
ผลการประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลท่ัวไป) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง  การพยาบาลผูปวยมีเลือดและลมในชองเย่ือหุมปอดจากภาวะ  
       กระดูกซี่โครงหัก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
     เรื่อง  ถุงมือลดการดึงสาย NG tube (สายยางทางจมูก) 
 

 
 
 

เสนอโดย 
นางอริศรา  บัวนอย 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลท่ัวไป) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท. 51) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
สํานักการแพทย 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.   ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยมีเลือดและลมในชองเยื่อหุมปอดจากภาวะกระดกูซ่ีโครงหัก 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  10 วัน (ต้ังแตวันท่ี  18  กนัยายน  พ.ศ.2550  ถึงวันท่ี  27  กันยายน  2550) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ความรูทางวิชาการ 
1.   กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของทรวงอกและปอด   
 ทรวงอกจะลอมรอบดวยกระดูกซ่ีโครง  กระดูกสันหลังสวนนอกและกระดูกหนาอก  โดยมี
กลามเนื้อผิวหนาคลุมทับ  สวนพืน้กั้นดวยกะบังลม  ทรวงอกจะชวยพยงุและปองกันหัวใจ  ปอด  
และเปนสวนสําคัญในการหายใจ 
 ปอดเปนอวยัวะสําคัญอยูภายในชองทรวงอกท่ีทําหนาท่ีหายใจมีอยู  2  ขาง      ปอดขางขวา 
มี  3 กลีบ  ปอดขางซาย มี 2 กลีบ ระหวางปอดท้ัง  2  ขางเปนท่ีอยูของอวัยวะสําคัญไดแก หัวใจ 
หลอดเลือดแดงใหญ  (descending  aorta)  และหลอดอาหาร  ใตปอดเปนกะบังลม  เนื่องจากปอด
ประกอบดวยถุงลมเปนจํานวนมากจึงทําใหปอดมีลักษณะคลายฟองน้ํา นอกจากนัน้เนื้อของปอดยัง
ประกอบดวยทอลมชนิดและขนาดตางๆ    มีหลอดเลือดดาํและ หลอดเลือดแดง  แทรกอยูท่ัวไป 
2.   ภาวะมีเลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอด  การรักษา  พยาบาล 
 เกิดจากแรงกระแทกบริเวณชายโครง  กระดูกซ่ีโครงหักท่ิมแทงถูกเนื้อปอด 
ทําใหชองเยื่อหุมปอดเปดติดตอกับอากาศภายนอกเวลาหายใจเขาออก ความดันภายในชองเยื่อหุม
ปอดจะขยายออกไมดี มีการฉีกขาดของเนือ้ปอด  และหลอดเลือดตางๆ ในปอด  การตกเลือดมักพบ
รวมกับภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด ทําใหการหายใจและการแลกเปล่ียนกาซไมมีประสิทธิภาพ   
การใสทอระบายทรวงอกเพ่ือใหเลือดและลมไหลออกมาทําใหปอดขยายตัวกลับเปนปกติ 
3.   กระบวนการพยาบาล  และการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 ผูปวยไดรับการดูแล  รักษา  แบบองครวม  ครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จติใจ  อารมณ  สังคม  
และมีสวนรวมในแผนการรักษา  ใหผูปวยดูแลตนเองไดถูกตองและเหมาะสม  เพื่อกลับไปสามารถ
ดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
 4.   ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยใชยา 
       1.   คลอกซาซิลลิน  (Cloxacillin)ใชรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือ  Staphylococcus  
aureus  อาจมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน   
                   2.   เซฟาโซน  (Ceftriaxone  Sodium) เปนยายับยั้งการสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย  อาจ
ทําใหมีอาการทองเสีย  ปวดทอง  ผ่ืนคัน  คล่ืนไส  อาเจียน   



 

       3.   ทรามอล  (Tramol) เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธ์ิระงับปวดไดคอนขางดี   อาจทําใหมี
อาการงวงซึม  เวียนศีรษะ  คล่ืนไส  อาเจียน    
       4.   พาราเซตามอล  (Paracetamol) เปนยาที่มีประสิทธิภาพในการระงับอาการปวดท่ีไม
รุนแรงไดดี  หากแพอาจมีอาการ  บวม  ผ่ืนข้ึน   
       5.   โวลทาเรน  (Voltaren) มีฤทธ์ิตานอักเสบและลดไขระงับปวดไดดี  อาจทําใหเกดิ
อาการคล่ืนไส    อาเจียน     ปวดทอง       
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.   ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของกอรดอน  
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม    
 2.   กรอบแนวคิดของการเสริมพลังอํานาจ 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ 52  ป  สถานภาพคู  นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา 
ปท่ี  4  อาชีพรับจาง  รายไดประมาณ  4,000-5,000  บาทตอเดือน  ภูมิลําเนาจังหวัดสมุทรสาคร 
 รับไวในโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี  18  กันยายน  พ.ศ.2550 
 รับไวในความดูแล เม่ือวันท่ี  18  กันยายน  พ.ศ.2550 
การวินจิฉัยโรค Fracture rib 3-4 C  hemopneumothorax   
ไดรับผาตัด ICD  (intercostals chest drainage)  เม่ือวันท่ี  18  กันยายน พ.ศ.2550 
ข้ันตอนการดําเนินการ  :  โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย   ญาติ  เวชระเบียน  แพทยเจาของไข  ศึกษา
ความรูทางวิชาการและประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของ 
กอรดอนทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิดการเสริมพลังอํานาจ ปรึกษาผูเช่ียวชาญดาน
ศัลยกรรมทรวงอก 
พยาธิสภาพกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีเลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอด  (Fracture  rib  c  
hemopneumothorax)   
 ผูปวยล่ืนลมชายโครงซายกระแทกหินขณะซักผา  ฟงเสียงหายใจเขาท่ีทรวงอกดานซายเบา
กวาดานขวา  เคาะไดเสียงทึบท่ีทรวงอกดานซายโดยเปรียบเทียบกบัทรวงอกดานขวา  จากภาพถาย
รังสีทรวงอก  พบมี  กระดูกซ่ีโครง  ซ่ีท่ี  3  และ  4  ของทรวงอกดานซายหักมีเลือดและลมออกใน
ชองเยื่อหุมปอด  การแลกเปล่ียนกาซลดลงทําใหผูปวยหายใจไมสะดวกและเจ็บบริเวณชายโครงซาย 
 
 



 

การรักษา   
         ไดรับออกซิเจนทางจมูกขนาด  3  ลิตรตอนาที  ใสทอระบายทรวงอก มีปริมาณเลือดและลม
ออกทางทอระบายทรวงอก จํานวน 100 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด  5%D/N/2  
1,000  มิลลิลิตร  อัตรา  60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ไดรับยา  Voltarenขนาด  25  มิลลิกรัม  เขาทาง
กลามเนื้อในวนัแรก 1 คร้ัง  เจาะเลือดเพ่ือตรวจนับความสมบูรณของเม็ดเลือด พบคา hematocrit 12.0 
mg/dl  นอยกวาปกติ แสดงวามีภาวะเลือดออกจากอวัยวะภายในรางกาย ทําใหรางกายมีการปรับตัว
โดยการดึงน้ําเขามาในกระแสเลือด ตรวจหาคาชีวเคมีของเลือด  และตรวจหาคาการแข็งตัวของเลือด 
การพยาบาล 
ปญหาการพยาบาลท่ี  1   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจน   เนื่องจากมีเลือดและลมออกใน
ชองเยื่อหุมปอดทําใหประสิทธิภาพการทํางานของปอดลดลง 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงวิธีการบําบัดดวยออกซิเจน     การใสทอระบายทรวงอก 
โดยใหทราบถึงประโยชนและแนวทางการรักษาอยางตอเนื่อง  เพื่อความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 2. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดและลด
ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน  โดยใหออกซิเจนทางจมูก  อัตรา  3  ลิตรตอนาที  ตามแผนการรักษา 
 3.   เตรียมผูปวยและเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหพรอมท่ีจะชวยเหลือผูปวยในการทีแ่พทยจะใสทอ 
ระบายทรวงอก  เพื่อใหผูปวยหายใจไดสะดวกตลอดเวลา 
       3.1   จัดทานอน semi–Fowler’s position โดยใหศีรษะและลําตัวสูง 20-30 องศา  หันหนา 
ไปทางดานขวา ยกแขนดานซายวางเหนือศีรษะ เพื่อใหแพทยใสทอระบายทรวงอกดานซายไดสะดวก 
       3.2  ดูแลไมใหสายทอระบายทรวงอกหกัพับงอและยาวพอท่ีผูปวยสามารถจะเคล่ือนไหว 
รางกายไดสะดวก 
       3.3   ดูแลไมใหสายทอระบายทรวงอกมีการอุดตันของล่ิมเลือด โดยการบีบรูดสายยางทอ 
ระบายทรวงอกบอยๆ ทุก 15 – 30 นาที ในชวงแรกท่ีใสทอระบายทรวงอก เพื่อใหเลือดและลมไหล
ออกไดสะดวกตลอดเวลา 
       3.4ดูแลใหทอระบายทรวงอกเปนระบบปดตลอดเวลาคือแทงแกวท่ีตอจากทอระบายจาก
ตัวผูปวยตองจุมอยูใตน้ําประมาณ  1 – 2   เซนติเมตร    ตําแหนงของขวดระบายตองอยูตํ่ากวาลําตัว
และระวังขวดแตกหรือลม  ถายกสูงกวาลําตัวตองหกัพบั  (clamp)  สายยางไว   เพื่อปองกันเลือดและ
ลมไหลยอนกลับเขาผูปวยทําใหเกิดการติดเช้ือ  และระวังการหลุดหรือการร่ัวตามรอยตอของสายทอ
ระบายทรวงอก  เพราะถาอากาศภายนอกเขาไปในชองเยื่อหุมปอดจะทําใหปอดแฟบ  ตามรอยตอทุก



 

แหงตองใชปลาสเตอรปดใหแนนสนิททุกแหง  อธิบายใหผูปวยระวังสายทอระบายทรวงอกไมใหหกั
พับหรืออุดตัน  และไมนอนทับสาย 
เพื่อใหการบําบัดรักษามีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 
 4.   สังเกตการขยายตัวของทรวงอกและจังหวะการหายใจ โดยใชชุดหฟูงฟงเสียงลมเขาปอด 
ท้ังสองขาง  สอบถามอาการเจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา  เพื่อประเมินสภาพการหายใจ 
 5.   บันทึกสี   ลักษณะ    จํานวนสารเหลวท่ีออกมา     โดยทําเคร่ืองหมายขางขวดแสดงระดับ 
จํานวน  เพื่อประเมินการเสียเลือดในทรวงอก 
 6.   วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก  15 นาทีจนกวาจะปกติ  และระดับคงที่  เพื่อประเมินอาการ 
เปนระยะๆหากพบระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงนอยกวา รอยละ 95 – 100 ให
รายงานแพทยทันที เพื่อแกไข หาสาเหตุตอไป 
   7.   ใหความอบอุนรางกาย  ลดกิจกรรมตางๆ  และใหการพยาบาลอยางนุมนวล  รวดเร็ว  เพื่อ
ลดปริมาณการใชออกซิเจน 
 8.   ติดตามผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกซํ้า  เพื่อประเมินปริมาณเลือดและลมท่ีออกจาก
ทอระบายทรวงอก และติดตามตําแหนงของทอระบายทรวงอกปองกนัมิใหมีการเล่ือนหลุดจาก
ตําแหนงเดิม 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 24 กันยายน พ.ศ.2550) 
ปญหาการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะช ็อคจากมีเลือดและลมออกในชองเยือ่หุมปอด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
             ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  ทุก  15  นาที  เพื่อประเมินอาการเปนระยะๆ 
 2.   ดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอตามแผนการรักษา  ชนิด  5%D/N/2  1,000  
มิลลิลิตร  อัตรา  60  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
             3.   ดูแลใหไดรับออกซิเจนทางจมูกอยางเพยีงพอ  อัตรา  3  ลิตรตอนาที 
 4.   เจาะเลือดเพื่อตรวจนับความสมบูรณของเม็ดเลือด       ผลเลือดไดคา  hemoglobin  
12.0mg/dl  hematocrit  35%  ตรวจหาคาการแข็งตัวของเลือด  ผลเลือดไดคา  PT  12  sec  
 PTT  37.8 sec  รายงานใหแพทยทราบ 
 5.   สังเกตอาการ  ระดับความรูสึกตัว  พฤติกรรม  และอาการเปล่ียนแปลงอ่ืนๆ  ของผูปวย  
เพื่อประเมินความผิดปกติ  และความกาวหนาของภาวะตางๆ  เชน  ภาวะการไหลเวยีนเลือดลมเหลว 
 6.   สังเกตและบันทึกลักษณะ    และจํานวนเลือด    และลม    ท่ีออกทางทอระบายทรวงอก
ถามากกวา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหรายงานแพทยทราบทันที 



 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 18 กันยายน พ.ศ. 2550)  
ปญหาการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยไมสุขสบาย เนื่องจากปวดชายโครงซายบริเวณท่ีมีกระดูกซ่ีโครงหัก 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยมีความสุขสบายข้ึนและทุเลาจากอาการเจ็บปวดชายโครงซาย  และบริเวณท่ีใสทอ
ระบายทรวงอก 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุอาการเจ็บปวดแผล  และแผนการรักษาเพื่อใหเกดิความ 
เขาใจ 
 2.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนท่ีตองมีทอระบายทรวงอก       ผลของการรักษาและ
ระยะเวลาท่ีตองใสทอระบายทรวงอก  เพือ่ใหเกดิความเขาใจและรวมมือในการรักษาพยาบาล 

3.ใหยาบรรเทาปวด  Voltaren ขนาด 25 มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเนื้อตามแผนการรักษา 
4. บรรเทาอาการเจ็บปวด  โดยจดัใหนอนในทา  semi – Fowler’s position  แ ละไมนอนทับ 

หนาอกขางท่ีมีพยาธิสภาพ  เพื่อใหทอระบายทรวงอกไหลออกไดสะดวก และระวังอยาใหมีการดึงร้ัง 
หรือหักงอของทอระบายทรวงอก 
 5. สังเกต  บันทึก  และเฝาระวังฤทธ์ิและอาการขางเคียงของยาบรรเทาปวด 
   6.   เคล่ือนยายผูปวยดวยความนุมนวล  ลดกิจกรรมการเคล่ือนไหวของรางกายผูปวย 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 27 กันยายน พ.ศ.2550) 
ปญหาการพยาบาลท่ี  4  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยและญาติคลายความวติกกังวลและเขาใจข้ันตอนของการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงการบาดเจ็บ  แนวทางการรักษาพยาบาล 
 2.   อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนท่ีตองใสทอระบายทรวงอกและคาไว 
 3.   อธิบายใหผูปวยเขาใจและรับทราบทุกคร้ังกอนใหการรักษาพยาบาล 
 4.   ใหการพยาบาลดวยทาทีท่ีเปนมิตร  และเต็มใจท่ีจะใหการชวยเหลือ 
 5.   ปลอบโยนใหกําลังใจและแสดงความเห็นใจผูปวย 
 6.   เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจ  และระบายความรูสึก 
 7.   แสดงความสนใจเอาใจใสตอความเจ็บปวยของผูปวย       และกระตือรือรนในการรองขอ 
หรือความตองการของผูปวย 
 8.   อนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมไดเพื่อใหกําลังใจผูปวย 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 24 กันยายน พ.ศ.2550) 



 

ปญหาการพยาบาลท่ี  5   ผูปวยมีโอกาสเกดิการติดเช้ือจากแผลใสทอระบายทรวงอก 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยไมมีการติดเช้ือจากแผลใสทอระบายทรวงอก 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   เตรียมอุปกรณและชวยแพทยใสทอระบายทรวงอกดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
 2.   ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพ  โดยเฉพาะอุณหภูมิรางกายเพ่ือประเมินภาวะการติดเช้ือ 
 3.   แนะนําไมใหผูปวย  จับตอง  หรือเปดแผลบริเวณใสทอระบายทรวงอก 
 4.   เปล่ียนผาปดแผลเม่ือมีเลือดซึมหรือชุมแผล 
 5.   ดูแลใหทอระบายทรวงอกเปนระบบปด  และไหลสะดวกตลอดเวลา 
 7.   ประเมินลักษณะของบาดแผล  เชน  อาการบวมแดง  หรือมีส่ิงคัดหล่ัง 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแตยังตองติดตามผลในวันนดัตัดไหม วันท่ี 1 ตุลาคม 2550 
ปญหาการพยาบาลท่ี  6   ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 ลดความวิตกกงัวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงข้ึนตอนของการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
 2.   สรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวยและญาติ     เพื่อใหเกดิความไววางใจ         พูดคุยดวยทาที 
ออนโยน  เปนมิตร  และใหความเปนกันเอง  เพื่อชวยลดภาวะเครียดในการเจ็บปวย 
              3.   ติดตอประสานงานกับหอผูปวยหญิง       ในการใชสิทธ์ิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของ 
โรงพยาบาลชุมชนกระทุมแบน  จังหวัดสมุทรสาคร  เนื่องจากแพทยลงความเหน็ใหใชสิทธ์ิฉุกเฉินได 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 18 กันยายน พ.ศ.2550) 
 หลังจากผูปวยเขารับการรักษาในหองอุบัติเหตุ  วันท่ี  18  กันยายน  พ.ศ.2550  จึงรับไวใน
ความดูแล  ติดตามเยี่ยม  5  คร้ัง พบวาไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ขอวนิิจฉัยการพยาบาล
ทุกขอไดรับการแกไขแตมีภาวะไมสุขสบายจากการปวดชายโครงซายและบริเวณท่ีใสทอระบายทรวง
อก  จนไดรับการถอดทอระบายทรวงอก  มีอาการปวดแผลและยังมีโอกาสเกิดการติดเช้ือบริเวณแผล
ท่ีถอดทอระบายทรวงอกออกแลวไดรับการแกไขไดลาชากวาขออ่ืนๆ  และใหคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตนอยางถูกตอง  รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา  10  วัน  และนัดทําความ
สะอาดแผลวนัละ 1 คร้ังท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใกลบานวันท่ี 1 ตุลาคม 2550 ท่ีแผนก
อุบัติเหตุและใหมาตรวจตามแพทยนัด ในวนัท่ี  11  ตุลาคม  พ.ศ.2550  เวลา  08.00  นาฬิกา  ท่ีหอง
ผูปวยนอก 
5.   ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 



 

6.   สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน 
พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ  9  แบบแผน  ดังนี ้
1.   การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดแูลสุขภาพ 
 กอนการเจ็บปวยครั้งนี้  ผูปวยสุขภาพแข็งแรงดี  เม่ือเจบ็ปวยเล็กนอยจะซ้ือยามารับประทาน
เอง  ไมเคยเจบ็ปวยรายแรงถึงตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไมดื่มสุรา  และไมสูบบุหร่ี  ไมเคย
แพสารเคมี  อาหาร  หรือยาใดๆ 
 อาการสําคัญ หายใจไมสะดวก เจ็บชายโครงซาย   1  วัน  กอนมาโรงพยาบาล  ล่ืนลม  
 ชายโครงซายกระแทกหินขณะซักผา  โดยมีบุตรสาวนําสงโรงพยาบาล 
             การตรวจรางกาย พบวาฟง เสียงหายใจดานซาย เบากวาดานขวา 
 ผูปวยรับรูวาตนเอง  กระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีเลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอดดานซาย  
ทําใหหายใจไมสะดวก  และเจ็บชายโครงซาย  แพทยทําการรักษาโดยใสทอระบายทรวงอก  ใหนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2.   ภาวะโภชนาการและเมตาบอลิซึม 
 ในภาวะปกติ  รับประทานอาหารวันละ  3  ม้ือ  รับประทานอาหารไดทุกชนิด ดื่มน้าํวันละ  
6-8  แกว  ขณะนี้  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ  5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  อัตรา  60  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วนัท่ี  18  กันยายน  พ.ศ.2550  การตรวจนับเม็ด
เลือดแบบสมบูรณ  พบคาผิดปกติ  คือ  hematocrit  35%  ซ่ึงนอยกวาปกติ  แสดงวามีภาวะเลือดออก
จากอวยัวะภายในรางกาย  ทําใหรางกายมีการปรับตัวโดยการดงึน้ําเขามาในกระแสเลือด   
3.   การขับถาย 
 ถายอุจจาระวนัละ  1  คร้ัง  ในเวลาเชา  ทองผูกบางนานๆ คร้ัง  ไมเคยถายเปนเลือดหรือถาย
ดํา  การขับถายปสสาวะปกติ  สีเหลืองใส  วันละ  5-7  คร้ัง ขณะใสทอระบายทรวงอกมีเลือดและลม
ออกทางทอระบายทรวงอก  วันละ  60  มิลลิลิตร 
4.  กิจกรรมการออกกําลังกาย 
 กอนไดรับอุบัติเหตุปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัตามปกติ ทํางานบาน รดน้าํผักสวนครัวท่ีปลูกเอง 
ภายหลังไดรับการใสทอระบายทรวงอกชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดนอย
เคล่ือนไหวรางกายนอยลง   
 
 



 

5.   การพักผอนนอนหลับ 
 กอนไดรับอุบัติเหตุ  นอนวนัละ  6-8  ช่ัวโมง  ต้ังแต  22.00 น.-05.00 น.  หลังไดรับอุบัติเหตุ
นอนไมคอยหลับ  เพราะเจบ็บริเวณท่ีใสทอระบายทรวงอก  เคล่ือนไหวลําบาก  และไมคุนเคยกับ
สภาพหอผูปวย  กลางคืนนอนหลับๆ ต่ืนๆ  ประมาณ  3-4  ช่ัวโมง  กลางวันนอนหลับๆ ต่ืนๆ 
6.   ความรูสึกนึกคิดและการรับรู 
             รูสึกตัวดี  ตอบโตไดตามปกติ  รูสึกปวดบริเวณทรวงอกดานซาย  เวลาหายใจเขา - ออก  ลึกๆ  
ขณะพลิกตะแคงตัวจะรูสึกเจ็บมากข้ึน 
7.   การรับรูตนเองและอัฒมโนทัศน 
 รับรูวาตนเองทํากิจวัตรประจําวันไดไมสะดวก  ตองใหบุตรสาวชวยเหลือ  กลัวทอระบาย
ทรวงอกหลุด  และกลัวเลือดออกมากข้ึนหากมีการเคล่ือนไหว 
8.   บทบาทและสัมพันธภาพ 
 กอนไดรับอุบัติเหตุ  บุตรสาวและผูปวยใหขอมูลครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข  ผูปวย
ทํางานบาน  ขยนั  ครอบครัวไมเคยทะเลาะกนั ไมเลนการพนัน  รายไดประมาณ 4,000-5,000 บาทตอเดอืน ไม
มีหนี้สิน  มีบานและท่ีดินเปนของตนเอง  หลังไดรับอุบัติเหตุ  เกรงวาบุตรสาวและบุตรชายจะหยดุงาน
เพื่อมาเฝาตนเองท่ีโรงพยาบาล 
9.   การปรับตัว  และทนทานตอความเครียด 
 กอนไดรับอุบัติเหตุ  เปนคนชอบชวยเหลือเพื่อนบานและญาติ  มีปฏิสัมพนัธท่ีดีกับเพื่อน
บานเวลามีปญหามักเลาสูกันฟงได  หลังไดรับอุบัติเหตุ  ผูปวยมีสีหนาแสดงความเจ็บปวด  ขณะ
เคล่ือนไหวเปลี่ยนอิริยาบถ  พูดคุยกบัญาติท่ีมาเยี่ยมไดดี  ขณะเคล่ือนไหวใหบุตรสาวหรือญาติชวย
ดูแลไมใหทอระบายทรวงอกอยูผิดตําแหนง    กลัวทอระบายทรวงอกหลุด 
7.   ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล  ศึกษา  ติดตามและประเมินผลการพยาบาล  เปนเวลา  10  วันและเยี่ยม
จํานวน  5  คร้ัง   พบปญหาทั้งหมด   6  ขอ   ไดรับการแกไขท้ังหมด   พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอน
กลับบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.   การนําไปใชประโยชน 
 1.   ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล  ผูปวยกรณีศึกษา  ภาวะกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีเลือด
และลมออกในชองเยื่อหุมปอด 
 2.   ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาล  ผูปวยกรณีศึกษา  ภาวะกระดูกซ่ีโครงหักรวมกบัมี
เลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอด 
 3.   เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล  กรณีศึกษา  ภาวะกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมี
เลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอด 



 

 4.   ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล 
 5.   เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 6.   เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณี  กระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีเลือดและลมออกในชองเยื่อหุม
ปอด 
 7.   ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรค 
 1.   ผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ  กระดูกซ่ีโครงหักรวมกบัมีเลือดและลมออกในชองเยื่อหุปอด  
เปนภาวะวิกฤต  และฉุกเฉิน  ตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 
 2.   ผูปวยไดรับบาดเจ็บบริเวณทรวงอกรวมกับมีเลือดและลมในชองเยือ่หุมปอด  ตองดูแล
ทางเดินหายใจ  การหายใจ  เพื่อใหการแลกเปล่ียนกาซสมบูรณ  ผูปวยไดรับความเจ็บปวด  
 มีผลกระทบท้ังดานรางกายและจิตสังคม  ตลอดจนถึงครอบครัวผูปวย 
 3.   การใหการบริการอยางตอเนื่องโดยทีมสหสาขา  กรณี  ผูปวยกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับ 
มีเลือดและลมในชองเยื่อหุมปอด  ไมแสดงอาการชัดเจน  เชน  เจ็บหนาอก  ชายโครง  ข้ึนอยูกับ
ปริมาณเลือดและลมในชองเยื่อหุมปอดและสมรรถภาพท่ัวไปของปอดผูปวย  ตองอาศัยการดู คลํา  
เคาะ และ ฟงทรวงอกชวยในการวนิิจฉัย  หากสังเกตจากอาการแสดงอยางเดยีว  อาจทําใหการวินจิฉัย
ลาชาหรือผิดพลาดได 
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยล่ืนลมกระดูกซ่ีโครงหกัมีเลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอด  จนทําให
อวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บมีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา โดยเฉพาะระบบหายใจ ระบบหัวใจ  
และการไหลเวียนของเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตได ดังนัน้พยาบาลควรจะมีบทบาทสําคัญ
ในการดแูลผูปวยเม่ือแรกรับไวในโรงพยาบาล  โดยมีขอคํานึงในการปฏิบัติงานดังนี ้
 1.   การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยต้ังแตแรกรับไดอยางรวดเร็วและถูกตอง
โดยยดึผูปวยเปนศูนยกลาง ดังนั้นพยาบาลจึงตองทําความเขาใจกับสถานการณของผูปวย เนื่องจาก
ผูปวยควรจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตนและผลของการรักษาพยาบาลเพื่อใหไดรับการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
 2.   สงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล       และการเคารพสิทธิ 
ผูปวยเปนสําคัญ  พยาบาลไมควรตัดสินใจแทนผูปวย 
              3.   มีการบันทึกทางการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาตางๆ   อยางมีคุณภาพ      การบันทึก 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  ใชแบบฟอรมบันทึกท่ีไดมาตรฐาน  บันทึกอยางชัดเจน 
กะทัดรัด  เขาใจงาย  และตรวจสอบความถูกตองได 
 4.   เนนการทํางานเปนทีม  เพื่อใหบริการท่ีรวดเร็วและครอบคลุม 



 

 5.   ควรมีการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรอยางสมํ่าเสมอ    เนื่องจากปจจุบันววิัฒนาการทาง 
การแพทยกาวหนามาก  การฝกอบรมจึงเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรใหสามารถนําวิทยาการ
ตางๆ  มาประยุกตใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย 
 6.   การเตรียมความพรอมใหกับผูปวยและญาติเปนส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่ง     เนือ่งจากการ 
ประสบอุบัติเหตุเปนส่ิงท่ีไมสามารถคาดการณลวงหนาได  ทําใหผูปวยและญาติต่ืนเตน  ตกใจ  และ
วิตกกังวลในเร่ืองตางๆ  จนทําใหไมสามารถเขาใจและยอมรับในการปฏิบัติของทีมสุขภาพได ควรมี
การติดตอประสานงาน  และบอกกลาวใหทราบถึงการรักษาเปนระยะๆ  อยางตอเนือ่ง 
 7.  ควรมีการประชุมหารือเกีย่วกับกรณีตัวอยางหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนในแตละเดือนเพือ่รวมกัน 
แกไขหรือหาแนวทางในการปองกัน  และใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 8.   ควรมีการจัดทําคูมือของแตละหนวยงาน      เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีมี 
เลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอดจากการถูกแทง  เปนมาตรฐานเดียวกันท้ังโรงพยาบาล 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุง
แกไข  เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
  (ลงช่ือ) …………………………………… 

                                                                                     (นางอริศรา  บัวนอย) 
                                                           (ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                 วันท่ี........../............./............. 
 

 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 

ทุกประการ 
 
 ลงช่ือ................................................  ลงช่ือ.............................................. 
                 (นางศิริวรรณ  พิริเยศยางกูร)           ( นายพิพัฒน  เกรียงวฒันศิริ ) 
                       ตําแหนง    หัวหนาพยาบาล                                      ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาล        
                       วันท่ี…….…/…….…/……...           วันท่ี…….…/…….…/……..
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางอริศรา  บัวนอย 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท.  51)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 

 

เร่ือง  ถุงมือลดการดึงสายNG tube (สายยางทางจมูก) 
 
 หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันมีทางเลือกในการดแูลรักษาผูปวยอยางตอเนื่องมากข้ึน  ผูปวยเร้ือรังท่ีไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได  ไมจําเปนตองนอนในโรงพยาบาล  ผูปวยท่ีไมสามารถกลืนอาหารเองได  
เนื่องจากโรคประจําตัวหรือการกลืนอาหารทําใหเกดิการสําลักไดงาย  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ  การใสสายยางทางจมูกเพื่อใหอาหารและยามีความจําเปนอยางยิ่ง  เพื่อใหผูปวย
ไดรับสารอาหารอยางครบถวน    อีกท้ังยงัปองกันการสูดสําลักอาหารขณะกลืนได     ขณะเดยีวกนั
การใสสายยางทางจมูก  อาจทําใหเกิดความรําคาญ  เนื่องจากผูปวยไมคุนเคย  ผูปวยมักดึงสายยางทาง
จมูกออกเอง แนวทางการปองกันเพื่อไมใหมีการดึงสายยางทางจมูกออก     ทําใหผูปวยไมทรมานจาก 
ความเจ็บปวดขณะใสสายยางทางจมูก  และปองกันการเกิดแผลจากการผูยึดตรึงมือผูปวย   เพื่อไมให
ดึงสายยางทางจมูก  และเปนการลดคาใชจายแกผูปวยและญาต ิ
  
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1.   เพื่อปองกนัการกลับมาใส NG tube  (สายยางทางจมูก)  ซํ้ากอนถึงกําหนดเปล่ียน 
 2.   ลดคาใชจายแกผูปวยและญาติ 
 3.   ลดการบาดเจ็บ  จากการผูกยึดตรึงขอมือผูปวย 
 เปาหมาย 
 1.   เพื่อลดการดึง NG tube (สายยางทางจมูก)  ในรายท่ีผูปวยดึงสายยางทางจมูกออกเอง
บอยๆ 
 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ผูปวยท่ีมีความจําเปนตองไดรับการใสสายยางทางจมูก  (NG tube)  มักมีความเจ็บปวด  และ
ทรมานขณะใสสายยางทางจมูก  และหากมีการสูดสําลัก  อาจเกิดการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจได  



 

สงผลใหคุณภาพชีวิตขณะเจบ็ปวยหรือขณะรอพักฟนทรุดลงได  ประกอบกับการที่ผูปวยไมคุนเคย
กับการใสสายยางทางจมูก  มักทําใหผูปวยดึงสายยางทางจมูกออกเองบอยๆ  ทําใหผูปวยตองกลับมา 
ใสสายยางทางจมูก  ณ  สถานพยาบาลบอยคร้ังข้ึน  โอกาสเจ็บปวดขณะใสสายยางทางจมูกมีมากข้ึน  
และทําใหผูปวยและญาติเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน  การผูกยึดตรึงมือผูปวยมักกอใหเกดิการบาดเจ็บมีแผล
บริเวณขอมือ  เพื่อเปนการปองกันการเกิดแผลจากการผูกยึดและลดคาใชจาย  ผูขอรับการประเมินจึง
ไดมีแนวคิดท่ีจะสรางนวัตกรรมใหมในหนวยงาน  โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี ้
ข้ันเตรียมการ 
 เร่ิมจากการไดนําปญหาท่ีพบ  คือ  ญาติพาผูปวยมาใสสายยางทางจมูก  โดยท่ียังไมถึง
กําหนดการเปลี่ยนสาย         ทําใหเสียเวลาในการเดินทางและมีคาใชจายในการซ้ืออุปกรณการเปล่ียน 
สายยางทางจมูกเพิ่มข้ึน  พบแผลบริเวณขอมือผูปวย  จากการที่ญาติผูกยึดตรึงขอมือเพื่อไมใหผูปวย
ดึงสายยางทางจมูกออกเอง 
ข้ันดําเนนิงาน  
 เตรียมอุปกรณ 
 1.   กลองใสกระดาษทิชชูชนิดมวนกลม  จํานวน  2  กลอง 
 2.   ถุงผาท่ีเย็บเรียบรอยแลว        โดยใหมีขนาดใหญกวากลองใสกระดาษทิชชูชนดิมวนกลม  
และเย็บเชือกผูกท่ีดานขางของถุงผา  ท้ัง  2  ดาน  ซาย – ขวา  จํานวน  2  ถุง 
 วิธีการทํา 
 1.   นํากลองใสกระดาษทิชชูชนิดมวนกลม  โดยนําฝาปดดานลางออก  ใสลงในถุงผาท่ีเย็บ
เรียบรอยแลว 
 การนําไปทดลองใช 
 ใหผูปวยใสมือในกลองใสกระดาษทิชชู  โดยท่ีผูปวยสามารถ  กํามือ  แบมือ  หรือ
เคล่ือนไหวบริเวณขอมือและนิ้วมือได  แลวทําการผูกเชือกท้ัง  2  ดาน  ในตําแหนงท่ีญาติตองการผูก  
ต้ังแตขอมือจนถึงบริเวณแขนทอนลาง 
 การประเมินผล 
 จัดทําแบบประเมินผลการใช  โดยแบงขอคิดเห็นเปน  3  ระดับ  คือ  ดี  พอใช  และตอง
ปรับปรุง  พรอมท้ังเสนอแนะวิธีการปรับปรุง  พบวาอยูในระดับพอใช  และใชเปนแนวทางในการ
พัฒนางานใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.   ผูปวยเปล่ียน NG tube (สายยางทางจมูก)  ตามกําหนด  1  คร้ังตอเดอืน 
 2.   ผูปวยและญาติไมเสียเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลบอย  และลดคาใชจายในการซ้ือ
อุปกรณเปล่ียน NG tube (สายยางทางจมูก)   



 

 
  
 3.   ลดการบาดเจ็บจากการผูกยึดตรึงขอมือผูปวย เนื่องจากถุงมือท่ีใสมีกลองใสกระดาษทิชชู 
ชนิดมวนกลม  รองรับมือผูปวยและมีถุงผารองรับอีกช้ันหนึ่ง  สามารถปรับเล่ือนถุงผาผูกกับสวนอ่ืน
นอกเหนือจากรัดขอมือได 
 4.   ลดการบาดเจ็บ  จากการถูกใส  NG tube  (สายยางทางจมูก)   
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.   อัตราการดึงสาย  NG tube  ลดลง 
 2.   อัตราความพึงพอใจของญาติผูปวย  ท่ีใสสายยางทางจมูก  ≥   80% 
  
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงช่ือ................................................... 
           (นางอริศรา   บัวนอย) 
             ผูขอรับการประเมิน 
       วันท่ี........../......................./.................. 
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ภาคผนวก 
 
ภาพประกอบถุงมือลดการดึงสาย NG tube(สายยางทางจมูก) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


