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      1.    ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปดชองทองเนื่องจากมีการบาดเจ็บท่ีตับ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 31วัน (ต้ังแตวันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ถึงวันท่ี 30 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

การบาดเจ็บท่ีตับเปนการบาดเจ็บท่ีพบไดบอย เนื่องจากตับเปนอวยัวะในชองทองท่ีมีขนาดใหญ
และมีความเปราะบางมากท่ีสุด 

สาเหตุ ของการบาดเจ็บท่ีตับ 
1. Penetrating injury : ของมีคม ปน ระเบิด 
2. Blunt Trauma : แผลที่เกดิข้ึนบริเวณตับโดยท่ีผนังหนาทองไมฉีกขาด เกิดจากวตัถุไมมีคม ,  

อุบัติเหตุ ตกท่ีสูง 
             พยาธิสภาพของการบาดเจ็บท่ีตับแบงเปน 3 ลักษณะ 
             1. Transcapsular Laceration : เนื้อเยื่อตับมีการแตกทะลุ capsule ทําใหมีเลือด และนํ้าดีค่ังคาง
ในชองเยื่อบุทอง พบมากท่ีสุดจาก penetrating 
             2. Subcapsular Hematoma : มีการแตกของเนื้อเยือ่ตับ บริเวณใตเยื่อหุมตับ และมีเลือดค่ัง
อยูระหวางเยื่อหุมตับ และเนือ้เยื่อตับ มักเกดิจาก blunt trauma 
             3. Central Rupture มีการแตกของเนื้อเยื่อตับในสวนลึกๆ ทําใหมีเลือดออกภายในตับ 

อาการและอาการแสดง 
 ระยะแรกอาจไมมีอาการที่ผิดปกติ ตอมาจะปวดทอง ซีด  ไมรูสึกตัวจากภาวะช็อค  ปวดทอง

บริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ อาการปวดจะสัมพนัธกับการหายใจ และอาจมีอาการปวดราวไปบริเวณหัวไหล 
ภาวะแทรกซอน 
1.Hemorrhage:พบวามีเลือดออกในอวยัวะภายใน 
2.Infection:พบวามีการติดเช้ือในเยื่อบุชองทองหรือฝใตกะบังลม 
3.Biliary  fitula:พบวามีรอยร่ัวท่ีถุงน้ําด ี
การวินจิฉัย 
การตรวจรางกายข้ันแรกจะพบบาดแผลและรอยฟกชํ้าบริเวณ Right Lower Quardrant  ( RLQ ) 

รวมท้ังกดเจ็บรวมดวย ฟงเสียงลําไสเคล่ือนไหว ( Bowel sound ) อาจลดลง สวนผลการตรวจทาง
หองปฎิบัติการ   จะพบวาผล Complete blood count ( CBC ) พบฮีมาโทคริตอาจตํ่ากวาปกติ, WBC สูงข้ึน 
ถามี peritonitis รวมดวย สงตรวจทางรังสี พบวากะบังลมยกตัวสูงข้ึน   ผลตรวจดวยอัลตราซาวดพบมี 
สารเหลวใตเยือ่หุมตับ  หรือมีกอนเลือดในตับ สงตรวจดวยคอมพวิเตอร(Computerized tomography:CT)  
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อาจพบการฉีกขาดของเนื้อเยือ่ตับได   ถาทําการสวนลางเยื่อบุชองทองอาจพบวา มีเลือดมากกวา 15 มิลลิลิตร 
หรือมีเม็ดเลือดแดง ( Red Blood Cell มากกวา 100,000 ลูกบาศกมิลลิเมตร )   ถาสงสัยวามีหลอดเลือดฉีกขาด
รวมดวยหรือไมตองตรวจดวยวิธีฉีดสี (Angiography ) 

การรักษา 
1. Class I,II Liver injuries ถาวินิจฉัยไดกอนผาตัดสามารถใหการรักษาดวยวิธี Non operative  

management  
2. Class III,IV,V Liver injuries 
ผูปวยกลุมนี้มักจะมีความดนัโลหิตตํ่ากอนการผาตัด ซ่ึงจะตองให resuscitation และ

เตรียมพรอมท่ีจะใหเลือดหรือ fluid ในระหวางผาตัด 
หลักการทั่วไปในการรักษาบาดเจ็บท่ีตับนั้นประกอบดวย 

1. Control bleeding 
2. Removal of devitalized tissue 
3. Adequate perihepatic drainage 
เม่ือผูปวยไดรับการทํา intraoperative Resuscitation ดีแลวก็ทําหัตถการตามข้ันตอนตอไปนี ้
1. Portal triad occlusion (Pringle’s maneuver) 
2. Finger Fracture of hepatic parenchyma 
3. Debridgement of nonviable hepatic parenchyma 
4. Insertion of viable omental pedicle into the injury site 
5. Closed suction drainage for grade III to IV hepatic injuries 
ผูปวยมีภาวะแสดงชัดเจนวามี  Abdominal injury  โดยดูจากภาวะช็อค (Shock)  ใหนาํไปผาตัด

ไดทันที ในกรณีผูปวยตัวอยางมีภาวะ Shock รวมดวย แพทยจึงนําไปผาตัดพบวามีภาวะ severe liver 
injury ซ่ึงแพทยไดแบงระดับ Liver injury เปน 5 ระดับ ผูปวยกรณีตัวอยางอยูในระดบั 4 – 5  

แนวคิดท่ีนํามาใช คือ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมี
ภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ   เปนความตองการท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือพิการ  การดแูล
ตนเองในภาวะน้ีมี 6  ประการคือ  

1.  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเช่ือถือได  
2.  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
3.  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินจิฉัย การฟนฟู และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน 
4.  รับรู และสนใจดูแลปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค 
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5.  ปรับตัวจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยและการรักษา โดยคงไวซ่ึงอัตมโนทัศน
และภาพลักษณท่ีดี    ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสม    ในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน  
6.  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยู ในรูปแบบการดําเนนิชีวิตของ
ตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  
กรณีศึกษา ผูปวยรายนี้ เกดิอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนกบัรถจักรยานยนต  หนาอกและชองทอง 

กระแทกกับพืน้ มีการบาดเจบ็ชองทอง  และมีโอกาสเสียชีวิตจากภาวะช็อคได  การไดรับการรักษาอยาง
รวดเร็ว ทําใหผูปวยปลอดภยั  ดังนัน้พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีสําคัญในการดูแล เฝาระวังผูปวยเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ และชวยฟนฟูสภาพผูปวยหลังผาตัดใหกลับคืนสูปกติใหไดมากท่ีสุด  นอกจากนี้
ผูปวยมีภูมิคุมกันบกพรอง ซ่ึงการไดรับความแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวจะชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัว
ไดถูกตองและดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติสุข 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยชายไทย  อายุ 26 ป ไดรับอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนรถจักรยานยนต ญาตินําสง
โรงพยาบาล  รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 ท่ีตึกศัลยกรรมสามัญชาย 20/9 
รับไวในความดูแล เม่ือวนัท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549  เวลา 22.30 น. แรกรับผูปวยมีอาการปวดทอง 
ทองอืดตึง  ความดันโลหิตตํ่า 70/40 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ  120  คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที  ไดรับการผาตัด  Explore lap. perihepatic packing  การวินจิฉัยหลัง
ทําผาตัด Severe liver injury Grade  4-5  

ขณะอยูในความดูแลท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยหลังทําผาตัดเปดชองทอง มีแผลผาตัดเปด 
ท่ีหนาทอง ปดกอซไว  มีส่ิงคัดหล่ังเปนน้ําสีแดงจางปริมาณพอสมควร ใสทอหลอดลมคอทางปากตอกับ
เคร่ืองชวยหายใจ  ไดรับสารน้ําชนิด Acetar 1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
มีภาวะซีดไดรับเลือดเปน Whole blood และ Fresh frozen  plasma หยดเขาทางหลอดเลือดดํา คาสายยาง
ทางจมูก ( N.G. tube ) ตอลงถุงไว มีน้ํายอยออกมาเล็กนอย งดน้ํา อาหาร และยาทางปาก  ใหยาแกปวด 
Pethidine 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เม่ือมีอาการปวด ไดรับยาปฏิชีวนะคือ Cef-3 1 กรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง และ Clindamycin 600 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  
ทุก 6 ช่ัวโมง   

วันท่ี 3 ธันวาคม พ.ศ.2549 ทําผาตัดเปดชองทองเอาผากอซ 6 ผืนออก และใสผากอซใหม   
2 ผืนไว  ผูปวยคาทอหลอดลมคอทางปากไว  เร่ิมหายใจไดเองมากข้ึน แพทยใหหยาเคร่ืองชวยหายใจ 
แผลผาตัดหนาทองมีส่ิงคัดหล่ังเปนเลือดจาง ๆ ซึมพอสมควร มีคําส่ังการรักษาเปล่ียนยาฉีด Losec เปน 
Ranidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง 
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วันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ.2549 ทําผาตัดเปดชองทอง เพื่อเอาผากอซออกจากแผลผาตัด  หลังผาตัด
แผลแหงดี คาทอหลอดลมคอทางปาก ตอกับเคร่ืองชวยหายใจ เร่ิมหยาเคร่ืองชวยหายใจ เปน SIMV อัตรา
การหายใจ 15 คร้ังตอนาที  ออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต ปริมาตรแกสขณะหายใจเขา 500 มิลลิลิตร เร่ิมให
อาหารทางสายยางเปน Blenderized  ( 1: 1 ) 100 มิลลิลิตร วันละ 4 ม้ือ ใหยา Diazepam 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
รับประทานกอนนอน ปรึกษาแพทยเฉพาะทางเร่ืองการติดเช้ือภูมิคุมกนับกพรองและมีผ่ืนท่ีหลัง แพทยมี
แผนการรักษาใหยา Sporal  รับประทาน 3 เม็ด และ Fluconazone  รับประทาน 2 เม็ดตอสัปดาห ,  
ยา Bactrim  รับประทาน 2 เม็ดหลังอาหารเชา  สวนยาตานเช้ือไวรัสใหไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองจอก
ตอ 

วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ.2549  เขาหองผาตัด เพื่อทําผาตัดเยบ็ปดชองทอง หลังผาตัดผูปวย 
คาทอหลอดลมคอทางปากไว  มีแผลผาตัดท่ีหนาทองปดผากอซไว มีส่ิงคัดหล่ังออกเล็กนอย เร่ิมหยา 
เคร่ืองชวยหายใจ  โดยใชออกซิเจน T- piece อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที   
เพิ่มอาหารทางสายยางเปน 300 มิลลิลิตร วันละ 4 ม้ือ  ถอดทอหลอดลมคอวันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
ผูปวยหายใจด ีถอดสายสวนปสสาวะออก ปสสาวะออกดี  ไมแสบขัด อาการทุเลาแพทยใหยายไปตึก
ศัลยกรรมสามัญชาย 20/9  วนัท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2549 เวลา 10.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได
พอสมควร  แผลผาตัดหนาทองตัดไหมเรียบรอยแลว แผลแหงดี  ไมมีอาการอักเสบบวมแดง  สามารถ
รับประทานอาหารทางปากไดไมมีอาเจยีน ปสสาวะเองได  ไมแสบขัด  แพทยใหกลับบานได  วันท่ี 30 
ธันวาคม พ.ศ. 2549  นัดตรวจอีกคร้ังวันท่ี 12 มกราคม  พ.ศ. 2550 ไดพบปญหาทางการพยาบาลดงันี้ 
ปญหาท่ี 1. ผูปวยขาดประสิทธิภาพในการทําใหทางเดินหายใจโลง เนือ่งจากคาทอหลอดลมคอทางปาก 
ขอมูลสนับสนุน ขณะผาตัดไดรับการดมยาสลบ  คาทอหลอดลมคอทางปากตอกับเคร่ืองชวยหายใจ 
จุดประสงคของการพยาบาล  เพื่อปองกันภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้  และไดรับออกซิเจนเพยีงพอ  
กิจกรรมการพยาบาลคือ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ฟงเสียงปอด กอนและหลังดดูเสมหะ ดแูลปรับต้ัง
เคร่ืองชวยหายใจใหทํางานตามแผนการรักษาของแพทย  การประเมินผลพบวา  ทางเดินหายใจโลง 
ไมมีเสมหะอุดกั้น คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน อยูระหวาง 95 – 100  เปอรเซ็นต ปญหานี้ไดรับการแกไข
หมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วันท่ี 21 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะช็อค เนื่องจากการสูญเสียเลือดในขณะผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน มีแผลผาตัดท่ีหนาทอง มีส่ิงคัดหล่ังเปนเลือดปริมาณพอสมควร เสียเลือดในขณะผาตัด  
3,000 มิลลิลิตร จุดประสงคของการพยาบาล ปองกันการเกิดภาวะช็อค กิจกรรมการพยาบาล  วัดและบันทึก
สัญญาณชีพทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรก  ช่ัวโมงตอมาทุก 30 นาที และทุก 1 ช่ัวโมงจนกวาสัญญาณชีพคงท่ี  
สังเกตลักษณะแผลผาตัดวามีปริมาณส่ิงคัดหล่ัง สังเกตและบันทึกปริมาณนํ้าท่ีเขา  และออกจากรางกาย  
ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  คือ Acetar  1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
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ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ ท่ีสําคัญ  เชน Electrolyte , BUN , Creatinine การประเมินผล  
ไมมีภาวะช็อค สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 2  
วันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 3  ผูปวยเส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต  
ขอมูลสนับสนุน  หลังผาตัดงดน้ํา  อาหารและ ยา ทางปาก จุดประสงคของการพยาบาล  เพื่อใหมีความ
สมดุลของสารนํ้า และอิเล็กโทรไลตในรางกาย กิจกรรมการพยาบาล  ดแูลใหผูปวยไดรับสารน้ําตาม
แผนการรักษา บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีเขารางกายและออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง  ประเมินระดับ 
ความรุนแรงของการสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลต การประเมินผล  ริมฝปากแดงดี  ปริมาณปสสาวะมากกวา  
30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจาก 
การเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 4   ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเนื่องจากคาทอหลอดลมคอนานเกิน 48  ช่ัวโมง 
ขอมูลสนับสนุน  คาทอหลอดลมไวทางปาก และใชเคร่ืองชวยหายใจ จุดประสงคของการพยาบาล 
ปองกันการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ  กิจกรรมการพยาบาล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล 
ทําความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนและล้ิน ทุก 8 ช่ัวโมง  เปล่ียนอุปกรณ  สายยาง   ขอตอของ
เคร่ืองชวยหายใจทุก  72 ช่ัวโมง  เทน้ําท่ีคางในสายยาง และขอตอทุกคร้ังท่ีพบ   ดูแลใหยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษาของแพทย การประเมินผล  ไมมีไข เสมหะสีขาวใส ไมมีกล่ิน ชองปากสะอาด 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 6 วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 5  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือเนื่องจากมีแผลผาตัดหนาทอง   
ขอมูลสนับสนุน  มีแผลผาตัดท่ีหนาทอง  มีส่ิงคัดหล่ังเปนเลือดซึมพอสมควร  จุดประสงคของการพยาบาล  
ปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดหนาทอง  กิจกรรมการพยาบาล  ทําแผลแบบ  wet dressing  สังเกต
ลักษณะสีของแผลผาตัด  ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา การประเมินผล  แผลผาตัด 
แหงด ี  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 6 วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 6   ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะ
นานเกนิ  48  ช่ัวโมง 
ขอมูลสนันสนุน  ผูปวยสวนคาสายสวนปสสาวะ จุดประสงคของการพยาบาล  ปองกันการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะ  กิจกรรมการพยาบาล  สวนปสสาวะผูปวยดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  ดูแลให
ระบบทางเดินปสสาวะเปนระบบปด (close  system)  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุดวยน้ําสบูวนัละ  
2 คร้ัง  การประเมินผล  ปสสาวะสีเหลืองใส  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 
วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 7  ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากมีการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อ  
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ขอมูลสนับสนุน  มีแผลผาตัดหนาทอง  ประเมินภาวะ pain score  มากกวา 5  คะแนน  จุดประสงค
ของการพยาบาล  ลดอาการปวดแผล  กจิกรรมการพยาบาล  ใหคําอธิบายแนะนําเกีย่วกับวิธีบรรเทา
ความเจ็บปวด สังเกตและประเมินความเจ็บปวดโดยใช pain score  กอนและหลังใหยาแกปวด  
ประเมินภาวะแทรกซอนของการไดรับยา  การประเมินผล ผูปวยไดรับยาแกปวด pain score เทากับ 2  
ไมพบภาวะแทรกซอนจากการใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูง   ผูปวยนอนหลับได สีหนาสดช่ืนข้ึน  ปญหานี้
ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
ปญหาท่ี 8  ผูปวยไมสุขสบาย  เนื่องจากคาทอหลอดลมคอทางปาก  
ขอมูลสนันสนุน  ผูปวยคาทอหลอดลมคอไวทางปาก  จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยมีความสุข
สบายมากข้ึน  กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลตําแหนงของทอหลอดลมคอใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม  
ดูแลไมใหสายยางของเคร่ืองชวยหายใจดึงร้ังทอหลอดลม  การประเมินผล  ไมเกิดการดึงร้ังของสายยาง
เคร่ืองชวยหายใจ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 4  วันท่ี 2 ธันวาคม พ.ศ. 2549   
ปญหาท่ี 9  ผูปวยมีการติดตอส่ือสารบกพรอง เนื่องจากคาทอหลอดลมคอ 
ขอมูลสนับสนุน ผูปวยคาทอหลอดลมคอไวทางปาก จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยสามารถ
ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนได  กิจกรรมการพยาบาล  แนะนําใหผูปวยและญาติติดตอส่ือสารกันโดยวิธีการ
เขียนหนังสือ โดยจัดเตรียมกระดาษและปากกาใหผูปวยและญาติ  การประเมินผล   ผูปวยสามารถ
ติดตอส่ือสารกบัพยาบาลและญาติไดด ีโดยการเขียนหนังสือ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจาก 
การเยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
ปญหาท่ี 10  ผูปวยและญาตมีิความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ขอมูลสนันสนุน  ผูปวยและญาติ
ซักถามอาการจากพยาบาลทุกคร้ังท่ีเขาเยีย่ม มีสีหนาวิตกกังวล  จุดประสงคของการพยาบาล         
ลดความวิตกกงัวลของผูปวยและญาติ  กิจกรรมการพยาบาล  เปดโอกาสใหซักถามอาการ ดูแลให
ผูปวยและญาติไดซักถามอาการกับแพทยผูรักษา การประเมินผล  ผูปวยและญาติมีความเขาใจใน
การเจ็บปวยครั้งนี้ ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
ปญหาท่ี 11  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสเพิ่ม  เนื่องจากมีภาวะภูมิคุมกนับกพรอง 
ขอมูลสนับสนุน  ผลการตรวจ Anti HIV – Positive ผลการตรวจนับเม็ดเลือด พบวา WBC = 9,200 ตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร  จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมมีการติดเช้ือฉวยโอกาส  กิจกรรมการพยาบาล  
แยกผูปวยหางจากผูปวยอ่ืนท่ีมีการติดเช้ือ  สังเกตและประเมินอาการของการติดเช้ือ  อธิบายวิธีการปองกัน
การติดเช้ือกับผูปวยและญาติตลอดจนผูเขาเยี่ยม  การประเมินผล  สัญญาณชีพปกติ ผลการตรวจนับเม็ดเลือด 
พบวา WBC = 9,200 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 6  
วันท่ี 22 ธันวาคม พ.ศ. 2549  
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ปญหาท่ี 12  ผูปวยมีภาวะซีด เนื่องจากปริมาณเลือดในรางกายพรอง  ขอมูลสนับสนุน ผลการตรวจนับ
เม็ดเลือดพบวา  = 25.6 เปอรเซ็นต  จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะซีด  กิจกรรม
การพยาบาล ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดตามแผนการรักษา  ประเมินอาการแพ ติดตามผลการตรวจ 
Hematocrit   ตามแผนการรักษา  การประเมินผล   ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือด  
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วันท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
ปญหาท่ี  13  ผูปวยมีภาวะ  Hypokalemia    
ขอมูลสนับสนุน งดอาหารและน้ําทางปาก จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยไมมีภาวะ Hypokalemia  
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตร  ผสม
โพแทสเซียมคลอไรด  20  มิลลิอิควิวาเลนซ  อัตราการหยด  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา  
บันทึกสัญญาณชีพ  สังเกตดูการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจ  การประเมินผล  สัญญาณชีพปกติ   
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
ปญหาท่ี 14  ผูปวยเส่ียงตอภาวะติดเช้ือทางผิวหนัง  เนื่องจากมีผ่ืนคันท่ีหลัง ขอมูลสนับสนุน  พบผ่ืน
บริเวณหลังผูปวย  จดุประสงคของการพยาบาล  ผูปวยไมมีการติดเช้ือท่ีผิวหนัง กิจกรรมการพยาบาล  
ดูแลความสะอาดรางกายผูปวย  แนะนําผูปวยไมใหเกา  ดแูลใหผูปวยไดรับยา  Sporal (100 มิลลิกรัม)  
รับประทาน 1 เม็ด วนัละ  2  คร้ัง ตามแผนการรักษา  การประเมินผล  ผ่ืนบริเวณหลังยังคงมีอยูและ
บางคร้ังผูปวยยังใชมือเกา  แตไมมีอาการตดิเช้ือ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยีย่มคร้ังท่ี 5 
วันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
ปญหาท่ี 15   ผูปวยและครอบครัวขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  ขอมูลสนับสนุน  ไมทราบ 
วิธีปฏิบัติตัว จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยและครอบครัวมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวได 
อยางถูกตอง  กิจกรรมการพยาบาล   ใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การประเมินผล   ผูปวย
สามารถอธิบายวิธีการปฎิบัติตัว และสามารถปฎิบัติไดถูกตอง  ปญหานีไ้ดรับการแกไขหมดไปจาก 
การเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วันท่ี 22  ธันวาคม พ.ศ. 2549  

ไดใหการพยาบาลผูปวยตามปญหาดังกลาว  จนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไข  และวางแผน
จําหนายผูปวยกลับบาน จึงไดใหคําแนะนําเร่ืองการดูแลตนเองขณะอยูบาน 
         สภาพผูปวยกอนพนจากความดแูล  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได  แผลผาตัดแหงติดดี  
แผลไมมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม   
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ขั้นตอนการดาํเนินการ 
  1.  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และพบไดในหอผูปวยหนักศัลยกรรมคือ  การพยาบาลผูปวยท่ีมี
การบาดเจ็บท่ีตับ 
  2.  ศึกษาคนควาเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีตับ จากเอกสารวิชาการและตํารา
ตางๆ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
  3.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จากประวัติและเวชระเบียน 
  4.  นําขอมูลท่ีรวบรวมได มาจัดทําเอกสาร นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองของผลงาน 

 5.  ตรวจสอบความถูกตองของผลงานกอนพิมพ 
5. ผูรวมดําเนินการ  “ไมมี” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ใหการพยาบาลผูปวยและเฝาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 31วัน  ตรวจเยีย่ม
ท้ังหมด 6 คร้ัง ผูปวยไดรับการประเมินและใหการพยาบาลตามแผนการรักษา ภายหลังไดรับการ
ผาตัดเปดชองทอง เนื่องจากมีการบาดเจ็บท่ีตับ ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไมมีภาวะช็อค  
แผลผาตัดไมอักเสบบวมแดง ไมมีการติดเช้ือระบบทางเดนิหายใจ , ระบบทางเดินปสสาวะ  ไมพบ
การติดเช้ือฉวยโอกาส  เนื่องจากผูปวยมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยและญาติไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาอยางตอเนื่อง  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  พรอมท้ังใหกําลังใจผูปวยและญาติ
ในการรักษาคร้ังนี้ และมีการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยและญาติ สามารถปฏิบัติตัวได
เหมาะสมและถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปดชองทอง เนื่องจากมี
การบาดเจ็บท่ีตับ 

2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพพยาบาล 
3. เปนแนวทางในการศึกษาเพ่ือการเรียนรูและนําความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
               1. ตองศึกษาหาความรูเพิ่มเติมโดยคนควาจากหนังสือตําราใหม ๆ รวมท้ังวารสาร
ตาง ๆ ท่ีทันสมัยรวมท้ังใชเทคโนโลยีตาง ๆ รวมดวย เชน  Internet   เปนตน  ท้ังนี้เพื่อใหสอดคลอง
กับผลงานวิชาการเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปดชองทองเน่ืองจากมีการบาดเจ็บท่ีตับ 
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2. ตองศึกษาวิเคราะหปญหาที่ซับซอน  ทําใหตองใชระยะเวลาในการศกึษาเพิ่มข้ึนท้ังนี้
ตองอาศัยความรูและประสบการณในการทํางานนํามาประยุกตใชใหสอดคลองกับผลงาน 

3. ตองขอปรึกษาผูมีความรูความสามารถเพ่ือใหไดผลงานท่ีสมบูรณแบบและเกิดประโยชนสูงสุด 
4. ตองศึกษาและหาขอมูลดานการตรวจทางหองปฎิบัติการจากหนังสือการแปลผลดาน

หองปฎิบัติการท่ีแมนยํา  เช่ือถือได 
5. ตองศึกษาหาความรูดานเภสัชวิทยา ท้ังทางดานกลไกการออกฤทธ์ิ  อาการขางเคียง  

ฤทธ์ิท่ีไมพึงประสงค   และขอควรระวังตาง ๆ 
6. ตองบริหารเวลาในการจัดทําผลงานใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตประจําวนั 

10. ขอเสนอแนะ   
1. การใหการพยาบาลผูปวย  ควรใหการพยาบาลอยางใกลชิด ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ 

ไดทันที  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  จดัทําเปนรูปแบบของการดูแลผูปวยหลังไดรับ 
การผาตัดเปดชองทอง เนื่องจากมีการบาดเจ็บท่ีตับ 

2. ควรมีการวางแผนจําหนายผูปวย โดยใหญาติและผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย 
หลังออกจากโรงพยาบาล  สามารถดํารงชีวิตไดเปนปกติ 

3. ดูแลผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล  สามารถดํารงชีวิตไดเปนปกติ 

 



 11 

เอกสารอางอิง 
 

จันทรเพ็ญ สันตวาจา. แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎี กระบวนการพยาบาล. กรุงเทพฯ : ธนาเพรส, 2548. 
เพ็ญจันท  สุวรรณแสงโมไนยพงศ. การวเิคราะหผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ .พิมพคร้ังท่ี 5. 

   กทม,2535. 
ชาญวิทย  ตันพิพัฒนและธนิต  วัชรพุกก. ตําราศัลยศาสตร. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ,  

   2544. 
วีรวัฒน   เหลืองชัน.  การบาดเจ็บของทอง . กรุงเทพมหานคร, 2547. 
วัฒนา  พนัธุศักดิ์  และวิไลวรรณ ทองเจริญ . เภสัชตํารับสําหรับพยาบาล.  พิมพคร้ังท่ี 3.  

   เจริญพานิช ; กรุงเทพมหานคร, 2540. 
สมพร  ชินโนรส . การพยาบาลทางศัลยศาสตร 3 .  กรุงเทพมหานคร : ธนชัชการพิมพ ,2546. 
สมจิตร หนุเจริญกุล. การพยาบาลศาสตรของการปฏิบัติ. กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตร     

   โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2543. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 12 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพขึ้น 
ของ นางอมรรัตน  หวงสุวรรณ 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ในตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 237) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย  
 

เร่ือง โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาสในผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกัน
บกพรอง 
 

หลักการและเหตุผล 
ในผูปวยภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  ภาวะปกติไมไดรับอุบัติเหตุ  ผูปวยตองดูแลตนเองเพื่อ 

ปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาส ซ่ึงในภาวะปกตินี้ผูปวยสามารถดูแลตนเองได  แตสําหรับผูปวยท่ีมี
ภาวะภูมิคุมกนับกพรองแลวไดรับการผาตัดเปดชองทองเนื่องจากไดรับบาดเจ็บท่ีตับนั้นยอมทําให
มีภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสสูงเนื่องจากสภาพภาวะท่ีรางกายท่ีมีภูมิตานทานโรคตํ่าเดิมอยู
แลว ดังนั้นพยาบาลควรตระหนกัถึงการดแูลผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองท่ีไดรับการผาตัดเปด
ชองทองเนื่องจากการบาดเจ็บท่ีตับ  เพื่อลดภาวะเส่ียงการติดเช้ือฉวยโอกาสอีกท้ังการปองกันและ
การดูแลรักษาเชื้อฉวยโอกาสรวมถึงการปองกันการแพรกระจายเช้ือเพิ่มข้ึนเพื่อลดระยะเวลาในการ
รักษาตัวและภาระคารักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน  อีกท้ังผูปวยสามารถกลับคืนไปใชชีวิตอยางปกติสุข
และสามารถปฎิบัติตัวอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางถูกตอง 

 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. ปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาสในผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
2. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
3. ลดคาใชจาย 
เปาหมาย 
1. เพื่อใหผูปวยไมเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสขณะที่อยูในหอผูปวยหนัก 
2. เพื่อพัฒนาแผนงานในการดแูลผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
3. เพื่อเพิ่มศักยภาพในการทํางานของเจาหนาท่ี/หนวยงาน 
4. เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกบัภาวะภูมิคุมกันบกพรองและสามารถนําไปใชดแูล

ตนเองเพื่อปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาสทัง้ในสภาพรางกายปกติและเจ็บปวย     
อีกท้ังสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  

  ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ทฤษฏีนี้เนนผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง  โดยทฤษฏีนี้กลาวถึงการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ  ท่ีเกิดขึ้น
เนื่องจากความพิการต้ังแตกําเนิดหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย การ
ดูแลท่ีจําเปนในภาวะนี้ มีดังนี้ คือ  

1. แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได    
2. รับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง  
3. ปฏิบัติตามแผนการรักษาวินิจฉัย ฟนฟู และปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีประสิทธิภาพ  
4. รับรู สนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจากการรักษาหรือจากโรค   
5. ปรับตัวจากการเปล่ียนแปลง ท่ีเกิดจากการเจ็บปวยและการรักษาโดยคงไวซ่ึงอัตมโนทัศน  

             และภาพลักษณของตนเองท่ีดี ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมกับการพึ่งพาตนเองและ 
         บุคคลอ่ืน 

6. เรียนรูท่ีจะอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเปนอยู ในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ี
สงเสริมพัฒนาของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู  
ในผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง มีความเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสสูง ในกรณี

ผูปวยนี้ไดรับการบาดเจ็บท่ีตับรวมดวย  ทําใหมีโอกาสติดเช้ือฉวยโอกาสสูงกวาปกติ ดังนั้นจึงตอง
เนนการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะภมิูคุมกันบกพรอง  โดยเฉพาะเพื่อประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวย  และลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสและใหคําแนะนําแกผูปวยในการดูแลตนเอง  เพื่อ
ลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาส เม่ือผูปวยอาการดีข้ึน ใหคําแนะนําแกญาติผูปวยรวมดวย  
เพื่อใหผูปวยและญาติไดเขาใจเกีย่วกับโรคท่ีเปนและปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. คัดเลือกผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง มีความเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสสูง ใน           

หอผูปวยหนักศัลยกรรม            
2. กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง มีความเส่ียงตอการติดเช้ือฉวยโอกาสสูง  

และใหทุกคนปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกนัดังนี ้
2.1 อธิบายเกี่ยวกบัยาตานไวรัสเอดส การออกฤทธ์ิของยาท่ีมีผลตอการรักษา  เพื่อใหผูปวยเขาใจ

และชวยในการตัดสินใจเขารวมโครงการการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
2.2 อธิบายเกี่ยวกบัยาท่ีผูปวยไดรับในปจจุบัน 
2.3 อธิบายใหผูปวยตระหนักและเห็นความสําคัญของการกินยาอยางตอเนื่อง และสมํ่าเสมอ 
2.4 แนะนําผูปวยในท่ีอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม อากาศถายเทไดสะดวก    
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2.5 อธิบายถึงเหตุผลและความจาํเปนของการรักษา 
2.6 อธิบายขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีถูกตองใหผูปวยและครอบครัวทราบ 
2.7 ใหคําปรึกษาแกครอบครัวใหมีบทบาทชวยเหลือประคับประคอง และใหกําลังใจผูปวย 
2.8 ใหคําแนะนําผูปวยแเละญาติเกี่ยวกับการปองกันและการแพรกระจายเช้ือ 
2.9 ใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 
2.10 สอนการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ 
2.11 แนะนําการบรรเทาอาการปวดดวยวิธีผอนคลาย 
2.12 แนะนําผูปวยและญาติเกีย่วกับการทําความสะอาดผูปวยบนเตียง 
2.13 แนะนําเกีย่วกบัการพักผอน 
2.14 แนะนําผูปวยและญาติเกีย่วกับการเช็ดตัวลดไข 
2.15 แนะนําใหผูปวยมาตรวจตามวันเวลาท่ีแพทยนัด 
2.16 แนะนําอาการผิดปกติท่ีผูปวยตองมาพบแพทยทันที 
2.17 แนะนําแนวทางท่ัวไปในการดูแลเร่ืองอาหารสําหรัเผูติดเช้ือ เอชไอว ี
2.18 แนะนําการดแูลเม่ือมีปญหาดานการรับประทานอาหาร 

3. ประเมินผลหลังจากผูปวยและญาติไดรับคําแนะนํา พรอมใหลงบันทึก วันท่ีใหคําแนะนํา และ
ผูสอน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
1. เปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง และมีความเส่ียงตอการติด

เช้ือฉวยโอกาสสูง 
2. เพิ่มสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  และไดรับการ

ผาตัดเปดชองทองเนื่องจากมีการบาดเจ็บท่ีตับ   
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
   ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวมากกวา 80% 
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