
 

 

 

                 ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
              เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
  

 
              ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

                                 เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

 
               1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
                    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยวัณโรคปอด 

2. ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงาน 
       ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

                    เรื่อง  ถุงมอืเพื่อปองกันการดึงทอหลอดลมคอ 
 
 

  
                                           เสนอโดย 
                               นางสาวสุจิตรา  เคนทองดี 
                 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
                             (ตําแหนงเลขที ่ รพก.  221) 
                 ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 

 
 



 

 

 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยวณัโรคปอด 

 2.  ระยะเวลาที่ทําผลงาน  17  วัน  (ตั้งแตวันที่  16  กุมภาพันธ  2551  ถึงวันที่  4  มีนาคม  2551) 

 3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

           3.1  ความรูเร่ืองวัณโรคปอด  วัณโรคเปนการติดเชื้อ  mycobacterium  tuberculosis  โดยวณัโรค
ปอดเปนชนดิของวัณโรคทีพ่บกันไดมากที่สุด  เชื้อวัณโรคแพรกระจายโดยการไอ    จาม    พูด     เชื้อ 
วัณโรค จะกระจายไปในอากาศ  และสามารถอยูในอากาศไดนาน  เมือ่คนหายใจจะไดรับเชื้อเขาไปใน
ถุงลม   macrophage  ในถุงลมจะดกัจับเชื้อโรคและพยายามขับของจากรางกาย  หากรางกายแข็งแรง  
สามารถทําลายเชื้อไดหมด  ผูปวยกลุมนีไ้มติดตอและไมกอใหเกิดโรค  แตถาภูมิคุมกันของรางกาย
ออนแอสามารถกอใหเกิดโรคได 
           3.2  อาการและอาการแสดง    อาการทั่วไปมีไขตอนเย็น  เหงื่อออกตอนกลางคืน  น้ําหนกัลด  
ออนเพลีย  เบือ่อาหารไอแหงๆ  หรือไอมีเสมหะสีเหลือง  หรือขาวขุน  เจ็บหนาอก  เจ็บหัวใจ  หายใจ
หอบ  ไอเปนเลือด  ( Haemoptysis ) 
           3.3 การวินิจฉยัโรค  การตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค  การถายภาพรังสีทรวงอก  อาการและ
อาการแสดง  Tuberculin  test 
            3.4การรักษา สามารถรักษาใหหายขาดไดโดยใชสูตรยามาตรฐานระยะสั้น รับประทานยาตดิตอ 
กัน  6-8  เดือน ยาที่ใชรักษาไดแก   isoniazid (H) 300 mg ตอวัน,  rifampiein (R) 10 mg/kg ตอวัน,    
pyrazinamide (Z) 25-30  mg/kg ตอวัน,  ethambutol (E) 15-25  mg/kg ตอวัน, streptomycin (S)  
15 - 25  mg/kg ตอวัน, การใหการรักษาแบงเปน 2 ชวงคือ ระยะแรก ( initial  phase ) และระยะตาม  
(continuation phase)  ระบบยาที่เหมาะสมกับประเทศไทย ไดแก  2 HRZE(S )/4HR ,2 HRZE(S)/6HE , 
2HRE/7HR และ 2HES/16HE ( ตัวเลขคือจาํนวนเดือนทีใ่หยา ) 
          3.5  การพยาบาล 
   3.5.1. การดูแลผูปวยวณัโรคปอดในระยะควบคุม    เฝาระวังการเปลีย่นแปลงของอุณหภูม ิ 
ในรางกาย  อัตราการเตนชพีจร  น้ําหนัก และการเปลี่ยนแปลงของภาพถายรังสีทรวงอก ตองบันทกึสิ่ง
ที่กลาวมาทั้งหมดเปนระยะเวลาตามความเหมาะสม  เมื่อผูปวยมีไข  ใหเช็ดตัวลดไข  และถามีเหงื่อออก
ในเวลากลางคืน ควรสวมเสือ้ผาที่ชวยซับเหงื่อ  หรือเปลี่ยนเสื้อผา  ถาผูปวยไอ  อาจชวยทุเลาโดย
หายใจเอาไอน้าํรอนเขาไป 

   3.5.2.  การดูแลผูปวยที่ไอเปนเลือด  ตองงดการเคลื่อนไหวทนัที  และถาหายใจลําบาก  
 ผิวกายเขยีว  ใหออกซิเจนทนัที  และรายงานแพทย  พยาบาลจะตองสังเกตสี  และปริมาณของเลือด   
เพื่อปองกันอาการช็อคที่อาจเกิดขึ้น 



 

 

 

   3.5.3. การควบคุมการแพรกระจายเชื้อ  จดัใหผูปวยอยูหองแยกเฉพาะโรคที่มีการระบาย
อากาศ ด ี   มีแสงแดดสอง  ใหความรูแกผูปวยและญาติ  โดยแนะนําใหผูปวยปดปาก  จมูก  เวลาไอ  
จาม  หรือหวัเราะ  หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูอ่ืนอยางใกลชิด บุคลากรและญาติตองสวมหนากาก N95  อยาง
มีประสิทธิภาพ  พยาบาลตองสงเสริมใหผูปวยไดรับการรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อประสิทธิภาพ
ในการรักษาและปองกัน การดื้อยา 

   3.5.4.  การดูแลใหไดรับสารอาหารและสมดุลของสารน้ําอยางเพยีงพอในระยะรนุแรง  ควร
ใหอาหารเหลว  ผูปวยที่มีอาการติดเชื้อเร้ือรัง  ควรใหอาหารที่มีโปรตีนสูง  จํานวนแคลลอรี่และวติามิน
เพียงพอ  ออกกําลังกายใหพอเหมาะไมหนักเกนิไป  ดแูลความสะอาดปากและฟน  ควรประเมินภาวะ
ขาดน้ํา  โดยดจูากความตึงตวัของผิวหนัง  ถาไมมีขอจํากัด  ผูปวยควรไดรับน้ําวนัละ 2,000  มิลลิลิตร
ตอวัน และควรติดตามคาอิเลคโตรไลทตามความเหมาะสม   

   3.5.5.  การพยาบาลดานจิตใจ  ผูปวยสวนใหญมีความวติกกังวลมาก  เนื่องจากความไมเขาใจ
เร่ืองโรคและการรักษาตลอดจนการพยากรณโรค พยาบาลควรใหกําลังใจผูปวยและญาติ ใหความรู
เร่ืองโรค  แนะนําวิธีการรบัประทานยาที่ถูกตอง การสังเกตผลขางเคียงจากยา และการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบาน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยชายไทย  อายุ  43  ป  เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลกลาง  เมื่อวันที่  9 
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2551 เวลา  13 .00 นาฬิกา  ดวยอาการ  มีไขสูงชวงเย็น 3 วันกอนมาโรงพยาบาล  ไอมี
เสมหะปนเลือดจางๆ   หอบเหนื่อย  ออนเพลีย  ไมมีแรง  แพทยวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดไดยาวัณโรค
ปอดเปนยารับประทาน  สงเสมหะยอมเชื้อวัณโรค  ผลเทากับ  1+   วันที่  16  กุมภาพันธ  2551  ผูปวย
หอบเหนื่อยมากขึ้น   ไดรับการใสทอหลอดลมคอ   ยายผูปวยเขารับการรักษาตอที่หอผูปวยหนัก  
อายุรกรรม  และผูปวยตองใชเครื่องชวยหายใจ  รวมทั้งอุปกรณในการติดตามสัญญาณชีพตางๆ
ทางดานพยาบาลไดปฏิบัติตามแนวทางการรักษา   ปองกันภาวะแทรกซอน   อธิบายใหผูปวยและญาติ
เขาใจเกี่ยวกับโรค  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ  และเพื่อใหการรักษามี
ประสิทธิภาพ  จนกระทั่งผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง  ไดรับการรักษาในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรมรวม  10  วัน  และยายออกพักรักษาตอที่   หอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  6  วัน  
ผูปวยมีอาการทุเลา   สามารถหายใจเองไดในอุณหภูมิหอง  ตรวจเสมหะยอมเชื้อไมพบเชื้อวัณโรค   
เสมหะลดลง  ผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึ้น  ไมพบอาการขางเคียงจากยา  แพทยอนุญาตใหกลับ
บานไดวันที่  4  มีนาคม  พ.ศ.  2551  เวลา  9.00  นาฬิกา  ผูปวยขอนัดตรวจเพื่อติดตามการรักษาที่
โรงพยาบาลจังหวัดรอยเอ็ด  รวมวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 26 วัน ขณะไดรับ
การรักษาพบปญหาดังนี้     



 

 

 

ปญหาที่ 1. ผูปวยมกีารแลกเปลี่ยนกาซไมเพียงพอ และการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก
วัณโรคทําลายเนื้อเยื่อปอด 

ปญหาที่2. ผูปวยมีโอกาสเกดิการติดเชื้อในรางกายเพิ่มขึ้นเนื่องจากการใสทอหลอดลมคอ  การ
ใสสายสวนหลอดเลือดดํา 

ปญหาที่  3.  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวน
ปสสาวะ 
 ปญหาที่  4.  ผูปวยมหีัวใจเตนผิดจังหวะ จากภาวะ Potassiumในเลือดต่าํ 
 ปญหาที่  5.  ผูปวยมีโอกาสขาดสารน้ําและสารอาหารเนื่องจากไมสามารถรับประทานอาหาร
ไดตามปกต ิ
 ปญหาที่  6.  ผูปวยไมสามารถสื่อสารไดตามปกติ  เนื่องจากใสทอหลอดลมคอ 
 ปญหาที่  7.  ผูปวยและญาติ  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค  สภาพที่เปนและแผนการรักษา 

ปญหาที่  8.  ผูปวยมีโอกาสเกิดการแพรกระจายเชื้อวณัโรค 
 ปญหาที่  9.   ผูปวยมีภาวะทองผูกเนื่องจากการนอนบนเตียงนาน  การเคลื่อนไหวลดลง 

ปญหาที่  10. ผูปวยอาจเกิดภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้  เนื่องจากถอดทอหลอดลมคอ 
 ปญหาที่  11.  ผูปวยขาดความรูในการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 ปญหาที่  12.  ผูปวยมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงจากการใชยารักษาวัณโรค 
 ปญหาที่  13.  ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับ วณัโรคปอด  แผนการรักษา  และการปฏิบตัิตัวที่
ถูกตอง  
              หลังไดติดตามเยี่ยมผูปวย 4 คร้ัง  ผูปวยไดรับการดูแลและแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ไมมี
ภาวะ แทรกซอน  ไดติดตามประเมินผลพบวา  ขอวินจิฉยัทางการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข
ทั้งหมด  และเนื่องจากวัณโรคปอด  เปนโรคที่ติดตองาย  จึงทําใหผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลมาก  
จึงใหสุขศึกษาในเรื่องโรค  การรักษา  และการปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม  ทั้งในขณะอยูโรงพยาบาล
และเมื่อกลับบาน  พรอมทั้งใหคําแนะนํา  และดูแลทางดานจิตใจแกผูปวย  ญาติ  รวมการรักษาใน
โรงพยาบาล  26  วัน  ผูปวยขอตรวจเพื่อตดิตามการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดรอยเอ็ด 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1.  เลือกเรื่องที่จะทําการศกึษาจากผูปวยทีไ่ดรับมอบหมายใหดูแล  1  ราย  เนื่องจากผูขอรับ
การประเมินไดศึกษาขอมูลทางวิชาการ  และพบวาวัณโรคปอดยังเปนปญหาฉุกเฉิน  และมีจํานวน
ผูปวยดื้อยาเพิม่ขึ้น จึงสนใจเลือกผูปวยรายนี้เปนกรณีศกึษา 



 

 

 

 2.  ศึกษา  คนควาขอมูลทางดานวิชาการ  จากตําราในหองสมุดโรงพยาบาล  ส่ือวิชาการ
เกี่ยวกับสุขภาพ วารสารทางการแพทยและการพยาบาล   การขอคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลทีม่ี
ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลอายุรกรรม  แลวนํามาเรียบเรียง 
 3.  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย   มกีารติดตามอาการ  ประวัติการเจบ็ปวย   แบบแผนสุขภาพ
ของผูปวย   แบบแผนการรกัษาและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 4.  นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะห  วางแผนการใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  
โดยเนนที่รางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน 
 5.  สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  
5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมม ี
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ   100 

กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย  อายุ  43  ป  เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลกลาง  เมื่อ
วันที่  9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551เวลา 13 .00 นาฬิกา  ดวยอาการ  มีไขสูงชวงเยน็ 3 วันกอนมาโรงพยาบาล  
ไอมีเสมหะปนเลือดจางๆ   หอบเหนื่อย  ออนเพลีย  ไมมีแรง  แพทยวนิิจฉัยวาเปนวณัโรคปอดไดยา 
วัณโรคปอดเปนยารับประทาน  สงเสมหะยอมเชื้อวัณโรค  ผลเทากับ  1+   วันที่  16  กุมภาพนัธ  2551  
ผูปวยหอบเหนื่อยมากขึ้น   ไดรับการใสทอหลอดลมคอ   ยายผูปวยเขารับการรักษาตอที่หอผูปวยหนัก  
อายุรกรรม  ผูปวยรูสึกตัวดี  หายใจหอบเหนื่อย  ใสเครื่องชวยหายใจแบบควบคุมดวยปริมาตร   มีไข  
เสมหะเหลืองขน ไดยา tienam   ฉีดทางหลอดเลือดดํา  และยาตานวัณโรคเปนยารับประทาน   คา 
Potassium ในเลือดดําต่ํา ให  Potassium  chloride ในสารน้ํา 0.9 %  NSS  1,000  มิลลิลิตร ทางหลอดดํา  
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในเลือดรอยละ 24.4  ได Pack red cell 2 ถุง ทางหลอดเลือดดํา  ผูปวยรับ
อาหารปนทางสายยางใหอาหารทางจมูกไดดี  วันที่ 24 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2551  ผูปวยหยาเครื่องชวย
หายใจได  และวันที่  26  กุมภาพันธ   พ.ศ. 2551  ยายออกพักรักษาตอที่  หอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  
ผูปวยมีอาการทุเลา     ตรวจเสมหะยอมเชื้อไมพบเชื้อวัณโรค ไมพบอาการขางเคียงจากยา  แพทย
อนุญาตใหกลับบานไดวันที่  4  มีนาคม  พ.ศ. 2551  เวลา 9.00 นาฬิกา  ผูปวยขอนัดตรวจเพื่อติดตาม
การรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด รอยเอ็ด  รวมวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 26 วัน      
7.  ผลสําเร็จของงาน  ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามและประเมนิผลการพยาบาลเปนเวลา 17 วัน  
และเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 13 ปญหา ไดรับการแกไขทั้งหมดพรอมทั้งใหคาํแนะนํา
กอนกลับบานกับผูปวย  ซ่ึงผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
       
 



 

 

 

    ปญหาทางการพยาบาล 
    ปญหาที่ 1. ผูปวยมีการแลกเปลี่ยนกาซไมเพียงพอ  และการหายใจไมมีประสิทธิภาพ

เนื่องจากวณัโรคทําลายเนื้อเยื่อปอด 
   จุดประสงคการพยาบาล  เนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียง 
    กิจกรรมการพยาบาล      ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา โดยใสเครื่องชวยหายใจ

อยางมีประสิทธิภาพ   บันทึกสัญญาณชีพทุก  1 ช่ัวโมง   ดูแลทางเดินหายใจใหโลง 
    การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
    ปญหาที่ 2. ผูปวยมีโอกาสเกิดการตดิเชื้อในรางกายเพิ่มขึ้นเนื่องจากการใสทอหลอดลมคอ  

การใสสายสวนหลอดเลือดดํา 
    จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมมภีาวะติดเชื้อในรางกาย      

             กิจกรรมการพยาบาล   บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะไขและการ
ติดเชื้อของรางกาย   ดูดเสมหะในทอหลอดลมคอใหถูกตอง  ตามหลักปราศจากเชื้อ  ดูแลความสะอาด
ปากและฟน    ขณะใหอาหารปนใหนอนศีรษะสูงประมาณ 30-40 องศา  ใหอาหารชาๆหยดดูแลใหยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา   

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
     ปญหาที่  3.  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชือ้ในระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวน

ปสสาวะ 
      จุดประสงคการพยาบาล  ไมเกิดการตดิเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  

         กิจกรรมการพยาบาล   บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ชั่วโมง  ใสสายสวนปสสาวะตามหลัก
ปราศจากเชื้อ  ( Aseptic Technique )  ดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุขณะใสสายสวนปสสาวะดวยน้ํา
สบูอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  และทุกครั้งหลังถายอุจจาระ  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา   

      การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
       ปญหาที่ 4.  ผูปวยมีหวัใจเตนผิดจังหวะ จากภาวะ Potassiumในเลือดต่ํา 

        กิจกรรมการพยาบาล   บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  ดูแลใหไดรับสารน้ํา0.9%NSS 
1,000 มิลลิลิตร ผสมยา KCLขนาด 20  mEq หยดทางหลอดเลือดดํา  ติดตามผลการตรวจ 
Potassium ในเลือดทางหองปฏิบัติการ 

                  จุดประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะจาก Potassiumในเลือดต่ํา 
     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 

      ปญหาที่  5.  ผูปวยมีโอกาสขาดสารน้ําและสารอาหารเนื่องจากไมสามารถรับประทาน
อาหารไดตามปกต ิ



 

 

 

                  จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะขาดสารน้ําและสารอาหาร 
        กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินอาหารที่เหลือคางในกระเพาะอาหารทุก 6 ช่ัวโมง 

ประเมินความตึงตัวของผิวหนังและความชุมชื้นของริมฝปาก  ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารปนทางสาย
ยางใหอาหารทางจมูกตามแผนการรักษา   ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
            ปญหาที่  6.  ผูปวยไมสามารถสื่อสารไดตามปกติ  เนื่องจากใสทอหลอดลมคอ 
                  จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดด ี

            กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลและความจําเปนของการใสทอ 
หลอดลมคอ  หาวิธีติดตอส่ือสารที่เขาใจงายๆโดยใหผูปวยเขยีนหนังสอื การพยักหนาตอบรับ การใช
มือ  หรือการอานริมฝปากผูปวย ใหผูปวยพูดชาๆ 

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
      ปญหาที่  7.  ผูปวยและญาติ  มีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรค  สภาพที่เปนและแผนการรักษา 
                   จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาติคลายความวิตกกงัวล 

             กิจกรรมการพยาบาล   สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีสุภาพเปนกันเอง  
ประเมินสภาพอารมณ จิตใจ และความเชื่อของผูปวย  เปดโอกาสใหซักถามขอของใจ และบอกถึง
ความรูสึกที่มีตอการเจ็บปวยครั้งนี้  ใหผูปวยและญาติไดพบแพทยเพื่อทราบแนวทางการรักษา 
บอกใหผูปวยไดรับรูสถานที่ วันที่ เวลา เนื่องจากอยู 

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
                   ปญหาที่  8.  ผูปวยมีโอกาสเกดิการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 
                   จุดประสงคการพยาบาล  ไมเกิดการแพรกระจายเชื้อวณัโรคไปสูผูอ่ืน 

            กิจกรรมการพยาบาล   จัดผูปวยเขาหองแยกเฉพาะโรค   อธิบายใหผูปวยและญาติ 
เขาใจ และปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อได ปดประตูหองแยกตลอดเวลา  ดูแลใหผูปวย 
รับประทานยารักษาวณัโรคตามแผนการรักษา   ติดตามผลการตรวจเชื้อวัณโรคในเสมหะ 

    การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
     ปญหาที่  9.   ผูปวยมีภาวะทองผูกเนื่องจากการนอนบนเตียงนาน  การเคลื่อนไหวลดลง 
                 จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถถายอุจจาระไดวนัละ 1 คร้ัง 

           กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินความรุนแรงและคนหาสาเหตุของอาการทองผูก  ดูแลให 
ผูปวยไดรับอาหารปนและน้าํทางสายยางใหอาหารทางจมูกครบทุกมื้อ ประเมินความสมดุลของ สารน้ํา 

ในรางกาย โดยบันทึกปริมาณสารน้ําและสารอาหารที่ไดรับ  ดูแลใหยา senokot 2 เม็ด ตามแผนการ
รักษา 



 

 

 

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
     ปญหาที่  10. ผูปวยอาจเกดิภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้  เนื่องจากถอดทอหลอดลมคอ 
     จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้   

                     กิจกรรมการพยาบาล  บันทึกสัญญาณชีพทุก  1 ช่ัวโมง  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง สอน
การหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ ชวยดูดเสมหะเมื่อจําเปน      

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
       ปญหาที่  11.  ผูปวยขาดความรูในการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

                   จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไดรับทราบวธีิการ ความสําคัญ  และสามารถปฏิบัติฟนฟู
สมรรถภาพปอดได 

             กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินความพรอมของผูปวย  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญ 
ของการฟนฟูสมรรถภาพปอด  และสอนวิธีการบริหารการหายใจเพื่อสุขภาพปอด 

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
       ปญหาที่  12.  ผูปวยมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงจากการใชยารักษาวณัโรค 
                    จุดประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับเรื่องการใชยา
รักษาวัณโรคและทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
                     กิจกรรมการพยาบาล   อธิบายชื่อ ลักษณะ ขนาดและจํานวนยาแตละชนิด บอกเหตุผลที่
ตองไดรับยาในการรักษาเปนจํานวนมาก   อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไมพึ่งประสงคจาก
ยาที่ไดรับ  แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  

      การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
      ปญหาที่  13.  ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกบั วัณโรคปอด  แผนการรักษา  และการปฏบิัติตัวที่
ถูกตอง  
                   จุดประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค  การรักษา แผนการ
รักษาและการดูแลตนเอง 
                กิจกรรมการพยาบาล   ใหขอมูล  เกี่ยวกับ วัณโรคปอด  แผนการรักษา  และการปฏิบัติตวัที่
ถูกตอง  อาการแสดงภาวะแทรกซอน  แกผูปวยและญาติ 

   การประเมินผล   ปญหาไดรับการแกไขหมดไป 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูปวยวัณโรคปอด  และนําไปประยุกตใชอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการจดัทาํมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคปอด 



 

 

 

 3. เพื่อเพิ่มคุณภาพการใหบริการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาวัณโรคปอด   ลดระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1.  ผูปวยวัณโรคปอดอยูในภาวะวกิฤต  ไดรับการใชเครือ่งชวยหายใจ  ตองไดรับการดูแลและ
การเฝาระวังอยาใกลชิด 
 2.  ผูปวยตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพแบบสาขาวิชาชีพ   เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา   
พยาบาล 
 3.  บุคลากรทางการพยาบาล  ตองมีความรู  ความชํานาญ  และประสบการณในการประเมิน
ผูปวย  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นและใหการรักษาไดทันทวงท ี
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  พยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  เชน  พยาธิสภาพของโรค อาการ และอาการ
แสดง  การรักษาพยาบาลจนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ 
 2. พยาบาลตองตระหนกั และสรางความตระหนกัแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติตน  
เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ  การรับประทานยาอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันวณัโรคดื้อยา 
 3.  ควรจัดใหมีการบรรยายทางวิชาการ  เร่ืองการดูแลผูปวยวัณโรคปอด  เพื่อเพิ่มความรูใหแก
พยาบาล 
 4.  ควรจัดทําแผนจําหนายผูปวย  ผูปวยวณัโรคปอดที่ไดมาตรฐาน  โดยความรวมมอืจาก 
สหสาขาวิชาชีพ   

5. ควรจัดหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง  ในการติดตามการรักษาผูปวยวณัโรคปอด  ตั้งแต 
เขาพักรักษา ทีโ่รงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับบาน   มกีารเยี่ยมบาน  การประเมินผลและการสงตอยัง
ศูนยบริการตางจังหวดั   เพื่อปองกันการแพรกระจายเชือ้ตอชุมชน    การปองกันการดื้อยา  และสงเสริม 
ใหการรักษามปีระสิทธิภาพมากที่สุด 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป 
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                            
                                                                                   
                                                                                  ลงชื่อ………………………………………….. 
                                                                                          (นางสาวสุจิตรา เคนทองดี) 
                                                                                  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                      ..…………/………………../……………… 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
(ลงชื่อ)…………………………………               (ลงชื่อ)………………………………………             
           (นางสาวสมปอง  กลอมขาว)                                       (นายสามารถ  ตันอริยกุล)  
              ตําแหนง  หวัหนาพยาบาล                            ตําแหนง  รองผูอํานวยการสํานกัการแพทย                  
        ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง                 ขณะดาํรงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
………/…………………/…………                                ………./…………………/………….       
 
 
 
 
หมายเหต ุ ผูบงัคับบัญชาที่ควบคุมการดแูลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรงได
เกษยีณอายุราชการเมื่อวันที ่ 30  กันยายน 2552 
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ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวสุจิตรา เคนทองด ี

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช . (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 221)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  ถุงมือเพื่อปองกันการดงึทอหลอดลมคอ 

 

         หลักการและเหตุผล  
                  ปจจุบันเปนที่ยอมรับวา  เครื่องชวยหายใจเปนอุปกรณการแพทยที่สําคัญ เนื่องจากเปน
เครื่องมือที่ชวยประคับประคองใหผูปวยรอดชีวิตจากการหายใจวาย  ในขณะที่โรคอันเปนตนเหตุของ
ความเจ็บปวยกําลังไดรับการรักษา  ซ่ึงจากการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ในแตละปมี
ผูใชเครื่องชวยหายใจประมาณ 1.5 ลานคน โดยมีระยะเวลาการใชนานและตอเนื่องอยางนอย  
3 วัน (Salipante, 2002) 
 แตเนื่องจากการใสทอหลอดลมคอ  และเครื่องชวยหายใจเปนภาวะที่ผิดธรรมชาติ ซ่ึงนอกจาก
จะทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดแลว ยังทําใหเกิดปญหาในการติดตอส่ือสาร
ระหวางผูปวยกับบุคคลอื่น จึงทําใหมีความเสี่ยงที่ผูปวยจะดึงทอหลอดลมคอออก จากการศึกษาพบ
อุบัติการณ ผูปวยในหอผูปวยหนักอายุรกรรมที่ใสทอหลอดลมคอ  มีการดึงทอหลอดลมคอรอยละ 2-
13 และผลจากการดึงทอหลอดลมคอนี้ จะทําใหเกิดการขาดออกซิเจน  และการคั่งของ
คารบอนไดออกไซด  การสําลัก   ทางเดินหายใจอุดกั้น  การติดเชื้อ  เจ็บคอ  เสียงแหบ  และเกิดการ
บาดเจ็บของหลอดลมคอ  (พงษธารา วิจิตรเวชไพศาล, 2546)  ภาวะ แทรกซอนเหลานี้   ลวนแตสงผล
กระทบตอชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสิ้น   โดยเฉพาะภาวะขาดออกซิเจน  คารบอนไดออกไซด
คั่ง   และทางเดินหายใจอุดกั้น   ซ่ึงหากไมไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที จะทําใหไดรับอันตรายถึง
แกชีวิตได  นอกจากนี้ยังพบวา    การดึงทอหลอดลมคอทําใหระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจและ
การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  และผูปวยที่ดึงทอหลอมคอออกเหลานี้    สวนมากมักมีความจําเปนตอง
ใสทอหลอดลมคอกลับ  (re intubation)  ซ่ึงจะทําใหการเริ่มตนการหยาเครื่องชวยหายใจเปนไปไดยาก   
อันสงผลตอคาใชจายของผูปวย  และโรงพยาบาลโดยรวมอีกดวย   ดังนั้น การปองกันไมใหผูปวยดึง
ทอหลอดลมคอออก  จึงเปนหัวใจสําคัญประการหนึ่งในการดูแลผูปวยใสทอหลอดลมคอ 

 

           
 



 

 

 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค        

1. เพื่อปองกันการดึงทอหลอดลมคอออกเอง 
2. เพื่อลดอุบัติการณที่สามารถปองกันไดจากผูปวยดึงทอหลอดลมคอออกเอง 
3. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่ทางการพยาบาลกับญาติที่มาเยี่ยมผูปวย 

  เปาหมาย 
เพื่อดํารงไวซ่ึงคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลในดานการจัดการกบัภาวะแทรกซอนที่

สามารถปองกันได 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

 ผูปวยที่มารับบริการที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลกลาง รอยละ 90  มีปญหาระบบ
ทางเดินหายใจที่จําเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยการใสทอหลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจ จาก
ขอมูลของหอผูปวยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลกลาง  ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2551 ถึง    เดือน
เมษายน  2551  พบวามีอัตราผูปวยดึงทอหลอดลมคอรอยละ 7.23  ของผูปวยที่ใสทอ  
หลอดลมคอทั้งหมด  ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ทั้งๆที่ไดมีการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันผูปวย
ดึงทอหลอดลมคอแลว เชน การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนใสทอหลอดลมคอในรายที่ไมฉุกเฉิน 
การผูกมัดขอมือ ขอเทา และลําตัวของผูปวย หรือใหยาที่ทําใหผูปวยมีอาการสงบลง แตผูปวยก็ยังมี
ความพยายามที่จะดึงทอหลอดลมคอออก 
          ขอเสนอแนะ   
   จากปญหาดังกลาว   ผูศึกษาจึงสนใจทีจ่ะคดิคนวิธีการปองกันการดึงทอหลอดลมคอ  ในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลกลางขึ้น โดยการประดิษฐถุงมือ ทั้งนี้เพื่อปองกันผูปวยดึงทอ
หลอดลมคอ และเปนการพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

           อุปกรณท่ีใชประดิษฐถุงมือ 
1. ฟองน้ําสังเคราะห 
2. พลาสติกหุมเบาะรถ 
3. เข็ม 
4. ดาย 
5. ผา 
6. เชือก 

           



 

 

 

 
 วิธีการทําถุงมือ 

1. นําฟองน้ําสังเคราะหขนาด 50X50 cm มาตัดเปนรูปมือ ขนาดเทามือของคนทั่วไป หรือ 
นวมชกมวย โดยตัดเปน 2 ดาน หนามือและหลังมือประกบกัน 

2. นําพลาสติกหุมเบาะรถมาตัดเชนเดยีวกับฟองน้ํา แตใหมีขนาดใหญกวาฟองน้ํา เพื่อ 
เหลือพื้นที่ในการเย็บหุมฟองน้ํา 

3. วางพลาสติกทีต่ัดประกบฟองน้ําที่ตัดเตรยีมไวตามรูปมือ และเย็บพลาสตกิหุมฟองน้าํ  
โดยแยกหนามอืกับหลังมือ 

4. เย็บเชือกที่มีความยาวประมาณ 5-6 นิ้ว ติดกับพลาสติกที่หุมฟองน้ําแลว   ทั้งดานหนา 
มือและหลังมือ สําหรับผูกทั้ง 2 ดานประกบกัน ไมเย็บหอหุมมือทั้งหมดจนมิดชิด เพื่อสะดวกในการ
เปดตรวจสภาพผิวหนังและปลายนิ้วมือของผูปวยเปนระยะ จะไดถุงมือที่มีลักษณะนวมของนกัมวย 

5.   เย็บผายาวขนาดครึ่งเมตร กวางประมาณ 5 นิ้ว ทบกนั 3-4 ช้ัน เพื่อใหเกิดความแข็งแรง  
เขากับถุงมือบริเวณขอมือ เพือ่รูดหรือรัดถุงมือใหแนน 
           วิธีการใชงาน 

1. นําถุงมือมาใชกับผูปวยทีใ่สทอหลอดลมคอ  ที่ไมใหความรวมมือในการใสทอ 
หลอดลมคอ หรือมีแนวโนมที่จะดึงทอหลอดลมคอ โดยการวางถุงมอื 2 ดานประกบกัน 

2. ผูกเชือกที่เย็บติดถุงมือทั้ง 2 ดานเขาดวยกนั 
3. ผูกเชือกบริเวณขอมือใหแนน  พอที่ผูปวยจะไมสามารถแกะออกได 
4. นําไปทดลองใชกับผูปวยทีใ่สทอหลอดลมคอ  และประเมินปญหาเพื่อปรับปรุงแกไขและ

นํามาทดลองใชอีก 
          ตนทุนการผลิต 

1. ฟองน้ําสังเคราะหแผนละ 10 บาท 1 แผน 
2. พลาสติกขนาด 50X50 cm 1 แผน ราคา 20 บาท 
3. ผาขนาด 50X 5 นิ้ว ราคา 10 บาท 
4. ดวย 1 มวน ราคา 10 บาท 
5. เข็ม 1 เลม ราคา 2 บาท 

รวมคาใชจาย 52 บาท 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนแนวทางปองกันการดึงทอหลอดลมคอ 
2. ลดภาวะแทรกซอนจากการหลุดของทอหลอดลมคอ 



 

 

 

            
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อุบัติการณจากการดึงทอหลอดลมคอลดลง = 0 
2. ผูใหบริการสะดวกใช และพงึพอใจในการใชมากกวารอยละ 90 
3. ญาติผูปวยพึงพอใจรอยละ 90 
 

      ลงชื่อ………………………. 
        (นางสาวสุจิตรา เคนทองดี) 

                                                                                                            ผูขอรับการประเมนิ 
                                                                                          ………./……………………/………… 
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