
1 

 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งประเภทวิชาการ 

 
 
 

ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร (ด้ำนกำรพยำบำล) 
 
 

เรื่องที่เสนอให้ประเมิน 
1. ผลงำนที่เป็นผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ 
    เรื่อง กำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะเลือดออกในเยื่อหุ้มปอดที่ใส่ท่อระบำยทรวงอก 
 
2. ข้อเสนอ แนวคิด วิธีกำรเพื่อพัฒนำงำนหรือปรับปรุงงำนให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น    
เรื่อง กำรพัฒนำระบบกำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับบ้ำนในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม 

 
 
 

เสนอโดย 
นำงสำวปวรมนต์  ทัศนอนันชัย 

ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร 
(ต ำแหน่งเลขที่ รพก. 199) 

ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลกลำง 
ส ำนักกำรแพทย์ 
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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

1. ชื่อผลงาน  กำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะเลือดออกในเยื่อหุ้มปอดที่ใส่ท่อระบำยทรวงอก 

2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ 13 วัน (ตั้งแตว่ันที่ 17 ตุลำคม 2557 ถึง วันที่ 29  ตุลำคม 2557) 

3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดที่ใช้ในการด าเนินการ 

กำรบำดเจ็บที่ทรวงอกเป็นกำรบำดเจ็บที่พบได้บ่อย และยังพบว่ำเป็นสำเหตุกำรตำยมำกกว่ำ       
ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ เนื่องจำกเป็นกำรบำดเจ็บที่มีผลต่อระบบกำรหำยใจ และหลอด
เลือด ผู้ป่วยจึงจ ำเป็นต้องได้รับกำรช่วยเหลืออย่ำงถูกต้องและรีบด่วนเพื่อให้กำรรักษำพยำบำลมี
ประสิทธิภำพ และไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ   
พยำธสิภำพภำวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด (Hemothorax) 

ภำวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด เป็นภำวะที่มีเลือดคั่งอยู่ในช่องเยือ่หุ้มปอด พบได้ค่อนข้ำงบ่อยทั้ง
ที่เกิดจำกบำดเจ็บทรวงอกชนิดจำกแรงกระแทกจำกภำยนอกหรือชนิดที่มีแผลทะลุเข้ำทรวงอก อำจพบ
ร่วมกับภำวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด หรือกำรบำดเจ็บทรวงอกที่มีกำรฉีกขำดของหลอดเลือดหรือเนื้อปอด  

ปกติในโพรงระหว่ำงเยื่อหุ้มปอดทั้งสองชั้นมีควำมดันเป็นลบระหว่ำง 10-20 มิลลิเมตรปรอท ท ำให้
ปอดขยำยตัวได้สะดวกในระหว่ำงกำรหำยใจ เมื่อมีรูทะลุจำกภำยนอกเข้ำไปในโพรงเยื่อหุ้มปอดแล้วยังมี
เลือดในระหว่ำงโพรงเยื่อหุ้มปอด หรือทั้งเลือดและลม ท ำให้ควำมดันลบในโพรงเยื่อหุ้มปอดลดลงเรื่อยๆ จะ
มำกหรือน้อยขึ้นอยู่กับปริมำณเลือด ถ้ำมีเลือดมำกปอดจะแฟบ ผู้ป่วยจะมีอำกำรขำดออกซิเจน อำจช็อก
หมดสติได้  
อำกำรและอำกำรแสดง 

มีอำกำรแน่นหน้ำอก หำยใจล ำบำก กระสับกระส่ำย ซีด เหงื่อออก ตัวเย็น ควำมดันโลหิตลดลง ช็อก
จำกปริมำณเลือดลดลง  

ภำวะเลือดออกในเยื่อหุ้มปอด แบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ภำวะที่มีเลือดออกน้อย  (minimal hemothorax)  คือ ภำวะที่มีเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด     ไม่เกิน 

350 มิลลิลิตร ผู้ป่วยอำจไม่มีอำกำร จะตรวจพบจำกภำพถ่ำยรังสี  
ภำวะที่มีเลือดออกปำนกลำง (moderate hemothorax) คือ ภำวะที่มีเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด

ตั้งแต่ 360-1,500 มิลลิลิตร ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยแนน่ หำยใจล ำบำก กระหำยน้ ำ ชีพจรเต้นเร็ว ควำมดัน
โลหิตต่ ำ  

ภำวะที่มีเลือดออกมำก (massive hemothorax)  คือ ภำวะที่มีเลือดอยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอดมำกกว่ำ 
1500 มิลลิลิตร ผู้ป่วยจะมีอำกำรช็อก และหำยใจล ำบำก  
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กำรวินิจฉัย 
1. กำรซักประวัติ เนื่องจำกภำวะที่มีเลือดออกน้อย มักไม่ค่อยแสดงอำกำรอย่ำงอื่น  
2. กำรตรวจร่ำงกำย ในภำวะที่มีเลือดออกน้อยจะไม่พบอำกำรแสดงที่ผิดปกติ แต่จะเริ่มมีอำกำรใน

รำยที่มีเลือดออกปำนกลำง จะเคำะทึบ และฟังได้ยินเสียงหำยใจเบำลงทำงด้ำนล่ำงของทรวงอก ถ้ำเลือดออก
มำก จะเคำะทึบ เสียงหำยใจเบำลง หำยใจล ำบำก มีอำกำรเขียว หลอดเลือดด ำที่คอโป่ง หลอดลมคอถูกดันไป
ยังด้ำนตรงข้ำม 

3. กำรตรวจพิเศษ ได้แก่ กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกท่ำยืน  
กำรรักษำ 
 1. กำรดูแลระบบไหลเวียนโลหิต ต้องดูแลให้ได้รับสำรน้ ำ หรือเลือด เพื่อรักษำปริมำณเลือดในระบบ
กำรไหลเวียนให้คงที่ และต้องมีกำรประเมินกำรไหลเวียนอย่ำงใกล้ชิด ทั้งอำกำรและอำกำรแสดง สัญญำณ
ชีพ  
 2. กำรใส่สำยระบำยทรวงอก ในรำยที่มีอำกำรรุนแรงและผลกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกสำมำรถระบุ
ภำวะเลือดออกในเยื่อหุ้มปอดได้ โดยต ำแหน่งกำรใส่ท่อระบำยทรวงอกควรใส่ตรงช่องซี่โครงที่ 7 หรือ 8 
แนวกลำงรักแร้ ภำยหลังกำรใส่ท่อระบำยทรวงอกควรติดตำมปริมำณเลือดที่ออกมำในขวดรองรับสำรเหลว
เพื่อประเมินกำรเสียเลือด 
 3. กำรให้ยำบรรเทำอำกำรปวด เพื่อบรรเทำอำกำรปวดช่วยให้ผู้ป่วยหำยใจได้เต็มที่ แต่ห้ำมใช้
มอร์ฟีน เพรำะกดศูนย์กำรหำยใจ 
 4. กำรดูแลทั่วไป กำรดูแลระบบทำงเดินหำยใจโดยจัดท่ำให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศำ เพื่อช่วยให้
ทำงเดินหำยใจเปิดตรงและปอดขยำยได้เต็มที่ ดูแลให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยเพื่อรักษำระดับออกซิเจนในเลือด 
กำรพยำบำล 
 1. กำรดูแลผู้ป่วยให้หำยใจอย่ำงมีประสิทธิภำพ ให้ร่ำงกำยได้รับออกซิเจนเพียงพอ โดยประเมิน กำร
หำยใจ จังหวะและควำมลึกของกำรหำยใจ กำรขยำยตัวของทรวงออก และกำรหำยใจถูกกด ประเมินภำวะ
พร่องออกซิเจนและภำวะคั่งของคำร์บอนไดออกไซด์ โดยสังเกตควำมผิดปกติ เช่น กำรหำยใจตื้น เร็วหรือช้ำ
ผิดปกติ หำยใจล ำบำก เหนื่อย หอบ มีเสียงหำยใจผิดปกติ มีปลำยมือปลำยเท้ำเขียว เพื่อช่วยเหลือภำวะพร่อง
ออกซิแจนได้ทัน โดยจัดท่ำให้ผู้ป่วยเพื่อให้หำยใจได้สะดวกให้นอนศีรษะสูงและให้ออกซิเจนตำมแผนกำร
รักษำ สังเกตระดับควำมรู้สึกตัว และอำกำรกระสับกระส่ำย  
 2. กำรดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับปริมำณเลือดในระบบไหลเวียนมีแนวโน้มจะลดลงท ำให้กำรก ำซำบเนื้อเยื่อ
ไม่เพียงพอ เสียเลือด เกิดภำวะช็อก จึงต้องวัดสัญญำณชีพทุก 15-30 นำที ควรรำยงำนแพทย์เมื่อผู้ป่วยควำม
ดันโลหิตลดลง มีกำรให้สำรน้ ำอย่ำงเพียงพอตำมแผนกำรรักษำ จองเลือดเพื่อให้เลือดทดแทน 
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 3. กำรดูแลเพื่อลดควำมปวดจำกกำรบำดเจ็บ กำรผ่ำตัด หรือกำรใส่ท่อระบำยทรวงอก ประเมินโดย
กำรซักถำม กำรสังเกตอำกำรแสดง อธิบำยให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงสำเหตุของควำมเจ็บปวด วิธีลดควำมเจ็บปวด 
กำรให้ยำแก้ปวดตำมแผนกำรรักษำและให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกฤทธิ์ของยำ เพื่อบรรเทำควำมเจ็บปวด 
พร้อมทั้งให้ยำด้วยควำมระมัดระวัง 
 4. กำรดูแลเพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อน จำกกำรบำดเจ็บและกำรผ่ำตัด ได้แก่ ภำวะปอดแฟบ    ภำวะ
ติดเชื้อ และกำรอุดตันของหลอดเลือดด ำที่บริเวณปลำยขำและข้อไหล่ติดแข็ง สอนและแนะน ำให้ออกก ำลัง
กำยเพื่อฟื้นฟูสมรรถภำพ และป้องกันภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด โดยให้หำยใจเข้ำออกลึกๆ ยำวๆ และ กำร
ไอ อย่ำงมีประสิทธิภำพ  
 5. กำรดูแลผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับควำมวิตกกังวลจำกอำกำรของโรคและกำรบำดเจ็บ อธิบำย
เกี่ยวกับลักษณะสิ่งแวดล้อมที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยำบำล และเครื่องมืออุปกรณ์ที่ต้องติดกับผู้ป่วยตลอด อธิบำย
ถึงภำวะเจ็บป่วยและอำกำร แนวทำงกำรรักษำ เพื่อให้ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ เปิดโอกำสให้
ซักถำมข้อสงสัยต่ำงๆ และให้ข้อมูลถึงภำวะเจ็บป่วยเป็นระยะๆ 
เภสัชวิทยำ 

 - cefazolin รักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย ระวังในผู้ป่วยที่แพ้ยาในกลุ่ม cephalosporins 

 - Losec ใช้เพื่อลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ระวังอาการ ปวดศรีษะ ผื่นคัน บวมตามใบหน้า 

 - pethidine ใช้บรรเทำอำกำรปวด เฝ้ำระวังกำรหำยใจ ม่ำนตำหด ปลุกไม่ตื่น 

 - paracetamol ใช้บรรเทำอกำรปวด ลดไข้ ระวังกำรใช้ยำเกินขนำด จะท ำใหเป็นพิษต่อ ตับ แลไม่ควร

ใช้ยำติดต่อกันเกิน 5 วัน 

 
4. สรุปสาระส าคัญของเรื่องและขั้นตอนการด าเนินการ 

สรุปสำระส ำคัญของเรื่อง 

 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชำยให้บริกำรดูแลรักษำผู้ป่วยชำย อำยุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีปัญหำทำงด้ำนศัลยกรรม 

รวมทั้งผู้ป่วยที่ได้รับบำดเจ็บทรวงอก จำกสถิติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2555 พบผู้ป่วยที่มีภำวะลม/เลือดออกใน

เยื่อหุ้มปอด จ ำนวน 53 รำย, 11 รำย, และ 25 รำย ตำมล ำดับ  ซึ่งผลจำกกำรได้รับบำดเจ็บทรวงอก ท ำให้

เนื้อเยื่อบริเวณที่ได้รับบำดเจ็บและใกล้เคียงได้รับอันตรำย เช่น กระดูกซี่โครงหัก ถูกของมีคมทิ่มแทงเนื้อ

ปอด และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่กล้ำหำยใจเข้ำออกอย่ำงเต็มที่เพื่อให้ปอดขยำยตัว ดังนั้นพยำบำลจึงต้องเข้ำใจ

พยำธิสภำพของโรค แก้ไขปัญหำและภำวะแทรกซ้อน มีกำรติดตำมอำกำรอย่ำงใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

กำรดูแลอย่ำงมีประสิทธิภำพ ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน           ลด

ระยะเวลำนอนโรงพยำบำล และให้กลับบ้ำนได้อย่ำงปลอดภัย 
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ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

1. ศึกษำและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะเลือดออกในเยื่อหุ้มปอดจำก

ต ำรำ และเอกสำรทำงวิชำกำรทำงอินเตอร์เน็ต และปรึกษำแพทย์ผู้รักษำเพื่อเป็นกรณีศึกษำ 

 2. เลือกกรณีศึกษำ ผู้ป่วยชำยไทย อำยุ 30 ปี มำโรงพยำบำลด้วยถูกแทงที่สีข้ำงด้ำนขวำ แพทย์วินิจฉัย 

Stab wound c Hemothorax Rt. chest  ใส่สำยระบำยทรวงอกขวดคู่ (ICD) No.32 mark 12  จึงส่งตัวรักษำต่อ      

ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชำยสำมัญ 20/9  แรกรับรูส้ึกตัวดี สัญญำณชีพปกติ น้ ำหนักตัว 70 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 

เซนติเมตร ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร คลื่นไฟฟ้ำหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ วันที่ 18 ตุลำคม 2557 ให้ set 

OR for suture wound at back under local หลังผ่ำตัดไม่มีภำวะแทรกซ้อนแผลแห้งดี วันที่ 28 ตุลำคม 2557 

ภำพถ่ำยรังสีทรวงอกปกติดี ICD ไม่ออกเพิ่ม ไม่มีหอบเหนื่อย แพทย์ให้เอำสำยระบำยทรวงอกออก และหยุด

ยำปฏิชีวนะ และแพทย์อนุญำตให้กลับบ้ำนได้ ในวันที่ 29 ตุลำคม 2557 และนัดให้ติดตำมกำรรักษำต่อที่

โรงพยำบำล 2 สัปดำห์ และให้ถ่ำยภำพรังสีก่อนพบแพทย์ รวมระยะเวลำนอนโรงพยำบำล 13 วัน 

3. ประเมินสภำพร่ำงกำยทุกระบบ จิตใจ อำรมณ์ สังคม ซักประวัติกำรเจ็บป่วยทั้งปัจจุบันและอดีต 

รวมทั้งประวัติครอบครัว 

4. วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลเพื่อวำงแผนให้กำรพยำบำลตำมภำวะของโรคและควำมต้องกำรของผู้ป่วย 

โดยจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำเพื่อให้กำรช่วยเหลือได้ทันท่วงทีและครอบคลุมปัญหำของผู้ป่วย 

5. ปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลและให้กำรรักษำพยำบำลตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ ประเมินผลกำร

ปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล และวำงแผนกำรพยำบำลต่อไปเมื่อปัญหำยังไม่สิ้นสุดลงจนกระทั่งจ ำหน่ำยกลับ

บ้ำน พร้อมท้ังให้ค ำแนะน ำปรึกษำ ให้ควำมรู้กำรปฏิบัติตนอย่ำงถูกต้อง 

6. บันทึกกำรปฏิบัติกำรพยำบำลและผลกำรรักษำพยำบำลในเวชระเบียน 

7. สรุปผลกรณีศึกษำเฉพำะรำย จัดท ำเอกสำรทำงวิชำกำร น ำเสนอตำมล ำดับ 

5. ผู้ร่วมด าเนินการ   ไม่มี 

6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ  

กรณีศึกษำ ผู้ป่วยชำยไทยอำยุ 30 ปี เชื้อชำติไทย สัญชำติไทย ศำสนำพุทธ วันที่ 17 ตุลำคม 2557 
เวลำ 06.40 นำฬิกำ เลขที่ภำยนอก 13257/50  เลขที่ภำยใน 12429/57 ให้ประวัติ 15 นำที ก่อนมำโรงพยำบำล
ถูกมีดแทงบริเวณสีข้ำงด้ำนขวำ แรกรับรักษำท่ีหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยำบำลกลำง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
พูดคุยถำมตอบรู้เรื่อง มีบำดแผลที่สีข้ำงด้ำนขวำประมำณ 5 เซนติเมตร  ที่ไหล่ซ้ำย ประมำณ 3 เซนติเมตร 
และด้ำนหลังเป็นแผลประมำณ 2 เซนติเมตร แพทย์ท ำกำรตรวจร่ำงกำยและส่งตรวจที่แผนกรังสีวิทยำ จำก
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ภำพถ่ำยรังสีทรวงอก พบภำวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด (Hemothorax) แพทย์วินิจฉัย Stab wound c 
Hemothorax  Rt. chest แพทย์ได้รักษำโดยกำรใส่สำยระบำยทรวงอก (ICD) เบอร์ 32 mark 12 ชนิด 2 ขวด มี
เลือดสดคำสำย  ให้ใส่สำยสวนปัสสำวะ ให้ออกซิเจนทำงจมูกอัตรำกำรไหล 3 ลิตรต่อนำที และ ให้สำรน้ ำ
ทำงหลอดเลือดด ำ เป็น 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ทำงหลอดเลือดด ำ load 300 มิลลิลิตร หลังจำกนั้นให้
อัตรำ 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง เลยให้พักรักษำในโรงพยำบำล ในวันที่ 17 ตุลำคม 2559 เวลำ 09.45 นำฬิกำ ที่หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชำยสำมัญ 20/9  แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญำณชีพอุณหภูมิร่ำงกำย 37 องศำเซลเซียส ชีพ
จร 96 ครั้ง/นำที อัตรำกำรหำยใจ 20 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 137/74  มิลลิเมตรปรอท น้ ำหนักตัว 70 
กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร แพทย์ท ำกำรตรวจร่ำงกำยตำมระบบ  ผลปกติ ผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร ดังนี้ โลหิตวิทยำ เม็ดเลือดขำว 17.8 TSHD/CUMM (ค่ำปกติ 4.5-10 TSHD/CUMM) 
ฮีโมโกลบิน 14.3 MILL/CUMM (ค่ำปกติ 12-16 MILL/CUMM ) ฮีมำโตคริต 45.0 เปอร์เซ็นต์ (ค่ำปกต ิ36-48 
เปอร์เซ็นต์) เกร็ดเลือด 254 TSHD/CUMM (ค่ำปกติ 150-400 TSHD/CUMM) ตรวจทำงเคมีคลินิก โซเดียม 
143 mmol/l (ค่ำปกติ 136-145 mmol/l) โพแทสเซียม 3.7 mmol/l (ค่ำปกติ 3.5-5.1mmol/l) คลอไรด์ 100 
mmol/l (ค่ำปกติ 100-110 mmol/l) คำร์บอนไดออกไซด์ 10 (ค่ำปกติ 22-32 mmol/l) BUN 16.2 mg/dl (ค่ำ
ปกติ 8-18 mg/dl) Creatinine 1.07 mg/dl (ค่ำปกติ 0.5-1.5 mg/dl) Anti-HIV ผล non reactive สรุปผลโลหิต
วิทยำพบเม็ดเลือดขำวสูงกว่ำปกติ จำกกำรได้รับบำดเจ็บ เคมีคลินิกอยู่ในเกณฑ์ปกติ คลื่นไฟฟ้ำหัวใจอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ภำพถ่ำยรังสี  ทรวงอก พบ Hemothorax Rt. chest ให้กำรรักษำต่อโดย ให้งดน้ ำและอำหำรทำง
ปำก เพื่อสังเกตภำวะเลือดออก และให้ Losec 40 มิลลิกรัมทำงหลอดเลือดด ำวันละครั้ง ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภำวะ
ติดเชื้อและมีบำดแผลหลำยต ำแหน่ง แพทย์ให้ยำปฏิชีวนะเป็น cefazolin 1 กรัม ทำงหลอดเลือดด ำทุก 6 
ชั่วโมง หลังให้ยำสังเกตอำกำรแพ้ยำ ผู้ป่วยไม่มีกำรแพ้ยำ และได้รับบำดเจ็บที่ทรวงอก จึงให้ออกซิเจนทำง
จมูกอัตรำกำรไหล 3 ลิตรต่อนำที แนะน ำให้นอนศรีษะสูง หำยใจลึกๆ ยำว เพื่อให้ปอดขยำยตัวได้เต็มที่ หลัง
ได้ออกซิเจน วัดค่ำควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดได้ 99 เปอร์เซ็นต์  และ ลดกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือด
ด ำ เป็น 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทำงหลอดเลือดด ำอัตรำไหล 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ผู้ป่วยมีอำกำรปวด
ระดับ 6 จึงให้ pethidine  40  มิลลิกรัมทำงหลอดเลือดด ำเวลำ 10.00 นำฬิกำ หลังได้ยำผู้ป่วยปวดลดลงเหลือ
ระดับ 3 นอนหลับได้ และสังเกตกำรณ์หำยใจ ผู้ป่วยหำยใจปกติ 18 ครั้ง/นำที แพทย์ตรวจเยี่ยมอำกำร เริ่มให้
รับประทำนอำหำรอ่อนได้ ลดอัตรำกำรไหลของสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำเป็น 60 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ให้ท ำ
แผลที่สีข้ำง ไหล่ และหลังวันละครั้ง วัดสัญญำณชีพ ประเมินอำกำรผู้ป่วยทุก  4 ชั่วโมง ประเมินสำรน้ ำเข้ำ
ออก จ ำนวน และสีของเหลวในขวดรองรับ สรุปน้ ำเข้ำ 3,000 มิลลิลิตร น้ ำออก 3,800 มิลลิลิตร  ICD 
ออกเป็นเลือดสดติดก้นขวด ไม่พบอำกำรผิดปกติ แนะน ำให้ใช้กริ่งเรียกพยำบำลเมื่อต้องกำรควำมช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยเข้ำใจปฏิบัติได้ถูกต้อง 

วันที่ 18 ตุลำคม 2557 เวลำ 9.00 นำฬิกำ ผู้ป่วยนอนบนเตียง สีหน้ำไม่แจ่มใส ปริมำณเลือดออกเพิ่ม
ในขวดรองรับประมำณ 50 มิลลิลิตร แพทย์ ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ เป็น 5%DN/2 1,000 มิลลิลิตร หยด
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ทำงหลอดเลือดด ำอัตรำไหล 60 มิลลิลิตร/ชั่วโมง สอบถำมอำกำรปวด ผู้ป่วยปวดระดับ 4 จึงให้ pethidine  40 
มิลลิกรัมทำงหลอดเลือดด ำ เวลำ 09.30 นำฬิกำ และแนะน ำให้งดน้ ำและอำหำรทำงปำกหลัง 12.00 นำฬิกำ 
เพื่อเตรียผ่ำตัดเย็บแผลที่หลัง เวลำ 21.00 นำฬิกำ สร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย แจ้งแผนกำรรักษำกับผู้ป่วย
และญำติ แนะน ำกำรปฏิบัติตัวก่อนผ่ำตัด เน้นย้ ำเรื่องกำรงดน้ ำและอำหำร เตรียมร่ำงกำยและจิตใจก่อนผ่ำตัด 
และให้เซ็นชื่อยินยอมกำรผ่ำตัด  และเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัยเพื่อลดควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ญำติ เตรียมควำมพร้อมก่อนผ่ำตัด โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด และแนะน ำเรื่องกำรแบ่งระดับควำม
เจ็บปวด หำกมีอำกำรปวดตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปสำมำรถขอยำแก้ปวดได้ และน ำกำรบรรเทำอำกำรปวดโดยไม่
ใช้ยำ เช่น กำรจัดท่ำ กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ เป็นต้น  รวมทั้งแนะน ำกำรหำยใจอย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยให้
หำยใจ เข้ำ- ออกลึกๆ เพื่อป้องกันภำวะปอดแฟบ  ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่ำตัดเวลำ 20.45 นำฬิกำ  

รับผู้ป่วยกลับจำกห้องผ่ำตัดเวลำ 21.15 นำฬิกำ ผู้ป่วยตื่น รู้สึกตัวดี ถำมตอบรู้เรื่อง สัญญำณชีพ
อุณหภูมิร่ำงกำย 37.3 องศำเซลเซียส ชีพจร 62 ครั้ง/นำที อัตรำกำรหำยใจ 20 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 
118/70 มิลลิเมตรปรอท  ปวดระดับ 3 เวลำเคลื่อนย้ำย  แผลที่หลังปิด Fixomull ไว้ไม่มีเลือดซึม หลังผ่ำตัด 
หยุดกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ มี pethidine 40 มิลลิกรัมทำงหลอดเลือดด ำทุก 4 ชั่วโมงเวลำมีอำกำร 
ติดตำมควำมเข้มข้นของเลือด และติดตำมภำพถ่ำยรังสีทรวงอกในวันที่ 19 ตุลำคม 2557 ให้ยำปฏิชีวนะเป็น 
cefazolin 1 กรัม ฉีดทำงหลอดเลือดด ำทุก 6 ชั่วโมง ผู้ป่วยหลับได้ ไม่มีอำกำรเหนื่อย ค่ำควำมอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 99 เปอร์เซ็นต์ 

วันที่ 19 ตุลำคม 2557  เวลำ 07.00 นำฬิกำ ผู้ป่วยนั่งรับประทำนอำหำรอยู่บนเตียงได้หมดถำด 
ปริมำณเลือดในขวดรองรับติดก้นขวดไม่ออกเพิ่ม เวลำ 5.00 นำฬิกำ ติดตำมควำมควำมเข้มข้นของเลือดได้ 
36.5 เปอร์เซ็นต์ สัญญำณชีพอุณหภูมิร่ำงกำย 37.2 องศำเซลเซียส ชีพจร 62 ครั้ง/นำที อัตรำกำรหำยใจ 22 
ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ให้ถอดสำยสวนปัสสำวะออกได้  หลังเอำสำยออก
ผู้ป่วยปัสสำวะเองได้ มีบ่นแสบเวลำปัสสำวะเล็กน้อย ผู้ป่วยยังมีปวดแผล ระดับ 3 และหำยใจตื้นๆ หำยใจไม่
เต็มปอด สอนและกระตุ้นให้บริหำรปอด แนะน ำกำรดูแลสำยระบำยทรวงอก เพื่อป้องกันกำรติดเชื้อและ
ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น โดยไม่ให้แผลโดนน้ ำ กำรลุกหรือเดินต้องระวังไม่ให้ขวดแตก หรือสำยดึงรั้ง 
สอนวิธีกำรพับสำยระบำยทรวงอกและรัดหนังยำงขณะเคลื่อนย้ำย อธิบำยภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นจำก
กำรใส่สำยระบำยทรวงอก  เช่น กำรขยำยของปอดไม่ดี  ปอดแฟบ ปอดติดเชื้อ เป็นต้น จำกนั้นอธิบำยกำร
ป้องกันโดยกำรฝึกหำยใจที่ถูกวิธีให้แก่ผู้ป่วย โดยสูดหำยใจเข้ำลึกๆ ทำงจมูกและเปำออกทำงปำก ประมำณ 
5-10 ครั้งทุกชั่วโมง จะท ำให้ปอดขยำยตัวดี และสอนวิธีกำรดูด Triflow เพื่อช่วยให้ปอดขยำย โดยให้ผู้ป่วย
คำบ Triflow แล้วหำยใจเข้ำทำงปำกให้เต็มที่ สังเกตลูกบอลที่ลอยขึ้น โดยให้ดูดเพื่อบริหำรอย่ำงน้อย 10 ครั้ง 
ทุก 2-3 ชั่วโมง จนลูกบอลลอยทั้ง 3  ลูก ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติได้ โดยครั้งแรกลูกบอลข้ึนเพียง 1 ลูก 

วันที่ 20 ตุลำคม 2557 เวลำ 10.00 นำฬิกำ ผู้ป่วยนั่งบนรถเข็น ไม่มีหอบเหนื่อย แน่นหน้ำอก สีหน้ำ
สดใสขึ้น ปริมำณเลือดในขวดรองรับไม่ออกเพิ่ม แพทย์ให้ถ่ำยภำพรังสีทรวงอก พบปอดทั้ง 2 ข้ำงขยำยได้ดี 



7 

 

ยังมีลมอยู่เล็กน้อย สัญญำณชีพอุณหภูมิร่ำงกำย 36.6 องศำเซลเซียส ชีพจร 62 ครั้ง/นำที อัตรำกำรหำยใจ 20 
ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 114/70 มิลลิเมตรปรอท ได้ให้ข้อมูลในกำรปฏิบัติตนขณะใส่สำยระบำยทรวงอก
และอธิบำยกำรบริหำรปอดซ้ ำ ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

วันที่ 27 ตุลำคม 2557 เวลำ  14.30 นำฬิกำ ผู้ป่วยหลังใส่สำยระบำยทรวงอก 10 วัน ปริมำณเลือดใน
ขวดรองรับไม่ออกเพิ่ม ผู้ป่วยสำมำรถบริหำรปอดด้วย Triflow ดูดลูกบอลลอยได้ ทั้ง 3 ลูก ไม่มีอำกำรเหนื่อย 
แพทย์ให้ถ่ำยภำพรังสีทรวงอก ปอดขยำยดี แผลแห้งดี ไม่มีบวม แดง ร้อน สัญญำณชีพอุณหภูมิร่ำงกำย 36 
องศำเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นำที อัตรำกำรหำยใจ 20 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 135/74 มิลลิเมตรปรอท 
แพทย์มีแผนกำรรักษำให้ถอดสำยระบำยทรวงอกพรุ่งนี้ แจ้งแผนกำรรักษำให้ผู้ป่วยและญำติทรำบพร้อมเน้น
ย้ ำเรื่องกำรบริหำรปอด ผู้ป่วยและญำติรับทรำบ 

วันที่ 28 ตุลำคม 2557 เวลำ 11.00 นำฬิกำ ผู้ป่วยนอนที่เตียง สีหน้ำยิ้มแย้ม ปริมำณเลือดในขวด
รองรับไม่ออกเพิ่ม สัญญำณชีพอุณหภูมิร่ำงกำย 36.5 องศำเซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/นำที อัตรำกำรหำยใจ 20 
ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 115/60 มิลลิเมตรปรอท แพทย์เตรียมถอดท่อระบำยทรวงอก โดยแนะน ำให้หำยใจ
เข้ำออกลึกๆ ช้ำๆ อย่ำงเต็มที่ 4-5 ครั้ง จำกนั้นให้กลั้นไว้  แพทย์ใช้วำสลินก๊อสและผ้ำก๊อส วำงบริเวณท่อ
ระบำยขณะดึงให้ผู้ป่วยหำยใจเข้ำแล้วกลั้นไว้ เพื่อไม่ให้อำกำศ จำกภำยนอกเข้ำสู่เยื่อหุ้มปอดได้ หลังจำกถอด
ท่อระบำยทรวงอกออก ส่งผู้ป่วยไปถ่ำยภำพรังสีทรวงอกซ้ ำ ผลพบทรวงอกขยำยเป็นปกติ ให้งดยำปฏิชีวนะ
ทำงหลอดเลือดด ำ ผู้ป่วยไม่มีอำกำรเหนื่อยหรือหำยใจล ำบำก แนะน ำให้ผู้ป่วยบริหำรปอดอย่ำงต่อเนื่องและ
สังเกตกำรหำยใจล ำบำก เหนื่อย แน่นหน้ำอก โดยถ้ำมีอำกำรให้รีบมำพบแพทย์ทันที  ใน 2 สัปดำห์แรกควร
หลีกเลี่ยงกำรท ำงำนหนักหรือกำรออกก ำลังกำยอย่ำงหักโหม เพรำะอำจท ำให้เกิดรูทะลุและมีลมรั่วเข้ำสู่เยื่อ
หุ้มปอดได้ ให้หลีกเลี่ยงกำรด ำน้ ำ กำรท ำกิจกรรมที่มีควำมกดอำกำศเปลี่ยนแปลง เพรำะจะมีผลต่อกำร
ขยำยตัวของปอด และเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัย และให้ทวนซ้ ำเกี่ยวกับข้อปฏิบัติตัว 

วันที่ 29 ตุลำคม 2557 เวลำ 09.00 นำฬิกำ แพทย์อนุญำตให้กลับบ้ำนได้ สัญญำณชีพอุณหภูมิร่ำงกำย 
37.2 องศำเซลเซียส ชีพจร 62 ครั้ง/นำที อัตรำกำรหำยใจ 20 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 147/73 มิลลิเมตร
ปรอท ให้ตัดไหมที่สีข้ำง แผลแห้งดี ไม่มีแผลแยก ระยะเวลำนอนโรงพยำบำลรวม 13 วัน นัดติดตำมกำร
รักษำต่อ 2 สัปดำห์ วันที่ 6 เมษำยน 2557 เวลำ 08.00 นำฬิกำ ที่ ห้องตรวจศัลยกรรมชั้น 2 โรงพยำบำลกลำง 
และให้ถ่ำยภำพรังสีทรวงอกก่อนพบแพทย์ มียำ paracetamol 500 มิลลิกรัม 2  เม็ดทำงปำกทุก 6 ชั่วโมงเวลำ
มีอำกำรปวด กลับบ้ำน แนะน ำกำรปฏิบัติตัวเมื่ออยู่บ้ำน โดยให้ท ำแผลทุกวัน แผล ห้ำมโดนน้ ำจนกว่ำแผลจะ
แห้ง ห้ำมยกของหนัก และถ้ำมีอำกำรเหนื่อยแน่นหน้ำอก หำยใจไม่ออก หำยใจล ำบำกหรือหำยใจขัด ให้มำ
พบแพทย์ก่อนวันนัด  เปิดโอกำสให้ซักถำมพร้อมตอบข้อซักถำมจนผู้ป่วยและญำติเข้ำใจ  ระยะเวลำกำร
รักษำในโรงพยำบำล 13 วัน ระยะเวลำในกำรใส่ท่อระบำยทรวงอก 11 วัน ผู้รับ กำรประเมินได้ศึกษำให้กำร
พยำบำล ติดตำมเยี่ยมและประเมินผลกำรพยำบำลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบำย ทรวงอก ทั้งหมด 10 ครั้ง  
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7. ผลส าเร็จของงาน 
            จำกกำรให้กำรพยำบำล ศึกษำติดตำมและประเมินผลกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะเลือดออกในเยื่อหุ้ม
ปอด เป็นเวลำ 13 วัน เยี่ยมผู้ป่วยจ ำนวน 10 ครั้ง ระหว่ำงรับผู้ป่วยในควำมดูแลได้ให้กำรพยำบำลตำม
มำตรฐำนวิชำชีพ ได้ช่วยเหลือให้ยำและแนะน ำเพื่อบรรเทำอำกำรปวด ให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยและญำติ สอนและ
กระตุ้นให้มีกำรบริหำรปอดอย่ำงสม่ ำเสมอ โดยฝึกกำรหำยใจอย่ำงมีประสิทธิภำพ ท ำให้ปอดขยำย ไม่เกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่ท่อระบำยทรวงอก ทุกปัญหำได้รับกำรแก้ไข ผู้ป่วยและญำติสำมำรถตอบค ำถำม
เกี่ยวกับปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้ำนได้ถูกต้อง 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. พัฒนำตนเองในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะเลือดออกในเยื้อหุ้มปอด 

2. ผู้ป่วยสำมำรถกลับบ้ำนได้เร็วขึ้น ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน เสียค่ำใช้จ่ำยลดลง โรงพยำบำลมีเตียงใน

กำรรับผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

9.  ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินการ 

     ผู้ป่วยได้รับบำดเจ็บที่ทรวงอก มีเลือดออกในเยื้อหุ้มปอดท ำให้แบบแผนกำรด ำเนินชีวิตและกำรท ำงำน

เปลี่ยน เนื่องจำกผู้ป่วยมีอำชีพรับจ้ำงทั่วไป แต่ไม่สำมำรถท ำงำนหนักหรือยกของหนักได้ในช่วงแรก ผู้ป่วย

จึงจ ำเป็นต้องหำงำนที่เหมำะสมกับสภำพร่ำงกำยที่เปลี่ยนแปลง จึงได้ให้ข้อมูลอย่ำงละเอียด ให้ค ำแนะน ำ

เมื่อเกิดปัญหำ และเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อส่งสัย จนผู้ป่วยมีควำมเข้ำใจ ยอมรับกำรเจ็บป่วยและสำมำรถ

ปฏิบัติตนได้ถูกต้อง มีควำมมั่นใจในกำรใช้ชีวิตประจ ำวันอย่ำงปกติ 

10. ข้อเสนอแนะ  

1. หน่วยงำนควรจัดท ำเอกสำรควำมรู้กำรปฏิบัติตัวขณะใส่ท่อระบำยทรวงอก และหลังถอดท่อระบำย

ทรวงอก 

2. หน่วยงำนมีกำรนิเทศควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อระบำยทรวงอกในแบบต่ำงๆ ให้กับ

พยำบำลใหม่ทุกคน 
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ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นำงสำวปวรมนต์  ทศันอนันชัย 

เพื่อประกอบกำรแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชพีช ำนำญกำร (ด้ำนกำรพยำบำล) 

(ต ำแหน่งเลขที่ รพก. 199) สังกัด ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลกลำง ส ำนักกำรแพทย ์

เรื่อง   กำรพัฒนำระบบกำรเตรียมควำมพรอ้มผู้ป่วยก่อนกลับบ้ำนในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชำยสำมัญชั้น 9 
  

หลักการและเหตุผล 

เนื่องจำกปัจจุบันหอผู้ป่วยศัลยกรรมรับผู้ป่วยที่หลำกหลำย ทั้งที่มีอำกำรหนักต้องใช้เวลำในกำรนอน

โรงพยำบำลนำน มีกำรท ำหัตถกำรหลำกหลำย และสอดใส่อุปกรณ์ไว้ตำมอวัยวะส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย และ

เมื่อผู้ป่วยกลับบ้ำนจ ำเป็นต้องน ำอุปกรณต์่ำงๆเหล่ำนั้นกลับไปด้วย ซึ่งทำงหอผู้ป่วยได้มีกำรวำงแผนจ ำหน่ำย

ผู้ป่วยล่วงหน้ำ แต่ยังขำดกำรน ำมำใช้อย่ำงเป็นรูปธรรม ขำดกำรส่งต่อข้อมูล ท ำให้ในบำงครั้งผู้ป่วยไม่พร้อม

กลับบ้ำนตำมเวลำที่ก ำหนดคิดเป็นร้อยละ 70 ท ำให้ระยะเวลำกำรรักษำตัวในโรงพยำบำลเพิ่มมำกขึ้น และ

เพิ่มค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล มีโอกำสกลับมำนอนโรงพยำบำลซ้ ำภำยหลังกลับบ้ำน และจ ำนวนเตียงใน

กำรับผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยต้องนอนต่ำงแผนก ถึงร้อยละ 15 ของจ ำนวนผู้ป่วยศัลยกรรมชำยทั้งหมด ดังนั้นจึงมี

แนวคิดในกำรพัฒนำระบบกำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับบ้ำนในหอผู้ป่ วยศัลยกรรม เพื่อเป็น

แนวทำงส ำหรับบุคลำกรพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมชำยสำมัญ 20/9 ในกำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วย

ก่อนกลับบ้ำน 

วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

 เพื่อให้บุคลำกรมีแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้ำน 

กรอบการวิเคราะห์  แนวคิด ข้อเสนอ 

  กำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยแบบ D-M-E-T-H-O-D เป็นแนวที่ใช้ประเมินควำมพร่องในกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยหลังจ ำหน่ำย เป็นกำรเตรียมผู้ป่วยก่อนจ ำหน่ำย ซึ่งมีควำมส ำคัญมำกส ำหรับผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์
ต่ำงๆ กลับบ้ำน ตลอดจนเป็นแบบแผนกำรให้ควำมรู้และฝึกทักษะผู้ป่วยและญำติ  ก่อนจ ำหน่ำย เป็นกำร
ดูแลผู้ปว่ยแบบองค์รวม 

D = Diagnosis ให้ควำมรู้เรื่องโรคท่ีเป็นอยู่ เกี่ยวกับสำเหตุ อำกำร กำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  
M = Medication ให้ควำมรู้เกี่ยวกับยำที่ต้องรับประทำนอย่ำงต่อเนื่องที่บ้ำน ชื่อยำ ฤทธิ์ของยำ 

วิธีกำรใช้ ขนำด จ ำนวนครั้ง ระยะเวลำที่ใช้ ข้อควรระวังในกำรใช้ยำ ผลข้ำงเคียง ข้อห้ำมส ำหรับกำรใช้ยำ 
กำรเก็บรักษำยำ 
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E = Environment & Economic กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญำติ เห็นควำมส ำคัญของกำรจัดสิ่งแวดล้อมที่
บ้ำนให้เหมำะสมกับภำวะสุขภำพ กำรจัดกำรปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ สังคม 
  T = Treatment แนะน ำผู้ป่วยและญำติ ให้เข้ำใจเป้ำหมำยกำรรักษำพยำบำล 
  H = Health ให้ควำมรู้เกี่ยวกับข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมให้เหมำะสมกับภำวะสุขภำพ กระตุ้นให้
ผู้ป่วยและญำติ มีส่วนร่วมในกำรเลือกกิจกรรมที่เหมำะสมกับภำวะสุขภำพรวมทั้งปรับตัวเพื่อส่งเสริม กำร
ฟื้นฟูสภำพและกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ 
  O = Outpatient referral ชี้แจงให้ผู้ป่วยและญำติตระหนักและเข้ำใจถึงควำมส ำคัญของกำรมำตรวจ      
ตำมนัดและอำกำรผิดปกติที่ต้องมำก่อนนัด 

 D = Diet ให้ควำมรู้เรื่องอำหำรเฉพำะโรค หลีกเลี่ยงหรืองดอำหำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
   ผู้ป่วยท่ีมีอุปกรณ์ต่ำงๆ กลับบ้ำนจ ำเป็นต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน ดังนั้นกำรให้ควำมรู้แก่ญำติในกำร

ดูแลผู้ป่วย กำรสร้ำงควำมมั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส ำคัญมำก พยำบำลที่ดูแลต้องมีกำรวำงแผนในกำร

จ ำหน่ำยล่วงหน้ำ อย่ำงเป็นระบบ มีกำรส่งต่อข้อมูลให้พยำบำลในเวรต่อไปดูแลและติดตำมต่อ จนผู้ป่วยและ

ญำติสำมำรถปฏิบตัิได้จริง เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น และกำรกลับมำนอนโรงพยำบำลซ้ ำ  

ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. ประชุม บุคลำกรในหน่วยงำนเพื่อค้นหำปัญหำ 
2. เสนอหัวหน้ำหอผู้ป่วย เพื่อขออนุมัติกำรด ำเนินกำรจัดท ำระบบกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกลับ

บ้ำน 
3. ค้นคว้ำและรวบรวมข้อมูลทำงวิชำกำรเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยที่ต้องมีกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน และ

จัดวำงระบบกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกลับบ้ำน  
4. จัดท ำระบบกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกลับบ้ำน และให้หัวหน้ำหอผู้ป่วยตรวจสอบ 
5. น ำระบบกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกลับบ้ำนมำทดลองใช้ และประเมินข้อผิดพลำดเพื่ อแก้ไข

ปรับปรุง 
  6. น ำระบบที่ปรับปรุงแล้วมำทดลองใช้  
  7. ประเมินผลกำรทดลองและน ำมำปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะ และตกลงใช้เป็นแนวทำงในกำรเตรียม
ควำมพร้อมก่อนกลับบ้ำน 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 บุคลำกรมีแนวทำงในกำรเตรียมควำมพร้อมส ำหรับผู้ป่วยและญำติก่อนกลับบ้ำนเป็นแนวทำงเดียวกัน 
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ร่างระบบการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน  

 

Admit 

 

 

 

        

        

แพทย์+พยำบำล+Pt+ญำติ 

วำงแผนกำรรักษำร่วมกัน 

 

 

คำดกำรณ์ วัน D/C < 2 สัปดำห์ 

 

 

ประเมินตำม METHOD 

 

 

Medication กำรให้ยำส ำคัญ กำรสังเกต 
ผลข้ำงเคียง ข้อควรระวัง 

 

พยำบำล/เภสัช 

 

Environment & Economic ที่อยู่ สิทธิการ

รักษา อุปกรณ์ 

พยำบำล/สังคมสงเครำะห์ 

 

Treatment การดูแลแผล และสายต่างๆ 

Health ข้อจ ากัด การดูแลสุขอนามัย การ

ฟื้นฟูร่างกาย 

Outpatient referral เอกสารใบนัด ใบส่งตัว 

การส่งต่อศูนย์ฯ 

Diet  วิธีการรับประทานอาหาร และ

ประเภทอาหาร 

พยำบำล 

 

พยำบำล/นักกำยภำพ 

 

พยำบำล 

 

พยำบำล/นักโภชนำกำร 

 

ประสำนงำนผู้เกี่ยวข้อง 

 

 

สอน / สำธิต / ปฏบิัต ิ

ประเมินผล/ควำมมัน่ใจ 

จ ำหน่ำย+ติดตำม 
บันทึกในเวชระเบียน 

 

 


