฮีมาโตคริตจะสูงข้ึน 
 3. ตองดูแลใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดในระยะแรกท่ีมีอาการช็อค
จะตองเร็ว โดยเฉพาะในรายท่ีความดันเลือดวัดไมได สารน้ําท่ีใชเปนสารละลายริงเกอร แลคเตท (Ringer 
Lactate solution) หรือสารละลายนํ้าเกลือ (Normal saline solution) โดยใหขนาด 20 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
ช่ัวโมง ทันทีใน 2 ช่ัวโมงแรก ตอมาเปล่ียนเปน 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง จนผูปวยมีสัญญาณชีพดีข้ึน ใน
กรณีท่ีใหเลือดรวมกับสารน้ําทางหลอดเลือด ควรเปดเสน 2 เสน ไมควรใหรวมกัน 
 4. ผูปวยท่ีมีภาวะช็อคหรืออาการรุนแรง และไมสามารถตรวจสอบวาระบบไหลเวียนของเลือดมี
จํานวนน้ําเพียงพอหรือไม แพทยอาจวัดแรงดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure) ซ่ึง
พยาบาลจะตองตรวจวัดเปนระยะ ๆ เพื่อดูวาผูปวยไดรับน้ําจํานวนเพียงพอหรือไม และเพื่อใชเปนแนวทาง 
ในการปรับจํานวนสารน้ําในหลอดเลือดใหอยูในภาวะสมดุล 
 5. บันทึกจํานวนปสสาวะทุกช่ัวโมง เพื่อตรวจสอบการทํางานของไต ซ่ึงปสสาวะไมควรนอยกวา 1 
มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง 
 6. สังเกตอาการนําของช็อค คือ กระสับกระสาย ซึมลง ปวดทองโดยเฉพาะบริเวณล้ินป มือเทาเย็น 
พรอม ๆ กับไขลดลงอยางรวดเร็ว ปสสาวะออกบอย รอบปากเขียว ชีพจรเบาและเร็ว 
 การรักษา 
 1. การใหสารน้ํา ปจจัยสําคัญในการเกิดภาวะช็อค คือ ภาวะพรองสารน้ํา (hypovolemia)  การให      
สารน้ําทดแทนอยางเพียงพอสามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อสวนปลาย พบวา



ระหวางการใหสารน้ําอยางเดียวลําบาก ทําใหระดับความดันโลหิตกลับเปนปกติได ผูปวยอาจตองใชสารน้ํา
ปริมาณมากใน 24 ช่ัวโมงแรก 
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 2. การใชยา พิจารณาใหยาในผูปวยภาวะช็อค เม่ือใหสารน้ําอยางเพียงพอแลวไมสามารถรักษาระดับ
ความดันโลหิตและการขนสงออกซิเจนใหเปนปกติได 
      vasopressor คือ ยาท่ีเพิ่มระดับความดันโลหิต โดยการทําใหหลอดเลือด สวนปลายหดตัว  
ยาบางชนิดจะมีฤทธ์ิทําใหหัวใจบีบตัวมากข้ึน 
      ยาท่ีนิยมใช ไดแก dopamine, norepinephrine และ epinephrine  
 สรุป  การรักษาระบบไหลเวียนโลหิตมีความสําคัญและเปนข้ันตอนแรกในการรักษาผูปวยภาวะช็อค 
การทําใหระบบไหลเวียนโลหิตและการขนสงออกซิเจนเปนปกติโดยเร็ว สามารถลดอัตราการตายของผูปวยได 
  ผูปวยมีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากรับประทานอาหารที่มีการปนเปอน
เช้ือจุลินทรียกอโรค มีอาการอุจจาระรวง คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง 
 การพยาบาล 
 1. ดูแลเร่ืองความสะอาด 
     1.1 การลางมือของบุคลากรท้ังกอนและหลังใหการพยาบาล 
     1.2 จัดส่ิงแวดลอมตาง ๆ รอบตัวผูปวยใหสะอาด เชน ผาปูท่ีนอน แกวน้ํา เพื่อปองกันการติดเช้ือ
และแพรกระจายของเช้ือโรค 
     1.3 แนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขอนามัยในเร่ืองความสะอาดของรางกาย โดยเฉพาะการทํา
ความสะอาดภายหลังการถายอุจจาระ การลางมือใหสะอาด ดูแลความสะอาดของปากและฟน 
     1.4 ความสะอาดของวัตถุดิบท่ีนํามาปรุงอาหาร ควรทําลายเช้ืออยางเหมาะสมกอนจะใหผูปวย 
รับประทาน 
 2. ดูแลใหยาปฏิชีวนะอยางถูกตอง สังเกตอาการขางเคียง เชน อาการแพยา 
 3. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการและเก็บตัวอยางสงตรวจตองกระทําอยางถูกตองเหมาะสม 
 การรักษา 
 หลักการสําคัญในการรักษามี 3 ประการคือ 
 1. การใหสารน้ําและเกลือแรทดแทนโดยใหดื่มหรือใหทางหลอดเลือดดําตามความเหมาะสม 
 2. การรักษาตามอาการ เชน รักษาอาการไข อาการปวดทอง 
 3. การใหยากําจัดเช้ือโรค ควรกระทําเฉพาะในกรณีตอไปนี้ 
     3.1 โรคติดเช้ือท่ีมีเช้ือโรคผานเขาสูผนังลําไสหรือเขาสูกระแสเลือด ซ่ึงทําใหผูปวยมีอาการไข       
ถายอุจจาระเปนมูกเลือด และตรวจพบเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ หรือเพาะเช้ือจากเลือดไดผลบวก 
     3.2 โรคนั้นเปนโรคติดตอ 
     3.3 ผูปวยมีภูมิคุมกันบกพรองหรือภูมิตานทานไมปกติ 
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 แนวคิด 
 1. การปองกันภาวะช็อคในโรงพยาบาล 
     1.1 การประเมินสภาพของผูปวยโดยการซักประวัติ การตรวจรางกาย 
     1.2 การวินิจฉัยการพยาบาล กําหนดภาวะสุขภาพ กําหนดปญหาของผูปวยไดทันทวงที 
      1.3 การวางแผนการพยาบาล 
                            การกําหนดวัตถุประสงค              :  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค 
               การกําหนดเกณฑการประเมินผล : สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิตไมตํ่ากวา 90/60  
                                                                                   มิลลิเมตรปรอท ชีพจรไมมากกวา 120 คร้ังตอนาที  
                                                                                   อัตราการหายใจอยูในชวง 12-20 คร้ังตอนาที อุณหภูมิ 
                                                                                   รางกายไมตํ่ากวา 35 องศาเซลเซียส 
                              : ไมมีอาการกระสับกระสาย ซึม มือเทาเย็น ปสสาวะ 
                                             ออกมากกวา 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง        
     1.4 การปฏิบัติการพยาบาล 
                        1.4.1 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ 
                        1.4.2 บันทึกสัญญาณชีพอยางใกลชิด จดบันทึกจํานวนปสสาวะทุกช่ัวโมง 
                        1.4.3 สังเกตอาการนําของภาวะช็อค คือ กระสับกระสาย ซึมลง มือเทาเย็น ปสสาวะออกนอย  
ชีพจรเบาเร็ว เพื่อประเมินภาวะช็อค 
    1.5 การประเมินผล 
                       ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค สัญญาณชีพปกติ  ไมมีอาการนําของภาวะช็อค 
 2. การปองกันการเกิดอาหารเปนพิษในชุมชน 
                  2.1 การสอนสุขศึกษา การใหคําปรึกษา 
                       2.1.1 สรางสุขอนามัยสวนบุคคล พฤติกรรมการบริโภค เชน ไมรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  
อาหารหมักดอง โดยเฉพาะผูสูงอายุควรงดรับประทาน  

          2.1.2 รักษาความสะอาด การลางมือฟอกสบูเปนเร่ืองสําคัญมากโดยเฉพาะกับผูปรุงอาหารและ 
จําหนายอาหาร 
     2.2 การติดประกาศขอมูลตาง ๆ ในชุมชน เพื่อใหความรู 
     2.3 การประชาสัมพันธของเจาหนาท่ีตามหนวยงานราชการ 
     2.4 มีการสงตอผูปวยมารับบริการในโรงพยาบาลกอนท่ีจะเกิดภาวะช็อคและภาวะติดเช้ือ 
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 การประเมินผลมาตรฐานการดูแลผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษ 
 จากการศึกษาผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษท่ีมารับบริการ ณ ตึกผูปวยสามัญชาย หลังจากท่ี
หนวยงานไดนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษตามกรอบการวิเคราะห แนวคิด 
ขอเสนอ ไปทดลองใชในเดือนเมษายน พ.ศ.2549 จํานวนผูปวย 20 ราย พบวาบุคลากรในหนวยงานสามารถ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกันภาวะช็อคในโรงพยาบาล โดยผูปวยไมเกินภาวะช็อค คิดเปนรอยละ 90 และ
จากการนํามาตรฐานการปองกันการเกิดอาหารเปนพิษในชุมชนไปทดลองใชในชุมชนเขตหนองจอก   
จากจํานวนประชากร 100 ราย พบวาประชากรในชุมชนปฏิบัติตามมาตรฐานและไมเกิดอาหารเปนพิษ  
คิดเปนรอยละ 80 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษ 

2. เจาหนาท่ีมีความรูความเขาใจและทักษะในการดูแลผูปวยไดถูกตอง 
3. ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน ลดคาใชจายและภาระงานของโรงพยาบาล 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ   
 1. บุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานไดรอยละ 80 
 2. ชุมชนปฏิบัติตามมาตรฐานไดรอยละ 80 
 
 
     (ลงช่ือ)  
                     (นางสาวมาวิกา จันทรชุม) 
                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                   /                /                   . 

  
  
 
 
 
 
 
 



 

 
 


