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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง     การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ผาตัดชองทอง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       เรื่อง   โปรแกรมบันทึกการพยาบาลการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุภาพร   พัฒนสาร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพต. 225) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย                                        

                                                   
 



2 
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.   ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยสงูอายุท่ีผาตดัชองทอง 
2.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ   36  วัน  (ตั้งแตวันที่  15  ตุลาคม  พ.ศ. 2550  ถึงวันที่  19  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2550 ) 
3.     ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                 พยาธิสภาพ 
                 โรคเยื่อบุลําไสอักเสบโดยไมทราบสาเหตุ   (Idiopathic  ulcerative  colitisหรือ ulcerative  colitis )   
เปนโรคที่มีการอักเสบของเยื่อบุลําไสใหญโดยไมทราบสาตุ  การอักเสบจํากัดอยูที่ช้ันเยื่อบุลําไส    พยาธิ
สภาพพบมากที่ลําไสใหญซีกซาย   โดยเฉพาะอยางยิ่งลําไสตรง   เปนโรคเรื้อรังแบบมีระยะโรคสงบและ
โรคกําเริบ (Remission  หรือ  Exacerbation)  อุบัติการณสูงในบางประเทศ  เชน   สหรัฐอเมริกา  อังกฤษ   
และประเทศในภาคพื้นยุโรป  แตต่ําในญี่ปุนและประเทศอื่นๆ  ในเอเชีย   และอเมริกาใต   สําหรับประเทศ
ไทยยังไมมีการศึกษาทางระบาดวิทยา   แตมีรายงานโรคนี้พอสมควร    
               โรคนี้เปนไดทุกวัย   แตพบบอยในชวงอายุ  20-40  ป  เพศชายเพศหญิงเปนใกลเคียงกัน  หรือเพศ
หญิงเปนมากกวาเล็กนอย    
                สาเหตุและการเกิดโรค     ไมทราบโดยตรง     แตเชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับสิ่งตางๆ   ไดแก   การติด
เชื้อ (infectious  agent)   การรับประทานอาหารที่มีรสหวานมากเกินปกติ (increase  sugar consumption) 
รับประทานอาหารที่มีกากใยนอย (low-fiber  diet)  แพอาหาร    การรับประทานอาหารมากผิดปกติ (food  
additive) 
                           แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1.  ประเมินผูปวยโดยกรอบการประเมินสุขภาพ  11  แบบแผนของกอรดอน    และการพยาบาล
แบบองครวมและใชการวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA(วิจิตรา   กุสุมภและอรุณี  เฮงยศมาก
,2551). 

2.  ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได     พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือโดยใช
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  คือ  การกระทําให  การแนะนํา  การสอน   การสนับสนุนและการจัด
ส่ิงแวดลอมที่สงเสริมใหญาติไดชวยเหลือผูปวย   เพราะเมื่อผูปวยกลับบานญาติสามารถดูแลผูปวยได 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
ผูปวยสูงอายุ    เมื่อเกิดการเจ็บปวยระดับความรุนแรงของโรคจะรุนแรงมากกวาวัยหนุมสาว   และ

วัยผูใหญ    เนื่องจากสภาพรางกายที่เสื่อมตามวัย   มีโรคประจําตัว    ภูมิคุมกันต่ําลง   ความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองลดลง (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2551)  ที่สําคัญเมื่อมีการผาตัดจะมีความเสี่ยงสูงในการผาตัด    การ
รักษาพยาบาลตองอาศัยระยะเวลาที่ยาวนาน     ใชเวลาในการฟนฟูมากขึ้น     และอาจเกิดภาวะแทรกซอน
ในขณะการรักษาพยาบาลไดสูง   เชน   การติดเชื้อ   พิการ   จึงมีความสนใจทําการศึกษาในเรื่องนี้  โดยมี
ขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 



3 
 

              1.  ศึกษาคนควาตําราเกี่ยวกับการผาตัดชองทอง     การพยาบาลผูปวยสูงอายุ   และทฤษฏีการ

พยาบาลที่เกี่ยวของ    การพยาบาลทางศัลยศาสตร  (สมพร  ชินโนรสและไสว  นรสาร,2553). การพยาบาล

ผูปวยโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมในการหยาเครื่องชวยหายใจ  (ยุพา   วงศรสไตร, อรสา  

พันธภักดี, และสุปรีดา  มั่นคง, 2551). 

2.  เลือกกรณีศึกษา    ผูปวยหญิงไทยสูงอายุ   อายุ  84  ป   รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่  13  
ตุลาคม   2550   มาดวยอาการสําคัญ 1  วันถายอุจจาระเปนเลือด  ไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการสอง
กลอง พบวาเยื่อบุลําไสอักเสบโดยไมทราบสาเหตุ   (Idiopathic  ulcerative  colitis  หรือ ulcerative  colitis)   
และเกิดการทะลุของลําไส   จึงไดรับการผาตัดชองทองเพื่อซอมแซมลําไส   วันที่  15  ตุลาคม   2550  
หลังจากนั้นเขารับการรักษาในหอบําบัดผูปวยหนักตั้งแตวันที่  15  ตุลาคม   2550  ถึงวันที่  13 พฤศจิกายน  
2550   ระหวางอยูในความดูแลพบขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 9  ขอ    ซ่ึงไดรับการแกไขหมดทุกขอ   
จนกระทั้งแพทยอนุญาติใหผูปวยกลับบาน 

3.  นําขอมูลกรณีศึกษา  ที่รวบรวมไดมาจัดทําเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับขั้นตอน
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ   ไมม ี
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ

เปนผูดําเนินการดานกรณีศึกษาทั้งหมดรอยละ  100     ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา   ผูปวย
หญิงไทยสูงอายุ   อายุ  84  ป   รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่  13  ตุลาคม   2550   มาดวยอาการสําคัญ   1  
วันถายอุจจาระเปนเลือด   ไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการสองกลอง   พบวาเยื่อบุลําไสอักเสบโดยไม
ทราบสาเหตุ   (Idiopathic  ulcerative  colitis  หรือ ulcerative  colitis)   และเกิดการทะลุของลําไส     จึง
ไดรับการผาตัดชองทองเพื่อซอมแซมลําไส    วันที่  15  ตุลาคม   2550  หลังจากนั้นเขารับการรักษาในหอ
บําบัดผูปวยหนักตั้งแตวันที่  15  ตุลาคม   2550  ถึงวันที่  13 พฤศจิกายน  2550   ระหวางอยูในความดูแลพบ
ขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด  9  ขอ     และไดใหการพยาบาลดังตอไปนี้ 
ปญหาที่ 1 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน  เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง 
ขอมูลสนับสนุน 
        1.ผูปวยหลังการผาตัด    
 2. ผูปวยใสทอชวยหายใจตอกับเครื่องชวยหายใจ  มีเสียงเสมหะในทอหลอดลมคอ  
 3. ปริมาตรของอากาศในการหายใจเขา  200-250  มิลลิลิตร 
 4. มีไขต่ําๆ  อุณหภูมิ  37.7 องศาเซลเซียส  
                     5. ผลการตรวจปริมาณกาซในหลอดเลือดแดงมีคาเปนกรด (คา pH เทากับ  7.089 ,  คา pCO2  
เทากับ  29.9  ,  คา HCO3  เทากับ  8.8 ) 
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จุดประสงคของการพยาบาล 
  เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนเพียงพอ      
เกณฑการประเมินผล 
 1. ลักษณะหายใจสม่ําเสมอ ปริมาตรอากาศในการหายใจเขา ประมาณ 350-400  มิลลิลิตร 
 2. การทํางานของเครื่องชวยหายใจเปนไปอยางดีไมตานเครื่อง   ฟงเสียงลมเขาปอดเทากันทั้ง  
2  ขาง 
 3. ไมมีภาวะเขยีวตามริมฝปาก  ปลายมือปลายเทา 
 4. ผลการตรวจปริมาณกาซในหลอดเลือดแดงปกติ     คาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วมือ  
มากกวา  95  เปอรเซ็นต 
 5. สัญญาณชีพ  อุณหภมูิ    36-37.5   องศาเซลเซียส   ชีพจร   60-100 คร้ัง/นาที       หายใจ  16 -
18  คร้ัง/นาที   ความดันโลหติ  100/60-140/90  มิลลิเมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดทานอน ไมใหคอพับ  ทางเดินหายใจโลง ล้ินไมตก  นอนตะแคงกึง่คว่ําหันหนา  ไป
ทางดานใดดานหนึ่ง   เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
 2. ดูแลทางเดนิหายใจใหโลงดวยการดูดเสมหะที่มีการอุดกั้นออกใหหมด  เพื่อใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ 
 3. ตรวจสอบการทํางานของเครื่องชวยหายใจที่ใชกับผูปวยใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ไม
เกิดวงจรขัดของ    
 4. ตรวจสอบการหายใจของผูปวยวาสัมพนัธกับเครื่องหรือไม  จดบันทึกการใชเครือ่งทุกเวร
วันละ 3 คร้ัง  และเมื่อมีการปรับการตั้งคาใหมทุกครั้ง 
                  5.  ดูแลให NaHCO3  50  มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา   และอีก  1  ช่ัวโมง   ให NaHCO3  50  
มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําอีกครั้ง 
 6. เช็ดตัวลดไข  หมผาบางๆ  และหมดวยผาหมลมรอน    
 7. วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนสัญญาณชพีคงที่   สังเกตการหายใจ   
 8. วัดและจดบนัทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้มือทุกหนึ่งชัว่โมง  เพื่อประเมินภาวะ
ขาดออกซิเจนของผูปวยและติดตามผลการตรวจปริมาณกาซในหลอดเลือดแดง 
 9. สังเกตภาวะเขียวตามริมฝปาก  ปลายมือปลายเทาเพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน 
                  10. สงตรวจการถายภาพรังสีทรวงอกและติดตามผล 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวนัที่     13  พฤศจิกายน  2550  
ปญหาที่ 2   ผูปวยมีภาวะการทํางานของหวัใจและระบบไหลเวียนและไตลมเหลวเนื่องจากขาดสารน้ํา 
 ขอมูลสนับสนุน 
                         1.  ปสสาวะออกนอย   10-20  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
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                         2.  คา CVP มากกวา  15  เซนติเมตรน้ํา 
                         3.  สูญเสียเลือดขณะการผาตัด  250  มิลลิลิตร 
                         4.  ผูปวยไดรับการงดน้ําและอาหารกอนการผาตัดและหลังการผาตัด 
 จุดประสงคการพยาบาล 
                        ผูปวยมีการทาํงานของหัวใจและระบบไหลเวียนและไตปกต ิ
 เกณฑการประเมินผล 
                       1.  สัญญาณชีพปกต ิ
                       2.  ปสสาวะออกมากกวาหรือเทากับ 30  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
                       3.  คา CVP เทากับ  8-12   เซนติเมตรน้ํา 
 กิจกรรมการพยาบาล 
                      1. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัวทกุ  15   นาที จนสัญญาณชีพคงที่    
                     2. ประเมินการสูญเสียเลือดและสารน้ํา   และติดตามการสูยเสียเลือดและน้ําอยางตอเนือ่งจาก
การบันทึกสารน้ําเขาและออกจากรางกาย   การวัด CVP  ทุก  4  ช่ัวโมง  และการติดตามผลเลือดจาก CBC , 
hemoglobin, hematocrit 
                      3.  บันทึกสารน้ําเขาและออกจากรางกายทุก 1 ช่ัวโมง 
                     4.  สังเกต  บันทึกน้ําหนักตวั   ความตึงตัวของผิวหนัง  และความชุมชื้นของเยื่อบุชองปาก 
                      5.  ดูแลใหเลือดและสารน้ําตามแผนการรักษา 
                      6.  ติดตามอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากการไดรับเลือด 
                      7.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับ  electrolyte  และการตรวจปสสาวะ urine  
analysis 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวนัที่  10  พฤศจกิายน  2550 
ปญหาที่ 3  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรเนื่องจากการสูญเสียเลือด   ไดรับยาขับปสสาวะ
และไดรับพลังงานไมเพียงพอ 
ขอมูลสนับสนนุ 
                      1.  สัญญาณชีพ    อุณหภูมิ  38.0  องศาเซลเซียส  ชีพจรเร็ว  100-120  คร้ัง/นาที    
                      2.  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการคา  potassium  เทากบั  2.09  
                      3.  ผูปวยไดรับการงดน้ําและอาหารหลายวัน   และสูญเสียเลือดจากการผาตัด 
                      4.  ผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ (lasix)  ทางหลอดเลือดดาํ 
จุดประสงคการพยาบาล 
                  ผูปวยมีความสมดลุยของสารน้ํา    เกลือแรในรางกาย   และไดรับพลังงานอยางเพยีงพอเกณฑ
การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ    
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2. คา BUN , Creatinin  ปกต ิ  ปสสาวะออกมากกวาหรือเทากับ 30  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
3. ผลการตรวจอิเล็กโตรไลยท    และโปรตีนในเลือดปกต ิ   
4. ปริมาณน้ําเขาและน้ําออกปกติ (intake/output balance) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. บันทึกสัญญาณชีพทุก  1  ช่ัวโมง 
2. ดูแลใหสารน้ําและอิเล็กโตรไลยทตามแผนการรักษา   5%D/N/2   1,000  มิลลิลิตร     

ทางหลอดเลือดดํา    อัตรา   60  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง    และ  0.9% NSS    1,000  มิลลิลิตร    ทางหลอดเลือดดํา    
อัตรา   60  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง    

3. บันทึกและลงปริมาณสารน้ําที่เขาและออกจากรางกายทุก  1 ช่ัวโมง 
4. วัดและบันทึกคา CVP  ทุก  4  ช่ัวโมง   
5. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินความผิดปกติของอิเล็กโตร 

ไลยท 
6. สังเกตและบนัทึกน้ําหนักตวั  ความตึงตัวของผิวหนังและความชุมชื้นของเยื่อบ ุ

ชองปาก 
การประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวนัที่    19  พฤศจิกายน  2550    
ปญหาที่ 4   ผูปวยไมสขุสบายจากการปวดแผลผาตดัเนือ่งจากเนื้อเยื่อถูกทําลายและการใสทอชวยหายใจ    
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูมีแผลผาตัดหนาทอง    ความยาว  11  เซนติเมตร 
2. คะแนนความเจ็บปวด  6-8  คะแนน   
3. หลังการผาตัดไดรับการใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ 
4. ผูปวยถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเนื่องจากมีอุปกรณทางการแพทยตดิตามสัญญาณชีพ 

ตลอดเวลา 
จุดประสงคการพยาบาล 
                          ผูปวยสุขสบายและพักผอนนอนหลับได 
 เกณฑการประเมินผล 

1. คะแนนความเจ็บปวดลดลง 
2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได   ไมดิน้ทุรนทุราย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ   จัดระบบการพยาบาลเพื่อรบกวนผูปวยนอยลงและการพกัผอน 
2. จัดทานอนใหผูปวยนอนอยางสุขสบาย 
3. ประเมินความเจ็บปวดดวยแบบประเมินความเจ็บปวดทกุ  1 ช่ัวโมง 
4. ดูแลและตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจใหมั่นคง   และประเมนิความจําเปนในการ 
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ดูดเสมหะทุกครั้ง 
5. ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษาเปนยา  morphine  10  มิลลิกรัม ผสมในน้ํา  100   

มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา  อัตรา  15  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
6. ติดตามวดัสัญญาณชีพขณะให  morphine   ทุก  15  นาที  จนสัญญาณชพีปกต ิ

 การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวนัที่   13  พฤศจิกายน  2550        
ปญหาที่ 5  ผูปวยมีโอกาสเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจเนื่องจากการใสทอชวยหายใจและ
เคร่ืองชวยหายใจ 
ขอมูลสนับสนนุ 
                        ผูปวยใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจหลังการผาตัดนานมากกวา 48  ช่ัวโมง 
จุดประสงคการพยาบาล 
                        ผูปวยไมเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
 เกณฑการประเมินผล 

      1.   สัญญาณชีพปกติ   โดยอุณหภมูิรางกายระหวาง  36.5-37.0 องศาเซลเซียส 
      2.   ลักษณะเสมหะไมเปลี่ยนสี   ปริมาณไมเพิ่มมากขึ้น 
      3.   ผูปวยไมตองการปริมาณออกซิเจนเพิ่มขึ้น  สามารถหยาเครื่องชวยหายใจได 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1–4  ช่ัวโมง   
2. สังเกตลักษณะสี  กล่ิน  จํานวนของเสมหะ   
3. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการปองกนัปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย 

หายใจ  ไดแก   การดูแลความสะอาดชองปากและฟน    การจัดทานอนและการพลิกตะแคงตัว   การดูด
เสมหะ   การใหอาหารทางสายยาง    การดแูลทอชวยหายใจและสวนประกอบของเครือ่งชวยหายใจ     

4.  การประเมินผูปวยเตรยีมความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจทกุวนั 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวันที่    13  พฤศจิกายน  2550 
ปญหาที่ 6  ผูปวยมีโอกาสเกิดแผลผาตดัติดเชื้อเนื่องจากมีภาวะทุพโภชนาการ 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. มีแผลผาตัดหนาทองขนาดใหญ   ความยาว   11  เซนติเมตร 
2. ผูปวยสูงอายุมภีูมิคุมกันต่ํา 
3. ผูปวยถูกงดน้ําและอาหารกอนและหลังการผาตัดมากกวา 5 วัน   และมีประวัติรับประทาน
อาหารไดนอย 

 จุดประสงคการพยาบาล 
                         แผลผาตัดหนาทองไมติดเชื้อ 
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 เกณฑการประเมินผล 
                  1.   สัญญาณชีพปกติ   อุณหภูมริะหวาง 36.5-37.0 องศาเซลเซียส 
                  2.   แผลผาตัดแหง  ไมมีบวมแดงอักเสบ    
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1–4  ช่ัวโมง   
2. สังเกตและทําความสะอาดแผลผาตัดหนาทองทุกวัน 
3. ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรตามแผนการรักษาสารน้ํา   5%D/N/2  1000  มิลลิลิตร    

ทางหลอดเลือดดํา  อัตรา  60  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง    แขนขวาใหสารน้ํา  0.9%NSS  1000  มิลลิลิตร   ทาง
หลอดเลือดดํา  อัตรา  60  มิลลิลิตร/ช่ัวโมง      

4. ดูแลใหยาฆาเชื้อตามแผนการรักษา  Ceftriasone   1  กรัม  ทางหลอดเลือดดํา   วนั 
ละ  1  คร้ัง  และ  Metronidazole  500  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก  8  ช่ัวโมง 

5. ประเมินความพรอมในการเริ่มใหอาหารทางสายยางทุก  8  ช่ัวโมง 
6. กระตุนใหผูปวยลุกนั่งบนเตยีงเพื่อกระตุนการเคลื่อนไหวลําไส   และลดอาการทองอืด 
7. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติเกี่ยว  CBC  การสงเลือดเพาะเชื้อ 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวันที่     10  พฤศจิกายน  2550      
ปญหาที่ 7  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อเนื่องจากไดรับการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางเพื่อวัดความดนัหลอดเลือดดํา  
2. ผูปวยสูงอายุมภีาวะภูมิคุมกนัต่ํา 

 จุดประสงคการพยาบาล 
                       ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อตําแหนงใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
เกณฑการประเมินผล 
                      1.  สัญญาณชีพปกติ   อุณหภูมิระหวาง 36.5-37.0 องศาเซลเซียส 
                      2.  ตําแหนงใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางไมมีบวมแดงอกัเสบ    
                      3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกบัเม็ดเลือดขาว    และผลการเพาะเชื้อจากเลอืด     จาก
ปลายสายสวนหลอดเลือดดําปกติ  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1–4  ช่ัวโมง 
2. สังเกต   ประเมิน อาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ทําความสะอาดตําแหนง 

สายสวนหลอดเลือดดําทุกวนั   ปวด  บวม  แดง  รอน   มีสารคัดหล่ังซึม 
3.  ใหการพยาบาลดวยวิธีการปราศจากเชื้อ  
4. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติโดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว   การเพาะเชื้อจากเลือด   
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และการเพาะเชื้อจากสิ่งคัดหล่ังจากตําแหนงสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวันที่     7  พฤศจิกายน  2550 
ปญหาที่ 8  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อจากการใสสายสวนปสสาวะเนื่องจากการคาสายสวนไวนาน 
ขอมูลสนับสนนุ 
                      ผูปวยใสสายสวนปสสาวะนานมากกวา  48 ช่ัวโมง   
จุดประสงคการพยาบาล 
                       ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อจากการใสสายสวนปสสาวะ 
เกณฑการประเมินผล 
               1.  สัญญาณชีพปกติ   อุณหภูมิระหวาง 36.5-37.0 องศาเซลเซียส 
               2.  ปสสาวะสีเหลืองใส  ไมมีตะกอน    
               3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติโดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวในเลือด   เม็ดเลือดขาวในปสสาวะ   
ปสสาวะเพาะเชื้อ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1–4  ช่ัวโมง 
2. สังเกต   ประเมิน อาการและอาการแสดงของการติดเชือ้ 
3.  ดูแลและทําความสะอาดสายสวนปสสาวะทุก  12  ช่ัวโมง   ตรวจสอบตําแหนงการติด 

สายสวนและถุงรองรับปสสาวะ 
4. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติโดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว   การเพาะเชื้อจากเลือด   

การเพาะเชื้อจากปสสาวะ 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวันที่   9  พฤศจิกายน  2550                      
ปญหาที่  9 ผูปวยกลัว   ญาติวิตกกังวลเกีย่วกับอาการเจ็บปวยเนื่องจากขาดความรู 
ขอมูลสนับสนนุ 
                  1.  ผูปวยมีสีหนากลัว   ญาติ แสดงสีหนาครุนคิด วิตกกังวลซักถามอาการซ้ํา 
                  2.  ผูปวยตองพกัรักษาตัวในหอบําบัดผูปวยหนัก 
                  3.  ผูปวยตองใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจทําใหการสื่อสารลําบาก 
                  4.  มีอุปกรณทางการแพทยมากและรบกวนการพักผอน 
                  5.  ผูปวยนอนดิ้น   นอนไมหลับ 
 จุดประสงคการพยาบาล 
                      ผูปวยคลายความกลัวและญาติคลายความวติกกังวลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของผูปวย 
เกณฑการประเมินผล 
                     1.  ผูปวยและญาติ มีสวนรวมในการตัดสนิใจในการรักษา มั่นใจในการรกัษา  ผูปวยและญาติ
คลายความวิตกกังวล 
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                     2. ผูปวยมีสีหนายิ้มแยมนอนหลับได  พักผอนไดด ี
กิจกรรมการพยาบาล 
                     1.  ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ  ดวยภาษาทีเ่ขาใจงายอยางตอเนื่องเกีย่วกบั ภาวะสุขภาพ ผล
การตรวจ ประเมินรางกาย  แผนการรักษาตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาล 
                     2.  บอกหรือใหขอมูลผูปวยกอนการพยาบาลทุกครั้ง 
                     3.  ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
                     4.  ประสานงานกับแพทยเจาของไขเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาใหผูปวยและญาติ
รับทราบและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
                     5.  เปดโอกาสใหญาติเยีย่ม และซักถามขอสงสัย สงเสริมใหมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพ
ผูปวยเทาที่จะสามารถทําได และไมเกิดอันตราย  
                     6.  ชวยลดสิ่งเราที่กระตุนการรับรูมากเกินไป เชน เสียงแสง อุณหภูมใิหัเหมาะสมกบัความ
ตองการของรางกายเพื่อลดการภาวะ ICU Syndrome ของผูปวย  
                      7. ประเมินภาวะทางเศรษฐกิจของผูปวยใหความชวยเหลือที่เหมาะสมและอยูในขอบเขตที่
สามารถทําได  
                       8.  คนหาปญหาดานรางกาย ความทุกขทรมานที่เกิดจากความเจบ็ปวย ความไมสุขสบาย
เพื่อใหความชวยเหลือ และรายงานแพทย 
                       9.  ติดตอประสานงานเพื่อใหไดรับการดแูลตามสหสาขาวิชาชีพ เชน กายภาพบําบดั  เภสัชกร 
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  ในวันที่    19 พฤศจิกายน  2550      
7.  ผลสําเร็จของงาน 
                จากกรณีศึกษาไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม   ประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา   37  วัน   
และเยีย่มทั้งหมด  12  คร้ัง  พบขอวนิิจฉยัทางการพยาบาลทั้งหมด  9  ขอ  ไดใหการปองกันและแกไข    
สงเสริม    จนกระทั้งผูปวยสามารถกลับบานไดและญาติมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยตอที่บาน 
8.  การนําประโยชนไปใช   
                      1.  ทราบถึงกายวภิาคและพยาธิสภาพของโรคลําไสอักเสบ 
                      2.  สามารถใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุที่มคีวามเสี่ยงสูงในการผาตัด  และการพยาบาลการ
ปองกัน   ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                     3.  ผูปวยสามารถกลับมามีสภาพรางกายเหมอืนกับกอนการผาตัด 
                     4.  ผูปวยและญาติไดรับการดแูลเพื่อลดความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกบัการเจ็บปวยไดด ี
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
                     1.  ผูปวยสูงอายทุี่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดพบวาเกิดภาวะแทรกซอนไดงายและรนุแรง   
ทําใหการรักษาพยาบาลผูปวยตองใชเวลานานและคาใชจายสูง 
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                     2.  จากผลการรักษาพยาบาลที่ยาวนาน     สงผลกระทบตอผูปวยและญาติทั้งดานรางกาย  จิตใจ
และคาใชจายของครอบครัวผูปวย 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
                    1.  บุคลากรควรมีความรู    และสามารถประเมินผูปวย   รวมท้ังใหการรักษาไดอยางถูกตอง  
รวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพ  เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
                    2.  จัดใหญาติผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในหอบําบัดผูปวยหนกัมากขึ้น  ตาม
ความเหมาะสม    เพื่อลดความกงัวลของผูปวยและไดอยูใกลชิดกับญาติเกิดความอบอุนใจ 
                    3.  จัดเตรียมสถานที่ใหญาติไดพักผอนชวงเวลารอเยี่ยม    และเพิ่มระยะเวลาในการเขาเยี่ยม
ผูปวย 
            
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                            
                                                                               ลงชื่อ............................................................... 
                                                                                             (นางสาวสุภาพร      พัฒนสาร) 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                             ............../.............../...................... 
ไดรับการตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ..........................................................                ลงชื่อ......................................................... 
           (นางนนัทวัน  จาตุรันตวณิชย)                                 (นายสมพงษ   วงศปญญาถาวร) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน          ตําแหนง  รองผูอํานวยการสํานกัการแพทย 
       ............/................./...................             (ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน) 
                                                                                                 ............/................./.................. 
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