
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกระดูกซี่โครงหักรวมกับมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 12 วัน (ตั้งแตวันที่ 31 กรกฏาคม 2553 ถึงวันที่ 11 สิงหาคม 2553) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดในการดําเนินงาน 
ความรูทางวิชาการ 
 กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของภาวะกระดูกซี่โครงหักรวมกับมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 

การบาดเจ็บที่ทรวงอกเปนการบาดเจ็บที่พบไดบอย และยังพบวาเปนสาเหตุการตายมากกวารอยละ 50 
ของผูปวยที่ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ (สุกษม อัตนวานิช,2542) ซ่ึงความรุนแรงมีตั้งแตซ่ีโครงหักธรรมดา              
ไปจนถึง ภาวะอกรวน และบาดแผลทรวงอกแบบเปด (open chest wound) มีการบาดเจ็บของหลอดเลือดที่ผนัง
ทรวงอก (intercostals artery) ซ่ึงอาจเสียเลือดได 30 - 100 cc ในแตละซี่ที่หักหากมีการบาดเจ็บของหลอดเลือด        
ขนาดใหญขึ้น เชน pulmonary artery หรือ vein หรือ aortic injury ปริมาณเลือดที่เสียก็จะออกมากในเวลา
อันรวดเร็ว ทําใหผูปวยมีอาการไดเร็วและรุนแรง การวินิจฉัยไดอยางถูกตองรวดเร็ว จะทําใหสามารถชวยชีวิต
ผูปวยและปองกันความพิการที่จะเกิดกับผูปวยได (ชุมพร พงษนุมกุล, 2544) 
พยาธิสรีรวิทยากระดูกซ่ีโครงหัก (Fractures of ribs) 
               กระดูกซี่โครงอาจหัก 1 -  2 ซ่ี ซ่ึงมักพบวากระดูกซี่โครงซี่ที่ 5 - 9 หักไดมากที่สุด ผลจากกระดูกหัก 
ทําใหอวัยวะภายในทรวงอกไดรับบาดเจ็บ อาจมีการหักของกระดูกซี่โครงทิ่มเขาไปในเนื้อปอด จนทําใหมี    
การฉีกขาดของเสนเลือดหรือเนื้อปอดมีเลือดออกมาอยูในชองเยื่อหุมปอด มีการฉีกขาดของถุงลม เกิดลมเขาไป    
ในชองเยื่อหุมปอด และถาภยันตรายนั้นทําใหมีการหักของกระดูกซี่โครงหลายซี่ คือตั้งแต 3 ซ่ี ขึ้นไป                
หรือมากกวา  โดยท่ีแตละซี่หักตั้งแต  2 ตําแหนงทําใหสวนที่หักสามารถแยกออกจากผนังทรวงอก                    
ซ่ึงผนังทรวงอกนี้ จะเคลื่อนไหวตรงกันขามกับที่ควรจะเปนระหวางการหายใจ เรียกวา paradoxical movement 
มีผลใหกลไกการหายใจผิดปกติไป เรียกวา ภาวะอกรวน ทําใหประสิทธิภาพของปอดในการแลกเปลี่ยนกาซ
ลดลง จึงทําใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนได (สุกษม อัตนวานิช, 2542) 
การวินิจฉัยภาวะกระดูกซ่ีโครงหัก  
 1. ประวัติ หลังบาดเจ็บผูปวยจะมีอาการเจ็บทรวงอกบริเวณที่กระดูกซี่โครงหัก การเจ็บจะเปนมากขึ้น 
เมื่อมีการเคลื่อนไหว เชน ไอ หรือหายใจแรงๆ  

2. การตรวจรางกาย อาจพบรองรอยของการบาดเจ็บที่ผนังทรวงอก ทรวงอกดานที่มีกระดูกซี่โครงหัก
เคลื่อนไหวนอย กดเจ็บบริเวณกระดูกซี่โครงหัก บางครั้งอาจคลําได crepitation หรือปลายกระดูกซี่โครงที่หัก 
เสียงหายใจดานที่มีกระดูกซี่โครงหักเบา  

3. การตรวจพิเศษ ไดแก การถายภาพรังสีทรวงอก สามารถเห็นกระดูกซี่โครงที่หักไดแตไมทั้งหมด     
ซ่ึงขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ แตอยางไรก็ตามการถายภาพรังสีทรวงอกก็มีประโยชนอยางมากในการที่      
จะทําใหพบภาวะที่เกิดรวมดวย เชน การมีลมร่ัวในปอดและการมีเลือดออกในปอด  

 
 



 2

การรักษาภาวะกระดูกซ่ีโครงหัก 
 กระดูกซี่โครงหักจะเจ็บปวดมากที่สุดในสัปดาหแรก หลังจากนั้นจะคอย  ๆลดลงและหายไป การรักษาสําหรับ       
ซ่ีโครงหักธรรมดา คือใหยาแกปวดใหเพียงพอ ซ่ีโครงขางเคียงที่อยูขนานกันจะทําหนาที่ดามซี่โครงที่หักไปในตัว                  
ซ่ีโครงหักจะตอติดกันเองตามธรรมชาติ เมื่อกระดูกซี่โครงที่หักติดกันแลว  กระดูกซี่โครงที่หักจะติดกันเองประมาณ                         
3 -  4  สัปดาห สวนกระดูกออนซี่โครงหักจะติดกันประมาณ  5 -  6  สัปดาห (ชมพร  พงษนุมกุล, 2544 ) 
พยาธิสรีรวิทยาภาวะที่มีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด (Hemothorax) 
 ปกติในโพรงระหวางเยื่อหุมปอดทั้งสองชั้นมีความดันเปนลบระหวาง 10 - 20 มิลลิเมตรปรอท            
ทําใหปอดขยายตัวไดสะดวกในระหวางการหายใจ เมื่อมีรูทะลุจากภายนอกเขาไปในโพรงเยื่อหุมปอดแลวยังมี
โลหิตในระหวางโพรงเยื่อหุมปอด  หรือมีทั้งโลหิตและลม  (pneumohemothorax) ทําใหความดันลบใน         
โพรงเยื่อหุมปอดลดลงเรื่อยๆ จะมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปริมาณโลหิตในโพรงเยื่อหุมปอด ถามีโลหิตใน
โพรงเยื่อหุมปอดมากปอดจะแฟบ ผูปวยจะมีอาการขาดออกซิเจน อาการเสียโลหิตอาจชอคหมดสติได          
และอาการแสดงผูปวยจะมีอาการแนนหนาอก หายใจลําบาก กระสับกระสาย ซีด เหงื่อออก ตัวเย็น  ความดันโลหิตลดลง           
ชอคเนื่องจากปริมาณโลหิตลดลง  ภาวะที่มีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด แบงไดเปน  3  ระดับ ดังนี้ 
   1. ภาวะที่มีเลือดออกนอย (Minimal hemothorax) คือภาวะที่มีเลือดอยูในชองเยื่อหุมปอดไมเกิน 350 
มิลลิลิตร เปนการเสียเลือด grade I จึงมักไมมีอาการและอาการแสดง 
   2. ภาวะที่มีเลือดออกปานกลาง (Moderate hemothorax) คือ ภาวะที่มีเลือดอยูในชองเยื่อหุมปอด   
ตั้งแต 360 - 1,500 มิลลิลิตร ผูปวยจะมีอาการของการเสียเลือดตามจํานวนที่เสียไปและเลือดเขาไปอยูใน        
ชองเยื่อหุมปอด จะกดปอดทําใหผูปวยหายใจลําบากมากหรือนอยแลวแตจํานวนเลือดนั้น                     
                   3. ภาวะที่มีเลือดออกมาก (Massive hemothorax) คือ ภาวะที่มีเลือดอยูในชองเยื่อหุมปอดมากกวา 
1,500 มิลลิลิตร หรือมากกวารอยละ 40 ของปริมาตรเลือดในระบบไหลเวียน ผูปวยจะมีอาการชอคและเลือดนั้น
เขาไปอยูในชองเยื่อหุมปอดก็จะกดปอดทําใหหายใจลําบาก (ชุมพร พงษนุมกุล, 2544) 
การวินิจฉัยภาวะที่มีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 
 1. ประวัติ ภาวะที่มีเลือดออกนอย มีการบาดเจ็บที่ทรวงอก แตมักไมคอยมีอาการอยางอื่น ภาวะที่มี
เลือดออกมาก หลังการบาดเจ็บที่ทรวงอกมีอาการของการเสียเลือดและการแนนอึดอัด หายใจไมคอยสะดวก
ภาวะที่มีเลือดออกมาก หลังการบาดเจ็บที่ทรวงอก มีอาการชอคและหายใจลําบาก 
 2. การตรวจรางกาย ภาวะที่มีเลือดออกนอย เนื่องจากมีเลือดอยูในชองเยื่อหุมปอดจํานวนนอย            
จึงมักตรวจไมพบอาการแสดงที่ผิดปกติชัดเจน ภาวะที่มีเลือดออกปานกลาง อาจพบบาดแผลที่ผนังทรวงอก 
ทรวงอกขางนั้นเคลื่อนไหวนอยลง ถาผูปวยนอนจะเคาะทึบ และฟงไดยินเสียงหายใจเบาลงทางดานลาง       
ของทรวงอก ภาวะที่มีเลือดออกมาก พบรองรอยการบาดเจ็บ เชน บาดแผลที่ผนังทรวงอก ทรวงอกดาน             
ที่มีเลือดออกมากเคลื่อนไหวนอย เคาะทึบ เสียงหายใจเบาลง หายใจลําบาก มีอาการเขียว เสนเลือดดําที่คอโปง           
เนื่องจากเมดิแอสตินั่ม และหลอดลมคอถูกดันไปยังดานตรงขาม (สุกษม อัตนวานิช, 2542) 

3. การตรวจพิเศษ ไดแก การถายภาพรังสีทรวงอกในทายืน (upright) จะสามารถประมาณจํานวนของ
เลือดที่อยูในชองเยื่อหุมปอดได โดยแบงปริมาณของเลือดที่ออกเปน 3 ระดับ  
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3.1 ระดับปริมาณเลือดออกนอย (Minimal hemothorax) จะเห็นจากภาพถายรังสีทรวงอกวาปริมาณ
รอยตอระหวางผนังทรวงอกดานในกับกระบังลมที่เรียกวา costophrenic angle มีลักษณะไมเปน มุมแหลม 
เนื่องจากเปนสวนที่ต่ําที่สุดทําใหเลือดเขาไปตกอยูบริเวณนั้น ปริมาณของเลือดที่เห็นลักษณะดังกลาวจะมีพบได
ตั้งแต ประมาณ 200 – 500 มิลลิลิตร แตการถายภาพรังสีทรวงอกในทานอน อาจจะไมสามารถสังเกตเห็น
ปริมาณเลือดจํานวนดังกลาวได 

3.2 ปริมาณเลือดออกปานกลาง (Moderate hemothorax) จะเห็นจากภาพถายรังสีวาเงาของกระบังลม
หายไป แตจะเห็นระดับของเลือดที่ออกแทนที่ปริมาณเลือดที่ออก ในกรณีนี้พบไดตั้งแต 500 มิลลิลิตรขึ้นไป
จนถึง ประมาณ 1,500 มิลลิลิตร และการถายภาพรังสีทรวงอกในทานอน จะสามารถเห็นความผิดปกติได 
เนื่องจากปริมาณเลือดจะฉาบอยูทางดานหลัง ทําใหเห็นเปนเงาทึบเทียบกับดานปกติ แตบางครั้งก็อาจจะสังเกต
ไดไมชัดเจนในระยะแรก 

3.3. ปริมาณเลือดออกมาก  (Massive hemothorax) จะเห็นจากภาพถายรังสีวาเงาของระดับเลือดเพิ่มขึ้น                     
เกิน 50 เปอรเซ็นตของปริมาณของทรวงอกดานนั้น ปริมาณเลือดที่ออกในกรณีนี้มีไดตั้งแต 1,500 มิลลิลิตร            
ขึ้นไป ซ่ึงสามารถเห็นไดชัดเจนดวยทั้งในการถายภาพรังสีทรวงอกในทานอน ซ่ึงปริมาณเลือดดังกลาว            
ถามากจะสามารถดันเมดิแอสตินั่มไปทางดานตรงกันขามได ซ่ึงสังเกตเห็นไดจากการถายภาพรังสีเชนกัน 
(สุกษม อัตนวานิช, 2542) 
การรักษาภาวะเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 

การรักษาผูบาดเจ็บที่มีภาวะเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด ขึ้นอยูกับปริมาณเลือดที่ออก โดยหลักการแลว
มุงการรักษาไปที่จุดใหญ 2 ประการ ประการแรก คือ แกไขภาวะการเสียเลือด ประการที่สอง คือ พยายาม       
เอาเลือดออกจากชองเยื่อหุมปอดเพื่อใหปอดในสวนนั้นสามารถที่จะขยายตัวออกมาได ทําใหการหายใจดีขึ้น     
การรักษาขึ้นอยูกับปริมาณเลือดที่ออก ซ่ึงแบงการรักษาไดดังนี้ 
 1. ภาวะเลือดออกนอย ถาปริมาณเลือดที่ออกนอยกวา 200 มิลลิลิตรไมจําเปนตองใหการรักษา  
เนื่องจากเลือดจํานวนดังกลาวจะถูกดูดกลับอยางรวดเร็วโดยเยื่อหุมปอด ซ่ึงจะปกติภายใน 10 – 14 วัน      
อยางไร ก็ตามในกรณีมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอดนอย แตมีลมร่ัวรวมดวยแนะนําใหใสทอระบายได  
 2. ภาวะปริมาณเลือดออกปานกลาง ในทางปฏิบัติแนะนําใหใสทอระบายทรวงอก เพราะเปนการ        
เอาเลือดออกจากชองเยื่อหุมปอดไดหมดแลว ยังสามารถติดตามดูปริมาณเลือดที่ออกวามีเพิ่มขึ้นเร็วมากนอย
เพียงใด ทําใหสามารถตัดสินใจใหการรักษาไดอยางถูกตองตอไป  
 3. ภาวะเลือดออกในชองเยื่อหุมปอดมาก จะตองรีบทําการรักษาดวยการใหสารละลายเกลือแรและเลือด 
เพื่อทดแทนปริมาณเลือดที่สูญเสียเขาไปภายในชองเยื่อหุมปอด จากนั้นตามดวยการใสทอระบายทรวงอก      
เพื่อดูปริมาณเลือดที่ออก ถามีปริมาณมากกวา 1,500 มิลลิลิตร ภายในระยะเวลา 1 ช่ัวโมง มากกวา 400 มิลลิลิตร   
ใน 1 ช่ัวโมง หรือ 200 – 300 มิลลิลิตร ในระยะเวลา  2 – 3 ช่ัวโมง ติดตอกัน หรือมีเลือดออกมากกวา              
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เปนเวลา 4 – 6 ช่ัวโมงติดตอกัน ใหถือวาเปนขอบงชี้ในการทําผาตัด  
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 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทรวงอก 
1. การดูแลผูปวยใหหายใจอยางมีประสิทธิภาพ การแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมปอดอยูในภาวะปกติ 

รางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ โดยใหการพยาบาล ดังนี้ ประเมินลักษณะการหายใจ จังหวะ และความลึก   
ของการหายใจ  การขยายตัวของทรวงอก  และอาการหายใจถูกกด  ประเมินภาวะพรองของออกซิเจน              
และภาวะคั่งของคารบอนไดออกไซด ชวยเหลือโดยยึดหลัก ABC รายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกติ เชน 
หายใจตื้น เร็วหรือชาผิดปกติ หายใจลําบาก เหนื่อย หอบ มีเสียงหายใจผิดปกติ มีอาการเขียวตามปลายมือ   
ปลายเทา เพื่อชวยเหลือภาวะพรองของออกซิเจนไดทัน จัดทาผูปวยใหหายใจไดสะดวกโดยจัดทานอนศีรษะสูง             
ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา สังเกตระดับความรูสึกตัว และอาการกระสับกระสาย ถามีอาการแสดงถึงภาวะ
ลมอัดแนนในชองปอด  เตรียมอุปกรณเพื่อชวยแพทยในการใสทอระบายทรวงอก  เพื่อระบายอากาศ              
และสารเหลวออกจากชองเยื่อหุมปอดและใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ 

2. การดูแลผูปวยเกี่ยวกับปริมาณโลหิตในระบบไหลเวียนมีแนวโนมจะลดลงทําใหการกําซาบเนื้อเยื่อ
ไมเพียงพอ เสียเลือด เกิดภาวะชอคขาดสารน้ําและอิเล็กโทรไลต ชวยในการหามเลือดหากมีเลือดออกมา
ภายนอกและปองกันภาวะชอคโดยตองคํานึงถึงเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด จึงควรใหการชวยเหลือโดยเร็ว   
วัดสัญญาณชีพทุก 15 - 30 นาที ควรรายงานแพทยถาผูปวยความดันโลหิตลดลง ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
อยางเพียงพอตามแผนการรักษา จองเลือดเพื่อใหเลือดทดแทน 

3. การดูแลเพื่อลดความปวดจากการบาดเจ็บทรวงอก การผาตัด หรือการระคายเคืองจากทอระบาย 
ทรวงอก ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยการซักถาม การสังเกตอาการแสดง อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุ
ของความเจ็บปวด และวิธีปฏิบัติที่ถูกตองในการลดความเจ็บปวดใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและใหความรู
เกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยา  เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด พรอมทั้งใหยาดวยความระมัดระวัง ใหกําลังใจแกผูปวย 
โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย การใหการพยาบาลดวยทาทีที่เต็มใจ การอยูเปนเพื่อน และใหเวลา       
แกผูปวยในการระบายความรูสึก ใหความเห็นอกเห็นใจ ความจริงใจ การสัมผัสที่นุมนวล และการแสดง         
ใหผูปวยรูวาพยาบาลเขาใจถึงความทุกขทรมานที่เขากําลังเผชิญอยู ส่ิงเหลานี้จะชวยเพิ่มความอบอุนใจ       
ความมั่นใจแกผูปวยรายงานแพทยถาอาการปวดไมดีขึ้น 

4. การดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน จากการบาดเจ็บและการผาตัด ไดแก ภาวะปอดแฟบ            
ภาวะติดเชื้อ และการอุดตันของเสนเลือดดําที่บริเวณปลายขาและขอไหลติดแข็ง สอน แนะนําใหผูปวย           
ออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ  และปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  โดยดูแลใหมีการฝกหัด                  
ทําใหถูกตองกอนการผาตัด ไดแก การหายใจเขาออกลึกๆ ยาว ๆ การไออยางมีประสิทธิภาพ แนะนําใหผูปวย
พลิกตะแคงตัวไปมาทุก 2 ช่ัวโมง  การออกกําลังขาเพื่อกระตุนการไหลกลับของเลือดจากสวนปลายเปนไปไดดี
ขึ้นการใหลุกเดินโดยเร็วหลังผาตัด (early ambulation)         

5. การดูแลผูปวยและญาติเกี่ยวกับความวิตกกังวลจากอาการของโรคและการบาดเจ็บ สรางสัมพันธภาพ
ที่ดีและเปนมิตรกับผูปวย  ใหการพยาบาลดวยทาทีที่ เต็มใจ  ใหเวลาแกผูปวยในการระบายความรู สึก                 
ใหความเห็นอกเห็นใจ ความจริงใจ อธิบายเกี่ยวกับลักษณะสิ่งแวดลอมที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล และเครื่องมือ
อุปกรณที่ตองติดกับตัวของผูปวยตลอด อธิบายถึงภาวะเจ็บปวยและบอกใหผูปวยทราบทุกครั้งเมื่อทํากิจกรรม
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การรักษาพยาบาล อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงสภาพของผูปวย อาการ แนวทางการรักษา ใหกําลังใจ      
แกผูปวยและญาติ เพื่อจะไดใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล จัดหาโอกาสใหญาติไดพบกับแพทยเพื่อ
ซักถามอาการ  รวมทั้งขอสงสัยตางๆ เปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางใกลชิด            
ตัดสินปญหาที่สําคัญเกี่ยวกับตัวผูปวย ใหขอมูลและอธิบายถึงภาวะเจ็บปวยแกญาติและบุคคลสําคัญเปนระยะๆ 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

      กรอบแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการดูแลตัวเองของโอเร็ม (Orem) การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น 
บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือ             
จากบุคคลอื่น  โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเมื่อสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได         
พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือกระทําใหกับผูปวย การสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุนใหกําลังใจ  และการปรับสิ่งแวดลอม  การกระทําเหลานี้พยาบาลกระทํารวมกับผูปวย                
และครอบครัว โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ   
หรือใหสุขภาพกลับดีขึ้นและอยูไดอยางปกติสุข  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 
     สรุปสาระสําคัญของเรื่ องการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกระดูกซี่ โครงหักรวมกับมี เ ลือดออก                  
ในชองเยื่อหุมปอด ปจจัยหลักสําคัญเกิดจากอุบัติเหตุจราจร ตกจากที่สูง หกลม ถูกทํารายรางกาย เชน ถูกตี ถูกยิง 
ถูกแทง เปนตน มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ระบบการทํางานของหัวใจ การไหลเวียน
โลหิต ถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที ผูบาดเจ็บอาจจะเสียชีวิตได ดังนั้นพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตองเปนผูที่มีความรูความสามารถ ความชํานาญ ประสบการณจึงจะสามารถประเมินสภาพผูปวยไดอยาง      
ถูกตองรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และจัดลําดับการชวยเหลือตามความจําเปนกอน-หลัง ได ทําใหผูปวยสามารถ   
ผานพนภาวะวิกฤต มีสภาพสมบูรณดังเดิม และสามารถกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมปกติได กรณีศึกษา         
ผูปวยชายไทย  อายุ  45 ป สถานภาพสมรส คู สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย อาชีพรับจาง มาตรวจรักษาที่หองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน วันที่ 31 กรกฎาคม 2553 เวลา 21.00 น. โดยการนําสงของเจาหนาที่ตํารวจ ใหประวัติวาเวลาประมาณ 
20.30 น. ผูปวยขณะเดินทางกลับบานถูกวัยรุนชาย 3 คน รุมทํารายรางกาย ชกตอยตามใบหนาและใชเทากระทืบ
บริเวณหนาอกอยางแรง ตํารวจสายตรวจผานมาพบจึงนําสงโรงพยาบาล แรกรับที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
ประเมินอาการ ซักประวัติ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง เจ็บหนาอกดานซาย หายใจไมสะดวก กระสับกระสาย  
เล็บมือเล็บเทาซีด แพทยตรวจรางกาย พบรอยฟกช้ําบริเวณใบหนา ตาขางซายบวมปดสนิท กดเจ็บบริเวณหนาอก
ดานซาย เคาะไดยินเสียงทึบ ขณะหายใจเขา เสียงหายใจเบา ทรวงอกดานซายเคลื่อนไหวไดนอย จากภาพถายรังสี
ทรวงอก แพทยวินิจฉัยวามีกระดูกซี่โครงดานซายซี่ที่ 5-7 หัก รวมกับมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด แพทยใหการ
รักษาโดยใสทอระบายทรวงอกตอทอลงใตน้ําชนิดสองขวด มีเลือดออก 500 มิลลิลิตร ใหออกซิเจนแคนนูลา        
3 ลิตรตอนาที ใหสารน้ําเปน 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 120 มิลลิลิตร           
ตอช่ัวโมง ใหยาฉีด pethidine 25 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา รายงานแพทยที่ปรึกษาทาง
ศัลยกรรม ใหรับไวเปนผูปวยในโรงพยาบาลที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพบวา                  
ไมมีภาวะแทรกซอน ไมมีหอบเหนื่อย เจ็บหนาอกเล็กนอย ชวยเหลือตัวเองได แพทยอนุญาตใหกลับบาน         
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วันที่ 11 สิงหาคม 2553 รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 12 วัน และนัดมาตรวจอีกครั้งในวันที่ 18 สิงหาคม 
2553 จากการดูแลผูปวย ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 12 วัน และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง พบวา    
ปญหาทั้งหมด 7 ปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด ใหคําแนะนํากอนกลับบานแกผูปวยและญาติ เร่ืองการปฏิบัติตัว
และการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด   ผูปวยและญาติเขาใจดี แนะนําใหมาตรวจ              
ตามแพทยนัด 
5. ผูรวมดําเนินการ      ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ      เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100           
  กรณีศึกษา : การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกระดูกซี่โครงหักรวมกับมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 
ผูปวยชายไทย อายุ 45 ป สถานภาพสมรส คู สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย อาชีพรับจาง เลขที่ภายนอก 40628/49 
เลขที่ภายใน 14971/53 มาตรวจรักษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันที่ 31 กรกฎาคม 2553 เวลา 21.00 น.        
โดยการนําสงของเจาหนาที่ตํารวจ ใหประวัติวาเวลาประมาณ 20.30 น. ผูปวยขณะเดินทางกลับบาน                
ถูกวัยรุนชาย  3 คน รุมทํารายรางกาย ชกตอยตามใบหนา และใชเทากระทืบบริเวณหนาอกอยางแรง             
ตํารวจสายตรวจผานมาพบจึงนําสงโรงพยาบาล แรกรับที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเมินอาการ ซักประวัติ
ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเ ร่ือง เจ็บหนาอกดานซาย หายใจไมสะดวก กระสับกระสาย เล็บมือเล็บเทาซีด              
วัดสัญญาณชีพแรกรับ  ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 94 คร้ังตอนาที        
อัตราการหายใจ  28 คร้ังตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วได 89 เปอรเซ็นต           
(คาปกติมากกวา  95 เปอรเซ็นต) แพทยตรวจรางกาย  พบรอยฟกช้ําบริเวณใบหนา  ตาขางซายบวมปดสนิท       
กดเจ็บบริเวณหนาอกดานซาย เคาะไดยินเสียงทึบ ขณะหายใจเขา เสียงหายใจเบา ทรวงอกดานซายเคลื่อนไหว
ไดนอย จากภาพถายรังสีทรวงอก  แพทยวินิจฉัยวามีกระดูกซี่โครงดานซายซี่ที่ 5-7 หัก รวมกับมีเลือดออก      
ในชองเยื่อหุมปอด แรกรับผูปวยมีภาวะเซลลรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากการระบายอากาศ     
ใน ถุงลมปอดลดลง ทําใหผูปวยแนนหนาอกหายใจไมสะดวก กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทาซีด วัดคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้วได 89 เปอรเซ็นต ใหการพยาบาลโดย จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา   
ใหออกซิเจนโดยใชแคนนูลา อัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที หลังใหการพยาบาลผูปวยกระสับกระสายมากขึ้น 
แพทยพิจารณาใสทอระบายทรวงอก พยาบาลอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวาแพทยจําเปนตองใสทอระบาย 
เขาไปในชองเยื่อหุมปอด เพื่อระบายเลือดออกจากชองเยื่อหุมปอด เตรียมอุปกรณและชวยแพทยในการ          
ใสทอระบายทรวงอก หลังใสทอระบายทรวงอก ผูปวยหายใจสะดวกขึ้น ไมมีหอบเหนื่อย วัดและจดบันทึก
สัญญาณชีพทุก 15-30 นาที และวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ว เพื่อประเมินภาวะพรอง
ออกซิเจน พรอมทั้งสังเกตลักษณะการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก อัตราและความลึกของการหายใจ     
เสียงของการหายใจวามีการหายใจเร็ว  หอบเหนื่อยมากขึ้นหรือไม  สังเกตอาการเขียวตาม  ปลายมือ              
ปลายเทา ริมฝปาก เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน หลังใหการพยาบาลและผูปวยไมมีอาการหอบเหนื่อย     
ไมมีปลายมือ ปลายเทาเขียว ริมฝปากแดงดี ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะชอคเนื่องจากมีการสูญเสียเลือดใน     
ชองเยื่อหุมปอด จากการใสทอระบายทรวงอกมีเลือด 500 มิลลิเมตร ดูแลใหสารน้ํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิเมตร
เขาทางหลอดเลือดดํา  ในอัตรา  120 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง  ตามแผนการรักษา  ประเมินความรู สึกตัว                  
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ดูแลใหออกซิเจนอยางเพียงพอ เจาะเลือดเพื่อประเมินความเขมขนของเลือด (hematocrit) จากการดูแลผูปวย
รูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 116/69 มิลลิเมตรปรอท อัตราการการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วได 98 เปอรเซ็นต ผูปวยไม สุขสบาย
เนื่องจากมีเจ็บปวดจากการไดรับบาดเจ็บที่ทรวงอก  มีกระดูกซี่โครงหักหลายซี่และไดรับการใสทอ            
ระบายทรวงอก ใหการพยาบาลดวยความนิ่มนวล รวดเร็ว พรอมทั้งอธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุที่ทําให       
ไมสุขสบาย เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก และรับฟงผูปวยเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดถูกตอง  
ประเมินระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด (pain scor) ได 8 หมายถึงปวดมากที่สุด รายงานแพทย                
ใหฉีด Pethidine 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา หลังใหยา 30 นาทีผูปวยมีอาการปวดลดลง ประเมิน
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด (pain scor)  ได 4  คือ ปวดปานกลาง พยาบาลแจงใหผูปวยและญาติ     
ทราบวาผูปวยมีกระดูกซี่โครงหักและมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด จําเปนตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล 
ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับอาการที่เปนอยูและไมทราบถึงแผนการรักษา      
ลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ โดยการสรางสัมพันธภาพ ที่ดีกับผูปวย แนะนําตัว ใหการพยาบาล          
ที่นุมนวลและเต็มใจ เพื่อใหผูปวยมั่นใจวาพยาบาลพรอมที่จะใหความชวยเหลือ อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการ
และอาการแสดง การดําเนินของโรคและแผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาลตลอดจน
เหตุผลของการรักษาพยาบาลตางๆที่ ผูปวยจะตองไดรับ เพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล               
และใหความรวมมือในการรักษา ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ ใหความชวยเหลือ เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติไดซักถามและมีสวนรวมในการรักษา หลังไดรับการอธิบายแลวผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล
ลดลงสีหนาดูผอนคลายลง และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี รับไวเปนผูปวยในที่หอผูปวย        
ศัลยกรรมชาย วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 116/69 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ เตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนจากปลายนิ้วได  97 เปอรเซ็นต  รวมระยะเวลาที่
ใหการรักษาพยาบาลที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 90 นาที กอนการเคลื่อนยายพยาบาลไดดูแลสายออกซิเจน     
และถังออกซิเจนใหอยูในสภาพที่พรอมใชงาน และมีออกซิเจนเพียงพอ ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน           
โดยตอสายแคนนูลาเขากับถังออกซิเจนเคลื่อนยาย อัตราไหล 3 ลิตรตอนาที ตลอดเวลาที่เคลื่อนยาย ติดตามดูแล
ผูปวยจนถึงตึกศัลยกรรมชาย เตรียมตัวหนีบ(clamp)ไวเมื่อเคลื่อนยายและปองกันอุบัติเหตุ เชน ขวดแตก      
หรือยางรั่ว จะสามารถชวยเหลือไดทันทวงที และสงตอขอมูลผูปวยกับเจาหนาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย    
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง   
  การเยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 1 สิงหาคม 2353 เวลา 09.00 น. ที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย ผูปวยนอนอยูบนเตียง 
รูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง ชวยเหลือตัวเองไดบนเตียง ไดรับสารน้ํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดํา
ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง บริเวณทรวงอกดานซายมีทอระบายทรวงอก ตอทอลงใตน้ําชนิดสองขวด 
พบวามีน้ําเลือดสีแดงสด 200 มิลลิเมตร แผลบริเวณทอระบายทรวงอกแหงดีไมมีเลือดซึม ไดรับออกซิเจน
แคนนูลา  3 ลิตรตอนาที ความดันโลหิต 129/85 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 94 คร้ังตอนาที      
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วได 97 เปอรเซ็นต  
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  จากการเยี่ยมพบวาผูปวยยังคงมีอาการปวดบริเวณหนาอกดานซาย และปวดบริเวณที่ใสทอระบาย  
ทรวงอก pain scor ได 6 คือ ปวดมาก ไดรับยา dynastat 50 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง       
หรือเมื่อมีอาการปวด หลังไดรับยาอาการปวดลดลง pain scor ได 2 คือปวดเล็กนอย นอนหลับพักผอนได   
ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังใสทอระบายทรวงอก ดูแลขวดรองรับของเหลว ตองวางต่ํากวาระดับ
หนาอกของผูปวย  2 - 3 ฟุต เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของลม  และของเหลวจัดใหขวดอยูในตะกรา            
หรือตะแกรงเพื่อปองกันขวดลม ดูแลสายยางที่ตอลงขวดสูญญากาศ (water seal) ใหปลายหลอดจุมอยูใตน้ํา
ประมาณ 2 - 3 เซนติเมตร เพื่อไมใหอากาศไหลเขาสูทรวงอก ตรวจดูสายทอระบายตามขอตอตางๆ วามีรอยร่ัว
หรือไม ถาพบรอยรั่ว รายงานแพทยเพื่อปองกันไมใหเกิดปอดแฟบและการหายใจลมเหลว ระวังสายไมให     
หัก พับ บีบรูด ทุก 1 - 2 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการอุดตัน ดูแลสายยางที่ตอกับทอระบายไมใหโคงงออยูขางเตียง 
มากเกินไป เพราะจะทําใหเกิดแรงดันยอนกลับในสายยาง เปนการขัดขวางการระบายจากชองเยื่อหุมปอด  
เตรียม clamp 1 - 2 อัน ไวขางเตียงเสมอ เพื่อ clamp เมื่อตองการเปลี่ยนขวดเมื่อเคลื่อนยายและมีอุบัติเหตุสายยาง
ร่ัว ติด plaster ตามขอตอตางๆปองกันการหลุดและเปน close system เสมอ ขณะเปลี่ยนขวดรองรับของเหลว
หรือขอตอใชหลักการปลอดเชื้อ กระตุนใหผูปวยไอและหายใจลึกๆเพื่อเพิ่มความดันภายในชองเยื่อหุมปอด    
ทําใหปอดขยายตัวไดดี ไมเกิดภาวะปอดแฟบ เปดทําแผลเมื่อเปอน สังเกตลักษณะแผลบวมแดงมี discharge ซึม         
ตรวจวัดไขทุก 4 ชั่วโมงเพื่อตรวจสอบวารางกายมีการติดเชื้อหรือไม สังเกตและบันทึก สี จํานวน ลักษณะ                
ของของเหลวที่ออกมาถาเปนเลือดสดมากกวา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงติดตอกัน  3  -  4  ช่ัวโมง  แสดงวาผูปวยเกิดภาวะเลือด        
ออกมากใหรีบรายงานแพทย หลังจากใหการพยาบาลผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน ผลการถายภาพรังสีทรวงอกทอระบาย
ทรวงอกอยูในตําแหนงปกติ ไมมีรอยร่ัว ขอตอไมมีเล่ือนหลุด ของเหลวที่ระบายออกมาจากชองเยื่อหุมปอด    
อยูในเกณฑปกติคือไมเกิน 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไมมีไขอุณหภูมิของรางกาย 37.0 องศาเซลเซียส 
  การเยี่ยมผูปวย คร้ังที่ 2 วันที่ 5 สิงหาคม 2553 เวลา 15.00น. ที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย  

ผูปวยนอนอยูบนเตียง  รู สึกตัวดี  สีหนาสดชื่นขึ้น  บริเวณใบหนายังมีรอยฟกช้ํา  ไมมีตาบวม                 
ไดรับสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง บริเวณทรวงอก
ดานซายมีทอระบายทรวงอกตอทอลงใตน้ําชนิดสองขวด สารเหลวจากทอระบายทรวงอกเปนเลือดสีแดงจาง
ลักษณะคลายสีน้ําลางเนื้อประมาณ 60 มิลลิลิตร แผลบริเวณทอระบายทรวงอกแหงดีไมมีเลือดซึม มีอาการเจ็บ
บริเวณทรวงอกดานซายเวลาถอนหายใจ ไมมีหอบเหนื่อย วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 118/73 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดจากปลายนิ้วไดรอยละ 95 อุณหภูมิของรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส 

จากการเยี่ยมพบวา ผูปวยเสี่ยงตอภาวะปอดแฟบเนื่องจากประสิทธิภาพของการขยายของปอดลดลง 
อธิบายใหผูปวยทราบวาภาวะปอดแฟบสามารถเกิดขึ้นไดในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ทรวงอก กระตุนใหผูปวย
เคลื่อนไหวรางกาย  เพื่อใหของเหลวในชองเยื่อหุมปอดมีการระบายไดดีทําใหปอดขยายตัวไดดีขึ้น               
สอนการหายใจเขา หายใจออกลึกๆยาวและการไอที่ถูกวิธี เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและใหผูปวยปฏิบัติตาม             
ไปพรอมๆกัน ผูปวยเขาใจและปฏิบัติตามไดถูกตอง ฟงเสียงลมผานเขาปอด ชัดเจนและเทากันทั้งสองขาง 
สังเกตการขยายตัวของทรวงอก ขยายตัวไดดี และติดตามผลการถายภาพรังสีทรวงอกพบวาผูปวยไมมีมีภาวะปอดแฟบ 
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การเยี่ยมผูปวย คร้ังที่ 3 วันที่ 10 สิงหาคม 2553 เวลา 13.00 น. ที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 
ผูปวยนั่งอยูที่เกาอี้ขางเตียง สีหนายิ้มแยมแจมใส ยังมีอาการเจ็บบริเวณทรวงอกดานซายเวลาขยับตัว  

ไมมีหอบเหนื่อย แพทยถอดทอระบายทรวงอกออกในวันที่  10  สิงหาคม 2553  เวลา 9.00 น. ปดกอซไวไมมี
เลือดซึม จากภาพถายรังสีทรวงอกไมพบเลือดในชองเยื่อหุมปอด ปอดทั้งสองขางมีการขยายตัวไดดี        
สัญญาณชีพปกติ   ความดันโลหิต  129/83 มิลลิเมตรปรอท   อัตราการเตนของหัวใจ  80 คร้ังตอนาที                  
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วได 98 เปอรเซ็นต                  

จากการเยี่ยม พบวา ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน แนะนําให
รับประทานอาหารที่มีประโยชน ไดแก อาหารที่มีโปรตีน คารโบไฮเดรต วิตามินและเกลือแรใหผูปวยสังเกต
อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เชน มีไข ไอ หายใจลําบาก แนนหนาอก แผลแยก มีหนอง บวมแดงบริเวณ              
ที่ใสทอระบายทรวงอก  ควรรีบมาพบแพทยทันที  แนะนําเรื่องการดูแลความสะอาดของแผลที่ เคย                    
ใสทอระบายทรวงอกทั้งสองขาง แผลจะแหงติดกันหลังถอดทอระบายทรวงอกแลวประมาณ 2 สัปดาห             
ดูแลความสะอาดของแผลไมควรใหแผลถูกน้ํา ถาผาปดแผลหลุดหรือแผลมีส่ิงคัดหล่ังซึมใหไปทําแผลที่
โรงพยาบาลหรือศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน หลีกเลี่ยงการทํางานหนักหรือออกกําลังกายหนักเกินไป    
หรือทํากิจกรรมที่เพิ่มอัตรา และความลึกของการหายใจ เพราะจะทําใหเกิดรูทะลุและมีลมร่ัวเขาไปใน         
โพรงเยื่อหุมปอดไดอีก  แนะนําบริหาร  การหายใจ  ดวยการหายใจลึกๆ  การไออยางมีประสิทธิภาพ               
อยางสม่ําเสมอเมื่อกลับไปอยูบาน ใหความรูเร่ืองการใชยา และการรับประทานยาตามแพทยส่ัง งดสูบบุหร่ี 
หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูที่มีฝุนละออง มีควัน มลอากาศเปนพิษหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทําใหเกิดการระคายเคืองตอ
ทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงการเขาไปในแหลงชุมชนที่แออัดในขณะที่มีการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ 
พักผอนใหเพียงพออยางนอย วันละ 6 – 8 ช่ัวโมง ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่ออยูที่บานไดถูกตอง 

แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได วันที่ 11 สิงหาคม 2553 รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล       
12 วัน แพทยนัดมาตรวจอีกครั้งที่หองตรวจศัลยกรรมทั่วไป วันที่ 18 สิงหาคม 2553 เวลา 10.00 น. 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยภาวะกระดูกซี่โครงหักรวมกับ         
มีเลือดออกจากชองเยื่อหุมปอดเปนเวลาวัน 12 วันและเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล
พบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล ทั้งหมด 7 ปญหา ไดแก 

1. ผูปวยมีภาวะเซลลรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากการระบายอากาศในถุงลมปอดลดลง 
    2. ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะชอคเนื่องจากมีการสูญเสียเลือดในชองเยื่อหุมปอด 

3. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการเจ็บปวดจากกระดูกซี่โครงหักและไดรับการใสทอระบายทรวงอก 
    4. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับอาการที่เปนอยูและไมทราบถึงแผนการรักษา 

5. ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังใสทอระบายทรวงอก เชน เกิดภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด       
เกิดการติดเชื้อในระบบ close chest drainge เกิดภาวะเลือดออกมาก 

6. ผูปวยเสี่ยงตอภาวะปอดแฟบเนื่องจากประสิทธิภาพของการขยายของปอดลดลง 
7. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
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ปญหาทางการพยาบาลทั้งหมดไดรับการแกไขโดยพยาบาลซึ่งมีความรูความสามารถและทักษะ         
ในการดูแลผูปวย  ทําใหผูปวยกลับบานไดอยางปลอดภัย  และมีความรูความเขาใจในการดูแลตัวเอง                
เมื่อกลับบาน สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกระดูกซี่โครงหักและมีเลือดออก              
ในชองเยื่อหุมปอด 

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
              ภาวะกระดูกซี่โครงหักรวมกับมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต           
ในเวลาอันรวดเร็ว เนื่องจากมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ระบบการทํางาน           
ของหัวใจ การไหลเวียนโลหิต ทําใหมีชวงเวลาในการตัดสินใจใหการดูแลรักษาสั้น โดยเฉพาะภาวะปอดแฟบ
ซ่ึงเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ถาไมไดรับการแกไขทันทีผูบาดเจ็บก็จะเสียชีวิต ดังนั้นพยาบาลประจําหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินตองเปนผูที่มีความรู ความชํานาญ ทราบขั้นตอน อุปกรณการแพทยเปนอยางดี เพื่อใหการชวยเหลือ
ผูปวยในภาวะฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
10. ขอเสนอแนะ 
  1. บุคลากรในทีมสุขภาพตองมีความรูในการประเมิน วินิจฉัยและใหการพยาบาลไดอยางทันทวงที 
 2. จัดทําคูมือการใหการพยาบาลภาวะปอดแฟบในผูปวยกระดูกซี่โครงหักรวมกับมีเลือดออก             
ในชองเยื่อหุมปอด และทําการทบทวนความรูอยางสม่ําเสมอ 
               3. ควรจัดแนวทางในการประเมินปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (CNPG) ของการพยาบาลภาวะกระดูก
ซ่ีโครงหักรวมกับมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 
 4. ศูนยบริการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ที่ไดมาตรฐานจะชวยลดความรุนแรงของโรคได 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของนางสาวสจิุนดา   ราญมชีัย 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 754) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานกัการแพทย     
                                                                             

เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการเคลื่อนยายผูปวยที่มีภาวะกระดกูหัก ณ จุดรับผูปวยของเจาหนาที ่
         ศูนยเคลือ่นยายผูปวย 
หลักการและเหตุผล 
               ผูปวยที่มีภาวะกระดูกหักไมวาจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ยอมทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดและ  
ถาหากการเคลื่อนยายผิดวิธี อาจจะทําใหกระดูกสวนที่หัก เคลื่อนที่มากขึ้น อาจเพิ่มความรุนแรง ทําใหผูปวย
ไดรับอันตรายจนถึงขั้นพิการหรือถึงแกชีวิตได จากสถิติผูปวยที่มีภาวะกระดูกหักที่มารับการรักษา                 
ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษตั้งแต ป 2551 มีจํานวน 1,205 ราย ป 2552                   
มีจํานวน 1,343 ราย ป 2553  มีจํานวน 1,358 ราย มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงความคาดหวังของผูมารับบริการ 
ก็ตองการบริการที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน ดังนั้น เจาหนาที่ศูนยเคลื่อนยายผูปวยตองมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับอาการ อาการแสดง และการเคลื่อนยายผูปวยที่ถูกตอง สามารถปฏิบัติงานภายใตความควบคุมของ
แพทย พยาบาลวิชาชีพดวยความมั่นใจและภาคภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งในทีมสุขภาพ ที่สามารถชวยใหผูปวย   
ลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น เชน  ความพิการ ทุพลภาพ สูญเสียชีวิต คาใชจายที่เพิ่มมากขึ้น เวลาในการ      
อยูโรงพยาบาลนานขึ้น และสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา เปนตน  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

  1.  เจาหนาที่ศูนยเคลื่อนยายผูปวย มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ อาการและอาการแสดงของผูปวยที่มี
ภาวะกระดูกหักสามารถใหการชวยเหลือที่ถูกตองและเหมาะสมกับผูปวยแตละบุคคลได 

  2.  เจาหนาที่ศูนยเคลื่อนยายผูปวย มีความรูความเขาใจวิธีการเคลื่อนยายผูที่มีภาวะกระดูกหัก         
และทําการเคลื่อนยายผูปวยไดอยางถูกตองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและลดความพิการที่อาจเกิดขึ้น         
ขณะเคลื่อนยายผูปวย 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  จากแนวคิดวิ ธีก ารที่ เ สนอเพื่ อป รับปรุ งหน วยงานได ใชทฤษฎีการพยาบาลของรอย                   
(Roy’s adaptation model) มาเปนกรอบในการวิเคราะห ซ่ึงใหความหมายของมนุษยวาเปนบุคคลเดียว 
ครอบครัว กลุม องคกร และชุมชนเปนระบบการปรับตัวแบบองครวม (holistic adaptation system) ระบบของ
มนุษยเปนทั้งหมดในหนึ่งเดียวแสดงถึงพฤติกรรมการมีความหมายของมนุษย มีความสามารถในการคิด        
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มีสติและมีความหมายซึ่งจะมีการพิจารณาอยางมีประสิทธิภาพเพื่อที่จะทําการเปลี่ยนแปลงคนและสิ่งแวดลอม
จะมีรูปแบบและมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก 
จากทฤษฎีของรอยไดแบงระดับการปรับตัวออกเปน 3 ลักษณะคือ 

1. ระดับการปรับตัวที่มีการผสมผสานกันไดดี หมายถึง ระดับของการปรับตัวที่โครงสราง 
และหนาที่ของรางกาย สามารถทํางานประสานกันไดอยางเหมาะสม ตอบสนองความตองการของบุคคลได 
เชน สามารถตอบสนองความตองการของรางกายได เมื่อมีเหตุการณใดเขามาสามารถยอมรับได บุคคลมีความ
มั่นคงในดานรางกาย จิตใจและสังคมสามารถแสดงบทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม มีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่นอยางเหมาะสมและขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนตามความเหมาะสมเชนกัน 

2. ระดับการปรับตัวที่อยูในระยะของการชดเชย หมายถึง ระดับที่กลไกการควบคุมและกลไก      
การคิดรูถูกกระตุนการทํางานเพื่อที่จะใหเกิดกระบวนการปรับตัวอยางผสมผสาน 

3. ระดับการปรับตัวที่อยูภาวะอันตราย/ไมดี หมายถึง ระดับการปรับตัวที่ยังไมเพียงพอท่ีจะไปถึง
ระดับของการปรับตัวที่ผสมผสานกันไดดีและระดับการปรับตัวในระยะของการชดเชยทําใหเกิดปญหา     
การปรับตัวในระยะการปรับตัวที่ไมดีนี้ เมื่อส่ิงเราที่มากระทบนั้นอยูในขอบเขตความสามารถในการปรับตัว
ของบุคคล บุคคลจะสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ แตส่ิงเรานั้นอยูเหนือความสามารถของบุคคล   
จะเกิดการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงระดับความสามารถในการปรับตัวของแตละบุคคล จะมีลักษณะ
เฉพาะตัวและมีขอบเขตจํากัด แตถาหากบุคคลเคยประสบความสําเร็จในสถานการณเชนนี้มากอนแลว 
ขอบเขตระดับความสามารถในการปรับตัวจะกวางขึ้นในสถานการณใหมที่เกิดขึ้นคลายกันหากระดับ        
การปรับตัวไมมีประสิทธิภาพจะสงผลสะทอนกลับสูระดับการปรับตัวใหเขาสูสมดุลของระบบโดยใชกลไก
การเผชิญปญหาเปนกระบวนการที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม      
เปนกระบวนการที่ เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ โดยที่บุคคลไมตองคิด  การปรับตัวนั้นอาศัยกลไกที่ทํางาน
ประสานกัน 2 กลไก คือ  กลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู 
โดยใชวิธีการดําเนินการดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาขอมูลความรูเกี่ยวกับ ลักษณะ อาการและอาการแสดงของผูปวยที่มีภาวะกระดูกหัก 
หลักในการเคลื่อนยายผูปวย (transporting) ที่ถูกวิธี รวบรวมเปนรูปเลม 

2. ขออนุญาตหัวหนาหนวยงานเพื่อจัดทําการอบรมใหความรูกับเจาหนาที่ศูนยเคลื่อนยายผูปวย 
3. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อขอความรวมมือและกําหนดแนวทางในการจัดการอบรม        

ใหความรูกับศูนยเคลื่อนยายผูปวย แจงวัน เวลา สถานที่ ที่จัดการอบรม 
4. ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ทีมหนวยแพทยกูชีวิตซึ่งผานการอบรมการเคลื่อนยายผูปวย

อุบัติเหตุที่ถูกวิธีและมีความเชี่ยวชาญในการเคลื่อนยายผูปวย เพื่อมาเปนวิทยากรและสาธิตวิธีปฏิบัติที่ถูกตอง 
5. จัดทําการอบรมใหความรูกับเจาหนาที่ศูนยเคลื่อนยายผูปวยเปนเวลา 1 วัน โดยแบงเปน 2 ทีม  

ในแตละทีมใชเวลาอบรม 4 ช่ัวโมง โดยมหีัวขอในการอบรมดังนี ้
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                      5.1 การประเมนิผูปวยที่มภีาวะกระดกูหกัเบื้องตนตามลักษณะอาการและอาการแสดงของผูปวย 
      5.2 หลักการเคลื่อนยายผูปวยที่มภีาวะกระดูกที่ถูกวิธี 

                      5.3 ฝกปฏิบัติการเคลื่อนยายผูปวยที่มีภาวะกระดกูหัก 
6. จัดทําแบบทดสอบ pre test – post test เพื่อประเมินความรูหลังไดรับการฝกอบรม 
7. ขั้นการประเมินผลโดยเก็บรวบรวมขอมูลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ศูนยเคลื่อนยายผูปวย      

หลังฝกอบรมเปนเวลา 30 วัน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1.  เพื่อพัฒนาคุณภาพการทาํงานของเจาหนาที่ใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2. ลดความสูญเสียที่อาจเกดิขึ้น เชน สูญเสียชีวิต ทุพลภาพ คาใชจายทีเ่พิ่มมากขึ้น เวลาในการอยู 
โรงพยาบาลนานขึ้น และสญูเสียงบประมาณในการดูแลรักษา เปนตน 

3. เจาหนาที่ศนูยเคลื่อนยายมีความมั่นใจในการปฏิบัติหนาที่ มีความภาคภูมิใจทีเ่ปนสวนหนึ่งในทมี 
สุขภาพที่สามารถใหการชวยเหลือผูปวยเบื้องตนกอนทีจ่ะไดรับการรักษา อยางมีประสิทธิภาพ 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  1. เจาหนาที่ศูนย เคลื่อนยายผูปวยไดรับการอบรมการเคลื่อนยายผูปวยที่มีภาวะกระดูกหัก       
เบื้องตน 100 % 
  2.  ผูปวยที่มีภาวะกระดูกหัก ที่มารับการรักษาในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยเจาหนาที่ศูนยเคลื่อนยาย
ผูปวย เกิดภาวะแทรกซอนระหวางการเคลื่อนยายที่จุดรับผูปวย 0 ราย 
 
                       
  

                             
 


