
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่มีแผลถูกแทงจากของมีคม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพขึ้น 
     เรื่อง โครงการสอนวิธีการดูแลตนเองท่ีบานเมื่อเกิดบาดแผล 
 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางเยาวลักษณ  จิตเพง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 141) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 
 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา  
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีมีบาดแผลถูกแทงจากของมีคม 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวันท่ี 3 เมษายน 2550 ถึงวันท่ี 10 เมษายน 2550 ) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน   
ความรูทางวิชาการ 
                  1.บาดแผลถูกแทงจากของมีคม 
                 หมายถึง   ภาวะการบาดเจ็บและมีแผลที่เกิดจากการถูกแทงจากของมีคม  เชน   มีด  

เหล็กแหลม  หรือจากวัสดุท่ีมีคมตางๆ  ท่ีบริเวณสวนตางๆ ของรางกาย  เชน  บริเวณลําคอ บริเวณ

ทรวงอก   และบริเวณชองทองเปนตน   สวนใหญจะพบในผูชายถึงรอยละ 86   พบในวัยรุนถึงวัย

กลางคนกลุมอายุท่ีพบมากตามลําดับคือ 20-29 ป พบรอยละ 38, 10-19 ป พบรอยละ 22, 30-39 ป  

พบรอยละ 20, 40-49 ป พบรอยละ 14 (คณาจารยจากโรงพยาบาลศิริราช, 2546 : 85)    

 
 การวินิจฉัยบาดแผลถูกแทงจากของมีคม 
                ในกรณีท่ีมีบาดแผลถูกแทงจากของมีคมตามสวนตางๆ ของรางกาย การประเมินเบ้ืองตน

ท่ีจําเปนมีดังนี้ 

 1. ซักประวัติ อาจซักประวัติไดจาก  ผูพบเห็นเหตุการณ  ผูนําสง หลังจากไดตรวจสภาพ

ท่ัวไป ทางคลินิกและใหการรักษาเบื้องตนไปแลว ถามีเวลาอาจซักประวัติเร่ืองการแพยา ประวัติการ

เจ็บปวยในอดีต ไดรับยาอะไรเปนประจือาหารที่รับประทานคร้ังสุดทายเม่ือไร 

 2.  การตรวจรางกาย และประเมินสภาพทางคลินิก แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1. การประเมินท่ัวไป ในผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ การตรวจรางกายและการประเมินเพื่อจัดกลุมผูปวย

ตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

2. การประเมินบาดแผลจากของมีคม ดังตอไปนี้ 

         2.1 ตําแหนงบาดแผล วาอยูในตําแหนงท่ีอันตรายตอชีวิตหรือไม บาดแผลทะลุเขาไปโดน

อวัยวะภายในบาง 

        2.2 จํานวนบาดแผล จํานวนบาดแผลท่ีมีมาก สามารถบอกไดถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

และความเรงดวนของการตรวจรักษาของศัลยแพทย 

 

 



 

 3. ถายภาพรังสี 

 แพทยจะทําการถายภาพรังสีบริเวณท่ีมีบาดแผลในรายท่ีบาดแผลลึกและทะลุเขาชองอก 
หรือชองทองเพื่อชวยในการวินิจฉัยถึงอาการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน   และเปนการชวยในการ
ตัดสินใจทําการผาตัดเพื่อชวยเหลือผูปวยอยางเรงดวนหรือรอได 
 
 การพยาบาลผูปวยบาดแผลถูกแทงจากของมีคม 

 ผูปวยท่ีมีบาดแผลถูกแทงจากของมีคม  เปนผูปวยท่ีตองการการตรวจรักษาท่ีรวดเร็วทันที   

เนื่องจากถือวาเปนผูปวยบาดเจ็บฉุกเฉิน  ทันทีท่ีผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน เจาหนาท่ีของทีมสุขภาพ

จะรวมกันในการทําหนาที่ในการดูแลผูปวย  และจะตองประเมินสภาพของผูปวยอยางรวดเร็วและ

ครอบคลุมดังนี้  ซักประวัติการบาดเจ็บอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  การประเมินระดับความ

รูสึกตัว  พรอมท้ังประเมินบาดแผลโดยละเอียด  การตรวจวัดสัญญาณชีพ งดอาหารและน้ําทางปาก

ทุกชนิด  เพื่อสังเกตอาการ ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เตรียมอุปกรณใหพรอมใช  และเม่ือ

ผูปวยพนภาวะการบาดเจ็บท่ีเปนอันตรายแลว  ทีมพยาบาลควรสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  

พูดคุยใหกําลังใจ  อธิบายใหเขาใจถึงสภาวะการดําเนินของโรค  แผนการรักษาพยาบาล  และให

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น 

 
                    2.กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 กระบวนการพยาบาลในผูปวยท่ีมีบาดแผลถูกแทงจากของมีคม หมายถึง กระบวนการใช
ความรูทางวิทยาศาสตรในการกําหนด  และใหบริการสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว โดยมีเปาหมาย
เพื่อดํารงภาวะสุขภาพดี แกไขความผิดปกติและสงเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีแตกตาง
กัน เพื่อใหสามารถดํารงภาวะสุขภาพด ี   มีศักยภาพในการดูแลตนเอง   สามารถดําเนินบทบาทของ
ตนเองในครอบครัวไดอยางสมบูรณ 
 
แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินงาน 
 1.แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)     
  2.แนวคิดการวินิจฉัยการพยบาล 
  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย   ตองมีขอมูลท่ีเช่ือถือไดสนับสนุนอยางเพียงพอ  
บอกแนวทางการพยาบาลได   และแนวทางการพยาบาลนั้นสามารถจัดการไดอยางอิสระ หรือกึ่งอิสระ 
เปนขอความท่ีสามารถกําหนดไดท้ังทางบวกและทางลบการกําหนดขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล สามารถ
กําหนดไดท้ังเหตุการณท่ีกําลังเกิด  เส่ียงตอการเกิดหรืออาจจะเกิด 



 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  ชายไทยอายุ  26  ป  สถานสมรสโสด  นับถือศาสนาพุทธ             
จบการศึกษา ประถมศึกษาปท่ี 4 อาชีพ รับจาง รายไดของครอบครัว  25,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยู 
อําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 3 เมษายน 2550  รับไวในความดูแล
เม่ือวันท่ี 3 เมษายน 2550  การวินจิฉัยโรคคร้ังแรก  บาดแผลถูกแทงจากของมีคมบริเวณหลังดานขวา 
(Stab wound at right back) การวินจิฉัยโรคคร้ังสุดทาย บาดแผลถูกแทงจากของมีคมบริเวณหลัง 
ดานขวา (Stab wound at right back) ไดรับการตรวจบาดแผลโดยละเอียด ตกแตงบาดแผล ทําความ
สะอาดแผลและเย็บปดบาดแผล เม่ือวันท่ี  3 เมษายน 2550 
การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดย การสงตรวจทางรังสีท่ีทรวงอก ทําการตรวจบาดแผลโดยละเอียด 
ตกแตงบาดแผล ทําความสะอาดแผลและเย็บปดปากแผลท่ีหองผาตัดเล็ก ในวนัท่ี 3 เมษายน 2550 
ใหยาแกปวดชนิด  Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมงเวลา
ปวด หรือมีไข ยาปฏิชีวนะชนิด Cloxacillin 1 กรัม ฉีดเขาเสนเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง วัคซีนปองกัน
บาดทะยัก tetanus toxoid จํานวน 0.5 มิลลิลิตร ฉีดเขากลามเนื้อ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยใหเปน 
0.9 เปอรเซ็นต นอรมัล ซาไลน 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 60 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง สงผูปวยสังเกตอาการ
ตกเลือดจากบาดแผล และสังเกตอาการเปล่ียนแปลง ณ หองสังเกตอาการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ใน 24 ช่ัวโมง ไมพบความผิดปกติ หรือภาวะแทรกซอนใด ๆ สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 37 
องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 120/80 มิลลิเมตร
ปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 98 เปอรเซ็นต แพทยมาตรวจเยี่ยมดูอาการผูปวย  
มีความเหน็วาผูปวยอาการดข้ึีน  อนุญาตใหผูปวยกลับบานได โดยแพทยไดใหยากลับไปรับประทานตอ
ท่ีบาน  คือ  ยาแกปวด ลดไขชนิด paracetamol รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เม่ือปวด ทุก 4-6 ช่ัวโมง  
 ยาปฏิชีวนะชนิด cloxacillin 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 4 เวลา กอนอาหาร และ
กอนนอน  ขณะอยูในความดแูลพบปญหาทางการพยาบาลและไดใหการพยาบาลดังตอไปนี ้
 
ปญหาและการพยาบาลท่ีพบมีท้ังหมดมี  5  ปญหาดังนี ้

ปญหาท่ี 1  เส่ียงตอภาวะช็อคเนื่องจากการเสียเลือดจากบาดแผล 

ขอมูลสนับสนนุ 
1. ผูปวยถูกแทงดวยของมีคม มีบาดแผลบริเวณหลังดานขวาขวามีเลือดไหลออกจาก 

แผลตลอด 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาล  โดยไมไดรับการหามเลือด 



 

2. ผูปวยมีทาทีออนเพลีย ริมฝปากซีดเล็กนอย 
3. สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตรา 

การหายใจ 24 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดง 97เปอรเซ็นต 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือด 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  
 ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

2. ระดับความรูสึกตัว พดูคุยรูเร่ือง สามารถโตตอบได 
3. ปริมาณนํ้าท่ีเขาและน้ําท่ีออกจากรางกายสมดุลกัน โดยมปีสสาวะออกมากกวา  

30 มิลลิลิตรตอช่ังโมง 
4. ริมฝปากไมซีดขาว ปลายมือปลายเทาอบอุน ไมเขียวและเยน็ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัสัญญาณชีพ พรอมท้ังสังเกต สีผิว ความชุมช้ืนของผิวหนัง  ระดับความ 
รูสึกตัว  พฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลง  ลงบันทึกไวในบันทึกทางการพยาบาล  

2. ทําการหามเลือด โดยใชผากอซสะอาดปดบริเวณแผลและใชมือกดทับไว  
(โดยสวมถุงมือปราศจากเช้ือกอนทุกคร้ัง)  แลวใชผากอซสําหรับพันแผลหรือผายืดพันทับไวแนน
พอประมาณ 

3. บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะการ 
เสียเลือด 

4. รายงานแพทยเพื่อตรวจประเมินความรุนแรงของบาดแผล และวางแผนการ 
รักษาอยางถูกตอง 

5. ลงบันทึกเกีย่วกับบาดแผลอยางละเอียด   
6. เตรียมผูปวยเพื่อการรักษาตามแผนการรักษาโดยการเย็บแผลที่หองผาตัดเล็ก  
 

การประเมินผล (วันท่ี 3 เมษายน พ.ศ.2550  เวลา 04.50 น. กอนสงไปหองผาตัดเล็ก) 
1. ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ัง 

ตอนาทีอัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผูปวยรูสึกตัวดี แตยังมีอาการกระสับกระสายเล็กนอย ไมมีอาการชาหรือ 

เปนตะคริว 



 

3. ปริมาณนํ้าท่ีเขาและน้ําท่ีออกจากรางกายสมดุลยกัน ปสสาวะออก 150 มิลลิลิตร 
ในระยะเวลา  4  ช่ัวโมง 

4. ริมฝปากไมซีดขาว ปลายมือปลายเทาอุน ไมเขียวและเยน็ 
สรุป 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขและปองกันแลว แตยังคงตองดูแลตอเนื่องตอไปหลังผูปวยไดรับการ
เย็บแผลแลว 

ปญหาท่ี 2  เส่ียงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้าํและอิเล็คโตรลัยท 

ขอมูลสนับสนนุ  1.   ผูปวยตองงดน้ําและอาหารทางปาก เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลง 
                                  นาน 24 ช่ัวโมง 

2. ผูปวยเสียเลือดจากบาดแผลถูกแทง ประมาณ 200 มิลลิลิตร 
3. ผูปวยมีทาทางออนเพลีย  ริมฝปากแหงเล็กนอย 

จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยท 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมรูสึกกระหายนํ้า ไมออนเพลีย ไมมีกลามเนื้อออนแรง 
2. ไมมีอาการชา หรือเปนตะคริว ผลการตรวจเคมีในเลือดปกติ 
3. ผูปวยไมมีริมฝปากแหง ปริมาณนํ้าเขาและน้ําออกจากรางกายสมดุลยกัน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําชนิด 0.9 เปอรเซ็นต นอรมัล ซาไลน ทางหลอดเลือดดํา  
ตามแผนการรักษาของแพทย 

2. ดูแลดานความปลอดภัย ปองกันการติดเช้ือและไดรับสารน้ําอยางมีประสิทธิภาพ  
3. ดูแลและสังเกตอาการแทรกซอนจากภาวะโปแตสเซ่ียมตํ่า เชนหวัใจเตนผิดจังหวะ 

เปนตะคริว   กลามเนื้อกระตุก   กลามเนื้อออนแรง   และตรวจวดัสัญญาณชีพผูปวยเปนระยะๆ อยาง
ตอเนื่องทุก 30 นาที จนกวาอาการจะคงท่ี 
การประเมินผล (วันท่ี 3 เมษายน พ.ศ.2550  เวลา 04.50 น.) 

1. ผูปวยมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง และรูสึกกระหายน้ํา 
2. ไมมีอาการชาหรือเปนตะคริว หรือกลามเนื้อกระตุก แพทยไมไดสงตรวจ 

เคมีในเลือด 
3. ริมฝปากไมแหง ปริมาณนํ้าเขาและน้ําออกจากรางกายสมดุลยกัน 

สรุป  ปญหานีย้ังไมไดรับการแกไข ยังตองติดตามดูแลตอเนื่องตอไป 
 



 

ปญหาท่ี 3  เส่ียงตอการติดเชื้อเนื่องจากมีบาดแผลเปดบริเวณหลังดานขวาจากการถูกแทงจากของมีคม 

ขอมูลสนับสนนุ  1.     ผูปวยถูกแทงดวยของมีคมบริเวณหลังดานขวา 

2. บาดแผลของผูปวยเปนบาดแผลเปด ขนาดยาว 3 เซนติเมตร กวาง 1 เซนติเมตร 
       ถือวาเปนแผลท่ีมีการปนเปอน 

จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมมีอาการแสดงถึงการอักเสบติดเช้ือบริเวณบาดแผล  ไดแก อาการ 
ปวด บวมแดงและรอน 

2. ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ  โดยมีอุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร  
80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัสัญญาณชีพใน 4 ช่ัวโมงแรก จนกวาอาการท่ัวไปคงท่ี 
2. ประเมินสภาพบาดแผล ท้ังกอนและหลังใหการดแูลบาดแผล  
3. ทําความสะอาดบาดแผลโดยวิธีปราศจากเช้ือตามแผนการรักษา  
4. ทําความสะอาดรางกายโดยไมทําใหบาดแผลผูปวยเปยกน้าํ  

  5.    ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
  6.    ดแูลใหไดรับการฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยกั และอธิบายใหผูปวยเขาใจและทราบ
ถึงความจําเปนในการฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 
การประเมินผล (วันท่ี 3 เมษายน พ.ศ.2550  เวลา 06.00 น.) 

1. ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 86 คร้ัง 
ตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที และความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

2. ผูปวยไมมีอาการแสดงถึงการอักเสบติดเช้ือบริเวณบาดแผล 
3. ผูปวยทราบถึงอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย การรักษาความสะอาดและ 

การทําความสะอาดบาดแผล 
4. ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ไมมีอาการแพยาและอาการไม 

พึงประสงค 
สรุป  ปญหานีไ้ดรับการแกไขและปองกันแลวบางสวน ยังคงตองใหการดูแลตอไป 
 
 
 



 

ปญหาท่ี 4   ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล  เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการถูกแทง 
ขอมูลสนับสนนุ  1.   ผูปวยบนปวดแผล  

 2.   ผูปวยมีบาดแผลบริเวณหลังดานขวา แผลยาว 3 เซนติเมตร  กวาง 1  
                                  เซนติเมตร  ลึก 1 เซนติเมตร 

3. ผูปวยแสดงสีหนาเจ็บปวด หนานิว่ ค้ิวขมวด pain score เทากับ 6-7 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีอาการปวดแผลลดลง 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

2. สีหนาสดช่ืนข้ึน พักผอนไดอยางนอย 6-8 ช่ังโมง 
3. อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลง เหลือไมเกิน 4 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวดัสัญญาณชีพ  พรอมท้ังสังเกตและประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด 
2. ชวยบรรเทาอาการปวด โดยการจัดทานอน พักสวนท่ีบาดเจ็บ 
3. จัดใหผูปวยรับประทานยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ตามแผนการรักษา 

การประเมินผล (วันท่ี 3 เมษายน พ.ศ.2550  เวลา 10.00 น.) 
1. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
2. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  

อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
3. อาการปวดทุเลา pain score เทากับ 3 พักผอนได  

สรุป  ปญหานีไ้ดรับการแกไขแลวบางสวน ยังคงตองสังเกตอาการและใหการดแูลตอไป 
 
ปญหาท่ี 5  ผูปวยและญาตมีิความวิตกกังวลเร่ืองความเจ็บปวยและคารักษาพยาบาล 

ขอมูลสนับสนนุ  1.   ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล ซักถามถึงอาการเจ็บปวยของตนเองอยูตลอดเวลา 
2. ญาติของผูปวยแสดงสีหนาวิตกกังวล ซักถามถึงคารักษาพยาบาล 
3. ผูปวยไดรับบาดเจ็บถูกแทงจากของมีคมซ่ึงเกิดจากเหตุทะละววิาท และไมคาดคิด

มากอนผูปวยจึงมีความเครียดและวิตกกังวลมาก 
 
 
 



 

จุดประสงคการพยาบาล 
1. ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล สามารถเผชิญกับสภาพความเปนจริงได 
2. ผูปวยและญาติมีความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะโรค สามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา 

 และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติมีสีหนาแจมใส คลายความวิตกกังวล 
2. ผูปวยมีทาทีสงบ สามารถพักผอนได 
3. ผูปวยและญาติใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางด ี

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวยและญาติ  เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ 
2. สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล บอกใหผูปวยทราบกอนทุกคร้ังท่ีจะใหการพยาบาล 
3. ซักถามถึงสิทธิตาง ๆ ท่ีผูปวยมี แนะนําสิทธิประโยชนท่ีผูปวยควรไดรับ 

  4.     อธิบายถึงความจําเปนในการท่ีผูปวยจะตองพักรักษาตัว ณ หองสังเกตอาการ  
  5.    อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเกี่ยวกบักฏระเบียบและวิธีปฏิบัติตนของหอง
สังเกตอาการ 

6.    อธิบายถึงการใชเทคนิคปลอดเช้ือตาง ๆ 
7.    แนะนําใหผูปวยและญาติ จัดเตรียมเอกสาร เชน สําเนาบัตรประชาชน สําเนา 

ทะเบียนบาน เพื่อตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาล และแนวทางการดําเนินการ 
การประเมินผล (วันท่ี 4 เมษายน พ.ศ.2550  เวลา 10.00 น.) 

1. ผูปวยและญาติคลายความวติกกังวล หลังไดรับคําอธิบายจากพยาบาล 
2. จากอาการของผูปวยท่ีดีข้ึนเปนลําดับอยางเห็นไดชัด ภายหลังไดรับการ 

รักษาจากแพทยและพยาบาล ทําใหผูปวยมีทาทีสงบ สามารถพักผอนได 
3. ผูปวยและญาติใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี  

สรุป  ปญหานีไ้ดรับการแกไขแลว 
 
 หลังจากไดรับผูปวยไวรับการรักษาเปนเวลา 1 วัน ไดรับไวในความดแูลติดตามเยีย่ม 2 คร้ัง
พบวาไดรับการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง   ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ีพบท้ังหมด  5  ขอ  ทุกขอไดรับการ
แกไข   และไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง  รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
เปนเวลา 1 วัน  และนัดมาพบแพทยเพื่อติดตามการรักษาและตัดไหม  อีก  1 สัปดาหตอมา   ในวนัท่ี 11 
เมษายน 2550 



 

ขั้นตอนดําเนนิการ โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลจากตําราการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตูฉุกเฉินและตําราศัลยสาสตร จากงานวิจยั
และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยทางดานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ        ไมมี 
 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 1 วัน และไดรับ
การตรวจเยี่ยมจํานวน 2 คร้ัง พบวาปญหาท้ัง 5 ขอ ไดรับการแกไขพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับ
บานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ไดทราบถึงอุบัติการณและจํานวนของผูปวยบาดเจ็บท่ีมีบาดแผลถูกแทงจากของมีคม ทําให
สามารถวางแผนดําเนินการจัดการในผูปวยกลุมนี้อยางมีประสิทธิภาพ ท้ังในการวางแผนประจําป และ
แผนระยะยาวตอไปในอนาคต 
 2.   เปนแนวทางในการใหการปฐมพยาบาลผูปวยท่ีมีบาดแผลถูกแทงจากของมีคมและสามารถ
วางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 3.   เปนแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยและญาติใหมีความรู  ในการดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง  เม่ือไดรับบาดเจ็บถูกแทงจากของมีคม  และเพื่อเปนการลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยรายนี้เปนผูปวยฉุกเฉิน ท่ีถูกทํารายรางกายในยามวิกาลอยางไมคาดคิดมากอน หาก
เคร่ืองมือท่ีใชตรวจรางกาย และทีมบุคลากรไมมีความพรอมในการชวยเหลือผูปวย ผูปวยอาจไดรับ
อันตรายถึงแกชีวิตและหากใหการพยาบาลที่ไมถูกตองบาดแผลซ่ึงเปนแผลเปด มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
ผูปวยตองเสียเวลาและคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน  
 
10. ขอเสนอแนะ 

1. ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บถูกแทงจากของมีคม เปนภาวะวิกฤตท่ีจะตองไดรับการรักษาพยาบาล 
อยางเรงดวน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางเยาวลักษณ  จิตเพง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.137)  สังกัดโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
 
 เร่ือง  การใหความรูเร่ืองการดูแลตนเองท่ีบานเม่ือมีบาดแผล 

 
 หลักการและเหตุผล 
               จากสถานการณในปจจุบัน จํานวนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ดวยเรื่องบาดแผลไมวาจะเปนบาดแผลจากอุบัติเหตุตาง บาดแผลจากการถูกทํารายรางกายหรือทํา

รายรางกายตนเอง รวมถึงบาดแผลจากการผาตัดหรือบาดแผลที่ไมเกิดจากภาวะแทรกซอนจากโรค

ประจําตัว ซึ่งเปนแผลสะอาด มีจํานวนมากในแตละวัน ซึ่งทําใหผูปวยตองเสียเวลาในการเดินทาง

จากบานมาท่ีโรงพยาบาล ทําใหสูญเสียเวลาในการทํางาน สูญเสียรายไดจากการทํางาน รวมถึงทําให

จํานวนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมีจํานวนมาก ทั้งๆที่ผูปวยบางคนมีบาดแผลเพียงเล็กนอย 

แตตองเสียเวลามาเพื่อรอรับบริการทําความสะอาดแผลที่โรงพยาบาล ดังนั้นจึงเล็งเห็นความสําคัญ

ของการใหความรูแกผูปวยในเรื่องการดูแลตนเองเมื่อเกิดบาดแผลที่บาน เพื่อใหผูปวยสามารถดูแล

ตนเองและบุคคลในครอบครัวไดเมื่อเกิดบาดแผลไดอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมพึง

ประสงค และยังเปนการชวยลดคาใชจายในการเดินทางมาทําความสะอาดแผลที่โรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลตางๆอีกดวย 
 
                 วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 

              วัตถุประสงค 
  ผูปวยท่ีเปนบาดแผลสะอาดท่ีไดรับการใหความรูสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเมื่อเกิด

บาดแผล 
                     

             เปาหมาย   
                 ผูปวยบาดแผลสะอาดท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหองตรวจผูปวย
นอกศัลยกรรม 
 
 



 

                 กรอบวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอแนะ 
 ไดใชกระบวนการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  และแบบประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบ
แนวคิดของการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของมารจอรีย  กอรดอน (Majory  Gordon ) และความรู
ทางวิชาการเกีย่วกับการดแูลบาดแผลสะอาด  ในการกําหนดแนวทางและใหบริการสุขภาพกผูปวยและ
ครอบครัว   เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย  และครอบครัวท่ีบานเม่ือเกดิบาดแผล  และเพื่อเปน
การชวยลดภาระคาใชจายในการเดินทางมารับการบริการที่โรงพยาบาล ประหยัดเวลา และยังเปนการ
ชวยลดภาระงานของเจาหนาท่ีทางการพยาบาล ในการทําความสะอาดแผลใหกับผูปวย การใหความรู
เกี่ยวกับการดแูลทําความสะอาดแผลที่ถูกตอง   และการดูแลแผลเพือ่ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีไมพึง
ประสงค  และระยะเวลาการหายของแผลเปนไปตามกระบวนการหายของบาดแผล   โดยข้ันตอนการให
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลบาดแผลดวยตนเองมีดังนี ้
  1.  จัดกลุมผูปวยและญาติท่ีมีบาดแผลสะอาด ท่ีมารับบริการทําความสะอาดแผล และผูปวยท่ี
มีบาดแผลจํานวน 5-8 คน  
      2.  แนะนําตนเองกับกลุมผูปวยและญาติท่ีจะเขารับการสอนเร่ืองการดูแลตนเองท่ีบาน เม่ือ
เกดิบาดแผล เพื่อใหเกิดความเปนกันเอง และความรวมมือในการสอน 
      3.  ใหความรูเร่ืองแผลชนิดตางๆ เชน แผลถลอก แผลถูกของมีคม แผลเบาหวาน แผลจาก
การผาตัด รวมถึงภาวะแผลอักเสบติดเช้ือตางๆ 
      4.  แสดงอุปกรณ และน้ํายาชนิดตางๆ ท่ีใชในการทําความสะอาดแผล รวมถึงพัสดุท่ีใชใน
การปดแผล 
      5.  บอกข้ันตอนในการทําความสะอาดแผลโดยใชหลักปราศจากเช้ือ โดยเร่ิมจากการลางมือ
ใหสะอาด กอนการทําแผล จากนั้นจัดเตรียมอุปกรณท่ีจาํเปนท่ีใชสําหรับการทําความสะอาดแผลแตละ
ชนิด เปดชุดทําแผลโดยไมขามส่ิงของสะอาด เพื่อปองกนัการปนเปอนของเชื้อโรค แลวเทน้ํายาท่ีใชทํา
ความสะอาดแผลลงในภาชนะในชุดทําแผล 
      6.  ทําความสะอาดแผล โดยใชสําลีสะอาดชุบแอลกอฮอลล  75%   เช็ดรอบๆแผล โดยเช็ด
วนออกไปในทางเดียวกนั ขณะทําความสะอาดแผลตองไมกมหนาใกลกับบาดแผล ไอหรือจามใสแผล 
ท้ิงเศษสําลีท่ีใชแลวลงในภาชนะท่ีเตรียมไว 
      7.  ใชสําลําสะอาดอีกกอนชุบ 0.9% namal saline เช็ดทําความสะอาดภายในแผลเบาๆ เช็ด
ใหสะอาดอาจใชสําลี 2-3 กอน หลังจากนั้น ใชสําลีสะอาดอีกกอนชุบ betadine ทาบริเวณแผลเพ่ือ 
ฆาเช้ือโรค หลังจากนั้นปดแผงดวยผากอส ปองกันการเลื่อนหลุดดวยการปดพลาสเตอรทับบนผากอส
โดยตัดขนาดใหพอดีและสวยงาม 
      8.  อธิบายและใหความรูเร่ืองการดูแลแผล แผลควรดูแลใหแหงและสะอาดอยูเสมอ หาก
แผลโดนน้ําควรซับใหแหง  แลวเปล่ียนผาพันแผลใหม แตถาสกปรกใหเปล่ียนแผลทันที   พรอมท้ัง
สังเกตอาการอกัเสบบวมแดง มีหนองหรือน้ําเหลืองออกจากแผล ใหรีบมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 



 

 


