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บริบท 

ประเดน็ส าคญั  



บริบท 

ประสานส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลและบริการรถพยาบาล 

  

บริการผู้ป่วยนอกทัว่ไปและแก้ไขภาวะวกิฤตแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน  

บริการจองเตียง 

One  day  service  ให้ยาเคมีบ าบัดและสารประกอบเลอืด 

ให้ค าแนะน าและสอนสาธิตผู้ป่วยและประชาชนทัว่ไป  

ติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองทีบ้่าน  



หน่วยตรวจ  24  ช่ัวโมง 

หน่วย Admission  center 

หน่วยตรวจโรคแพทย์เวรฉุกเฉิน 

หน่วยตรวจโรคประกนัสังคม 

หอผู้ป่วยปาวา 2 

หน่วย Referral 



หน่วยตรวจโรคอืน่ๆ 
หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิคส์ 

หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ 1-2 

หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ 

หน่วยตรวจโรคผวิหนัง 

หน่วยผ่าตัดเลก็และชะแผล 

หน่วยตรวจโรคหู คอ จมูก 

หน่วยตรวจโรคจักษุ 

หน่วยพยาบาลด้านป้องกนั 



หน่วยเฉพาะทาง 

หน่วยเคมีบ าบัดและให้เลอืด 

หน่วยการพยาบาลต่อเน่ือง 



 RN IN USE 
Triage Accessibility 

Unit 
Admission  center 

Ward 

Referral 

Continuing care 



ประเด็นส าคญั 

-ภาวะน า้ตาลต ่า 
-Hypertension 
-แน่นหน้าอก 
-เส่ียงต่อการเกดิทางเดินหายใจอุดตัน 
-หายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
-Transfer 
-Palliative  care 
-Continuing care 
-Health  education 
-สอนฉีดยา 

-Blood  Transfusion       - เจาะเข่า    
-On High  Alert Drug 
-Drug hypersensitivity 
-Extravasation 



Case study หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิคส์ 

ผู้ป่วยหญงิไทยอายุ 50 ปี มาด้วยเร่ืองเข่าข้างขวา บวม ปวด 
มา 1 วนั งอเหยยีดเข่าไม่ได้  ปฏิเสธการถูกกระแทก  
Dx .OA Knee Rt 
 



Case study หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิคส์ 
Fเจาะเข่า A:10.50 น  เข่าข้างขวาบวม ไม่มีแดง ร้อน ปฏิเสธการถูก

กระแทก งอเหยยีดไม่ได้ บ่นปวด pain score = 5 T=36.5 c 

I:แจ้งผู้ป่วยเร่ืองแพทย์จะเจาะเข่า 
 :ให้ข้อมูลเร่ืองการฉีดยาระงับความรู้สึก การเจาะเข่า 
หลงัท าสามารถเดินได้ตามปกติ แต่ควรลดการใช้งาน 
10.55 น. แพทย์รุจสร ฉีด 1%  Xylocaine 3 ml. เจาะเข่าได้
น า้สีเหลอืงใส ไม่มีตะกอน 20 ml.พนัด้วย elastic bandage  
E:11.00 น หลงัเจาะเข่าอาการปวดทุเลาลง pain score = 2 
งอเหยยีดเข่าได้ดีขึน้ 



Case study 1  หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ 
ผู้ป่วยหญงิไทย  อาย ุ 57  ปี  
 Hx :  DM Type 2 On Mixtard (70/30)  Sig 22-0-12 ac SC  , MS S/P MVD  
on warfarin , Hypothyroidism  on  Eltroxin (0.5) 1*1 pc  
 ปี 41 CA corpus  IgA Nephropathy   
วนันีม้า F/U ตามนัด   และพบพยาบาลคดักรอง 



Case study 1  หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ 
F Hypoglycemia 
 

A:9.00 น. รู้สึกตวัด ี บ่นใจส่ัน  เหงือ่ออก  ตัวเยน็  
ซึม BP  142/88 mmHg ,P 93 คร้ัง/min,  
R 20 คร้ัง/min, DTX 32 mg %  

I:9.00 น.ให้ดืม่น า้หวาน 1 แก้ว ขนมปัง 1 ช้ิน  
น า้ส้มคร่ึงขวด  แคนตาลูป 1 ถุงเลก็  F/U  DTX ซ ้า  
 เจาะเลอืดตามแผนการรักษา  และNotify แพทย์ 

E:  9.30 น.อาการดขีึน้  DTX  87 mg% 
 



Case study 1  หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ 



Case study  2  หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ 

ชายไทยอายุ  58 ปี  ประวตัิ 

Paroxysmal AF   (Dx 2 ปีก่อน)    ท า Echo และ EST. 26  พ.ย. 55 

HT. Dx เมื่อ 4 ปีก่อน ,Hypercholesterolemia , Gout ไม่ปวดข้อมา 1 ปี , 

BPH ,  IFG 

 F/U ตามนัด ขณะรอพบแพทย์  ผู้ป่วยบอกพยาบาลว่ามอีาการ... 
 
  
 



Case study 2  หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ 
Fเจ็บแน่นหน้าอก 
 
 

A:7.50น  บ่นแน่นหน้าอก มีอาการหน้ามืด 
เวยีนศีรษะ  เช้านีเ้ป็นมากขึน้  BP 82/65 mmHg, 
P89 /min, O2 sat 94%RA 
I:7.50น ให้ Isordil (5mg)  อมใต้ลิน้   จดัผู้ป่วยให้
พกั  รอประเมินซ ้า 

E:9.00น  อาการเจบ็หน้าอกลดลง   
BP 90/56 mmHg, P 78 /min, R 20/min 
 แนะน ารอตรวจตามนัด 



Case study 2 หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ 

  
 
  
 



Case study 1  หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ 

ผู้ป่วยหญงิไทยอายุ 75 ปี  
Dx Traumatic thin SDH E4V5M6  มา F/U  ตามนัด  
ประเมินแรกรับ  BP  200/90 mmHg 



Case study 1  หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ 
F Hypertension 
 
 

A:8.45 น BP 200/90 mmHg  ซักถามไม่ได้
รับประทานยาลดความดนั 2 วนั   

I: 9.00น ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพกั 30 นาท ี

E:9.30 น BP 214/83 mmHg, P 86/min  
    9.40 น ย้ายผู้ป่วยไป ER พบแพทย์  Med 
 



Case study 1  หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ 



Case study 2 หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ 
 
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 80 ปี มาโรงพยาบาล 
ด้วยอาการปวดท้อง  ปัสสาวะไม่ออก 
 



Case study 2 หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ 
F Urinary 
retention 

A:8.00น ผู้ป่วยบอกปวดท้อง ถ่ายปัสสาวะไม่ออก   
สีหน้าไม่สบาย คล าได้ bladder full  BP 146/79 
mmHg, P 86 /min, R24/min  

I: 8.05น พูดคุยให้ผ่อนคลาย 
   ส่งเวรให้พยาบาลแพทย์เวรรับทราบ   
   8.20  ส่งผู้ป่วยไปแพทย์เวร 
E: 8.45น รับผู้ป่วยกลบัจากแพทย์เวรหลงั  Retain  
Foley’s catheter  ได้urine 750 ml  ผู้ป่วยบอกปวด
ท้องลดลง  สีหน้าสุขสบาย 
 



Case study 2 หน่วยตรวจโรคศัลยศาสตร์ 



Case study 1 Admission center 

ผู้ป่วยหญงิไทย  อายุ 61 ปี  Dx CA Rectum 

นัดให้ยาเคมีบ าบัดวนัที ่ 13 มี.ค 56 



Case study 1 Admission center 

Fเลือ่นนัดให้ยา
เคมีบ าบัด 
 

A:11.00น  ผล labไม่ผ่านเกณฑ์  WBC 9,680 /ul 
(4.0113/ul),plt80103/ul(150-440103/ul), 
neutrophil   77.9%(40-74%),  
ANC 7.5310 3 /ul  (>1.510 3 /ul ) 
I:11.05น  แจ้งผล lab  อ.จ.ศิริโสภาเลือ่นนัดให้ยาเคมี
บ าบัดเป็นวนัที่  19 ม.ีค.56  พร้อมเจาะเลอืดก่อนให้ยา
อกีคร้ัง 
   -แนะน าเร่ืองการดูแลตนเองก่อนได้รับยาเคมบี าบัด 

E:ผู้ป่วยรับทราบวนันัดให้ยาเคมบี าบัด 19 ม.ีค.56



Case study 1 Admission center 



Case study 2 Admission center 

ผู้ป่วยหญงิไทยอายุ 52 ปี  
Dx  Recurrent  Rt  Femoral hernia  
จองห้องเพือ่รับการผ่าตัดก้อนเนือ้ที่ขาหนีบ   
นัดAdmit 19 ก.ค.55 



Case study 2 Admission  center 

Fเลือ่นนัดการผ่าตัด 
 

A:9.00น คุณอวยพรแจ้งเลือ่นนัดผ่าตดั  วนัที ่ 
19  ก.ค.55  เน่ืองจากประสบอุบัตเิหตุรถชนเมื่อ 
10 วนัก่อน 
I:9.15น  โทรแจ้งนพ.ณฐัวุฒ ิ เร่ืองผู้ป่วย
ประสบอุบัตเิหตุ ขอเลือ่นนัด   แพทย์นัด  OPD 
2wks 
   12.30น แจ้ง ผู้ป่วย F/U   วนัที ่ 26 ก.ค.55  
E:ผู้ป่วยไม่สะดวก  เปลีย่นนัดพบแพทย์ 
วนัที ่ 9 ส.ค.55



Case study 2 Admission center 



Case study  หน่วยตรวจโรคผวิหนัง 

    - ผู้ป่วยหญงิไทยอายุ 62 ปี มาร.พ มีแผลทีจ่มูกด้านขวาโตขึน้ช้า 

ประมาณ 1ปี อาการแผลเร้ือรังทีร่่องจมูก ท า  Incisional biopsy  

    - ผลพยาธิวทิยา มะเร็งผวิหนัง (Basal cell Carcinoma)  

     -แพทย์แนะน าผ่าตัดวธีิ MMS (Mohs Micrographics Surgery)  ซ่ึงจะ 

สูญเสียเนือ้เยือ่ปกติน้อยทีสุ่ด  โดยจะผ่าตัดผวิหนังรอบรอยโรคประมาณ 0.5 ซม 

     -วนันัดผ่าตัดเม่ือผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 

      



Case study หน่วยตรวจโรคผวิหนัง 
F ผู้ป่วยขาดความรู้ใน
การดูแลแผลผ่าตดั   
 

A:10.30น ผู้ป่วยพูดว่า ‘กงัวลกลวัแผลผ่าตัด
ติดเช้ือ’ แผลผ่าตดัอยู่ใกล้ริมฝีปาก 

I:10.40น ให้ค าแนะน าการดูแลหลงัผ่าตดั 
   -ตดิตามเร่ืองแผลเมื่อผู้ป่วยมา F/U 
E: 11.00น ผู้ป่วยสามารถทบทวนการดูแล
หลงัผ่าตดั  สีหน้าผู้ป่วยคลายความวติกกงัวล
และยิม้ 



 Case study  หน่วยตรวจโรคผวิหนัง 



Case study  หน่วยตรวจโรคจักษุ 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 26  ปี   

มาโรงพยาบาลด้วยอาการเลอืดออกในตา    

หน่วยอุบัตเิหตุส่งปรึกษาจกัษุ   



Case study  หน่วยตรวจโรคจักษุ 

F Trauma  
Hyphema 

A:9.00 น ประวตัโิดนลูกแบดกระแทกทีต่ามา 1วนั 
ตาแดง  ตามัว  ปวดตา PS =6 

I: 9.30 น  แนะน า ผู้ป่วยเคลือ่นไหวน้อยทีสุ่ด  เพือ่
ลดภาวะเลอืดออกเพิม่  และถ้ามีอาการปวดตามาก
ขึน้ให้แจ้งพยาบาล 
   -ครอบ  eye shield  ป้องกนัขยีต้า 
   -รายงานแพทย์  Case  Fast  track 
E: ผู้ป่วยรับทราบปฏิบัตติามค าแนะน า 
หลงัพบแพทย์ให้  Admit  ฉก  3 



หน่วยตรวจโรคจักษุ   Case study 



Case study  หน่วยเคมีบ าบัด 

Case CA Breast มารับยาตามนัด คร้ังที ่2  
-Taxotere 120 mg+ NSS 250 ml IV drip in 1 hr   
 ขณะให้ยา  Taxotere  rate 12 ml/hr ประมาน 1 ml  
มอีาการหน้าแดง แน่นหน้าอกหายใจไม่สะดวก 



Case study  หน่วยเคมีบ าบัด 
F Hypersensitivity 
 

A: 9.05  น  หน้าแดง  แน่นหน้าอก หลงัให้ยา 
Taxotere 1ml   BP  142/89  mmHg ,  
P 94/min, R 20 /min
I: หยุดยาทนัท ี on  NSS  lock  จดัให้นอน
ศีรษะสูง  แนะน าหายใจเข้าออกช้าๆลกึๆ 
ปลอบโยนจิตใจ  observe  อาการต่อ
E:9.25 น BP  128/80  mmHg , P 86/min,  
R 20 /min ไม่แน่นหน้าอก  หน้าไม่แดง  try 
ให้ยาต่อได้จนหมด



Case study  หน่วยเคมีบ าบัด 



Case study  หน่วย Referral 

ผู้ป่วยหญงิไทยมารพ. ด้วยอุบัติเหตุล้มหมดสติ  พูดไม่รู้เร่ือง  

 แขนและขามีแรง  ผล  CT Brain : Lt basal ganglion hemorrhage c 
midline shift  

Dx Lt Basal ganglion hemorrhage  

 Rx -NPO 

      -On ET Tube c ventilator 

      - Nicardipine 1:5 in NSS 100 ml iv 5 ml / hr 

      -Dilantin 750 mg +NSS 100 ml  

     - 20% Manitol 100 ml  ผู้ป่วยส่งต่อรพ.อืน่  เพือ่ท าการผ่าตัด 

 
 



Case study  หน่วย Referral 
F Hypertension 
 

A: 22.40 น  BP 170/80  mmHg, P 62 /min , 
 R 20 /min , O2 Sat 96 %, T 37.1c 
 Motor Rt arm, Leg  gr 1, Lt arm, Leg gr 4 
 pupil BE 2.5 min  
22.45 น on Nicardipine (1:3)  5 ml/ hr  ปรับ 
10 ml/ hr  
I: ประเมิน GCS  และ V/S q 15 นาท ี

E:24.15 น BP 130/80  mmHg, P 80 /min ,  
R 20 /min , O 2  100 %, E2VTM4 



Case study  หน่วย Referral 
F Risk Airway 
obstruction 

A: On ET Tube c ventilator  No 7.5 depth 
20 cm 

I:Observeการหายใจสัมพนัธ์กบัการบีบ Ambu 
bag   ดูแล  ET Tube ในต าแหน่งที่ก าหนด 

E: ไม่เหน่ือยหอบ  หายใจโล่ง  ระหว่างการ
เดนิทาง ET Tube  อยู่ในต าแหน่งทีก่ าหนด  
 O2 sat  100  %  



Case study  หน่วย Referral 



Case study  หน่วยการพยาบาลต่อเน่ือง 

 

Caseส่งปรึกษาจากหอผู้ป่วยเพือ่ให้ช่วยติดตามต่อเน่ืองทีบ้่าน 

เร่ืองการดูแลผู้ป่วยOn NG-Tube และผู้ป่วยช่วยเหลอืตัวเองไม่ได้ 

 



DATE/ 
SHIFT 

TIME FOCUS PROGRESS NOTE 
A:Assessment I:Intervention E:Evaluation  

5ม.ิย.55  
7-15 น. 
 
 
 
 
 
 
 

10  น. Continuing 
care 

A:ประเมนิอาการผู้ป่วยและความสามารถของผู้ดูแล พบว่า
ได้รับค าแนะน าการfeedอาหาร แล้ว แต่ยงัไม่ทราบการ
ดูแลNG-Tube เมือ่สายเลือ่น หลุด  
I:แนะน าการดูแลและช่วยเหลอืเบือ้งต้นเมือ่NG-Tube 
เลือ่น หลุด  
 :ร่วมค้นหาสถานพยาบาลใกล้บ้านเพือ่พาผู้ป่วยใส่NG-
Tube 
:ท า Genogram เพือ่ค้นหาผู้ดูแลเพิม่เตมิ 
E:ผู้ดูแลพยกัหน้ารับทราบส่ิงที่แนะน า สามารถบอก
สถานพยาบาลใกล้บ้านทีใ่ส่NG-Tube ได้ บอกว่า มี
ลูกพีลู่กน้องทีบ้่านอยู่ใกล้กนัมาช่วยดูแล  
P:เยีย่มประเมนิอาการผู้ป่วยทีบ้่านหลงัD/C  
 
 
   
 



 
Focus Charting บนหอผู้ป่วย  
  บันทกึใน Nursing Focus  Note  /Progress Note  



Focus Note ในรายงานเยีย่มบา้น  

 
เยีย่มผู้ป่วยหญงิอายุ 53 ปี  Dx  DM c DN c HT c Recurrent stroke 

-เพือ่ประเมินอาการผู้ป่วยและการจัดการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  เร่ืองการให้
อาหารทางNG Tube  

-ขณะเยี่ยมพร้อม Ambulatory Med พบว่า  ผู้ป่วยอยู่กบัลูกชาย  พูดคุยผู้ป่วย
เข้าใจ  ไม่สามารถพูดคุยได้  ท่าทหีงุดหงิด  บางคร้ังร้องไห้ด้วยความขดัใจ   

-สอบถามเพิม่เติมพบว่า  ปวดฟัน  มีน า้ลายไหลเป็นพกัๆ  ฟังปอดมีเสียง  
secretion  แขนขาขวาอ่อนแรงกว่าข้างซ้าย  On NG Tube feed  glucernar  
300  ml *4fds  ปัสสาวะอุจจาระเอง 



Case study  หน่วยการพยาบาลต่อเน่ือง 
F เส่ียงต่อการเกดิ  
Aspiration  
Pneumonia 

A:ปัญหาการกลนื น า้ลายไหลเป็นพกัๆ ฟังปอด
มSีecretion ผู้ดูแลบอกวธีิการ feed ถูกต้อง 

I: แนะน าการจดัท่า  การเคาะปอด    เพือ่ระบาย
เสมหะออก  และการใช้ลูกยางแดง 

E: ผู้ดูแลรับทราบ 
 



Case study  หน่วยการพยาบาลต่อเน่ือง 
F Control BS  A: poor  control  BS  HbA1C 10.5%,glucose  

POCT 294 mg%  (หลงั feeding 3  hrs) 

I:เน้นย า้การให้ยาเบาหวาน  เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาตามแผนการรักษา 
E:ผู้ดูแลรับทราบ 

P: ประสานข้อมูลให้ศูนย์สาธารณสุข   33   
วดัหงส์  ช่วยติดตามต่อเน่ือง  



          
 Focus  note ในรายงานเยีย่มบา้น  
 



Case study 1  หน่วยพยาบาลด้านป้องกนั 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 50 ปี   
Dx IFG  
แพทย์ส่งมารับค าแนะน าเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวเพือ่ลดระดบัน า้ตาล 



Case study 1  หน่วยพยาบาลด้านป้องกนั 
F รับประทานอาหาร
ไม่ถูกต้อง 

A:ชอบขนมหวาน รับประทาน 3-4 คร้ัง/wk  
ดืม่กาแฟ 3 in 1 +น า้ตาล  1 ชช ทุกวนั   
BP 134/80 mmHg   น.น  68  กก 
FBS 117 mg% A1C 6.3 %  
I: แนะน าใช้น า้ตาลเทยีม  อาหารแลกเปลีย่น 
 และระดบัน า้ตาลเป้าหมาย 
E: ผู้ป่วยรับฟังและรับปากจะน าไปปฏิบัต ิ
 



Case study 2 หน่วยพยาบาลด้านป้องกนั 
 

ผู้ป่วยหญงิไทย  
แพทย์มีค าส่ังให้ฉีดยา Humapen N 8 unit   
ส่งผู้ป่วยและญาตมิารับการสอนฉีดยา 
 



Case study 2  หน่วยพยาบาลด้านป้องกนั 
Fสอนฉีด Insulin 
 

A:ผล FBS 118mg% , A1C 8.1 % ได้ยาเบาหวาน
ชนิดฉีดคร้ังแรก  Humulin N 8 unit sc stat  11 น.   
และญาติไม่มีทกัษะฉีดยา 
I: สอนและสาธิตญาต ิ โดยใช้อุปกรณ์ฉีด  Autopen  
(มีปากกา 1 ด้ามและเขม็ 10 ชุด) 

E: ญาตฝึิกปฏิบัตไิด้ถูกต้อง  
 




