
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ตับ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชายโดยการแบงทีม   
              ดูแลผูปวย และรับสงเวร 
             
 
 

เสนอโดย 
นางชนกพร   ศรีจันทร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 144) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีต่ับ 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 10 วัน (ตั้งแตวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2551)                                         
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            บาดเจ็บท่ีตับ หมายถึง ภาวะที่ตับไดรับภยันตรายจากสาเหตุใดก็ตาม ทําใหเกิดบาดแผลชอกช้ํา 
ที่ตับ และเกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อตับ การบาดเจ็บที่ตับพบไดมาก และเปนปญหาหนึ่งที่สําคัญในเมืองใหญ ๆ 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับในคนไทย พบบาดเจ็บที่ตับในเพศชายมากกวาเพศหญิง เปนอัตราสวน 3 : 1 
อายุโดยเฉลี่ย 31 ป (วีรวัฒน เหลืองชัน, 2547 ) 

สาเหตุของการบาดเจ็บท่ีตับ 
      1. Penetrating injury : ของมีคม ปน ระเบิด 
 2. Blunt Trauma : แผลที่เกิดขึ้นบริเวณตับโดยที่ผนังหนาทองไมฉีกขาด เกิดจากวัตถุไมมีคม, 
อุบัติเหตุ ตกจากที่สูง 

พยาธิสภาพของการบาดเจบ็ท่ีตับ แบงออกเปน 3ลักษณะ  
 1. เยื่อหุมตับมีการฉีกขาด (transcapsular laceration) ทําใหมีเลือดและน้ําดีคั่งคางในชองเยื่อบุชอง

ทอง การเปลี่ยนแปลงของตับลักษณะนี้พบไดมากที่สุด มักเกิดจากการบาดเจ็บที่มีแผลทะลุ 

 2. เลือดคั่งใตเยื่อหุมตับ (subcapsular hematoma) มีการแตกของเนื้อเยื่อตับบริเวณใตเยื่อหุมตับ 

และมีเลือดคั่งอยูระหวางเยื่อหุมตับและเนื้อเยื่อตับ  

 3. การแตกของเนื้อเยื่อตับสวนลึก (central  rupture) ทําใหมีเลือดออกภายในตับ มักเกิดจากการบาดเจ็บ 

ไมมีแผลทะลุ มีอัตราตายสูง เนื่องจากการฉีกขาดของหลอดเลือดใหญของตับ 

อาการและอาการแสดง  ระยะแรกอาจไมมีอาการผิดปกติ ตอมาจะปวดทอง ซีด ไมรูสึกตัวจากภาวะ
ช็อก ปวดทองบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ อาการปวดทองจะสัมพันธกับการหายใจ และอาจมีอาการปวดราวไป
บริเวณหัวไหล ภาวะแทรกซอนสําคัญที่พบไดในผูปวยบาดเจ็บที่ตับ คือ พบวามีเลือดออกในอวัยวะภายใน 
(Internal hemorrhage) มีการติดเชื้อในเยื่อบุชองทองหรือฝใตกะบังลม และพบวามีรอยร่ัวที่ถุงน้ําดี (biliary 
fitula) 

การวินิจฉัยโรค การบาดเจ็บที่ตับถือเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองการการวินิจฉัยและการประเมินที่ถูกตอง
เหมาะสมโดยเร็ว  การวินิจฉัยที่ดีจะตองประกอบไปดวย การตรวจรางกายขั้นแรกจะพบบาดแผลและรอยฟกช้ํา
บริเวณ Right Lower Quardrant (RLQ) รวมทั้งกดเจ็บรวมดวย ฟงเสียงลําไสเคลื่อนไหว (Bowel sound) อาจ
ลดลง สวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จะพบวาผล Complete blood count (CBC) มีคาฮีมาโทคริตอาจต่ํา
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กวาปกติ WBC สูงขึ้น ถามี peritonitis รวมดวย สงตรวจทางรังสี พบวากะบังลมยกตัวสูงขึ้น ผลตรวจอัลตรา
ซาวดพบมีสารเหลวใตเยื่อหุมตับ หรือมีกอนเลือดในตับ สงตรวจดวยคอมพิวเตอร ( Computerized tomography 
: CT ) อาจพบการฉีกขาดของเนื้อเยื่อตับได ถาทําการสวนลางเยื่อบุชองทองอาจพบวา มีเลือดมากกวา 15 
มิลลิลิตรหรือมีเม็ดเลือดแดง (Red Blood Cell) มากกวา 100,000 ลูกบาศกมิลลิเมตร ถาสงสัยวามีหลอดเลือดฉีก
ขาดรวมดวยหรือไม ตองตรวจดวยวิธีฉีดสี (Angiography) 
 การรักษา  การรักษาผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีต่ับ ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทย โดยแบงออกดังนี ้

     1. การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment)  โดยใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา   
ในผูปวยที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด งดอาหารและน้ํา ตรวจบันทึกคาความดันเลือดดําสวนกลาง สัญญาณชีพ
ทุก 1 ช่ัวโมง ใสสายยางสวนปสสาวะคาไว และประเมินจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เจาะเลือดเพื่อตรวจหาคา 
ฮีมาโตคริตเปนระยะ ๆ การใชเครื่องมือพิเศษที่ใชควบคุมภาวะเลือดออก หรือหามเลือดที่ออกจากอวัยวะ
ภายในรางกาย (MAST หรือ Military หรือ medical antishock trousers) การใชยาปฏิชีวนะในรายที่สงสัยวามี
การแตกทะลุของตับและอวัยวะในระบบยอยอาหาร (ปรีชา ศิริทองถาวร , สืบวงศ  จุฑาภิสิทธิ์ และอนันต   
ตัณมุกขยกุล, 2545 : 266-276) 
 2. การรักษาโดยการผาตัดเพื่อควบคุมภาวะเลือดออก 

 2.1 การผาตัดใสเท็มปอน เขาไปกดเพื่อหามเลือด  (temporary packing)  

2.2 การผูกหลอดเลือดแดงเฮปาติค (hepatic artery ligation) ในรายที่เลือดออกมาก 

2.3 การตัดเนื้อเยื่อตับออกเปนบางสวน (hepatic resection) ในรายที่ตับแตก 

 2.4 การใสทอระบาย (perihepatic drainage) สวนใหญยังนิยมใสทอยางระบายบริเวณที่บาดเจ็บ 

ของตับ หรือบริเวณใกลเคียง  

การพยาบาล  ผูปวยบาดเจ็บที่ตับ ตองใหการดูแลอยางเฉียบพลันและเรงดวน พยาบาลเปนบุคลากรที่
ใกลชิดกับผูปวย จึงตองใหการพยาบาลที่ถูกตองกับปญหาของผูปวย ทั้งในระยะวิกฤต ระยะกอนผาตัด และ
สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย เพื่อชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที (สมพร ชินโนรส, 2546:61-70) 

 การพยาบาลระยะวิกฤตและกอนการผาตัด 
1. จัดเตรียมอุปกรณเครื่องใชตางๆ ใหพรอมที่จะใชไดทันที ถาผูปวยเกิดภาวะช็อก  

2. ดูแลใหไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอและถูกตองตามแผนการรักษา 

 3. บันทึกและสังเกตสิ่งตาง ๆ ดังนี้ สัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ บันทึกคาความดัน 

เลือดดําสวนกลาง และจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตอาการและอาการแสดงอื่น ๆ เชน ปวดทองมาก
ขึ้น  มีไขสูงทองอืดมาก กดเจ็บทั่วทอง หนาทองแข็งตึง ประเมินเสียงการเคลื่อนไหวของลําไสแบบบีบรูด 
(bowel sound) บอยๆ สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่บริเวณบาดแผล   สังเกตอาการและอาการแสดงของ
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ผูปวยที่เกิดจากการไดรับ สารอาหาร และสารน้ํา ไมเพียงพอ สังเกตอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออก
งายในผูปวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด วัดรอบทองทุกวันในผูปวยที่มีภาวะทองมานน้ํารวม
ดวย 

 4. จัดใหผูปวยอยูในทานอนหงายศีรษะสูง 30 องศา (semi Fowler's position หรือนอนหงายศีรษะสูง 
45 องศา (Fowler's position) สําหรับผูปวยที่เร่ิมมีภาวะช็อก ควรจัดใหผูปวยอยูในทานอนหงายราบ ศีรษะสูง
เล็กนอย ยกปลายเทาสูง 20 – 30 องศา เหยียดตรง 

 5. ดูแลการใชเครื่องมือพิเศษที่ใชควบคุมภาวะเลือดออกที่ออกจากอวัยวะภายในรางกาย (MAST) โดย
การใชความดันจากภายนอก ตามแผนการรักษาของแพทย (ถามี) 

 6. เจาะเลือดเพื่อตรวจหาคาฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต   อิเลคโตรไลท และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
อ่ืน ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย    

 7. ดูแลทางดานจิตใจ โดยการเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด พูดคุยใหความสนใจแกผูปวยและญาติตาม
ความเหมาะสม 

 8. ดูแลการไดรับยาใหถูกตองตามแผนการรักษา เชน ยาปฏิชีวนะ ยาบรรเทา ปวด 

 9. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนทั้งทางรางกายและจิตใจอยางเพียงพอ 

 10. ทําการพยาบาลใหผูปวยโดยยึดเทคนิคปราศจากเชื้อ เพื่อปองกันการติดเชื้อ 

 11. อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 

 การพยาบาลหลังไดรับการผาตัด 

1) จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องใช ไดแก ยาที่จําเปน ตองเตรียมใหพรอมที่จะใชไดทันที 2) สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยหลังผาตัดอยางใกลชิด 3) ดูแลใหไดรับ สารอาหาร น้ํา อิเลคโตรไลท และเลือด ให
ถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย 4) ดูแลการใหไดรับ ออกซิเจน ยาปฏิชีวนะหรือยาอื่นๆ ใหถูกตองตาม
แผนการรักษาของแพทย 5) ดูแลใหมีการระบายของสารเหลวออกจากกระเพาะ หรือสารเหลวที่ออกจากทอ
ระบายตางๆ   6) บันทึกจํานวนลักษณะ สี ของสารเหลวที่ออกมาทางสายยางหรือทอระบาย อยางถูกตอง  

7) ทําความสะอาดแผลผาตัดและแผลผาตัดรอบๆ ทอระบายบอยๆ 8) ช่ังน้ําหนักตัวสัปดาหละครั้ง หรือตาม
แผนการรักษาของแพทย 9) แนะนําและกระตุนใหผูปวยหลังผาตัดมีการออกกําลังกายบนเตียง 10) ดูแลทางดาน
จิตใจ โดยการพูดคุยใหความสนใจ เอาใจใสอยางใกลชิด 11) ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  

12) ประเมินเสียงการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อดูการทํางานของลําไส 13) สอนและ
แนะนําผูปวยใหทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวขณะที่อยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน หากเปนไปไดควร
สอนและแนะนําญาติดวย เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดถูกตอง  
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 2.   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน  
 1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมนิภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน
ของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
 2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนดานสุขภาพ เปน
การดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกดิ โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรค
หรือความเจ็บปวย และจากการวินจิฉัย และการรักษาของแพทย 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 การบาดเจ็บทีต่ับจะพบไดบอยจากภยนัตรายจากแรงกระแทกทางหนาทอง เนื่องจากตับเปนอวยัวะที่

ใหญอยูในชองทอง คอนมาทางดานหนา แมวาการรักษาการบาดเจ็บที่ตับจะกาวไปไกลแลว อัตราตายจากการ

บาดเจ็บชนดินี้ยังคงสูงอยู  ถึงแมวาสถิติการเกิดการบาดเจ็บในแตละปจะพบไมมากแตก็เพิ่มขึน้ทกุป และเปน

การบาดเจ็บทีรุ่นแรงและเปนอันตรายมาก  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ตับทั้งกอนและหลังผาตัด จึงเปนสิ่ง

สําคัญมาก สําหรับพยาบาลซึ่งใกลชิดผูปวยตลอดเวลา ทําใหรูปญหาและความตองการของผูปวยเปนอยางดี 

ชวยใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและทนัทวงท ี

 ขั้นตอนในการดําเนินการ 
 1. เลือกเรื่องที่นาสนใจ และพบไดในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน และไดรับมอบหมาย
ใหดแูล คือ การพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ตับ   
 2. ศึกษาคนควาเรื่องการพยาบาลผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ตับ จากเอกสารวิชาการ และตําราตางๆ เพื่อ
นํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวยกรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 43 ป อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล
เนื่องจากมีอาการปวดทองมาก ทองแข็งกดเจ็บ ผูปวยใหประวัติวา 2 วันกอนมาโรงพยาบาล  เลนกับเพื่อนแลว
ถูกเขากระแทกที่ทอง แพทยวินิจฉัยวาไดรับการบาดเจ็บที่ตับ ไดรับการผาตัดเปดชองทองเพื่อตรวจหาความ
ผิดปกติและเย็บซอมแซมแผลฉีกขาดที่บริเวณตับ ในวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 เวลา 15.20 น. ใหการ
พยาบาลผูปวยทั้งกอนและหลังการผาตัด ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตรวจพบ จนกระทั่งผูปวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนตางๆ แพทยอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 นัดมาตรวจติดตาม
การรักษาใน วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
 3. สรุปผลการดําเนินการศึกษาผูปวยกรณศีึกษาเฉพาะราย จัดทําเปนเอกสารวิชาการ  นําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงานและนําเสนอตามลําดับขั้น 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ                
             เปนผูดําเนินการดานกรณีศึกษาทั้งหมดรอยละ 100 ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ชายไทยอายุ  43  ป  รับไว 
ในโรงพยาบาลตากสิน เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 รับไวในความดูแลเมื่อวันที่  6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551  
การวินิจฉัยโรคครั้งแรก บาดเจ็บที่ชองทอง (blunt abdominal injury ) ไดรับการผาตัด   Explorlap with suture 
liver วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551  เวลา 15.00 น. ยาที่ไดรับขณะรักษาคือ  ยา  Losec ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขา
ทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง  เปนเวลา 7 วัน  ยา Cef-3 ขนาด 2 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา วันละครั้ง เปน
เวลา 7 วัน  ยา metronidazone  ขนาด 500  มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง เปนเวลา 7 วัน  
ยา Netromycin 150 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเปนเวลา 4 วัน  ใหยา  MO (1:10) หยดทางหลอดเลือดดํา 
10 ไมโครดรอบตอนาที  และ MO 3 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา เวลาปวด ทุก 4-6 ช่ัวโมง ยา Plasil 1 amp  
ฉีดทางหลอดเลือดดําถามีอาการคลื่นไสอาเจียนทุก 4 ช่ัวโมง หลังจากหยุดใหยาฉีดทั้งทางกลามเนื้อและทาง
หลอดเลือดดําแลว เปลี่ยนเปนยารับประทานทางปาก คือ ยา  Losec ขนาด 20  มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด   
วันละ 2 คร้ังกอนอาหารเชา ยา  metronidazone ขนาด 400  มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด  วันละ 2 คร้ังหลัง
อาหารเชา เย็น ยา  ciprofloxacin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา  เย็น 
ยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง เวลาปวด หรือมีไข  
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย บาดเจ็บที่ตับ (liver  injury : tear of liver )  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่  15 
พฤษภาคม พ.ศ. 2551 นัดมาตรวจติดตามการรักษาใน วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ขณะที่อยูในความดูแลได
พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จํานวน 12 ขอ และไดใหการพยาบาลดังตอไปนี้ 
ปญหาที่ 1 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะช็อค เนื่องจากมีการสูญเสียเลือดจากการบาดเจ็บในชองทอง 
ใหการพยาบาลโดย วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ังทุก 1 ช่ัวโมงจนคงที่ ดูแลใหสารน้ํา Acetar 
solution 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงใหเลือดชนิดเม็ดเลือดแดงเขมขน (PRC : pack red cell) 
จํานวน 4 Unit ทํารางกายใหอบอุน ดูแลทางเดินหายใจใหโลงใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอเพื่อเพิ่มปริมาณ
เม็ดเลือดแดงในระบบไหลเวียนเลือด ตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความเสี่ยงตอ
ภาวะช็อค สังเกตภาวะที่ผูปวยอาจมีเลือดออกภายใน เชน ปวดทอง ทองแข็งเกร็ง ทองอืด อาเจียนเพื่อประเมินภาวะ
เสียเลือด หลังจากใหการพยาบาลไมพบภาวะแทรกซอน ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการ
เยี่ยมครั้งที่ 1 เมื่อผูปวยไปหองผาตัด วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 เวลา 15.00 น. 
ปญหาท่ี 2 ผูปวยปวดทองเนื่องจากไดรับบาดเจ็บในชองทอง 
ใหการพยาบาลโดยจัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองคลายตัว  บรรเทาอาการปวดแผล  
ใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวล ชวยประคับประคองเมื่อผูปวยมีกิจกรรมตางๆ พูดคุยใหกาํลังใจผูปวย 
 แจงแนวทาง การรักษาของแพทยพอสังเขป เพื่อใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการรักษา จัดบรรยากาศ 
ใหผูปวยพักผอนไดอยางสุขสบาย ไมมีเสียงดังรบกวน กอนเขารับการผาตัดตรวจเยี่ยมอาการผูปวยเปนระยะๆ  
เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจวาจะไดรับการชวยเหลือตลอดเวลา และทันทวงทีหากหากผูปวย เกิดภาวะวิกฤต  
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พรอมทั้งประเมินอาการปวดของผูปวย หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยคะแนนความปวดเทากับ 6-7  ปญหาไดรับ 
การแกไขหมดไปในการเยีย่มครั้งที่ 1 เมื่อผูปวยไปหองผาตัด วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 เวลา 15.00 น. 
ปญหาท่ี 3 ผูปวยขาดความรู  วิตกกังวลเก่ียวกับขณะผาตัด และหลังผาตัด 
ใหการพยาบาลโดยพยาบาลไดใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน กอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด โดยแบงการเตรียมออกเปนทางดานจิตใจและทางดานรางกาย หลังจากใหการพยาบาล และมกีาร 
ติดตามประเมนิผลปญหาไดรับการแกไขหมดไปหลังจากผูปวยไดรับการผาตัด ในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วนัที่ 8 
พฤษภาคม พ.ศ. 2551  
ปญหาที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะช็อค เนื่องจากมีการสูญเสียเลือดและสารน้ําในระหวางผาตดั 
ใหการพยาบาลโดยสังเกตและสํารวจผาปดแผลวามีเลือดซึมมากนอยเพียงใด สังเกตอยางตอเนื่อง ตรวจวัดสัญญาณ

ชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ังทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการ คงที่  ดูแลใหเลือด PRC 1 Unit สังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซอนขณะไดรับ ทํารางกายใหอบอุน ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหผูปวยไดรับออกซิเจน

อยางเพียงพอตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง พรอมทั้ง สังเกตภาวะที่ผูปวยอาจมีเลือดออกภายใน 

เชน ทองอืด ปวดแนนทอง อาเจียน หลังจากใหการพยาบาล ไมพบภาวะแทรกซอน ผูปวยไมเกิดภาวะช็อกปญหา

ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2551  

ปญหาที่ 5 ผูปวยมีแบบแผนการหายใจขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัด 
ใหการพยาบาลโดยจัดใหผูปวยนอนในทาหงายราบ หนาแหงนไปขางหลัง ดูแลใหทางเดินหายใจเปดโลง โดยหมั่น
ดูดเสมหะอยางถูกวิธี ดูแลใหเครื่องชวยหายใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ฟงปอดและบันทึกอาการที่แสดงถึงการ 
อุดกั้นทางเดินหายใจ สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนสม่ําเสมอ เปลี่ยนเปนทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตระดับ
ความรูสึกตัว เปลี่ยนทานอนใหทุก 2 – 3 ช่ัวโมง เพื่อปองกันอาการแทรกซอน เปนการชวยใหปอดขยายตัวดี มีการ
ไหลเวียนเลือดดีขึ้น และขับเสมหะไดดี หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยไมไดรับอันตรายจากภาวะแบบแผนการ
หายใจขาดประสิทธิภาพ ปญหาไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่  3 วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
 ปญหาที่ 6 รางกายเสียสมดลุของน้ําและอเิลคโตรไลทเนื่องจากการผาตัดและงดน้ํา งดอาหาร 
ใหการพยาบาลโดยตวงจาํนวนสารน้าํเขาและออกจากรางกายทุกชั่วโมงเพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ําที่เขา 
ออกจากรางกายดูแลใหสารน้ําชนิด Acetar solution 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงPRC 1 Unit  
(ปริมาณ 533 มิลลิลิตร) สังเกตลักษณะของสีของปสสาวะ ติดตามผลการเจาะเลือดเพื่อดูคาอิเลคโตรไลทสังเกต 
ระดับความรูสึกตัว และวัดสัญญาณชีพทกุ 30 นาที จนสม่ําเสมอ เปลี่ยนเปนทกุ 1 ช่ัวโมงสังเกตอาการชัก ซ่ึงอาจ 
เปนผลจากระดับแคลเซียมต่ํากวาปกติ หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยไมไดรับอนัตรายจากภาวะ รางกายเสียสมดุล 
ของน้ําและอิเลคโตรไลท ปญหาไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครัง้ที่  5 วันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
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ปญหาท่ี 7 ผูปวยปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด 
ใหการพยาบาลโดย จัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง เพื่อใหกลามเนื้อหนาทองคลายตัว ใหยา MO (1 : 10) หยดทาง 
หลอดเลือดดํา พรอมทั้งเฝาระวังภาวะแทรกซอนและอาการขางเคียงของยา แนะนําใหผูปวยประคองบริเวณแผลผาตัด 
ไว เปนการลดการสั่นสะเทือนของแผล จัดบรรยากาศใหผูปวยพักผอนไดอยางสุขสบาย มีมีแสงหรือเสียงดังรบกวน 
อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงฤทธิ์ของยาแกปวดและอาการขางเคียงตาง ๆเพื่อใหผูปวยเขาใจ และไมขอยาแกปวดโดยไม 
จําเปน หลังจากใหการพยาบาล คะแนนความปวดเทากับ 3 ปญหาไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่  6 วันที่ 
13 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาท่ี 8 ผูปวยกังวลเนื่องจากรางกายมีอุปกรณทางการแพทยจํานวนมาก 
ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนตองมีอุปกรณทางการแพทยตาง ๆดูแลไมใหสายอุปกรณ 
ทางการแพทยตาง ๆ มีการดึงร้ัง หรือเปนอุปสรรคในการเคลื่อนไหวรางกาย ขณะที่ผูปวยยังคาทอหลอดลมคอ  
แนะนําใหผูปวยใชวิธีส่ือสารกับพยาบาลหรือบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ดวยการใชภาษาทาทาง หรือเขียนลงบน 
กระดาษที่เตรียมไวให นําสัญญาณมาไวใกลตัวผูปวย เมื่อตองการขอความชวยเหลือใหบีบได ติดปลาสเตอรตรึงทอ 
และสายตาง ๆ มิใหเล่ือนหลุด หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยคลายความกังวล ปญหาไดรับการแกไขหมดไป  
ในการเยี่ยมครัง้ที่  3 วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาท่ี 9 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  
ใหการพยาบาลโดยปองกันการอุดตันของเสมหะ ปองกันการติดเชื้อในระบบหายใจ เคาะปอด กระตุนใหผูปวยไอ 
และดูดเสมหะเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะปอดแฟบ แนะนําผูปวยวา เมื่อถอดทอชวยหายใจออก ใหฝกการ
หายใจอยางมีประสิทธิภาพ หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ปญหาไดรับ
การแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่  3 วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาท่ี 10 ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 
ใหการพยาบาลโดย ลางมือกอนและหลังทําความสะอาดแผลทุกครั้งเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
เปลี่ยนทําความสะอาดแผลผาตัดวันละ 1 คร้ัง บริเวณรอบทอยางระบายแยกทําความสะอาด   สังเกตและบันทึกลักษณะ 
ของแผล สี กล่ิน ของของเหลวที่ไหลออกมาจากทอยางระบาย อธิบายใหผูปวยและญาติใหทราบวาไมควรไปสัมผัส 
บริเวณแผล  เพื่อชวยระบายความรอนออกจากรางกายผูปวย ใหยา Cef-3 ขนาด 2 กรัม หยดทางหลอดเลือดดํา 
ยา Metronidazole ขนาด 500 มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือดพรอมทั้งสังเกตฤทธิ์ขางเคียงของยา เชน มีผ่ืนขึ้น คล่ืนไส 
อาเจียน ติดตามผลโลหิตวิทยา เพื่อประเมินผลจํานวนเม็ดเลือดขาว หลังจากใหการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะติดเชื้อ 
ที่แผลผาตัด ปญหาไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่  6 วันที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาท่ี 11 ผูปวย มีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ   
ใหการพยาบาลโดย ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยและเมื่อจับตองสายยางสวนปสสาวะดูแลให 
สายยางตอลงถุงเปนระบบปดตลอดเวลา ตรวจดูและจัดวางสายยางใหอยูในลักษณะที่ปสสาวะไหลไดสะดวก 
ไมมีการหักพับงอ หรือบิด และมีความยาวเพียงพอ สามารถพลิกตะแคงตัวผูปวยไดสะดวก ไมเกินการดึงร้ังสายสวน 
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ปสสาวะ แขวนถุงรองรับปสสาวะในระดับต่ํากวากระเพาะปสสาวะตลอดเวลา  สังเกตและบันทึกกลิ่น สี ลักษณะ 
ของปสสาวะที่ออกมาทุกเวร สังเกตและบันทึกอาการอักเสบบริเวณอวัยวะสืบพันธุและรอบ ๆ สายสวนปสสาวะ 
รวมทั้งลักษณะ สี กล่ิน และจํานวนของเหลวที่ออกมารอบ ๆ สายสวนปสสาวะ ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้าํไมต่าํกวา 
2,500 – 3,000 มิลลิลิตรตอวัน วัดและบันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ หลังจากใหการ
พยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ปญหาไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่  5  
วันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาท่ี 12 ผูปวยวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
ใหการพยาบาลโดย แนะนําเรื่องอาหาร ควรรับประทานประเภทเนื้อสัตว ไข ถ่ัวตาง ๆ แปง และน้ําตาล  
วิตามินสูง ชวยทําใหแผลหายเร็วขึ้นและเสริมสรางภูมิตานทานเชื้อโรคใหกับรางกาย หลีกเลี่ยงงานหนักในระยะ 3  
เดือนแรก ควรนอนพักผอนในเวลากลางคืน 6-8 ช่ัวโมง กลางวัน 1-2 ช่ัวโมง ควรงดดื่มสุราไมควรซื้อยารับประทานเอง 
แนะนําใหสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดทอง มีไข อาเจียน ทองผูกทองอืด ไมถาย ใหรีบมาพบแพทยไดทันที  
แนะนําเรื่องการระวังอุบัติเหตุบริเวณหนาทอง รวมถึงการมาพบแพทยตามนัด ตามกําหนดวัน เวลา ในใบนัด เพื่อตรวจ 
ติดตามผลการรักษาหลังจากใหการพยาบาล ผูปวยมีความรู ความเขาใจ ในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน ปญหาไดรับการ 
แกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่  7 วันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทย อายุ 43 ป มาโรงพยาบาลดวย 2 วันกอนมาโรงพยาบาล  เลนกับเพื่อนแลวถูกเขา

กระแทกที่ทอง หลังจากนั้นมีอาการปวดทองและปวดมากขึ้น ซ้ือยาแกปวดมารับประทานอาการไมดีขึ้น  จาก

การตรวจรางกายแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ปวดทองมาก ทองแข็งตึง กดเจ็บทั่วทองโดยเฉพาะบริเวณหนาทอง

ดานบนขวา แพทยผูดูแลสงผูปวยตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรชองทองดวน ใหรับไวในโรงพยาบาลที่หอผูปวย

ศัลยกรรมชาย  ผูปวยไดรับการผาตัด  Explorlap with suture liver วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2551  เวลา 15.00 น. 

และนอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล

เปนเวลา 10 วันและเยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง พบวาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้ง 12 ขอ ไดรับการแกไขพรอมทั้งได

ใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
            1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ตับ ที่ไดรับการผาตัดเปดชองทอง 
            2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ของพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
            3. เปนแนวทางในการศึกษา และเพิม่พูนความรูแกผูศึกษากรณผูีปวยที่ไดรับการผาตัด Explorlap with 
suture liver  สามารถนําความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางชนกพร   ศรีจันทร 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.144) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชายโดยการแบงทีมดูแลผูปวย  
         และรับสงเวร 
 

หลักการและเหตุผล 
               ในการดูแลผูปวยตามโรงพยาบาล จะมีการแยกประเภทผูปวยในการรับเขารับการรักษาพยาบาลตาม
หอผูปวย โดยแพทยจะเปนผูพิจารณาจากโรคและความเจ็บปวยที่ผูปวยเปนอยูในปจจุบัน ซ่ึงจะเห็นไดวา
ปจจุบันเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม ทําใหมีความรีบเรงในการดําเนินชีวิตและภาวะ
เครียดเกิดขึ้นกับมนุษย สงผลใหเกิดโรคและความเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น ไมวาจะเปนการเจ็บปวยตามวัย การ
เจ็บปวยจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง หรือจากอุบัติเหตุตางๆทําใหในแตละวันมีผูปวยที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในหอผูปวยตางๆ ในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก เมื่อเทียบกับจํานวนบุคลากรทางการพยาบาลที่
มีไมเพียงพอตอภาระงานที่มากขึ้น โดยเฉพาะที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงรับผูปวยชายที่
เจ็บปวยดวยโรคทางดานศัลยกรรมทุกประเภท รวมถึงผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินตางๆ จํานวนเตียงที่รองรับผูปวย 
จํานวน 33 เตียง จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เวรเชา เวลา 08.00 น. - 16.00 
น. จํานวน 6 คน เวรบาย เวลา 16.00 น. - 24.00 น. จํานวน 4 คนเวรดึก เวลา 00.01 น.- 08.00 น. จํานวน 4 คน 
ในการผลัดเปลี่ยนเวรในการดูแลผูปวย ตองมีการทบทวนประวัติการเจ็บปวยของผูปวย การแจงอาการของ
ผูปวยในความดูแลที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา แผนการรักษาของแพทย รวมถึงการรักษาพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับในแตละเวร  และที่จะตองเนนเปนอยางมาก  คือ  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนตางๆที่เปนอันตรายตอชีวิตของผูปวย ซ่ึงเดิมหอผูปวยศัลยกรรมชายใชวิธีการรับสงเวร โดย
รับสงเวรรวมกันทั้งหมด 33 เตียง ซ่ึงจะใชเวลาในการรับสงเวรเปนระยะเวลานานถึง 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมงครึ่ง 
ทําใหเสียเวลาในการดูแลผูปวยในแตละราย รวมทั้งการรับสงอาการผูปวยทีเดียว 33 คน ทําใหไมสามารถรับรู
ขอมูลของผูปวยแตละรายไดหมด ผูปวยตองสูญเสียผลประโยชนในการดูแลรักษา และทําใหการรักษาพยาบาล
ในบางรายลาชา จากที่กลาวมาขางตนจึงเล็งเห็นความสําคัญของการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในหอ
ผูปวยศัลยกรรมชายโดยการแบงทีมดูแลผูปวย และรับสงเวรขึ้น 
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               วัตถุประสงค 

1.   เพื่อเปนแนวทางปฏิบัตใินการดแูลผูปวยและรับสงเวรใหมีประสิทธิภาพ 
  2.   เพื่อลดระยะเวลาในการรับสงเวร และพยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยในความ  
                    รับผิดชอบไดมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

                 เปาหมาย    
             พยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมชายทุกคนปฏบิัติตามแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชายโดยการแบงทีมดูแลผูปวยและรับสงเวร 
 

  กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 ใชความรูเกี่ยวกับ การมอบหมายงานและการทํางานเปนทีม โดยในการบริหารงานในองคกร จะแบง
การบริหารออกเปนระดับตามสายการบังคับบัญชา ผูบริหารมีงานอยูสองประเภท คืองานที่ตองคิดและทําเอง 
และงานที่ตองมอบหมาย การมอบหมายงานไมไดสงผลดีเฉพาะแกตัวผูบริหารเทานั้น  
แตยังมีผลดีแกผูใตบังคับบัญชาและแกหนวยงานหรือแกองคกรโดยรวมดวย เพราะการมอบหมายงานเปนการ
แบงเบาภาระหนาที่ของผูบริหาร เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดมีประสบการณในการทํางาน เกิดเปนขวัญ
กําลังใจ ทําใหหนวยงานหรือองคกรมีผลงานมากขึ้น งานดําเนินไปอยางตอเนื่องไมมากระจุกตัวที่ผูบริหาร  
สําหรับการทํางานเปนทีม (Team Work) เปนประเภทหนึ่งของการทํางานเปนกลุม (Group Work) ทีมงานทุก
ทีมงานจัดเปนกลุมทํางาน แตกลุมทํางานทุกกลุมมิใชทีมงานเสมอไป ทั้งนี้เนื่องจากการทํางานเปนกลุมนั้นเปน
การทํางานของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป เพื่อการทํางานโดยมีปฏิสัมพันธตอกันและมีเปาหมายรวมกัน ซ่ึงจะมี
ลักษณะการทํางานไดหลายแบบ งานของแตละคนอาจไมขึ้นตรงกับการงานของอีกคนหนึ่ง หรืออาจไมตอง
ประสานกัน อาจตางคนตางทําและเมื่อแตละฝายเสร็จงานของตนแลวก็จะไดงานรวมตามเปาหมาย แตถาเมื่อใด
เปนการทํางานเปนทีมจะมีการประสานกัน งานของคนหนึ่งมีผลตองานของคนอื่นในกลุม แตละคนมีบทบาท
เฉพาะของตน และทุกคนมีเปาหมายอยูที่จุดเดียว 
 โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 

1. เสนอแนวความคิดตอที่ประชุมประจําเดือนของหอผูปวยศัลยกรรมชาย เพื่อขอความ 
คิดเห็นจากหัวหนาหนวยงานและผูรวมงานรวมเสนอแนวทางรวมกัน 

2. กําหนดขั้นตอนในการแบงทีมในการรับสงเวรและดแูลผูปวย โดยแบงเปน 2 ทีม ดังนี ้
                 ทีม 1  รับผิดชอบในการดแูลผูปวยที่มีปญหาทางระบบประสาท ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวยที่
ชวยเหลือตัวเองไมได จํานวนผูปวยที่รับผิดชอบ จํานวน 16 เตียง  
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                 ทีม 2  รับผิดชอบผูปวยหลังผาตดัทั่วไป ผูปวยที่สามารถชวยเหลือตัวเองได ผูปวยรอรับการผาตัด 
ผูปวยรอกลับบาน จํานวนผูปวยที่รับผิดชอบ จํานวน 17 เตียง 
    ในแตละเวร แบงพยาบาลออกเปน 2 ทีม เชนเดียวกับการแบงผูปวย ในแตละทีมมีพยาบาลวิชาชีพที่
เปนหวัหนาทมี 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่รับคําสั่งและปฏิบัติตามแผนการรักษา 1-2 คน 

 3.   เมื่อไดขอสรุปในการแบงทีมผูปวยและพยาบาลผูรับผิดชอบแลวนําไปทดลองปฏิบัติจริงในหอ
ผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลตากสิน โดยมีการแบงทมีพยาบาลไวกอนและบันทกึไวในตารางเวรพยาบาล
เพื่อที่ผูปฏิบัติจะไดทราบลวงหนากอนขึ้นปฏิบัติงาน 
                 ขั้นตอนการนําไปปฏิบัติ 

1. เมื่อถึงเวลาในการรับสงเวร ใหแบงทีมในการรับสงเวรตามที่ไดกําหนดไวขางตน โดย 
รับสงอาการ แผนการรักษาของแพทย ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล และการเฝาระวังอนัตรายจากภาวะแทรกซอน
ตางๆ ใชเวลา 30-45 นาที ตอทีม 

2. หลังจากนัน้ใหพยาบาลหวัหนาทีมรับคําสั่งการรักษาจากแพทยเจาของไข แลวมอบหมาย 
ใหพยาบาลผูปฏิบัติตามคําสั่งเกี่ยวกับการรักษาของแพทยที่เปนลูกทีมนําไปปฏิบัติ ตามความสําคัญและความ
เรงดวนของคําสั่งการรักษาและอาการของผูปวย 

3. พยาบาลแตละทีมรวมตรวจเยี่ยมอาการและใหการพยาบาลตามความตองการของผูปวย 
และขอวินจิฉยัทางการพยาบาลที่พบ 

4. ในชวงทายๆ ของการขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวร ใหพยาบาลผูปฏิบัติตามคําสั่งการรักษา 
ของแพทย สรุปอาการของผูปวย ขอวินิจฉยัทางการพยาบาลที่พบ แผนการรักษาของแพทย ตอพยาบาลหัวหนา
เวรเพื่อสงตอใหพยาบาลที่จะขึ้นปฏิบัติงานในเวรตอไปทราบ โดยใชเวลา 30-45 นาที 

ขั้นประเมินผล 
1. ติดตามผลหลังปฏิบัติตามขั้นตอนการเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยในหอผูปวย 

ศัลยกรรมชาย โดยการแบงทมีดูแลผูปวย และรับสงเวร เปนเวลา 1 เดือน 
2. ลงบันทึกในสมุดวาในระยะเวลา 1 เดือน ใชระยะเวลาในการรับสงอาการผูปวยแตละเวร 

เทาไหร และพบขอผิดพลาดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือไม 
3.   ตรวจสอบจากใบแสดงความคิดเห็นของผูปวยและญาติ เพื่อดูระดับความพึงพอใจตอการ 

บริการหลังจากปฏิบัติตามขั้นตอนการเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชายโดยการ
แบงทีมดูแลผูปวย และรับสงเวร 
                4.   หลังจากไดทดลองปฏิบัติตามขั้นตอนการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในหอผูปวย 
ศัลยกรรมชายโดยการแบงทมีดูแลผูปวย และรับสงเวร เปนระยะเวลา 1 เดือนแลว ใหนําเขาที่ประชุมหนวยงาน 
เพื่อรวมกนัเสนอแนวทางการปฏิบัติเพิ่มเติม หรือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติใหครอบคลุมตอไป 
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