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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลอืดตํ่า 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เร่ือง จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคเลือดออกงาย
จากเกล็ดเลอืดตํ่า 

 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวอุบล   สระแกว 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ.996) 
ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 19 วัน (ต้ังแตวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2550 ถึง 28 พฤศจิกายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  ความรูทางวิชาการ 
  1. กายวิภาคศาสตร สรีรวิทยาและหนาท่ีของเกล็ดเลือด เกล็ดเลือดเปนเม็ดเลือดชนิดหนึ่งไมมี
นิวเคลียส ขนาด 2 - 4 ไมครอน หนา 0.5 – 1 ไมครอน รูปรางกลมแบน ลอยตัวแยกจากกันในพลาสมา 
เพราะมีประจุลบในเลือด ปกติมีเกล็ดเลือด 200,000 – 400,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ในยามจําเปน 
รางกายสามารถสรางเพ่ิมไดถึง 8 เทาของภาวะปกติ เกล็ดเลือดมีชีวิต 9 – 10 วัน และจะถูกทําลายท่ี RE cell 
ของมามและตับ เกล็ดเลือดมีหนาท่ีในกลไกการหามเลือด (www.ramacme.th.com) 
  2. สาเหตุของเกล็ดเลือดตํ่า เกิดข้ึนเองโดยไมทราบสาเหตุและเกิดรวมกับโรคอ่ืน หรือมีสาเหตุไดแก 
มีการทําลายเกล็ดเลือดมากข้ึน เกล็ดเลือดมีอายุส้ัน มีการสรางเกล็ดเลือดนอยลงและเกล็ดเลือดถูกใชหรือเสีย
ไป เชนในรายใหเลือดผิดหมู 
  3. พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคเลือดออกงายจากเกล็ด
เลือดตํ่า 
  โรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่าชนิดไมทราบสาเหตุ พยาธิสภาพยังไมคอยทราบแนชัด แตส่ิงท่ี
เกี่ยวของมีมามเปนตัวสรางเกล็ดเลือด กดการสรางเกล็ดเลือดและเปนตัวสรางแอนติบอดี ในพลาสมาของ
ผูปวยมีส่ิงทําลายเกล็ดเลือดและสรางแอนติบอดีข้ึน และหลอดเลือดของผูปวยจะมีความตานทานนอยลง มี
การเปราะมากข้ึน อาจเปนผลจากแอนติบอดีอันเดียวกับท่ีทําใหเกล็ดเลือดตํ่า หรือเปนผลมาจากเกล็ดเลือดตํ่า
มาก 
   อาการแบงออกเปน 2 แบบ 
   1. acute Idiopathic Thrombocytopenic Purpura อาการเกิดข้ึนทันทีทันใดเปนมากในเด็ก มี
อาการเลือดออกตามผิวหนัง ลักษณะจุดเลือดหรือจ้ําเลือด มักมีเลือดออกจากเยื่อบุจมูก ไรฟน อาจมี
เลือดออกเปนถุงภายในปาก ไมซีดนอกจากเสียเลือด 
   2. chronic Idiopathic Thrombocytopenic Purpura เกิดไดกับทุกอายุ มักเกิดในเด็กโตหรือ
ผูใหญ จะมีประวัติเดิมมีจ้ําเลือดหรือเลือดออกผิดปกติ มีเลือดออกเล็ก ๆ นอย ๆ จากจมูกบาง จากไรฟน หรือ
ตามผิวหนัง อาจมีประจําเดือนมากกวาปกติ 
   การวินิจฉัยโรค หลักการสําคัญประกอบดวย ลักษณะทางคลินิกและตรวจพบภาวะเกล็ด
เลือดตํ่า โดยไมพบความผิดปกติของเกล็ดเลือดอ่ืน ภาวะเกล็ดเลือดตํ่าเกิดจากการท่ีเกล็ดเลือดถูกทําลาย โดย
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ตรวจไขกระดูก พบวาจํานวนเซลลท่ีทําหนาท่ีในการหามเลือด (Magakaryocytes) ปกติหรือเพิ่มข้ึน มามไม
โต ตรวจพบออโตแอนติบอดีตอเกล็ดเลือด แยกจากโรคหรือสาเหตุอ่ืนท่ีทําใหเกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 
   การรักษา 
   1. ใหสตีรอยด จะลดความเปราะของหลอดเลือดและจํานวนเกล็ดเลือดจะเพิ่มข้ึน 
   2. ใหเลือดและเกล็ดเลือด 
   3. การตัดมาม หลังผาตัดคาของเกล็ดเลือดจะเพิ่มข้ึนรวดเร็วและจะสูงสุดใน 10 วัน 
ระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด ความคงทนของหลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน 
   4. การใหยากดอิมมูน เพื่อลดการสรางแอนติบอดีลง 
   การพยาบาล 
   1. ใหผูปวยนอนพักบนเตียงตลอดเวลา และสังเกตจํานวนจุดและจ้ําเลือดออกตามรางกาย 
ถามีอาการผิดปกติ เชนมีเลือดออกในระบบอ่ืน ตองรายงานแพทยใหทราบทันที 
   2. การพยาบาลทุกอยางตองทําดวยความนุมนวล ปองกันการเกิดบาดแผล 
   3. หลีกเล่ียงการใหยาท่ีทําใหเลือดออกงาย 
   4. จํากัดกิจกรรมของผูปวยใหทําเทาท่ีจําเปน 
   5. ปองกันทองผูก ถามีใหรายงานแพทยทันที 
   6. สังเกตสีปสสาวะและอุจจาระวามีเลือดปนหรือไม 
   7. ใหการพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ เนื่องจากภูมิตานทานลดลง 
  4. กระบวนการพยาบาล และการพยาบาลผูปวยแบบองครวมสําหรับผูปวยโรคเลือดออกงายจาก
เกล็ดเลือดตํ่า มุงเนนใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม รวมถึงจิตวิญญาณของผูปวย 
  5. ความรูเร่ืองเกี่ยวกับเภสัชวิทยา ไดมีการศึกษาถึงสรรพคุณและอาการขางเคียงของยาท่ีผูปวยไดรับ  
   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   ใชกรอบแนวความคิดวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนอื 
(NANDA) เปนกระบวนการพยาบาลท้ังทางวิทยาศาสตรและศิลปศาสตร ท่ีเกี่ยวของกับรางกาย จิตใจ สังคม 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ตลอดจนจิตวิญญาณของบุคคล ซ่ึงระบุถึงปญหาของสุขภาพ เนนการ
ตัดสินใจทางคลินิก ในรายบุคคล ครอบครัว ท่ีตอบสนองตอความเจ็บปวย รวมท้ังปญหาท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน
หรือเส่ียงตอการเกิด โดยนํากระบวนการพยาบาลดังกลาวมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย ดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณทุกดาน 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  ขั้นตอนการดําเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ความรูทางการพยาบาลจาก
ตํารา วารสาร งานวิจัย Website รวบรวมขอมูลโดยประเมินปญหา วางแผนการพยาบาล และการประเมินผล
การพยาบาล ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล นํามาเรียบเรียงแลวไปปรึกษาผูเช่ียวชาญทางดานโรค
เลือด เพื่อตรวจสอบและทบทวนความถูกตองของผลงาน 
  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง :  
  ขอมูลท่ัวไปของการศึกษา :  
  ผูปวยหญิงตางดาว อายุ 23 ป สถานภาพ สมรสคู นับถือศาสนา พุทธ จบการศึกษา ช้ันประถมศึกษา
ปท่ี 2 อาชีพ รับจาง(กอสราง) รายไดประมาณ 4,000 – 5,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในจังหวัด เชียงใหม 
มาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญมี ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน และมีประวัติการเจ็บปวยดังนี้คือ 2 เดือนกอน
มาโรงพยาบาล มีประจําเดือนมามากประมาณ 7 วัน ใชผาอนามัย 5 ผืนตอวัน (ปกติประจําเดือนมาประมาณ 
3 – 4 วัน ใชผาอนามัย 3 – 4 ผืนตอวัน) มีเลือดออกตามไรฟน มีจุดเลือดออกตามตัว 2 วันกอนมาโรงพยาบาล 
ปวดบีบท่ัวศีรษะ ไมปวดราวไปท่ีใด มีคล่ืนไส อาเจียน ประมาณ 3 – 4 คร้ังตอวัน อาการไมทุเลาลง จึงมารับ
การตรวจรักษาท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล แผนกอายุรกรรม แพทยตรวจ
รางกายพบวา มีจุดจ้ําเลือดกระจายตามตัว มีเลือดออกตามไรฟน มีประจําเดือนมามาก แพทยวินิจฉัยวาเปน 
โรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า สงผูปวยเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 วันท่ี 10 
พฤศจิกายน 2550 HN:9393-50 AN:25704-50 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนวัณโรคปอด ต้ังแตวันท่ี 6 
มกราคม 2550 รักษาดวยการรับประทานยาครบแลว ปฏิเสธโรคประจําตัวอ่ืน ปฏิเสธแพยาแพอาหารใด ๆ 
แรกรับท่ีหอผูปวย      อายุรกรรมหญิง 2 ผูปวยมีอาการออนเพลีย รูสึกตัวดี มีจุดจ้ําเลือดตามตัว มีเลือดออก
ตามไรฟน มีปวดศีรษะและคล่ืนไสอาเจียน ตรวจคอมพิวเตอรสมอง พบมีเลือดออกท่ีสมองดานหนา 1 จุด 
และดานขวา 2 จุด ปรึกษาแพทยทางศัลยกรรมประสาทใหรักษา เพื่อเพิ่มเกล็ดเลือดใหมากกวา 100,000 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร เพื่อปองกันเลือดออกในสมองเพ่ิมข้ึน ปรึกษาแพทยทางศัลยกรรม เพื่อพิจารณา
ตัดมาม แพทยศัลยกรรมไดผาตัดมามออกวันท่ี 11 พฤศจิกายน 2550 ระหวางผาตัดเสียเลือด 1,000 มิลลิลิตร 
หลังผาตัดผูปวยยายเขารับการรักษาตอท่ี หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน แรกรับลืมตาไดเอง ทําตามส่ังได  
รูมานตาขนาด 2 มิลลิเมตร และมีปฏิกิริยาตอแสงเทากันท้ัง 2 ขาง แขนขา 2 ขาง ออนแรงเล็กนอย ใสทอ
หลอดลมคอตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ หายใจกระตุนเคร่ืองชวยหายใจได และสามารถถอดทอหลอดลมคอ
ไดวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2550 ผูปวยไดรับการรักษาดวยการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด ไดรับยา 
methylprednisolone และยา vincristine ผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ แพทยอนุญาตใหยายออกจากหอ
อภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินไดวันท่ี 21 พฤจิกายน 2550 ไปรักษาตอท่ี หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 และในวันท่ี 
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28 พฤศจิกายน 2550 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดโดยไมเกิดภาวะแทรกซอนแตอยางใด และสามารถ
กลับไปใชชีวิตไดตามปกติ 
  การพยาบาล 
  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ผูปวยหายใจไมสมํ่าเสมอ เนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 
  วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยหายใจไดอยางสมํ่าเสมอ 
  กิจกรรมการพยาบาล  
  1. บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวและอาการทางระบบประสาททุก 15 – 30 นาที ใน 1 – 2 
ช่ัวโมงแรก และทุก 1 ช่ัวโมง เม่ืออาการคงท่ี 
  2. ประเมินการหายใจ โดยสังเกตลักษณะ อัตราการหายใจ ความลึกของการหายใจ และวัดปริมาตร
อากาศท่ีหายใจเขา – ออก  
  3. จัดทานอนศีรษะสูง เพื่อใหปอดขยายตัวเต็มท่ี และใหนอนพักอยางสมบูรณ เพื่อลดการใช
ออกซิเจน 
  4. ดูดเสมหะใหผูปวยเทาท่ีจําเปน โดยใชแรงดนัไมเกิน 120 มิลลิลิตรปรอท และดูดไมเกิน 15 วินาที
ตอคร้ัง  
  5. ตรวจสอบเคร่ืองชวยหายใจใหอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง โดยฟงเสียงปอดทุก 2 ช่ัวโมง 
  ประเมินผล ผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจและหายใจไดเอง ไมมีหอบเหนื่อย ปญหานี้ไดรับการ
แกไขแลว ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2550  
  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูปวยมีการปรับตัวของชองกะโหลกศีรษะลดลง เนื่องจากมี
เลือดออกในสมอง 
  วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยมีการปรับตัวของชองกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน 
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินอาการทางระบบประสาทและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง ถามีอาการผิดปกติ รีบ
รายงานแพทยทันที เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
  2. ปรับหัวเตียงหรือจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อสงเสริมการไหลกลับของหลอดเลือดดํา
ตามแรงโนมถวงของโลก และการปรับตัวของสมองเพ่ิมข้ึน 
  3. สังเกตการณเปล่ียนแปลงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เชนมีไขสูง ปวดศีรษะ อาเจียน
พุง ความดันโลหิตสูง ชักกระตุก ตาพรามัว ถามีอาการผิดปกติ รีบรายงานแพทย 
  ประเมินผล ประเมินทางระบบประสาท กลาสโกวโคมาสเกล (Glasgow Coma Scale) เทากับ 15 
ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2550 



 6

  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลคร้ังท่ี 3 ผูปวยมีโอกาสเกิดปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง 
เนื่องจากสูญเสียเลือดในหองผาตัด 
  วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก 
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินความรูสึกตัวและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง รายงานแพทยทันทีเม่ือพบความ
ผิดปกติ เชน ซึม เหง่ือออก ตัวเย็น ความดันโลหิตตํ่า 
 2. วัดคาฮีมาโตรคริต ได 32.5 เปอรเซ็นต ซ่ึงอยูในระดับท่ีแพทยใหคงไวในระดับนี้ เพื่อปองกัน
ไมใหเกิดภาวะเลือดออกงาย 
 3. ใหสารน้ําและสวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษาของแพทย 
 4. บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย ถาปสสาวะออกจํานวนนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
รายงานแพทย 
ประเมินผล ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ผลฮีมาโตคริต เทากับ 32.5 เปอรเซ็นต ไดรับการแกไขแลวใน
การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2550  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 ผูปวยมีความปวดเน่ืองจากมีแผลผาตัดท่ีหนาทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยมีความปวดลดลงหรือไมปวด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความปวด โดยการซักถาม การสังเกตการณแสดง โดยใชมาตรวัดความปวดเปน
ตัวเลข (Pain Scale) 
 2. สอนและชวยผูปวย ใชหมอนหรือผาหมประคองบริเวณหนาอก ในขณะเคล่ือนไหว ไอ จาม เพื่อ
ลดการกระทบกระเทือนแผลบริเวณทรวงอกและหนาทอง 
 3. ใหยาแกปวด morphine ขนาด 3 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง 
ประเมินผล ผูปวยไมมีอาการปวดแผลผาตัด ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 วันท่ี  
21พฤศจิกายน 2550 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 ผูปวยมีภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากเกล็ดเลือดตํ่า 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากเลือดออกงาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ประเมินอาการทางระบบประสาทและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ถาผิดปกติรีบรายงานแพทย 
 2. ดูแลใหสารน้ําทางเลือดดํา และสวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา 
 3. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล และหลีกเล่ียงการเจาะเลือดบอย 
 4. สังเกตและประเมินภาวะเลือดออกท้ังภายในและภายนอกรางกาย 
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ประเมินผล ผูปวยไมมีเลือดออกในระบบตาง ๆ ของรางกาย ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 
วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2550 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลคร้ังท่ี 6 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากการเจ็บปวยกะทันหัน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ความวิตกกังวลของผูปวยและญาติลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบายความวิตกกังวล เพื่อลดความกดดันทางอารมณและรับฟงดวย
ความต้ังใจ 
 2. ใหขอมูลในเร่ืองท่ีผูปวยและญาติวิตกกังวล และขอมูลอ่ืน ๆ ท่ีตองการทราบตามความเปนจริง 
 3. จัดโอกาสใหผูปวยและญาติไดพบแพทยท่ีทําการรักษา เพื่อสอบถามเกี่ยวกับแผนการรักษาตาง ๆ 
ท่ียังสงสัยใหมีความกระจางยิ่งข้ึน 
ประเมินผล ผูปวยและญาติไมมีความวิตกกังวล ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 21 
พฤศจิกายน 2550  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลคร้ังท่ี 7 ผูปวยเส่ียงตอการไดรับอันตรายจากยา มอรฟน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดอันตรายจากการไดรับยา มอรฟน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพและติดตามคล่ืนหัวใจไฟฟา ทุก 1 ช่ัวโมง 
 2. สังเกตอาการผิดปกติ เชน ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน หยุดหายใจและชัก รายงานแพทย 
 3. เตรียม naloxone ใหพรอม เพื่อใหกรณีผูปวยเกิดอาการพิษจาก มอรฟน 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2550  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือในรางกาย เนื่องจากมีแผลผาตัดท่ีหนาทอง และมี
การสอดใสสายตาง ๆ เขาสูรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. บันทึกอุณหภูมิรางกาย ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะไข 
 2. ตองลางมือใหสะอาดทุกคร้ัง กอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย 
 3. เตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชในการทําแผล และทําแผลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ 
 4. เปล่ียนท่ีแทงเข็มและสายใหสารน้ํา ทุก 3 วัน หรือเม่ือมีอาการปวด บวม แดงและรอน 
 5. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
ประเมินผล ยงัมีจํานวนเม็ดเลือดขาวสูงอยู ยังตองใหการพยาบาล ติดตามและประเมินผลตอไป 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 ผูปวยมีภาวะพรองสารน้ําและอิเลคโทรไลตในรางกาย 
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วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย และมีความสมดุล
ของอิเลคโทรไลตในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลใหสารน้ําและอาหารทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
 2. บันทึกน้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก 1 ช่ัวโมง 
 3. สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงถึงภาวะขาดน้ํา เชน ริมฝปากแหง ชีพจรเตนเร็ว รายงาน
แพทย 
ประเมินผล ผูปวยสามารถรับประทานอาหารและน้ําได ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี  
20 พฤศจิกายน 2550 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10 ผูปวยเส่ียงตอการไดรับอันตรายจากยา potassium chloride 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดอันตรายจากการไดรับยา potassium chloride 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตการณผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจ ถามีอาการผิดปกติรีบรายงานแพทย 
 2. สังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ เชน กลามเนี้อออนแรง อาการปวดบริเวณท่ีใหยา 
 3. สงและติดตามอิเลคโทรไลตโดยเฉพาะผล Potassium ถาผิดปกติรายงานแพทย 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2550 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี   11   ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ    เนื่องจากผลขางเคียงจาก 
ยาสตีรอยด 
วัตถุประสงคการพยาบาล ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติและปลอดภัยจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือด
สูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตและบันทึกอาการ อาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เชน กระหายน้ํา ขาดน้ํา ชัก 
หมดสติ 
 2. ดูแลใหอินสุลินตามแผนการรักษาของแพทย 
 3. ติดตามผลน้ําตาลตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขเปนสวนใหญ เนื่องจากผูปวยยังไดรับการรักษาดวยยาสตีรอยดอยู 
ยังตองติดตามและประเมินผลตอไป 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 12 ผูปวยเส่ียงตอการไดรับอันตรายจากยาอินสุลิน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดอันตรายจากการไดรับยาอินสุลิน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา 
 2. สังเกตอาการแสดงน้ําตาลในเลือดตํ่า เชน สับสน ชีพจรเตนเร็ว เหง่ือออก มึนงง สับสน รีบ
รายงานแพทยและเตรียม glucose injection สําหรับแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวในการตรวจเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี  20 พฤศจิกายน 2550 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 13 ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู
บาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
กิจกรรรมการพยาบาล 
1. แนะนําเร่ือง ระวังการเกิดแผลตามรางกาย การเลน หรือกีฬาท่ีตองเกิดการกระทบกระแทก 
2. แนะนําเกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนนัดและใหมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง 
3. แนะนําการรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ 
ประเมินผล ญาติและผูปวยเขาใจเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานอยางถูกตอง ปญหาน้ีไดรับการแกไข
แลวในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 21 พฤศจิกายน 2550 
 หลังจากไดรับผูปวยไวในการดูแลและติดตามเย่ียม 5 คร้ัง พบวาผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขแลว แตบางขอยังตองติดตามและประเมินผลตอ
และผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 19 วัน แพทยนัดตรวจ
ติดตามผลการรักษาท่ีหนวยโรคเลือด และนัดตรวจทางศัลยกรรมวันท่ี 4 ธันวาคม 2550 เวลา 09.00 นาฬิกา 
5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงตางดาว อายุ 23 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยวา เปนโรคเลือดออกงาย
จากเกล็ดเลือดตํ่า จึงตองรับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการพยาบาล ศึกษา ติดตามและประเมินผล
การพยาบาลเปนเวลา 19 วัน เยี่ยมจํานวน 5 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมดท่ีเกิดกับผูปวยไดรับการแกไขแลว แต
บางขอยังตองติดตามและประเมินผลตอไป เพื่อไมใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน ผูปวยและญาติคลาย
ความวิตกกังวล พรอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล พยาบาลไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อให
ผูปวยมีความม่ันใจ สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
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8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหา ผลลัพธทางการพยาบาลและเพ่ิมคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวย 
กรณีศึกษาโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
 2. เพิ่มพูนความรู ความเขาใจแกผูท่ีศึกษาผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนางานใหดียิ่งข้ึน 
 4. เพื่อเปนประโยชนของฝายการพยาบาลวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยายบาล
ในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 5. เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
 โรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่าเปนผลจากการที่เกล็ดเลือดถูกทําลาย โดยกลไกออโตอิมมูน เกิด
จากการท่ีรางกายสรางออโตแอนติบอดีตอเกล็ดเลือด ทําใหผูปวยเกิดปญหาเลือดออกงายและปญหา
เลือดออกงายจะข้ึนอยูกับความรุนแรงของภาวะเกล็ดเลือดตํ่า ผูปวยจะมีจ้ําเลือดออกตามผิวหนัง จุด
เลือดออกมักจะเกิดท่ีขามากกวาบริเวณอ่ืน นอกจากนั้นผูปวยมีแนวโนมจะเกิดปญหาเลือดออกจากเยื่อบุตาง 
ๆ และผูปวยมีความเส่ียงตอการเกิดเลือดออกท่ีอันตรายไดแก เลือดออกในกะโหลกศีรษะ ซ่ึงเปนสาเหตุการ
ตายท่ีสําคัญ อาการแสดงดังกลาวเปนเคร่ืองบงช้ีถึงความรุนแรงและเปนสัญญาณเตือนถึงอันตรายที่อาจจะ
เกิดข้ึนจากปญหาเกล็ดเลือดตํ่า ซ่ึงแพทยท่ัวไปควรท่ีจะรูจักและพรอมท่ีจะใหการรักษาในระดับเกล็ดเลือด
เพิ่มข้ึนโดยเร็ว พยาบาลตองเปนผูเฝาระวังและใหการดูแลอยางใกลชิดท้ังดานรางกายและจิตใจ และพยาบาล
จะตองมีความรูความเขาใจพื้นฐานทางกายวิภาค สรีรวิทยา หนาท่ีของเกล็ดเลือด การดําเนินโรค การรักษา 
ทักษะความชํานาญในการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกท้ังภายในและภายนอกรางกาย
ไดอยางแมนยํา  รวดเร็ว  และรายงานแพทย เพื่อใหการรักษาไดทันทวงที  ทําใหผูปวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนและอันตรายแกชีวิตได 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. โรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันตอเกล็ดเลือดของ
ตนเอง บุคลากรทางการแพทยตองมีความรู ความชํานาญในการวินิจฉัยและใหการรักษาท่ีถูกตองเพ่ือ
ชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงที เพื่อลดอัตราการตายและลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. โรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า ถาไดรับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง รวดเร็ว จะชวยลด
คาใชจายและลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยได พยาบาลตองมีความรู เร่ืองโรค อาการ 
อาการแสดง และการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง 
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 3. พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวย จะมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยแบบองครวม โดยใหดูแลท้ังดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยยึดหลักผูปวยเปนจุดศูนยกลาง และใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
เพื่อสรางความรักและความผูกพันในครอบครัว 
 4. ใหการดูแล โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใช ในการดูแลผูปวย ท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
 5. หนวยงานที่ดูแลผูปวย ควรจัดสอนสุขศึกษาใหกับผูปวยและญาติใหมีความรูเกี่ยวกับ   พยาธิ
สภาพของโรค อาการ แนวทางการรักษายาบาล และปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

 
 
 หมายเหตุ แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน
การพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2551 เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2551 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวอุบล   สระแกว 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.996) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
 หลักการและเหตุผล 
 การสอนสุขศึกษาเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า มีความสําคัญ
อยางยิ่งสําหรับการดูแลตนเองของผูปวย ผูปวยมีความสามารถท่ีจะรับรูและตัดสินใจในการตอบสนองตอ
ความตองการในการดูแลตนเองได ความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยคือ ขาดความรูเร่ืองโรคและการ
ปฏิบัติตัว และเพื่อใหผูปวยสามารถเรียนรูในการดูแลตนเองและสามารถปรับตัว ยอมรับและเผชิญกับการ
เจ็บปวยนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดรับการสนับสนุนใหความรู เร่ืองการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวย
สามารถทําการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตรวมกับการเจ็บปวยตอไป พยาบาลคอยให
กําลังใจ และอธิบายใหทราบถึงประโยชนและตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
และการมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง เพื่อประเมินผลการรักษาของผูปวย 
วัตถุประสงคและเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า ของบุคลากร
ทางการพยาบาล 
2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเร่ืองการดูแลตนเองท่ีเปนโรคเลือดออกงายจากเกล็ด
เลือดตํ่า 
3. เพื่อลดคาใชจายและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเลือดออก
งายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
เปาหมาย 
1. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการใหความรู เร่ืองการดูแลตนเองแกผุ       
ปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
2. ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองท่ีเปนโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
3. ผูปวยนําความรูไปดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอแนะ 
 1. แนวความคิด ความตองการ การดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลโอเร็ม ทฤษฎีนี้มีจุดเนน ท่ี
สามารถและความตองการการดูแลตนเองของบุคคล ในการปฏิบัติตนเก่ียวกับการดูแลตนเอง การรักษาชีวิต
และสุขภาพใหฟนจากภาวะของโรค ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีนี้มาเปนแนวคิด ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
พยาบาลมีการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได เพื่อปองกันการเกิดเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า การ
รับประทานยาและการมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง เพื่อติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 
 2. ทฤษฎีการปรับตัวของรอยด (อางตามสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) กลาวถึงการสงเสริมการ
ปรับตัวของมนุษยมีความสําคัญและจําเปนมาก ท้ังนี้เนื่องจากในภาวะเจ็บปวยบุคคลจะตองเผชิญส่ิงเราตาง 
ๆ มากมายเพ่ิมข้ึนจะทําใหบุคคลตองใชพลังงานท่ีมีอยูปรับตัวตอส่ิงเรา ดังนั้นการปรับตัวของผูปวยตอง
ไดรับการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของบุคคลและส่ิงแวดลอม มีการต้ังเปาหมายการพยาบาลรวมกับผูปวย 
เพื่อเปล่ียนพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพเปนพฤติกรรมการปรับตัวท่ีดี มุงกําจัดส่ิงเราท่ีเปน
สาเหตุปญหาการปรับตัวในผูปวย 
 ขอเสนอแนะ 
 1. ในการจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาจะตองสอนใหกอนท่ีผูปวยจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
และจะตองมีการสอนและประเมินความรูความเขาใจมากกวา 1 คร้ัง 
 2. ควรมีการตอยอดโครงการ โดยมีการเพิ่มตัวช้ีวัดความสําเร็จในโครงการ มีการเก็บขอมูลเพิ่มท่ี
หองตรวจอายุรกรรม เชน ผูปวยมาตรวจตามนัด เปนตน 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหความรู เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคเลือดออก
งายจากเกล็ดเลือดตํ่า ไปในทิศทางเดียวกัน 
 2. ผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองและสามารถนํา
ความรูไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 3. ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในผูปวยโรคเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดตํ่า 
 4. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรค
เลือดออกจากเกล็ดเลือดตํ่า 
 5. ผูปวยไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพ 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ผูปวยท่ีมารับบริการการรักษาพยาบาลท่ีหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีเปนโรคเลือดออกงายจาก
เกล็ดเลือดตํ่า ใหไดรับความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน หลังการสอนสุขศึกษาผูปวยมีความรู 
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ความเขาใจ โดยสามารถตอบคําถามวัดความรูไดมากกวา รอยละ 80 และเม่ือเปรียบเทียบผลการสอนกอน
และหลังการสอนพบวา ผูปวยมีความรูมากกวากอนการสอน 
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