
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ( ดานการพยาบาล ) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน  
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตับ 
     2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
          เรื่อง  แผนการสอนสุขศึกษา  การดูแลผูปวยโรคมะเร็งตับ 
                       

 
 
                                                       เสนอโดย 

นางสาววัชรินทร  นอยพิทักษ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 

( ตําแหนงเลขที่ วพบ. 998 ) 
                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

         สํานักการแพทย 



                                                                          

  

 

 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตับ 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  15  วัน  (ต้ังแตวันท่ี  17  สิงหาคม  2550  ถึง  31  สิงหาคม  2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         ความรูทางวิชาการ 
         คําจํากัดความ  มะเร็งตับ  หมายถึง  มะเร็งท่ีเกิดจากเซลลท่ีอยูในเน้ือตับ  เซลลมะเร็งเจริญเติบโตโดย
ไรการควบคุม  (www.si.mahidol.ac.th)   
         สาเหตุ  มะเร็งตับอาจเกิดจากสารกอมะเร็ง  ไดแก  อะฟลาทอกซิน  ไนโตรซามีน  นอกจากนี้ยังมี
ปจจัยเสริมอ่ืน  ไดแก  ตับแข็ง  ไวรัสตับอักเสบบี  พยาธิใบไมในตับ  และจากแอลกอฮอล  (คณาจารย
สถาบันพระบรมราชชนก,2541:228) มะเร็งตับสวนใหญพบรวมกับโรคตับแข็ง  ทําใหเกดิภาวะแทรกซอน  
2  กลุมคือ จากโรคตับแข็งและเกิดจากตัวมะเร็ง  การแตกของกอนมะเร็งตับเปนภาวะแทรกซอนหนึ่ง   อาจ
เกิดจากการแตกของหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงกอนมะเร็งตับ  หรือเสียดสีกระบังลมระหวางการหายใจ หลอด
เลือด  hepatic  vein  อุดตันจากเนื้องอกกดเบียด  หรือหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงกอนมะเร็งตับผิดปกติ   (สุเทพ  
กลชาญวิทยและคณะ,2548:224) 
         พยาธิวิทยา  กอนมะเร็งอาจเปนกอนเดียวหรือหลายกอน  เกิดจากเซลลตับเกิดการเปล่ียนแปลง  เม่ือ
รางกายรับสารกอมะเร็งเขาสูตับทําใหตับอักเสบ  มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบจากเดมิอาจมีขนาดใหญหรือ
เล็ก เซลลจะมีการเจริญเติบโตรวดเร็ว  แบงตัวอยางรวดเร็ว  ทําใหเลือดไปเล้ียงเซลลลดลง  เกดิเนื้อตาย  
น้ําดีค่ัง  เกดิการระคายเคืองรวมกับการมีสารกอมะเร็งกระจายอยูในตับ 
        อาการและอาการแสดง  มะเร็งตับระยะแรกจะรูสึกทองอืด  ทองเดนิหรือทองผูก  ปวดทอง  ระยะหลัง
อาการรุนแรงมากข้ึน มาดวยอาการปวดทอง  คลําพบกอนใตชายโครงขวา  ตาเหลือง  ตัวเหลือง  ออนเพลีย  
น้ําหนกัลด  ไข  หนาวส่ัน  หรือมีอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของมะเร็งตับ  ในท่ีนี้กลาวถึงการแตก
ของกอนมะเร็ง โดยจะมีอาการปวดทองและกดเจบ็บริเวณใตล้ินปหรือใตชายโครงขวา  ความดันโลหิตตํ่า
และซีดจากเสียเลือด 
         การรักษา  มีวิธีการรักษาหลายวิธี  แตตองเลือกใหเหมาะสมกับระยะของโรคและอาการนํา  ไดแก   1) 
การผาตัด  ทําเพื่อตัดกอนมะเร็งออก  เพื่อหยุดภาวะเลือดออก เย็บผูกหลอดเลือดไมใหเลือดไปเล้ียง
เซลลมะเร็ง  2) ใหเคมีบําบัด  3) รังสีรักษา  4) ใหภูมิคุมกนัหรือฮอรโมน  5) ใหยาสเตียรอยด  6) ใชหลายๆ  
วิธีรวมกัน  และ  7)  ประคับประคองอาการเม่ือมะเร็งเขาสูระยะสุดทาย 



                                                                          

  

 

         เภสัชวิทยา  ยาท่ีตองเฝาระวังไดแก  morphine  sulphate  ใชบรรเทาปวด  ผลขางเคียงจากยาอาจ     ทํา
ใหคล่ืนไสอาเจียน  กดการหายใจ  มานตาเล็กลง  เวยีนศีรษะ  ปสสาวะไมออก  ทองผูก  ถาไดรับยาเกนิ
ขนาดอาจทําให  ไมรูสึกตัว  มานตาเทารูเข็ม  หายใจชา  ตัวเขียว  ผิวหนังเยน็  ความดันโลหิตตํ่า  หรือ  
หมดสติ  pethidine  hydrochloride  ใชบรรเทาปวดเชนกัน  อาการขางเคียงท่ีเกดิจากยา  กระสับกระสาย  
หัวใจเตนชา   ตาพรา  ทองผูก    หากไดรับยาเกินขนาดจะมีอาการ    หนาวส่ัน   สับสน   มึนงง     ชัก  ความ
ดันโลหิตตํ่า  รูมานตาเล็กลง  กระสับกระสายอยางรุนแรง  potassium  chloride  ใชในภาวะขาดสารอาหาร
จากดูดซึมไมได  มีการระบายนํ้าออกจากทางเดินอาหารเปนเวลานาน  ทองเสียหรืออาเจียนเปนเวลานาน  
อาการขางเคียงจากยา  ไดแก  หัวใจทํางานลดลง  คล่ืนไฟฟาหวัใจผิดปกติ  ชา  สับสน  คล่ืนไสอาเจียน  
ปวดทอง  ทองเสีย  และ  zyprexa  ใชรักษาผูปวย  schizophrenia  อาการขางเคียง  อาจ   ทําใหมึนงง  ปวด
ศีรษะ  หนามืดเม่ือเปล่ียนทา  บวมแขนขา  หัวใจเตนเร็ว  ไอ  คออักเสบ  น้ําหนกัข้ึน  ไขและปวดขอ 
         การพยาบาล  ผูปวยโรคมะเร็งตับควรไดรับการดแูลในเร่ือง ไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม
กับอาการของโรค  ถามีคล่ืนไสอาเจียนตองควบคุมอาการ  รับประทานอาหารคร้ังละนอยแตบอยคร้ัง     ดื่ม
น้ําใหเพียงพอเพื่อชวยใหทอไตทํางานปกติ  ผิวหนังและเน้ือเยื่อชุมช้ืน  พักผอนนอนหลับใหเพียงพอ  
ปองกันการเกดิอาการทองเสียหรือทองผูก  ดแูลความสะอาดชองปาก  หลีกเล่ียงอาหารรอนหรือเยน็จัด  
แข็งและหยาบ  ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบ  ดูแลผิวหนังใหสะอาดชุมช้ืน  หลีกเล่ียงแสงแดด  ลดหรือ
ผอนคลายความเครียดและความวิตกกังวล ในระยะสุดทายของโรค ถามีอาการปวดใหยาระงับปวด  
ประคับประคองตามอาการ  สวนในผูปวยท่ีมีการแตกของกอนมะเร็งตับ  ใหการพยาบาล  2  ระยะคือ  กอน
การผาตัด  อธิบายความจาํเปนการทําผาตัด เพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล    ประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงและสัญญาณชีพปองกันการเกิดภาวะช็อก  หลังผาตัด  เฝาระวังภาวะช็อก  ใหสารน้ํา  เลือด
และสวนประกอบของเลือดทดแทน  ประเมินภาวะเลือดออก   ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด  48  ช่ัวโมง
แรก  ใหสารน้าํท่ีมีกลูโคสทดแทน  ปองกนัการติดเช้ือโดยใหยาปฏิชีวนะและใชเทคนิคปราศจากเชื้อ  ดูแล
ระบบทางเดินหายใจไมใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน  เฝาระวังอาการท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด  ไดแต  ตกเลือด
ในชองทอง  หรือ  ตาเหลือง  ตัวเหลือง  ไขข้ึน  อาการทรุดลง  อาจเกิดจากเนื้อตับตายจากขาดเลือด  ดังนัน้
ควรใหความรูโรคมะเร็งตับ  ใหคําแนะนํา  การปฏิบัติตนเพ่ือชะลออาการของโรค  ใหผูปวยและญาติ
ตระหนกัและเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค  การรับประทานยา  การสังเกตอาการ
ผิดปกติ  การพบแพทยตามนัดหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ 
         แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
         ใชกรอบแนวความคิดวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA)  เปนกระบวนการพยาบาลท้ังทางวิทยาศาสตรและศิลปศาสตร  ท่ีเกี่ยวของกับรางกาย  จติใจ  
สังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม  ตลอดจนจติวิญญาณของบุคคล  ซ่ึงระบุถึงปญหาของสุขภาพ
เนนการตัดสินใจทางคลินิก  ในรายบุคคล  ครอบครัว  ท่ีตอบสนองตอความเจ็บปวย  รวมท้ังปญหาท่ี



                                                                          

  

 

เกิดข้ึนในปจจบัุนหรือเส่ียงตอการเกิด  โดยนํากระบวนการพยาบาลดังกลาวมาประยุกตใชในการดูแล
ผูปวยดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ 
4 .  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
         สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
         มะเร็งตับเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของเซลลท่ีอยูในเนื้อตับ  มีการเจริญเติบโตโดยไรการควบค ุม  มี
การแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน  เม่ือระยะของโรครุนแรง  ถาผูปวยมีโรคตับแข็งรวมดวยอาจเกดิการแตก
ของกอนมะเร็ง  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีอาจหนึ่งท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายแกชีวิต  เพราะอาจตกเลือดใน
ชองทอง  ดังนั้นควรไดรับการวินจิฉัยท่ีถูกตองแมนยํา  การรักษาท่ีรวดเร็ว  ไดรับการดูแลอยางใกลชิด   
และเนื่องจากผูปวยเจ็บปวยกะทันหัน ทําใหเกดิภาวะเครียด ความกลัว ความวิตกกงัวล ตองนอน
โรงพยาบาลนานและเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน เพื่อใหผูปวยมะเร็งตับท่ีมีการแตกของ
กอนมะเร็ง  ไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว  ปลอดภัย  พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเร่ืองพยาธิสรีรภาพ  
อาการ  การรักษา  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน  เพื่อใหสามารถประเมินปญหา  วางแผนการพยาบาลผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเอง ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษา การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตับและมีการแตกของกอนมะเร็งตับ  โดยมี
ข้ันตอนดังนี ้
         ขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 ศึกษาคนควาโรคมะเร็งตับ  การแตกของกอนมะเร็งตับ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 
ผูปวย 

4.2 ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูปวย   ญาติ   และเวชระเบียน    กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย  อายุ   
44  ป  มาดวยทองโตข้ึน ปวดทองมาก  4  วัน กอนมาโรงพยาบาล มีคล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด  
แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี  17  สิงหาคม พ.ศ. 2550 จากผลการตรวจชองทองดวยคล่ืน    ความถ่ี
สูงพบกอนขนาด  8 × 8  เซนติเมตร  แพทยวินจิฉัยมีการแตกของกอนมะเร็งตับ  ทําผาตัดตับ     กลีบซาย 
ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดย ใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอ
เม่ือหายใจไดดีไมมีหอบเหนื่อย  เฝาระวงัการเกิดภาวะช็อก  ใหสารน้ํา  เกลือแร  เลือดและสวนประกอบ
ของเลือดทดแทน  ประเมินภาวะเสียเลือดเพ่ิม  มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง  และมีไข  ไดรับยาปฏิชีวนะ  
ปวดแผลผาตัดไดรับยาระงับปวด  morphine  และ  pethidine   ตามลําดับ  ใหยาระงับอาการทางประสาท  
เพื่อควบคุมอาการหูแววประสาทหลอน  ใหอาหารทางสายยางจมูก  (NG – tube)  และรับประทานเองทาง
ปากโดยไมมีอาการแนนทอง  เม่ือผูปวยอาการดีข้ึน  แพทยอนุญาตใหกลับบาน      วันท่ี  31  สิงหาคม  
พ.ศ.  2550  ใหรับประทานยาตอ  สังเกตอาการติดเช้ือแผลผาตัด  นัดผูปวยติดตามการรักษาท่ีหองตรวจ
ศัลยกรรม  วันท่ี  7  กันยายน  พ.ศ.  2550 พรอมผลเลือดตรวจการทํางานของตับและแอลฟาฟโตโปรตีน  



                                                                          

  

 

ระหวางอยูโรงพยาบาลพบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด  13  ปญหา  ไดรับการดูแลและแกไขท้ังหมด
อยางตอเนื่อง 

4.3 นําขอมูลท่ีไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ 
4.4 นําเสนอตามลําดับ 

5. ผูรวมดําเนนิการ :  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 
         กรณีศึกษา 
         ผูปวยชายไทย  อายุ  44  ป  มาดวยทองโตข้ึน  ปวดทองมาก  4  วัน  กอนมาโรงพยาบาล  มีคล่ืนไส
อาเจียน  เบ่ืออาหาร  น้ําหนักลด  แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล  วันท่ี  17  สิงหาคม  พ.ศ.  2550  จาก ผล
การตรวจชองทองดวยคล่ืนความถ่ีสูงพบกอนขนาด  8 × 8  เซนติเมตร  แพทยวินจิฉัยมีการแตกของ
กอนมะเร็งตับ  ทําผาตัดตับกลีบซาย  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดย  ใสทอหลอดลมคอตอ
เคร่ืองชวยหายใจ และถอดทอหลอดลมคอเม่ือหายใจไดดไีมมีหอบเหนือ่ย  เฝาระวังการเกิดภาวะช็อก  ให
สารน้ํา  เกลือแร  เลือดและสวนประกอบของเลือดทดแทน  ประเมินภาวะเสียเลือดเพ่ิม  มีแผลผาตัดบริเวณ
หนาทอง และมีไข  ไดรับยาปฏิชีวนะ  ปวดแผลผาตัดไดรับยาระงับปวด  morphine  และ  pethidine   
ตามลําดับ  ใหยาระงับอาการทางประสาท  zyprexa  เพื่อควบคุมอาการหูแวว เหน็ภาพหลอน และวุนวาย 
ใหอาหารทางสายยางจมูก  (NG – tube)  และรับประทานเองทางปากโดยไมมีอาการแนนทอง  เม่ือผูปวย
อาการดีข้ึน  แพทยอนุญาตใหกลับบานวันท่ี  31  สิงหาคม  พ.ศ.  2550  ใหรับประทานยาตอท่ีบาน  สังเกต
อาการติดเช้ือแผลผาตัด     นัดผูปวยติดตามการรักษาท่ีหองตรวจศัลยกรรม  วันท่ี  7  กันยายน  พ.ศ.  2550   
พรอมผลเลือดตรวจการทํางานของตับและแอลฟาฟโตโปรตีน ไดรับการดูแลระหวางอยูโรงพยาบาลพบ
ปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด  13  ปญหา  ไดรับการดแูลและแกไขท้ังหมดอยางตอเนื่อง 
         ปญหาท่ี 1  การแลกเปล่ียนกาซไมมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  เนื้อเยือ่ของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ตอทอหลอดลมคอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ  เพื่อใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
              2.  จัดทานอนศีรษะสูง  30 – 40  องศา  ทําใหกระบังลมหยอนตัว  ปอดขยายตัวเต็มท่ี 
              3. วัดและบันทึกอัตราการหายใจ  คาความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายน้ิว   ทุก  1  ช่ัวโมง 
              4.  ดูดเสมหะอยางถูกวิธีทุกคร้ังท่ีมีเสมหะและสังเกตบันทึกจํานวนเสมหะ 
              5.  กระตุนใหหายใจเขา  ออกลึก ๆ  และไออยางมีประสิทธิภาพ 
         ประเมินผล ผูปวยสามารถถอดทอหลอดลมคอออกและหายใจไมมีหอบเหนือ่ย  ปญหานีไ้ดรับการ
แกไขในการเยีย่มคร้ังท่ี   3   วันท่ี  20  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี 2  มีโอกาสเกิดภาวะช็อกเน่ืองจากการสูญเสียเลือดในการผาตัด 



                                                                          

  

 

         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะช็อก 
 
 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  บันทึกสัญญาณชีพทุก  15  นาทีในช่ัวโมงแรก  ทุก  30  นาทีในช่ัวโมงตอมา  หลังจากนั้น    ทุก   
1  ช่ัวโมงจนคงท่ี  เพื่อประเมินภาวะช็อก 
              2.  ตรวจบันทึกระดับความรูสึกตัวทุก  1 -2  ช่ัวโมง จนผูปวยรูสึกตัวดี   
              3.  ใหสารน้ําและเลือดทดแทน  เพื่อเพิ่มปริมาณสารน้ําในหลอดเลือดดํา 
              4.  บันทึกปริมาณเลือดท่ีซึมจากแผล    สายระบายเลือด   
              5.  วดัและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก  1  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินการทํางานของไต 
              6.  ติดตามคาฮีมาโตรคริตหลังใหเลือด   เพื่อประเมินภาวะเสียเลือดออกจากรางกายเพ่ิม 
         ประเมินผล  ผูปวยรูสึกตัวด ี  สัญญาณชีพปกติ  ไมเสียเลือดออกจากรางกายเพิ่ม  ปญหานีไ้ดรับการ
แกไขในการเยีย่มคร้ังท่ี  1  วนัท่ี  18  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี   3   มีภาวะปวดแผลเน่ืองจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  มีภาวะปวดแผลลดลง 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ประเมินระดับความปวดโดยการซักถาม  ใชมาตรวัดความปวดเปนตัวเลข  (pain  scale)  
              2.  จัดทานอน fowler’s  position  ใหกลามเนื้อหนาทองและทรวงอกหยอนตัวลดการตึงแผล 
              3.  ใชหมอนหรือผาหนา ๆ ประคองบริเวณแผลหรือกอดขณะเคล่ือนไหวรางกาย  ไอ  จาม   
              4.  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล   
              5.  ใหการพยาบาลโดยไมรบกวนเวลาพกัผอน จํากัดเวลาในการเขาเยีย่มใหเหมาะสม   
              6.  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา  ประเมินอาการปวดแผลและเฝาระวังอาการขางเคียงจากยา 
         ประเมินผล  ผูปวยมีอาการปวดแผลทุเลาลงจนไมปวดแผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่ม  คร้ัง
ท่ี  4  วันท่ี  21  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี 4 มีภาวะพรองสารน้ําและเกลือแรในรางกายเน่ืองจากเสียเลือดและน้ําระหวางผาตัด 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะพรองสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
              2.  ติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
              3.  บันทึกปริมาณน้าํเขา - ออกจากรางกาย   
              4.  สังเกตอาการเปล่ียนแปลง เชน  ซึม  ความรูสึกตัวลดลง  เหนื่อยหอบ กระหายน้ํา  ปากแหง  



                                                                          

  

 

              5.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  อิเล็คโตรลัยท  ฮีมาโตรคริต  ยูเรียไนโตรเจน
และ ครีอะตินนิ 
         ประเมินผล  คาเกลือแรในเลือดและสารน้ําในรางกายอยูในภาวะสมดุล     ปญหานี้ไดรับการแกไข    
ในการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  วันท่ี  20  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี 5 เส่ียงตอภาวะติดเช้ือเนื่องจากสอดใสทอและสายอุปกรณทางการแพทยตางๆ  เขาสูรางกาย 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดการติดเช้ือ 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  เพื่อปองการการแพรกระจายเชื้อ 
              2.  บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก  4  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
              3. ใหการพยาบาลโดยใชหลักปราศจากเช้ือ 
              4. สังเกตและบันทึกลักษณะ สี กล่ินของส่ิงคัดหล่ังท่ีออกจากรางกาย  
              5.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลเพาะเช้ือ  ถายภาพรังสีทรวงอก 
              6.  ใหยาปฏิชีวนะ  ติดตามการตอบสนองตอยาและอาการขางเคียงจากยา 
         ประเมินผล  ผูปวยไมมีไข  เม็ดเลือดขาวในเลือดอยูในเกณฑปกติ  ปญหานีไ้ดรับการแกไขในการ
เยี่ยมคร้ังท่ี  5  วันท่ี  28  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี   6  เส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกงายเนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของตับลดลง 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะเลือดออกงาย 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  สังเกตภาวะเลือดออกงายบริเวณอวัยวะตาง  ๆ  และระดับความรูสึกตัว 
              2.  หลังเจาะเลือด กดบริเวณรอยแทงเข็มจนกวาเลือดจะหยุด  หลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเน้ือ 
              3.  ใชแปรงสีฟนขนออนนุมแปรงฟน 
              4.  ใหสวนประกอบของเลือดและสังเกตภาวะแทรกซอนจากการใหสวนประกอบของเลือด 
         ประเมินผล  ไมเกิดภาวะเลือดออกกับอวัยวะสําคัญของรางกาย  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยม
คร้ังท่ี  1  วันท่ี  18  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี   7  มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกายเนื่องจากมีอุปกรณการรักษาพยาบาล 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกายลดลง 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  เปล่ียนทานอนทุก  2  ช่ัวโมง หรือทุกคร้ังท่ีรูสึกไมสุขสบาย 
              2.  ชวยเหลือผูปวยทํากิจกรรมและกระตุนใหผูปวยทํากิจกรรมประจําวนัดวยตนเองเร็วท่ีสุด 
              ประเมินผล  ไมเกดิภาวะเลือดออกกับอวยัวะสําคัญของรางกาย  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการ
เยี่ยมคร้ังท่ี  1  วันท่ี  18  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 



                                                                          

  

 

 
         ปญหาท่ี  8  เส่ียงตอการเกิดทองอืด  แนนทอง  เนื่องจากการบีบตัวของลําไสลดลงหลังผาตัด 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดทองอืด  แนนทอง 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  อธิบายใหทราบถึงความสําคัญของการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด   
              2.  กระตุนและชวยพลิกตะแคงตัวเปล่ียนทานอน  ทํากิจกรรมตางๆ  ดวยตนเองเร็วท่ีสุด  
              3.  ฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส  สอบถามอาการทองอืด  เรอหรือผายลม 
         ประเมินผล  ผูปวยไมเกิดอาการทองอืด  แนนทอง  ลําไสมีการเคล่ือนไหว  ปญหานี้ไดรับการแกไข
ในการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  วันท่ี  20  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี  9  เส่ียงตอไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของรางกายเนื่องจากการยอยและการ   ดูด
ซึมผิดปกติ 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
         กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินการทํางานของลําไส กอนใหอาหารทางสายยางจมูกทุกคร้ัง 
2.  ใหอาหาร  สารน้ํา  สารอาหารและเกลือแรตามแผนการรักษา 
3.  สังเกตอาการออนเพลีย  บวมตามรางกาย 
4.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  อัลบูมิน   

         ประเมินผล  ผูปวยรับอาหารทางสายยางไดจนสามารถรับประทานอาหารไดทางปาก  ปญหานี้ไดรับ
การแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี  4  วันท่ี  21  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี 10 มีแบบแผนการนอนถูกรบกวนเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอม 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ผูปวยนอนหลับได  6 – 8 ช่ัวโมงตอวัน 
         กิจกรรมการพยาบาล   

1.  ใหการพยาบาลโดยไมรบกวนผูปวยบอยเกินไป  ขณะนอนหลับ 
2.  จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ   รูสึกผอนคลายและลดปจจัยท่ีทําใหนอนไมหลับ   
3.  ใหผูปวยนอนทาท่ีรูสึกสุขสบาย 

         ประเมินผล  ผูปวยนอนหลับพักผอนได     ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี    2             วันท่ี  
19  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี  11  ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากผูปวยเจ็บปวยกะทันหัน 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล   ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง 
          กิจกรรมการพยาบาล 



                                                                          

  

 

1.  เปดโอกาสใหระบายความรูสึก  ความวติกกังวลและรับฟงดวยความต้ังใจ 
2.  ใหขอมูลเร่ืองท่ีวิตกกังวล  และขอมูลอ่ืนท่ีตองการ  ใหกําลังใจ  ใชคําพูดท่ีสุภาพและสัมผัสท่ี 

นุมนวล สนับสนุนใหญาติเผชิญกับส่ิงท่ีวิตกกังวล 
3.  แนะนําใหครอบครัวและญาติอยูใกลชิดกับผูปวยและมีสวนรวมในการดูแล 
4.  ใหผูปวยประกอบพิธีกรรมทางศาสนาท่ีไมขัดตอโรค  
5.  สังเกตและประเมินสีหนาและอาการแสดงความวิตกกังวล 

         ประเมินผล  ผูปวยและญาติสีหนาสดช่ืน  คลายความวิตกกังวล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขในการเยี่ยม
คร้ังท่ี  2  วันท่ี  19  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี  12  มีภาวะสับสนเฉียบพลันจากอาการทางสมองเน่ืองจากหยุดดื่มสุรา 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  รับรูและมีประสาทสัมผัสท่ีมีประสิทธิภาพ 
         กิจกรรมการพยาบาล 

1.  หม่ันตรวจเยี่ยมอาการ  ดแูลอยางใกลชิด  ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
2.  สงปรึกษาแพทยทางดานจิตเวช  เพื่อหาแนวทางการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวย 
3.  ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เพื่อสงเสริมใหผูปวยรับรูส่ิงตางๆ ดีข้ึน 

         ประเมินผล  ผูปวยสามารถรับรูเวลา  สถานท่ี  บุคคลถูกตอง  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่ม คร้ัง
ท่ี  4  วันท่ี  21  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี  13  ขาดความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับและการปฏิบัติตนเนื่องจากไมเคยไดรับขอมูล 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  มีความเขาใจเกีย่วกบัโรคและแผนการรักษามากข้ึน 
         กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินความพรอมของผูปวยกอนใหคําแนะนํา 
2.  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจพยาธิสภาพของโรค  การรักษาและอาการผิดปกติ 
3.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  ไดแก  การรับประทานอาหารและยา  การพกัผอน  การทํา 

กิจกรรมประจําวัน และมาตรวจตามนัดทุกคร้ังหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ  
              4.  แนะนําใหญาติคอยชวยเหลือ  ดูแลสงเสริมใหกําลังใจผูปวย      
         ประเมินผล ผูปวยและญาติมีความเขาใจเกีย่วกับโรคและการปฏิบัติงาน  ปญหานี้ไดรับการแกไขใน
การเยี่ยมคร้ังท่ี  5  วันท่ี  28  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         หลังจากท่ีรับผูปวยไวในความดแูลและติดตามการเยี่ยม  5  คร้ัง  พบวาผูปวยไดรับการดูแล  แกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง  ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข  แตบางขอตองติดตามประเมินผล
จนผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ  รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  15  วัน  แพทยนัด
ตรวจและติดตามผลการรักษาท่ีหองตรวจศัลยกรรมวันท่ี  7  กันยายน  พ.ศ.  2550  พรอมผลเลือดตรวจการ
ทํางานของตับและแอลฟาฟโตโปรตีน 



                                                                          

  

 

 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
         จากกรณศึีกษาผูปวยมะเร็งตับ  มีการแตกของกอนมะเร็ง  รับไวในความดูแล วันท่ี  17  สิงหาคม  
พ.ศ.  2550  ติดตามการเยีย่ม  5  คร้ัง  พบวา  มีปญหาท้ังหมด  13  ปญหา  เม่ือไดรับการดูแลแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง  ผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดบั  แตผูปวยไมทราบวาเปนโรคมะเร็งตับ  การดูแลแผลผาตัด เม่ือ
กลับบานและการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกบัโรค  เม่ือผูปวยทราบวาเปนโรคมะเร็งตับจากแพทยแลว  
พยาบาลใหคําแนะนําการปฏิบัติตน  การรับประทานยา  สังเกตการณติดเช้ือแผลผาตัด  อาการผิดปกติท่ีตอง
มาพบแพทย  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  วันท่ี  31  สิงหาคม  พ.ศ.  2550  รวมเวลาอยูโรงพยาบาลนาน  15  
วัน  และนัดมาพบแพทย วันท่ี  7  กนัยายน  พ.ศ.  2550 พรอมผลเลือดตรวจการทํางานของตับและแอลฟาฟ
โตโปรตีน 
8.  การนําไปใชประโยชน 
         1. ทราบถึงปญหา และเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตับ และมีการแตกของกอนมะเร็งตับ 

2.  เพิ่มพูนความรูแกผูท่ีศึกษาเร่ืองโรคมะเร็งตับ และมีการแตกของกอนมะเร็ง 
3.  เพื่อเปนประโยชนขององคกรในการพฒันาอยางตอเนื่อง 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ  
         ผูปวยไมทราบวาเปนโรคมะเร็ง  มีความวิตกกังวล  ความกลัวและความเครียด  เนื่องจากผาตัดฉุกเฉิน 
จากมีการแตกของกอนมะเร็ง  และหลังผาตัดตองเฝาระวังการเกิดภาวะช็อกจากเสียเลือดปริมาณมากขณะ
ผาตัดและอาจมีเลือดออกซํ้า  ผูปวยมีอาการปวดแผลไมคอยเคล่ือนไหวรางกายหรือทํากิจกรรม  มีอาการ
สับสน วุนวายจากหยุดดื่มสุราอาจทําใหเกดิอุบัติเหตุ  อาจเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัดขณะอยูโรงพยาบาล
และเม่ือกลับบาน  ผูปวยไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคมะเร็งตับ  การสังเกตอาการผิดปกติ  
10.  ขอเสนอแนะ 
         1. บุคลากรทางการแพทยตองมีความรูความชํานาญในการวินิจฉัยโรคมะเร็งตับ และการการแตกของ
กอนมะเร็ง ใหการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว ชวยเหลือไดทันทวงที ลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซอน  
ลดคาใชจายและลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 
          2.  พยาบาลเห็นความสําคัญการดูแลผูปวยแบบองครวม  โดยดูแลดานรางกายจิตใจ  อารมณ  สังคม
และจิตวิญญาณ  โดยยึดผูปวยเปนจุดศูนยกลาง  รวมท้ังใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เพื่อสรางความ
รักความผูกพนัในครอบครัวและเปนกําลังใจใหผูปวย 
         3. ควรจดัทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองโรคมะเร็งตับใหผูปวยและญาติ   
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสาววชัรินทร  นอยพิทักษ 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ.  998)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  แผนการสอนสุขศึกษา เร่ืองการดูแลผูปวยโรคมะเร็งตับ 
 
         หลักการและเหตุผล 
         มะเร็งตับเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด  อาการของโรครุนแรงข้ึนเม่ือมะเร็งมีการแพรกระจายไป
อวัยวะตางๆ  และอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจนอาจทําใหเสียชีวิต  ถาไดรับการวินจิฉัยท่ีลาชาหรือ
รักษาไมทัน  เปาหมายการรักษาโรคมะเร็งตับ  คือ  หยุดสาเหตุหรือปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการของโรครุนแรง
ข้ึน  และดําเนนิไปอยางรวดเร็ว  รักษาตามอาการ  ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  เม่ือเขาสูระยะสุดทาย
ของโรคอาจใหยาระงับปวด  การดแูลประคับประคองจิตใจ  เพื่อใหผูปวยดําเนนิชีวิตไดอยางมีความสุข  
คลายความเครียด  ความกลัวและความวติกกังวล  แตจะบรรลุเปาหมายดังกลาว  ผูปวยและญาติควรมี
ความรูความเขาใจ โรคมะเร็งตับเปนอยางดตีระหนกัและเห็นความสําคัญการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค 
         หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินใหการพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤต       ดานอายุรกรรม     ศัลยกรรมท่ัวไป   
ออรโธปดิคส  และสูติกรรม  แมวาโรคมะเร็งตับจะเปนโรคท่ีพบมาก  แตในหออภบิาลเวชศาสตรฉุกเฉิน  
ใหการดแูลผูปวยโรคมะเร็งตับนอยราย  แตอยางไรก็ตาม พยาบาลตองมีความรูโรคมะเร็งตับอยางเพียงพอ  
เพื่อใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  ปจจุบันในหนวยงานยังขาดแผนการสอนสุขศึกษาการดูแล
ผูปวยโรคมะเร็งตับ  จุดประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถดแูลตนเองได  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  พยาบาลให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับไดถูกตอง  ครอบคลุม   จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลตองมีความรู  ความ
เขาใจ  พยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดง  การรักษา  ภาวะแทรกซอน  การดูแลผูปวยโรคมะเร็งตับ  
โดยแผนการสอนสุขศึกษาท่ีจัดทําข้ึน ชวยทําใหพยาบาลเกิดความมั่นใจและมีความรูเร่ืองโรคมะเร็งตับ  
สามารถใหความรูและจัดอบรมแกผูปวยโรคมะเร็งตับและญาติไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 
         1.  เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยโรคมะเร็งตับ ของบุคลากรทางการพยาบาล 
         2.  เพื่อสงเสริมใหผูปวยและญาติ  มีความรู  ความเขาใจในการดแูลและการปฏิบัติตนในผูปวย
โรคมะเร็งตับขณะอยูโรงพยาบาล  และเม่ือกลับบาน 



                                                                          

  

 

         3.  เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตับ 
         4.  เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคมะเร็งตับ 
         5.  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
         เปาหมาย 
         เพื่อใหพยาบาลมีความรูเร่ืองโรคมะเร็งตับและใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  สามารถดูแลตนเองได  
และนําความรูไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง  เม่ือกลับไปอยูบาน 
         กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
         มะเร็งตับเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด  มีอาการแทรกซอนท่ีรุนแรง  จึงทําใหผูปวยเกดิความรูสึก
ทอแท  ส้ินหวัง  หมดกําลังใจ  ไมสนใจในการดแูลตนเอง  อาจเปนผลใหอาการของโรคมะเร็งตับรุนแรง
มากข้ึน  เปาหมายการรักษาโรคมะเร็งตับท่ีสําคัญคือ  ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  ดังนั้นการใหความรู
แกผูปวยมะเร็งตับ มีความจําเปนอยางยิ่ง เพื่อใหผูปวยมีความรูและเห็นความสําคัญโรคมะเร็งตับ  มี
ความสามารถในการดแูลตนเอง  ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี ลดความวิตกกังวล  ความเครียด  ความกลัว     ลด
การเกิดภาวะแทรกซอน  ลดเวลานอนโรงพยาบาล  ชะลอความรุนแรงของโรค  ดังนั้นจึงจัดทําแผนการ
สอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยโรคมะเร็งตับ  โดยใชทฤษฎีตางๆ  ดังนี้ 
         1.  ศึกษาเร่ืองมะเร็งตับ  พยาธิสรีรภาพ  การวินิจฉัย  อาการและอาการแสดง  ภาวะแทรกซอน  การ
รักษา  ตลอดจนการพยาบาล 
         2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Theory  of  self  care)  เพื่อชวยบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองท้ังหมด  ใหถึงระดับท่ีเพยีงพอและตอเนื่อง  เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  การฟนจากความ
เจ็บปวยหรือการบาดเจ็บและเผชิญกับผลท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
         3.  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย    (อางตามสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ,2537)     กลาวถึงการสงเสริมการ
ปรับตัวของมนุษย  มีความสําคัญและจําเปนมาก  ท้ังนี้เนื่องจากในภาวะเจ็บปวยบุคคลจะตองเผชิญส่ิงเรา
ตางๆ  มากมายเพ่ิมข้ึน  จึงทําใหบุคคลตองใชพลังงานท่ีมีอยูปรับตัวตอส่ิงเรา  ดังนั้นการปรับตัวของผูปวย
ตองไดรับการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของบุคคลและส่ิงแวดลอม  มีการต้ังเปาหมายการพยาบาลรวมกับ
ผูปวย  เพื่อเปล่ียนพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพ  เปนพฤติกรรมการปรับตัวท่ีดี  มุงกําจัดส่ิงเรา
ท่ีเปนสาเหตุปญหาการปรับตัวในผูปวย 
         หลังจากทําการศึกษาโรคมะเร็งตับและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ  รวมท้ังเก็บรวบรวมขอมูล  ผูปวยโรคมะเร็ง
ตับในหนวยงาน  เล็งเห็นความสําคัญ  จึงไดจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยโรคมะเร็งตับ  โดยมี
ข้ันตอนการดําเนินการดังนี ้
         1.  ศึกษาคนควาขอมูลโรคมะเร็งตับจากหนังสือ  เอกสารหรือบทความวิชาการ  และทางอินเตอรเนต 
         2.  นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนความาจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา 
         3.  นําแผนการสอนสุขศึกษาท่ีจดัทําข้ึน  ตรวจสอบความถูกตอง  โดยผานผูเช่ียวชาญที่มีความรูเร่ือง 
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