
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่มีแผลถูกแทงจากของมีคม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพขึ้น 
     เรื่อง โครงการสอนวิธีการดูแลตนเองท่ีบานเมื่อเกิดบาดแผล 
 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางเยาวลักษณ  จิตเพง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 141) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 
 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา  
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีมีบาดแผลถูกแทงจากของมีคม 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวันท่ี 3 เมษายน 2550 ถึงวันท่ี 10 เมษายน 2550 ) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน   
ความรูทางวิชาการ 
                  1.บาดแผลถูกแทงจากของมีคม 
                 หมายถึง   ภาวะการบาดเจ็บและมีแผลที่เกิดจากการถูกแทงจากของมีคม  เชน   มีด  

เหล็กแหลม  หรือจากวัสดุท่ีมีคมตางๆ  ท่ีบริเวณสวนตางๆ ของรางกาย  เชน  บริเวณลําคอ บริเวณ

ทรวงอก   และบริเวณชองทองเปนตน   สวนใหญจะพบในผูชายถึงรอยละ 86   พบในวัยรุนถึงวัย

กลางคนกลุมอายุท่ีพบมากตามลําดับคือ 20-29 ป พบรอยละ 38, 10-19 ป พบรอยละ 22, 30-39 ป  

พบรอยละ 20, 40-49 ป พบรอยละ 14 (คณาจารยจากโรงพยาบาลศิริราช, 2546 : 85)    

 
 การวินิจฉัยบาดแผลถูกแทงจากของมีคม 
                ในกรณีท่ีมีบาดแผลถูกแทงจากของมีคมตามสวนตางๆ ของรางกาย การประเมินเบ้ืองตน

ท่ีจําเปนมีดังนี้ 

 1. ซักประวัติ อาจซักประวัติไดจาก  ผูพบเห็นเหตุการณ  ผูนําสง หลังจากไดตรวจสภาพ

ท่ัวไป ทางคลินิกและใหการรักษาเบื้องตนไปแลว ถามีเวลาอาจซักประวัติเร่ืองการแพยา ประวัติการ

เจ็บปวยในอดีต ไดรับยาอะไรเปนประจือาหารที่รับประทานคร้ังสุดทายเม่ือไร 

 2.  การตรวจรางกาย และประเมินสภาพทางคลินิก แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1. การประเมินท่ัวไป ในผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ การตรวจรางกายและการประเมินเพื่อจัดกลุมผูปวย

ตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

2. การประเมินบาดแผลจากของมีคม ดังตอไปนี้ 

         2.1 ตําแหนงบาดแผล วาอยูในตําแหนงท่ีอันตรายตอชีวิตหรือไม บาดแผลทะลุเขาไปโดน

อวัยวะภายในบาง 

        2.2 จํานวนบาดแผล จํานวนบาดแผลท่ีมีมาก สามารถบอกไดถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

และความเรงดวนของการตรวจรักษาของศัลยแพทย 

 

 



 

 3. ถายภาพรังสี 

 แพทยจะทําการถายภาพรังสีบริเวณท่ีมีบาดแผลในรายท่ีบาดแผลลึกและทะลุเขาชองอก 
หรือชองทองเพื่อชวยในการวินิจฉัยถึงอาการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน   และเปนการชวยในการ
ตัดสินใจทําการผาตัดเพื่อชวยเหลือผูปวยอยางเรงดวนหรือรอได 
 
 การพยาบาลผูปวยบาดแผลถูกแทงจากของมีคม 

 ผูปวยท่ีมีบาดแผลถูกแทงจากของมีคม  เปนผูปวยท่ีตองการการตรวจรักษาท่ีรวดเร็วทันที   

เนื่องจากถือวาเปนผูปวยบาดเจ็บฉุกเฉิน  ทันทีท่ีผูปวยมาถึงแผนกฉุกเฉิน เจาหนาท่ีของทีมสุขภาพ

จะรวมกันในการทําหนาที่ในการดูแลผูปวย  และจะตองประเมินสภาพของผูปวยอยางรวดเร็วและ

ครอบคลุมดังนี้  ซักประวัติการบาดเจ็บอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  การประเมินระดับความ

รูสึกตัว  พรอมท้ังประเมินบาดแผลโดยละเอียด  การตรวจวัดสัญญาณชีพ งดอาหารและน้ําทางปาก

ทุกชนิด  เพื่อสังเกตอาการ ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เตรียมอุปกรณใหพรอมใช  และเม่ือ

ผูปวยพนภาวะการบาดเจ็บท่ีเปนอันตรายแลว  ทีมพยาบาลควรสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  

พูดคุยใหกําลังใจ  อธิบายใหเขาใจถึงสภาวะการดําเนินของโรค  แผนการรักษาพยาบาล  และให

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น 

 
                    2.กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 กระบวนการพยาบาลในผูปวยท่ีมีบาดแผลถูกแทงจากของมีคม หมายถึง กระบวนการใช
ความรูทางวิทยาศาสตรในการกําหนด  และใหบริการสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว โดยมีเปาหมาย
เพื่อดํารงภาวะสุขภาพดี แกไขความผิดปกติและสงเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีแตกตาง
กัน เพื่อใหสามารถดํารงภาวะสุขภาพด ี   มีศักยภาพในการดูแลตนเอง   สามารถดําเนินบทบาทของ
ตนเองในครอบครัวไดอยางสมบูรณ 
 
แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินงาน 
 1.แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)     
  2.แนวคิดการวินิจฉัยการพยบาล 
  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย   ตองมีขอมูลท่ีเช่ือถือไดสนับสนุนอยางเพียงพอ  
บอกแนวทางการพยาบาลได   และแนวทางการพยาบาลนั้นสามารถจัดการไดอยางอิสระ หรือกึ่งอิสระ 
เปนขอความท่ีสามารถกําหนดไดท้ังทางบวกและทางลบการกําหนดขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล สามารถ
กําหนดไดท้ังเหตุการณท่ีกําลังเกิด  เส่ียงตอการเกิดหรืออาจจะเกิด 



 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  ชายไทยอายุ  26  ป  สถานสมรสโสด  นับถือศาสนาพุทธ             
จบการศึกษา ประถมศึกษาปท่ี 4 อาชีพ รับจาง รายไดของครอบครัว  25,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยู 
อําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 3 เมษายน 2550  รับไวในความดูแล
เม่ือวันท่ี 3 เมษายน 2550  การวินจิฉัยโรคคร้ังแรก  บาดแผลถูกแทงจากของมีคมบริเวณหลังดานขวา 
(Stab wound at right back) การวินจิฉัยโรคคร้ังสุดทาย บาดแผลถูกแทงจากของมีคมบริเวณหลัง 
ดานขวา (Stab wound at right back) ไดรับการตรวจบาดแผลโดยละเอียด ตกแตงบาดแผล ทําความ
สะอาดแผลและเย็บปดบาดแผล เม่ือวันท่ี  3 เมษายน 2550 
การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดย การสงตรวจทางรังสีท่ีทรวงอก ทําการตรวจบาดแผลโดยละเอียด 
ตกแตงบาดแผล ทําความสะอาดแผลและเย็บปดปากแผลท่ีหองผาตัดเล็ก ในวนัท่ี 3 เมษายน 2550 
ใหยาแกปวดชนิด  Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมงเวลา
ปวด หรือมีไข ยาปฏิชีวนะชนิด Cloxacillin 1 กรัม ฉีดเขาเสนเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง วัคซีนปองกัน
บาดทะยัก tetanus toxoid จํานวน 0.5 มิลลิลิตร ฉีดเขากลามเนื้อ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยใหเปน 
0.9 เปอรเซ็นต นอรมัล ซาไลน 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 60 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง สงผูปวยสังเกตอาการ
ตกเลือดจากบาดแผล และสังเกตอาการเปล่ียนแปลง ณ หองสังเกตอาการ หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ใน 24 ช่ัวโมง ไมพบความผิดปกติ หรือภาวะแทรกซอนใด ๆ สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 37 
องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 120/80 มิลลิเมตร
ปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 98 เปอรเซ็นต แพทยมาตรวจเยี่ยมดูอาการผูปวย  
มีความเหน็วาผูปวยอาการดข้ึีน  อนุญาตใหผูปวยกลับบานได โดยแพทยไดใหยากลับไปรับประทานตอ
ท่ีบาน  คือ  ยาแกปวด ลดไขชนิด paracetamol รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เม่ือปวด ทุก 4-6 ช่ัวโมง  
 ยาปฏิชีวนะชนิด cloxacillin 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 4 เวลา กอนอาหาร และ
กอนนอน  ขณะอยูในความดแูลพบปญหาทางการพยาบาลและไดใหการพยาบาลดังตอไปนี ้
 
ปญหาและการพยาบาลท่ีพบมีท้ังหมดมี  5  ปญหาดังนี ้

ปญหาท่ี 1  เส่ียงตอภาวะช็อคเนื่องจากการเสียเลือดจากบาดแผล 

ขอมูลสนับสนนุ 
1. ผูปวยถูกแทงดวยของมีคม มีบาดแผลบริเวณหลังดานขวาขวามีเลือดไหลออกจาก 

แผลตลอด 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาล  โดยไมไดรับการหามเลือด 



 

2. ผูปวยมีทาทีออนเพลีย ริมฝปากซีดเล็กนอย 
3. สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตรา 

การหายใจ 24 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดง 97เปอรเซ็นต 
จุดประสงคการพยาบาล     ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือด 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  
 ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

2. ระดับความรูสึกตัว พดูคุยรูเร่ือง สามารถโตตอบได 
3. ปริมาณนํ้าท่ีเขาและน้ําท่ีออกจากรางกายสมดุลกัน โดยมปีสสาวะออกมากกวา  

30 มิลลิลิตรตอช่ังโมง 
4. ริมฝปากไมซีดขาว ปลายมือปลายเทาอบอุน ไมเขียวและเยน็ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัสัญญาณชีพ พรอมท้ังสังเกต สีผิว ความชุมช้ืนของผิวหนัง  ระดับความ 
รูสึกตัว  พฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลง  ลงบันทึกไวในบันทึกทางการพยาบาล  

2. ทําการหามเลือด โดยใชผากอซสะอาดปดบริเวณแผลและใชมือกดทับไว  
(โดยสวมถุงมือปราศจากเช้ือกอนทุกคร้ัง)  แลวใชผากอซสําหรับพันแผลหรือผายืดพันทับไวแนน
พอประมาณ 

3. บันทึกปริมาณน้ําเขาและออกจากรางกายทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะการ 
เสียเลือด 

4. รายงานแพทยเพื่อตรวจประเมินความรุนแรงของบาดแผล และวางแผนการ 
รักษาอยางถูกตอง 

5. ลงบันทึกเกีย่วกับบาดแผลอยางละเอียด   
6. เตรียมผูปวยเพื่อการรักษาตามแผนการรักษาโดยการเย็บแผลที่หองผาตัดเล็ก  
 

การประเมินผล (วันท่ี 3 เมษายน พ.ศ.2550  เวลา 04.50 น. กอนสงไปหองผาตัดเล็ก) 
1. ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ัง 

ตอนาทีอัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผูปวยรูสึกตัวดี แตยังมีอาการกระสับกระสายเล็กนอย ไมมีอาการชาหรือ 

เปนตะคริว 



 

3. ปริมาณนํ้าท่ีเขาและน้ําท่ีออกจากรางกายสมดุลยกัน ปสสาวะออก 150 มิลลิลิตร 
ในระยะเวลา  4  ช่ัวโมง 

4. ริมฝปากไมซีดขาว ปลายมือปลายเทาอุน ไมเขียวและเยน็ 
สรุป 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขและปองกันแลว แตยังคงตองดูแลตอเนื่องตอไปหลังผูปวยไดรับการ
เย็บแผลแลว 

ปญหาท่ี 2  เส่ียงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้าํและอิเล็คโตรลัยท 

ขอมูลสนับสนนุ  1.   ผูปวยตองงดน้ําและอาหารทางปาก เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลง 
                                  นาน 24 ช่ัวโมง 

2. ผูปวยเสียเลือดจากบาดแผลถูกแทง ประมาณ 200 มิลลิลิตร 
3. ผูปวยมีทาทางออนเพลีย  ริมฝปากแหงเล็กนอย 

จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยท 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมรูสึกกระหายนํ้า ไมออนเพลีย ไมมีกลามเนื้อออนแรง 
2. ไมมีอาการชา หรือเปนตะคริว ผลการตรวจเคมีในเลือดปกติ 
3. ผูปวยไมมีริมฝปากแหง ปริมาณนํ้าเขาและน้ําออกจากรางกายสมดุลยกัน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําชนิด 0.9 เปอรเซ็นต นอรมัล ซาไลน ทางหลอดเลือดดํา  
ตามแผนการรักษาของแพทย 

2. ดูแลดานความปลอดภัย ปองกันการติดเช้ือและไดรับสารน้ําอยางมีประสิทธิภาพ  
3. ดูแลและสังเกตอาการแทรกซอนจากภาวะโปแตสเซ่ียมตํ่า เชนหวัใจเตนผิดจังหวะ 

เปนตะคริว   กลามเนื้อกระตุก   กลามเนื้อออนแรง   และตรวจวดัสัญญาณชีพผูปวยเปนระยะๆ อยาง
ตอเนื่องทุก 30 นาที จนกวาอาการจะคงท่ี 
การประเมินผล (วันท่ี 3 เมษายน พ.ศ.2550  เวลา 04.50 น.) 

1. ผูปวยมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง และรูสึกกระหายน้ํา 
2. ไมมีอาการชาหรือเปนตะคริว หรือกลามเนื้อกระตุก แพทยไมไดสงตรวจ 

เคมีในเลือด 
3. ริมฝปากไมแหง ปริมาณนํ้าเขาและน้ําออกจากรางกายสมดุลยกัน 

สรุป  ปญหานีย้ังไมไดรับการแกไข ยังตองติดตามดูแลตอเนื่องตอไป 
 



 

ปญหาท่ี 3  เส่ียงตอการติดเชื้อเนื่องจากมีบาดแผลเปดบริเวณหลังดานขวาจากการถูกแทงจากของมีคม 

ขอมูลสนับสนนุ  1.     ผูปวยถูกแทงดวยของมีคมบริเวณหลังดานขวา 

2. บาดแผลของผูปวยเปนบาดแผลเปด ขนาดยาว 3 เซนติเมตร กวาง 1 เซนติเมตร 
       ถือวาเปนแผลท่ีมีการปนเปอน 

จุดประสงคการพยาบาล    ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมมีอาการแสดงถึงการอักเสบติดเช้ือบริเวณบาดแผล  ไดแก อาการ 
ปวด บวมแดงและรอน 

2. ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ  โดยมีอุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร  
80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัสัญญาณชีพใน 4 ช่ัวโมงแรก จนกวาอาการท่ัวไปคงท่ี 
2. ประเมินสภาพบาดแผล ท้ังกอนและหลังใหการดแูลบาดแผล  
3. ทําความสะอาดบาดแผลโดยวิธีปราศจากเช้ือตามแผนการรักษา  
4. ทําความสะอาดรางกายโดยไมทําใหบาดแผลผูปวยเปยกน้าํ  

  5.    ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
  6.    ดแูลใหไดรับการฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยกั และอธิบายใหผูปวยเขาใจและทราบ
ถึงความจําเปนในการฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 
การประเมินผล (วันท่ี 3 เมษายน พ.ศ.2550  เวลา 06.00 น.) 

1. ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 86 คร้ัง 
ตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที และความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

2. ผูปวยไมมีอาการแสดงถึงการอักเสบติดเช้ือบริเวณบาดแผล 
3. ผูปวยทราบถึงอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย การรักษาความสะอาดและ 

การทําความสะอาดบาดแผล 
4. ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ไมมีอาการแพยาและอาการไม 

พึงประสงค 
สรุป  ปญหานีไ้ดรับการแกไขและปองกันแลวบางสวน ยังคงตองใหการดูแลตอไป 
 
 
 



 

ปญหาท่ี 4   ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล  เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการถูกแทง 
ขอมูลสนับสนนุ  1.   ผูปวยบนปวดแผล  

 2.   ผูปวยมีบาดแผลบริเวณหลังดานขวา แผลยาว 3 เซนติเมตร  กวาง 1  
                                  เซนติเมตร  ลึก 1 เซนติเมตร 

3. ผูปวยแสดงสีหนาเจ็บปวด หนานิว่ ค้ิวขมวด pain score เทากับ 6-7 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีอาการปวดแผลลดลง 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

2. สีหนาสดช่ืนข้ึน พักผอนไดอยางนอย 6-8 ช่ังโมง 
3. อาการปวดลดลง คะแนนความปวดลดลง เหลือไมเกิน 4 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวดัสัญญาณชีพ  พรอมท้ังสังเกตและประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด 
2. ชวยบรรเทาอาการปวด โดยการจัดทานอน พักสวนท่ีบาดเจ็บ 
3. จัดใหผูปวยรับประทานยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ตามแผนการรักษา 

การประเมินผล (วันท่ี 3 เมษายน พ.ศ.2550  เวลา 10.00 น.) 
1. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
2. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  

อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
3. อาการปวดทุเลา pain score เทากับ 3 พักผอนได  

สรุป  ปญหานีไ้ดรับการแกไขแลวบางสวน ยังคงตองสังเกตอาการและใหการดแูลตอไป 
 
ปญหาท่ี 5  ผูปวยและญาตมีิความวิตกกังวลเร่ืองความเจ็บปวยและคารักษาพยาบาล 

ขอมูลสนับสนนุ  1.   ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล ซักถามถึงอาการเจ็บปวยของตนเองอยูตลอดเวลา 
2. ญาติของผูปวยแสดงสีหนาวิตกกังวล ซักถามถึงคารักษาพยาบาล 
3. ผูปวยไดรับบาดเจ็บถูกแทงจากของมีคมซ่ึงเกิดจากเหตุทะละววิาท และไมคาดคิด

มากอนผูปวยจึงมีความเครียดและวิตกกังวลมาก 
 
 
 



 

จุดประสงคการพยาบาล 
1. ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล สามารถเผชิญกับสภาพความเปนจริงได 
2. ผูปวยและญาติมีความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะโรค สามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา 

 และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติมีสีหนาแจมใส คลายความวิตกกังวล 
2. ผูปวยมีทาทีสงบ สามารถพักผอนได 
3. ผูปวยและญาติใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางด ี

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวยและญาติ  เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ 
2. สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล บอกใหผูปวยทราบกอนทุกคร้ังท่ีจะใหการพยาบาล 
3. ซักถามถึงสิทธิตาง ๆ ท่ีผูปวยมี แนะนําสิทธิประโยชนท่ีผูปวยควรไดรับ 

  4.     อธิบายถึงความจําเปนในการท่ีผูปวยจะตองพักรักษาตัว ณ หองสังเกตอาการ  
  5.    อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเกี่ยวกบักฏระเบียบและวิธีปฏิบัติตนของหอง
สังเกตอาการ 

6.    อธิบายถึงการใชเทคนิคปลอดเช้ือตาง ๆ 
7.    แนะนําใหผูปวยและญาติ จัดเตรียมเอกสาร เชน สําเนาบัตรประชาชน สําเนา 

ทะเบียนบาน เพื่อตรวจสอบสิทธิในการรักษาพยาบาล และแนวทางการดําเนินการ 
การประเมินผล (วันท่ี 4 เมษายน พ.ศ.2550  เวลา 10.00 น.) 

1. ผูปวยและญาติคลายความวติกกังวล หลังไดรับคําอธิบายจากพยาบาล 
2. จากอาการของผูปวยท่ีดีข้ึนเปนลําดับอยางเห็นไดชัด ภายหลังไดรับการ 

รักษาจากแพทยและพยาบาล ทําใหผูปวยมีทาทีสงบ สามารถพักผอนได 
3. ผูปวยและญาติใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี  

สรุป  ปญหานีไ้ดรับการแกไขแลว 
 
 หลังจากไดรับผูปวยไวรับการรักษาเปนเวลา 1 วัน ไดรับไวในความดแูลติดตามเยีย่ม 2 คร้ัง
พบวาไดรับการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง   ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ีพบท้ังหมด  5  ขอ  ทุกขอไดรับการ
แกไข   และไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง  รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
เปนเวลา 1 วัน  และนัดมาพบแพทยเพื่อติดตามการรักษาและตัดไหม  อีก  1 สัปดาหตอมา   ในวนัท่ี 11 
เมษายน 2550 



 

ขั้นตอนดําเนนิการ โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลจากตําราการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตูฉุกเฉินและตําราศัลยสาสตร จากงานวิจยั
และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยทางดานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ        ไมมี 
 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 1 วัน และไดรับ
การตรวจเยี่ยมจํานวน 2 คร้ัง พบวาปญหาท้ัง 5 ขอ ไดรับการแกไขพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับ
บานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ไดทราบถึงอุบัติการณและจํานวนของผูปวยบาดเจ็บท่ีมีบาดแผลถูกแทงจากของมีคม ทําให
สามารถวางแผนดําเนินการจัดการในผูปวยกลุมนี้อยางมีประสิทธิภาพ ท้ังในการวางแผนประจําป และ
แผนระยะยาวตอไปในอนาคต 
 2.   เปนแนวทางในการใหการปฐมพยาบาลผูปวยท่ีมีบาดแผลถูกแทงจากของมีคมและสามารถ
วางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 3.   เปนแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยและญาติใหมีความรู  ในการดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง  เม่ือไดรับบาดเจ็บถูกแทงจากของมีคม  และเพื่อเปนการลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยรายนี้เปนผูปวยฉุกเฉิน ท่ีถูกทํารายรางกายในยามวิกาลอยางไมคาดคิดมากอน หาก
เคร่ืองมือท่ีใชตรวจรางกาย และทีมบุคลากรไมมีความพรอมในการชวยเหลือผูปวย ผูปวยอาจไดรับ
อันตรายถึงแกชีวิตและหากใหการพยาบาลที่ไมถูกตองบาดแผลซ่ึงเปนแผลเปด มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
ผูปวยตองเสียเวลาและคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน  
 
10. ขอเสนอแนะ 

1. ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บถูกแทงจากของมีคม เปนภาวะวิกฤตท่ีจะตองไดรับการรักษาพยาบาล 
อยางเรงดวน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางเยาวลักษณ  จิตเพง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.137)  สังกัดโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
 
 เร่ือง  การใหความรูเร่ืองการดูแลตนเองท่ีบานเม่ือมีบาดแผล 

 
 หลักการและเหตุผล 
               จากสถานการณในปจจุบัน จํานวนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ดวยเรื่องบาดแผลไมวาจะเปนบาดแผลจากอุบัติเหตุตาง บาดแผลจากการถูกทํารายรางกายหรือทํา

รายรางกายตนเอง รวมถึงบาดแผลจากการผาตัดหรือบาดแผลที่ไมเกิดจากภาวะแทรกซอนจากโรค

ประจําตัว ซึ่งเปนแผลสะอาด มีจํานวนมากในแตละวัน ซึ่งทําใหผูปวยตองเสียเวลาในการเดินทาง

จากบานมาท่ีโรงพยาบาล ทําใหสูญเสียเวลาในการทํางาน สูญเสียรายไดจากการทํางาน รวมถึงทําให

จํานวนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมีจํานวนมาก ทั้งๆที่ผูปวยบางคนมีบาดแผลเพียงเล็กนอย 

แตตองเสียเวลามาเพื่อรอรับบริการทําความสะอาดแผลที่โรงพยาบาล ดังนั้นจึงเล็งเห็นความสําคัญ

ของการใหความรูแกผูปวยในเรื่องการดูแลตนเองเมื่อเกิดบาดแผลที่บาน เพื่อใหผูปวยสามารถดูแล

ตนเองและบุคคลในครอบครัวไดเมื่อเกิดบาดแผลไดอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมพึง

ประสงค และยังเปนการชวยลดคาใชจายในการเดินทางมาทําความสะอาดแผลที่โรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลตางๆอีกดวย 
 
                 วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 

              วัตถุประสงค 
  ผูปวยท่ีเปนบาดแผลสะอาดท่ีไดรับการใหความรูสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเมื่อเกิด

บาดแผล 
                     

             เปาหมาย   
                 ผูปวยบาดแผลสะอาดท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหองตรวจผูปวย
นอกศัลยกรรม 
 
 



 

                 กรอบวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอแนะ 
 ไดใชกระบวนการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  และแบบประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบ
แนวคิดของการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของมารจอรีย  กอรดอน (Majory  Gordon ) และความรู
ทางวิชาการเกีย่วกับการดแูลบาดแผลสะอาด  ในการกําหนดแนวทางและใหบริการสุขภาพกผูปวยและ
ครอบครัว   เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย  และครอบครัวท่ีบานเม่ือเกดิบาดแผล  และเพื่อเปน
การชวยลดภาระคาใชจายในการเดินทางมารับการบริการที่โรงพยาบาล ประหยัดเวลา และยังเปนการ
ชวยลดภาระงานของเจาหนาท่ีทางการพยาบาล ในการทําความสะอาดแผลใหกับผูปวย การใหความรู
เกี่ยวกับการดแูลทําความสะอาดแผลที่ถูกตอง   และการดูแลแผลเพือ่ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีไมพึง
ประสงค  และระยะเวลาการหายของแผลเปนไปตามกระบวนการหายของบาดแผล   โดยข้ันตอนการให
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลบาดแผลดวยตนเองมีดังนี ้
  1.  จัดกลุมผูปวยและญาติท่ีมีบาดแผลสะอาด ท่ีมารับบริการทําความสะอาดแผล และผูปวยท่ี
มีบาดแผลจํานวน 5-8 คน  
      2.  แนะนําตนเองกับกลุมผูปวยและญาติท่ีจะเขารับการสอนเร่ืองการดูแลตนเองท่ีบาน เม่ือ
เกดิบาดแผล เพื่อใหเกิดความเปนกันเอง และความรวมมือในการสอน 
      3.  ใหความรูเร่ืองแผลชนิดตางๆ เชน แผลถลอก แผลถูกของมีคม แผลเบาหวาน แผลจาก
การผาตัด รวมถึงภาวะแผลอักเสบติดเช้ือตางๆ 
      4.  แสดงอุปกรณ และน้ํายาชนิดตางๆ ท่ีใชในการทําความสะอาดแผล รวมถึงพัสดุท่ีใชใน
การปดแผล 
      5.  บอกข้ันตอนในการทําความสะอาดแผลโดยใชหลักปราศจากเช้ือ โดยเร่ิมจากการลางมือ
ใหสะอาด กอนการทําแผล จากนั้นจัดเตรียมอุปกรณท่ีจาํเปนท่ีใชสําหรับการทําความสะอาดแผลแตละ
ชนิด เปดชุดทําแผลโดยไมขามส่ิงของสะอาด เพื่อปองกนัการปนเปอนของเชื้อโรค แลวเทน้ํายาท่ีใชทํา
ความสะอาดแผลลงในภาชนะในชุดทําแผล 
      6.  ทําความสะอาดแผล โดยใชสําลีสะอาดชุบแอลกอฮอลล  75%   เช็ดรอบๆแผล โดยเช็ด
วนออกไปในทางเดียวกนั ขณะทําความสะอาดแผลตองไมกมหนาใกลกับบาดแผล ไอหรือจามใสแผล 
ท้ิงเศษสําลีท่ีใชแลวลงในภาชนะท่ีเตรียมไว 
      7.  ใชสําลําสะอาดอีกกอนชุบ 0.9% namal saline เช็ดทําความสะอาดภายในแผลเบาๆ เช็ด
ใหสะอาดอาจใชสําลี 2-3 กอน หลังจากนั้น ใชสําลีสะอาดอีกกอนชุบ betadine ทาบริเวณแผลเพ่ือ 
ฆาเช้ือโรค หลังจากนั้นปดแผงดวยผากอส ปองกันการเลื่อนหลุดดวยการปดพลาสเตอรทับบนผากอส
โดยตัดขนาดใหพอดีและสวยงาม 
      8.  อธิบายและใหความรูเร่ืองการดูแลแผล แผลควรดูแลใหแหงและสะอาดอยูเสมอ หาก
แผลโดนน้ําควรซับใหแหง  แลวเปล่ียนผาพันแผลใหม แตถาสกปรกใหเปล่ียนแผลทันที   พรอมท้ัง
สังเกตอาการอกัเสบบวมแดง มีหนองหรือน้ําเหลืองออกจากแผล ใหรีบมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 



 

 


