
กรณีศึกษา: กลุ่มผูป่้วยโรคซบัซ้อน CA Lower Rectum 

การบนัทึกทางการพยาบาลด้วย 
 Focus charting  

ณ หอผูป่้วยวิกฤติ (ICU)  
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งานการพยาบาลศลัยศาสตร ์



• ผูป่้วยหายใจทาง on ET tube no 7.5  at 21 cm c  
Ventilator 

• ผูป่้วยยงัไม่ต่ืน EKG show tachycardia V/S stable 

 urine ทาง Foley’s cath  สีเหลืองใส 

• แผลผา่ตดัท่ีหน้าท้อง 3 ต าแหน่ง ไม่มีdischargeซึม                
แผล perineum ไม่มี discharge ซึม ใส่ Vacuum drain      
1 สาย content ป็นเลือดเก่าๆออกค้างสาย 

 

Hot Tip 



• Colostomy หน้าท้องด้านซ้าย ยงัไม่ mature colostomy 
ปิดด้วย Vaseline gauze มี discharge เป็นเลือดจางๆ 
ซึมเลก็น้อย 

• On Epidural cath ต าแหน่ง  9 cm at skin รอบๆต าแหน่ง 
Epidural cath ไม่มี Bleed ซึม  
On epidural bupivacaine 0.0625% + Morphine  0.02 
mg/ml infusion 4 cc/ hr 

 



Principle of critical care  

• Maintain adequate cardiac output and oxygen content 

 



Hot Tip 
แบบบนัทึกทางการพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต (ICU) 



  



การเขียนแบบreal time ใน progress note 
 
• ผล lab 6 น. K=3.5 Ca=4.1 Mg= 1.7   ดแูลให้ Mgso4      

2 G Dil. 5DW 100 ml IV 4 hr.  KCL 10 mEq   Dil. 5DW 
100 ml IV 4 hr. และ 10%  calcium gluconate 20 ml IV     
in 2 hr  Observe อาการแทรกซ้อนขณะและหลงัให้ยา  
F/U  Electrolyte Ca, Mg, Po4 at 14 น. 

• ไม่พบอาการผิดปรกติ ผล  Electrolyte Ca, Mg, Po4 อยู่
ในเกณฑป์กติ 

 



• ขณะผา่ตดัผูป่้วยนอนท่า Lithotomy  ยงัไม่ต่ืนดี 
นอนน่ิงไม่ขยบัตวั   On  pneumatic pumping  
ประเมินอาการ ปวดบวม อณุหภมิูท่ีขา 

• เท้า warm ดี ไม่ปวด / ไม่บวม เร่ิมต่ืนขยบัขาได้ดี 

 



• on Colostomy day 0 ยงัไม่ mature colostomy  
ช่วยแพทยท์ศพล  mature colostomy  ครอบ 
colostomy bag observe stoma  bleeding   and  
content   

• stoma สีไม่คล า้ ไม่มี bleeding  ยงัไม่มี feces ออก 

 





 



• การเขียนสรปุประเดน็ส าคญัท่ีต้องการให้มีการดแูล
ต่อเน่ืองหรือเหตุการณ์ส าคัญท่ีต้องการส่ือสาร 
แบบ Focus charting ช่วงท้ายในแต่ละเวร 

 



ส่ิงที่เราคดิ 



 

ส่ิงที่คนอืน่เห็น 



  



Focus lists 

Wean of ventilator 

Risk of hypoxia 

Family Anxiety  after unplanned  ICU 

5 

2 

3 

4 

1 Ineffective Breathing 

Transfer to ward 



Focus: Ineffective Breathing 

A:  Post Lap Abdominal Perineal Resection (APR) 
เกิดภาวะ CO2 embolism ขณะผ่าตดั O2 Satปลายน้ิว 
80% เหน่ือยหายใจเองไม่ไหว ยังไม่ ต่ืนจากการดม 
ยาสลบ    ABG = Resp Acidosis 

 



I:   On ETT with Ventilator   clear air way 3 ครัง้ 
สั ง เ ก ต  สี  จ า น ว น  แ ล ะ ลั ก ษ ณ ะ  secretion  
Monitor entidal CO2  Observe ลกัษณะการหายใจ      
O2 Sat  ปลายน้ิว   จดัท่านอนศีรษะสูง 300 ติดตามผล 
ABG Plan Extubate tube พรุง่น้ีเช้า  

 

Focus: Ineffective Breathing 



E:  ผู้ป่วยต่ืนรู้สึกตัวดี หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วย
หายใจ ไม่ต้านเครื่อง secretion  สีขาวขุ่นค่อนข้าง
เหนียว จ านวนไม่มาก O2 Satปลายน้ิว 96-99 % ท้องยงั
โต ตึงเท่าเดิม ผล ABG normal   ค่า entidal CO2 normal 

 

Focus: Ineffective Breathing 



Focus: Wean of ventilator 

A:   Hemodynamic stable on CPAP mode นาน     
12 hr  ABG normal  good conscious แพทยป์ระจ า 
ICU Plan Extubate tube ค่าrapid shallow breathing 
index (RSBI) = 75 

 



Focus: Wean of ventilator 

I:  On Oro ETT Try wean On O2 T-picec 10 LPM นาน 
2 ชัว่โมงclear air way ก่อน  Extubate tube on O2 mask 
10 LPM  โดยพญ.ดวงพร ประเมินลกัษณะการหายใจ
กระแทก /หายใจล าบาก  การใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องช่วย
หายใจ ติดตามค่า O2 sat ปลายน้ิว การไอขบัเสมหะ 
กระตุ้นดดู incentive spirometer 

 



E:  ไอขบัเสมหะได้บ้าง หายใจสม า่เสมอดี    ไม่เหน่ือย 
ไม่มีอาการหายใจล าบาก O2 Sat ปลายน้ิว 99-100%      
ยงัไม่สามารถดดู incentive spirometer ได้ 

 

Focus: Wean of ventilator 



Focus: Risk of hypoxia   

A:  Post Extubation 6 hr. แรก ไอขบัเสมหะได้น้อย 
ยงัดดู incentive spirometer ไม่ได้ ผล CXR พบ LLL 
atelectasis   

 



I:   On O2 canula 3 LPM สลบั On Heath Nebulizer 
ทุก 6 hr. กระตุ้นให้ดูด incentive spirometer  
ทุก 1 ชัว่โมง & effective cough   ประเมินลกัษณะ
การหายใจกระแทก / เหน่ือยหรือใช้กล้ามเน้ือหน้า
ท้องช่วยหายใจ  Monitor Hemodynamic & 
conscious   

 

Focus: Risk of hypoxia   



E:  รู้สึกตวัดี หายใจสม า่เสมอดี ไม่เหน่ือยหรือหายใจ
ล าบาก Hemodynamic Stable ไอขบัเสมหะได้เพ่ิมขึน้ 
เสมหะค่อนข้างเหนียว O2 Satปลายน้ิว 100 % ดดู 
incentive spirometer ได้ 1- 2 ลูก ค้างนาน 2 วินาที 
ชัว่โมงละ 10-15 ครัง้    

  

 

Focus: Risk of hypoxia   



Focus: Family Anxiety after unplanned ICU 

A:  หลานสาวซกัถามถึงอาการผูป่้วยบอ่ยครัง้ บอกตกใจ 
และ รูสึ้กกงัวล ไม่คิดว่าผูป่้วย ต้องเข้ามาอยู่ท่ี ICU 

 



I:  ให้ข้อมูลความส าคญัท่ีผู้ป่วยต้องรบัการรกัษาท่ี ICU 
และค าแนะน าในการปฏิบัติตัว เ ม่ือผู้ ป่ วยอยู่  ICU           
กบั ญาติ     ให้ญาติพบแพทย์ผู้รกัษาเพ่ือซกัถามอาการ
และแผนการรกัษา   

 

Focus: Family Anxiety after unplanned ICU 



E:  หลงัได้พดูคยุอาการป่วย ทีมแพทย ์ญาติ บอกเข้าใจ
แผนการรกัษารูสึ้กคลายกงัวลลงบา้ง สีหน้าสดช่ืนขึน้ ให้
ความรว่มมือในการปฏิบติัตวัเมื่อเข้าเย่ียมผูป่้วย 

 

Focus: Family Anxiety after unplanned ICU 



Focus: Transfer to ward 

A: Post Lap Abdominal Perineal Resection 
(APR) Day 2  V/S stable  แพทย ์order D/C วนัน้ี 



I:  เตรียมความพร้อมผู้ป่วยให้ข้อมูล หอผู้ป่วยท่ีจะย้าย
ไปและการสังเกตอาการผิดปรกติ เช่น รู้ สึกเหน่ือย 
หายใจเรว็ขึ้น หายใจล าบาก มีไข้ ปวดแผล/ท้อง ให้รีบ
แจ้งพยาบาล และ แจ้งพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยติดตาม 
ลกัษณะการหายใจกระแทก หรือใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง
ช่วยหายใจ Monitor conscious& V/S, O2 Satปลายน้ิว 
และ Pain Score 

 

Focus: Transfer to ward 



E:  ผู้ ป่วยและพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยรับทราบ          
ก่อนย้ายผูป่้วยมีสญัญาณชีพเป็นปกติ 

 

Focus: Transfer to ward 



Focus lists CA Lower Rectum 
1.Pre-operative counseling - Open 
Colostomy  

11. Risk of hypoxia  
 

2.Stoma site marking 12. Family Anxiety  after unplanned  ICU 

3. Discharge planning 13. Transfer to ward 

4. Bowel Preparation 14. ปวดแผลผา่ตดั 

5.วิตกกงัวลกลวัการมีล าไส้เปิด 
ทางหน้าท้อง 

15. สญูเสียภาพลกัษณ์เน่ืองจากมี 
colostomy  

6.ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิด DVT  16. Step Diet 

7.ผูป่้วยเกิดภาวะ CO2 embolism 17.Consult ET Nurse 

8.Transfer ไป ICU  18 Discharge planning 

9. Ineffective Breathing  19.Discharge 

10. Wean of ventilator 

IPD-Pre op 

OPD 

OR 

ICU 

ICU 

 
IPD-Post op 




