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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปดชองทองเนื่องจากมีการบาดเจ็บท่ีตับ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 31วัน (ต้ังแตวันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ถึงวันท่ี 30 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

การบาดเจ็บท่ีตับเปนการบาดเจ็บท่ีพบไดบอย เนื่องจากตับเปนอวยัวะในชองทองท่ีมีขนาดใหญ
และมีความเปราะบางมากท่ีสุด 

สาเหตุ ของการบาดเจ็บท่ีตับ 
1. Penetrating injury : ของมีคม ปน ระเบิด 
2. Blunt Trauma : แผลที่เกดิข้ึนบริเวณตับโดยท่ีผนังหนาทองไมฉีกขาด เกิดจากวตัถุไมมีคม ,  

อุบัติเหตุ ตกท่ีสูง 
             พยาธิสภาพของการบาดเจ็บท่ีตับแบงเปน 3 ลักษณะ 
             1. Transcapsular Laceration : เนื้อเยื่อตับมีการแตกทะลุ capsule ทําใหมีเลือด และนํ้าดีค่ังคาง
ในชองเยื่อบุทอง พบมากท่ีสุดจาก penetrating 
             2. Subcapsular Hematoma : มีการแตกของเนื้อเยือ่ตับ บริเวณใตเยื่อหุมตับ และมีเลือดค่ัง
อยูระหวางเยื่อหุมตับ และเนือ้เยื่อตับ มักเกดิจาก blunt trauma 
             3. Central Rupture มีการแตกของเนื้อเยื่อตับในสวนลึกๆ ทําใหมีเลือดออกภายในตับ 

อาการและอาการแสดง 
 ระยะแรกอาจไมมีอาการที่ผิดปกติ ตอมาจะปวดทอง ซีด  ไมรูสึกตัวจากภาวะช็อค  ปวดทอง

บริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ อาการปวดจะสัมพนัธกับการหายใจ และอาจมีอาการปวดราวไปบริเวณหัวไหล 
ภาวะแทรกซอน 
1.Hemorrhage:พบวามีเลือดออกในอวยัวะภายใน 
2.Infection:พบวามีการติดเช้ือในเยื่อบุชองทองหรือฝใตกะบังลม 
3.Biliary  fitula:พบวามีรอยร่ัวท่ีถุงน้ําด ี
การวินจิฉัย 
การตรวจรางกายข้ันแรกจะพบบาดแผลและรอยฟกชํ้าบริเวณ Right Lower Quardrant  ( RLQ ) 

รวมท้ังกดเจ็บรวมดวย ฟงเสียงลําไสเคล่ือนไหว ( Bowel sound ) อาจลดลง สวนผลการตรวจทาง
หองปฎิบัติการ   จะพบวาผล Complete blood count ( CBC ) พบฮีมาโทคริตอาจตํ่ากวาปกติ, WBC สูงข้ึน 
ถามี peritonitis รวมดวย สงตรวจทางรังสี พบวากะบังลมยกตัวสูงข้ึน   ผลตรวจดวยอัลตราซาวดพบมี 
สารเหลวใตเยือ่หุมตับ  หรือมีกอนเลือดในตับ สงตรวจดวยคอมพวิเตอร(Computerized tomography:CT)  
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อาจพบการฉีกขาดของเนื้อเยือ่ตับได   ถาทําการสวนลางเยื่อบุชองทองอาจพบวา มีเลือดมากกวา 15 มิลลิลิตร 
หรือมีเม็ดเลือดแดง ( Red Blood Cell มากกวา 100,000 ลูกบาศกมิลลิเมตร )   ถาสงสัยวามีหลอดเลือดฉีกขาด
รวมดวยหรือไมตองตรวจดวยวิธีฉีดสี (Angiography ) 

การรักษา 
1. Class I,II Liver injuries ถาวินิจฉัยไดกอนผาตัดสามารถใหการรักษาดวยวิธี Non operative  

management  
2. Class III,IV,V Liver injuries 
ผูปวยกลุมนี้มักจะมีความดนัโลหิตตํ่ากอนการผาตัด ซ่ึงจะตองให resuscitation และ

เตรียมพรอมท่ีจะใหเลือดหรือ fluid ในระหวางผาตัด 
หลักการทั่วไปในการรักษาบาดเจ็บท่ีตับนั้นประกอบดวย 

1. Control bleeding 
2. Removal of devitalized tissue 
3. Adequate perihepatic drainage 
เม่ือผูปวยไดรับการทํา intraoperative Resuscitation ดีแลวก็ทําหัตถการตามข้ันตอนตอไปนี ้
1. Portal triad occlusion (Pringle’s maneuver) 
2. Finger Fracture of hepatic parenchyma 
3. Debridgement of nonviable hepatic parenchyma 
4. Insertion of viable omental pedicle into the injury site 
5. Closed suction drainage for grade III to IV hepatic injuries 
ผูปวยมีภาวะแสดงชัดเจนวามี  Abdominal injury  โดยดูจากภาวะช็อค (Shock)  ใหนาํไปผาตัด

ไดทันที ในกรณีผูปวยตัวอยางมีภาวะ Shock รวมดวย แพทยจึงนําไปผาตัดพบวามีภาวะ severe liver 
injury ซ่ึงแพทยไดแบงระดับ Liver injury เปน 5 ระดับ ผูปวยกรณีตัวอยางอยูในระดบั 4 – 5  

แนวคิดท่ีนํามาใช คือ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมี
ภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ   เปนความตองการท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือพิการ  การดแูล
ตนเองในภาวะน้ีมี 6  ประการคือ  

1.  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได  
2.  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
3.  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินจิฉัย การฟนฟู และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน 
4.  รับรู และสนใจดูแลปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค 
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5.  ปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยและการรักษา โดยคงไวซ่ึงอัตมโนทัศน
และภาพลักษณท่ีดี    ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสม    ในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน  
6.  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู ในรูปแบบการดําเนนิชีวิตของ
ตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  
กรณีศึกษา ผูปวยรายนี้ เกดิอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนกบัรถจักรยานยนต  หนาอกและชองทอง 

กระแทกกับพืน้ มีการบาดเจบ็ชองทอง  และมีโอกาสเสียชีวิตจากภาวะช็อคได  การไดรับการรักษาอยาง
รวดเร็ว ทําใหผูปวยปลอดภยั  ดังนัน้พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีสําคัญในการดูแล เฝาระวังผูปวยเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ และชวยฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดใหกลับคืนสูปกติใหไดมากท่ีสุด  นอกจากนี้
ผูปวยมีภูมิคุมกันบกพรอง ซ่ึงการไดรับความแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวจะชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัว
ไดถูกตองและดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยชายไทย  อายุ 26 ป ไดรับอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนรถจักรยานยนต ญาตินําสง
โรงพยาบาล  รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ท่ีตึกศัลยกรรมสามัญชาย 20/9 
รับไวในความดูแล เม่ือวนัท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  เวลา 22.30 น. แรกรับผูปวยมีอาการปวดทอง 
ทองอืดตึง  ความดันโลหิตตํ่า 70/40 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ  120  คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที  ไดรับการผาตัด  Explore lap. perihepatic packing  การวินจิฉัยหลัง
ทําผาตัด Severe liver injury Grade  4-5  

ขณะอยูในความดูแลท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยหลังทําผาตัดเปดชองทอง มีแผลผาตัดเปด 
ท่ีหนาทอง ปดกอซไว  มีส่ิงคัดหล่ังเปนน้ําสีแดงจางปริมาณพอสมควร ใสทอหลอดลมคอทางปากตอกับ
เคร่ืองชวยหายใจ  ไดรับสารน้ําชนิด Acetar 1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
มีภาวะซีดไดรับเลือดเปน Whole blood และ Fresh frozen  plasma หยดเขาทางหลอดเลือดดํา คาสายยาง
ทางจมูก ( N.G. tube ) ตอลงถุงไว มีน้ํายอยออกมาเล็กนอย งดน้ํา อาหาร และยาทางปาก  ใหยาแกปวด 
Pethidine 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เม่ือมีอาการปวด ไดรับยาปฏิชีวนะคือ Cef-3 1 กรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง และ Clindamycin 600 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  
ทุก 6 ช่ัวโมง   

วันท่ี 3 ธันวาคม พ.ศ.2549 ทําผาตัดเปดชองทองเอาผากอซ 6 ผืนออก และใสผากอซใหม   
2 ผืนไว  ผูปวยคาทอหลอดลมคอทางปากไว  เร่ิมหายใจไดเองมากข้ึน แพทยใหหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
แผลผาตัดหนาทองมีส่ิงคัดหล่ังเปนเลือดจาง ๆ ซึมพอสมควร มีคําส่ังการรักษาเปล่ียนยาฉีด Losec เปน 
Ranidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง 
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วันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ.2549 ทําผาตัดเปดชองทอง เพื่อเอาผากอซออกจากแผลผาตัด  หลังผาตัด
แผลแหงดี คาทอหลอดลมคอทางปาก ตอกับเคร่ืองชวยหายใจ เร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ เปน SIMV อัตรา
การหายใจ 15 คร้ังตอนาที  ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาตรแกสขณะหายใจเขา 500 มิลลิลิตร เร่ิมให
อาหารทางสายยางเปน Blenderized  ( 1: 1 ) 100 มิลลิลิตร วันละ 4 ม้ือ ใหยา Diazepam 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
รับประทานกอนนอน ปรึกษาแพทยเฉพาะทางเร่ืองการติดเช้ือภูมิคุมกนับกพรองและมีผ่ืนท่ีหลัง แพทยมี
แผนการรักษาใหยา Sporal  รับประทาน 3 เม็ด และ Fluconazone  รับประทาน 2 เม็ดตอสัปดาห ,  
ยา Bactrim  รับประทาน 2 เม็ดหลังอาหารเชา  สวนยาตานเช้ือไวรัสใหไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองจอก
ตอ 

วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ.2549  เขาหองผาตัด เพื่อทําผาตัดเยบ็ปดชองทอง หลังผาตัดผูปวย 
คาทอหลอดลมคอทางปากไว  มีแผลผาตัดท่ีหนาทองปดผากอซไว มีส่ิงคัดหล่ังออกเล็กนอย เร่ิมหยา 
เคร่ืองชวยหายใจ  โดยใชออกซิเจน T- piece อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที   
เพิ่มอาหารทางสายยางเปน 300 มิลลิลิตร วันละ 4 ม้ือ  ถอดทอหลอดลมคอวันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
ผูปวยหายใจด ีถอดสายสวนปสสาวะออก ปสสาวะออกดี  ไมแสบขัด อาการทุเลาแพทยใหยายไปตึก
ศัลยกรรมสามัญชาย 20/9  วนัท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2549 เวลา 10.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได
พอสมควร  แผลผาตัดหนาทองตัดไหมเรียบรอยแลว แผลแหงดี  ไมมีอาการอักเสบบวมแดง  สามารถ
รับประทานอาหารทางปากไดไมมีอาเจยีน ปสสาวะเองได  ไมแสบขัด  แพทยใหกลับบานได  วันท่ี 30 
ธันวาคม พ.ศ. 2549  นัดตรวจอีกคร้ังวันท่ี 12 มกราคม  พ.ศ. 2550 ไดพบปญหาทางการพยาบาลดงันี้ 
ปญหาท่ี 1. ผูปวยขาดประสิทธิภาพในการทําใหทางเดินหายใจโลง เนือ่งจากคาทอหลอดลมคอทางปาก 
ขอมูลสนับสนุน ขณะผาตัดไดรับการดมยาสลบ  คาทอหลอดลมคอทางปากตอกับเคร่ืองชวยหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล  เพื่อปองกันภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้  และไดรับออกซิเจนเพยีงพอ  
กิจกรรมการพยาบาลคือ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ฟงเสียงปอด กอนและหลังดดูเสมหะ ดแูลปรับต้ัง
เคร่ืองชวยหายใจใหทํางานตามแผนการรักษาของแพทย  การประเมินผลพบวา  ทางเดินหายใจโลง 
ไมมีเสมหะอุดกั้น คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน อยูระหวาง 95 – 100  เปอรเซ็นต ปญหานี้ไดรับการแกไข
หมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะช็อค เนื่องจากการสูญเสียเลือดในขณะผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน มีแผลผาตัดท่ีหนาทอง มีส่ิงคัดหล่ังเปนเลือดปริมาณพอสมควร เสียเลือดในขณะผาตัด  
3,000 มิลลิลิตร จุดประสงคของการพยาบาล ปองกันการเกิดภาวะช็อค กิจกรรมการพยาบาล  วัดและบันทึก
สัญญาณชีพทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรก  ช่ัวโมงตอมาทุก 30 นาที และทุก 1 ช่ัวโมงจนกวาสัญญาณชีพคงท่ี  
สังเกตลักษณะแผลผาตัดวามีปริมาณส่ิงคัดหล่ัง สังเกตและบันทึกปริมาณนํ้าท่ีเขา  และออกจากรางกาย  
ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  คือ Acetar  1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
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ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ ท่ีสําคัญ  เชน Electrolyte , BUN , Creatinine การประเมินผล  
ไมมีภาวะช็อค สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 2  
วันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต  
ขอมูลสนับสนุน  หลังผาตัดงดน้ํา  อาหารและ ยา ทางปาก จุดประสงคของการพยาบาล  เพื่อใหมีความ
สมดุลของสารนํ้า และอิเล็กโทรไลตในรางกาย กิจกรรมการพยาบาล  ดแูลใหผูปวยไดรับสารน้ําตาม
แผนการรักษา บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีเขารางกายและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง  ประเมินระดับ 
ความรุนแรงของการสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลต การประเมินผล  ริมฝปากแดงดี  ปริมาณปสสาวะมากกวา  
30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจาก 
การเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 4   ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเนื่องจากคาทอหลอดลมคอนานเกิน 48  ช่ัวโมง 
ขอมูลสนับสนุน  คาทอหลอดลมไวทางปาก และใชเคร่ืองชวยหายใจ จุดประสงคของการพยาบาล 
ปองกันการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ  กิจกรรมการพยาบาล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล 
ทําความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนและล้ิน ทุก 8 ช่ัวโมง  เปล่ียนอุปกรณ  สายยาง   ขอตอของ
เคร่ืองชวยหายใจทุก  72 ช่ัวโมง  เทน้ําท่ีคางในสายยาง และขอตอทุกคร้ังท่ีพบ   ดูแลใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษาของแพทย การประเมินผล  ไมมีไข เสมหะสีขาวใส ไมมีกล่ิน ชองปากสะอาด 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 6 วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 5  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือเนื่องจากมีแผลผาตัดหนาทอง   
ขอมูลสนับสนุน  มีแผลผาตัดท่ีหนาทอง  มีส่ิงคัดหล่ังเปนเลือดซึมพอสมควร  จุดประสงคของการพยาบาล  
ปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดหนาทอง  กิจกรรมการพยาบาล  ทําแผลแบบ  wet dressing  สังเกต
ลักษณะสีของแผลผาตัด  ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา การประเมินผล  แผลผาตัด 
แหงด ี  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 6 วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 6   ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะ
นานเกนิ  48  ช่ัวโมง 
ขอมูลสนันสนุน  ผูปวยสวนคาสายสวนปสสาวะ จุดประสงคของการพยาบาล  ปองกันการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะ  กิจกรรมการพยาบาล  สวนปสสาวะผูปวยดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  ดูแลให
ระบบทางเดินปสสาวะเปนระบบปด (close  system)  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุดวยน้ําสบูวนัละ  
2 คร้ัง  การประเมินผล  ปสสาวะสีเหลืองใส  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 
วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 7  ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากมีการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อ  
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ขอมูลสนับสนุน  มีแผลผาตัดหนาทอง  ประเมินภาวะ pain score  มากกวา 5  คะแนน  จุดประสงค
ของการพยาบาล  ลดอาการปวดแผล  กจิกรรมการพยาบาล  ใหคําอธิบายแนะนําเกีย่วกับวิธีบรรเทา
ความเจ็บปวด สังเกตและประเมินความเจ็บปวดโดยใช pain score  กอนและหลังใหยาแกปวด  
ประเมินภาวะแทรกซอนของการไดรับยา  การประเมินผล ผูปวยไดรับยาแกปวด pain score เทากับ 2  
ไมพบภาวะแทรกซอนจากการใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูง   ผูปวยนอนหลับได สีหนาสดช่ืนข้ึน  ปญหานี้
ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 8  ผูปวยไมสุขสบาย  เนื่องจากคาทอหลอดลมคอทางปาก  
ขอมูลสนันสนุน  ผูปวยคาทอหลอดลมคอไวทางปาก  จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยมีความสุข
สบายมากข้ึน  กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลตําแหนงของทอหลอดลมคอใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม  
ดูแลไมใหสายยางของเคร่ืองชวยหายใจดึงร้ังทอหลอดลม  การประเมินผล  ไมเกิดการดึงร้ังของสายยาง
เคร่ืองชวยหายใจ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 4  วันท่ี 2 ธันวาคม พ.ศ. 2549   
ปญหาท่ี 9  ผูปวยมีการติดตอส่ือสารบกพรอง เนื่องจากคาทอหลอดลมคอ 
ขอมูลสนับสนุน ผูปวยคาทอหลอดลมคอไวทางปาก จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยสามารถ
ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนได  กิจกรรมการพยาบาล  แนะนําใหผูปวยและญาติติดตอส่ือสารกันโดยวิธีการ
เขียนหนังสือ โดยจัดเตรียมกระดาษและปากกาใหผูปวยและญาติ  การประเมินผล   ผูปวยสามารถ
ติดตอส่ือสารกบัพยาบาลและญาติไดด ีโดยการเขียนหนังสือ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจาก 
การเยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
ปญหาท่ี 10  ผูปวยและญาตมีิความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ขอมูลสนันสนุน  ผูปวยและญาติ
ซักถามอาการจากพยาบาลทุกคร้ังท่ีเขาเยีย่ม มีสีหนาวิตกกังวล  จุดประสงคของการพยาบาล         
ลดความวิตกกงัวลของผูปวยและญาติ  กิจกรรมการพยาบาล  เปดโอกาสใหซักถามอาการ ดูแลให
ผูปวยและญาติไดซักถามอาการกับแพทยผูรักษา การประเมินผล  ผูปวยและญาติมีความเขาใจใน
การเจ็บปวยครั้งนี้ ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
ปญหาท่ี 11  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสเพิ่ม  เนื่องจากมีภาวะภูมิคุมกนับกพรอง 
ขอมูลสนับสนุน  ผลการตรวจ Anti HIV – Positive ผลการตรวจนับเม็ดเลือด พบวา WBC = 9,200 ตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร  จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมมีการติดเช้ือฉวยโอกาส  กิจกรรมการพยาบาล  
แยกผูปวยหางจากผูปวยอ่ืนท่ีมีการติดเช้ือ  สังเกตและประเมินอาการของการติดเช้ือ  อธิบายวิธีการปองกัน
การติดเช้ือกับผูปวยและญาติตลอดจนผูเขาเยี่ยม  การประเมินผล  สัญญาณชีพปกติ ผลการตรวจนับเม็ดเลือด 
พบวา WBC = 9,200 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 6  
วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
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ปญหาท่ี 12  ผูปวยมีภาวะซีด เนื่องจากปริมาณเลือดในรางกายพรอง  ขอมูลสนับสนุน ผลการตรวจนับ
เม็ดเลือดพบวา  = 25.6 เปอรเซ็นต  จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะซีด  กิจกรรม
การพยาบาล ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดตามแผนการรักษา  ประเมินอาการแพ ติดตามผลการตรวจ 
Hematocrit   ตามแผนการรักษา  การประเมินผล   ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือด  
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
ปญหาท่ี  13  ผูปวยมีภาวะ  Hypokalemia    
ขอมูลสนับสนุน งดอาหารและน้ําทางปาก จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยไมมีภาวะ Hypokalemia  
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตร  ผสม
โพแทสเซียมคลอไรด  20  มิลลิอิควิวาเลนซ  อัตราการหยด  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา  
บันทึกสัญญาณชีพ  สังเกตดูการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจ  การประเมินผล  สัญญาณชีพปกติ   
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
ปญหาท่ี 14  ผูปวยเส่ียงตอภาวะติดเช้ือทางผิวหนัง  เนื่องจากมีผ่ืนคันท่ีหลัง ขอมูลสนับสนุน  พบผ่ืน
บริเวณหลังผูปวย  จดุประสงคของการพยาบาล  ผูปวยไมมีการติดเช้ือท่ีผิวหนัง กิจกรรมการพยาบาล  
ดูแลความสะอาดรางกายผูปวย  แนะนําผูปวยไมใหเกา  ดแูลใหผูปวยไดรับยา  Sporal (100 มิลลิกรัม)  
รับประทาน 1 เม็ด วนัละ  2  คร้ัง ตามแผนการรักษา  การประเมินผล  ผ่ืนบริเวณหลังยังคงมีอยูและ
บางคร้ังผูปวยยังใชมือเกา  แตไมมีอาการตดิเช้ือ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 5 
วันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
ปญหาท่ี 15   ผูปวยและครอบครัวขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  ขอมูลสนับสนุน  ไมทราบ 
วิธีปฏิบัติตัว จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยและครอบครัวมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวได 
อยางถูกตอง  กิจกรรมการพยาบาล   ใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การประเมินผล   ผูปวย
สามารถอธิบายวิธีการปฎิบัติตัว และสามารถปฎิบัติไดถูกตอง  ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไปจาก 
การเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วันท่ี 22  ธันวาคม พ.ศ. 2549  

ไดใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาดังกลาว  จนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข  และวางแผน
จําหนายผูปวยกลับบาน จึงไดใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเองขณะอยูบาน 
         สภาพผูปวยกอนพนจากความดแูล  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได  แผลผาตัดแหงติดดี  
แผลไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม   
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ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  1.  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และพบไดในหอผูปวยหนักศัลยกรรมคือ  การพยาบาลผูปวยท่ีมี
การบาดเจ็บท่ีตับ 
  2.  ศึกษาคนควาเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีตับ จากเอกสารวิชาการและตํารา
ตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
  3.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จากประวัติและเวชระเบียน 
  4.  นําขอมูลท่ีรวบรวมได มาจัดทําเอกสาร นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองของผลงาน 

 5.  ตรวจสอบความถูกตองของผลงานกอนพิมพ 
5. ผูรวมดําเนินการ  “ไมมี” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ใหการพยาบาลผูปวยและเฝาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 31วัน  ตรวจเยีย่ม
ท้ังหมด 6 คร้ัง ผูปวยไดรับการประเมินและใหการพยาบาลตามแผนการรักษา ภายหลังไดรับการ
ผาตัดเปดชองทอง เนื่องจากมีการบาดเจ็บท่ีตับ ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไมมีภาวะช็อค  
แผลผาตัดไมอักเสบบวมแดง ไมมีการติดเช้ือระบบทางเดนิหายใจ , ระบบทางเดินปสสาวะ  ไมพบ
การติดเช้ือฉวยโอกาส  เนื่องจากผูปวยมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยและญาติไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาอยางตอเนื่อง  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  พรอมท้ังใหกําลังใจผูปวยและญาติ
ในการรักษาคร้ังนี้ และมีการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยและญาติ สามารถปฏิบัติตัวได
เหมาะสมและถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปดชองทอง เนื่องจากมี
การบาดเจ็บท่ีตับ 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพพยาบาล 
3. เปนแนวทางในการศึกษาเพ่ือการเรียนรูและนําความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
               1. ตองศึกษาหาความรูเพิ่มเติมโดยคนควาจากหนังสือตําราใหม ๆ รวมท้ังวารสาร
ตาง ๆ ท่ีทันสมัยรวมท้ังใชเทคโนโลยีตาง ๆ รวมดวย เชน  Internet   เปนตน  ท้ังนี้เพื่อใหสอดคลอง
กับผลงานวิชาการเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปดชองทองเน่ืองจากมีการบาดเจ็บท่ีตับ 



 10 

2. ตองศึกษาวิเคราะหปญหาที่ซับซอน  ทําใหตองใชระยะเวลาในการศกึษาเพิ่มข้ึนท้ังนี้
ตองอาศัยความรูและประสบการณในการทํางานนํามาประยุกตใชใหสอดคลองกับผลงาน 

3. ตองขอปรึกษาผูมีความรูความสามารถเพ่ือใหไดผลงานท่ีสมบูรณแบบและเกิดประโยชนสูงสุด 
4. ตองศึกษาและหาขอมูลดานการตรวจทางหองปฎิบัติการจากหนังสือการแปลผลดาน

หองปฎิบัติการท่ีแมนยํา  เช่ือถือได 
5. ตองศึกษาหาความรูดานเภสัชวิทยา ท้ังทางดานกลไกการออกฤทธ์ิ  อาการขางเคียง  

ฤทธ์ิท่ีไมพึงประสงค   และขอควรระวังตาง ๆ 
6. ตองบริหารเวลาในการจัดทําผลงานใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตประจําวนั 

10. ขอเสนอแนะ   
1. การใหการพยาบาลผูปวย  ควรใหการพยาบาลอยางใกลชิด ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ 

ไดทันที  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  จดัทําเปนรูปแบบของการดูแลผูปวยหลังไดรับ 
การผาตัดเปดชองทอง เนื่องจากมีการบาดเจ็บท่ีตับ 

2. ควรมีการวางแผนจําหนายผูปวย โดยใหญาติและผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย 
หลังออกจากโรงพยาบาล  สามารถดํารงชีวิตไดเปนปกติ 

3. ดูแลผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล  สามารถดํารงชีวิตไดเปนปกติ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพขึ้น 
ของ นางอมรรัตน  หวงสุวรรณ 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ในตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 237) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย  
 

เร่ือง โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาสในผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกัน
บกพรอง 
 

หลักการและเหตุผล 
ในผูปวยภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  ภาวะปกติไมไดรับอุบัติเหตุ  ผูปวยตองดูแลตนเองเพื่อ 

ปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาส ซ่ึงในภาวะปกตินี้ผูปวยสามารถดูแลตนเองได  แตสําหรับผูปวยท่ีมี
ภาวะภูมิคุมกนับกพรองแลวไดรับการผาตัดเปดชองทองเนื่องจากไดรับบาดเจ็บท่ีตับนั้นยอมทําให
มีภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสสูงเนื่องจากสภาพภาวะท่ีรางกายท่ีมีภูมิตานทานโรคตํ่าเดิมอยู
แลว ดังนั้นพยาบาลควรตระหนกัถึงการดแูลผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองท่ีไดรับการผาตัดเปด
ชองทองเนื่องจากการบาดเจ็บท่ีตับ  เพื่อลดภาวะเส่ียงการติดเช้ือฉวยโอกาสอีกท้ังการปองกันและ
การดูแลรักษาเชื้อฉวยโอกาสรวมถึงการปองกันการแพรกระจายเช้ือเพิ่มข้ึนเพื่อลดระยะเวลาในการ
รักษาตัวและภาระคารักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน  อีกท้ังผูปวยสามารถกลับคืนไปใชชีวิตอยางปกติสุข
และสามารถปฎิบัติตัวอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางถูกตอง 

 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. ปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาสในผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
2. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
3. ลดคาใชจาย 
เปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยไมเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสขณะที่อยูในหอผูปวยหนัก 
2. เพื่อพัฒนาแผนงานในการดแูลผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
3. เพื่อเพิ่มศักยภาพในการทํางานของเจาหนาท่ี/หนวยงาน 
4. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกบัภาวะภูมิคุมกันบกพรองและสามารถนําไปใชดแูล

ตนเองเพื่อปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาสทัง้ในสภาพรางกายปกติและเจ็บปวย     
อีกท้ังสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  

  ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ทฤษฏีนี้เนนผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง  โดยทฤษฏีนี้กลาวถึงการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ  ท่ีเกิดขึ้น
เนื่องจากความพิการต้ังแตกําเนิดหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย การ
ดูแลท่ีจําเปนในภาวะนี้ มีดังนี้ คือ  

1. แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได    
2. รับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง  
3. ปฏิบัติตามแผนการรักษาวินิจฉัย ฟนฟู และปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีประสิทธิภาพ  
4. รับรู สนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจากการรักษาหรือจากโรค   
5. ปรับตัวจากการเปล่ียนแปลง ท่ีเกิดจากการเจ็บปวยและการรักษาโดยคงไวซ่ึงอัตมโนทัศน  

             และภาพลักษณของตนเองท่ีดี ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมกับการพึ่งพาตนเองและ 
         บุคคลอ่ืน 

6. เรียนรูท่ีจะอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเปนอยู ในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ี
สงเสริมพัฒนาของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  
ในผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง มีความเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสสูง ในกรณี

ผูปวยนี้ไดรับการบาดเจ็บท่ีตับรวมดวย  ทําใหมีโอกาสติดเช้ือฉวยโอกาสสูงกวาปกติ ดังนั้นจึงตอง
เนนการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะภมิูคุมกันบกพรอง  โดยเฉพาะเพื่อประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวย  และลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสและใหคําแนะนําแกผูปวยในการดูแลตนเอง  เพื่อ
ลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาส เม่ือผูปวยอาการดีข้ึน ใหคําแนะนําแกญาติผูปวยรวมดวย  
เพื่อใหผูปวยและญาติไดเขาใจเกีย่วกับโรคท่ีเปนและปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. คัดเลือกผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง มีความเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสสูง ใน           

หอผูปวยหนักศัลยกรรม            
2. กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง มีความเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสสูง  

และใหทุกคนปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกนัดังนี ้
2.1 อธิบายเกี่ยวกบัยาตานไวรัสเอดส การออกฤทธ์ิของยาท่ีมีผลตอการรักษา  เพื่อใหผูปวยเขาใจ

และชวยในการตัดสินใจเขารวมโครงการการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
2.2 อธิบายเกี่ยวกบัยาท่ีผูปวยไดรับในปจจุบัน 
2.3 อธิบายใหผูปวยตระหนักและเห็นความสําคัญของการกินยาอยางตอเนื่อง และสมํ่าเสมอ 
2.4 แนะนําผูปวยในท่ีอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม อากาศถายเทไดสะดวก    
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2.5 อธิบายถึงเหตุผลและความจาํเปนของการรักษา 
2.6 อธิบายขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีถูกตองใหผูปวยและครอบครัวทราบ 
2.7 ใหคําปรึกษาแกครอบครัวใหมีบทบาทชวยเหลือประคับประคอง และใหกําลังใจผูปวย 
2.8 ใหคําแนะนําผูปวยแเละญาติเกี่ยวกับการปองกันและการแพรกระจายเช้ือ 
2.9 ใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 
2.10 สอนการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ 
2.11 แนะนําการบรรเทาอาการปวดดวยวิธีผอนคลาย 
2.12 แนะนําผูปวยและญาติเกีย่วกับการทําความสะอาดผูปวยบนเตียง 
2.13 แนะนําเกีย่วกบัการพักผอน 
2.14 แนะนําผูปวยและญาติเกีย่วกับการเช็ดตัวลดไข 
2.15 แนะนําใหผูปวยมาตรวจตามวันเวลาท่ีแพทยนัด 
2.16 แนะนําอาการผิดปกติท่ีผูปวยตองมาพบแพทยทันที 
2.17 แนะนําแนวทางท่ัวไปในการดูแลเร่ืองอาหารสําหรัเผูติดเช้ือ เอชไอว ี
2.18 แนะนําการดแูลเม่ือมีปญหาดานการรับประทานอาหาร 

3. ประเมินผลหลังจากผูปวยและญาติไดรับคําแนะนํา พรอมใหลงบันทึก วันท่ีใหคําแนะนํา และ
ผูสอน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
1. เปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง และมีความเส่ียงตอการติด

เช้ือฉวยโอกาสสูง 
2. เพิ่มสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  และไดรับการ

ผาตัดเปดชองทองเนื่องจากมีการบาดเจ็บท่ีตับ   
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
   ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวมากกวา 80% 
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เอกสารอางอิง 
 

คณะทํางานการจัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูติดเช้ือและผูปวยโรคเอดส โรงพยาบาลบําราศ 
นราดูร. การพยาบาลผูติดเช้ือและผูปวยโรคเอดส. (พิมพคร้ังท่ี 2) กรุงเทพฯ :  
เจเอส   การพมิพ, 2544. 

จันทรเพ็ญ สันตวาจา. แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎี กระบวนการพยาบาล. กรุงเทพฯ : ธนาเพรส, 2548. 
สุพัตรา อติโพธิ. คูมือการดูแลผูปวยเอดสท่ีบาน. กรุงเทพฯ : บริษัท พี.เอ.ลิฟวิ่ง จํากดั,2541. 
สํานักโรคเอดสวัณโรคเเละโรคติดตอทางเพศสัมพันธุ.  แนวทางการดแูลรักษาผูติดเช้ือ  

เอชไอ ว ีและผูปวยโรคเอดสเด็กและผูใหญ. (พิมพคร้ังท่ี2) กรุงเทพฯ : โรงพิมพชุมนุม 
    สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย , 2547. 
 
 
 


