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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง     การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ผาตัดชองทอง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       เรื่อง   โปรแกรมบันทึกการพยาบาลการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุภาพร   พัฒนสาร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพต. 225) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย                                        
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.   ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยสงูอายุท่ีผาตดัชองทอง 
2.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ   36  วัน  (ตั้งแตวันที่  15  ตุลาคม  พ.ศ. 2550  ถึงวันที่  19  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2550 ) 
3.     ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                 พยาธิสภาพ 
                 โรคเยื่อบุลําไสอักเสบโดยไมทราบสาเหตุ   (Idiopathic  ulcerative  colitisหรือ ulcerative  colitis )   
เปนโรคที่มีการอักเสบของเยื่อบุลําไสใหญโดยไมทราบสาตุ  การอักเสบจํากัดอยูที่ช้ันเยื่อบุลําไส    พยาธิ
สภาพพบมากที่ลําไสใหญซีกซาย   โดยเฉพาะอยางยิ่งลําไสตรง   เปนโรคเรื้อรังแบบมีระยะโรคสงบและ
โรคกําเริบ (Remission  หรือ  Exacerbation)  อุบัติการณสูงในบางประเทศ  เชน   สหรัฐอเมริกา  อังกฤษ   
และประเทศในภาคพื้นยุโรป  แตต่ําในญี่ปุนและประเทศอื่นๆ  ในเอเชีย   และอเมริกาใต   สําหรับประเทศ
ไทยยังไมมีการศึกษาทางระบาดวิทยา   แตมีรายงานโรคนี้พอสมควร    
               โรคนี้เปนไดทุกวัย   แตพบบอยในชวงอายุ  20-40  ป  เพศชายเพศหญิงเปนใกลเคียงกัน  หรือเพศ
หญิงเปนมากกวาเล็กนอย    
                สาเหตุและการเกิดโรค     ไมทราบโดยตรง     แตเชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับสิ่งตางๆ   ไดแก   การติด
เชื้อ (infectious  agent)   การรับประทานอาหารที่มีรสหวานมากเกินปกติ (increase  sugar consumption) 
รับประทานอาหารที่มีกากใยนอย (low-fiber  diet)  แพอาหาร    การรับประทานอาหารมากผิดปกติ (food  
additive) 
                           แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1.  ประเมินผูปวยโดยกรอบการประเมินสุขภาพ  11  แบบแผนของกอรดอน    และการพยาบาล
แบบองครวมและใชการวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA(วิจิตรา   กุสุมภและอรุณี  เฮงยศมาก
,2551). 

2.  ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได     พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือโดยใช
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  คือ  การกระทําให  การแนะนํา  การสอน   การสนับสนุนและการจัด
ส่ิงแวดลอมที่สงเสริมใหญาติไดชวยเหลือผูปวย   เพราะเมื่อผูปวยกลับบานญาติสามารถดูแลผูปวยได 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
ผูปวยสูงอายุ    เมื่อเกิดการเจ็บปวยระดับความรุนแรงของโรคจะรุนแรงมากกวาวัยหนุมสาว   และ

วัยผูใหญ    เนื่องจากสภาพรางกายที่เสื่อมตามวัย   มีโรคประจําตัว    ภูมิคุมกันต่ําลง   ความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองลดลง (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2551)  ที่สําคัญเมื่อมีการผาตัดจะมีความเสี่ยงสูงในการผาตัด    การ
รักษาพยาบาลตองอาศัยระยะเวลาที่ยาวนาน     ใชเวลาในการฟนฟูมากขึ้น     และอาจเกิดภาวะแทรกซอน
ในขณะการรักษาพยาบาลไดสูง   เชน   การติดเชื้อ   พิการ   จึงมีความสนใจทําการศึกษาในเรื่องนี้  โดยมี
ขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
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              1.  ศึกษาคนควาตําราเกี่ยวกับการผาตัดชองทอง     การพยาบาลผูปวยสูงอายุ   และทฤษฏีการ

พยาบาลที่เกี่ยวของ    การพยาบาลทางศัลยศาสตร  (สมพร  ชินโนรสและไสว  นรสาร,2553). การพยาบาล

ผูปวยโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมในการหยาเครื่องชวยหายใจ  (ยุพา   วงศรสไตร, อรสา  

พันธภักดี, และสุปรีดา  มั่นคง, 2551). 

2.  เลือกกรณีศึกษา    ผูปวยหญิงไทยสูงอายุ   อายุ  84  ป   รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่  13  
ตุลาคม   2550   มาดวยอาการสําคัญ 1  วันถายอุจจาระเปนเลือด  ไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการสอง
กลอง พบวาเยื่อบุลําไสอักเสบโดยไมทราบสาเหตุ   (Idiopathic  ulcerative  colitis  หรือ ulcerative  colitis)   
และเกิดการทะลุของลําไส   จึงไดรับการผาตัดชองทองเพื่อซอมแซมลําไส   วันที่  15  ตุลาคม   2550  
หลังจากนั้นเขารับการรักษาในหอบําบัดผูปวยหนักตั้งแตวันที่  15  ตุลาคม   2550  ถึงวันที่  13 พฤศจิกายน  
2550   ระหวางอยูในความดูแลพบขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 9  ขอ    ซ่ึงไดรับการแกไขหมดทุกขอ   
จนกระทั้งแพทยอนุญาติใหผูปวยกลับบาน 

3.  นําขอมูลกรณีศึกษา  ที่รวบรวมไดมาจัดทําเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับขั้นตอน
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ

เปนผูดําเนินการดานกรณีศึกษาทั้งหมดรอยละ  100     ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา   ผูปวย
หญิงไทยสูงอายุ   อายุ  84  ป   รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่  13  ตุลาคม   2550   มาดวยอาการสําคัญ   1  
วันถายอุจจาระเปนเลือด   ไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการสองกลอง   พบวาเยื่อบุลําไสอักเสบโดยไม
ทราบสาเหตุ   (Idiopathic  ulcerative  colitis  หรือ ulcerative  colitis)   และเกิดการทะลุของลําไส     จึง
ไดรับการผาตัดชองทองเพื่อซอมแซมลําไส    วันที่  15  ตุลาคม   2550  หลังจากนั้นเขารับการรักษาในหอ
บําบัดผูปวยหนักตั้งแตวันที่  15  ตุลาคม   2550  ถึงวันที่  13 พฤศจิกายน  2550   ระหวางอยูในความดูแลพบ
ขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด  9  ขอ     และไดใหการพยาบาลดังตอไปนี้ 
ปญหาที่ 1 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน  เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง 
ขอมูลสนับสนุน 
        1.ผูปวยหลังการผาตัด    
 2. ผูปวยใสทอชวยหายใจตอกับเครื่องชวยหายใจ  มีเสียงเสมหะในทอหลอดลมคอ  
 3. ปริมาตรของอากาศในการหายใจเขา  200-250  มิลลิลิตร 
 4. มีไขต่ําๆ  อุณหภูมิ  37.7 องศาเซลเซียส  
                     5. ผลการตรวจปริมาณกาซในหลอดเลือดแดงมีคาเปนกรด (คา pH เทากับ  7.089 ,  คา pCO2  
เทากับ  29.9  ,  คา HCO3  เทากับ  8.8 ) 
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จุดประสงคของการพยาบาล 
  เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนเพียงพอ      
เกณฑการประเมินผล 
 1. ลักษณะหายใจสม่ําเสมอ ปริมาตรอากาศในการหายใจเขา ประมาณ 350-400  มิลลิลิตร 
 2. การทํางานของเครื่องชวยหายใจเปนไปอยางดีไมตานเครื่อง   ฟงเสียงลมเขาปอดเทากันทั้ง  
2  ขาง 
 3. ไมมีภาวะเขยีวตามริมฝปาก  ปลายมือปลายเทา 
 4. ผลการตรวจปริมาณกาซในหลอดเลือดแดงปกติ     คาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วมือ  
มากกวา  95  เปอรเซ็นต 
 5. สัญญาณชีพ  อุณหภมูิ    36-37.5   องศาเซลเซียส   ชีพจร   60-100 คร้ัง/นาที       หายใจ  16 -
18  คร้ัง/นาที   ความดันโลหติ  100/60-140/90  มิลลิเมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดทานอน ไมใหคอพับ  ทางเดินหายใจโลง ล้ินไมตก  นอนตะแคงกึง่คว่ําหันหนา  ไป
ทางดานใดดานหนึ่ง   เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
 2. ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงดวยการดูดเสมหะที่มีการอุดกั้นออกใหหมด  เพื่อใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ 
 3. ตรวจสอบการทํางานของเครื่องชวยหายใจที่ใชกับผูปวยใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ไม
เกิดวงจรขัดของ    
 4. ตรวจสอบการหายใจของผูปวยวาสัมพนัธกับเครื่องหรือไม  จดบันทึกการใชเครือ่งทุกเวร
วันละ 3 คร้ัง  และเมื่อมีการปรับการตั้งคาใหมทุกครั้ง 
                  5.  ดูแลให NaHCO3  50  มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา   และอีก  1  ช่ัวโมง   ให NaHCO3  50  
มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําอีกครั้ง 
 6. เช็ดตัวลดไข  หมผาบางๆ  และหมดวยผาหมลมรอน    
 7. วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนสัญญาณชพีคงที่   สังเกตการหายใจ   
 8. วัดและจดบนัทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้มือทุกหนึ่งชัว่โมง  เพื่อประเมินภาวะ
ขาดออกซิเจนของผูปวยและติดตามผลการตรวจปริมาณกาซในหลอดเลือดแดง 
 9. สังเกตภาวะเขียวตามริมฝปาก  ปลายมือปลายเทาเพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน 
                  10. สงตรวจการถายภาพรังสีทรวงอกและติดตามผล 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวนัที่     13  พฤศจิกายน  2550  
ปญหาที่ 2   ผูปวยมีภาวะการทํางานของหวัใจและระบบไหลเวียนและไตลมเหลวเนื่องจากขาดสารน้ํา 
 ขอมูลสนับสนุน 
                         1.  ปสสาวะออกนอย   10-20  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
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                         2.  คา CVP มากกวา  15  เซนติเมตรน้ํา 
                         3.  สูญเสียเลือดขณะการผาตัด  250  มิลลิลิตร 
                         4.  ผูปวยไดรับการงดน้ําและอาหารกอนการผาตัดและหลังการผาตัด 
 จุดประสงคการพยาบาล 
                        ผูปวยมีการทาํงานของหัวใจและระบบไหลเวียนและไตปกต ิ
 เกณฑการประเมินผล 
                       1.  สัญญาณชีพปกต ิ
                       2.  ปสสาวะออกมากกวาหรือเทากับ 30  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
                       3.  คา CVP เทากับ  8-12   เซนติเมตรน้ํา 
 กิจกรรมการพยาบาล 
                      1. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัวทกุ  15   นาที จนสัญญาณชีพคงที่    
                     2. ประเมินการสูญเสียเลือดและสารน้ํา   และติดตามการสูยเสียเลือดและน้ําอยางตอเนือ่งจาก
การบันทึกสารน้ําเขาและออกจากรางกาย   การวัด CVP  ทุก  4  ช่ัวโมง  และการติดตามผลเลือดจาก CBC , 
hemoglobin, hematocrit 
                      3.  บันทึกสารน้ําเขาและออกจากรางกายทุก 1 ช่ัวโมง 
                     4.  สังเกต  บันทึกน้ําหนักตวั   ความตึงตัวของผิวหนัง  และความชุมชื้นของเยื่อบุชองปาก 
                      5.  ดูแลใหเลือดและสารน้ําตามแผนการรักษา 
                      6.  ติดตามอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากการไดรับเลือด 
                      7.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับ  electrolyte  และการตรวจปสสาวะ urine  
analysis 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวนัที่  10  พฤศจกิายน  2550 
ปญหาที่ 3  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรเนื่องจากการสูญเสียเลือด   ไดรับยาขับปสสาวะ
และไดรับพลังงานไมเพียงพอ 
ขอมูลสนับสนนุ 
                      1.  สัญญาณชีพ    อุณหภูมิ  38.0  องศาเซลเซียส  ชีพจรเร็ว  100-120  คร้ัง/นาที    
                      2.  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการคา  potassium  เทากบั  2.09  
                      3.  ผูปวยไดรับการงดน้ําและอาหารหลายวัน   และสูญเสียเลือดจากการผาตัด 
                      4.  ผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ (lasix)  ทางหลอดเลือดดาํ 
จุดประสงคการพยาบาล 
                  ผูปวยมีความสมดลุยของสารน้ํา    เกลือแรในรางกาย   และไดรับพลังงานอยางเพยีงพอเกณฑ
การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ    
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2. คา BUN , Creatinin  ปกต ิ  ปสสาวะออกมากกวาหรือเทากับ 30  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
3. ผลการตรวจอิเล็กโตรไลยท    และโปรตีนในเลือดปกต ิ   
4. ปริมาณน้ําเขาและน้ําออกปกติ (intake/output balance) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. บันทึกสัญญาณชีพทุก  1  ช่ัวโมง 
2. ดูแลใหสารน้ําและอิเล็กโตรไลยทตามแผนการรักษา   5%D/N/2   1,000  มิลลิลิตร     

ทางหลอดเลือดดํา    อัตรา   60  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง    และ  0.9% NSS    1,000  มิลลิลิตร    ทางหลอดเลือดดํา    
อัตรา   60  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง    

3. บันทึกและลงปริมาณสารน้ําที่เขาและออกจากรางกายทุก  1 ช่ัวโมง 
4. วัดและบันทึกคา CVP  ทุก  4  ช่ัวโมง   
5. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินความผิดปกติของอิเล็กโตร 

ไลยท 
6. สังเกตและบนัทึกน้ําหนักตวั  ความตึงตัวของผิวหนังและความชุมชื้นของเยื่อบ ุ

ชองปาก 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวนัที่    19  พฤศจิกายน  2550    
ปญหาที่ 4   ผูปวยไมสขุสบายจากการปวดแผลผาตดัเนือ่งจากเนื้อเยื่อถูกทําลายและการใสทอชวยหายใจ    
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูมีแผลผาตัดหนาทอง    ความยาว  11  เซนติเมตร 
2. คะแนนความเจ็บปวด  6-8  คะแนน   
3. หลังการผาตัดไดรับการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ 
4. ผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเนื่องจากมีอุปกรณทางการแพทยตดิตามสัญญาณชีพ 

ตลอดเวลา 
จุดประสงคการพยาบาล 
                          ผูปวยสุขสบายและพักผอนนอนหลับได 
 เกณฑการประเมินผล 

1. คะแนนความเจ็บปวดลดลง 
2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได   ไมดิน้ทุรนทุราย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ   จัดระบบการพยาบาลเพื่อรบกวนผูปวยนอยลงและการพกัผอน 
2. จัดทานอนใหผูปวยนอนอยางสุขสบาย 
3. ประเมินความเจ็บปวดดวยแบบประเมินความเจ็บปวดทกุ  1 ช่ัวโมง 
4. ดูแลและตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจใหมั่นคง   และประเมนิความจําเปนในการ 
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ดูดเสมหะทุกครั้ง 
5. ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาเปนยา  morphine  10  มิลลิกรัม ผสมในน้ํา  100   

มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  อัตรา  15  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
6. ติดตามวดัสัญญาณชีพขณะให  morphine   ทุก  15  นาที  จนสัญญาณชพีปกต ิ

 การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวนัที่   13  พฤศจิกายน  2550        
ปญหาที่ 5  ผูปวยมีโอกาสเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจเนื่องจากการใสทอชวยหายใจและ
เคร่ืองชวยหายใจ 
ขอมูลสนับสนนุ 
                        ผูปวยใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจหลังการผาตัดนานมากกวา 48  ช่ัวโมง 
จุดประสงคการพยาบาล 
                        ผูปวยไมเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 เกณฑการประเมินผล 

      1.   สัญญาณชีพปกติ   โดยอุณหภมูิรางกายระหวาง  36.5-37.0 องศาเซลเซียส 
      2.   ลักษณะเสมหะไมเปลี่ยนสี   ปริมาณไมเพิ่มมากขึ้น 
      3.   ผูปวยไมตองการปริมาณออกซิเจนเพิ่มขึ้น  สามารถหยาเครื่องชวยหายใจได 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1–4  ช่ัวโมง   
2. สังเกตลักษณะสี  กล่ิน  จํานวนของเสมหะ   
3. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย 

หายใจ  ไดแก   การดูแลความสะอาดชองปากและฟน    การจัดทานอนและการพลิกตะแคงตัว   การดูด
เสมหะ   การใหอาหารทางสายยาง    การดแูลทอชวยหายใจและสวนประกอบของเครือ่งชวยหายใจ     

4.  การประเมินผูปวยเตรยีมความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจทกุวนั 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวันที่    13  พฤศจิกายน  2550 
ปญหาที่ 6  ผูปวยมีโอกาสเกิดแผลผาตดัติดเชื้อเนื่องจากมีภาวะทุพโภชนาการ 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. มีแผลผาตัดหนาทองขนาดใหญ   ความยาว   11  เซนติเมตร 
2. ผูปวยสูงอายุมภีูมิคุมกันต่ํา 
3. ผูปวยถูกงดน้ําและอาหารกอนและหลังการผาตัดมากกวา 5 วัน   และมีประวัติรับประทาน
อาหารไดนอย 

 จุดประสงคการพยาบาล 
                         แผลผาตัดหนาทองไมติดเชื้อ 
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 เกณฑการประเมินผล 
                  1.   สัญญาณชีพปกติ   อุณหภูมริะหวาง 36.5-37.0 องศาเซลเซียส 
                  2.   แผลผาตัดแหง  ไมมีบวมแดงอักเสบ    
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1–4  ช่ัวโมง   
2. สังเกตและทําความสะอาดแผลผาตัดหนาทองทุกวัน 
3. ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรตามแผนการรักษาสารน้ํา   5%D/N/2  1000  มิลลิลิตร    

ทางหลอดเลือดดํา  อัตรา  60  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง    แขนขวาใหสารน้ํา  0.9%NSS  1000  มิลลิลิตร   ทาง
หลอดเลือดดํา  อัตรา  60  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง      

4. ดูแลใหยาฆาเชื้อตามแผนการรักษา  Ceftriasone   1  กรัม  ทางหลอดเลือดดํา   วนั 
ละ  1  คร้ัง  และ  Metronidazole  500  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก  8  ช่ัวโมง 

5. ประเมินความพรอมในการเริ่มใหอาหารทางสายยางทุก  8  ช่ัวโมง 
6. กระตุนใหผูปวยลุกนั่งบนเตยีงเพื่อกระตุนการเคลื่อนไหวลําไส   และลดอาการทองอืด 
7. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติเกี่ยว  CBC  การสงเลือดเพาะเชื้อ 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวันที่     10  พฤศจิกายน  2550      
ปญหาที่ 7  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อเนื่องจากไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อวัดความดนัหลอดเลือดดํา  
2. ผูปวยสูงอายุมภีาวะภูมิคุมกนัต่ํา 

 จุดประสงคการพยาบาล 
                       ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อตําแหนงใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
เกณฑการประเมินผล 
                      1.  สัญญาณชีพปกติ   อุณหภูมิระหวาง 36.5-37.0 องศาเซลเซียส 
                      2.  ตําแหนงใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางไมมีบวมแดงอกัเสบ    
                      3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกบัเม็ดเลือดขาว    และผลการเพาะเชื้อจากเลอืด     จาก
ปลายสายสวนหลอดเลือดดําปกติ  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1–4  ช่ัวโมง 
2. สังเกต   ประเมิน อาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ทําความสะอาดตําแหนง 

สายสวนหลอดเลือดดําทุกวนั   ปวด  บวม  แดง  รอน   มีสารคัดหล่ังซึม 
3.  ใหการพยาบาลดวยวิธีการปราศจากเชื้อ  
4. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติโดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว   การเพาะเชื้อจากเลือด   
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และการเพาะเชื้อจากสิ่งคัดหล่ังจากตําแหนงสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวันที่     7  พฤศจิกายน  2550 
ปญหาที่ 8  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อจากการใสสายสวนปสสาวะเนื่องจากการคาสายสวนไวนาน 
ขอมูลสนับสนนุ 
                      ผูปวยใสสายสวนปสสาวะนานมากกวา  48 ช่ัวโมง   
จุดประสงคการพยาบาล 
                       ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อจากการใสสายสวนปสสาวะ 
เกณฑการประเมินผล 
               1.  สัญญาณชีพปกติ   อุณหภูมิระหวาง 36.5-37.0 องศาเซลเซียส 
               2.  ปสสาวะสีเหลืองใส  ไมมีตะกอน    
               3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติโดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวในเลือด   เม็ดเลือดขาวในปสสาวะ   
ปสสาวะเพาะเชื้อ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1–4  ช่ัวโมง 
2. สังเกต   ประเมิน อาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ 
3.  ดูแลและทําความสะอาดสายสวนปสสาวะทุก  12  ช่ัวโมง   ตรวจสอบตําแหนงการติด 

สายสวนและถุงรองรับปสสาวะ 
4. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติโดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว   การเพาะเชื้อจากเลือด   

การเพาะเชื้อจากปสสาวะ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวันที่   9  พฤศจิกายน  2550                      
ปญหาที่  9 ผูปวยกลัว   ญาติวิตกกังวลเกีย่วกับอาการเจ็บปวยเนื่องจากขาดความรู 
ขอมูลสนับสนนุ 
                  1.  ผูปวยมีสีหนากลัว   ญาติ แสดงสีหนาครุนคิด วิตกกังวลซักถามอาการซ้ํา 
                  2.  ผูปวยตองพกัรักษาตัวในหอบําบัดผูปวยหนัก 
                  3.  ผูปวยตองใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจทําใหการสื่อสารลําบาก 
                  4.  มีอุปกรณทางการแพทยมากและรบกวนการพักผอน 
                  5.  ผูปวยนอนดิ้น   นอนไมหลับ 
 จุดประสงคการพยาบาล 
                      ผูปวยคลายความกลัวและญาติคลายความวติกกังวลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวย 
เกณฑการประเมินผล 
                     1.  ผูปวยและญาติ มีสวนรวมในการตัดสนิใจในการรักษา มั่นใจในการรกัษา  ผูปวยและญาติ
คลายความวิตกกังวล 
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                     2. ผูปวยมีสีหนายิ้มแยมนอนหลับได  พักผอนไดด ี
กิจกรรมการพยาบาล 
                     1.  ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  ดวยภาษาทีเ่ขาใจงายอยางตอเนื่องเกีย่วกบั ภาวะสุขภาพ ผล
การตรวจ ประเมินรางกาย  แผนการรักษาตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาล 
                     2.  บอกหรือใหขอมูลผูปวยกอนการพยาบาลทุกครั้ง 
                     3.  ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
                     4.  ประสานงานกับแพทยเจาของไขเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาใหผูปวยและญาติ
รับทราบและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
                     5.  เปดโอกาสใหญาติเยีย่ม และซักถามขอสงสัย สงเสริมใหมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพ
ผูปวยเทาที่จะสามารถทําได และไมเกิดอันตราย  
                     6.  ชวยลดสิ่งเราที่กระตุนการรับรูมากเกินไป เชน เสียงแสง อุณหภูมใิหัเหมาะสมกบัความ
ตองการของรางกายเพื่อลดการภาวะ ICU Syndrome ของผูปวย  
                      7. ประเมินภาวะทางเศรษฐกิจของผูปวยใหความชวยเหลือที่เหมาะสมและอยูในขอบเขตที่
สามารถทําได  
                       8.  คนหาปญหาดานรางกาย ความทุกขทรมานที่เกิดจากความเจบ็ปวย ความไมสุขสบาย
เพื่อใหความชวยเหลือ และรายงานแพทย 
                       9.  ติดตอประสานงานเพื่อใหไดรับการดแูลตามสหสาขาวิชาชีพ เชน กายภาพบําบดั  เภสัชกร 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวันที่    19 พฤศจิกายน  2550      
7.  ผลสําเร็จของงาน 
                จากกรณีศึกษาไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม   ประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา   37  วัน   
และเยีย่มทั้งหมด  12  คร้ัง  พบขอวนิิจฉยัทางการพยาบาลทั้งหมด  9  ขอ  ไดใหการปองกันและแกไข    
สงเสริม    จนกระทั้งผูปวยสามารถกลับบานไดและญาติมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยตอที่บาน 
8.  การนําประโยชนไปใช   
                      1.  ทราบถึงกายวภิาคและพยาธิสภาพของโรคลําไสอักเสบ 
                      2.  สามารถใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่มคีวามเสี่ยงสูงในการผาตัด  และการพยาบาลการ
ปองกัน   ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                     3.  ผูปวยสามารถกลับมามีสภาพรางกายเหมอืนกับกอนการผาตัด 
                     4.  ผูปวยและญาติไดรับการดแูลเพื่อลดความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกบัการเจ็บปวยไดด ี
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
                     1.  ผูปวยสูงอายทุี่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดพบวาเกิดภาวะแทรกซอนไดงายและรนุแรง   
ทําใหการรักษาพยาบาลผูปวยตองใชเวลานานและคาใชจายสูง 
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                     2.  จากผลการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน     สงผลกระทบตอผูปวยและญาติทั้งดานรางกาย  จิตใจ
และคาใชจายของครอบครัวผูปวย 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
                    1.  บุคลากรควรมีความรู    และสามารถประเมินผูปวย   รวมท้ังใหการรักษาไดอยางถูกตอง  
รวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพ  เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
                    2.  จัดใหญาติผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในหอบําบัดผูปวยหนกัมากขึ้น  ตาม
ความเหมาะสม    เพื่อลดความกงัวลของผูปวยและไดอยูใกลชิดกับญาติเกิดความอบอุนใจ 
                    3.  จัดเตรียมสถานที่ใหญาติไดพักผอนชวงเวลารอเยี่ยม    และเพิ่มระยะเวลาในการเขาเยี่ยม
ผูปวย 
            
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                            
                                                                               ลงชื่อ............................................................... 
                                                                                             (นางสาวสุภาพร      พัฒนสาร) 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                             ............../.............../...................... 
ไดรับการตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ..........................................................                ลงชื่อ......................................................... 
           (นางนนัทวัน  จาตุรันตวณิชย)                                 (นายสมพงษ   วงศปญญาถาวร) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน          ตําแหนง  รองผูอํานวยการสํานกัการแพทย 
       ............/................./...................             (ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน) 
                                                                                                 ............/................./.................. 
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