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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีต่ับ 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 10 วัน (ตั้งแตวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2551)                                         
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            บาดเจ็บท่ีตับ หมายถึง ภาวะที่ตับไดรับภยันตรายจากสาเหตุใดก็ตาม ทําใหเกิดบาดแผลชอกช้ํา 
ที่ตับ และเกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อตับ การบาดเจ็บที่ตับพบไดมาก และเปนปญหาหนึ่งที่สําคัญในเมืองใหญ ๆ 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับในคนไทย พบบาดเจ็บที่ตับในเพศชายมากกวาเพศหญิง เปนอัตราสวน 3 : 1 
อายุโดยเฉลี่ย 31 ป (วีรวัฒน เหลืองชัน, 2547 ) 

สาเหตุของการบาดเจ็บท่ีตับ 
      1. Penetrating injury : ของมีคม ปน ระเบิด 
 2. Blunt Trauma : แผลที่เกิดขึ้นบริเวณตับโดยที่ผนังหนาทองไมฉีกขาด เกิดจากวัตถุไมมีคม, 
อุบัติเหตุ ตกจากที่สูง 

พยาธิสภาพของการบาดเจบ็ท่ีตับ แบงออกเปน 3ลักษณะ  
 1. เยื่อหุมตับมีการฉีกขาด (transcapsular laceration) ทําใหมีเลือดและน้ําดีคั่งคางในชองเยื่อบุชอง

ทอง การเปลี่ยนแปลงของตับลักษณะนี้พบไดมากที่สุด มักเกิดจากการบาดเจ็บที่มีแผลทะลุ 

 2. เลือดคั่งใตเยื่อหุมตับ (subcapsular hematoma) มีการแตกของเนื้อเยื่อตับบริเวณใตเยื่อหุมตับ 

และมีเลือดคั่งอยูระหวางเยื่อหุมตับและเนื้อเยื่อตับ  

 3. การแตกของเนื้อเยื่อตับสวนลึก (central  rupture) ทําใหมีเลือดออกภายในตับ มักเกิดจากการบาดเจ็บ 

ไมมีแผลทะลุ มีอัตราตายสูง เนื่องจากการฉีกขาดของหลอดเลือดใหญของตับ 

อาการและอาการแสดง  ระยะแรกอาจไมมีอาการผิดปกติ ตอมาจะปวดทอง ซีด ไมรูสึกตัวจากภาวะ
ช็อก ปวดทองบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ อาการปวดทองจะสัมพันธกับการหายใจ และอาจมีอาการปวดราวไป
บริเวณหัวไหล ภาวะแทรกซอนสําคัญที่พบไดในผูปวยบาดเจ็บที่ตับ คือ พบวามีเลือดออกในอวัยวะภายใน 
(Internal hemorrhage) มีการติดเชื้อในเยื่อบุชองทองหรือฝใตกะบังลม และพบวามีรอยร่ัวที่ถุงน้ําดี (biliary 
fitula) 

การวินิจฉัยโรค การบาดเจ็บที่ตับถือเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองการการวินิจฉัยและการประเมินที่ถูกตอง
เหมาะสมโดยเร็ว  การวินิจฉัยที่ดีจะตองประกอบไปดวย การตรวจรางกายขั้นแรกจะพบบาดแผลและรอยฟกช้ํา
บริเวณ Right Lower Quardrant (RLQ) รวมทั้งกดเจ็บรวมดวย ฟงเสียงลําไสเคลื่อนไหว (Bowel sound) อาจ
ลดลง สวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จะพบวาผล Complete blood count (CBC) มีคาฮีมาโทคริตอาจต่ํา
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กวาปกติ WBC สูงขึ้น ถามี peritonitis รวมดวย สงตรวจทางรังสี พบวากะบังลมยกตัวสูงขึ้น ผลตรวจอัลตรา
ซาวดพบมีสารเหลวใตเยื่อหุมตับ หรือมีกอนเลือดในตับ สงตรวจดวยคอมพิวเตอร ( Computerized tomography 
: CT ) อาจพบการฉีกขาดของเนื้อเยื่อตับได ถาทําการสวนลางเยื่อบุชองทองอาจพบวา มีเลือดมากกวา 15 
มิลลิลิตรหรือมีเม็ดเลือดแดง (Red Blood Cell) มากกวา 100,000 ลูกบาศกมิลลิเมตร ถาสงสัยวามีหลอดเลือดฉีก
ขาดรวมดวยหรือไม ตองตรวจดวยวิธีฉีดสี (Angiography) 
 การรักษา  การรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีต่ับ ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทย โดยแบงออกดังนี ้

     1. การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment)  โดยใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา   
ในผูปวยที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด งดอาหารและน้ํา ตรวจบันทึกคาความดันเลือดดําสวนกลาง สัญญาณชีพ
ทุก 1 ช่ัวโมง ใสสายยางสวนปสสาวะคาไว และประเมินจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เจาะเลือดเพื่อตรวจหาคา 
ฮีมาโตคริตเปนระยะ ๆ การใชเครื่องมือพิเศษที่ใชควบคุมภาวะเลือดออก หรือหามเลือดที่ออกจากอวัยวะ
ภายในรางกาย (MAST หรือ Military หรือ medical antishock trousers) การใชยาปฏิชีวนะในรายที่สงสัยวามี
การแตกทะลุของตับและอวัยวะในระบบยอยอาหาร (ปรีชา ศิริทองถาวร , สืบวงศ  จุฑาภิสิทธิ์ และอนันต   
ตัณมุกขยกุล, 2545 : 266-276) 
 2. การรักษาโดยการผาตัดเพื่อควบคุมภาวะเลือดออก 

 2.1 การผาตัดใสเท็มปอน เขาไปกดเพื่อหามเลือด  (temporary packing)  

2.2 การผูกหลอดเลือดแดงเฮปาติค (hepatic artery ligation) ในรายที่เลือดออกมาก 

2.3 การตัดเนื้อเยื่อตับออกเปนบางสวน (hepatic resection) ในรายที่ตับแตก 

 2.4 การใสทอระบาย (perihepatic drainage) สวนใหญยังนิยมใสทอยางระบายบริเวณที่บาดเจ็บ 

ของตับ หรือบริเวณใกลเคียง  

การพยาบาล  ผูปวยบาดเจ็บที่ตับ ตองใหการดูแลอยางเฉียบพลันและเรงดวน พยาบาลเปนบุคลากรที่
ใกลชิดกับผูปวย จึงตองใหการพยาบาลที่ถูกตองกับปญหาของผูปวย ทั้งในระยะวิกฤต ระยะกอนผาตัด และ
สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย เพื่อชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที (สมพร ชินโนรส, 2546:61-70) 

 การพยาบาลระยะวิกฤตและกอนการผาตัด 
1. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องใชตางๆ ใหพรอมที่จะใชไดทันที ถาผูปวยเกิดภาวะช็อก  

2. ดูแลใหไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอและถูกตองตามแผนการรักษา 

 3. บันทึกและสังเกตสิ่งตาง ๆ ดังนี้ สัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ บันทึกคาความดัน 

เลือดดําสวนกลาง และจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตอาการและอาการแสดงอื่น ๆ เชน ปวดทองมาก
ขึ้น  มีไขสูงทองอืดมาก กดเจ็บทั่วทอง หนาทองแข็งตึง ประเมินเสียงการเคลื่อนไหวของลําไสแบบบีบรูด 
(bowel sound) บอยๆ สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่บริเวณบาดแผล   สังเกตอาการและอาการแสดงของ
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ผูปวยที่เกิดจากการไดรับ สารอาหาร และสารน้ํา ไมเพียงพอ สังเกตอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออก
งายในผูปวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด วัดรอบทองทุกวันในผูปวยที่มีภาวะทองมานน้ํารวม
ดวย 

 4. จัดใหผูปวยอยูในทานอนหงายศีรษะสูง 30 องศา (semi Fowler's position หรือนอนหงายศีรษะสูง 
45 องศา (Fowler's position) สําหรับผูปวยที่เร่ิมมีภาวะช็อก ควรจัดใหผูปวยอยูในทานอนหงายราบ ศีรษะสูง
เล็กนอย ยกปลายเทาสูง 20 – 30 องศา เหยียดตรง 

 5. ดูแลการใชเครื่องมือพิเศษที่ใชควบคุมภาวะเลือดออกที่ออกจากอวัยวะภายในรางกาย (MAST) โดย
การใชความดันจากภายนอก ตามแผนการรักษาของแพทย (ถามี) 

 6. เจาะเลือดเพื่อตรวจหาคาฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต   อิเลคโตรไลท และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
อ่ืน ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย    

 7. ดูแลทางดานจิตใจ โดยการเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด พูดคุยใหความสนใจแกผูปวยและญาติตาม
ความเหมาะสม 

 8. ดูแลการไดรับยาใหถูกตองตามแผนการรักษา เชน ยาปฏิชีวนะ ยาบรรเทา ปวด 

 9. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนทั้งทางรางกายและจิตใจอยางเพียงพอ 

 10. ทําการพยาบาลใหผูปวยโดยยึดเทคนิคปราศจากเชื้อ เพื่อปองกันการติดเชื้อ 

 11. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 

 การพยาบาลหลังไดรับการผาตัด 

1) จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องใช ไดแก ยาที่จําเปน ตองเตรียมใหพรอมที่จะใชไดทันที 2) สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยหลังผาตัดอยางใกลชิด 3) ดูแลใหไดรับ สารอาหาร น้ํา อิเลคโตรไลท และเลือด ให
ถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 4) ดูแลการใหไดรับ ออกซิเจน ยาปฏิชีวนะหรือยาอื่นๆ ใหถูกตองตาม
แผนการรักษาของแพทย 5) ดูแลใหมีการระบายของสารเหลวออกจากกระเพาะ หรือสารเหลวที่ออกจากทอ
ระบายตางๆ   6) บันทึกจํานวนลักษณะ สี ของสารเหลวที่ออกมาทางสายยางหรือทอระบาย อยางถูกตอง  

7) ทําความสะอาดแผลผาตัดและแผลผาตัดรอบๆ ทอระบายบอยๆ 8) ช่ังน้ําหนักตัวสัปดาหละครั้ง หรือตาม
แผนการรักษาของแพทย 9) แนะนําและกระตุนใหผูปวยหลังผาตัดมีการออกกําลังกายบนเตียง 10) ดูแลทางดาน
จิตใจ โดยการพูดคุยใหความสนใจ เอาใจใสอยางใกลชิด 11) ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  

12) ประเมินเสียงการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อดูการทํางานของลําไส 13) สอนและ
แนะนําผูปวยใหทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวขณะที่อยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน หากเปนไปไดควร
สอนและแนะนําญาติดวย เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดถูกตอง  
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 2.   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน  
 1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมนิภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน
ของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
 2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนดานสุขภาพ เปน
การดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกดิ โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรค
หรือความเจ็บปวย และจากการวินจิฉัย และการรักษาของแพทย 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 การบาดเจ็บทีต่ับจะพบไดบอยจากภยนัตรายจากแรงกระแทกทางหนาทอง เนื่องจากตับเปนอวยัวะที่

ใหญอยูในชองทอง คอนมาทางดานหนา แมวาการรักษาการบาดเจ็บที่ตับจะกาวไปไกลแลว อัตราตายจากการ

บาดเจ็บชนดินี้ยังคงสูงอยู  ถึงแมวาสถิติการเกิดการบาดเจ็บในแตละปจะพบไมมากแตก็เพิ่มขึน้ทกุป และเปน

การบาดเจ็บทีรุ่นแรงและเปนอันตรายมาก  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ตับทั้งกอนและหลังผาตัด จึงเปนสิ่ง

สําคัญมาก สําหรับพยาบาลซึ่งใกลชิดผูปวยตลอดเวลา ทําใหรูปญหาและความตองการของผูปวยเปนอยางดี 

ชวยใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและทนัทวงท ี

 ขั้นตอนในการดําเนินการ 
 1. เลือกเรื่องที่นาสนใจ และพบไดในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน และไดรับมอบหมาย
ใหดแูล คือ การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ตับ   
 2. ศึกษาคนควาเรื่องการพยาบาลผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ตับ จากเอกสารวิชาการ และตําราตางๆ เพื่อ
นํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวยกรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 43 ป อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล
เนื่องจากมีอาการปวดทองมาก ทองแข็งกดเจ็บ ผูปวยใหประวัติวา 2 วันกอนมาโรงพยาบาล  เลนกับเพื่อนแลว
ถูกเขากระแทกที่ทอง แพทยวินิจฉัยวาไดรับการบาดเจ็บที่ตับ ไดรับการผาตัดเปดชองทองเพื่อตรวจหาความ
ผิดปกติและเย็บซอมแซมแผลฉีกขาดที่บริเวณตับ ในวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 เวลา 15.20 น. ใหการ
พยาบาลผูปวยทั้งกอนและหลังการผาตัด ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตรวจพบ จนกระทั่งผูปวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนตางๆ แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 นัดมาตรวจติดตาม
การรักษาใน วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
 3. สรุปผลการดําเนินการศึกษาผูปวยกรณศีึกษาเฉพาะราย จัดทําเปนเอกสารวิชาการ  นําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงานและนําเสนอตามลําดับขั้น 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ                
             เปนผูดําเนินการดานกรณีศึกษาทั้งหมดรอยละ 100 ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ชายไทยอายุ  43  ป  รับไว 
ในโรงพยาบาลตากสิน เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 รับไวในความดูแลเมื่อวันที่  6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551  
การวินิจฉัยโรคครั้งแรก บาดเจ็บที่ชองทอง (blunt abdominal injury ) ไดรับการผาตัด   Explorlap with suture 
liver วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551  เวลา 15.00 น. ยาที่ไดรับขณะรักษาคือ  ยา  Losec ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขา
ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง  เปนเวลา 7 วัน  ยา Cef-3 ขนาด 2 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา วันละครั้ง เปน
เวลา 7 วัน  ยา metronidazone  ขนาด 500  มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง เปนเวลา 7 วัน  
ยา Netromycin 150 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเปนเวลา 4 วัน  ใหยา  MO (1:10) หยดทางหลอดเลือดดํา 
10 ไมโครดรอบตอนาที  และ MO 3 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา เวลาปวด ทุก 4-6 ช่ัวโมง ยา Plasil 1 amp  
ฉีดทางหลอดเลือดดําถามีอาการคลื่นไสอาเจียนทุก 4 ช่ัวโมง หลังจากหยุดใหยาฉีดทั้งทางกลามเนื้อและทาง
หลอดเลือดดําแลว เปลี่ยนเปนยารับประทานทางปาก คือ ยา  Losec ขนาด 20  มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด   
วันละ 2 คร้ังกอนอาหารเชา ยา  metronidazone ขนาด 400  มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด  วันละ 2 คร้ังหลัง
อาหารเชา เย็น ยา  ciprofloxacin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา  เย็น 
ยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง เวลาปวด หรือมีไข  
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย บาดเจ็บที่ตับ (liver  injury : tear of liver )  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่  15 
พฤษภาคม พ.ศ. 2551 นัดมาตรวจติดตามการรักษาใน วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ขณะที่อยูในความดูแลได
พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จํานวน 12 ขอ และไดใหการพยาบาลดังตอไปนี้ 
ปญหาที่ 1 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะช็อค เนื่องจากมีการสูญเสียเลือดจากการบาดเจ็บในชองทอง 
ใหการพยาบาลโดย วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ังทุก 1 ช่ัวโมงจนคงที่ ดูแลใหสารน้ํา Acetar 
solution 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงใหเลือดชนิดเม็ดเลือดแดงเขมขน (PRC : pack red cell) 
จํานวน 4 Unit ทํารางกายใหอบอุน ดูแลทางเดินหายใจใหโลงใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอเพื่อเพิ่มปริมาณ
เม็ดเลือดแดงในระบบไหลเวียนเลือด ตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความเสี่ยงตอ
ภาวะช็อค สังเกตภาวะที่ผูปวยอาจมีเลือดออกภายใน เชน ปวดทอง ทองแข็งเกร็ง ทองอืด อาเจียนเพื่อประเมินภาวะ
เสียเลือด หลังจากใหการพยาบาลไมพบภาวะแทรกซอน ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการ
เยี่ยมครั้งที่ 1 เมื่อผูปวยไปหองผาตัด วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 เวลา 15.00 น. 
ปญหาท่ี 2 ผูปวยปวดทองเนื่องจากไดรับบาดเจ็บในชองทอง 
ใหการพยาบาลโดยจัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองคลายตัว  บรรเทาอาการปวดแผล  
ใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวล ชวยประคับประคองเมื่อผูปวยมีกิจกรรมตางๆ พูดคุยใหกาํลังใจผูปวย 
 แจงแนวทาง การรักษาของแพทยพอสังเขป เพื่อใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการรักษา จัดบรรยากาศ 
ใหผูปวยพักผอนไดอยางสุขสบาย ไมมีเสียงดังรบกวน กอนเขารับการผาตัดตรวจเยี่ยมอาการผูปวยเปนระยะๆ  
เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจวาจะไดรับการชวยเหลือตลอดเวลา และทันทวงทีหากหากผูปวย เกิดภาวะวิกฤต  
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พรอมทั้งประเมินอาการปวดของผูปวย หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยคะแนนความปวดเทากับ 6-7  ปญหาไดรับ 
การแกไขหมดไปในการเยีย่มครั้งที่ 1 เมื่อผูปวยไปหองผาตัด วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 เวลา 15.00 น. 
ปญหาท่ี 3 ผูปวยขาดความรู  วิตกกังวลเก่ียวกับขณะผาตัด และหลังผาตัด 
ใหการพยาบาลโดยพยาบาลไดใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน กอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด โดยแบงการเตรียมออกเปนทางดานจิตใจและทางดานรางกาย หลังจากใหการพยาบาล และมกีาร 
ติดตามประเมนิผลปญหาไดรับการแกไขหมดไปหลังจากผูปวยไดรับการผาตัด ในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วนัที่ 8 
พฤษภาคม พ.ศ. 2551  
ปญหาที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะช็อค เนื่องจากมีการสูญเสียเลือดและสารน้ําในระหวางผาตดั 
ใหการพยาบาลโดยสังเกตและสํารวจผาปดแผลวามีเลือดซึมมากนอยเพียงใด สังเกตอยางตอเนื่อง ตรวจวัดสัญญาณ

ชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ังทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการ คงที่  ดูแลใหเลือด PRC 1 Unit สังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซอนขณะไดรับ ทํารางกายใหอบอุน ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหผูปวยไดรับออกซิเจน

อยางเพียงพอตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง พรอมทั้ง สังเกตภาวะที่ผูปวยอาจมีเลือดออกภายใน 

เชน ทองอืด ปวดแนนทอง อาเจียน หลังจากใหการพยาบาล ไมพบภาวะแทรกซอน ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกปญหา

ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2551  

ปญหาที่ 5 ผูปวยมีแบบแผนการหายใจขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัด 
ใหการพยาบาลโดยจัดใหผูปวยนอนในทาหงายราบ หนาแหงนไปขางหลัง ดูแลใหทางเดินหายใจเปดโลง โดยหมั่น
ดูดเสมหะอยางถูกวิธี ดูแลใหเครื่องชวยหายใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ฟงปอดและบันทึกอาการที่แสดงถึงการ 
อุดกั้นทางเดินหายใจ สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนสม่ําเสมอ เปลี่ยนเปนทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตระดับ
ความรูสึกตัว เปลี่ยนทานอนใหทุก 2 – 3 ช่ัวโมง เพื่อปองกันอาการแทรกซอน เปนการชวยใหปอดขยายตัวดี มีการ
ไหลเวียนเลือดดีขึ้น และขับเสมหะไดดี หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยไมไดรับอันตรายจากภาวะแบบแผนการ
หายใจขาดประสิทธิภาพ ปญหาไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่  3 วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
 ปญหาที่ 6 รางกายเสียสมดลุของน้ําและอเิลคโตรไลทเนื่องจากการผาตัดและงดน้ํา งดอาหาร 
ใหการพยาบาลโดยตวงจาํนวนสารน้าํเขาและออกจากรางกายทุกชั่วโมงเพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ําที่เขา 
ออกจากรางกายดูแลใหสารน้ําชนิด Acetar solution 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงPRC 1 Unit  
(ปริมาณ 533 มิลลิลิตร) สังเกตลักษณะของสีของปสสาวะ ติดตามผลการเจาะเลือดเพื่อดูคาอิเลคโตรไลทสังเกต 
ระดับความรูสึกตัว และวัดสัญญาณชีพทกุ 30 นาที จนสม่ําเสมอ เปลี่ยนเปนทกุ 1 ช่ัวโมงสังเกตอาการชัก ซ่ึงอาจ 
เปนผลจากระดับแคลเซียมต่ํากวาปกติ หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยไมไดรับอนัตรายจากภาวะ รางกายเสียสมดุล 
ของน้ําและอิเลคโตรไลท ปญหาไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครัง้ที่  5 วันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
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ปญหาท่ี 7 ผูปวยปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด 
ใหการพยาบาลโดย จัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองคลายตัว ใหยา MO (1 : 10) หยดทาง 
หลอดเลือดดํา พรอมทั้งเฝาระวังภาวะแทรกซอนและอาการขางเคียงของยา แนะนําใหผูปวยประคองบริเวณแผลผาตัด 
ไว เปนการลดการสั่นสะเทือนของแผล จัดบรรยากาศใหผูปวยพักผอนไดอยางสุขสบาย มีมีแสงหรือเสียงดังรบกวน 
อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงฤทธิ์ของยาแกปวดและอาการขางเคียงตาง ๆเพื่อใหผูปวยเขาใจ และไมขอยาแกปวดโดยไม 
จําเปน หลังจากใหการพยาบาล คะแนนความปวดเทากับ 3 ปญหาไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่  6 วันที่ 
13 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาท่ี 8 ผูปวยกังวลเนื่องจากรางกายมีอุปกรณทางการแพทยจํานวนมาก 
ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนตองมีอุปกรณทางการแพทยตาง ๆดูแลไมใหสายอุปกรณ 
ทางการแพทยตาง ๆ มีการดึงร้ัง หรือเปนอุปสรรคในการเคลื่อนไหวรางกาย ขณะที่ผูปวยยังคาทอหลอดลมคอ  
แนะนําใหผูปวยใชวิธีส่ือสารกับพยาบาลหรือบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ดวยการใชภาษาทาทาง หรือเขียนลงบน 
กระดาษที่เตรียมไวให นําสัญญาณมาไวใกลตัวผูปวย เมื่อตองการขอความชวยเหลือใหบีบได ติดปลาสเตอรตรึงทอ 
และสายตาง ๆ มิใหเล่ือนหลุด หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยคลายความกังวล ปญหาไดรับการแกไขหมดไป  
ในการเยี่ยมครัง้ที่  3 วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาท่ี 9 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  
ใหการพยาบาลโดยปองกันการอุดตันของเสมหะ ปองกันการติดเชื้อในระบบหายใจ เคาะปอด กระตุนใหผูปวยไอ 
และดูดเสมหะเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะปอดแฟบ แนะนําผูปวยวา เมื่อถอดทอชวยหายใจออก ใหฝกการ
หายใจอยางมีประสิทธิภาพ หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ปญหาไดรับ
การแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่  3 วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาท่ี 10 ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 
ใหการพยาบาลโดย ลางมือกอนและหลังทําความสะอาดแผลทุกครั้งเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
เปลี่ยนทําความสะอาดแผลผาตัดวันละ 1 คร้ัง บริเวณรอบทอยางระบายแยกทําความสะอาด   สังเกตและบันทึกลักษณะ 
ของแผล สี กล่ิน ของของเหลวที่ไหลออกมาจากทอยางระบาย อธิบายใหผูปวยและญาติใหทราบวาไมควรไปสัมผัส 
บริเวณแผล  เพื่อชวยระบายความรอนออกจากรางกายผูปวย ใหยา Cef-3 ขนาด 2 กรัม หยดทางหลอดเลือดดํา 
ยา Metronidazole ขนาด 500 มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือดพรอมทั้งสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา เชน มีผ่ืนขึ้น คล่ืนไส 
อาเจียน ติดตามผลโลหิตวิทยา เพื่อประเมินผลจํานวนเม็ดเลือดขาว หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะติดเชื้อ 
ที่แผลผาตัด ปญหาไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่  6 วันที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาท่ี 11 ผูปวย มีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ   
ใหการพยาบาลโดย ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยและเมื่อจับตองสายยางสวนปสสาวะดูแลให 
สายยางตอลงถุงเปนระบบปดตลอดเวลา ตรวจดูและจัดวางสายยางใหอยูในลักษณะที่ปสสาวะไหลไดสะดวก 
ไมมีการหักพับงอ หรือบิด และมีความยาวเพียงพอ สามารถพลิกตะแคงตัวผูปวยไดสะดวก ไมเกินการดึงร้ังสายสวน 
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ปสสาวะ แขวนถุงรองรับปสสาวะในระดับต่ํากวากระเพาะปสสาวะตลอดเวลา  สังเกตและบันทึกกลิ่น สี ลักษณะ 
ของปสสาวะที่ออกมาทุกเวร สังเกตและบันทึกอาการอักเสบบริเวณอวัยวะสืบพันธุและรอบ ๆ สายสวนปสสาวะ 
รวมทั้งลักษณะ สี กล่ิน และจํานวนของเหลวที่ออกมารอบ ๆ สายสวนปสสาวะ ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้าํไมต่าํกวา 
2,500 – 3,000 มิลลิลิตรตอวัน วัดและบันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ หลังจากใหการ
พยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ปญหาไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่  5  
วันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาท่ี 12 ผูปวยวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
ใหการพยาบาลโดย แนะนําเรื่องอาหาร ควรรับประทานประเภทเนื้อสัตว ไข ถ่ัวตาง ๆ แปง และน้ําตาล  
วิตามินสูง ชวยทําใหแผลหายเร็วขึ้นและเสริมสรางภูมิตานทานเชื้อโรคใหกับรางกาย หลีกเลี่ยงงานหนักในระยะ 3  
เดือนแรก ควรนอนพักผอนในเวลากลางคืน 6-8 ช่ัวโมง กลางวัน 1-2 ช่ัวโมง ควรงดดื่มสุราไมควรซื้อยารับประทานเอง 
แนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดทอง มีไข อาเจียน ทองผูกทองอืด ไมถาย ใหรีบมาพบแพทยไดทันที  
แนะนําเรื่องการระวังอุบัติเหตุบริเวณหนาทอง รวมถึงการมาพบแพทยตามนัด ตามกําหนดวัน เวลา ในใบนัด เพื่อตรวจ 
ติดตามผลการรักษาหลังจากใหการพยาบาล ผูปวยมีความรู ความเขาใจ ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน ปญหาไดรับการ 
แกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่  7 วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทย อายุ 43 ป มาโรงพยาบาลดวย 2 วันกอนมาโรงพยาบาล  เลนกับเพื่อนแลวถูกเขา

กระแทกที่ทอง หลังจากนั้นมีอาการปวดทองและปวดมากขึ้น ซ้ือยาแกปวดมารับประทานอาการไมดีขึ้น  จาก

การตรวจรางกายแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ปวดทองมาก ทองแข็งตึง กดเจ็บทั่วทองโดยเฉพาะบริเวณหนาทอง

ดานบนขวา แพทยผูดูแลสงผูปวยตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรชองทองดวน ใหรับไวในโรงพยาบาลที่หอผูปวย

ศัลยกรรมชาย  ผูปวยไดรับการผาตัด  Explorlap with suture liver วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551  เวลา 15.00 น. 

และนอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล

เปนเวลา 10 วันและเยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง พบวาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้ง 12 ขอ ไดรับการแกไขพรอมทั้งได

ใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
            1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ตับ ที่ไดรับการผาตัดเปดชองทอง 
            2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
            3. เปนแนวทางในการศึกษา และเพิม่พูนความรูแกผูศึกษากรณผูีปวยที่ไดรับการผาตัด Explorlap with 
suture liver  สามารถนําความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางชนกพร   ศรีจันทร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.144) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชายโดยการแบงทีมดูแลผูปวย  
         และรับสงเวร 
 

หลักการและเหตุผล 
               ในการดูแลผูปวยตามโรงพยาบาล จะมีการแยกประเภทผูปวยในการรับเขารับการรักษาพยาบาลตาม
หอผูปวย โดยแพทยจะเปนผูพิจารณาจากโรคและความเจ็บปวยที่ผูปวยเปนอยูในปจจุบัน ซ่ึงจะเห็นไดวา
ปจจุบันเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม ทําใหมีความรีบเรงในการดําเนินชีวิตและภาวะ
เครียดเกิดขึ้นกับมนุษย สงผลใหเกิดโรคและความเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น ไมวาจะเปนการเจ็บปวยตามวัย การ
เจ็บปวยจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง หรือจากอุบัติเหตุตางๆทําใหในแตละวันมีผูปวยที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในหอผูปวยตางๆ ในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก เมื่อเทียบกับจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่
มีไมเพียงพอตอภาระงานที่มากขึ้น โดยเฉพาะที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงรับผูปวยชายที่
เจ็บปวยดวยโรคทางดานศัลยกรรมทุกประเภท รวมถึงผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินตางๆ จํานวนเตียงที่รองรับผูปวย 
จํานวน 33 เตียง จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เวรเชา เวลา 08.00 น. - 16.00 
น. จํานวน 6 คน เวรบาย เวลา 16.00 น. - 24.00 น. จํานวน 4 คนเวรดึก เวลา 00.01 น.- 08.00 น. จํานวน 4 คน 
ในการผลัดเปลี่ยนเวรในการดูแลผูปวย ตองมีการทบทวนประวัติการเจ็บปวยของผูปวย การแจงอาการของ
ผูปวยในความดูแลที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แผนการรักษาของแพทย รวมถึงการรักษาพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับในแตละเวร  และที่จะตองเนนเปนอยางมาก  คือ  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนตางๆที่เปนอันตรายตอชีวิตของผูปวย ซ่ึงเดิมหอผูปวยศัลยกรรมชายใชวิธีการรับสงเวร โดย
รับสงเวรรวมกันทั้งหมด 33 เตียง ซ่ึงจะใชเวลาในการรับสงเวรเปนระยะเวลานานถึง 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมงครึ่ง 
ทําใหเสียเวลาในการดูแลผูปวยในแตละราย รวมทั้งการรับสงอาการผูปวยทีเดียว 33 คน ทําใหไมสามารถรับรู
ขอมูลของผูปวยแตละรายไดหมด ผูปวยตองสูญเสียผลประโยชนในการดูแลรักษา และทําใหการรักษาพยาบาล
ในบางรายลาชา จากที่กลาวมาขางตนจึงเล็งเห็นความสําคัญของการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในหอ
ผูปวยศัลยกรรมชายโดยการแบงทีมดูแลผูปวย และรับสงเวรขึ้น 
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               วัตถุประสงค 

1.   เพื่อเปนแนวทางปฏิบัตใินการดแูลผูปวยและรับสงเวรใหมีประสิทธิภาพ 
  2.   เพื่อลดระยะเวลาในการรับสงเวร และพยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยในความ  
                    รับผิดชอบไดมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

                 เปาหมาย    
             พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมชายทุกคนปฏบิัติตามแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชายโดยการแบงทีมดูแลผูปวยและรับสงเวร 
 

  กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 ใชความรูเกี่ยวกับ การมอบหมายงานและการทํางานเปนทีม โดยในการบริหารงานในองคกร จะแบง
การบริหารออกเปนระดับตามสายการบังคับบัญชา ผูบริหารมีงานอยูสองประเภท คืองานที่ตองคิดและทําเอง 
และงานที่ตองมอบหมาย การมอบหมายงานไมไดสงผลดีเฉพาะแกตัวผูบริหารเทานั้น  
แตยังมีผลดีแกผูใตบังคับบัญชาและแกหนวยงานหรือแกองคกรโดยรวมดวย เพราะการมอบหมายงานเปนการ
แบงเบาภาระหนาที่ของผูบริหาร เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดมีประสบการณในการทํางาน เกิดเปนขวัญ
กําลังใจ ทําใหหนวยงานหรือองคกรมีผลงานมากขึ้น งานดําเนินไปอยางตอเนื่องไมมากระจุกตัวที่ผูบริหาร  
สําหรับการทํางานเปนทีม (Team Work) เปนประเภทหนึ่งของการทํางานเปนกลุม (Group Work) ทีมงานทุก
ทีมงานจัดเปนกลุมทํางาน แตกลุมทํางานทุกกลุมมิใชทีมงานเสมอไป ทั้งนี้เนื่องจากการทํางานเปนกลุมนั้นเปน
การทํางานของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป เพื่อการทํางานโดยมีปฏิสัมพันธตอกันและมีเปาหมายรวมกัน ซ่ึงจะมี
ลักษณะการทํางานไดหลายแบบ งานของแตละคนอาจไมขึ้นตรงกับการงานของอีกคนหนึ่ง หรืออาจไมตอง
ประสานกัน อาจตางคนตางทําและเมื่อแตละฝายเสร็จงานของตนแลวก็จะไดงานรวมตามเปาหมาย แตถาเมื่อใด
เปนการทํางานเปนทีมจะมีการประสานกัน งานของคนหนึ่งมีผลตองานของคนอื่นในกลุม แตละคนมีบทบาท
เฉพาะของตน และทุกคนมีเปาหมายอยูที่จุดเดียว 
 โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 

1. เสนอแนวความคิดตอที่ประชุมประจําเดือนของหอผูปวยศัลยกรรมชาย เพื่อขอความ 
คิดเห็นจากหัวหนาหนวยงานและผูรวมงานรวมเสนอแนวทางรวมกัน 

2. กําหนดขั้นตอนในการแบงทีมในการรับสงเวรและดแูลผูปวย โดยแบงเปน 2 ทีม ดังนี ้
                 ทีม 1  รับผิดชอบในการดแูลผูปวยที่มีปญหาทางระบบประสาท ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวยที่
ชวยเหลือตัวเองไมได จํานวนผูปวยที่รับผิดชอบ จํานวน 16 เตียง  
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                 ทีม 2  รับผิดชอบผูปวยหลังผาตดัทั่วไป ผูปวยที่สามารถชวยเหลือตัวเองได ผูปวยรอรับการผาตัด 
ผูปวยรอกลับบาน จํานวนผูปวยที่รับผิดชอบ จํานวน 17 เตียง 
    ในแตละเวร แบงพยาบาลออกเปน 2 ทีม เชนเดียวกับการแบงผูปวย ในแตละทีมมีพยาบาลวิชาชีพที่
เปนหวัหนาทมี 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่รับคําสั่งและปฏิบัติตามแผนการรักษา 1-2 คน 

 3.   เมื่อไดขอสรุปในการแบงทีมผูปวยและพยาบาลผูรับผิดชอบแลวนําไปทดลองปฏิบัติจริงในหอ
ผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน โดยมีการแบงทมีพยาบาลไวกอนและบันทกึไวในตารางเวรพยาบาล
เพื่อที่ผูปฏิบัติจะไดทราบลวงหนากอนขึ้นปฏิบัติงาน 
                 ขั้นตอนการนําไปปฏิบัติ 

1. เมื่อถึงเวลาในการรับสงเวร ใหแบงทีมในการรับสงเวรตามที่ไดกําหนดไวขางตน โดย 
รับสงอาการ แผนการรักษาของแพทย ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล และการเฝาระวังอนัตรายจากภาวะแทรกซอน
ตางๆ ใชเวลา 30-45 นาที ตอทีม 

2. หลังจากนัน้ใหพยาบาลหวัหนาทีมรับคําสั่งการรักษาจากแพทยเจาของไข แลวมอบหมาย 
ใหพยาบาลผูปฏิบัติตามคําสั่งเกี่ยวกับการรักษาของแพทยที่เปนลูกทีมนําไปปฏิบัติ ตามความสําคัญและความ
เรงดวนของคําสั่งการรักษาและอาการของผูปวย 

3. พยาบาลแตละทีมรวมตรวจเยี่ยมอาการและใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวย 
และขอวินจิฉยัทางการพยาบาลที่พบ 

4. ในชวงทายๆ ของการขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวร ใหพยาบาลผูปฏิบัติตามคําสั่งการรักษา 
ของแพทย สรุปอาการของผูปวย ขอวินิจฉยัทางการพยาบาลที่พบ แผนการรักษาของแพทย ตอพยาบาลหัวหนา
เวรเพื่อสงตอใหพยาบาลที่จะขึ้นปฏิบัติงานในเวรตอไปทราบ โดยใชเวลา 30-45 นาที 

ขั้นประเมินผล 
1. ติดตามผลหลังปฏิบัติตามขั้นตอนการเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยในหอผูปวย 

ศัลยกรรมชาย โดยการแบงทมีดูแลผูปวย และรับสงเวร เปนเวลา 1 เดือน 
2. ลงบันทึกในสมุดวาในระยะเวลา 1 เดือน ใชระยะเวลาในการรับสงอาการผูปวยแตละเวร 

เทาไหร และพบขอผิดพลาดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือไม 
3.   ตรวจสอบจากใบแสดงความคิดเห็นของผูปวยและญาติ เพื่อดูระดับความพึงพอใจตอการ 

บริการหลังจากปฏิบัติตามขั้นตอนการเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชายโดยการ
แบงทีมดูแลผูปวย และรับสงเวร 
                4.   หลังจากไดทดลองปฏิบัติตามขั้นตอนการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในหอผูปวย 
ศัลยกรรมชายโดยการแบงทมีดูแลผูปวย และรับสงเวร เปนระยะเวลา 1 เดือนแลว ใหนําเขาที่ประชุมหนวยงาน 
เพื่อรวมกนัเสนอแนวทางการปฏิบัติเพิ่มเติม หรือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติใหครอบคลุมตอไป 
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