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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลอืดตํ่า 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เร่ือง จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคเลือดออกงาย
จากเกล็ดเลอืดตํ่า 

 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวอุบล   สระแกว 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ.996) 
ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 19 วัน (ต้ังแตวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2550 ถึง 28 พฤศจิกายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  ความรูทางวิชาการ 
  1. กายวิภาคศาสตร สรีรวิทยาและหนาท่ีของเกล็ดเลือด เกล็ดเลือดเปนเม็ดเลือดชนิดหนึ่งไมมี
นิวเคลียส ขนาด 2 - 4 ไมครอน หนา 0.5 – 1 ไมครอน รูปรางกลมแบน ลอยตัวแยกจากกันในพลาสมา 
เพราะมีประจุลบในเลือด ปกติมีเกล็ดเลือด 200,000 – 400,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ในยามจําเปน 
รางกายสามารถสรางเพ่ิมไดถึง 8 เทาของภาวะปกติ เกล็ดเลือดมีชีวิต 9 – 10 วัน และจะถูกทําลายท่ี RE cell 
ของมามและตับ เกล็ดเลือดมีหนาท่ีในกลไกการหามเลือด (www.ramacme.th.com) 
  2. สาเหตุของเกล็ดเลือดตํ่า เกิดข้ึนเองโดยไมทราบสาเหตุและเกิดรวมกับโรคอ่ืน หรือมีสาเหตุไดแก 
มีการทําลายเกล็ดเลือดมากข้ึน เกล็ดเลือดมีอายุส้ัน มีการสรางเกล็ดเลือดนอยลงและเกล็ดเลือดถูกใชหรือเสีย
ไป เชนในรายใหเลือดผิดหมู 
  3. พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคเลือดออกงายจากเกล็ด
เลือดตํ่า 
  โรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่าชนิดไมทราบสาเหตุ พยาธิสภาพยังไมคอยทราบแนชัด แตส่ิงท่ี
เกี่ยวของมีมามเปนตัวสรางเกล็ดเลือด กดการสรางเกล็ดเลือดและเปนตัวสรางแอนติบอดี ในพลาสมาของ
ผูปวยมีส่ิงทําลายเกล็ดเลือดและสรางแอนติบอดีข้ึน และหลอดเลือดของผูปวยจะมีความตานทานนอยลง มี
การเปราะมากข้ึน อาจเปนผลจากแอนติบอดีอันเดียวกับท่ีทําใหเกล็ดเลือดตํ่า หรือเปนผลมาจากเกล็ดเลือดตํ่า
มาก 
   อาการแบงออกเปน 2 แบบ 
   1. acute Idiopathic Thrombocytopenic Purpura อาการเกิดข้ึนทันทีทันใดเปนมากในเด็ก มี
อาการเลือดออกตามผิวหนัง ลักษณะจุดเลือดหรือจ้ําเลือด มักมีเลือดออกจากเยื่อบุจมูก ไรฟน อาจมี
เลือดออกเปนถุงภายในปาก ไมซีดนอกจากเสียเลือด 
   2. chronic Idiopathic Thrombocytopenic Purpura เกิดไดกับทุกอายุ มักเกิดในเด็กโตหรือ
ผูใหญ จะมีประวัติเดิมมีจ้ําเลือดหรือเลือดออกผิดปกติ มีเลือดออกเล็ก ๆ นอย ๆ จากจมูกบาง จากไรฟน หรือ
ตามผิวหนัง อาจมีประจําเดือนมากกวาปกติ 
   การวินิจฉัยโรค หลักการสําคัญประกอบดวย ลักษณะทางคลินิกและตรวจพบภาวะเกล็ด
เลือดตํ่า โดยไมพบความผิดปกติของเกล็ดเลือดอ่ืน ภาวะเกล็ดเลือดตํ่าเกิดจากการท่ีเกล็ดเลือดถูกทําลาย โดย
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ตรวจไขกระดูก พบวาจํานวนเซลลท่ีทําหนาท่ีในการหามเลือด (Magakaryocytes) ปกติหรือเพิ่มข้ึน มามไม
โต ตรวจพบออโตแอนติบอดีตอเกล็ดเลือด แยกจากโรคหรือสาเหตุอ่ืนท่ีทําใหเกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 
   การรักษา 
   1. ใหสตีรอยด จะลดความเปราะของหลอดเลือดและจํานวนเกล็ดเลือดจะเพิ่มข้ึน 
   2. ใหเลือดและเกล็ดเลือด 
   3. การตัดมาม หลังผาตัดคาของเกล็ดเลือดจะเพิ่มข้ึนรวดเร็วและจะสูงสุดใน 10 วัน 
ระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด ความคงทนของหลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน 
   4. การใหยากดอิมมูน เพื่อลดการสรางแอนติบอดีลง 
   การพยาบาล 
   1. ใหผูปวยนอนพักบนเตียงตลอดเวลา และสังเกตจํานวนจุดและจ้ําเลือดออกตามรางกาย 
ถามีอาการผิดปกติ เชนมีเลือดออกในระบบอ่ืน ตองรายงานแพทยใหทราบทันที 
   2. การพยาบาลทุกอยางตองทําดวยความนุมนวล ปองกันการเกิดบาดแผล 
   3. หลีกเล่ียงการใหยาท่ีทําใหเลือดออกงาย 
   4. จํากัดกิจกรรมของผูปวยใหทําเทาท่ีจําเปน 
   5. ปองกันทองผูก ถามีใหรายงานแพทยทันที 
   6. สังเกตสีปสสาวะและอุจจาระวามีเลือดปนหรือไม 
   7. ใหการพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ เนื่องจากภูมิตานทานลดลง 
  4. กระบวนการพยาบาล และการพยาบาลผูปวยแบบองครวมสําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายจาก
เกล็ดเลือดตํ่า มุงเนนใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม รวมถึงจิตวิญญาณของผูปวย 
  5. ความรูเร่ืองเกี่ยวกับเภสัชวิทยา ไดมีการศึกษาถึงสรรพคุณและอาการขางเคียงของยาท่ีผูปวยไดรับ  
   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   ใชกรอบแนวความคิดวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนอื 
(NANDA) เปนกระบวนการพยาบาลท้ังทางวิทยาศาสตรและศิลปศาสตร ท่ีเกี่ยวของกับรางกาย จิตใจ สังคม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ตลอดจนจิตวิญญาณของบุคคล ซ่ึงระบุถึงปญหาของสุขภาพ เนนการ
ตัดสินใจทางคลินิก ในรายบุคคล ครอบครัว ท่ีตอบสนองตอความเจ็บปวย รวมท้ังปญหาท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน
หรือเส่ียงตอการเกิด โดยนํากระบวนการพยาบาลดังกลาวมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย ดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณทุกดาน 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  ขั้นตอนการดําเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ความรูทางการพยาบาลจาก
ตํารา วารสาร งานวิจัย Website รวบรวมขอมูลโดยประเมินปญหา วางแผนการพยาบาล และการประเมินผล
การพยาบาล ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล นํามาเรียบเรียงแลวไปปรึกษาผูเช่ียวชาญทางดานโรค
เลือด เพื่อตรวจสอบและทบทวนความถูกตองของผลงาน 
  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง :  
  ขอมูลท่ัวไปของการศึกษา :  
  ผูปวยหญิงตางดาว อายุ 23 ป สถานภาพ สมรสคู นับถือศาสนา พุทธ จบการศึกษา ช้ันประถมศึกษา
ปท่ี 2 อาชีพ รับจาง(กอสราง) รายไดประมาณ 4,000 – 5,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในจังหวัด เชียงใหม 
มาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญมี ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน และมีประวัติการเจ็บปวยดังนี้คือ 2 เดือนกอน
มาโรงพยาบาล มีประจําเดือนมามากประมาณ 7 วัน ใชผาอนามัย 5 ผืนตอวัน (ปกติประจําเดือนมาประมาณ 
3 – 4 วัน ใชผาอนามัย 3 – 4 ผืนตอวัน) มีเลือดออกตามไรฟน มีจุดเลือดออกตามตัว 2 วันกอนมาโรงพยาบาล 
ปวดบีบท่ัวศีรษะ ไมปวดราวไปท่ีใด มีคล่ืนไส อาเจียน ประมาณ 3 – 4 คร้ังตอวัน อาการไมทุเลาลง จึงมารับ
การตรวจรักษาท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล แผนกอายุรกรรม แพทยตรวจ
รางกายพบวา มีจุดจ้ําเลือดกระจายตามตัว มีเลือดออกตามไรฟน มีประจําเดือนมามาก แพทยวินิจฉัยวาเปน 
โรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า สงผูปวยเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 วันท่ี 10 
พฤศจิกายน 2550 HN:9393-50 AN:25704-50 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนวัณโรคปอด ต้ังแตวันท่ี 6 
มกราคม 2550 รักษาดวยการรับประทานยาครบแลว ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืน ปฏิเสธแพยาแพอาหารใด ๆ 
แรกรับท่ีหอผูปวย      อายุรกรรมหญิง 2 ผูปวยมีอาการออนเพลีย รูสึกตัวดี มีจุดจ้ําเลือดตามตัว มีเลือดออก
ตามไรฟน มีปวดศีรษะและคล่ืนไสอาเจียน ตรวจคอมพิวเตอรสมอง พบมีเลือดออกท่ีสมองดานหนา 1 จุด 
และดานขวา 2 จุด ปรึกษาแพทยทางศัลยกรรมประสาทใหรักษา เพื่อเพิ่มเกล็ดเลือดใหมากกวา 100,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร เพื่อปองกันเลือดออกในสมองเพ่ิมข้ึน ปรึกษาแพทยทางศัลยกรรม เพื่อพิจารณา
ตัดมาม แพทยศัลยกรรมไดผาตัดมามออกวันท่ี 11 พฤศจิกายน 2550 ระหวางผาตัดเสียเลือด 1,000 มิลลิลิตร 
หลังผาตัดผูปวยยายเขารับการรักษาตอท่ี หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน แรกรับลืมตาไดเอง ทําตามส่ังได  
รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร และมีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ัง 2 ขาง แขนขา 2 ขาง ออนแรงเล็กนอย ใสทอ
หลอดลมคอตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ หายใจกระตุนเคร่ืองชวยหายใจได และสามารถถอดทอหลอดลมคอ
ไดวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2550 ผูปวยไดรับการรักษาดวยการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด ไดรับยา 
methylprednisolone และยา vincristine ผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ แพทยอนุญาตใหยายออกจากหอ
อภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินไดวันท่ี 21 พฤจิกายน 2550 ไปรักษาตอท่ี หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 และในวันท่ี 
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28 พฤศจิกายน 2550 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนแตอยางใด และสามารถ
กลับไปใชชีวิตไดตามปกติ 
  การพยาบาล 
  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยหายใจไมสมํ่าเสมอ เนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 
  วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยหายใจไดอยางสมํ่าเสมอ 
  กิจกรรมการพยาบาล  
  1. บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวและอาการทางระบบประสาททุก 15 – 30 นาที ใน 1 – 2 
ช่ัวโมงแรก และทุก 1 ช่ัวโมง เม่ืออาการคงท่ี 
  2. ประเมินการหายใจ โดยสังเกตลักษณะ อัตราการหายใจ ความลึกของการหายใจ และวัดปริมาตร
อากาศท่ีหายใจเขา – ออก  
  3. จัดทานอนศีรษะสูง เพื่อใหปอดขยายตัวเต็มท่ี และใหนอนพักอยางสมบูรณ เพื่อลดการใช
ออกซิเจน 
  4. ดูดเสมหะใหผูปวยเทาท่ีจําเปน โดยใชแรงดนัไมเกิน 120 มิลลิลิตรปรอท และดูดไมเกิน 15 วินาที
ตอคร้ัง  
  5. ตรวจสอบเคร่ืองชวยหายใจใหอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง โดยฟงเสียงปอดทุก 2 ช่ัวโมง 
  ประเมินผล ผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจและหายใจไดเอง ไมมีหอบเหนื่อย ปญหานี้ไดรับการ
แกไขแลว ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2550  
  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูปวยมีการปรับตัวของชองกะโหลกศีรษะลดลง เนื่องจากมี
เลือดออกในสมอง 
  วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยมีการปรับตัวของชองกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน 
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินอาการทางระบบประสาทและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง ถามีอาการผิดปกติ รีบ
รายงานแพทยทันที เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
  2. ปรับหัวเตียงหรือจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อสงเสริมการไหลกลับของหลอดเลือดดํา
ตามแรงโนมถวงของโลก และการปรับตัวของสมองเพ่ิมข้ึน 
  3. สังเกตการณเปล่ียนแปลงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เชนมีไขสูง ปวดศีรษะ อาเจียน
พุง ความดันโลหิตสูง ชักกระตุก ตาพรามัว ถามีอาการผิดปกติ รีบรายงานแพทย 
  ประเมินผล ประเมินทางระบบประสาท กลาสโกวโคมาสเกล (Glasgow Coma Scale) เทากับ 15 
ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2550 
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  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลคร้ังท่ี 3 ผูปวยมีโอกาสเกิดปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง 
เนื่องจากสูญเสียเลือดในหองผาตัด 
  วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก 
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินความรูสึกตัวและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง รายงานแพทยทันทีเม่ือพบความ
ผิดปกติ เชน ซึม เหง่ือออก ตัวเย็น ความดันโลหิตตํ่า 
 2. วัดคาฮีมาโตรคริต ได 32.5 เปอรเซ็นต ซ่ึงอยูในระดับท่ีแพทยใหคงไวในระดับนี้ เพื่อปองกัน
ไมใหเกิดภาวะเลือดออกงาย 
 3. ใหสารน้ําและสวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษาของแพทย 
 4. บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย ถาปสสาวะออกจํานวนนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
รายงานแพทย 
ประเมินผล ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ผลฮีมาโตคริต เทากับ 32.5 เปอรเซ็นต ไดรับการแกไขแลวใน
การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2550  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 ผูปวยมีความปวดเน่ืองจากมีแผลผาตัดท่ีหนาทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยมีความปวดลดลงหรือไมปวด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความปวด โดยการซักถาม การสังเกตการณแสดง โดยใชมาตรวัดความปวดเปน
ตัวเลข (Pain Scale) 
 2. สอนและชวยผูปวย ใชหมอนหรือผาหมประคองบริเวณหนาอก ในขณะเคล่ือนไหว ไอ จาม เพื่อ
ลดการกระทบกระเทือนแผลบริเวณทรวงอกและหนาทอง 
 3. ใหยาแกปวด morphine ขนาด 3 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง 
ประเมินผล ผูปวยไมมีอาการปวดแผลผาตัด ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 วันท่ี  
21พฤศจิกายน 2550 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ผูปวยมีภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากเลือดออกงาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ประเมินอาการทางระบบประสาทและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ถาผิดปกติรีบรายงานแพทย 
 2. ดูแลใหสารน้ําทางเลือดดํา และสวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 
 3. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล และหลีกเล่ียงการเจาะเลือดบอย 
 4. สังเกตและประเมินภาวะเลือดออกท้ังภายในและภายนอกรางกาย 
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ประเมินผล ผูปวยไมมีเลือดออกในระบบตาง ๆ ของรางกาย ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 
วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2550 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลคร้ังท่ี 6 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บปวยกะทันหัน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบายความวิตกกังวล เพื่อลดความกดดันทางอารมณและรับฟงดวย
ความต้ังใจ 
 2. ใหขอมูลในเร่ืองท่ีผูปวยและญาติวิตกกังวล และขอมูลอ่ืน ๆ ท่ีตองการทราบตามความเปนจริง 
 3. จัดโอกาสใหผูปวยและญาติไดพบแพทยท่ีทําการรักษา เพื่อสอบถามเกี่ยวกับแผนการรักษาตาง ๆ 
ท่ียังสงสัยใหมีความกระจางยิ่งข้ึน 
ประเมินผล ผูปวยและญาติไมมีความวิตกกังวล ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 21 
พฤศจิกายน 2550  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลคร้ังท่ี 7 ผูปวยเส่ียงตอการไดรับอันตรายจากยา มอรฟน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดอันตรายจากการไดรับยา มอรฟน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพและติดตามคล่ืนหัวใจไฟฟา ทุก 1 ช่ัวโมง 
 2. สังเกตอาการผิดปกติ เชน ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน หยุดหายใจและชัก รายงานแพทย 
 3. เตรียม naloxone ใหพรอม เพื่อใหกรณีผูปวยเกิดอาการพิษจาก มอรฟน 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2550  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือในรางกาย เนื่องจากมีแผลผาตัดท่ีหนาทอง และมี
การสอดใสสายตาง ๆ เขาสูรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. บันทึกอุณหภูมิรางกาย ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะไข 
 2. ตองลางมือใหสะอาดทุกคร้ัง กอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย 
 3. เตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชในการทําแผล และทําแผลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ 
 4. เปล่ียนท่ีแทงเข็มและสายใหสารน้ํา ทุก 3 วัน หรือเม่ือมีอาการปวด บวม แดงและรอน 
 5. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
ประเมินผล ยงัมีจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงอยู ยังตองใหการพยาบาล ติดตามและประเมินผลตอไป 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 ผูปวยมีภาวะพรองสารน้ําและอิเลคโทรไลตในรางกาย 
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วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย และมีความสมดุล
ของอิเลคโทรไลตในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลใหสารน้ําและอาหารทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
 2. บันทึกน้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก 1 ช่ัวโมง 
 3. สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงถึงภาวะขาดน้ํา เชน ริมฝปากแหง ชีพจรเตนเร็ว รายงาน
แพทย 
ประเมินผล ผูปวยสามารถรับประทานอาหารและน้ําได ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี  
20 พฤศจิกายน 2550 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10 ผูปวยเส่ียงตอการไดรับอันตรายจากยา potassium chloride 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดอันตรายจากการไดรับยา potassium chloride 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตการณผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจ ถามีอาการผิดปกติรีบรายงานแพทย 
 2. สังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ เชน กลามเนี้อออนแรง อาการปวดบริเวณท่ีใหยา 
 3. สงและติดตามอิเลคโทรไลตโดยเฉพาะผล Potassium ถาผิดปกติรายงานแพทย 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2550 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี   11   ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ    เนื่องจากผลขางเคียงจาก 
ยาสตีรอยด 
วัตถุประสงคการพยาบาล ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติและปลอดภัยจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือด
สูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตและบันทึกอาการ อาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เชน กระหายน้ํา ขาดน้ํา ชัก 
หมดสติ 
 2. ดูแลใหอินสุลินตามแผนการรักษาของแพทย 
 3. ติดตามผลน้ําตาลตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขเปนสวนใหญ เนื่องจากผูปวยยังไดรับการรักษาดวยยาสตีรอยดอยู 
ยังตองติดตามและประเมินผลตอไป 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 12 ผูปวยเส่ียงตอการไดรับอันตรายจากยาอินสุลิน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดอันตรายจากการไดรับยาอินสุลิน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา 
 2. สังเกตอาการแสดงน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน สับสน ชีพจรเตนเร็ว เหง่ือออก มึนงง สับสน รีบ
รายงานแพทยและเตรียม glucose injection สําหรับแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการตรวจเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี  20 พฤศจิกายน 2550 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 13 ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู
บาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
กิจกรรรมการพยาบาล 
1. แนะนําเร่ือง ระวังการเกิดแผลตามรางกาย การเลน หรือกีฬาท่ีตองเกิดการกระทบกระแทก 
2. แนะนําเกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนนัดและใหมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง 
3. แนะนําการรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ 
ประเมินผล ญาติและผูปวยเขาใจเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานอยางถูกตอง ปญหาน้ีไดรับการแกไข
แลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2550 
 หลังจากไดรับผูปวยไวในการดูแลและติดตามเย่ียม 5 คร้ัง พบวาผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขแลว แตบางขอยังตองติดตามและประเมินผลตอ
และผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 19 วัน แพทยนัดตรวจ
ติดตามผลการรักษาท่ีหนวยโรคเลือด และนัดตรวจทางศัลยกรรมวันท่ี 4 ธันวาคม 2550 เวลา 09.00 นาฬิกา 
5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงตางดาว อายุ 23 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยวา เปนโรคเลือดออกงาย
จากเกล็ดเลือดตํ่า จึงตองรับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการพยาบาล ศึกษา ติดตามและประเมินผล
การพยาบาลเปนเวลา 19 วัน เยี่ยมจํานวน 5 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมดท่ีเกิดกับผูปวยไดรับการแกไขแลว แต
บางขอยังตองติดตามและประเมินผลตอไป เพื่อไมใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน ผูปวยและญาติคลาย
ความวิตกกังวล พรอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล พยาบาลไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อให
ผูปวยมีความม่ันใจ สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
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8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหา ผลลัพธทางการพยาบาลและเพ่ิมคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวย 
กรณีศึกษาโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
 2. เพิ่มพูนความรู ความเขาใจแกผูท่ีศึกษาผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนางานใหดียิ่งข้ึน 
 4. เพื่อเปนประโยชนของฝายการพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยายบาล
ในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 5. เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
 โรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่าเปนผลจากการที่เกล็ดเลือดถูกทําลาย โดยกลไกออโตอิมมูน เกิด
จากการท่ีรางกายสรางออโตแอนติบอดีตอเกล็ดเลือด ทําใหผูปวยเกิดปญหาเลือดออกงายและปญหา
เลือดออกงายจะข้ึนอยูกับความรุนแรงของภาวะเกล็ดเลือดตํ่า ผูปวยจะมีจ้ําเลือดออกตามผิวหนัง จุด
เลือดออกมักจะเกิดท่ีขามากกวาบริเวณอ่ืน นอกจากนั้นผูปวยมีแนวโนมจะเกิดปญหาเลือดออกจากเยื่อบุตาง 
ๆ และผูปวยมีความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกท่ีอันตรายไดแก เลือดออกในกะโหลกศีรษะ ซ่ึงเปนสาเหตุการ
ตายท่ีสําคัญ อาการแสดงดังกลาวเปนเคร่ืองบงช้ีถึงความรุนแรงและเปนสัญญาณเตือนถึงอันตรายที่อาจจะ
เกิดข้ึนจากปญหาเกล็ดเลือดตํ่า ซ่ึงแพทยท่ัวไปควรท่ีจะรูจักและพรอมท่ีจะใหการรักษาในระดับเกล็ดเลือด
เพิ่มข้ึนโดยเร็ว พยาบาลตองเปนผูเฝาระวังและใหการดูแลอยางใกลชิดท้ังดานรางกายและจิตใจ และพยาบาล
จะตองมีความรูความเขาใจพื้นฐานทางกายวิภาค สรีรวิทยา หนาท่ีของเกล็ดเลือด การดําเนินโรค การรักษา 
ทักษะความชํานาญในการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกท้ังภายในและภายนอกรางกาย
ไดอยางแมนยํา  รวดเร็ว  และรายงานแพทย เพื่อใหการรักษาไดทันทวงที  ทําใหผูปวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนและอันตรายแกชีวิตได 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. โรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันตอเกล็ดเลือดของ
ตนเอง บุคลากรทางการแพทยตองมีความรู ความชํานาญในการวินิจฉัยและใหการรักษาท่ีถูกตองเพ่ือ
ชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงที เพื่อลดอัตราการตายและลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. โรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า ถาไดรับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง รวดเร็ว จะชวยลด
คาใชจายและลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยได พยาบาลตองมีความรู เร่ืองโรค อาการ 
อาการแสดง และการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง 
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 3. พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวย จะมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยใหดูแลท้ังดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยยึดหลักผูปวยเปนจุดศูนยกลาง และใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
เพื่อสรางความรักและความผูกพันในครอบครัว 
 4. ใหการดูแล โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใช ในการดูแลผูปวย ท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
 5. หนวยงานที่ดูแลผูปวย ควรจัดสอนสุขศึกษาใหกับผูปวยและญาติใหมีความรูเกี่ยวกับ   พยาธิ
สภาพของโรค อาการ แนวทางการรักษายาบาล และปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

 
 
 หมายเหตุ แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน
การพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2551 เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2551 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวอุบล   สระแกว 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.996) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
 หลักการและเหตุผล 
 การสอนสุขศึกษาเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า มีความสําคัญ
อยางยิ่งสําหรับการดูแลตนเองของผูปวย ผูปวยมีความสามารถท่ีจะรับรูและตัดสินใจในการตอบสนองตอ
ความตองการในการดูแลตนเองได ความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยคือ ขาดความรูเร่ืองโรคและการ
ปฏิบัติตัว และเพื่อใหผูปวยสามารถเรียนรูในการดูแลตนเองและสามารถปรับตัว ยอมรับและเผชิญกับการ
เจ็บปวยนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดรับการสนับสนุนใหความรู เร่ืองการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวย
สามารถทําการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตรวมกับการเจ็บปวยตอไป พยาบาลคอยให
กําลังใจ และอธิบายใหทราบถึงประโยชนและตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
และการมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง เพื่อประเมินผลการรักษาของผูปวย 
วัตถุประสงคและเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า ของบุคลากร
ทางการพยาบาล 
2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเร่ืองการดูแลตนเองท่ีเปนโรคเลือดออกงายจากเกล็ด
เลือดตํ่า 
3. เพื่อลดคาใชจายและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเลือดออก
งายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
เปาหมาย 
1. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการใหความรู เร่ืองการดูแลตนเองแกผุ       
ปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
2. ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองท่ีเปนโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
3. ผูปวยนําความรูไปดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอแนะ 
 1. แนวความคิด ความตองการ การดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลโอเร็ม ทฤษฎีนี้มีจุดเนน ท่ี
สามารถและความตองการการดูแลตนเองของบุคคล ในการปฏิบัติตนเก่ียวกับการดูแลตนเอง การรักษาชีวิต
และสุขภาพใหฟนจากภาวะของโรค ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีนี้มาเปนแนวคิด ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
พยาบาลมีการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได เพื่อปองกันการเกิดเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า การ
รับประทานยาและการมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง เพื่อติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 
 2. ทฤษฎีการปรับตัวของรอยด (อางตามสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) กลาวถึงการสงเสริมการ
ปรับตัวของมนุษยมีความสําคัญและจําเปนมาก ท้ังนี้เนื่องจากในภาวะเจ็บปวยบุคคลจะตองเผชิญส่ิงเราตาง 
ๆ มากมายเพ่ิมข้ึนจะทําใหบุคคลตองใชพลังงานท่ีมีอยูปรับตัวตอส่ิงเรา ดังนั้นการปรับตัวของผูปวยตอง
ไดรับการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของบุคคลและส่ิงแวดลอม มีการต้ังเปาหมายการพยาบาลรวมกับผูปวย 
เพื่อเปล่ียนพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพเปนพฤติกรรมการปรับตัวท่ีดี มุงกําจัดส่ิงเราท่ีเปน
สาเหตุปญหาการปรับตัวในผูปวย 
 ขอเสนอแนะ 
 1. ในการจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาจะตองสอนใหกอนท่ีผูปวยจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
และจะตองมีการสอนและประเมินความรูความเขาใจมากกวา 1 คร้ัง 
 2. ควรมีการตอยอดโครงการ โดยมีการเพิ่มตัวช้ีวัดความสําเร็จในโครงการ มีการเก็บขอมูลเพิ่มท่ี
หองตรวจอายุรกรรม เชน ผูปวยมาตรวจตามนัด เปนตน 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหความรู เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคเลือดออก
งายจากเกล็ดเลือดตํ่า ไปในทิศทางเดียวกัน 
 2. ผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองและสามารถนํา
ความรูไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 3. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
 4. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรค
เลือดออกจากเกล็ดเลือดตํ่า 
 5. ผูปวยไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพ 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ผูปวยท่ีมารับบริการการรักษาพยาบาลท่ีหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีเปนโรคเลือดออกงายจาก
เกล็ดเลือดตํ่า ใหไดรับความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน หลังการสอนสุขศึกษาผูปวยมีความรู 
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ความเขาใจ โดยสามารถตอบคําถามวัดความรูไดมากกวา รอยละ 80 และเม่ือเปรียบเทียบผลการสอนกอน
และหลังการสอนพบวา ผูปวยมีความรูมากกวากอนการสอน 
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