
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติจากการบาดเจ็บตับถูกกระแทก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง โครงการ  การเพิ่มประสิทธภิาพการดแูลผูปวยที่ใชเครือ่งชวยหายใจในหอผูปวย
สามัญ 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางพูลสุข   จุลัยยานนท 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่   รพจ.171) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 

 



 
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมาผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
 

1.   ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติจากการบาดเจ็บตับถูกกระแทก 
2.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ  11  วัน (ตั้งแต วันที่ 5 สิงหาคม 2550 ถึง วันที่ 15 สิงหาคม 2550) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตับ 

ตับเปนอวัยวะขนาดใหญ  มีน้ําหนักประมาณ 1,200-1,600 กรัม อยูใตกระบังลมดานขวาหลังชายโครง     
ตับแบงออกเปนกลีบซายและขวา  จะมีหลอดเลือดแดงตับ หลอดเลือดดําปอรตัล (Portal vein) และทอน้ําดี  
ตับมีหนาที่สรางน้ําดี  เผาผลาญโปรตีน คารโบไฮเดรด และไขมัน  ตับจะเปลี่ยนกลูโคสเปน กลัยโคเจน
และไขมันเก็บไว  ในภาวะที่รางกายขาดสารอาหาร  กลัยโคเจนและไขมันเหลานี้จะถูกตับสกัดกลับมาเปน
กลูโคสเพื่อใหรางกายนําไปใช   และในภาวะจําเปนตับยังสามารถสกัดกลูโคสจากกรดอะมิโนไดดวย  
นอกจากนี้ตับเปนอวัยวะในการสรางปจจัยตางๆ ที่ใชในการแข็งตัวของเลือด และเมื่อรางกายไดรับสารที่
เปนพิษ เชน ยาหรือสารพิษตาง ๆ  ก็เปนหนาที่ของตับในการทําลายยาและสารพิษนั้น  
 3.2  ความหมายของการบาดเจ็บท่ีตับจากการถูกกระแทก  พยาธิสภาพและอาการแสดง 
 หมายถึง  การที่ตับไดรับอันตรายที่เกิดขึน้โดยตรงจากแรงอัดบริเวณหนาทองดานขวา หรือตกจาก
ที่สูงแลวกระแทกพื้น หรือจากแรงอัดดนัตาง ๆ ที่กระแทกสูหนาทองโดยตรง  แรงอัดทําใหมกีารฉีกขาด
ของอวัยวะภายในชองทอง  เนื้อตับมีรอยปริฉีกขาดหรอืชํ้า  ทําใหเกดิภาวะตกเลือด  หรือชองทองอักเสบ  
ซ่ึงการบาดเจบ็ที่ตับจะแบงความรุนแรงของการบาดเจบ็เปน 6 ระดบั ตามการฉีกขาดของเนื้อตบัและการมี
เลือดออกภายในตับ  อาการแสดงขึ้นอยูกบัความรุนแรงของการบาดเจบ็  ผูปวยจะแสดงอาการแนนใตล้ินป  
กดเจ็บบริเวณชายโครงขวาหรือมีหนาทองแข็งตึง ในรายที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงผูปวยจะมีอาการความดัน
โลหิตต่ํา ชีพจรเบาเร็ว  การหายใจไมคงที ่ระดับความรูสึกตัวลดลง บาดแผลมีเลือดออกมาก 

3.3  แนวทางการรักษา   ถามีการบาดเจ็บที่ตับเพียงเล็กนอยใหการรักษาโดยการประคับประคอง 
และสังเกตอาการ  ถาบาดเจ็บรุนแรงมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด  จําเปนตองชวยเหลือเรงดวน และผาตัด
เพื่อหามเลือดและซอมแซมตับ  

3.4  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีตับจากการถูกกระแทก 
การพยาบาลในระยะฉุกเฉิน 
ตรวจวดัสัญญาณชีพ  เร่ิมจากซักประวัติผูปวย  ประเมนิสภาพการเจ็บปวยและใหการชวยเหลือเบื้องตน  

ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูแลการใหสารน้ําหรือเลือดทดแทน เพื่อใหผูปวยมีการไหลเวียนเลือดอยาง
พอเพียง  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยาง
ใกลชิดและเตรียมผูปวยเพื่อผาตัดตามแผนการรักษา
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การพยาบาลกอนการผาตัด 
- การพยาบาลดานจิตใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  การผาตัด  สภาพผูปวยหลังผาตัดและวิธีปฏิบัติใน

ระยะกอนและหลังผาตัด ดูแลความสุขสบายและลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการผาตัด
เพื่อใหผูปวยยอมรับและใหความรวมมือในการรักษา 

- การพยาบาลดานรางกาย  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหสารน้ําและเลือดทดแทนตามแผนการ
รักษาของแพทย  รักษาสมดุลของสารน้ําและ Electrolyte ใหอยูในภาวะปกติ เฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรกซอน และเตรียมผูปวยกอนเขาผาตัด โดยงดน้ํางดอาหาร  ทําความสะอาดรางกาย เตรยีมบริเวณ
ผาตัด  เตรียมเวชระเบยีนผูปวย  ผลชันสูตรลาสุดไปพรอมกับผูปวย 

 การพยาบาลหลังการผาตัด 
ดูแลระบบทางเดินหายใจของผูปวยเพื่อปองกันการอุดกัน้ของทางเดินหายใจ ผูปวยไมรูสึกตัวตอง

จัดทาใหผูปวยนอนราบอยูจนสัญญาณชีพคงที่  และผูปวยรูสึกตัวจึงใหนอนทาศีรษะสูง 30°  ตรวจวดั
และบันทึกสญัญาณชีพทุก 15 นาท ี  ใน 2-3 ช่ัวโมงแรก และวัดทกุ 1 ช่ัวโมงใน 24-36 ช่ัวโมงหลังผาตัด  
ควบคุมการใหสารน้ําและเลือดตามแผนการรักษา ใสสายสวนกระเพาะอาหารและดูแลใหสายอยูใน
ตําแหนงทีเ่หมาะสม  บันทกึลักษณะสีของสิ่งระบายออกมาทุก 1-2 ช่ัวโมง  ทําความสะอาดแผลผาตัดและ
ทอระบายตาง ๆ  เพื่อปองกันการติดเชื้อ ประเมินอาการแทรกซอน  เชน มีเลือดซึมออกจากบาดแผลหรือทอ
ระบาย  สัญญาณชีพผิดปกต ิ เชน  ชีพจรเบาเร็ว  ความดนัโลหิตต่ํา  เพือ่ปองกันการเกิดภาวะช็อกหลังผาตัด 

 การพยาบาลในระยะฟนฟูสภาพหลังผาตดั 
หลังการผาตัด 24-36 ชม. ถาผูปวยไมมอีาการแทรกซอนที่รุนแรง  ถือวาผูปวยพนระยะวกิฤติ การ

ดูแลในระยะนี้คือ การชวยเหลือและฟนฟูสภาพ โดยกระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกาย  การดูแล
แผลผาตัดปองกันการระคายเคืองของผิวหนังรอบทอระบาย การบรรเทาอาการปวดแผลและเตรียมผูปวย
ยายออกจากหอผูปวยหนัก 

คําแนะนํากอนกลับบาน 
ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในเรื่องการดูแลแผลผาตัด การออกกาํลังกาย การรับประทานอาหาร  

การรักษาอนามัยสวนบุคคล 
3.5 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ 
1. Omeprazole  ลดกรดในกระเพาะอาหาร  รักษาแผลในลําไสเล็กสวนตน  แผลในกระเพาะ

อาหาร  หลอดอาหารอักเสบ 
2. Pethidine  ยาแกปวด  อาการขางเคียงกระสับกระสาย หลงลืม หัวใจเตนชา ตาพรา คล่ืนไส 

อาเจียน ทองผูก หากไดรับยาเกินขนาดจะมอีาการหนาวสั่น สับสน ชัก มึนงง  ความดันโลหิตต่ํา กระสับกระสาย
อยางรุนแรง  รูมานตาหดเล็ก 
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3. Plasil  ใชระงับอาการคลื่นไส อาเจียน อาการขางเคียง งวงนอน ออนเพลีย กระสับกระสาย 
ปวดศีรษะ  ความดันโลหิตสูง  หัวใจเตนเร็ว  คล่ืนไส  ทองผูก  หรือทองเสีย ปากแหง มีผ่ืนขึ้นตามรางกาย 

4. Transamin  ยาที่ทําใหเลือดแข็งตัว ใชปองกันภาวะมีเลือดออกผิดปกติในขณะผาตัด  อาการ
ขางเคียง  การใหยาทางหลอดเลือดดาํเรว็เกินไปอาจทําใหความดนัโลหิตต่ํา  ในรายที่ไดรับยาเปนเวลานาน  
อาจทําใหการมองเห็นผิดปกต ิ

5. Unasyn  ขจดัเชื้อแบคทีเรียทีเ่ปนสาเหตุของการตดิเชื้อ อาการขางเคยีง ทองเสยี คล่ืนไส อาเจียน  
ผ่ืนแดงตามตวั  ซ่ึงไมใชเกิดจากการแพยา 

6. Valium  ลดความวิตกกังวลและสงบประสาท รวมทั้งอาการวิตกกังวลกอนผาตัด ผลขางเคียง
ไมรุนแรง ที่พบบอยไดแก  มีอาการคลื่นไส  อาเจียน  งวงนอน  ตืน่เตนผิดปกติ  นอนไมหลับ  ออนลา และ
กลามเนื้อออนแรง  อาจกดการหายใจ 

7. Thiamine  ใชรักษาโรคขาดวิตามิน บี 1 มีอาการเปนพิษต่ํา  หากใหโดยการฉีด  อาจพบหัว
ใจเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ํา หายใจลําบากและอาการสั่น 

8. Vitamin K   รักษาภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติที่เกี่ยวกับ Factor II , VII , IX และ X  
อาการขางเคียง  อาเจียน รอนวูบวาบ  ปวดหนาอก หากฉีดวิตามิน เค เขาหลอดเลือดดํา  

แนวคดิที่ใชการดําเนินการ 
1. กรอบแนวคิดในการกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล โดยสมาคมขอวินิจฉยัทางการพยาบาล

ของอเมรกิาเหนือ (NANDA)  เปนการใชวจิารณญาณทางคลินิกเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคล  ครอบครัว
หรือชุมชนตอปญหาสุขภาพในปจจุบัน หรือปญหาที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการของชีวิต โดยการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล  จะเปนพื้นฐานของการเลือกกลวิธีในการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อใหผลลัพธอยูในขอบเขต
ความรับผิดชอบของพยาบาล  (NANDA,1993 อางใน วพิร เสนารักษ, 2545:6) 

2. กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพของกอรดอน ใชเปนแนวทางในการประเมินสภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งเกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่ง ซ่ึงแบบแผนสุขภาพที่นํามาใชประกอบดวย 
11 แบบแผน ไดแก การรับรูสุขภาพและการดูแล  อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร การขับถาย  กิจกรรม
และการออกกําลังกาย  การพักผอนนอนหลับ  สติปญญาและการรับรู  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน  
บทบาทและสัมพันธภาพ  เพศและการเจริญพันธุ  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด  คุณคาและ
ความเชื่อ (จนัทรเพ็ญ  สันตวาจา, 2548:97) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 บาดเจ็บที่ตับจากการถูกกระแทก  ความรนุแรงของการบาดเจ็บขึ้นอยูกับแรงอัดดนับริเวณหนาทอง
ดานขวาโดยตรง  บาดเจ็บรุนแรงที่มีเนื้อตบัฉีกขาดมีเลือดออกใตเยื่อหุมตับ  ซ่ึงทําใหเกิดภาวะช็อกจากการ
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เสียเลือด  ผูปวยเหลานี้จําเปนตองไดรับการชวยเหลืออยางรีบดวน  ตองสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมา วิธีที่จะชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยนั้น จะตองเตรียมทั้งเครื่องมือ
อุปกรณและเจาหนาที่ทกุระดบั ที่จะใหการชวยเหลือผูปวยเหลานี้ไดอยางรวดเร็วทนัเวลา  การแกไขภาวะช็อก
เปนการชวยเหลือขั้นตน  ถามีความจําเปนตองผาตัดสํารวจชองทอง  เพื่อเขาไปเย็บซอมแซมผูกหลอดเลือด
หรือตัดเนื้อตบัที่ฉีกขาดออก  เพื่อใหเลือดหยดุไหล โอกาสที่ผูปวยจะรอดชีวิตมีมากขึ้น การใหการพยาบาล
ในระยะตางๆ รวมทัง้การฟนฟูสภาพของผูปวย  การชวยประคับประคองสงเสริมใหผูปวยรวมมือในการรกัษา
และการดแูลตวัเอง  การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการใหกําลังใจและดูแลผูปวย จะทําใหผูปวยฟน
คืนสภาพ  สามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกต ิ
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยบาดเจ็บตับถูกกระแทกจากเวชระเบียน 
ศึกษาหาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสารงานวิจัย  เพื่อนํามาเปน
แนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติจากการบาดเจ็บตับถูกกระแทก โดยพิจารณา
ถึงความสําคัญของโรค ซึ่งพบไดในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โดยกรณีศึกษา  เปนผูปวยชายไทย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 5 สิงหาคม 2550 เลขที่ภายนอกโรงพยาบาล 31540/50  เลขที่
ภายในโรงพยาบาล 12551/50  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษา โดยการผาตัดสํารวจชองทองซอมแซมตับ
และใสทอระบายเลือด ไดรับสารน้ําและเลือดและสารประกอบเลือด  หลังผาตัดผูปวยตองใชเครื่องชวยหายใจ  
ไดรับยาปฏิชีวนะ ยาบรรเทาอาการปวด วติามินตาง ๆ อาการดีขึ้นตามลําดับ สามารถถอดเครื่องชวยหายใจ
และทอระบายตาง ๆ ได  รวมระยะเวลาผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล 11 วัน  พบปญหาทางการพยาบาล
ทั้งหมด 7 ปญหา ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 

3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียง  จัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ  แลวนําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 

4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5. นําเสนอตามลําดับตอไป 

5. ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้

กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทยอายุ 33 ป สถานภาพสมรส โสด  อาชีพรับจาง  เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม  พ.ศ. 2550  เวลา 7.00 น. มีประวัติเมาสุราแลวเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกตึก 2 ช้ัน ไมสลบแตจําเหตุการณไมได มีอาการเจ็บหนาอกและปวดทอง 1 ช่ัวโมง  กอนมา
โรงพยาบาล  แพทยที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินตรวจรางกาย  พบวามีรอยฟกชํ้าและบวมบริเวณใตราวนมขวา 
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สงถายภาพรังสีทรวงอก ไมพบวามีกระดกูซี่โครงหัก  แพทยวินจิฉัยบาดเจ็บที่ตับจากการกระแทก  และให
รับไวรักษาที่หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม  เพื่อสังเกตอาการตกเลือดภายในชองทองอยางใกลชิด 
ที่หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม  ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกและปวดทองมากขึ้น กระสับกระสาย ตรวจวัด
สัญญาณชีพ  ความดันโลหติวัดได  90/60  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110  คร้ังตอนาที  หายใจตื้นและเร็ว อัตรา  
28  คร้ังตอนาที  ใหออกซิเจนทางจมูก  5  ลิตรตอนาที  แพทยสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรชองทอง  ผล
การตรวจพบวามีกอนเลือดทีต่ับกลีบขวา แพทยวางแผนทาํผาตัดฉกุเฉนิ  ผูปวยไดรับการเตรยีมผาตัดโดยดวน
สงผูปวยไปผาตัดเวลา 18.00 น. แพทยทําผาตัดสํารวจชองทอง ซ่ึงพบวาตับกลีบขวาฉีก มีเลือดออกในชอง
ทองจํานวน 1,000 มิลลิลิตร จึงทําการเย็บซอมแซมตับและใสทอระบายเลือดไว  2  เสน ผูปวยเสียเลือดขณะ
ผาตัดจํานวน  3,000  มิลลิลิตร  เสร็จผาตัดสงกลับหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมเวลา 21.50น. แรกรับ
ผูปวยยังไมรูสึกตัว วัดสัญญาณชีพ  ความดันโลหิต 137/90  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 105 คร้ังตอนาที  หายใจ  
24  คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วไดรอยละ 98 ใสทอชวยหายใจทางปากและตอ
เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมดวยปริมาตรทั้งหมด  พยายามปรับลดเครื่องชวยหายใจ จนกระทั่งถอดทอชวย
หายใจไดในวันที่ 7 สิงหาคม  2550  ใสสายสวนกระเพาะอาหารทางจมูก ตอกับเครื่องดูดน้าํยอยแรงดันต่ํา  
บันทึกลักษณะ จํานวนสิ่งที่ระบายออกมา สามารถถอดสายสวนกระเพาะอาหารทางจมูกออกได และใหเร่ิม
จิบน้าํและรับประทานอาหารออนไดในวันที่  8  สิงหาคม  2550  เฝาระวังภาวะตกเลือด จดบันทึกลักษณะ
จํานวนสิ่งระบายจากทอระบาย Jackson วัดคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนน  ติดตามสัญญาณชีพ 
ใหสารน้ํา Aceter 1,000 มิลลิลิตร หยดทางสายสวนหลอดเลือดดาํสวนกลาง ในอัตรา 120 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง
ไดรับเม็ดเลือดแดงเขมขนและพลาสมาสดแชแข็งอยางละ 4  หนวย  เกล็ดเลือดเขมขน 10 หนวย ใน 2 วันแรก
หลังผาตัด ในวนัที่ 3 หลังผาตัด ไดใหเกล็ดเลือดเขมขน 10 หนวย ใหสารน้ํา glucolyte II จํานวน 2,000 มิลลิลิตร 
หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คูกับ Acetar จํานวน 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
วัดคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางได 10 เซนติเมตรน้ํา ถอดสายสวนหลอดเลือดดาํสวนกลาง 
ในวันที่ 8 สิงหาคม 2550 เวลา 15.00 น. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ยายผูปวยไปพักฟนตอ
หอผูปวยศัลยกรรมชาย รวมเวลารักษาตวัอยูในหออภิบาลผูปวยหนกัศลัยกรรม 5 วนั ยาที่ใชในการรักษาคือ 
Unasyn ขนาด 3  กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําหางกนัทกุ 8 ช่ัวโมง Omeprazole ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉดีเขาทาง
หลอดเลือดดําวันละครั้ง Vitamin K ขนาด 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวนัละครั้ง Thiamine ขนาด 
10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําหางกันทุก 6 ช่ัวโมง Morphine ขนาด 4 มิลลิกรัม หางกันทุก 4 ช่ัวโมง  
Pethidine ขนาด 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําหางกันทกุ 4 ช่ัวโมง  ตดิตามเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย วันที่ 15 สิงหาคม  2553 เวลา 13.00 น. ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดด ี ลุกเดินไปหองน้ําเองได 
รับประทานอาหารได ทองไมอืด ขับถายอจุจาระ ปสสาวะปกติ off staple ที่แผลหนาทอง และถอดสาย 
Jackson Drain แผลแหงดี แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวนัที่  15  สิงหาคม  2550 รวมระยะเวลารักษาตัว
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อยูในโรงพยาบาล 11 วัน ไดรับคําแนะนาํในการปฏิบัติตัวภายหลังกลับบาน แพทยนัดมาตรวจในวันที่
22  สิงหาคม  2550  เวลา  8.00 น. ที่หองตรวจศัลยกรรม ระหวางรับผูปวยไวในความดูแล  พบปญหาดังนี ้

ปญหาที่ 1   มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดในชองทองเนื่องจากไดรับบาดเจ็บท่ีตับ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยปลอดภยัจากภาวะตกเลือด 
 กิจกรรมการพยาบาล   ติดตามประเมินสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว วัดคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิว้ ใหสารน้ํา LRS หยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง
ตามแผนการรกัษาของแพทย  สังเกตอาการกดเจ็บและปวดตึงบริเวณหนาทอง  บนัทึกจํานวนและลักษณะ
ปสสาวะและน้ํายอยจากกระเพาะอาหาร  ติดตามผลคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนนทกุ 6 ช่ังโมง 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 5 สิงหาคม 2550) 

ปญหาที่ 2   ไมสุขสบายจากการปวดทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยทุเลาอาการปวด 
กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินอาการปวดและความสุขสบายของผูปวย โดยใช Face pain rating scale 

พบวาระดับความเจ็บปวดมากกวา 5 ใหยา Morphine ขนาด 4 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ จัด
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกบัการพักผอน ประเมินและบนัทึกอาการเจบ็ปวดหลังใหยา  
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 5 สิงหาคม 2550) 

ปญหาที่ 3   มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดซ้ําหลังผาตัดเพื่อเยบ็ซอมแซมตับและวางทอระบาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยปลอดภัยจากภาวะตกเลือด 
 กิจกรรมการพยาบาล   ติดตามสัญญาณชีพและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง
ปลายนิ้ว  เพื่อประเมินภาวะการไหลเวยีนเลือดและการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ ใหสารน้ํา Acetar หยดเขา
ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 120 มลิลิลิตรตอช่ัวโมง ใหเมด็เลือดแดงเขมขนและ พลาสมาสดแชแข็ง  ติดตาม
ผลการตรวจคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนนทุก 6 ช่ัวโมง  ฉีด Vitamin K ขนาด 10 มิลลิกรัม เขา
ทางหลอดเลือดดําวนัละครั้ง  และ Transamin ขนาด 100 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง  และใหเกล็ดเลอืดเขมขน 
10 หนวย ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อเพิ่มกลไกการแข็งตัวของเลือด สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะ
และสารดัดหล่ังตาง ๆ เพื่อประเมินความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 7 สิงหาคม 2550) 

ปญหาที่ 4   ไมสุขสบายจากการปวดแผล 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยทุเลาอาการปวด 
 กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินอาการปวดแผล โดยใช Face pain rating scale ใหยาบรรเทาปวด 
Pethidine  25  มิลลิกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา   ตามแผนการรักษาของแพทยและประเมินผลความเจ็บปวด
หลังใหยา 
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 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
ปญหาที่ 5   การกําซาบของออกซิเจน (Oxygen perfusion) ไปสูเนื้อเยือ่ในรางกายลดลง

 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล   ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ปรับตั้งการทํางานของเครื่องชวยหายใจตาม
แผนการรักษาของแพทย  และดูแลการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหสัมพันธกับการหายใจของผูปวย 
ใหสารน้ําและเม็ดเลือดแดงเขมขน ติดตามและประเมินสัญญาณชีพ และคาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด  วัดคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนนทกุ  6  ช่ัวโมง 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 7 สิงหาคม 2550) 

ปญหาที่ 6   ไมสามารถสื่อสารไดตามปกตเินื่องจากใสทอชวยหายใจ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยยอมรบัสภาพของตนเองและสื่อสารกับบุคคลอื่นไดดีขึน้ 
 กิจกรรมการพยาบาล   อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนและความสําคัญของการใสทอชวยหายใจ  
จัดกระดาษดินสอไวใหผูปวยเขียนสื่อสารกบับุคคลอื่น จัดหากริ่งไวใกลตัวผูปวย  หมัน่ตรวจเยี่ยมผูปวยบอย ๆ  
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 7 สิงหาคม 2550) 

ปญหาที่ 7 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล   พูดคยุและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติโดยใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับโรค 
การรักษาและอาการที่เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง รวมทั้งกฎระเบียบของโรงพยาบาล  หาโอกาสใหญาติไดพบ
แพทยผูรักษา ใหการพยาบาลที่นุมนวลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
 สรุป   ไดรับผูปวยไวในความดูแล  ติดตามเยี่ยม  5   คร้ัง  ผลการดูแลผูปวย ปญหาทั้งหมด ไดรับ
การแกไขหมดไป พรอมทั้งใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเปนเวลา 11 วัน และนัดมาพบแพทยในวนัที่  22  สิงหาคม  2550 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติจากการบาดเจ็บตับถูกกระแทก  ศึกษาติดตามและประเมินผล
การพยาบาล  จากการเยี่ยมจํานวน 4  คร้ัง  พบวามีปญหาทั้งหมด 7 ปญหา ไดรับการแกไขทั้งหมด  พรอมทั้ง
ใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตองจึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 นําความรูทีไ่ดรับจากกรณศีึกษามาอภิปราย (Case conference) เพื่อเปนตัวอยางในการดูแลผูปวยอ่ืน 
 8.2 ทําใหผูศึกษาไดทบทวนความรูเกี่ยวกบักายวิภาค สรีรวิทยาของตบั และทฤษฏีทางการพยาบาล 
เพื่อนํามาเปนประโยชนในการดูแลผูปวย และนิเทศพยาบาลในระดับรองลงมา 
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9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ผูปวยรายนี้ไดรับบาดเจ็บรุนแรง  มีความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายจากการตกเลือด  พยาบาลมีหนาที่
เฝาระวังภาวะตกเลือดเพื่อแกไขไดอยางทนัทวงทีใหผูปวยมีความปลอดภัย แตในขณะเดียวกนั บทบาทของ
พยาบาลจะตองดูแลความสุขสบายของผูปวยไมใหทนทกุขทรมานจากความเจ็บปวด  การใหการพยาบาลที่
นุมนวล  การจัดทานอนใหเหมาะสมเพื่อใหผูปวยสุขสบายเปนวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดอยางหนึ่ง  แต
เนื่องจากการบาดเจ็บที่ตับเปนการบาดเจ็บรุนแรง  ยอมมีความเจ็บปวดมากประกอบกับมีความวิตกกังวล
รวมดวย  จําเปนตองใชยาบรรเทาปวดที่มฤีทธิ์ลดความวติกกังวล   ซ่ึงยาเหลานี ้จะมผีลขางเคียงทําใหผูปวย
งวงซึม  ความดันโลหิตลดลง  กดการหายใจ  ดังนั้นการพิจารณาใหยาบรรเทาปวดจึงควรประเมินระดับ
ความเจ็บปวดใหชัดเจน และไมใหยาโดยไมจําเปน วิธีการประเมนิความเจ็บปวดใชวิธีการสังเกตสีหนา 
(Face pain rating scale) เปนเครื่องมือ  แตเนื่องจากผูปวยรายนี้  แรกรับผูปวยยังมีอาการมึนเมาจากฤทธิ์
สุรา  สวนหลังผาตัดผูปวยใสทอชวยหายใจ  ทําใหสังเกตสีหนาและสื่อสารไมได   ดังนั้นตองใชวิธีการ
ประเมินอยางอื่นประกอบดวย เชน ประเมินสัญญาณชีพ  อาการกระสับกระสาย  การสัมผัสที่แผลหรือ
บริเวณที่คาดวาผูปวยเจ็บปวด เปนตน  พยาบาลผูดูแลตองมีทักษะและประสบการณ   และหลังใหยาบรรเทา
ปวดจะตองเฝาติดตามประเมนิสัญญาณชีพอยางใกลชิดตอเนื่อง 
 10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการพฒันาหรือสรางนวัตกรรมใหมสําหรับประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด      
ที่ใหผลลัพธเปนที่แนนอนชัดเจนกวาที่มใีชอยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมในปจจุบัน 
 2. การเจ็บปวยดวยอุบัตเิหตุเปนสิ่งที่ผูปวยและครอบครวัไมไดคาดคิดและเตรยีมตวักบัความเจ็บปวย
มากอน ทําใหเกดิภาวะเครียดแกผูปวยและครอบครวั พยาบาลตองอาศยัความละเอยีดรอบคอบในการประเมนิ
ปญหาและวางแผนแกไขใหเหมาะสม รวมทั้งการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติเปนสิ่งที่จําเปน 
เพื่อลดความขดัแยงกรณีทีห่ากเกิดปญหาการรักษาพยาบาลไมเปนไปตามความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางพูลสุข   จุลัยยานนท 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี 7 วช.   ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่  171)  สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   โครงการ  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ  

 หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมีสถิติผูมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น  ทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยใน  โดยเฉพาะผูปวยอาการหนักที่ไมสามารถเขารักษาในหออภิบาลผูปวยหนักได  จึงตองไปอยูที่
หอผูปวยสามัญ   ซ่ึงผูปวยเหลานี้สวนใหญจะเปนผูปวยที่ตองใช เครื่องชวยหายใจ   จากสถิติใน 
ปงบประมาณ 2551 มีจํานวนผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจที่อยูหอผูปวยสามัญทั้งสิ้น จํานวน 581 ราย 
และในป  2552  มีจํานวนถึง  862  ราย (งานเวชสถิติ ฝายวิชาการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 
2551-2552)  ทําใหเกิดปญหาการดูแลรักษาขณะอยูที่หอผูปวยสามัญ  เนื่องจากพยาบาลหอผูปวยสามัญ  
ขาดความพรอมทั้งดานความรูและทักษะการใชเครื่องมือพิเศษเฉพาะทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชเครื่องชวยหายใจ    
ประกอบกับพยาบาลมีภาระงานมาก  จึงทําใหไมสามารถดูแลผูปวยกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ    
บางครั้งจึงเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ  เชน เกิดภาวะความดันโลหิตลดลง                 
ภาวะ Pneumothorax   สาเหตุจากการปรับใชเครื่องชวยหายใจไมเหมาะสม  เปนตน  ปญหาดังกลาว    
แมวาจะมีการจัดอบรมการใชเครื่องชวยหายใจสําหรับพยาบาลหอผูปวยสามัญ เปนประจําทุกป             
และมีคูมือการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจแลวก็ตาม แตก็ยังพบปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว  
ซ่ึงนอกจากตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น  เสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น และเปนการเพิ่มความวิตกกังวล           
หรือความเครียดใหกับตัวผูปวยและครอบครัว  และเมื่อมีผูปวยตองใชเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยสามัญ    
พยาบาลประจําหออภิบาลผูปวยหนักตองเปนพี่ เ ล้ียงใหคําปรึกษา   และชวยเหลือในการดูแล             
บางครั้งกระทบกับการทํางานประจําของพยาบาลหออภิบาลผูปวยหนัก  ดังนั้น เพื่อเปนการปองกัน        
การเกิดภาวะแทรกซอนและผลกระทบอื่นๆ  จึงไดจัดทําโครงการการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจสําหรับพยาบาลหอผูปวยสามัญขึ้นโดยเฉพาะ โดยนําเอาวิธีการนิเทศ   การใหคําแนะนํา
หรือการใหคําปรึกษาการใชเครื่องชวยหายใจและการดูแลผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจบนหอผูปวยสามัญ           
ใหกับพยาบาลตลอดระยะเวลาการดูแลรักษา  เพื่อชวยใหพยาบาลหอผูปวยเกิดความรูและความเขาใจ               
ในการดูแลมากขึ้น  สงผลใหผูปวยปลอดภัย  ลดจํานวนวันนอนและกลับบานไดเร็วขึ้น  
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหพยาบาลหอผูปวยสามัญมีทักษะในการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 
2. เพื่อใหผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

เปาหมาย 
1. การดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญเปนแนวทางเดียวกัน 
2. ลดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
เครื่องชวยหายใจ (Mechanical ventilator) หมายถึง  อุปกรณการแพทยที่สรางขึ้นเพื่อทําใหเกิด

อากาศภายในระบบ    และสงผานออกมาตามทอนําไปสูการใชงานสําหรับผูปวยที่ไมสามารถหายใจไดเอง 
หรือหายใจไดไมเพียงพอ  อันเปนผลมาจากระบบการหายใจลมเหลว  ระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ 
หรือระบบประสาทสวนกลางผิดปกติ โดยมีหลักการพื้นฐานการทํางาน  4  ระยะสําคัญ ไดแก  ระยะของ
การหายใจเขา (inspiratory phase)  ระยะสิ้นสุดการหายใจเขาและเริ่มเปนหายใจออก (end of inspiratory 
start of expiratory)  ระยะของการหายใจออก (expiratory phase)   ระยะการหายใจออกและเริ่มเปนหายใจเขา  
(end of expiratory start of Inspiratory )  ซ่ึงการใชเครื่องชวยหายใจนั้น จะมีขอบงชี้ในการใชกับผูปวย ไดแก
ใชในผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวหรือระบบการหายใจผิดปกติ  ทําใหการแลกเปลี่ยนของอากาศผาน
ถุงลมไมเพียงพอ  เกิดภาวะของหลอดเลือดขาดออกซิเจน  ผูปวยที่ตองใชแรงและพลังงานในการหายใจ
มากกวาปกติ  ตองใชการทํางานของกลามเนื้อในการหายใจมาก  หรือในผูปวยที่มีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง  เปนตน  อยางไรก็ตาม  การใชเครื่องชวยหายใจกับผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได  เชน   
เกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา  ภาวะ Pneumothorax กลามเนื้อออนแรงจากการใชเครื่องชวยหายใจนาน           
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน  ภาวะแทรกซอนเหลานี้  จึงตองปองกันตั้งแตเร่ิมแรก    
โดยการประเมินปญหาและติดตามเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด  

การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนบทบาทของพยาบาลโดยตรง โดยเฉพาะบทบาท       
ในการดูแลการใชเครื่องชวยหายใจใหทํางานออยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการดูแลใหผูปวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน   ลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  และกลับบานไดเร็วข้ึน  

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. นําเสนอโครงการตอหัวหนาพยาบาล ผานหัวหนาหออภบิาลผูปวยหนกัศัลยกรรม 
2. ประชุมสมาชิกเพื่อช้ีแจงโครงการและขอความรวมมือในสวนที่เกี่ยวของ 
3. ดําเนินการตามแผนของโครงการ 
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