
 APN รัตนา  เพียรเจริญสิน  
หน่วยตรวจรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษและติดตามผล  

สยามินทร์ชั้น 1 

กลุ่มผู้ป่วยหน่วยตรวจพิเศษฯ 



ประเด็นหลัก 

• บริบทของหน่วยตรวจฯ 
• กรณีศึกษา 
       - แบบผู้ป่วยนอก 
       - แบบผู้ป่วยใน 
• ตัวอย่าง Focus note 



บริบทของหน่วยงาน 
หน่วยตรวจรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษ
และติดตามผล สยามินทร์ชั้น 1     
      ให้บริการทั้งการตรวจ การรักษา 
และติดตามผลด้วยเครื่องมือพิเศษ 
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคทางตา หู คอ จมูก 
ระบบหัวใจและทรวงอก ระบบหลอด
เลือด และความผิดปกติแต่ก าเนิดที่
ต้องรักษาด้วยการศัลยกรรมตกแต่ง 
โดยให้บริการแบบ one stop service 
ทั้งวินิจฉัย รักษา และให้ค าแนะน าใน
การดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน  
 



ห้องอัลตร้าซาวด์ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 
       ให้บริการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติ
ของหลอดเลือดด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงสอง
ระบบ (duplex ultrasonography) ที่สามารถ
แปลคลื่นเสียงที่สะท้อนกลับมาเป็นภาพได้
ทันทีที่วางหัวตรวจไปตามต าแหน่งต่างๆ 
ของร่างกาย    ซึ่งตรวจได้ทั้งกายวิภาค
และสรีรภาพของระบบไหลเวียนเลือดได้ใน
เวลาเดียวกัน โดยศัลยแพทย์หลอดเลือดที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ สามารถให้การ
วินิจฉัยและรักษาได้ทันที โดยให้การดูแล
ผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 

บริบทของหน่วยงาน 



กรณีศึกษา 

     ผู้ป่วยหญิงอายุ 56 ปี known case  
CA Endometrium  รับปรึกษาจากหอผู้ป่วย
นรีเวช เรื่องขาบวมทั้งสองข้าง R/O DVT 
และวางแผนผ่าตัด  TAH c BSO c pelvic 
lymph node sampling  
 



  Handheld Doppler Ultrasound 

Duplex ultrasound  





1. การให้ยา Anticoagulant ได้แก่ Heparin, LMWH 
(Enoxaparin; Tinzaparin), Warfarin  

          ควรรักษาระดับ INR ให้อยู่ระหว่าง 2.00 – 3.00 
2. การรักษาโดยทั่วไป เพื่อให้ขายุบบวมลง ได้แก่  
       - การนอนยกขาสูง  
       - การพันผ้ายืดที่ถูกต้อง และ 
       - การสวมถุงน่องทางการแพทย์ 
3. การผ่าตัดน าลิ่มเลือดออกจากระบบหลอดเลือดด า 

(Venous thrombectomy) 
4. การใส่วัสดุกรองลิ่มเลือด (Caval filter implantation) 
 

แนวทางการรักษา 





กรณีศึกษา รายที่ 1 

     ผู้ป่วยหญิงอายุ 56 ปี known case  
CA Endometrium  รับปรึกษาจาก OPD 
นรีเวช เรื่องขาบวมทั้งสองข้าง R/O DVT 
และวางแผนผ่าตัด  TAH c BSO 



Focus Notes 
 
ระยะก่อนตรวจ 
   F :   การเตรียมตัวก่อนตรวจ Duplex scan 
  A :  10.20 น. Pt.ถาม “การตรวจอัลตร้าซาวด์เจ็บมากไหม” 
         - ขาซ้ายปวดมาก (PS=7) 
         - both legs swelling (Lt.43cm. > Rt.39cm.)  
         - มองเห็น superficial vein dilatation (Lt. leg)  
         - มีประวัติเป็น CA endometrium 
         - Well score = 5 คะแนน 
   I  :  - 10.25 น.แนะน าเร่ืองโรคและวิธีการตรวจ  
         - 10.30 น. น าผู้ป่วยเข้าห้องตรวจ 
   E :  - 10.35 น. ผู้ป่วยรับทราบและได้รับการตรวจ Duplex ตามแผนการรักษา 
•   





 



 



ระยะหลังตรวจ (ปัญหาที่ 1) 
   F :   Emergency Operation จาก contraindication  
          ในการให้ยา heparin 
   A :  - แพทย์ set IVC filter แบบฉุกเฉิน ผล Duplex พบ  
           thrombus at Rt. popliteal vein with Lt. femoropopliteal vein  
         - มีปัญหาเรื่อง vaginal bleeding 
         - ผู้ป่วยซักถามเรื่องค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด  
   I :   - แนะน าเรื่องการใส่ IVC filter และขอความยินยอมการผ่าตัด 
         - ประสานงานหน่วยตรวจสอบสิทธิ์ แนะน าญาติเรื่องสิทธิ์ฉุกเฉิน 
         - ประสานงานกับพยาบาลห้องผ่าตัดเพื่อส่งผู้ป่วย 
   E :  - 12.30 น. ผู้ป่วยรับทราบและลงนามยินยอมการผ่าตัด 
         - 12.45 น. ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด 

Focus notes 



ระยะหลังตรวจ (ปัญหาที่ 2) 
   F :    ผู้ป่วยวิตกกังวลเรื่อง Emergency IVC filter  
   A :  - ผู้ป่วยและญาติแสดงสีหนา้วิตกกงัวล และ 
           ถามพยาบาลถงึความปลอดภัยของการผ่าตัด   
    I :   - รายงานแพทย์ เพื่อให้ความม่ันใจเรื่องความปลอดภัย 
           ของวิธีการใส่ IVC filter และแจ้งภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึ้น 
           ให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 
         - พยาบาลให้การยืนยันกับผู้ป่วยว่าทมีศลัยแพทย์ของ ร.พ.ศิริราช 
           จึงมีความช านาญในการท าผ่าตัดเป็นอย่างดี 
   E :  - ผู้ป่วยและญาติรับทราบ และมีสีหน้าสบายใจขึ้น  

Focus notes 





 



     ผู้ป่วยชายอายุ 70 ปี รับปรึกษาจาก ER  
เรื่องผล ultrasound  พบ infrarenal AAA ขนาด 7 cm.  

กรณีศึกษา รายท่ี 2 



ระยะก่อนตรวจ 
F :   ความเสี่ยงต่อการเกิด Ruptured AAA 
A :  - 8.20 น. ผู้ป่วยให้ประวัติว่าเมื่อ 3 วันก่อน 
     มีอาการปวดท้องร้าวไปหลัง และคล าพบก้อนเต้นได้ 
     บริเวณท้อง จึงไป รพ.นครปฐม 
      - แพทย์ที่นครปฐม ท า U/S พบ infrarenal AAA  
       ขนาด 7 cm. จึงส่งตัวมารักษาที่ รพ. ศิริราช  
      - ผู้ป่วยมีไข้ 38.5 C, มีอาการเบื่ออาหาร  
      - คล า Dorsalis pedis pulse +1 ทั้ง 2 ข้าง  

Focus Notes 



I  :- 8.30 น.รายงานแพทย์  
    - แนะน าผู้ป่วย/ ญาติเรื่องวิธีการตรวจและความรู้เรื่องโรค  
    - Completed lab protocol Inflammatory AAA  
      (CBC, BUN, Cr, Electrolytes, Coagulogram, ESR) 
    - ให้สารน้ า 0.9 % NSS IV drip 80 cc/hr. 
    - แนะน า NPO เพื่อเตรียมขอ Emergency CTA 
    - แนะน าญาติเรื่องอาการผิดปกติที่ต้องเฝ้าระวังระหว่าง 
      รอแพทย์ และจัดให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจเป็นรายแรก 
E :- 8.50 น. ผู้ป่วยได้รับการตรวจ Duplex AAA 
 

Focus Notes 



 



 



ระยะหลังตรวจ 
   F :   การเตรียมผู้ป่วยส าหรับตรวจ Emergency CTA 
   A : - ผล Duplex พบ AAA ขนาด 7 cm. 
        - NPO time 5.00 น. 
        - สิทธิ์บัตรทอง รพ.อื่น มีใบส่งตัวเรียบร้อย  
   I  : - แนะน าญาติเรื่องการใช้สิทธิ์การรักษา 
        - 9.50 น. ประสานงานระหว่างทีมศัลยแพทย์และรังสีแพทย์ 
        - 10.30 น.รายงานผล lab (BUN = 21 mg/dl, Cr = 1.2 mg/dl) 
        - 10.55 น.ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับพยาบาลห้อง CT 
   E : - 11.00 น.ส่งผู้ป่วยไปห้อง CT พร้อมญาต ิ
  

Focus Notes 



     ผู้ป่วยชายอายุ 48 ปี known case ESRD  
S/P AV fistula มาพบแพทย์ก่อนนัดด้วยคล า Thrill 
ไม่ได้ 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

กรณีศึกษา รายท่ี 3 



ระยะก่อนตรวจ 
   F :   Risk for AVF Thrombosis 
   A :  - 8.20 น. ชีพจรบริเวณผ่าตัด คล าไม่พบ thrill 
           ผู้ป่วยแจ้งว่าคล าไม่พบสัมผัสฟู่ๆ ที่แขนข้างที่ท าผ่าตัด 
         - มีประวัติได้รับการผ่าตัด AVF เมื่อ 10 วันก่อน 
   I  :  - 8.30 น. รายงานแพทย ์
         - 9.15 น. น าผู้ป่วยเข้าห้องตรวจเป็นรายแรก 
   E :  - 9.18 น. ผู้ป่วยได้รับการตรวจ Duplex 

Focus Notes 



ระยะหลังตรวจ 
   F :    Preoperative admission management 
  A :   - 9.25 น. Duplex พบ Thrombus at Lt. AVF 
         - ผู้ป่วยรับประทานอาหารมื้อสุดท้ายเวลา 8.00 น. 
         - ผู้ป่วยใช้สิทธ์ิเบิกข้าราชการ  
         - มีผลการตรวจเลือด CXR และ EKG ไม่เกิน 1 เดือน 
   I  :  - 9.30 น. แนะน างดน้ าและอาหารเพื่อเตรียมผ่าตัด 
         - 9.35 น. ประสานงานแพทย์และ จนท.admission  
           เพื่อหาเตียง admit 
         - ตรวจสอบความพร้อมของเอกสาร (eg. doctor’s order sheet) 
         - 13.30 น. ส่งต่อข้อมูลพยาบาลหอผู้ป่วย 
   E :  - 13.40 ส่งหอผู้ป่วย 72/7 ชายใต้ 

Focus Notes 



     ผู้ป่วยหญิงอายุ 63 ปี known case CVI  
with Lt. leg venous ulcer มาท าแผลตามนัด  

กรณีศึกษา รายท่ี 4 (ติดตามการรักษา)  



    CVI c Lt. leg venous ulcer 

C6,sEp,As,Pr 



Chronic Venous Insufficiency - CVI 
The CEAP classification* 

(Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology) 

* Beebe HG, Bergan JJ, Bergqvist D, Eklöf, B, Eriksson, I, Goldman MP, et al. Classification and grading of 
chronic venous disease in the lower limbs: a consensus statement. Vasc Surg 1996;30:5-11. 



The CEAP classification 
 (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology) 

 



      11 มีนาคม 2556 
F :  Compression Dressing 
A :  ผู้ป่วย CVI (C6,sEp,As,Pr) 
   :  DP (Lt.) + 2, ulcer size = 10 cm. (5x2 cm.) 
   :  well granulation, moderate exudate 
   :  mind skin maceration, no sign of infection 
I  :  Dressing with Foam + GCS class III 
   :  แนะน าหลานสาวเรื่องวิธีการท าแผล + การใส่ถุงน่อง 
E :  หลานสาวสามารถบอกขั้นตอนการท าแผล และ 
      ใส่ถุงน่องแบบซิปให้ผู้ป่วยได้ 
Plan : F/U 2 weeks ที่ ulcer clinic สยามินทร์ 101 

Focus Notes 



     18 มีนาคม 2556 
F :  ผู้ป่วยมาก่อนนดั  
A :  Known case CVI c Lt. leg venous ulcer  
      S/P GCS class III 1 week  
   :  3 วันก่อน มีแผลถลอกบริเวณข้อเท้า และแผล 
      มีขนาดใหญ่ขึ้น เมื่อวานสังเกตเหน็รอยบวมและปวดเพิ่มขึ้น  
      จึงมาโรงพยาบาลก่อนนัด 
   :  ตรวจพบแผลแนวปุ่มกระดูกบริเวณข้อเท้า 
      มี slough คลุมเล็กน้อย, mind exudate 
   :  T = 36.6 C, Pain score = 5, DP (Lt. leg) +2 
 

Focus Notes 



I  :  รายงานแพทย์ 
   :  Dressing c  foam & hydrocolloid,  
   :  ทบทวนวิธีการใส่ถุงน่องโดยย้ าเรื่องการดงึถุงน่องให้เรียบตึง 
      โดยเฉพาะตลอดแนวปุ่มกระดูก  
   :  แนะน าให้หาถุงน่องแบบยาวมารองก่อนใส่ถุงน่องพรุ่งน้ี 
Plan :  Telephone follow up พรุ่งนี ้
E :  19 มี.ค.56 ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง (PS = 2) 
      สามารถใส่ถุงน่องแบบซิปได้ 

Focus Notes 



       ผู้ป่วย IPD หญิงอายุ 58 ปี known case  
Varicose vein S/P High ligation &  
Venous stripping 2 วัน plan discharge พรุ่งนี้
มารับค าแนะน าเรื่องถุงน่องทางการแพทย์ 
(Graduated Compression Stocking)  

กรณีศึกษา รายท่ี 5 



• กรณีผู้ป่วยใน 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

• บันทึกใน Nursing Progress Note ของ ward 
• ใส่ล าดับต่อจาก focus list ของ ward  
 



DATE/ 
SHIFT 

TIME FOCUS PROGRESS NOTE 

30 ม.ค.56 
7 – 15 น. 

11.30 น. Graduated 
Compression 
Stocking & 
2nd Prevention 
teaching 

A: S/P High ligation and  venous stripping  
  : Dorsalis Pedis pulse (both leg) +2  
  : มีประวัติ reflux at SFJ Rt. leg 
  : มีถุงน่องระดับใต้เข่า class II 
  : BW = 86 kg, HT = 158 cm   

I : รายงานแพทย์ณัฐวุฒ ิR1 
  : แนะน าให้ใช้ถุงน่องใต้เข่าที่มีและพันผ้ายืด 
    ส่วนต้นขาเพิ่มเติม 
  : แนะน าให้น าถุงน่องมาในวัน F/U 
  : ย้ าเตือนเรื่องความจ าเป็นของการใส่ถุงน่อง  
    วิธีการใส่ และการดูแลรักษา (แจกแผ่นพับ) 
  : แนะน าให้ลดน้ าหนักเพื่อลด Venous     
    hypertension 

E: ผู้ป่วยรับทราบ และบอกว่าจะพยายาม 
    ลดน้ าหนักด้วยวิธีหลีกเลี่ยงข้าวเย็น 



No. FOCUS GOALS/ 
OUTCOMES  

ACTIVE RESOLVED 

1 Pre-post op 
teaching 

 

2 Post op case  

3 Pain  

4 Graduated 
Compression 
Stocking & 2nd 
Prevention 
teaching 

- ผู้ป่วยมีถุงน่องและ
สามารถใส่ได้ถูกวิธี 

- ผู้ป่วยบอกวิธีการ
ลดน้ าหนักได ้

30 ม.ค. 56 30 ม.ค. 56 
 

Focus Notes 



ประเด็นส าคัญของการดูแลผู้ป่วยตรวจพิเศษฯ 

• การประเมินและคัดกรองผู้ป่วย ที่มารับการตรวจ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มาก่อนนัดหมาย 

• การจัด priority ให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วนตามความ
เหมาะสม 

• การให้ข้อมูลผู้ป่วย/ญาติที่มารับการตรวจ (โรค วิธีการ
ตรวจ และการรักษา) 

• การดูแลและคุ้มครองสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย 



ข้อเสนอแนะในการบันทึก 

• ไม่เขียนทุกราย เขียนเฉพาะรายที่มีประเด็นส าคัญ 
   ของผู้ป่วยเท่านั้น 
• ใช้ภาษาที่สั้น กระชับ และเข้าใจตรงกันในทีมสหสาขา 
• บางกรณีมีหลายประเด็น แต่ให้โฟกัสเฉพาะประเด็นที่ 
   โดดเด่น เป็นปัญหาที่ชัดเจนของผู้ป่วยจริง 




