
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ( ดานการพยาบาล ) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน  
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตับ 
     2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
          เรื่อง  แผนการสอนสุขศึกษา  การดูแลผูปวยโรคมะเร็งตับ 
                       

 
 
                                                       เสนอโดย 

นางสาววัชรินทร  นอยพิทักษ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 

( ตําแหนงเลขที่ วพบ. 998 ) 
                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

         สํานักการแพทย 



                                                                          

  

 

 
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตับ 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  15  วัน  (ต้ังแตวันท่ี  17  สิงหาคม  2550  ถึง  31  สิงหาคม  2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         ความรูทางวิชาการ 
         คําจํากัดความ  มะเร็งตับ  หมายถึง  มะเร็งท่ีเกิดจากเซลลท่ีอยูในเน้ือตับ  เซลลมะเร็งเจริญเติบโตโดย
ไรการควบคุม  (www.si.mahidol.ac.th)   
         สาเหตุ  มะเร็งตับอาจเกิดจากสารกอมะเร็ง  ไดแก  อะฟลาทอกซิน  ไนโตรซามีน  นอกจากนี้ยังมี
ปจจัยเสริมอ่ืน  ไดแก  ตับแข็ง  ไวรัสตับอักเสบบี  พยาธิใบไมในตับ  และจากแอลกอฮอล  (คณาจารย
สถาบันพระบรมราชชนก,2541:228) มะเร็งตับสวนใหญพบรวมกับโรคตับแข็ง  ทําใหเกดิภาวะแทรกซอน  
2  กลุมคือ จากโรคตับแข็งและเกิดจากตัวมะเร็ง  การแตกของกอนมะเร็งตับเปนภาวะแทรกซอนหนึ่ง   อาจ
เกิดจากการแตกของหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงกอนมะเร็งตับ  หรือเสียดสีกระบังลมระหวางการหายใจ หลอด
เลือด  hepatic  vein  อุดตันจากเนื้องอกกดเบียด  หรือหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงกอนมะเร็งตับผิดปกติ   (สุเทพ  
กลชาญวิทยและคณะ,2548:224) 
         พยาธิวิทยา  กอนมะเร็งอาจเปนกอนเดียวหรือหลายกอน  เกิดจากเซลลตับเกิดการเปล่ียนแปลง  เม่ือ
รางกายรับสารกอมะเร็งเขาสูตับทําใหตับอักเสบ  มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบจากเดมิอาจมีขนาดใหญหรือ
เล็ก เซลลจะมีการเจริญเติบโตรวดเร็ว  แบงตัวอยางรวดเร็ว  ทําใหเลือดไปเล้ียงเซลลลดลง  เกดิเนื้อตาย  
น้ําดีค่ัง  เกดิการระคายเคืองรวมกับการมีสารกอมะเร็งกระจายอยูในตับ 
        อาการและอาการแสดง  มะเร็งตับระยะแรกจะรูสึกทองอืด  ทองเดนิหรือทองผูก  ปวดทอง  ระยะหลัง
อาการรุนแรงมากข้ึน มาดวยอาการปวดทอง  คลําพบกอนใตชายโครงขวา  ตาเหลือง  ตัวเหลือง  ออนเพลีย  
น้ําหนกัลด  ไข  หนาวส่ัน  หรือมีอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของมะเร็งตับ  ในท่ีนี้กลาวถึงการแตก
ของกอนมะเร็ง โดยจะมีอาการปวดทองและกดเจบ็บริเวณใตล้ินปหรือใตชายโครงขวา  ความดันโลหิตตํ่า
และซีดจากเสียเลือด 
         การรักษา  มีวิธีการรักษาหลายวิธี  แตตองเลือกใหเหมาะสมกับระยะของโรคและอาการนํา  ไดแก   1) 
การผาตัด  ทําเพื่อตัดกอนมะเร็งออก  เพื่อหยุดภาวะเลือดออก เย็บผูกหลอดเลือดไมใหเลือดไปเล้ียง
เซลลมะเร็ง  2) ใหเคมีบําบัด  3) รังสีรักษา  4) ใหภูมิคุมกนัหรือฮอรโมน  5) ใหยาสเตียรอยด  6) ใชหลายๆ  
วิธีรวมกัน  และ  7)  ประคับประคองอาการเม่ือมะเร็งเขาสูระยะสุดทาย 



                                                                          

  

 

         เภสัชวิทยา  ยาท่ีตองเฝาระวังไดแก  morphine  sulphate  ใชบรรเทาปวด  ผลขางเคียงจากยาอาจ     ทํา
ใหคล่ืนไสอาเจียน  กดการหายใจ  มานตาเล็กลง  เวยีนศีรษะ  ปสสาวะไมออก  ทองผูก  ถาไดรับยาเกนิ
ขนาดอาจทําให  ไมรูสึกตัว  มานตาเทารูเข็ม  หายใจชา  ตัวเขียว  ผิวหนังเยน็  ความดันโลหิตตํ่า  หรือ  
หมดสติ  pethidine  hydrochloride  ใชบรรเทาปวดเชนกัน  อาการขางเคียงท่ีเกดิจากยา  กระสับกระสาย  
หัวใจเตนชา   ตาพรา  ทองผูก    หากไดรับยาเกินขนาดจะมีอาการ    หนาวส่ัน   สับสน   มึนงง     ชัก  ความ
ดันโลหิตตํ่า  รูมานตาเล็กลง  กระสับกระสายอยางรุนแรง  potassium  chloride  ใชในภาวะขาดสารอาหาร
จากดูดซึมไมได  มีการระบายนํ้าออกจากทางเดินอาหารเปนเวลานาน  ทองเสียหรืออาเจียนเปนเวลานาน  
อาการขางเคียงจากยา  ไดแก  หัวใจทํางานลดลง  คล่ืนไฟฟาหวัใจผิดปกติ  ชา  สับสน  คล่ืนไสอาเจียน  
ปวดทอง  ทองเสีย  และ  zyprexa  ใชรักษาผูปวย  schizophrenia  อาการขางเคียง  อาจ   ทําใหมึนงง  ปวด
ศีรษะ  หนามืดเม่ือเปล่ียนทา  บวมแขนขา  หัวใจเตนเร็ว  ไอ  คออักเสบ  น้ําหนกัข้ึน  ไขและปวดขอ 
         การพยาบาล  ผูปวยโรคมะเร็งตับควรไดรับการดแูลในเร่ือง ไดรับอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม
กับอาการของโรค  ถามีคล่ืนไสอาเจียนตองควบคุมอาการ  รับประทานอาหารคร้ังละนอยแตบอยคร้ัง     ดื่ม
น้ําใหเพียงพอเพื่อชวยใหทอไตทํางานปกติ  ผิวหนังและเน้ือเยื่อชุมช้ืน  พักผอนนอนหลับใหเพียงพอ  
ปองกันการเกดิอาการทองเสียหรือทองผูก  ดแูลความสะอาดชองปาก  หลีกเล่ียงอาหารรอนหรือเยน็จัด  
แข็งและหยาบ  ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบ  ดูแลผิวหนังใหสะอาดชุมช้ืน  หลีกเล่ียงแสงแดด  ลดหรือ
ผอนคลายความเครียดและความวิตกกังวล ในระยะสุดทายของโรค ถามีอาการปวดใหยาระงับปวด  
ประคับประคองตามอาการ  สวนในผูปวยท่ีมีการแตกของกอนมะเร็งตับ  ใหการพยาบาล  2  ระยะคือ  กอน
การผาตัด  อธิบายความจาํเปนการทําผาตัด เพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล    ประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงและสัญญาณชีพปองกันการเกิดภาวะช็อก  หลังผาตัด  เฝาระวังภาวะช็อก  ใหสารน้ํา  เลือด
และสวนประกอบของเลือดทดแทน  ประเมินภาวะเลือดออก   ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด  48  ช่ัวโมง
แรก  ใหสารน้าํท่ีมีกลูโคสทดแทน  ปองกนัการติดเช้ือโดยใหยาปฏิชีวนะและใชเทคนิคปราศจากเชื้อ  ดูแล
ระบบทางเดินหายใจไมใหเกิดภาวะขาดออกซิเจน  เฝาระวังอาการท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด  ไดแต  ตกเลือด
ในชองทอง  หรือ  ตาเหลือง  ตัวเหลือง  ไขข้ึน  อาการทรุดลง  อาจเกิดจากเนื้อตับตายจากขาดเลือด  ดังนัน้
ควรใหความรูโรคมะเร็งตับ  ใหคําแนะนํา  การปฏิบัติตนเพ่ือชะลออาการของโรค  ใหผูปวยและญาติ
ตระหนกัและเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค  การรับประทานยา  การสังเกตอาการ
ผิดปกติ  การพบแพทยตามนัดหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ 
         แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
         ใชกรอบแนวความคิดวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA)  เปนกระบวนการพยาบาลท้ังทางวิทยาศาสตรและศิลปศาสตร  ท่ีเกี่ยวของกับรางกาย  จติใจ  
สังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม  ตลอดจนจติวิญญาณของบุคคล  ซ่ึงระบุถึงปญหาของสุขภาพ
เนนการตัดสินใจทางคลินิก  ในรายบุคคล  ครอบครัว  ท่ีตอบสนองตอความเจ็บปวย  รวมท้ังปญหาท่ี



                                                                          

  

 

เกิดข้ึนในปจจบัุนหรือเส่ียงตอการเกิด  โดยนํากระบวนการพยาบาลดังกลาวมาประยุกตใชในการดูแล
ผูปวยดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ 
4 .  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
         สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
         มะเร็งตับเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของเซลลท่ีอยูในเนื้อตับ  มีการเจริญเติบโตโดยไรการควบค ุม  มี
การแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน  เม่ือระยะของโรครุนแรง  ถาผูปวยมีโรคตับแข็งรวมดวยอาจเกดิการแตก
ของกอนมะเร็ง  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีอาจหนึ่งท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายแกชีวิต  เพราะอาจตกเลือดใน
ชองทอง  ดังนั้นควรไดรับการวินจิฉัยท่ีถูกตองแมนยํา  การรักษาท่ีรวดเร็ว  ไดรับการดูแลอยางใกลชิด   
และเนื่องจากผูปวยเจ็บปวยกะทันหัน ทําใหเกดิภาวะเครียด ความกลัว ความวิตกกงัวล ตองนอน
โรงพยาบาลนานและเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน เพื่อใหผูปวยมะเร็งตับท่ีมีการแตกของ
กอนมะเร็ง  ไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว  ปลอดภัย  พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเร่ืองพยาธิสรีรภาพ  
อาการ  การรักษา  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน  เพื่อใหสามารถประเมินปญหา  วางแผนการพยาบาลผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเอง ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษา การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตับและมีการแตกของกอนมะเร็งตับ  โดยมี
ข้ันตอนดังนี ้
         ขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 ศึกษาคนควาโรคมะเร็งตับ  การแตกของกอนมะเร็งตับ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 
ผูปวย 

4.2 ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูปวย   ญาติ   และเวชระเบียน    กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย  อายุ   
44  ป  มาดวยทองโตข้ึน ปวดทองมาก  4  วัน กอนมาโรงพยาบาล มีคล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด  
แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี  17  สิงหาคม พ.ศ. 2550 จากผลการตรวจชองทองดวยคล่ืน    ความถ่ี
สูงพบกอนขนาด  8 × 8  เซนติเมตร  แพทยวินจิฉัยมีการแตกของกอนมะเร็งตับ  ทําผาตัดตับ     กลีบซาย 
ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดย ใสทอหลอดลมคอตอเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอหลอดลมคอ
เม่ือหายใจไดดีไมมีหอบเหนื่อย  เฝาระวงัการเกิดภาวะช็อก  ใหสารน้ํา  เกลือแร  เลือดและสวนประกอบ
ของเลือดทดแทน  ประเมินภาวะเสียเลือดเพ่ิม  มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง  และมีไข  ไดรับยาปฏิชีวนะ  
ปวดแผลผาตัดไดรับยาระงับปวด  morphine  และ  pethidine   ตามลําดับ  ใหยาระงับอาการทางประสาท  
เพื่อควบคุมอาการหูแววประสาทหลอน  ใหอาหารทางสายยางจมูก  (NG – tube)  และรับประทานเองทาง
ปากโดยไมมีอาการแนนทอง  เม่ือผูปวยอาการดีข้ึน  แพทยอนุญาตใหกลับบาน      วันท่ี  31  สิงหาคม  
พ.ศ.  2550  ใหรับประทานยาตอ  สังเกตอาการติดเช้ือแผลผาตัด  นัดผูปวยติดตามการรักษาท่ีหองตรวจ
ศัลยกรรม  วันท่ี  7  กันยายน  พ.ศ.  2550 พรอมผลเลือดตรวจการทํางานของตับและแอลฟาฟโตโปรตีน  



                                                                          

  

 

ระหวางอยูโรงพยาบาลพบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด  13  ปญหา  ไดรับการดูแลและแกไขท้ังหมด
อยางตอเนื่อง 

4.3 นําขอมูลท่ีไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ 
4.4 นําเสนอตามลําดับ 

5. ผูรวมดําเนนิการ :  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 
         กรณีศึกษา 
         ผูปวยชายไทย  อายุ  44  ป  มาดวยทองโตข้ึน  ปวดทองมาก  4  วัน  กอนมาโรงพยาบาล  มีคล่ืนไส
อาเจียน  เบ่ืออาหาร  น้ําหนักลด  แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล  วันท่ี  17  สิงหาคม  พ.ศ.  2550  จาก ผล
การตรวจชองทองดวยคล่ืนความถ่ีสูงพบกอนขนาด  8 × 8  เซนติเมตร  แพทยวินจิฉัยมีการแตกของ
กอนมะเร็งตับ  ทําผาตัดตับกลีบซาย  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดย  ใสทอหลอดลมคอตอ
เคร่ืองชวยหายใจ และถอดทอหลอดลมคอเม่ือหายใจไดดไีมมีหอบเหนือ่ย  เฝาระวังการเกิดภาวะช็อก  ให
สารน้ํา  เกลือแร  เลือดและสวนประกอบของเลือดทดแทน  ประเมินภาวะเสียเลือดเพ่ิม  มีแผลผาตัดบริเวณ
หนาทอง และมีไข  ไดรับยาปฏิชีวนะ  ปวดแผลผาตัดไดรับยาระงับปวด  morphine  และ  pethidine   
ตามลําดับ  ใหยาระงับอาการทางประสาท  zyprexa  เพื่อควบคุมอาการหูแวว เหน็ภาพหลอน และวุนวาย 
ใหอาหารทางสายยางจมูก  (NG – tube)  และรับประทานเองทางปากโดยไมมีอาการแนนทอง  เม่ือผูปวย
อาการดีข้ึน  แพทยอนุญาตใหกลับบานวันท่ี  31  สิงหาคม  พ.ศ.  2550  ใหรับประทานยาตอท่ีบาน  สังเกต
อาการติดเช้ือแผลผาตัด     นัดผูปวยติดตามการรักษาท่ีหองตรวจศัลยกรรม  วันท่ี  7  กันยายน  พ.ศ.  2550   
พรอมผลเลือดตรวจการทํางานของตับและแอลฟาฟโตโปรตีน ไดรับการดูแลระหวางอยูโรงพยาบาลพบ
ปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด  13  ปญหา  ไดรับการดแูลและแกไขท้ังหมดอยางตอเนื่อง 
         ปญหาท่ี 1  การแลกเปล่ียนกาซไมมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  เนื้อเยือ่ของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ตอทอหลอดลมคอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ  เพื่อใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
              2.  จัดทานอนศีรษะสูง  30 – 40  องศา  ทําใหกระบังลมหยอนตัว  ปอดขยายตัวเต็มท่ี 
              3. วัดและบันทึกอัตราการหายใจ  คาความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายน้ิว   ทุก  1  ช่ัวโมง 
              4.  ดูดเสมหะอยางถูกวิธีทุกคร้ังท่ีมีเสมหะและสังเกตบันทึกจํานวนเสมหะ 
              5.  กระตุนใหหายใจเขา  ออกลึก ๆ  และไออยางมีประสิทธิภาพ 
         ประเมินผล ผูปวยสามารถถอดทอหลอดลมคอออกและหายใจไมมีหอบเหนือ่ย  ปญหานีไ้ดรับการ
แกไขในการเยีย่มคร้ังท่ี   3   วันท่ี  20  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี 2  มีโอกาสเกิดภาวะช็อกเน่ืองจากการสูญเสียเลือดในการผาตัด 



                                                                          

  

 

         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะช็อก 
 
 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  บันทึกสัญญาณชีพทุก  15  นาทีในช่ัวโมงแรก  ทุก  30  นาทีในช่ัวโมงตอมา  หลังจากนั้น    ทุก   
1  ช่ัวโมงจนคงท่ี  เพื่อประเมินภาวะช็อก 
              2.  ตรวจบันทึกระดับความรูสึกตัวทุก  1 -2  ช่ัวโมง จนผูปวยรูสึกตัวดี   
              3.  ใหสารน้ําและเลือดทดแทน  เพื่อเพิ่มปริมาณสารน้ําในหลอดเลือดดํา 
              4.  บันทึกปริมาณเลือดท่ีซึมจากแผล    สายระบายเลือด   
              5.  วดัและบันทึกปริมาณปสสาวะทุก  1  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินการทํางานของไต 
              6.  ติดตามคาฮีมาโตรคริตหลังใหเลือด   เพื่อประเมินภาวะเสียเลือดออกจากรางกายเพ่ิม 
         ประเมินผล  ผูปวยรูสึกตัวด ี  สัญญาณชีพปกติ  ไมเสียเลือดออกจากรางกายเพิ่ม  ปญหานีไ้ดรับการ
แกไขในการเยีย่มคร้ังท่ี  1  วนัท่ี  18  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี   3   มีภาวะปวดแผลเน่ืองจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  มีภาวะปวดแผลลดลง 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ประเมินระดับความปวดโดยการซักถาม  ใชมาตรวัดความปวดเปนตัวเลข  (pain  scale)  
              2.  จัดทานอน fowler’s  position  ใหกลามเนื้อหนาทองและทรวงอกหยอนตัวลดการตึงแผล 
              3.  ใชหมอนหรือผาหนา ๆ ประคองบริเวณแผลหรือกอดขณะเคล่ือนไหวรางกาย  ไอ  จาม   
              4.  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล   
              5.  ใหการพยาบาลโดยไมรบกวนเวลาพกัผอน จํากัดเวลาในการเขาเยีย่มใหเหมาะสม   
              6.  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา  ประเมินอาการปวดแผลและเฝาระวังอาการขางเคียงจากยา 
         ประเมินผล  ผูปวยมีอาการปวดแผลทุเลาลงจนไมปวดแผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่ม  คร้ัง
ท่ี  4  วันท่ี  21  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี 4 มีภาวะพรองสารน้ําและเกลือแรในรางกายเน่ืองจากเสียเลือดและน้ําระหวางผาตัด 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะพรองสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
              2.  ติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
              3.  บันทึกปริมาณน้าํเขา - ออกจากรางกาย   
              4.  สังเกตอาการเปล่ียนแปลง เชน  ซึม  ความรูสึกตัวลดลง  เหนื่อยหอบ กระหายน้ํา  ปากแหง  



                                                                          

  

 

              5.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  อิเล็คโตรลัยท  ฮีมาโตรคริต  ยูเรียไนโตรเจน
และ ครีอะตินนิ 
         ประเมินผล  คาเกลือแรในเลือดและสารน้ําในรางกายอยูในภาวะสมดุล     ปญหานี้ไดรับการแกไข    
ในการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  วันท่ี  20  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี 5 เส่ียงตอภาวะติดเช้ือเนื่องจากสอดใสทอและสายอุปกรณทางการแพทยตางๆ  เขาสูรางกาย 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดการติดเช้ือ 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง  เพื่อปองการการแพรกระจายเชื้อ 
              2.  บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก  4  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
              3. ใหการพยาบาลโดยใชหลักปราศจากเช้ือ 
              4. สังเกตและบันทึกลักษณะ สี กล่ินของส่ิงคัดหล่ังท่ีออกจากรางกาย  
              5.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลเพาะเช้ือ  ถายภาพรังสีทรวงอก 
              6.  ใหยาปฏิชีวนะ  ติดตามการตอบสนองตอยาและอาการขางเคียงจากยา 
         ประเมินผล  ผูปวยไมมีไข  เม็ดเลือดขาวในเลือดอยูในเกณฑปกติ  ปญหานีไ้ดรับการแกไขในการ
เยี่ยมคร้ังท่ี  5  วันท่ี  28  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี   6  เส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกงายเนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของตับลดลง 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะเลือดออกงาย 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  สังเกตภาวะเลือดออกงายบริเวณอวัยวะตาง  ๆ  และระดับความรูสึกตัว 
              2.  หลังเจาะเลือด กดบริเวณรอยแทงเข็มจนกวาเลือดจะหยุด  หลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเน้ือ 
              3.  ใชแปรงสีฟนขนออนนุมแปรงฟน 
              4.  ใหสวนประกอบของเลือดและสังเกตภาวะแทรกซอนจากการใหสวนประกอบของเลือด 
         ประเมินผล  ไมเกิดภาวะเลือดออกกับอวัยวะสําคัญของรางกาย  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยม
คร้ังท่ี  1  วันท่ี  18  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี   7  มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกายเนื่องจากมีอุปกรณการรักษาพยาบาล 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกายลดลง 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  เปล่ียนทานอนทุก  2  ช่ัวโมง หรือทุกคร้ังท่ีรูสึกไมสุขสบาย 
              2.  ชวยเหลือผูปวยทํากิจกรรมและกระตุนใหผูปวยทํากิจกรรมประจําวนัดวยตนเองเร็วท่ีสุด 
              ประเมินผล  ไมเกดิภาวะเลือดออกกับอวยัวะสําคัญของรางกาย  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการ
เยี่ยมคร้ังท่ี  1  วันท่ี  18  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 



                                                                          

  

 

 
         ปญหาท่ี  8  เส่ียงตอการเกิดทองอืด  แนนทอง  เนื่องจากการบีบตัวของลําไสลดลงหลังผาตัด 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดทองอืด  แนนทอง 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  อธิบายใหทราบถึงความสําคัญของการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด   
              2.  กระตุนและชวยพลิกตะแคงตัวเปล่ียนทานอน  ทํากิจกรรมตางๆ  ดวยตนเองเร็วท่ีสุด  
              3.  ฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส  สอบถามอาการทองอืด  เรอหรือผายลม 
         ประเมินผล  ผูปวยไมเกิดอาการทองอืด  แนนทอง  ลําไสมีการเคล่ือนไหว  ปญหานี้ไดรับการแกไข
ในการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  วันท่ี  20  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี  9  เส่ียงตอไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของรางกายเนื่องจากการยอยและการ   ดูด
ซึมผิดปกติ 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
         กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินการทํางานของลําไส กอนใหอาหารทางสายยางจมูกทุกคร้ัง 
2.  ใหอาหาร  สารน้ํา  สารอาหารและเกลือแรตามแผนการรักษา 
3.  สังเกตอาการออนเพลีย  บวมตามรางกาย 
4.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก  อัลบูมิน   

         ประเมินผล  ผูปวยรับอาหารทางสายยางไดจนสามารถรับประทานอาหารไดทางปาก  ปญหานี้ไดรับ
การแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี  4  วันท่ี  21  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี 10 มีแบบแผนการนอนถูกรบกวนเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอม 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ผูปวยนอนหลับได  6 – 8 ช่ัวโมงตอวัน 
         กิจกรรมการพยาบาล   

1.  ใหการพยาบาลโดยไมรบกวนผูปวยบอยเกินไป  ขณะนอนหลับ 
2.  จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ   รูสึกผอนคลายและลดปจจัยท่ีทําใหนอนไมหลับ   
3.  ใหผูปวยนอนทาท่ีรูสึกสุขสบาย 

         ประเมินผล  ผูปวยนอนหลับพักผอนได     ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี    2             วันท่ี  
19  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี  11  ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากผูปวยเจ็บปวยกะทันหัน 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล   ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง 
          กิจกรรมการพยาบาล 



                                                                          

  

 

1.  เปดโอกาสใหระบายความรูสึก  ความวติกกังวลและรับฟงดวยความต้ังใจ 
2.  ใหขอมูลเร่ืองท่ีวิตกกังวล  และขอมูลอ่ืนท่ีตองการ  ใหกําลังใจ  ใชคําพูดท่ีสุภาพและสัมผัสท่ี 

นุมนวล สนับสนุนใหญาติเผชิญกับส่ิงท่ีวิตกกังวล 
3.  แนะนําใหครอบครัวและญาติอยูใกลชิดกับผูปวยและมีสวนรวมในการดูแล 
4.  ใหผูปวยประกอบพิธีกรรมทางศาสนาท่ีไมขัดตอโรค  
5.  สังเกตและประเมินสีหนาและอาการแสดงความวิตกกังวล 

         ประเมินผล  ผูปวยและญาติสีหนาสดช่ืน  คลายความวิตกกังวล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขในการเยี่ยม
คร้ังท่ี  2  วันท่ี  19  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี  12  มีภาวะสับสนเฉียบพลันจากอาการทางสมองเน่ืองจากหยุดดื่มสุรา 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  รับรูและมีประสาทสัมผัสท่ีมีประสิทธิภาพ 
         กิจกรรมการพยาบาล 

1.  หม่ันตรวจเยี่ยมอาการ  ดแูลอยางใกลชิด  ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
2.  สงปรึกษาแพทยทางดานจิตเวช  เพื่อหาแนวทางการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวย 
3.  ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เพื่อสงเสริมใหผูปวยรับรูส่ิงตางๆ ดีข้ึน 

         ประเมินผล  ผูปวยสามารถรับรูเวลา  สถานท่ี  บุคคลถูกตอง  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่ม คร้ัง
ท่ี  4  วันท่ี  21  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         ปญหาท่ี  13  ขาดความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับและการปฏิบัติตนเนื่องจากไมเคยไดรับขอมูล 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  มีความเขาใจเกีย่วกบัโรคและแผนการรักษามากข้ึน 
         กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินความพรอมของผูปวยกอนใหคําแนะนํา 
2.  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจพยาธิสภาพของโรค  การรักษาและอาการผิดปกติ 
3.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  ไดแก  การรับประทานอาหารและยา  การพกัผอน  การทํา 

กิจกรรมประจําวัน และมาตรวจตามนัดทุกคร้ังหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ  
              4.  แนะนําใหญาติคอยชวยเหลือ  ดูแลสงเสริมใหกําลังใจผูปวย      
         ประเมินผล ผูปวยและญาติมีความเขาใจเกีย่วกับโรคและการปฏิบัติงาน  ปญหานี้ไดรับการแกไขใน
การเยี่ยมคร้ังท่ี  5  วันท่ี  28  สิงหาคม  พ.ศ.  2550 
         หลังจากท่ีรับผูปวยไวในความดแูลและติดตามการเยี่ยม  5  คร้ัง  พบวาผูปวยไดรับการดูแล  แกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง  ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข  แตบางขอตองติดตามประเมินผล
จนผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ  รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  15  วัน  แพทยนัด
ตรวจและติดตามผลการรักษาท่ีหองตรวจศัลยกรรมวันท่ี  7  กันยายน  พ.ศ.  2550  พรอมผลเลือดตรวจการ
ทํางานของตับและแอลฟาฟโตโปรตีน 



                                                                          

  

 

 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
         จากกรณศึีกษาผูปวยมะเร็งตับ  มีการแตกของกอนมะเร็ง  รับไวในความดูแล วันท่ี  17  สิงหาคม  
พ.ศ.  2550  ติดตามการเยีย่ม  5  คร้ัง  พบวา  มีปญหาท้ังหมด  13  ปญหา  เม่ือไดรับการดูแลแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง  ผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดบั  แตผูปวยไมทราบวาเปนโรคมะเร็งตับ  การดูแลแผลผาตัด เม่ือ
กลับบานและการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกบัโรค  เม่ือผูปวยทราบวาเปนโรคมะเร็งตับจากแพทยแลว  
พยาบาลใหคําแนะนําการปฏิบัติตน  การรับประทานยา  สังเกตการณติดเช้ือแผลผาตัด  อาการผิดปกติท่ีตอง
มาพบแพทย  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  วันท่ี  31  สิงหาคม  พ.ศ.  2550  รวมเวลาอยูโรงพยาบาลนาน  15  
วัน  และนัดมาพบแพทย วันท่ี  7  กนัยายน  พ.ศ.  2550 พรอมผลเลือดตรวจการทํางานของตับและแอลฟาฟ
โตโปรตีน 
8.  การนําไปใชประโยชน 
         1. ทราบถึงปญหา และเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตับ และมีการแตกของกอนมะเร็งตับ 

2.  เพิ่มพูนความรูแกผูท่ีศึกษาเร่ืองโรคมะเร็งตับ และมีการแตกของกอนมะเร็ง 
3.  เพื่อเปนประโยชนขององคกรในการพฒันาอยางตอเนื่อง 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ  
         ผูปวยไมทราบวาเปนโรคมะเร็ง  มีความวิตกกังวล  ความกลัวและความเครียด  เนื่องจากผาตัดฉุกเฉิน 
จากมีการแตกของกอนมะเร็ง  และหลังผาตัดตองเฝาระวังการเกิดภาวะช็อกจากเสียเลือดปริมาณมากขณะ
ผาตัดและอาจมีเลือดออกซํ้า  ผูปวยมีอาการปวดแผลไมคอยเคล่ือนไหวรางกายหรือทํากิจกรรม  มีอาการ
สับสน วุนวายจากหยุดดื่มสุราอาจทําใหเกดิอุบัติเหตุ  อาจเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัดขณะอยูโรงพยาบาล
และเม่ือกลับบาน  ผูปวยไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคมะเร็งตับ  การสังเกตอาการผิดปกติ  
10.  ขอเสนอแนะ 
         1. บุคลากรทางการแพทยตองมีความรูความชํานาญในการวินิจฉัยโรคมะเร็งตับ และการการแตกของ
กอนมะเร็ง ใหการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว ชวยเหลือไดทันทวงที ลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซอน  
ลดคาใชจายและลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 
          2.  พยาบาลเห็นความสําคัญการดูแลผูปวยแบบองครวม  โดยดูแลดานรางกายจิตใจ  อารมณ  สังคม
และจิตวิญญาณ  โดยยึดผูปวยเปนจุดศูนยกลาง  รวมท้ังใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เพื่อสรางความ
รักความผูกพนัในครอบครัวและเปนกําลังใจใหผูปวย 
         3. ควรจดัทําแผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองโรคมะเร็งตับใหผูปวยและญาติ   
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสาววชัรินทร  นอยพิทักษ 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ.  998)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  แผนการสอนสุขศึกษา เร่ืองการดูแลผูปวยโรคมะเร็งตับ 
 
         หลักการและเหตุผล 
         มะเร็งตับเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด  อาการของโรครุนแรงข้ึนเม่ือมะเร็งมีการแพรกระจายไป
อวัยวะตางๆ  และอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจนอาจทําใหเสียชีวิต  ถาไดรับการวินจิฉัยท่ีลาชาหรือ
รักษาไมทัน  เปาหมายการรักษาโรคมะเร็งตับ  คือ  หยุดสาเหตุหรือปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการของโรครุนแรง
ข้ึน  และดําเนนิไปอยางรวดเร็ว  รักษาตามอาการ  ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  เม่ือเขาสูระยะสุดทาย
ของโรคอาจใหยาระงับปวด  การดแูลประคับประคองจิตใจ  เพื่อใหผูปวยดําเนนิชีวิตไดอยางมีความสุข  
คลายความเครียด  ความกลัวและความวติกกังวล  แตจะบรรลุเปาหมายดังกลาว  ผูปวยและญาติควรมี
ความรูความเขาใจ โรคมะเร็งตับเปนอยางดตีระหนกัและเห็นความสําคัญการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค 
         หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉินใหการพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤต       ดานอายุรกรรม     ศัลยกรรมท่ัวไป   
ออรโธปดิคส  และสูติกรรม  แมวาโรคมะเร็งตับจะเปนโรคท่ีพบมาก  แตในหออภบิาลเวชศาสตรฉุกเฉิน  
ใหการดแูลผูปวยโรคมะเร็งตับนอยราย  แตอยางไรก็ตาม พยาบาลตองมีความรูโรคมะเร็งตับอยางเพียงพอ  
เพื่อใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  ปจจุบันในหนวยงานยังขาดแผนการสอนสุขศึกษาการดูแล
ผูปวยโรคมะเร็งตับ  จุดประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถดแูลตนเองได  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  พยาบาลให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับไดถูกตอง  ครอบคลุม   จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลตองมีความรู  ความ
เขาใจ  พยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดง  การรักษา  ภาวะแทรกซอน  การดูแลผูปวยโรคมะเร็งตับ  
โดยแผนการสอนสุขศึกษาท่ีจัดทําข้ึน ชวยทําใหพยาบาลเกิดความมั่นใจและมีความรูเร่ืองโรคมะเร็งตับ  
สามารถใหความรูและจัดอบรมแกผูปวยโรคมะเร็งตับและญาติไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 
         1.  เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยโรคมะเร็งตับ ของบุคลากรทางการพยาบาล 
         2.  เพื่อสงเสริมใหผูปวยและญาติ  มีความรู  ความเขาใจในการดแูลและการปฏิบัติตนในผูปวย
โรคมะเร็งตับขณะอยูโรงพยาบาล  และเม่ือกลับบาน 



                                                                          

  

 

         3.  เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งตับ 
         4.  เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคมะเร็งตับ 
         5.  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
         เปาหมาย 
         เพื่อใหพยาบาลมีความรูเร่ืองโรคมะเร็งตับและใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  สามารถดูแลตนเองได  
และนําความรูไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง  เม่ือกลับไปอยูบาน 
         กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
         มะเร็งตับเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด  มีอาการแทรกซอนท่ีรุนแรง  จึงทําใหผูปวยเกดิความรูสึก
ทอแท  ส้ินหวัง  หมดกําลังใจ  ไมสนใจในการดแูลตนเอง  อาจเปนผลใหอาการของโรคมะเร็งตับรุนแรง
มากข้ึน  เปาหมายการรักษาโรคมะเร็งตับท่ีสําคัญคือ  ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  ดังนั้นการใหความรู
แกผูปวยมะเร็งตับ มีความจําเปนอยางยิ่ง เพื่อใหผูปวยมีความรูและเห็นความสําคัญโรคมะเร็งตับ  มี
ความสามารถในการดแูลตนเอง  ทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี ลดความวิตกกังวล  ความเครียด  ความกลัว     ลด
การเกิดภาวะแทรกซอน  ลดเวลานอนโรงพยาบาล  ชะลอความรุนแรงของโรค  ดังนั้นจึงจัดทําแผนการ
สอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยโรคมะเร็งตับ  โดยใชทฤษฎีตางๆ  ดังนี้ 
         1.  ศึกษาเร่ืองมะเร็งตับ  พยาธิสรีรภาพ  การวินิจฉัย  อาการและอาการแสดง  ภาวะแทรกซอน  การ
รักษา  ตลอดจนการพยาบาล 
         2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Theory  of  self  care)  เพื่อชวยบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองท้ังหมด  ใหถึงระดับท่ีเพยีงพอและตอเนื่อง  เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  การฟนจากความ
เจ็บปวยหรือการบาดเจ็บและเผชิญกับผลท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
         3.  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย    (อางตามสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ,2537)     กลาวถึงการสงเสริมการ
ปรับตัวของมนุษย  มีความสําคัญและจําเปนมาก  ท้ังนี้เนื่องจากในภาวะเจ็บปวยบุคคลจะตองเผชิญส่ิงเรา
ตางๆ  มากมายเพ่ิมข้ึน  จึงทําใหบุคคลตองใชพลังงานท่ีมีอยูปรับตัวตอส่ิงเรา  ดังนั้นการปรับตัวของผูปวย
ตองไดรับการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของบุคคลและส่ิงแวดลอม  มีการต้ังเปาหมายการพยาบาลรวมกับ
ผูปวย  เพื่อเปล่ียนพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไมมีประสิทธิภาพ  เปนพฤติกรรมการปรับตัวท่ีดี  มุงกําจัดส่ิงเรา
ท่ีเปนสาเหตุปญหาการปรับตัวในผูปวย 
         หลังจากทําการศึกษาโรคมะเร็งตับและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ  รวมท้ังเก็บรวบรวมขอมูล  ผูปวยโรคมะเร็ง
ตับในหนวยงาน  เล็งเห็นความสําคัญ  จึงไดจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาการดูแลผูปวยโรคมะเร็งตับ  โดยมี
ข้ันตอนการดําเนินการดังนี ้
         1.  ศึกษาคนควาขอมูลโรคมะเร็งตับจากหนังสือ  เอกสารหรือบทความวิชาการ  และทางอินเตอรเนต 
         2.  นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนความาจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา 
         3.  นําแผนการสอนสุขศึกษาท่ีจดัทําข้ึน  ตรวจสอบความถูกตอง  โดยผานผูเช่ียวชาญที่มีความรูเร่ือง 
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