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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวย “อาหารเปนพิษ”  
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    3 วัน (ต้ังแต 3 ตุลาคม 2549- 5 ตุลาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
               อาหารเปนพิษเปนสาเหตุของโรคระบบทางเดินอาหารอักเสบท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารหรือ
เคร่ืองดื่มท่ีมีการปนเปอนเช้ือจุลินทรียกอโรค สารเคมี สารพิษ ยาบางชนิด โลหะบางตัว รวมท้ังสัตวหรือ 
พืชบางชนิด ทําใหเกิดการสะสมหรือกอใหเกิดอาการภายหลังการดื่มกินในระยะเวลาอันรวดเร็วไมเกิน 
72 ช่ัวโมง  การเกิดอาหารเปนพิษสวนใหญแลวจะมีผลตอระบบยอยอาหารและมีอาการอุจจาระรวงรวมดวย 
ซ่ึงมักเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย กอโรค (pathogenic  bacteria) โดยความรุนแรงของอาการท่ีเกิด จะข้ึนอยูกับชนิด 
ของเช้ือหรือปริมาณสารพิษท่ีรางกายไดรับ 
               ผูปวยสวนใหญจะมาโรงพยาบาลดวยเร่ืองอุจจาระรวง ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน ปวดตามรางกาย 
มีไข อาจมีตะคริว ออนเพลียมาก บางคร้ังมีปวดศีรษะรวมดวย ในรายท่ีมีการถายอุจจาระเหลวเปนน้ํา 
จํานวนมาก รับประทานอาหารไมได มีอาการคล่ืนไสอาเจียนอยางรุนแรง ผูปวยกลุมนี้จะสูญเสียน้ําและ 
เกลือแรในปริมาณสูง ทําใหเกิดภาวะช็อคจากรางกายขาดนํ้า มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพพบวา  
ความดันโลหิตตํ่าลงกวาปกติมาก ใจส่ัน เหนื่อยงาย วิงเวียนศีรษะ เหง่ือออก ตัวเย็น หัวใจเตนแรง ผิวหนัง 
ไมเตงตึง กระวนกระวาย เคล่ือนไหวรางกายไดจํากัด บางคร้ังอาจมีเพอ และชักจากการเสียสมดุลของ 
สารเกลือแรในรางกาย ถาใหการรักษาไมทันจะหมดสติ และเสียชีวิตในเวลาตอมา 
              ผูปวยโรคนี้สวนใหญจะหายเอง แตถาไดรับการดูแลประคับประคองอยางถูกตองตามหลักการ 
พยาบาลแลว จะชวยใหผูปวยหายเร็วข้ึน มีอัตราเส่ียงตอชีวิตตํ่าลง ผูปวยมีกําลังใจและความรวมมือในการ 
รักษาเปนอยางดี ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง การรักษา 
รวมท้ังปญหาทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยเพื่อเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวย 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวยและครอบครัว รวมท้ังสังคมตอไป 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             จากการศึกษาผูปวยเพศชาย อายุ 68 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพพอบาน เลขท่ีภายนอก 9970/49 
เลขท่ีภายใน 2174/49 มาตรวจรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เม่ือวันท่ี 3 ตุลาคม 2549 เวลา 22.13 นาฬิกา 
อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล คือ อุจจาระเปนน้ํา ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียนกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน 
จากการซักประวัติพบวา 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยรับประทานสมตํา หลังจากนั้นมีอาการถายอุจจาระ 
กะปริดกะปรอย ประมาณ  5 คร้ัง คล่ืนไสอาเจียน 5 คร้ัง รับประทานอาหารไมได หนามืด ใจส่ัน ไมมีแรง 
แพทยประจําหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินรับไวรักษาและสังเกตอาการเวลา 22.37 นาฬิกา ประวัติในอดีต 
มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง  ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ไมมีโรคติดตอทางกรรมพันธุ 
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              จากประวัติของผูปวยและจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคทางเดินอาหาร 
อักเสบ เนื่องจากอาหารเปนพิษ  อาการแรกรับผูปวยมีอาการปวดทองมาก  กระสับกระสาย หนาวส่ัน อาเจียน 
เปนน้ําสีเหลือง ถายอุจจาระเปนน้ํา ผิวหนังเย็น  เวียนศีรษะ เหง่ือออก ริมฝปากแหง ออนเพลีย วัดสัญญาณชีพ 
ความดันโลหิต 82/49 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเบาอัตรา 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  โปแตสเซียมในเลือดตํ่า 3.1 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมล 
ตอลิตร) ไบคารบอเนตตํ่า 17 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 20-30 มิลลิโมลตอลิตร) แสดงถึงภาวะเปนกรดใน 
รางกาย เนื่องจากสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลต จากการถายอุจจาระเปนน้ําหลายคร้ังของผูปวยและจากการ 
ตรวจเลือดยังพบวา ผูปวยมีภาวะติดเช้ือและภูมิตานทานตํ่ารวมดวย คือ พบจํานวนเม็ดเลือดขาวตํ่า 2,000 เซลล 
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ  5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) จํานวนนิวโทรฟลสูง 88.4 เปอรเซ็นต 
(คาปกติ 55-75 เปอรเซ็นต) จํานวนลิมโฟซัย สูง 48 เปอรเซ็นต (คาปกติ 20-35 เปอรเซ็นต) ผูปวยไมมีไข  
แพทยใหการรักษาโดยใหสารละลาย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 200 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมง ความดันโลหิตเพิ่มเปน 112/65 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หลังจากนั้น จึงลดอัตรา 
การใหสารละลายลง โดยให 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
                เวลา 23.00 นาฬิกา  ความดันโลหิต 88/48 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
24 คร้ังตอนาที แพทยจึงใหการรักษาโดยใหยาโดปามิน (Dopamine) 2 : 1 อัตรา 5 ไมโครดรอปตอนาที ปรับคร้ัง
ละ 
3 ไมโครดรอปตอนาที รักษาระดับความดันโลหิตมากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
               เวลา 00.20 นาฬิกา  ผูปวยมีความดันโลหิตตํ่า 88/61 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที แพทย 
จึงสงผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญชาย 
              วันท่ี 4 ตุลาคม 2549  เวลา 01.00 นาฬิกา  ผูปวยมาถึงหอผูปวยสามัญชายดวยอาการออนเพลีย พูดคุย 
สับสนเล็กนอย อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 77 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 105/45 มิลลิเมตรปรอท 



อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 24 คร้ังตอนาที   แผนการพยาบาลเร่ิมจากสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ดูแลเอาใจใส   
ตอบขอซักถาม ใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาการ การรักษากับผูปวยและญาติ โดยพูดคุยอยางเปนกันเอง ลดความ
วิตกกังวล ปลอบโยนอยูเปนเพื่อนเพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุนใจและปลอดภัย ผูปวยไดรับสารละลายทางหลอด
เลือดดํา  
คือ  0.9% NSS  1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และโดปามิน (Dopamine) 2 : 1 อัตรา 5      
ไมโครดรอปตอนาที วัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงจนกวาสัญญาณชีพคงท่ี พบวา 
ผูปวยมีโปแตสเซียม ในเลือดตํ่า 3.1 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร) แพทยใหการรักษา 
คือ ผสมสารละลายโปแตสเซียมคลอไรต  40 mEq  ในสารละลาย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจากการให 
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดูแลใหไดสารน้ําตามจํานวนและปริมาณท่ีแพทยกาํหนด สังเกตความผิดปกติของ
บริเวณผิวหนังและตําแหนงท่ีเปดเสน เพื่อใหสารน้ํา เชน อาการบวมแดง กดเจ็บ พรอมท้ังบันทึกปริมาณนํ้า 
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ท่ีผูปวยไดรับและสูญเสียออกจากรางกาย ท้ังทางปาก ทางหลอดเลือดดํา ปสสาวะ อุจจาระ และอาเจียน 
กระตุนใหผูปวยจิบน้ําเกลือแรบอย ๆ เพื่อเปนการทดแทนการสูญเสียน้ําออกจากรางกาย 
                  หลังจากผูปวยไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา 4 ช่ัวโมง เวลา 06.00 นาฬิกา วัดความดันโลหิต 
ได 95/55 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเตนสมํ่าเสมอ 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 20 คร้ังตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส มีอาการปวดทองระดับ 4 ถายอุจจาระเหลว 2 คร้ัง อาการออนเพลีย 
ลดลง ดูแลความสะดวกสบายในการขับถายอุจจาระใหกับผูปวย โดยจัดเตรียมใหอยูใกลหองสุขา ดูแลจัด
ภาชนะสําหรับรองรับอาเจียน เชน ชามรูปไตท่ีสะอาด และกระดาษชําระไวเช็ดปาก คอยชวยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวันของผูปวยและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ซ่ึงอาจเกิดจากการล่ืนลมในหองสุขา เนื่องจากผูปวย
มีอาการออนเพลีย แนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขอนามัยในเร่ืองความสะอาดของรางกายและการขับถาย   
ดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร โดยใหอาหารออน ยอยงาย ดูดซึมเร็ว เชน ขาวตมหรือโจก ดูแลพูดคุย
ซักถามและอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงแผนการรักษาพยาบาล พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามส่ิงท่ีสงสัย
ไดตามตองการ  ใหผูปวยเร่ิมรับประทานยา ยาท่ีไดรับคือ บุสโคแพน (buscopan) 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร  เพื่อ
ลดอาการปวดเกร็งหนาทอง และผงเกลือแร (ORS) รับประทาน 1 ซอง ละลายนํ้าตมสุก 1 แกว เพื่อทดแทนการ
สูญเสียน้ํา และผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ คือ เซฟไตรอะโซน (ceftriaxone) 2 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา วันละ
คร้ัง สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน อาการแพ ผ่ืนคัน ไข คล่ืนไสอาเจียน และปวดบริเวณท่ีฉีดยา เม่ือมีอาการ
รายงานแพทยใหรับทราบเพื่อวางแผนการรักษาตอไป หลังจากรับประทานอาหารและยา คร่ึงช่ัวโมง ผูปวยไมมี
อาการคล่ืนไส อาเจียน อาการของผูปวยคอย ๆ ดีข้ึนเปนลําดับ พักผอนนอนหลับไดสนิท ประมาณ 4-5 
ช่ัวโมง  จากการตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 2 คร้ัง สัญญาณชีพสมํ่าเสมอ ความดันโลหิต110/60 
มิลลิเมตรปรอท 



ชีพจร 77-82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ  20 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.5-37 องศาเซลเซียส 
                เวลา 13.15 นาฬิกา สัญญาณชีพของผูปวยปกติ แพทยจึงมีคําส่ังใหหยุดโดปามินทางหลอดเลือดดํา 
ไวกอน เพื่อประเมินความดันโลหิตของผูปวยในขณะท่ีไมไดรับยาและใหวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
                หลังจากตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 2 คร้ัง ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ คือ ความดันโลหิตอยู
ใน 
ชวง 110/60 – 130/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรประมาณ 80-88 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
                วันท่ี 5 ตุลาคม 2549  หลังจากผูปวยเขาพักรักษาพยาบาลท่ีหอผูปวยสามัญชาย เปนเวลา 2 วัน  ผูปวยไม
มี 
ไมมีอาการออนเพลีย ริมฝปากไมแหง ไมมีอาการปวดทอง ไมถายอุจจาระ ไมมีคล่ืนไส อาเจียน เร่ิมรับประทาน 
อาหารออนไดประมาณคร่ึงถาดในแตละม้ือ สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 148/78 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส แพทยไดตรวจเลือด
ซํ้า 
ผลตรวจเลือดปกติ ผลโปแตสเซียมปกติ 4.0 มิลลิโมลตอลิตร ไบคารบอเนตปกติ 20 มิลลิโมลตอลิตร 
แพทยตรวจเยี่ยมอาการ อนุญาตใหกลับบานได 
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            กอนกลับบานไดรับคําแนะนําดังนี้ 
            1. การรับประทานยาปฏิชีวนะใหตอเนื่องจนครบตามแพทยส่ัง ยาท่ีไดคือ นอรฟล็อกซาซิน 
(Norfloxacin) 400 มิลลิกรัม 1 เม็ด 2 เวลาหลังอาหารจนครบ 3 วัน 
             2. แนะนําในเร่ืองการรับประทานอาหารออนยอยงาย ไมรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารหมักดอง
และเคร่ืองดื่มท่ีสะอาด จํานวน 8-10 แกวตอวัน 
             3. เม่ือเกิดอาการอาหารเปนพิษ แนะนําใหรับประทานน้ําเกลือแร หรือถาอุจจาระรวงไมหยุด 
ไมควรซ้ือยาแกอุจจาระรวงมารับประทานเอง ควรรีบไปพบแพทย 
             4. แนะนําเกี่ยวกับสุขอนามัยในเร่ืองความสะอาดของรางกาย เชน การลางมือใหสะอาดกอนและ 
หลังรับประทานอาหาร รวมท้ังการทําความสะอาดภายหลังถายอุจจาระ 



5. ผูรวมดําเนินการ  - ไมมี - 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
              เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100  
7. ผลสําเร็จของงาน 
             จากการศึกษาผูปวยรายน้ี พบวาผูปวยมีปญหาทางดานรางกายและจิตใจ โดยปญหาทางดานรางกาย 
คือ ผูปวยมีภาวะช็อค เนื่องจากมีการสูญเสียน้ําและเกลือแรออกจากรางกายมาก ผูปวยมีอาการเหง่ือออก 
ตัวเย็น  ริมฝปากแหง กระสับกระสาย  ความดันโลหิต 88/61 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 คร้ังตอนาที ซ่ึงเปน 
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตไดในผูปวยสูงอายุ  ถาไมไดรับการรักษาท่ีทันทวงที แนวทาง 
การพยาบาล คือ  ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา 
ของแพทย ประเมินสภาพของผูปวยโดยประเมินจากสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว  รวมท้ังสังเกตอาการและ 
อาการแสดงของผูปวยวาเปล่ียนแปลงหรือไม เชน อาการกระสับกระสาย ตัวเย็น เหง่ือออก บันทึกจํานวน 
สารน้ําท่ีรางกายไดรับและสูญเสียออกจากรางกาย ท้ังทางปาก ทางหลอดเลือดดํา อุจจาระ ปสสาวะ และ 
อาเจียน  รวมท้ังรายงานแพทยใหรับทราบเพ่ือใหการรักษาไดทันทวงที 
              จากการที่ผูปวยมีผลการตรวจทางโลหิตวิทยา พบเม็ดเลือดขาวตํ่า จํานวนนิวโทรฟลสูง 88.4 เปอรเซ็นต  
และจํานวนลิมโฟซัยตสูง 48 เปอรเซ็นต  แสดงวาเกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร แนวทางการพยาบาล คือ 
ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะอยางถูกตอง บันทึกสัญญาณชีพของรางกายทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อสังเกตอาการ   
ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังใหการพยาบาล จัดส่ิงแวดลอมตาง ๆ รอบตัวผูปวยใหสะอาด เชน ผาปูท่ีนอน    
แกวน้ํา เพื่อปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายของเช้ือโรค สอนการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขอนามัยในเร่ือง 
ความสะอาดของรางกาย โดยเฉพาะการทําความสะอาดภายหลังการถายอุจจาระการลางมือใหสะอาด 
นอกจากนั้นผูปวยมีอาการคล่ืนไสและอาเจียน รับประทานอาหารไดนอย จึงดูแลใหผูปวยไดรับยาแกคล่ืนไส 
และอาเจียนตามแผนการรักษา ดูแลใหรับประทานอาหารตามความตองการของรางกาย โดยใหรับประทาน 
อาหารออนยอยงาย จัดหาภาชนะรองรับท่ีสะอาดเม่ือเกิดอาการอาเจียน ดูแลความสะอาดของปากและฟน 
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โดยใหบวนปาก ลางหนา ลางมือใหสะอาด ดูแลใหผูปวยพักผอน สังเกตและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงอยาง 
ใกลชิด เพื่อรายงานแพทยเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงเพ่ิมมากข้ึน 
              สําหรับปญหาทางดานจิตใจ ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของตน เนื่องจากขาดความรู 
ความเขาใจในภาวะท่ีเกิดข้ึน และการรักษาท่ีไดรับ ผูศึกษาไดอธิบายถึงข้ันตอนในการรักษาพยาบาลและ 
การปฏิบัติตัวขณะนอนพักรักษาตัวท่ีหอผูปวยสามัญชายใหผูปวยทราบ เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลลง 
              จากการประเมินผูปวยภาวะช็อคในโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร  เนื่องจากอาหารเปนพิษนั้น ผูปวย 
รายน้ีพนจากภาวะช็อคหลังจากไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ผูปวยไมมีอาการ 
กระสับกระสาย ริมฝปากชุมช้ืน ไมถายอุจจาระ ไมมีอาการอาเจียน ไมมีอาการออนเพลีย ความดันโลหิต 
148/78 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.3  
องศาเซลเซียส ไดรับการแกไขภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร โดยไดรับยาปฏิชีวนะ รวมท้ังไมมีอาการ 
คล่ืนไสและอาเจียน สามารถรับประทานอาหารไดมากข้ึน  ใหกําลังใจ  คําแนะนําแกผูปวย เพื่อใหผูปวย 
เกิดความเช่ือม่ัน มีความรูในขอบเขตความสามารถของตนเอง และชวยเหลือตัวเองไดมากท่ีสุด 
8. การนําไปใชประโยชน 
              1. เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลชวยเหลือผูปวยภาวะช็อคจากโรคติดเช้ือในระบบ         
ทางเดินอาหาร เนื่องจากอาหารเปนพิษไดทันทวงที 
              2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติการพยาบาล 
อยูปจจุบันและนิเทศเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานใหม 
              3. เพื่อเปนแนวทางในการจัดทํามาตรฐานผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
              ความยุงยากท่ีพบในขณะท่ีใหการพยาบาลผูปวยรายน้ีคือ ตองประเมินใหไดวาผูปวยอยูใน
ภาวะช็อค 
ไดทันทวงที เนื่องจากขณะท่ีผูปวยเขามารับการรักษาท่ีหอผูปวยสามัญชาย ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย
ออนเพลีย ไมมีแรง จากการสูญเสียน้ํา เกลือแรในรางกายมาก ทําใหผูปวยไมคอยสนใจฟง ใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาลไมดีเทาท่ีควร นอกจากนั้นการอธิบายใหผูปวยทราบถึงแผนการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรับ 
การปลอบโยนใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อใหคลายความวิตกกังวลในระยะแรกท่ีผูปวยเขามารักษาจะถูกจํากัด
ในเร่ืองเวลา เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะฉุกเฉิน จึงตองใหการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว โดยการใหยาและ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ การวินิจฉัยตองกระทําอยางรวดเร็วและถูกตอง แมนยํา เนื่องจากมี  
ผลตอการวางแผนรักษาอยางมาก ความลาชาในการวินิจฉัยโรคเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหการรักษาไมไดผล 
หม่ันติดตามการเปล่ียนแปลงของอาการผูปวยเสมอ เพื่อชวยใหผูปวยพนจากภาวะวิกฤตไดทันทวงที  
ผูสูงอายุเปนวัยท่ีแสดงชัดเจนถึงลักษณะความเส่ือมและความออนแอทางรางกาย มีความเส่ือมทางดานระบบ 
ทางเดินอาหาร เนื่องจากปริมาณฟนท่ีมีนอยลง ทําใหเค้ียวอาหารไดไมละเอียด ตอมน้ําลายขับน้ําลายออกนอย 
ไมพอเพียงท่ีจะคลุกเคลาอาหาร ประสาทกลามเนื้อท่ีควบคุมการกลืน จะทํางานนอยลง ทําใหกลืนอาหาร 
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ลําบาก นอกจากนี้ปริมาณนํ้ายอยตาง ๆ ก็ลดลง ทําใหอาหารยอยไดไมดี มีอาการทองอืด ตับและตับออนเส่ือม 
นอกจากนี้ระบบขับถายอุจจาระมักจะไมเปนไปตามปกติ เนื่องจากมีการเคล่ือนไหวนอย ปญหาทุพโภชนาการ 
ตองดูแลใหรับประทานอาหารตามความตองการของรางกาย ใหอาหารที่มีพลังงานเพียงพอ อาหารออน 
ยอยงาย ดูแลความสะอาดของปากและฟน โดยใหบวนปาก ลางมือใหสะอาด ดูแลใหพักผอน สังเกตและ 
เฝาระวังการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด และดูแลเปนพิเศษกวาผูปวยในวัยอ่ืน 
10. ขอเสนอแนะ 
               1. ผูปวยผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการสนับสนุนการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวในเร่ืองการใชชีวิต 
ประจําวัน การรับประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัยเพื่อปองกันการเกิดภาวะอาหารเปนพิษ 
               2. ควรมีเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของเขาไปตรวจสอบดูแลสุขอนามัยของประชาชนในชุมชน เพื่อปองกัน 
การเกิดภาวะอาหารเปนพิษ 

  
               ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปน 
ไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
     ลงช่ือ  
                     (นางสาวมาวิกา จันทรชุม) 
              ผูขอรับการประเมิน 
                              /                /             . 

 
        ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
  
 ลงช่ือ            ลงช่ือ 

         (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                                      (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
              ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                           ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
                        โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
                          /                  /             .                 /                     /           . 

 

 
 
 



 
ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นางสาวมาวิกา จันทรชุม 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.45) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง การจัดทํามาตรฐานผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษ 
 
 หลักการและเหตุผล    
              อาหารเปนพิษเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีการปนเปอน
เช้ือจุลินทรียกอโรค สารพิษ สารเคมี ยาบางชนิด โลหะบางตัว และสัตวบางชนิด ซ่ึงปนเปอนเช้ือมีหลาย
ปจจัยเขามาเกี่ยวของยากตอการควบคุม เชน พฤติกรรมการบริโภค เชน ชอบรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 
อาหารหมักดองหรือสุขนิสัยสวนบุคคล ท้ังหมดเปนปจจัยเส่ียงในการดํารงชีวิตของมนุษยในปจจุบัน ถารับ
การรักษาไมทันก็จะหมดสติและเสียชีวิตได การพยาบาลผูปวย จึงเปนหัวใจสําคัญท่ีสุดในการรักษา เพราะโรคนี้
จะหายเองแตถาไมไดรับการดูแลประคับประคองอยางถูกตองตามหลักการพยาบาลแลว จะชวยใหผูปวยหาย
เร็วข้ึน มีอัตราการเส่ียงตอชีวิตตํ่าลง พยาบาลจึงควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง 
การรักษา     รวมท้ังปญหาทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย 
              จากสถิติชุมชนในเขตหนองจอก พบวาอัตราของประชากรกลุมอาการอาหารเปนพิษท่ีมารับบริการ                
ณ หนวยบริการปฐมภูมิ ในป พ.ศ.2549 จากจํานวนประชากรทั้งหมด 4,895 ราย พบได 206 ราย คิดเปนรอยละ 
4.2 
              จากสถิติพบวาอัตราของผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษท่ีมารับบริการ ณ ตึกผูปวยสามัญชาย  
โรงพยาบาลหนองจอก ในป พ.ศ.2549 จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 2,790 ราย พบได 208 ราย คิดเปนรอยละ 7.5 
ผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญของผูปวยท่ีมารับบริการ ณ ตึกสามัญชาย 

ดังนั้นพยาบาลและหนวยงานจึงควรมีการจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวย กลุมอาการอาหารเปนพิษ
เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอ       
ผูปวย ครอบครัวของผูปวย รวมท้ังสังคมตอไป 

 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลชวยเหลือผูปวยภาวะช็อคจากโรคติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร
เนื่องจากอาหารเปนพิษไดทันทวงที 

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติการพยาบาลอยู
ปจจุบัน และนิเทศเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานใหม 
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  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
การพยาบาลผูปวยเปนหัวใจสําคัญท่ีสุดในการรักษาดูแลผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษ ดังนั้น

พยาบาลจึงควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคอาการและอาการแสดง การรักษา เพื่อเปนแนวทางในการ    
วางแผนการพยาบาลและจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษและภาวะติดเช้ือในระบบ
ทางเดินอาหาร อาจทําใหผูปวยมีภาวะช็อค  เนื่องจากการสูญเสียน้ําและเกลือแรออกจากรางกายจํานวนมาก 
(Hypovolumic Shock) ดังนั้นพยาบาลตองสามารถประเมินสภาพผูปวยใหทันทวงทีและปฏิบัติการพยาบาล
ดูแลรักษาพยาบาลตาง ๆ ดังนี้ 
              การพยาบาล  
              1. ตรวจสอบสัญญาณชีพอยางใกลชิด อาจทุก ½ - 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินสภาพผูปวยวาเกิดระบบ  
ไหลเวียนลมเหลวหรือไม จากความดันเลือดลดลง เสียงเบา Pulse pressure แคบนอยกวา 20 มิลลิเมตรปรอท       
ชีพจรเบาเร็ว  ตัวเย็นช้ืน   เม่ือพบวามีอาการผิดปกติดังกลาวจะไดใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
  2. เจาะเลือดตรวจหาคาเกล็ดเลือดและฮีมาโตคริตและติดตามผลการตรวจ เนื่องจากในระยะช็อค 
หรือระยะเลือดออก จนพบวาเกล็ดเลือดตํ่า และมีการร่ัวซึมของพลาสมาออกนอกหลอดเลือดดํา ทําใหเลือด
ขน  
คาฮีมาโตคริตจะสูงข้ึน 
 3. ตองดูแลใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดในระยะแรกท่ีมีอาการช็อค
จะตองเร็ว โดยเฉพาะในรายท่ีความดันเลือดวัดไมได สารน้ําท่ีใชเปนสารละลายริงเกอร แลคเตท (Ringer 
Lactate solution) หรือสารละลายนํ้าเกลือ (Normal saline solution) โดยใหขนาด 20 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/
ช่ัวโมง ทันทีใน 2 ช่ัวโมงแรก ตอมาเปล่ียนเปน 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง จนผูปวยมีสัญญาณชีพดีข้ึน ใน
กรณีท่ีใหเลือดรวมกับสารน้ําทางหลอดเลือด ควรเปดเสน 2 เสน ไมควรใหรวมกัน 
 4. ผูปวยท่ีมีภาวะช็อคหรืออาการรุนแรง และไมสามารถตรวจสอบวาระบบไหลเวียนของเลือดมี
จํานวนน้ําเพียงพอหรือไม แพทยอาจวัดแรงดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure) ซ่ึง
พยาบาลจะตองตรวจวัดเปนระยะ ๆ เพื่อดูวาผูปวยไดรับน้ําจํานวนเพียงพอหรือไม และเพื่อใชเปนแนวทาง 
ในการปรับจํานวนสารน้ําในหลอดเลือดใหอยูในภาวะสมดุล 
 5. บันทึกจํานวนปสสาวะทุกช่ัวโมง เพื่อตรวจสอบการทํางานของไต ซ่ึงปสสาวะไมควรนอยกวา 1 
มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง 
 6. สังเกตอาการนําของช็อค คือ กระสับกระสาย ซึมลง ปวดทองโดยเฉพาะบริเวณล้ินป มือเทาเย็น 
พรอม ๆ กับไขลดลงอยางรวดเร็ว ปสสาวะออกบอย รอบปากเขียว ชีพจรเบาและเร็ว 
 การรักษา 
 1. การใหสารน้ํา ปจจัยสําคัญในการเกิดภาวะช็อค คือ ภาวะพรองสารน้ํา (hypovolemia)  การให      
สารน้ําทดแทนอยางเพียงพอสามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อสวนปลาย พบวา



ระหวางการใหสารน้ําอยางเดียวลําบาก ทําใหระดับความดันโลหิตกลับเปนปกติได ผูปวยอาจตองใชสารน้ํา
ปริมาณมากใน 24 ช่ัวโมงแรก 
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 2. การใชยา พิจารณาใหยาในผูปวยภาวะช็อค เม่ือใหสารน้ําอยางเพียงพอแลวไมสามารถรักษาระดับ
ความดันโลหิตและการขนสงออกซิเจนใหเปนปกติได 
      vasopressor คือ ยาท่ีเพิ่มระดับความดันโลหิต โดยการทําใหหลอดเลือด สวนปลายหดตัว  
ยาบางชนิดจะมีฤทธ์ิทําใหหัวใจบีบตัวมากข้ึน 
      ยาท่ีนิยมใช ไดแก dopamine, norepinephrine และ epinephrine  
 สรุป  การรักษาระบบไหลเวียนโลหิตมีความสําคัญและเปนข้ันตอนแรกในการรักษาผูปวยภาวะช็อค 
การทําใหระบบไหลเวียนโลหิตและการขนสงออกซิเจนเปนปกติโดยเร็ว สามารถลดอัตราการตายของผูปวยได 
  ผูปวยมีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากรับประทานอาหารที่มีการปนเปอน
เช้ือจุลินทรียกอโรค มีอาการอุจจาระรวง คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง 
 การพยาบาล 
 1. ดูแลเร่ืองความสะอาด 
     1.1 การลางมือของบุคลากรท้ังกอนและหลังใหการพยาบาล 
     1.2 จัดส่ิงแวดลอมตาง ๆ รอบตัวผูปวยใหสะอาด เชน ผาปูท่ีนอน แกวน้ํา เพื่อปองกันการติดเช้ือ
และแพรกระจายของเช้ือโรค 
     1.3 แนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับสุขอนามัยในเร่ืองความสะอาดของรางกาย โดยเฉพาะการทํา
ความสะอาดภายหลังการถายอุจจาระ การลางมือใหสะอาด ดูแลความสะอาดของปากและฟน 
     1.4 ความสะอาดของวัตถุดิบท่ีนํามาปรุงอาหาร ควรทําลายเช้ืออยางเหมาะสมกอนจะใหผูปวย 
รับประทาน 
 2. ดูแลใหยาปฏิชีวนะอยางถูกตอง สังเกตอาการขางเคียง เชน อาการแพยา 
 3. ติดตามผลทางหองปฏิบัติการและเก็บตัวอยางสงตรวจตองกระทําอยางถูกตองเหมาะสม 
 การรักษา 
 หลักการสําคัญในการรักษามี 3 ประการคือ 
 1. การใหสารน้ําและเกลือแรทดแทนโดยใหดื่มหรือใหทางหลอดเลือดดําตามความเหมาะสม 
 2. การรักษาตามอาการ เชน รักษาอาการไข อาการปวดทอง 
 3. การใหยากําจัดเช้ือโรค ควรกระทําเฉพาะในกรณีตอไปนี้ 
     3.1 โรคติดเช้ือท่ีมีเช้ือโรคผานเขาสูผนังลําไสหรือเขาสูกระแสเลือด ซ่ึงทําใหผูปวยมีอาการไข       
ถายอุจจาระเปนมูกเลือด และตรวจพบเม็ดเลือดแดงในอุจจาระ หรือเพาะเช้ือจากเลือดไดผลบวก 
     3.2 โรคนั้นเปนโรคติดตอ 
     3.3 ผูปวยมีภูมิคุมกันบกพรองหรือภูมิตานทานไมปกติ 
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 แนวคิด 
 1. การปองกันภาวะช็อคในโรงพยาบาล 
     1.1 การประเมินสภาพของผูปวยโดยการซักประวัติ การตรวจรางกาย 
     1.2 การวินิจฉัยการพยาบาล กําหนดภาวะสุขภาพ กําหนดปญหาของผูปวยไดทันทวงที 
      1.3 การวางแผนการพยาบาล 
                            การกําหนดวัตถุประสงค              :  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค 
               การกําหนดเกณฑการประเมินผล : สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิตไมตํ่ากวา 90/60  
                                                                                   มิลลิเมตรปรอท ชีพจรไมมากกวา 120 คร้ังตอนาที  
                                                                                   อัตราการหายใจอยูในชวง 12-20 คร้ังตอนาที อุณหภูมิ 
                                                                                   รางกายไมตํ่ากวา 35 องศาเซลเซียส 
                              : ไมมีอาการกระสับกระสาย ซึม มือเทาเย็น ปสสาวะ 
                                             ออกมากกวา 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง        
     1.4 การปฏิบัติการพยาบาล 
                        1.4.1 ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ 
                        1.4.2 บันทึกสัญญาณชีพอยางใกลชิด จดบันทึกจํานวนปสสาวะทุกช่ัวโมง 
                        1.4.3 สังเกตอาการนําของภาวะช็อค คือ กระสับกระสาย ซึมลง มือเทาเย็น ปสสาวะออกนอย  
ชีพจรเบาเร็ว เพื่อประเมินภาวะช็อค 
    1.5 การประเมินผล 
                       ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค สัญญาณชีพปกติ  ไมมีอาการนําของภาวะช็อค 
 2. การปองกันการเกิดอาหารเปนพิษในชุมชน 
                  2.1 การสอนสุขศึกษา การใหคําปรึกษา 
                       2.1.1 สรางสุขอนามัยสวนบุคคล พฤติกรรมการบริโภค เชน ไมรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  
อาหารหมักดอง โดยเฉพาะผูสูงอายุควรงดรับประทาน  

          2.1.2 รักษาความสะอาด การลางมือฟอกสบูเปนเร่ืองสําคัญมากโดยเฉพาะกับผูปรุงอาหารและ 
จําหนายอาหาร 
     2.2 การติดประกาศขอมูลตาง ๆ ในชุมชน เพื่อใหความรู 
     2.3 การประชาสัมพันธของเจาหนาท่ีตามหนวยงานราชการ 
     2.4 มีการสงตอผูปวยมารับบริการในโรงพยาบาลกอนท่ีจะเกิดภาวะช็อคและภาวะติดเช้ือ 
 



 
 
 

5 
 
 การประเมินผลมาตรฐานการดูแลผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษ 
 จากการศึกษาผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษท่ีมารับบริการ ณ ตึกผูปวยสามัญชาย หลังจากท่ี
หนวยงานไดนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษตามกรอบการวิเคราะห แนวคิด 
ขอเสนอ ไปทดลองใชในเดือนเมษายน พ.ศ.2549 จํานวนผูปวย 20 ราย พบวาบุคลากรในหนวยงานสามารถ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกันภาวะช็อคในโรงพยาบาล โดยผูปวยไมเกินภาวะช็อค คิดเปนรอยละ 90 และ
จากการนํามาตรฐานการปองกันการเกิดอาหารเปนพิษในชุมชนไปทดลองใชในชุมชนเขตหนองจอก   
จากจํานวนประชากร 100 ราย พบวาประชากรในชุมชนปฏิบัติตามมาตรฐานและไมเกิดอาหารเปนพิษ  
คิดเปนรอยละ 80 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการอาหารเปนพิษ 

2. เจาหนาท่ีมีความรูความเขาใจและทักษะในการดูแลผูปวยไดถูกตอง 
3. ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน ลดคาใชจายและภาระงานของโรงพยาบาล 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ   
 1. บุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานไดรอยละ 80 
 2. ชุมชนปฏิบัติตามมาตรฐานไดรอยละ 80 
 
 
     (ลงช่ือ)  
                     (นางสาวมาวิกา จันทรชุม) 
                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                   /                /                   . 

  
  
 
 
 
 
 
 



 

 
 


