
ผลการประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลท่ัวไป) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง  การพยาบาลผูปวยมีเลือดและลมในชองเย่ือหุมปอดจากภาวะ  
       กระดูกซี่โครงหัก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
     เรื่อง  ถุงมือลดการดึงสาย NG tube (สายยางทางจมูก) 
 

 
 
 

เสนอโดย 
นางอริศรา  บัวนอย 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาลท่ัวไป) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท. 51) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
สํานักการแพทย 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.   ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยมีเลือดและลมในชองเยื่อหุมปอดจากภาวะกระดกูซ่ีโครงหัก 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  10 วัน (ต้ังแตวันท่ี  18  กนัยายน  พ.ศ.2550  ถึงวันท่ี  27  กันยายน  2550) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ความรูทางวิชาการ 
1.   กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของทรวงอกและปอด   
 ทรวงอกจะลอมรอบดวยกระดูกซ่ีโครง  กระดูกสันหลังสวนนอกและกระดูกหนาอก  โดยมี
กลามเนื้อผิวหนาคลุมทับ  สวนพืน้กั้นดวยกะบังลม  ทรวงอกจะชวยพยงุและปองกันหัวใจ  ปอด  
และเปนสวนสําคัญในการหายใจ 
 ปอดเปนอวยัวะสําคัญอยูภายในชองทรวงอกท่ีทําหนาท่ีหายใจมีอยู  2  ขาง      ปอดขางขวา 
มี  3 กลีบ  ปอดขางซาย มี 2 กลีบ ระหวางปอดท้ัง  2  ขางเปนท่ีอยูของอวัยวะสําคัญไดแก หัวใจ 
หลอดเลือดแดงใหญ  (descending  aorta)  และหลอดอาหาร  ใตปอดเปนกะบังลม  เนื่องจากปอด
ประกอบดวยถุงลมเปนจํานวนมากจึงทําใหปอดมีลักษณะคลายฟองน้ํา นอกจากนัน้เนื้อของปอดยัง
ประกอบดวยทอลมชนิดและขนาดตางๆ    มีหลอดเลือดดาํและ หลอดเลือดแดง  แทรกอยูท่ัวไป 
2.   ภาวะมีเลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอด  การรักษา  พยาบาล 
 เกิดจากแรงกระแทกบริเวณชายโครง  กระดูกซ่ีโครงหักท่ิมแทงถูกเนื้อปอด 
ทําใหชองเยื่อหุมปอดเปดติดตอกับอากาศภายนอกเวลาหายใจเขาออก ความดันภายในชองเยื่อหุม
ปอดจะขยายออกไมดี มีการฉีกขาดของเนือ้ปอด  และหลอดเลือดตางๆ ในปอด  การตกเลือดมักพบ
รวมกับภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด ทําใหการหายใจและการแลกเปล่ียนกาซไมมีประสิทธิภาพ   
การใสทอระบายทรวงอกเพ่ือใหเลือดและลมไหลออกมาทําใหปอดขยายตัวกลับเปนปกติ 
3.   กระบวนการพยาบาล  และการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 ผูปวยไดรับการดูแล  รักษา  แบบองครวม  ครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จติใจ  อารมณ  สังคม  
และมีสวนรวมในแผนการรักษา  ใหผูปวยดูแลตนเองไดถูกตองและเหมาะสม  เพื่อกลับไปสามารถ
ดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
 4.   ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยใชยา 
       1.   คลอกซาซิลลิน  (Cloxacillin)ใชรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือ  Staphylococcus  
aureus  อาจมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน   
                   2.   เซฟาโซน  (Ceftriaxone  Sodium) เปนยายับยั้งการสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย  อาจ
ทําใหมีอาการทองเสีย  ปวดทอง  ผ่ืนคัน  คล่ืนไส  อาเจียน   



 

       3.   ทรามอล  (Tramol) เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธ์ิระงับปวดไดคอนขางดี   อาจทําใหมี
อาการงวงซึม  เวียนศีรษะ  คล่ืนไส  อาเจียน    
       4.   พาราเซตามอล  (Paracetamol) เปนยาที่มีประสิทธิภาพในการระงับอาการปวดท่ีไม
รุนแรงไดดี  หากแพอาจมีอาการ  บวม  ผ่ืนข้ึน   
       5.   โวลทาเรน  (Voltaren) มีฤทธ์ิตานอักเสบและลดไขระงับปวดไดดี  อาจทําใหเกดิ
อาการคล่ืนไส    อาเจียน     ปวดทอง       
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.   ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของกอรดอน  
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม    
 2.   กรอบแนวคิดของการเสริมพลังอํานาจ 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ 52  ป  สถานภาพคู  นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา 
ปท่ี  4  อาชีพรับจาง  รายไดประมาณ  4,000-5,000  บาทตอเดือน  ภูมิลําเนาจังหวัดสมุทรสาคร 
 รับไวในโรงพยาบาล เม่ือวันท่ี  18  กันยายน  พ.ศ.2550 
 รับไวในความดูแล เม่ือวันท่ี  18  กันยายน  พ.ศ.2550 
การวินจิฉัยโรค Fracture rib 3-4 C  hemopneumothorax   
ไดรับผาตัด ICD  (intercostals chest drainage)  เม่ือวันท่ี  18  กันยายน พ.ศ.2550 
ข้ันตอนการดําเนินการ  :  โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย   ญาติ  เวชระเบียน  แพทยเจาของไข  ศึกษา
ความรูทางวิชาการและประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของ 
กอรดอนทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิดการเสริมพลังอํานาจ ปรึกษาผูเช่ียวชาญดาน
ศัลยกรรมทรวงอก 
พยาธิสภาพกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีเลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอด  (Fracture  rib  c  
hemopneumothorax)   
 ผูปวยล่ืนลมชายโครงซายกระแทกหินขณะซักผา  ฟงเสียงหายใจเขาท่ีทรวงอกดานซายเบา
กวาดานขวา  เคาะไดเสียงทึบท่ีทรวงอกดานซายโดยเปรียบเทียบกบัทรวงอกดานขวา  จากภาพถาย
รังสีทรวงอก  พบมี  กระดูกซ่ีโครง  ซ่ีท่ี  3  และ  4  ของทรวงอกดานซายหักมีเลือดและลมออกใน
ชองเยื่อหุมปอด  การแลกเปล่ียนกาซลดลงทําใหผูปวยหายใจไมสะดวกและเจ็บบริเวณชายโครงซาย 
 
 



 

การรักษา   
         ไดรับออกซิเจนทางจมูกขนาด  3  ลิตรตอนาที  ใสทอระบายทรวงอก มีปริมาณเลือดและลม
ออกทางทอระบายทรวงอก จํานวน 100 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด  5%D/N/2  
1,000  มิลลิลิตร  อัตรา  60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ไดรับยา  Voltarenขนาด  25  มิลลิกรัม  เขาทาง
กลามเนื้อในวนัแรก 1 คร้ัง  เจาะเลือดเพ่ือตรวจนับความสมบูรณของเม็ดเลือด พบคา hematocrit 12.0 
mg/dl  นอยกวาปกติ แสดงวามีภาวะเลือดออกจากอวัยวะภายในรางกาย ทําใหรางกายมีการปรับตัว
โดยการดึงน้ําเขามาในกระแสเลือด ตรวจหาคาชีวเคมีของเลือด  และตรวจหาคาการแข็งตัวของเลือด 
การพยาบาล 
ปญหาการพยาบาลท่ี  1   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจน   เนื่องจากมีเลือดและลมออกใน
ชองเยื่อหุมปอดทําใหประสิทธิภาพการทํางานของปอดลดลง 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงวิธีการบําบัดดวยออกซิเจน     การใสทอระบายทรวงอก 
โดยใหทราบถึงประโยชนและแนวทางการรักษาอยางตอเนื่อง  เพื่อความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 2. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดและลด
ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน  โดยใหออกซิเจนทางจมูก  อัตรา  3  ลิตรตอนาที  ตามแผนการรักษา 
 3.   เตรียมผูปวยและเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหพรอมท่ีจะชวยเหลือผูปวยในการทีแ่พทยจะใสทอ 
ระบายทรวงอก  เพื่อใหผูปวยหายใจไดสะดวกตลอดเวลา 
       3.1   จัดทานอน semi–Fowler’s position โดยใหศีรษะและลําตัวสูง 20-30 องศา  หันหนา 
ไปทางดานขวา ยกแขนดานซายวางเหนือศีรษะ เพื่อใหแพทยใสทอระบายทรวงอกดานซายไดสะดวก 
       3.2  ดูแลไมใหสายทอระบายทรวงอกหกัพับงอและยาวพอท่ีผูปวยสามารถจะเคล่ือนไหว 
รางกายไดสะดวก 
       3.3   ดูแลไมใหสายทอระบายทรวงอกมีการอุดตันของล่ิมเลือด โดยการบีบรูดสายยางทอ 
ระบายทรวงอกบอยๆ ทุก 15 – 30 นาที ในชวงแรกท่ีใสทอระบายทรวงอก เพื่อใหเลือดและลมไหล
ออกไดสะดวกตลอดเวลา 
       3.4ดูแลใหทอระบายทรวงอกเปนระบบปดตลอดเวลาคือแทงแกวท่ีตอจากทอระบายจาก
ตัวผูปวยตองจุมอยูใตน้ําประมาณ  1 – 2   เซนติเมตร    ตําแหนงของขวดระบายตองอยูตํ่ากวาลําตัว
และระวังขวดแตกหรือลม  ถายกสูงกวาลําตัวตองหกัพบั  (clamp)  สายยางไว   เพื่อปองกันเลือดและ
ลมไหลยอนกลับเขาผูปวยทําใหเกิดการติดเช้ือ  และระวังการหลุดหรือการร่ัวตามรอยตอของสายทอ
ระบายทรวงอก  เพราะถาอากาศภายนอกเขาไปในชองเยื่อหุมปอดจะทําใหปอดแฟบ  ตามรอยตอทุก



 

แหงตองใชปลาสเตอรปดใหแนนสนิททุกแหง  อธิบายใหผูปวยระวังสายทอระบายทรวงอกไมใหหกั
พับหรืออุดตัน  และไมนอนทับสาย 
เพื่อใหการบําบัดรักษามีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 
 4.   สังเกตการขยายตัวของทรวงอกและจังหวะการหายใจ โดยใชชุดหฟูงฟงเสียงลมเขาปอด 
ท้ังสองขาง  สอบถามอาการเจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา  เพื่อประเมินสภาพการหายใจ 
 5.   บันทึกสี   ลักษณะ    จํานวนสารเหลวท่ีออกมา     โดยทําเคร่ืองหมายขางขวดแสดงระดับ 
จํานวน  เพื่อประเมินการเสียเลือดในทรวงอก 
 6.   วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก  15 นาทีจนกวาจะปกติ  และระดับคงที่  เพื่อประเมินอาการ 
เปนระยะๆหากพบระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงนอยกวา รอยละ 95 – 100 ให
รายงานแพทยทันที เพื่อแกไข หาสาเหตุตอไป 
   7.   ใหความอบอุนรางกาย  ลดกิจกรรมตางๆ  และใหการพยาบาลอยางนุมนวล  รวดเร็ว  เพื่อ
ลดปริมาณการใชออกซิเจน 
 8.   ติดตามผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกซํ้า  เพื่อประเมินปริมาณเลือดและลมท่ีออกจาก
ทอระบายทรวงอก และติดตามตําแหนงของทอระบายทรวงอกปองกนัมิใหมีการเล่ือนหลุดจาก
ตําแหนงเดิม 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 24 กันยายน พ.ศ.2550) 
ปญหาการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะช ็อคจากมีเลือดและลมออกในชองเยือ่หุมปอด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
             ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  ทุก  15  นาที  เพื่อประเมินอาการเปนระยะๆ 
 2.   ดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอตามแผนการรักษา  ชนิด  5%D/N/2  1,000  
มิลลิลิตร  อัตรา  60  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
             3.   ดูแลใหไดรับออกซิเจนทางจมูกอยางเพยีงพอ  อัตรา  3  ลิตรตอนาที 
 4.   เจาะเลือดเพื่อตรวจนับความสมบูรณของเม็ดเลือด       ผลเลือดไดคา  hemoglobin  
12.0mg/dl  hematocrit  35%  ตรวจหาคาการแข็งตัวของเลือด  ผลเลือดไดคา  PT  12  sec  
 PTT  37.8 sec  รายงานใหแพทยทราบ 
 5.   สังเกตอาการ  ระดับความรูสึกตัว  พฤติกรรม  และอาการเปล่ียนแปลงอ่ืนๆ  ของผูปวย  
เพื่อประเมินความผิดปกติ  และความกาวหนาของภาวะตางๆ  เชน  ภาวะการไหลเวยีนเลือดลมเหลว 
 6.   สังเกตและบันทึกลักษณะ    และจํานวนเลือด    และลม    ท่ีออกทางทอระบายทรวงอก
ถามากกวา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหรายงานแพทยทราบทันที 



 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 18 กันยายน พ.ศ. 2550)  
ปญหาการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยไมสุขสบาย เนื่องจากปวดชายโครงซายบริเวณท่ีมีกระดูกซ่ีโครงหัก 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยมีความสุขสบายข้ึนและทุเลาจากอาการเจ็บปวดชายโครงซาย  และบริเวณท่ีใสทอ
ระบายทรวงอก 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุอาการเจ็บปวดแผล  และแผนการรักษาเพื่อใหเกดิความ 
เขาใจ 
 2.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนท่ีตองมีทอระบายทรวงอก       ผลของการรักษาและ
ระยะเวลาท่ีตองใสทอระบายทรวงอก  เพือ่ใหเกดิความเขาใจและรวมมือในการรักษาพยาบาล 

3.ใหยาบรรเทาปวด  Voltaren ขนาด 25 มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเนื้อตามแผนการรักษา 
4. บรรเทาอาการเจ็บปวด  โดยจดัใหนอนในทา  semi – Fowler’s position  แ ละไมนอนทับ 

หนาอกขางท่ีมีพยาธิสภาพ  เพื่อใหทอระบายทรวงอกไหลออกไดสะดวก และระวังอยาใหมีการดึงร้ัง 
หรือหักงอของทอระบายทรวงอก 
 5. สังเกต  บันทึก  และเฝาระวังฤทธ์ิและอาการขางเคียงของยาบรรเทาปวด 
   6.   เคล่ือนยายผูปวยดวยความนุมนวล  ลดกิจกรรมการเคล่ือนไหวของรางกายผูปวย 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 27 กันยายน พ.ศ.2550) 
ปญหาการพยาบาลท่ี  4  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยและญาติคลายความวติกกังวลและเขาใจข้ันตอนของการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงการบาดเจ็บ  แนวทางการรักษาพยาบาล 
 2.   อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนท่ีตองใสทอระบายทรวงอกและคาไว 
 3.   อธิบายใหผูปวยเขาใจและรับทราบทุกคร้ังกอนใหการรักษาพยาบาล 
 4.   ใหการพยาบาลดวยทาทีท่ีเปนมิตร  และเต็มใจท่ีจะใหการชวยเหลือ 
 5.   ปลอบโยนใหกําลังใจและแสดงความเห็นใจผูปวย 
 6.   เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจ  และระบายความรูสึก 
 7.   แสดงความสนใจเอาใจใสตอความเจ็บปวยของผูปวย       และกระตือรือรนในการรองขอ 
หรือความตองการของผูปวย 
 8.   อนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมไดเพื่อใหกําลังใจผูปวย 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 24 กันยายน พ.ศ.2550) 



 

ปญหาการพยาบาลท่ี  5   ผูปวยมีโอกาสเกดิการติดเช้ือจากแผลใสทอระบายทรวงอก 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 ผูปวยไมมีการติดเช้ือจากแผลใสทอระบายทรวงอก 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   เตรียมอุปกรณและชวยแพทยใสทอระบายทรวงอกดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
 2.   ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพ  โดยเฉพาะอุณหภูมิรางกายเพ่ือประเมินภาวะการติดเช้ือ 
 3.   แนะนําไมใหผูปวย  จับตอง  หรือเปดแผลบริเวณใสทอระบายทรวงอก 
 4.   เปล่ียนผาปดแผลเม่ือมีเลือดซึมหรือชุมแผล 
 5.   ดูแลใหทอระบายทรวงอกเปนระบบปด  และไหลสะดวกตลอดเวลา 
 7.   ประเมินลักษณะของบาดแผล  เชน  อาการบวมแดง  หรือมีส่ิงคัดหล่ัง 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขแตยังตองติดตามผลในวันนดัตัดไหม วันท่ี 1 ตุลาคม 2550 
ปญหาการพยาบาลท่ี  6   ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 ลดความวิตกกงัวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.   อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงข้ึนตอนของการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
 2.   สรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวยและญาติ     เพื่อใหเกดิความไววางใจ         พูดคุยดวยทาที 
ออนโยน  เปนมิตร  และใหความเปนกันเอง  เพื่อชวยลดภาวะเครียดในการเจ็บปวย 
              3.   ติดตอประสานงานกับหอผูปวยหญิง       ในการใชสิทธ์ิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของ 
โรงพยาบาลชุมชนกระทุมแบน  จังหวัดสมุทรสาคร  เนื่องจากแพทยลงความเหน็ใหใชสิทธ์ิฉุกเฉินได 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 18 กันยายน พ.ศ.2550) 
 หลังจากผูปวยเขารับการรักษาในหองอุบัติเหตุ  วันท่ี  18  กันยายน  พ.ศ.2550  จึงรับไวใน
ความดูแล  ติดตามเยี่ยม  5  คร้ัง พบวาไดรับการดูแลแกไขปญหาอยางตอเนื่อง ขอวนิิจฉัยการพยาบาล
ทุกขอไดรับการแกไขแตมีภาวะไมสุขสบายจากการปวดชายโครงซายและบริเวณท่ีใสทอระบายทรวง
อก  จนไดรับการถอดทอระบายทรวงอก  มีอาการปวดแผลและยังมีโอกาสเกิดการติดเช้ือบริเวณแผล
ท่ีถอดทอระบายทรวงอกออกแลวไดรับการแกไขไดลาชากวาขออ่ืนๆ  และใหคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตนอยางถูกตอง  รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา  10  วัน  และนัดทําความ
สะอาดแผลวนัละ 1 คร้ังท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใกลบานวันท่ี 1 ตุลาคม 2550 ท่ีแผนก
อุบัติเหตุและใหมาตรวจตามแพทยนัด ในวนัท่ี  11  ตุลาคม  พ.ศ.2550  เวลา  08.00  นาฬิกา  ท่ีหอง
ผูปวยนอก 
5.   ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 



 

6.   สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน 
พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ  9  แบบแผน  ดังนี ้
1.   การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดแูลสุขภาพ 
 กอนการเจ็บปวยครั้งนี้  ผูปวยสุขภาพแข็งแรงดี  เม่ือเจบ็ปวยเล็กนอยจะซ้ือยามารับประทาน
เอง  ไมเคยเจบ็ปวยรายแรงถึงตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไมดื่มสุรา  และไมสูบบุหร่ี  ไมเคย
แพสารเคมี  อาหาร  หรือยาใดๆ 
 อาการสําคัญ หายใจไมสะดวก เจ็บชายโครงซาย   1  วัน  กอนมาโรงพยาบาล  ล่ืนลม  
 ชายโครงซายกระแทกหินขณะซักผา  โดยมีบุตรสาวนําสงโรงพยาบาล 
             การตรวจรางกาย พบวาฟง เสียงหายใจดานซาย เบากวาดานขวา 
 ผูปวยรับรูวาตนเอง  กระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีเลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอดดานซาย  
ทําใหหายใจไมสะดวก  และเจ็บชายโครงซาย  แพทยทําการรักษาโดยใสทอระบายทรวงอก  ใหนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2.   ภาวะโภชนาการและเมตาบอลิซึม 
 ในภาวะปกติ  รับประทานอาหารวันละ  3  ม้ือ  รับประทานอาหารไดทุกชนิด ดื่มน้าํวันละ  
6-8  แกว  ขณะนี้  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ  5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  อัตรา  60  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วนัท่ี  18  กันยายน  พ.ศ.2550  การตรวจนับเม็ด
เลือดแบบสมบูรณ  พบคาผิดปกติ  คือ  hematocrit  35%  ซ่ึงนอยกวาปกติ  แสดงวามีภาวะเลือดออก
จากอวยัวะภายในรางกาย  ทําใหรางกายมีการปรับตัวโดยการดงึน้ําเขามาในกระแสเลือด   
3.   การขับถาย 
 ถายอุจจาระวนัละ  1  คร้ัง  ในเวลาเชา  ทองผูกบางนานๆ คร้ัง  ไมเคยถายเปนเลือดหรือถาย
ดํา  การขับถายปสสาวะปกติ  สีเหลืองใส  วันละ  5-7  คร้ัง ขณะใสทอระบายทรวงอกมีเลือดและลม
ออกทางทอระบายทรวงอก  วันละ  60  มิลลิลิตร 
4.  กิจกรรมการออกกําลังกาย 
 กอนไดรับอุบัติเหตุปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัตามปกติ ทํางานบาน รดน้าํผักสวนครัวท่ีปลูกเอง 
ภายหลังไดรับการใสทอระบายทรวงอกชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดนอย
เคล่ือนไหวรางกายนอยลง   
 
 



 

5.   การพักผอนนอนหลับ 
 กอนไดรับอุบัติเหตุ  นอนวนัละ  6-8  ช่ัวโมง  ต้ังแต  22.00 น.-05.00 น.  หลังไดรับอุบัติเหตุ
นอนไมคอยหลับ  เพราะเจบ็บริเวณท่ีใสทอระบายทรวงอก  เคล่ือนไหวลําบาก  และไมคุนเคยกับ
สภาพหอผูปวย  กลางคืนนอนหลับๆ ต่ืนๆ  ประมาณ  3-4  ช่ัวโมง  กลางวันนอนหลับๆ ต่ืนๆ 
6.   ความรูสึกนึกคิดและการรับรู 
             รูสึกตัวดี  ตอบโตไดตามปกติ  รูสึกปวดบริเวณทรวงอกดานซาย  เวลาหายใจเขา - ออก  ลึกๆ  
ขณะพลิกตะแคงตัวจะรูสึกเจ็บมากข้ึน 
7.   การรับรูตนเองและอัฒมโนทัศน 
 รับรูวาตนเองทํากิจวัตรประจําวันไดไมสะดวก  ตองใหบุตรสาวชวยเหลือ  กลัวทอระบาย
ทรวงอกหลุด  และกลัวเลือดออกมากข้ึนหากมีการเคล่ือนไหว 
8.   บทบาทและสัมพันธภาพ 
 กอนไดรับอุบัติเหตุ  บุตรสาวและผูปวยใหขอมูลครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข  ผูปวย
ทํางานบาน  ขยนั  ครอบครัวไมเคยทะเลาะกนั ไมเลนการพนัน  รายไดประมาณ 4,000-5,000 บาทตอเดอืน ไม
มีหนี้สิน  มีบานและท่ีดินเปนของตนเอง  หลังไดรับอุบัติเหตุ  เกรงวาบุตรสาวและบุตรชายจะหยดุงาน
เพื่อมาเฝาตนเองท่ีโรงพยาบาล 
9.   การปรับตัว  และทนทานตอความเครียด 
 กอนไดรับอุบัติเหตุ  เปนคนชอบชวยเหลือเพื่อนบานและญาติ  มีปฏิสัมพนัธท่ีดีกับเพื่อน
บานเวลามีปญหามักเลาสูกันฟงได  หลังไดรับอุบัติเหตุ  ผูปวยมีสีหนาแสดงความเจ็บปวด  ขณะ
เคล่ือนไหวเปลี่ยนอิริยาบถ  พูดคุยกบัญาติท่ีมาเยี่ยมไดดี  ขณะเคล่ือนไหวใหบุตรสาวหรือญาติชวย
ดูแลไมใหทอระบายทรวงอกอยูผิดตําแหนง    กลัวทอระบายทรวงอกหลุด 
7.   ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล  ศึกษา  ติดตามและประเมินผลการพยาบาล  เปนเวลา  10  วันและเยี่ยม
จํานวน  5  คร้ัง   พบปญหาทั้งหมด   6  ขอ   ไดรับการแกไขท้ังหมด   พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอน
กลับบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.   การนําไปใชประโยชน 
 1.   ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล  ผูปวยกรณีศึกษา  ภาวะกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีเลือด
และลมออกในชองเยื่อหุมปอด 
 2.   ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาล  ผูปวยกรณีศึกษา  ภาวะกระดูกซ่ีโครงหักรวมกบัมี
เลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอด 
 3.   เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล  กรณีศึกษา  ภาวะกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมี
เลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอด 



 

 4.   ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล 
 5.   เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 6.   เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณี  กระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีเลือดและลมออกในชองเยื่อหุม
ปอด 
 7.   ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรค 
 1.   ผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ  กระดูกซ่ีโครงหักรวมกบัมีเลือดและลมออกในชองเยื่อหุปอด  
เปนภาวะวิกฤต  และฉุกเฉิน  ตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 
 2.   ผูปวยไดรับบาดเจ็บบริเวณทรวงอกรวมกับมีเลือดและลมในชองเยือ่หุมปอด  ตองดูแล
ทางเดินหายใจ  การหายใจ  เพื่อใหการแลกเปล่ียนกาซสมบูรณ  ผูปวยไดรับความเจ็บปวด  
 มีผลกระทบท้ังดานรางกายและจิตสังคม  ตลอดจนถึงครอบครัวผูปวย 
 3.   การใหการบริการอยางตอเนื่องโดยทีมสหสาขา  กรณี  ผูปวยกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับ 
มีเลือดและลมในชองเยื่อหุมปอด  ไมแสดงอาการชัดเจน  เชน  เจ็บหนาอก  ชายโครง  ข้ึนอยูกับ
ปริมาณเลือดและลมในชองเยื่อหุมปอดและสมรรถภาพท่ัวไปของปอดผูปวย  ตองอาศัยการดู คลํา  
เคาะ และ ฟงทรวงอกชวยในการวนิิจฉัย  หากสังเกตจากอาการแสดงอยางเดยีว  อาจทําใหการวินจิฉัย
ลาชาหรือผิดพลาดได 
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยล่ืนลมกระดูกซ่ีโครงหกัมีเลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอด  จนทําให
อวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บมีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา โดยเฉพาะระบบหายใจ ระบบหัวใจ  
และการไหลเวียนของเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตได ดังนัน้พยาบาลควรจะมีบทบาทสําคัญ
ในการดแูลผูปวยเม่ือแรกรับไวในโรงพยาบาล  โดยมีขอคํานึงในการปฏิบัติงานดังนี ้
 1.   การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยต้ังแตแรกรับไดอยางรวดเร็วและถูกตอง
โดยยดึผูปวยเปนศูนยกลาง ดังนั้นพยาบาลจึงตองทําความเขาใจกับสถานการณของผูปวย เนื่องจาก
ผูปวยควรจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตนและผลของการรักษาพยาบาลเพื่อใหไดรับการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
 2.   สงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล       และการเคารพสิทธิ 
ผูปวยเปนสําคัญ  พยาบาลไมควรตัดสินใจแทนผูปวย 
              3.   มีการบันทึกทางการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาตางๆ   อยางมีคุณภาพ      การบันทึก 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล  ใชแบบฟอรมบันทึกท่ีไดมาตรฐาน  บันทึกอยางชัดเจน 
กะทัดรัด  เขาใจงาย  และตรวจสอบความถูกตองได 
 4.   เนนการทํางานเปนทีม  เพื่อใหบริการท่ีรวดเร็วและครอบคลุม 



 

 5.   ควรมีการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรอยางสมํ่าเสมอ    เนื่องจากปจจุบันววิัฒนาการทาง 
การแพทยกาวหนามาก  การฝกอบรมจึงเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรใหสามารถนําวิทยาการ
ตางๆ  มาประยุกตใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย 
 6.   การเตรียมความพรอมใหกับผูปวยและญาติเปนส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่ง     เนือ่งจากการ 
ประสบอุบัติเหตุเปนส่ิงท่ีไมสามารถคาดการณลวงหนาได  ทําใหผูปวยและญาติต่ืนเตน  ตกใจ  และ
วิตกกังวลในเร่ืองตางๆ  จนทําใหไมสามารถเขาใจและยอมรับในการปฏิบัติของทีมสุขภาพได ควรมี
การติดตอประสานงาน  และบอกกลาวใหทราบถึงการรักษาเปนระยะๆ  อยางตอเนือ่ง 
 7.  ควรมีการประชุมหารือเกีย่วกับกรณีตัวอยางหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนในแตละเดือนเพือ่รวมกัน 
แกไขหรือหาแนวทางในการปองกัน  และใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 8.   ควรมีการจัดทําคูมือของแตละหนวยงาน      เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีมี 
เลือดและลมออกในชองเยื่อหุมปอดจากการถูกแทง  เปนมาตรฐานเดียวกันท้ังโรงพยาบาล 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุง
แกไข  เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
  (ลงช่ือ) …………………………………… 

                                                                                     (นางอริศรา  บัวนอย) 
                                                           (ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                 วันท่ี........../............./............. 
 

 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 

ทุกประการ 
 
 ลงช่ือ................................................  ลงช่ือ.............................................. 
                 (นางศิริวรรณ  พิริเยศยางกูร)           ( นายพิพัฒน  เกรียงวฒันศิริ ) 
                       ตําแหนง    หัวหนาพยาบาล                                      ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาล        
                       วันท่ี…….…/…….…/……...           วันท่ี…….…/…….…/……..
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางอริศรา  บัวนอย 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท.  51)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 

 

เร่ือง  ถุงมือลดการดึงสายNG tube (สายยางทางจมูก) 
 
 หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันมีทางเลือกในการดแูลรักษาผูปวยอยางตอเนื่องมากข้ึน  ผูปวยเร้ือรังท่ีไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได  ไมจําเปนตองนอนในโรงพยาบาล  ผูปวยท่ีไมสามารถกลืนอาหารเองได  
เนื่องจากโรคประจําตัวหรือการกลืนอาหารทําใหเกดิการสําลักไดงาย  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ  การใสสายยางทางจมูกเพื่อใหอาหารและยามีความจําเปนอยางยิ่ง  เพื่อใหผูปวย
ไดรับสารอาหารอยางครบถวน    อีกท้ังยงัปองกันการสูดสําลักอาหารขณะกลืนได     ขณะเดยีวกนั
การใสสายยางทางจมูก  อาจทําใหเกิดความรําคาญ  เนื่องจากผูปวยไมคุนเคย  ผูปวยมักดึงสายยางทาง
จมูกออกเอง แนวทางการปองกันเพื่อไมใหมีการดึงสายยางทางจมูกออก     ทําใหผูปวยไมทรมานจาก 
ความเจ็บปวดขณะใสสายยางทางจมูก  และปองกันการเกิดแผลจากการผูยึดตรึงมือผูปวย   เพื่อไมให
ดึงสายยางทางจมูก  และเปนการลดคาใชจายแกผูปวยและญาต ิ
  
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1.   เพื่อปองกนัการกลับมาใส NG tube  (สายยางทางจมูก)  ซํ้ากอนถึงกําหนดเปล่ียน 
 2.   ลดคาใชจายแกผูปวยและญาติ 
 3.   ลดการบาดเจ็บ  จากการผูกยึดตรึงขอมือผูปวย 
 เปาหมาย 
 1.   เพื่อลดการดึง NG tube (สายยางทางจมูก)  ในรายท่ีผูปวยดึงสายยางทางจมูกออกเอง
บอยๆ 
 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ผูปวยท่ีมีความจําเปนตองไดรับการใสสายยางทางจมูก  (NG tube)  มักมีความเจ็บปวด  และ
ทรมานขณะใสสายยางทางจมูก  และหากมีการสูดสําลัก  อาจเกิดการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจได  



 

สงผลใหคุณภาพชีวิตขณะเจบ็ปวยหรือขณะรอพักฟนทรุดลงได  ประกอบกับการที่ผูปวยไมคุนเคย
กับการใสสายยางทางจมูก  มักทําใหผูปวยดึงสายยางทางจมูกออกเองบอยๆ  ทําใหผูปวยตองกลับมา 
ใสสายยางทางจมูก  ณ  สถานพยาบาลบอยคร้ังข้ึน  โอกาสเจ็บปวดขณะใสสายยางทางจมูกมีมากข้ึน  
และทําใหผูปวยและญาติเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน  การผูกยึดตรึงมือผูปวยมักกอใหเกดิการบาดเจ็บมีแผล
บริเวณขอมือ  เพื่อเปนการปองกันการเกิดแผลจากการผูกยึดและลดคาใชจาย  ผูขอรับการประเมินจึง
ไดมีแนวคิดท่ีจะสรางนวัตกรรมใหมในหนวยงาน  โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี ้
ข้ันเตรียมการ 
 เร่ิมจากการไดนําปญหาท่ีพบ  คือ  ญาติพาผูปวยมาใสสายยางทางจมูก  โดยท่ียังไมถึง
กําหนดการเปลี่ยนสาย         ทําใหเสียเวลาในการเดินทางและมีคาใชจายในการซ้ืออุปกรณการเปล่ียน 
สายยางทางจมูกเพิ่มข้ึน  พบแผลบริเวณขอมือผูปวย  จากการที่ญาติผูกยึดตรึงขอมือเพื่อไมใหผูปวย
ดึงสายยางทางจมูกออกเอง 
ข้ันดําเนนิงาน  
 เตรียมอุปกรณ 
 1.   กลองใสกระดาษทิชชูชนิดมวนกลม  จํานวน  2  กลอง 
 2.   ถุงผาท่ีเย็บเรียบรอยแลว        โดยใหมีขนาดใหญกวากลองใสกระดาษทิชชูชนดิมวนกลม  
และเย็บเชือกผูกท่ีดานขางของถุงผา  ท้ัง  2  ดาน  ซาย – ขวา  จํานวน  2  ถุง 
 วิธีการทํา 
 1.   นํากลองใสกระดาษทิชชูชนิดมวนกลม  โดยนําฝาปดดานลางออก  ใสลงในถุงผาท่ีเย็บ
เรียบรอยแลว 
 การนําไปทดลองใช 
 ใหผูปวยใสมือในกลองใสกระดาษทิชชู  โดยท่ีผูปวยสามารถ  กํามือ  แบมือ  หรือ
เคล่ือนไหวบริเวณขอมือและนิ้วมือได  แลวทําการผูกเชือกท้ัง  2  ดาน  ในตําแหนงท่ีญาติตองการผูก  
ต้ังแตขอมือจนถึงบริเวณแขนทอนลาง 
 การประเมินผล 
 จัดทําแบบประเมินผลการใช  โดยแบงขอคิดเห็นเปน  3  ระดับ  คือ  ดี  พอใช  และตอง
ปรับปรุง  พรอมท้ังเสนอแนะวิธีการปรับปรุง  พบวาอยูในระดับพอใช  และใชเปนแนวทางในการ
พัฒนางานใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.   ผูปวยเปล่ียน NG tube (สายยางทางจมูก)  ตามกําหนด  1  คร้ังตอเดอืน 
 2.   ผูปวยและญาติไมเสียเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลบอย  และลดคาใชจายในการซ้ือ
อุปกรณเปล่ียน NG tube (สายยางทางจมูก)   



 

 
  
 3.   ลดการบาดเจ็บจากการผูกยึดตรึงขอมือผูปวย เนื่องจากถุงมือท่ีใสมีกลองใสกระดาษทิชชู 
ชนิดมวนกลม  รองรับมือผูปวยและมีถุงผารองรับอีกช้ันหนึ่ง  สามารถปรับเล่ือนถุงผาผูกกับสวนอ่ืน
นอกเหนือจากรัดขอมือได 
 4.   ลดการบาดเจ็บ  จากการถูกใส  NG tube  (สายยางทางจมูก)   
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.   อัตราการดึงสาย  NG tube  ลดลง 
 2.   อัตราความพึงพอใจของญาติผูปวย  ท่ีใสสายยางทางจมูก  ≥   80% 
  
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงช่ือ................................................... 
           (นางอริศรา   บัวนอย) 
             ผูขอรับการประเมิน 
       วันท่ี........../......................./.................. 
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ภาคผนวก 
 
ภาพประกอบถุงมือลดการดึงสาย NG tube(สายยางทางจมูก) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


