
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติจากการบาดเจ็บตับถูกกระแทก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง โครงการ  การเพิ่มประสิทธภิาพการดแูลผูปวยที่ใชเครือ่งชวยหายใจในหอผูปวย
สามัญ 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางพูลสุข   จุลัยยานนท 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่   รพจ.171) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 

 



 
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมาผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
 

1.   ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติจากการบาดเจ็บตับถูกกระแทก 
2.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ  11  วัน (ตั้งแต วันที่ 5 สิงหาคม 2550 ถึง วันที่ 15 สิงหาคม 2550) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตับ 

ตับเปนอวัยวะขนาดใหญ  มีน้ําหนักประมาณ 1,200-1,600 กรัม อยูใตกระบังลมดานขวาหลังชายโครง     
ตับแบงออกเปนกลีบซายและขวา  จะมีหลอดเลือดแดงตับ หลอดเลือดดําปอรตัล (Portal vein) และทอน้ําดี  
ตับมีหนาที่สรางน้ําดี  เผาผลาญโปรตีน คารโบไฮเดรด และไขมัน  ตับจะเปลี่ยนกลูโคสเปน กลัยโคเจน
และไขมันเก็บไว  ในภาวะที่รางกายขาดสารอาหาร  กลัยโคเจนและไขมันเหลานี้จะถูกตับสกัดกลับมาเปน
กลูโคสเพื่อใหรางกายนําไปใช   และในภาวะจําเปนตับยังสามารถสกัดกลูโคสจากกรดอะมิโนไดดวย  
นอกจากนี้ตับเปนอวัยวะในการสรางปจจัยตางๆ ที่ใชในการแข็งตัวของเลือด และเมื่อรางกายไดรับสารที่
เปนพิษ เชน ยาหรือสารพิษตาง ๆ  ก็เปนหนาที่ของตับในการทําลายยาและสารพิษนั้น  
 3.2  ความหมายของการบาดเจ็บท่ีตับจากการถูกกระแทก  พยาธิสภาพและอาการแสดง 
 หมายถึง  การที่ตับไดรับอันตรายที่เกิดขึน้โดยตรงจากแรงอัดบริเวณหนาทองดานขวา หรือตกจาก
ที่สูงแลวกระแทกพื้น หรือจากแรงอัดดนัตาง ๆ ที่กระแทกสูหนาทองโดยตรง  แรงอัดทําใหมกีารฉีกขาด
ของอวัยวะภายในชองทอง  เนื้อตับมีรอยปริฉีกขาดหรอืชํ้า  ทําใหเกดิภาวะตกเลือด  หรือชองทองอักเสบ  
ซ่ึงการบาดเจบ็ที่ตับจะแบงความรุนแรงของการบาดเจบ็เปน 6 ระดบั ตามการฉีกขาดของเนื้อตบัและการมี
เลือดออกภายในตับ  อาการแสดงขึ้นอยูกบัความรุนแรงของการบาดเจบ็  ผูปวยจะแสดงอาการแนนใตล้ินป  
กดเจ็บบริเวณชายโครงขวาหรือมีหนาทองแข็งตึง ในรายที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงผูปวยจะมีอาการความดัน
โลหิตต่ํา ชีพจรเบาเร็ว  การหายใจไมคงที ่ระดับความรูสึกตัวลดลง บาดแผลมีเลือดออกมาก 

3.3  แนวทางการรักษา   ถามีการบาดเจ็บที่ตับเพียงเล็กนอยใหการรักษาโดยการประคับประคอง 
และสังเกตอาการ  ถาบาดเจ็บรุนแรงมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด  จําเปนตองชวยเหลือเรงดวน และผาตัด
เพื่อหามเลือดและซอมแซมตับ  

3.4  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีตับจากการถูกกระแทก 
การพยาบาลในระยะฉุกเฉิน 
ตรวจวดัสัญญาณชีพ  เร่ิมจากซักประวัติผูปวย  ประเมนิสภาพการเจ็บปวยและใหการชวยเหลือเบื้องตน  

ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูแลการใหสารน้ําหรือเลือดทดแทน เพื่อใหผูปวยมีการไหลเวียนเลือดอยาง
พอเพียง  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยาง
ใกลชิดและเตรียมผูปวยเพื่อผาตัดตามแผนการรักษา
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การพยาบาลกอนการผาตัด 
- การพยาบาลดานจิตใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  การผาตัด  สภาพผูปวยหลังผาตัดและวิธีปฏิบัติใน

ระยะกอนและหลังผาตัด ดูแลความสุขสบายและลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการผาตัด
เพื่อใหผูปวยยอมรับและใหความรวมมือในการรักษา 

- การพยาบาลดานรางกาย  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ใหสารน้ําและเลือดทดแทนตามแผนการ
รักษาของแพทย  รักษาสมดุลของสารน้ําและ Electrolyte ใหอยูในภาวะปกติ เฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรกซอน และเตรียมผูปวยกอนเขาผาตัด โดยงดน้ํางดอาหาร  ทําความสะอาดรางกาย เตรยีมบริเวณ
ผาตัด  เตรียมเวชระเบยีนผูปวย  ผลชันสูตรลาสุดไปพรอมกับผูปวย 

 การพยาบาลหลังการผาตัด 
ดูแลระบบทางเดินหายใจของผูปวยเพื่อปองกันการอุดกัน้ของทางเดินหายใจ ผูปวยไมรูสึกตัวตอง

จัดทาใหผูปวยนอนราบอยูจนสัญญาณชีพคงที่  และผูปวยรูสึกตัวจึงใหนอนทาศีรษะสูง 30°  ตรวจวดั
และบันทึกสญัญาณชีพทุก 15 นาท ี  ใน 2-3 ช่ัวโมงแรก และวัดทกุ 1 ช่ัวโมงใน 24-36 ช่ัวโมงหลังผาตัด  
ควบคุมการใหสารน้ําและเลือดตามแผนการรักษา ใสสายสวนกระเพาะอาหารและดูแลใหสายอยูใน
ตําแหนงทีเ่หมาะสม  บันทกึลักษณะสีของสิ่งระบายออกมาทุก 1-2 ช่ัวโมง  ทําความสะอาดแผลผาตัดและ
ทอระบายตาง ๆ  เพื่อปองกันการติดเชื้อ ประเมินอาการแทรกซอน  เชน มีเลือดซึมออกจากบาดแผลหรือทอ
ระบาย  สัญญาณชีพผิดปกต ิ เชน  ชีพจรเบาเร็ว  ความดนัโลหิตต่ํา  เพือ่ปองกันการเกิดภาวะช็อกหลังผาตัด 

 การพยาบาลในระยะฟนฟูสภาพหลังผาตดั 
หลังการผาตัด 24-36 ชม. ถาผูปวยไมมอีาการแทรกซอนที่รุนแรง  ถือวาผูปวยพนระยะวกิฤติ การ

ดูแลในระยะนี้คือ การชวยเหลือและฟนฟูสภาพ โดยกระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกาย  การดูแล
แผลผาตัดปองกันการระคายเคืองของผิวหนังรอบทอระบาย การบรรเทาอาการปวดแผลและเตรียมผูปวย
ยายออกจากหอผูปวยหนัก 

คําแนะนํากอนกลับบาน 
ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในเรื่องการดูแลแผลผาตัด การออกกาํลังกาย การรับประทานอาหาร  

การรักษาอนามัยสวนบุคคล 
3.5 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ 
1. Omeprazole  ลดกรดในกระเพาะอาหาร  รักษาแผลในลําไสเล็กสวนตน  แผลในกระเพาะ

อาหาร  หลอดอาหารอักเสบ 
2. Pethidine  ยาแกปวด  อาการขางเคียงกระสับกระสาย หลงลืม หัวใจเตนชา ตาพรา คล่ืนไส 

อาเจียน ทองผูก หากไดรับยาเกินขนาดจะมอีาการหนาวสั่น สับสน ชัก มึนงง  ความดันโลหิตต่ํา กระสับกระสาย
อยางรุนแรง  รูมานตาหดเล็ก 
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3. Plasil  ใชระงับอาการคลื่นไส อาเจียน อาการขางเคียง งวงนอน ออนเพลีย กระสับกระสาย 
ปวดศีรษะ  ความดันโลหิตสูง  หัวใจเตนเร็ว  คล่ืนไส  ทองผูก  หรือทองเสีย ปากแหง มีผ่ืนขึ้นตามรางกาย 

4. Transamin  ยาที่ทําใหเลือดแข็งตัว ใชปองกันภาวะมีเลือดออกผิดปกติในขณะผาตัด  อาการ
ขางเคียง  การใหยาทางหลอดเลือดดาํเรว็เกินไปอาจทําใหความดนัโลหิตต่ํา  ในรายที่ไดรับยาเปนเวลานาน  
อาจทําใหการมองเห็นผิดปกต ิ

5. Unasyn  ขจดัเชื้อแบคทีเรียทีเ่ปนสาเหตุของการตดิเชื้อ อาการขางเคยีง ทองเสยี คล่ืนไส อาเจียน  
ผ่ืนแดงตามตวั  ซ่ึงไมใชเกิดจากการแพยา 

6. Valium  ลดความวิตกกังวลและสงบประสาท รวมทั้งอาการวิตกกังวลกอนผาตัด ผลขางเคียง
ไมรุนแรง ที่พบบอยไดแก  มีอาการคลื่นไส  อาเจียน  งวงนอน  ตืน่เตนผิดปกติ  นอนไมหลับ  ออนลา และ
กลามเนื้อออนแรง  อาจกดการหายใจ 

7. Thiamine  ใชรักษาโรคขาดวิตามิน บี 1 มีอาการเปนพิษต่ํา  หากใหโดยการฉีด  อาจพบหัว
ใจเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ํา หายใจลําบากและอาการสั่น 

8. Vitamin K   รักษาภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติที่เกี่ยวกับ Factor II , VII , IX และ X  
อาการขางเคียง  อาเจียน รอนวูบวาบ  ปวดหนาอก หากฉีดวิตามิน เค เขาหลอดเลือดดํา  

แนวคดิที่ใชการดําเนินการ 
1. กรอบแนวคิดในการกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาล โดยสมาคมขอวินิจฉยัทางการพยาบาล

ของอเมรกิาเหนือ (NANDA)  เปนการใชวจิารณญาณทางคลินิกเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคล  ครอบครัว
หรือชุมชนตอปญหาสุขภาพในปจจุบัน หรือปญหาที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการของชีวิต โดยการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล  จะเปนพื้นฐานของการเลือกกลวิธีในการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อใหผลลัพธอยูในขอบเขต
ความรับผิดชอบของพยาบาล  (NANDA,1993 อางใน วพิร เสนารักษ, 2545:6) 

2. กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพของกอรดอน ใชเปนแนวทางในการประเมินสภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งเกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่ง ซ่ึงแบบแผนสุขภาพที่นํามาใชประกอบดวย 
11 แบบแผน ไดแก การรับรูสุขภาพและการดูแล  อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร การขับถาย  กิจกรรม
และการออกกําลังกาย  การพักผอนนอนหลับ  สติปญญาและการรับรู  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน  
บทบาทและสัมพันธภาพ  เพศและการเจริญพันธุ  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด  คุณคาและ
ความเชื่อ (จนัทรเพ็ญ  สันตวาจา, 2548:97) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 บาดเจ็บที่ตับจากการถูกกระแทก  ความรนุแรงของการบาดเจ็บขึ้นอยูกับแรงอัดดนับริเวณหนาทอง
ดานขวาโดยตรง  บาดเจ็บรุนแรงที่มีเนื้อตบัฉีกขาดมีเลือดออกใตเยื่อหุมตับ  ซ่ึงทําใหเกิดภาวะช็อกจากการ
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เสียเลือด  ผูปวยเหลานี้จําเปนตองไดรับการชวยเหลืออยางรีบดวน  ตองสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมา วิธีที่จะชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัยนั้น จะตองเตรียมทั้งเครื่องมือ
อุปกรณและเจาหนาที่ทกุระดบั ที่จะใหการชวยเหลือผูปวยเหลานี้ไดอยางรวดเร็วทนัเวลา  การแกไขภาวะช็อก
เปนการชวยเหลือขั้นตน  ถามีความจําเปนตองผาตัดสํารวจชองทอง  เพื่อเขาไปเย็บซอมแซมผูกหลอดเลือด
หรือตัดเนื้อตบัที่ฉีกขาดออก  เพื่อใหเลือดหยดุไหล โอกาสที่ผูปวยจะรอดชีวิตมีมากขึ้น การใหการพยาบาล
ในระยะตางๆ รวมทัง้การฟนฟูสภาพของผูปวย  การชวยประคับประคองสงเสริมใหผูปวยรวมมือในการรกัษา
และการดแูลตวัเอง  การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการใหกําลังใจและดูแลผูปวย จะทําใหผูปวยฟน
คืนสภาพ  สามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกต ิ
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยบาดเจ็บตับถูกกระแทกจากเวชระเบียน 
ศึกษาหาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสารงานวิจัย  เพื่อนํามาเปน
แนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติจากการบาดเจ็บตับถูกกระแทก โดยพิจารณา
ถึงความสําคัญของโรค ซึ่งพบไดในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โดยกรณีศึกษา  เปนผูปวยชายไทย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 5 สิงหาคม 2550 เลขที่ภายนอกโรงพยาบาล 31540/50  เลขที่
ภายในโรงพยาบาล 12551/50  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการรักษา โดยการผาตัดสํารวจชองทองซอมแซมตับ
และใสทอระบายเลือด ไดรับสารน้ําและเลือดและสารประกอบเลือด  หลังผาตัดผูปวยตองใชเครื่องชวยหายใจ  
ไดรับยาปฏิชีวนะ ยาบรรเทาอาการปวด วติามินตาง ๆ อาการดีขึ้นตามลําดับ สามารถถอดเครื่องชวยหายใจ
และทอระบายตาง ๆ ได  รวมระยะเวลาผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล 11 วัน  พบปญหาทางการพยาบาล
ทั้งหมด 7 ปญหา ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 

3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียง  จัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ  แลวนําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 

4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5. นําเสนอตามลําดับตอไป 

5. ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้

กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทยอายุ 33 ป สถานภาพสมรส โสด  อาชีพรับจาง  เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม  พ.ศ. 2550  เวลา 7.00 น. มีประวัติเมาสุราแลวเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกตึก 2 ช้ัน ไมสลบแตจําเหตุการณไมได มีอาการเจ็บหนาอกและปวดทอง 1 ช่ัวโมง  กอนมา
โรงพยาบาล  แพทยที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินตรวจรางกาย  พบวามีรอยฟกชํ้าและบวมบริเวณใตราวนมขวา 
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สงถายภาพรังสีทรวงอก ไมพบวามีกระดกูซี่โครงหัก  แพทยวินจิฉัยบาดเจ็บที่ตับจากการกระแทก  และให
รับไวรักษาที่หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม  เพื่อสังเกตอาการตกเลือดภายในชองทองอยางใกลชิด 
ที่หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม  ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกและปวดทองมากขึ้น กระสับกระสาย ตรวจวัด
สัญญาณชีพ  ความดันโลหติวัดได  90/60  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110  คร้ังตอนาที  หายใจตื้นและเร็ว อัตรา  
28  คร้ังตอนาที  ใหออกซิเจนทางจมูก  5  ลิตรตอนาที  แพทยสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรชองทอง  ผล
การตรวจพบวามีกอนเลือดทีต่ับกลีบขวา แพทยวางแผนทาํผาตัดฉกุเฉนิ  ผูปวยไดรับการเตรยีมผาตัดโดยดวน
สงผูปวยไปผาตัดเวลา 18.00 น. แพทยทําผาตัดสํารวจชองทอง ซ่ึงพบวาตับกลีบขวาฉีก มีเลือดออกในชอง
ทองจํานวน 1,000 มิลลิลิตร จึงทําการเย็บซอมแซมตับและใสทอระบายเลือดไว  2  เสน ผูปวยเสียเลือดขณะ
ผาตัดจํานวน  3,000  มิลลิลิตร  เสร็จผาตัดสงกลับหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมเวลา 21.50น. แรกรับ
ผูปวยยังไมรูสึกตัว วัดสัญญาณชีพ  ความดันโลหิต 137/90  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 105 คร้ังตอนาที  หายใจ  
24  คร้ังตอนาที  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วไดรอยละ 98 ใสทอชวยหายใจทางปากและตอ
เครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมดวยปริมาตรทั้งหมด  พยายามปรับลดเครื่องชวยหายใจ จนกระทั่งถอดทอชวย
หายใจไดในวันที่ 7 สิงหาคม  2550  ใสสายสวนกระเพาะอาหารทางจมูก ตอกับเครื่องดูดน้าํยอยแรงดันต่ํา  
บันทึกลักษณะ จํานวนสิ่งที่ระบายออกมา สามารถถอดสายสวนกระเพาะอาหารทางจมูกออกได และใหเร่ิม
จิบน้าํและรับประทานอาหารออนไดในวันที่  8  สิงหาคม  2550  เฝาระวังภาวะตกเลือด จดบันทึกลักษณะ
จํานวนสิ่งระบายจากทอระบาย Jackson วัดคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนน  ติดตามสัญญาณชีพ 
ใหสารน้ํา Aceter 1,000 มิลลิลิตร หยดทางสายสวนหลอดเลือดดาํสวนกลาง ในอัตรา 120 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง
ไดรับเม็ดเลือดแดงเขมขนและพลาสมาสดแชแข็งอยางละ 4  หนวย  เกล็ดเลือดเขมขน 10 หนวย ใน 2 วันแรก
หลังผาตัด ในวนัที่ 3 หลังผาตัด ไดใหเกล็ดเลือดเขมขน 10 หนวย ใหสารน้ํา glucolyte II จํานวน 2,000 มิลลิลิตร 
หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คูกับ Acetar จํานวน 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
วัดคาความดันในหลอดเลือดดําสวนกลางได 10 เซนติเมตรน้ํา ถอดสายสวนหลอดเลือดดาํสวนกลาง 
ในวันที่ 8 สิงหาคม 2550 เวลา 15.00 น. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ยายผูปวยไปพักฟนตอ
หอผูปวยศัลยกรรมชาย รวมเวลารักษาตวัอยูในหออภิบาลผูปวยหนกัศลัยกรรม 5 วนั ยาที่ใชในการรักษาคือ 
Unasyn ขนาด 3  กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําหางกนัทกุ 8 ช่ัวโมง Omeprazole ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉดีเขาทาง
หลอดเลือดดําวันละครั้ง Vitamin K ขนาด 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวนัละครั้ง Thiamine ขนาด 
10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําหางกันทุก 6 ช่ัวโมง Morphine ขนาด 4 มิลลิกรัม หางกันทุก 4 ช่ัวโมง  
Pethidine ขนาด 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําหางกันทกุ 4 ช่ัวโมง  ตดิตามเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย วันที่ 15 สิงหาคม  2553 เวลา 13.00 น. ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดด ี ลุกเดินไปหองน้ําเองได 
รับประทานอาหารได ทองไมอืด ขับถายอจุจาระ ปสสาวะปกติ off staple ที่แผลหนาทอง และถอดสาย 
Jackson Drain แผลแหงดี แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวนัที่  15  สิงหาคม  2550 รวมระยะเวลารักษาตัว
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อยูในโรงพยาบาล 11 วัน ไดรับคําแนะนาํในการปฏิบัติตัวภายหลังกลับบาน แพทยนัดมาตรวจในวันที่
22  สิงหาคม  2550  เวลา  8.00 น. ที่หองตรวจศัลยกรรม ระหวางรับผูปวยไวในความดูแล  พบปญหาดังนี ้

ปญหาที่ 1   มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดในชองทองเนื่องจากไดรับบาดเจ็บท่ีตับ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยปลอดภยัจากภาวะตกเลือด 
 กิจกรรมการพยาบาล   ติดตามประเมินสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว วัดคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิว้ ใหสารน้ํา LRS หยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง
ตามแผนการรกัษาของแพทย  สังเกตอาการกดเจ็บและปวดตึงบริเวณหนาทอง  บนัทึกจํานวนและลักษณะ
ปสสาวะและน้ํายอยจากกระเพาะอาหาร  ติดตามผลคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนนทกุ 6 ช่ังโมง 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 5 สิงหาคม 2550) 

ปญหาที่ 2   ไมสุขสบายจากการปวดทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยทุเลาอาการปวด 
กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินอาการปวดและความสุขสบายของผูปวย โดยใช Face pain rating scale 

พบวาระดับความเจ็บปวดมากกวา 5 ใหยา Morphine ขนาด 4 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ จัด
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกบัการพักผอน ประเมินและบนัทึกอาการเจบ็ปวดหลังใหยา  
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 5 สิงหาคม 2550) 

ปญหาที่ 3   มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดซ้ําหลังผาตัดเพื่อเยบ็ซอมแซมตับและวางทอระบาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยปลอดภัยจากภาวะตกเลือด 
 กิจกรรมการพยาบาล   ติดตามสัญญาณชีพและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง
ปลายนิ้ว  เพื่อประเมินภาวะการไหลเวยีนเลือดและการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ ใหสารน้ํา Acetar หยดเขา
ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 120 มลิลิลิตรตอช่ัวโมง ใหเมด็เลือดแดงเขมขนและ พลาสมาสดแชแข็ง  ติดตาม
ผลการตรวจคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนนทุก 6 ช่ัวโมง  ฉีด Vitamin K ขนาด 10 มิลลิกรัม เขา
ทางหลอดเลือดดําวนัละครั้ง  และ Transamin ขนาด 100 มิลลิกรัม ทุก 8 ช่ัวโมง  และใหเกล็ดเลอืดเขมขน 
10 หนวย ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อเพิ่มกลไกการแข็งตัวของเลือด สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะ
และสารดัดหล่ังตาง ๆ เพื่อประเมินความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 7 สิงหาคม 2550) 

ปญหาที่ 4   ไมสุขสบายจากการปวดแผล 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยทุเลาอาการปวด 
 กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินอาการปวดแผล โดยใช Face pain rating scale ใหยาบรรเทาปวด 
Pethidine  25  มิลลิกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา   ตามแผนการรักษาของแพทยและประเมินผลความเจ็บปวด
หลังใหยา 
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 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
ปญหาที่ 5   การกําซาบของออกซิเจน (Oxygen perfusion) ไปสูเนื้อเยือ่ในรางกายลดลง

 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล   ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ปรับตั้งการทํางานของเครื่องชวยหายใจตาม
แผนการรักษาของแพทย  และดูแลการทํางานของเครื่องชวยหายใจใหสัมพันธกับการหายใจของผูปวย 
ใหสารน้ําและเม็ดเลือดแดงเขมขน ติดตามและประเมินสัญญาณชีพ และคาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด  วัดคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอัดแนนทกุ  6  ช่ัวโมง 
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 7 สิงหาคม 2550) 

ปญหาที่ 6   ไมสามารถสื่อสารไดตามปกตเินื่องจากใสทอชวยหายใจ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยยอมรบัสภาพของตนเองและสื่อสารกับบุคคลอื่นไดดีขึน้ 
 กิจกรรมการพยาบาล   อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนและความสําคัญของการใสทอชวยหายใจ  
จัดกระดาษดินสอไวใหผูปวยเขียนสื่อสารกบับุคคลอื่น จัดหากริ่งไวใกลตัวผูปวย  หมัน่ตรวจเยี่ยมผูปวยบอย ๆ  
 การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 7 สิงหาคม 2550) 

ปญหาที่ 7 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล    ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล   พูดคยุและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติโดยใหขอมูลตางๆ เกี่ยวกับโรค 
การรักษาและอาการที่เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง รวมทั้งกฎระเบียบของโรงพยาบาล  หาโอกาสใหญาติไดพบ
แพทยผูรักษา ใหการพยาบาลที่นุมนวลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย 

การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขทัง้หมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 7 สิงหาคม 2550) 
 สรุป   ไดรับผูปวยไวในความดูแล  ติดตามเยี่ยม  5   คร้ัง  ผลการดูแลผูปวย ปญหาทั้งหมด ไดรับ
การแกไขหมดไป พรอมทั้งใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเปนเวลา 11 วัน และนัดมาพบแพทยในวนัที่  22  สิงหาคม  2550 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติจากการบาดเจ็บตับถูกกระแทก  ศึกษาติดตามและประเมินผล
การพยาบาล  จากการเยี่ยมจํานวน 4  คร้ัง  พบวามีปญหาทั้งหมด 7 ปญหา ไดรับการแกไขทั้งหมด  พรอมทั้ง
ใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตองจึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 นําความรูทีไ่ดรับจากกรณศีึกษามาอภิปราย (Case conference) เพื่อเปนตัวอยางในการดูแลผูปวยอ่ืน 
 8.2 ทําใหผูศึกษาไดทบทวนความรูเกี่ยวกบักายวิภาค สรีรวิทยาของตบั และทฤษฏีทางการพยาบาล 
เพื่อนํามาเปนประโยชนในการดูแลผูปวย และนิเทศพยาบาลในระดับรองลงมา 
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9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ผูปวยรายนี้ไดรับบาดเจ็บรุนแรง  มีความเสี่ยงที่จะไดรับอันตรายจากการตกเลือด  พยาบาลมีหนาที่
เฝาระวังภาวะตกเลือดเพื่อแกไขไดอยางทนัทวงทีใหผูปวยมีความปลอดภัย แตในขณะเดียวกนั บทบาทของ
พยาบาลจะตองดูแลความสุขสบายของผูปวยไมใหทนทกุขทรมานจากความเจ็บปวด  การใหการพยาบาลที่
นุมนวล  การจัดทานอนใหเหมาะสมเพื่อใหผูปวยสุขสบายเปนวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดอยางหนึ่ง  แต
เนื่องจากการบาดเจ็บที่ตับเปนการบาดเจ็บรุนแรง  ยอมมีความเจ็บปวดมากประกอบกับมีความวิตกกังวล
รวมดวย  จําเปนตองใชยาบรรเทาปวดที่มฤีทธิ์ลดความวติกกังวล   ซ่ึงยาเหลานี ้จะมผีลขางเคียงทําใหผูปวย
งวงซึม  ความดันโลหิตลดลง  กดการหายใจ  ดังนั้นการพิจารณาใหยาบรรเทาปวดจึงควรประเมินระดับ
ความเจ็บปวดใหชัดเจน และไมใหยาโดยไมจําเปน วิธีการประเมนิความเจ็บปวดใชวิธีการสังเกตสีหนา 
(Face pain rating scale) เปนเครื่องมือ  แตเนื่องจากผูปวยรายนี้  แรกรับผูปวยยังมีอาการมึนเมาจากฤทธิ์
สุรา  สวนหลังผาตัดผูปวยใสทอชวยหายใจ  ทําใหสังเกตสีหนาและสื่อสารไมได   ดังนั้นตองใชวิธีการ
ประเมินอยางอื่นประกอบดวย เชน ประเมินสัญญาณชีพ  อาการกระสับกระสาย  การสัมผัสที่แผลหรือ
บริเวณที่คาดวาผูปวยเจ็บปวด เปนตน  พยาบาลผูดูแลตองมีทักษะและประสบการณ   และหลังใหยาบรรเทา
ปวดจะตองเฝาติดตามประเมนิสัญญาณชีพอยางใกลชิดตอเนื่อง 
 10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการพฒันาหรือสรางนวัตกรรมใหมสําหรับประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด      
ที่ใหผลลัพธเปนที่แนนอนชัดเจนกวาที่มใีชอยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมในปจจุบัน 
 2. การเจ็บปวยดวยอุบัตเิหตุเปนสิ่งที่ผูปวยและครอบครวัไมไดคาดคิดและเตรยีมตวักบัความเจ็บปวย
มากอน ทําใหเกดิภาวะเครียดแกผูปวยและครอบครวั พยาบาลตองอาศยัความละเอยีดรอบคอบในการประเมนิ
ปญหาและวางแผนแกไขใหเหมาะสม รวมทั้งการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติเปนสิ่งที่จําเปน 
เพื่อลดความขดัแยงกรณีทีห่ากเกิดปญหาการรักษาพยาบาลไมเปนไปตามความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางพูลสุข   จุลัยยานนท 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี 7 วช.   ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่  171)  สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   โครงการ  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ  

 หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมีสถิติผูมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น  ทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยใน  โดยเฉพาะผูปวยอาการหนักที่ไมสามารถเขารักษาในหออภิบาลผูปวยหนักได  จึงตองไปอยูที่
หอผูปวยสามัญ   ซ่ึงผูปวยเหลานี้สวนใหญจะเปนผูปวยที่ตองใช เครื่องชวยหายใจ   จากสถิติใน 
ปงบประมาณ 2551 มีจํานวนผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจที่อยูหอผูปวยสามัญทั้งสิ้น จํานวน 581 ราย 
และในป  2552  มีจํานวนถึง  862  ราย (งานเวชสถิติ ฝายวิชาการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 
2551-2552)  ทําใหเกิดปญหาการดูแลรักษาขณะอยูที่หอผูปวยสามัญ  เนื่องจากพยาบาลหอผูปวยสามัญ  
ขาดความพรอมทั้งดานความรูและทักษะการใชเครื่องมือพิเศษเฉพาะทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชเครื่องชวยหายใจ    
ประกอบกับพยาบาลมีภาระงานมาก  จึงทําใหไมสามารถดูแลผูปวยกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ    
บางครั้งจึงเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ  เชน เกิดภาวะความดันโลหิตลดลง                 
ภาวะ Pneumothorax   สาเหตุจากการปรับใชเครื่องชวยหายใจไมเหมาะสม  เปนตน  ปญหาดังกลาว    
แมวาจะมีการจัดอบรมการใชเครื่องชวยหายใจสําหรับพยาบาลหอผูปวยสามัญ เปนประจําทุกป             
และมีคูมือการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจแลวก็ตาม แตก็ยังพบปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว  
ซ่ึงนอกจากตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น  เสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น และเปนการเพิ่มความวิตกกังวล           
หรือความเครียดใหกับตัวผูปวยและครอบครัว  และเมื่อมีผูปวยตองใชเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยสามัญ    
พยาบาลประจําหออภิบาลผูปวยหนักตองเปนพี่ เ ล้ียงใหคําปรึกษา   และชวยเหลือในการดูแล             
บางครั้งกระทบกับการทํางานประจําของพยาบาลหออภิบาลผูปวยหนัก  ดังนั้น เพื่อเปนการปองกัน        
การเกิดภาวะแทรกซอนและผลกระทบอื่นๆ  จึงไดจัดทําโครงการการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจสําหรับพยาบาลหอผูปวยสามัญขึ้นโดยเฉพาะ โดยนําเอาวิธีการนิเทศ   การใหคําแนะนํา
หรือการใหคําปรึกษาการใชเครื่องชวยหายใจและการดูแลผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจบนหอผูปวยสามัญ           
ใหกับพยาบาลตลอดระยะเวลาการดูแลรักษา  เพื่อชวยใหพยาบาลหอผูปวยเกิดความรูและความเขาใจ               
ในการดูแลมากขึ้น  สงผลใหผูปวยปลอดภัย  ลดจํานวนวันนอนและกลับบานไดเร็วขึ้น  
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหพยาบาลหอผูปวยสามัญมีทักษะในการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 
2. เพื่อใหผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 

เปาหมาย 
1. การดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญเปนแนวทางเดียวกัน 
2. ลดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
เครื่องชวยหายใจ (Mechanical ventilator) หมายถึง  อุปกรณการแพทยที่สรางขึ้นเพื่อทําใหเกิด

อากาศภายในระบบ    และสงผานออกมาตามทอนําไปสูการใชงานสําหรับผูปวยที่ไมสามารถหายใจไดเอง 
หรือหายใจไดไมเพียงพอ  อันเปนผลมาจากระบบการหายใจลมเหลว  ระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ 
หรือระบบประสาทสวนกลางผิดปกติ โดยมีหลักการพื้นฐานการทํางาน  4  ระยะสําคัญ ไดแก  ระยะของ
การหายใจเขา (inspiratory phase)  ระยะสิ้นสุดการหายใจเขาและเริ่มเปนหายใจออก (end of inspiratory 
start of expiratory)  ระยะของการหายใจออก (expiratory phase)   ระยะการหายใจออกและเริ่มเปนหายใจเขา  
(end of expiratory start of Inspiratory )  ซ่ึงการใชเครื่องชวยหายใจนั้น จะมีขอบงชี้ในการใชกับผูปวย ไดแก
ใชในผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวหรือระบบการหายใจผิดปกติ  ทําใหการแลกเปลี่ยนของอากาศผาน
ถุงลมไมเพียงพอ  เกิดภาวะของหลอดเลือดขาดออกซิเจน  ผูปวยที่ตองใชแรงและพลังงานในการหายใจ
มากกวาปกติ  ตองใชการทํางานของกลามเนื้อในการหายใจมาก  หรือในผูปวยที่มีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง  เปนตน  อยางไรก็ตาม  การใชเครื่องชวยหายใจกับผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได  เชน   
เกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา  ภาวะ Pneumothorax กลามเนื้อออนแรงจากการใชเครื่องชวยหายใจนาน           
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน  ภาวะแทรกซอนเหลานี้  จึงตองปองกันตั้งแตเร่ิมแรก    
โดยการประเมินปญหาและติดตามเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด  

การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนบทบาทของพยาบาลโดยตรง โดยเฉพาะบทบาท       
ในการดูแลการใชเครื่องชวยหายใจใหทํางานออยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการดูแลใหผูปวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน   ลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  และกลับบานไดเร็วข้ึน  

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. นําเสนอโครงการตอหัวหนาพยาบาล ผานหัวหนาหออภบิาลผูปวยหนกัศัลยกรรม 
2. ประชุมสมาชิกเพื่อช้ีแจงโครงการและขอความรวมมือในสวนที่เกี่ยวของ 
3. ดําเนินการตามแผนของโครงการ 
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