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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกซี่โครงหักรวมกับมีลมและเลือดออกในชอง
เยื่อหุมปอด 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง แผนการสอนผูปวยหอบเหนื่อยพนยาขยายหลอดลมหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวพยงค   แสนแกว 

ตําแหนงพยายาลวิชาชีพ 6ว  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ. 140) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีลมและเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  12 วัน (ต้ังแตวันท่ี 15 มกราคม 2549  ถึงวันท่ี 26 มกราคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 

1. กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกซ่ีโครงและปอด 
2. ภาวะกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีลมและเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด สาเหตุของการบาดเจ็บ 

พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง การรักษาและการพยาบาล 
3. หลักการในการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทรวงอก 
4. ความหมาย ภาวะแทรกซอน การพยาบาลผูปวยท่ีใสทอระบายทรวงอก และบทบาทหนาท่ีของ

พยาบาลในการชวยแพทยถอดทอระบายทรวงอก   
5. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
6. ความรูเกี่ยวกับทักษะการพยาบาลในการดูแลผูปวยกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีลมและ

เลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน และ
แนวคิดในการประเมินผูปวยภาวะฉุกเฉิน A – B – C – D – E  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง :  ชายไทยอายุ 22 ป สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา
มัธยมศึกษาปท่ี 3  อาชีพขับรถสามลอรับจาง รายไดประมาณ 6,000 บาทตอเดือน 
 รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2549 เวลา 18.52 น. เลขท่ีภายนอก 1631/49         
เลขท่ีภายใน 682/49   รับไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 15 มกราคม 2549 การวินิจฉัยโรค fracture rib 8th – 10th 
lt with  pneumothorax rt with hemothorax lt ไดรับการทํา intercostal drainage (ICD) เม่ือวันท่ี 15 
มกราคม 2549 
 ขั้นตอนการดําเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาหาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา และ website 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ : การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิด
ของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอนวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 8 แบบแผน ดังนี้ 
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1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 
     กอนไดรับบาดเจ็บมีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา ไมเคยแพสารเคมี 

อาหารหรือยาใดๆ  
 อาการสําคัญ : 15 นาทีกอนมาโรงพยาบาลขับรถสามลอพลิกคว่ํา 
 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : เม่ือเวลา 18.35 น. ขับรถสามลอพลิกคว่ํา มีอาการเจ็บหนาอก       
จุกแนนหนาอก หายใจไมสะดวก เจาหนาท่ีมูลนิธินําสงโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต : ปฏิเสธการเจ็บปวย และการเจ็บปวยในอดีต 
 ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา มารดา ยังมีชีวิต ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 2 ในจํานวนพี่นอง 
2 คน ปฏิเสธโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 การตรวจรางกายพบ หลังเกิดอุบัติเหตุสามลอพลิกคว่ํา ผูปวยรูสึกตัวดี มีแผลฉีกขาดท่ีค้ิวขางขวา 
บาดแผลยาวประมาณ 3 เซนติเมตร ลึกประมาณ 0.5 เซนติเมตร มีเลือดออกท่ีบริเวณบาดแผล ผูปวยมี
อาการจุกแนนหนาอก หายใจไมสะดวก แขนขาท้ังสองขางเคล่ือนไหวไดปกติ 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ดื่มน้ําวันละ          
8 – 10 แกว ขณะน้ีงดอาหาร น้ํา และยาทางปากทุกชนิด ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 0.9% NSS 
1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหลอยางอิสระ และ Ringer’s lactate solutions 1000 มิลลิลิตร ในอัตราการ
ไหลอยางอิสระ 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 15 มกราคม 2549  พบวา 
 Hb 10.6 gm/dl (คาปกติ 13.3 – 17.7)    Hct 36% (คาปกติ 39.8 – 52.2) 
 WBC 16.7 THSD/Cumm (คาปกติ 4 - 11)   PMN 62% (คาปกติ 50 - 60) 
 Electrolyte (ไมพบความผิดปกติ) 
 Anti HIV ผลการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือ เอชไอวี เปนลบ 
 คาความแข็งตัวของเลือด PT, PTT ไมพบความผิดปกติ 
 3. การขับถาย : กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ขณะน้ีไดรับการใสสายสวน
ปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองใส วันละ 3,000 ซีซี 
 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย : กอนบาดเจ็บชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ หลังเกิดเหตุ 
เคล่ือนไหวไดนอย จุกแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ใสทอระบายทรวงอกดานซายไดลมทรวงอก
ดานขวาไดเลือด 1,000 มิลลิลิตร  
 5. การพักผอนนอนหลับ : กอนเกิดอุบัติเหตุ นอนวันละ 7 – 8 ช่ัวโมง หลังเกิดอุบัติเหตุ นอนไม
คอยหลับเนื่องจาก ปวดแผล เคล่ือนไหวลําบาก และไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวย  
 6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ  
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 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได กลัววาจะ
เกิดอันตราย เลือดออกมาก หายใจไมสะดวกจนเสียชีวิต 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ : กอนเกิดอุบัติเหตุ ครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข ผูปวยขยัน
ทํางาน ผูปวยมีรายไดประมาณ 6,000 บาท พอใช ไมมีหนี้สิน หลังเกิดอุบัติเหตุ ตองหยุดงาน ไมมีรายได 

พยาธิสรีรวิทยาของกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีลมและเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด  
(fracture ribs 8th – 10th  lt with pneumothorax rt with hemothorax lt) 

 ผูปวยขับรถสามลอพลิกคว่ํา จากการโดนกระแทกทําใหเกิดการบาดเจ็บตอสวนท่ีโดนกระแทก
และอวัยวะภายใน ทําใหเกิดการหักของกระดูกซ่ีโครงรวมกับมีลมและเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด    
จากการท่ีมีอากาศหรือเลือดเขาไปอยูในชองเยื่อหุมปอด ทําใหปอดขยายตัวไดไมเต็มท่ี สงผลให          
การแลกเปล่ียนกาซลดลง ผูปวยจะมีอาการหายใจลําบาก กระสับกระสาย ซีด เหง่ือออก ตัวเย็น          
ความดันโลหิตลดลง 

การรักษา  แพทยใหการรักษาโดยการใสทอระบายทรวงอกตอทอลงใตน้ําชนิดขวดเดียวท่ีชอง
เยื่อหุมปอดท้ังสองขาง ขางขวาไดลม ขางซายไดเลือดประมาณ 1,000 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําคือ 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหลอยางอิสระ และ Ringer’s lactate solutions 1,000 
มิลลิลิตร ในอัตราการไหลอยางอิสระ ไดรับออกซิเจนแคนนูลา 3 ลิตรตอนาที ไดรับการใสสายสวน
ปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองประมาณ 500 มิลลิลิตร ไดรับการเย็บแผลท่ีค้ิวขางขวา ไดยาฉีดแกปวด 
Pethidine 25 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา และฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก ผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลอยู ท่ีตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนเวลา 90 นาที จากนั้นจึงยายผูปวยไปยังหออภิบาล
ผูปวยหนักอายุรกรรม เพื่อรับการรักษาและดูแลอยางใกลชิดตอไป 

การพยาบาล  ผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 12 วัน เยี่ยมผูปวยท้ังหมด 2 คร้ัง    
ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล พบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล 9 ปญหา ซ่ึงปญหาทั้งหมด
ไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย บิดามารดาและผูปวย  มีความรูความ
เขาใจในการดูแลตนเอง เม่ือกลับบาน  และมาตรวจตามนัดของแพทย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูปวยมีภาวะช็อก เนื่องจากมีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที และสังเกตระดับความรูสึกตัว เพื่อประเมินภาวะช็อกของผูปวย 
 2.  ดูแลใหออกซิเจนแคนนูลา 3 ลิตรตอนาที เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆ  
 3.  ดูแลใหสารน้ํา 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร และ Ringer’s lactate solutions 1,000 มิลลิลิตร ใน
อัตราการไหลอยางอิสระเพื่อรักษาการสูญเสียเลือดและเพิ่มการกําซาบเลือดในเนื้อเยื่อ 
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 4.  จัดใหผูปวยอยูในทาศรีษะสูง และยกเทาสูง 20 องศา โดยใหเขาตรงเพ่ือเพิ่มการไหลเวียนกลับ
ของหลอดเลือดดําสวนปลาย หมผาใหความอบอุนแกผูปวยเพื่อปองกันการหดตัวของหลอดเลือด และ
สงเสริมการไหลเวียนของเลือด และสงเสริมการกําซาบเลือดของเนื้อเยื่อ 
 5.  สังเกตและบันทึกการมีเลือดออกบริเวณแผลรอบทอระบายทรวงอกท้ังสองขาง 
 6.  สังเกตและบันทึกสี จํานวน ลักษณะของสารเหลวท่ีออกจากทอระบายทรวงอกท้ังสองขาง 
 7.  วัดและบันทึกน้ําเขา – ออก จากรางกายทุก 1 ช่ัวโมง  
 8. วัดคาความอ่ิมตัวออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้วมือทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะขาด
ออกซิเจนของผูปวย 
 9.  เจาะเลือดและสงตรวจเพ่ือเตรียมไวทดแทนเลือดท่ีเสียไปจํานวน 4 หนวย 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 16 มกราคม 2549) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยมีภาวะการหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีภาวะกระดูก
ซ่ีโครงหักรวมกับมีลมและเลือดในชองเยื่อหุมปอด  
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ ทางเดินหายใจโลง และไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะการหายใจโดยสังเกตลักษณะอัตราการหายใจ ความลึกของการหายใจพรอมท้ัง
รายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ  
 2. สังเกตระดับความรูสึกตัว เพื่อใหการชวยเหลือไดทันที 
 3. จัดทานอนศีรษะสูง ทําใหปอดขยายไดดีข้ึน และใหนอนพักอยางสมบูรณเพื่อลดการให
ออกซิเจน 
 4. ฟงเสียงการหายใจเขาและหายใจออก สังเกตการขยายของปอดท้ังสองขาง กระตุนผูปวย
หายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ เพื่อทําใหทางเดินหายใจโลง 
 5. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนแคนนูลา 3 ลิตรตอนาที เพื่อแกไขภาวะพรองออกซิเจน 
 6. เตรียมผูปวย เตรียมอุปกรณในการใสทอระบายทรวงอกและเตรียมชวยแพทยในการใสทอ
ระบายทรวงอก ดวยความรวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 7. ดูแลสายยางระบายทรวงอกไมใหหัก พับ งอ หรือร่ัวซึมบริเวณ ขอตอ สังเกตระดับน้ําใน
หลอดแกวข้ึนลงตามจังหวะการหายใจ และบันทึกส่ิงท่ีออกมาจากทอระบายทรวงอก 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 16 มกราคม 2549) 
 
 



 6

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยมีอาการเจ็บบริเวณทรวงอกเนื่องจากกระดูกซ่ีโครงดานซายซ่ีท่ี 
8 – 10 หัก และจากการใสทอระบายทรวงอกสองขาง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยสุขสบายมีอาการเจ็บบริเวณทรวงอกลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความเจ็บปวด จัดทาใหอยูในทาศีรษะสูง เพื่อใหหายใจสะดวก ลดการเกร็งของ
กลามเนื้อหนาทองและทรวงอก 
 2. ฉีดยาแกปวด Pethidine 25 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําเวลา 19.16 น. พรอมกับสังเกตอัตรา
การหายใจ  
 3. แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคการผอนคลาย สอนใหหายใจเขาและออกชาๆ เพื่อลดความเจ็บปวด 
 4. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลเบามือ เปล่ียนทานอนใหอยางระมัดระวังเอาใจใส สนใจ
ความรูสึกและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกเกี่ยวกับอาการเจ็บปวด 
 5. ประเมินผลของการใหการพยาบาล และการใหยาแกปวด เพื่อวางแผนใหการรักษาพยาบาล
ตอไป 
 ประเมิน : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 18 มกราคม 2549) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูปวยเส่ียงตอภาวะปอดแฟบจากการบาดเจ็บท่ีทรวงอกและการใส
ทอระบายทรวงอกท้ังสองขาง  
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะปอดแฟบ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการผูปวยทุก 15 นาที เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง 
 2. สังเกตระดับน้ําในหลอดแกวขณะผูปวยหายใจเขา – ออก ระดับน้ําจะข้ึนลงตามจังหวะการ
หายใจ ถาระดับน้ําอยูนิ่งแสดงวาปอดขยายตัวไมดี หรือสายยางมีการหักพับ งอ  
 3. ตรวจดูขอตอตางๆ  ดูแลสายยางไมใหมีการหักพับหรืองอ รีดสายยาง ทุก 30 – 60 นาที  
 4. ดูแลใหตําแหนงของขวดท่ีรองรับสารเหลวอยูตํ่ากวาระดับทรวงอกประมาณ 2 – 3 ฟุตเสมอ   
 5. บันทึกและสังเกตสี ลักษณะและจํานวนสารเหลวท่ีออกจากทอระบายทรวงอกท้ังสองขาง 
 6. กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ  
 7. แนะนําผูปวย ญาติ และเจาหนาท่ีใหระวังเกี่ยวกับเคร่ืองมือ อุปกรณท่ีติดอยูกับผูปวย การ
เคล่ือนยายขวดรองรับสารเหลว เพื่อปองกันการแตกของขวดรองรับสารเหลว หรือการร่ัวซึมบริเวณขอ
ตอของทอระบายทรวงอก 
 ประเมิน  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 18 มกราคม 2549) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือในรางกาย เนื่องจากมีทางเปดสูภายนอก
หลายทาง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ลางมือทุกคร้ังกอน และหลังใหการพยาบาล 
 2. เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ ในการใสทอระบายทรวงอก ใสสายสวนปสสาวะและให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยวิธีปราศจากเช้ือ  
 3. ทําความสะอาดและเย็บแผลท่ีค้ิวขางขวาดวยวิธีปราศจากเช้ือ  
 4. สังเกตบันทึกลักษณะสีและจํานวนของสารเหลวในขวดรองรับสารเหลว ปสสาวะในถุง
รองรับปสสาวะ  
 5. ฉีดยาปองกันบาดทะยักตามแผนการรักษา 
 6. ดูแลใหทอระบายทรวงอกทํางานอยางมีประสิทธิ 
 7. เปล่ียนขวดรองรับสารเหลวทุก 24 ช่ัวโมง ในการเปล่ียนขวดตองทําตามหลักปราศจากเช้ือ  
 8. กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ 
 9. วัดสัญญาณชีพ เพื่อดูอาการเปล่ียนแปลงและประเมินการติดเช้ือ 
 10. ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหหัก พับ งอ เกิดการค่ังคางและไหลยอนกลับของปสสาวะ 
 11. ติดสายสวยปสสาวะกับหนาขาไมใหเกิดการเคล่ือนท่ีเขาออก 
 12. ดูแลใหไดรับยา Cloxacillin 1 กรัม เขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง และ Cefazolin 1 กรัม 
เขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา สังเกตและติดตามอาการแพยา 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 18 มกราคม 2549) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุและภาวะแทรกซอนระหวางการ
เคล่ือนยายผูปวยจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปยังหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุและภาวะแทรกซอนระหวางการ
เคล่ือนยายจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปยังหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เฝาระวังขวดรองรับสารเหลวท่ีตอจากทอระบายทรวงอกของผูปวยท้ังสองขางใหอยูตํ่ากวา
ระดับอกของผูปวย  
 2. ระวังไมใหอากาศภายนอกเขาไปในโพรงเยื่อหุมปอด ใหปลายหลอดแกวจากทอสายยางที่ตอ
จากตัวผูปวยตองจุมอยูใตน้ําเสมอ 
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 3. ใชท่ีหนีบ ( clamp) 2 ตัว หนีบสายยางท่ีติดกับผูปวยและอีกตัวหนึ่งหนีบเหนือหลอดแกว   เพื่อ
ปองกันอุบัติเหตุขวดรองรับสารเหลวแตกทําใหอากาศเขาปอดในระหวางเคล่ือนยาย 
 4. ดูแลสายออกซิเจนและถังออกซิเจนใหอยูในสภาพท่ีปลอดภัยและใชงานไดดี  และจํานวน
ออกซิเจนเพียงพอท่ีจะสงผูปวยไปยังหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม 
 5. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนแคนนูลาในอัตรา 3 ลิตรตอนาที ตลอดเวลาท่ีเคล่ือนยายผูปวย 
 6. อธิบายผูปวย ญาติ และเจาหนาท่ีใหความรวมมือ และระมัดระวังเครื่องมืออุปกรณในระหวาง
การเคล่ือนยายผูปวย 
 ประเมินผล : ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดท้ังหมด เม่ือเคล่ือนยายผูปวยจากหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไปยังหออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม (15 มกราคม 2549) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บและการใสทอระบาย
ทรวงอกเน่ืองจากขาดความเขาใจในการรักษา 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใสทอระบายทรวงอกลดลง เขาใจ
แผนการรักษาและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย แสดงความเห็นอกเห็นใจ พูดคุยดวยน้ําเสียงสุภาพนุมนวล 
ออนโยน และบอกใหผูปวยทราบทุกคร้ังเม่ือทํากิจกรรมการพยาบาลกับผูปวย 
 2. อธิบายเกี่ยวกับภาวะการบาดเจ็บ ความจําเปนและประโยชนของการใสทอระบายทรวงอกให
ผูปวยเขาใจ และดูแลผูปวยอยางใกลชิด  
 3. รับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม ระบายความรูสึก ตอบขอซักถามใหกับผูปวยดวยความ
ชัดเจนและถูกตอง และแนะนําญาติในการใหกําลังใจผูปวย 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท่ีตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (วันท่ี 15 มกราคม 2549) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ญาติของผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของผูปวย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหญาติของผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพกับญาติของผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร  
 2. อธิบายเกี่ยวกับอาการของโรคท่ีผูปวยประสบอยู และวิธีการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยไดรับขณะท่ี
ผูปวยอยูท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และท่ีหอผูปวย 
 3. เปดโอกาสใหญาติไดซักถามเกี่ยวกับอาการบาดเจ็บของผูปวยและระบายความรูสึก 
 4. บอกใหญาติของผูปวยทราบเปนระยะเกี่ยวกับอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย ข้ันตอนและ
แผนการรักษาพยาบาลตางๆ ท่ีผูปวยไดรับ และใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
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 5. แจงใหญาติทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาลตลอดจน
เจาหนาท่ีผูเกี่ยวของขณะท่ีผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล  
 6. อธิบายใหญาติฟงเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การหายของบาดแผล การปฏิบัติตัวโดยเฉพาะ
เร่ืองการใสทอระบายทรวงอก เม่ือมีการระบายลมและเลือดออกหมดแลว ปอดขยายตัวดี แพทยจะ
พิจารณาถอดทอระบายทรวงอกออก 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 22 มกราคม 2549) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังจากถอดทอระบาย
ทรวงออกไดแก มีลมออกใตผิวหนัง ปอดแฟบ และการติดเช้ือ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังถอดทอระบายทรวงอก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สอนใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติหลังจากถอดทอระบายทรวงอก เชน อาการแนนหนาอก 
หายใจไมสะดวก อึดอัด หายใจลําบาก กระสับกระสาย เจ็บแผลมาก คลํารอบๆ แผลทอระบายมีเสียง
กรอบแกรบ ใหรีบบอกพยาบาลประจําหอผูปวยทันที 
 2. สอนวิธีดูแลแผลภายหลังถอดทอระบายทรวงอกท้ังสองขาง  
 3. แนะนําใหบริหารการหายใจอยางสมํ่าเสมอ  
 4. แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน  
 5. ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวยในการดูแลและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงภายหลัง
ถอดทอระบายทรวงอก 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 25 มกราคม 2549) 
5. ผูรวมดําเนินการ       ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ    เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 12 วัน และเยี่ยม
จํานวน 2 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมด 9 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
ผูปวยสามารถปฎิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาท่ีมีภาวะกระดูกซ่ึโครงหักรวมกับมีลมและ
เลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 
 2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาท่ีมีภาวะกระดูกซ่ึโครงหักรวมกับมีลมและ
เลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 
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 3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา และเพ่ิมคุณภาพในการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ
กระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีลมและเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยรายนี้มีภาวะกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีลมและเลือดออกในชองเยื่อหุมปอดท้ังสองขาง 
มีอาการแนนหนาอก และหายใจไมสะดวก การดําเนินของโรคคอนขางเร็วทําใหตองใหการรักษาโดยการ
ใสทอระบายทรวงอกของปอดท้ังสองขาง 
 2. ผูปวยรายนี้มีเลือดออกในชองเยื่อหุมปอดดานซายคอยขางมาก หลังจากไดรับการวินิจฉัยและ
ใหการพยาบาล โดยการใสทอระบายทรวงอกแลวเลือดท่ีออกมาทางทอระบายทรวงอกคอนขางมาก   
ตองคอยระวังไมใหสารเหลวท่ีออกมาเต็มขวดรองรับสารเหลว และเปล่ียนขวดโดยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
 3. ผูปวยไดรับอุบัติเหตุแบบกะทันหันจึงคอนขางกลัวและตกใจ รวมกับภาวะของโรคท่ีดําเนิน
อยางรวดเร็ว จึงตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ และใหความรวมมือในการใหการรักษาพยาบาล 
 4. การเคล่ือนยายผูปวยรายนี้มีอุปกรณท่ีติดกับตัวผูปวย คือทอระบายทรวงอกท้ังสองขางพรอม
ขวดรองรับสารเหลว แขนท้ังสองขางไดรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดังนั้นในการเคล่ือนยายผูปวย
จึงตองทําอยางระมัดระวังเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากทอระบายหลุดหรือขวดรองรับสารเหลวแตก 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ภาวะกระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีลมและเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนไดบอย 
อาการของโรคเกิดอยางรวดเร็วและรุนแรง  บุคลากรในทีมสุขภาพตองมีความรูในการประเมิน วินิจฉัย
และใหการพยาบาลไดอยางทันทวงที 
 2. ควรจัดแนวทางในการประเมินปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (CNPG) ของการพยาบาลภาวะ
กระดูกซ่ีโครงหักรวมกับมีลมและเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด 
 3. ศูนยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ท่ีไดมาตรฐานจะชวยลดความรุนแรงของโรคได 
 
 
 
 
 
 
 
 



 11

  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
       ลงช่ือ.................................................. 
                    (นางสาวพยงค  แสนแกว) 
                          ผูขอรับการประเมิน 
                .......1......../....ธ.ค..../...2551....... 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
ลงช่ือ..................................................           ลงช่ือ....................................................... 
           (นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร)                      (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล               ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
          .......2...../....ธ.ค......./...2551.........         ......2......./....ธ.ค......../.....2551....... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวพยงค  แสนแกว 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 140) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 

เร่ือง  แผนการสอนผูปวยหอบเหนื่อยพนยาขยายหลอดลม หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  หลักการและเหตุผล 
  จากสถานการณปจจุบัน จํานวนผูปวยท่ีมีภาวะหอบเหนื่อยมากข้ึน เม่ือผูปวยมีอาการ
กําเริบจะมีอาการหอบเหนื่อยมาก หายใจไมสะดวก และหายใจเร็ว เม่ือมาถึงโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับ
การตรวจรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินกอน พบวาผูปวยท่ีมีอาการหอบเหนื่อยกําเริบ จากการซัก
ประวัติผูปวยมักจะพนยาขยายหลอดลมดวยตนเองมาจากท่ีบานแลวหลายคร้ัง แตอาการหอบเหน่ือยยังไม
ดีข้ึน และเม่ือผูปวยมาถึงหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อยมาก กระสับกระสาย     
บางรายมีอาการหอบเหนื่อยมากตองใหการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจและรับไวรักษาตัวใน
โรงพยาบาล หรือบางรายเม่ือพนยาขยายหลอดลมเสร็จแลวแพทยใหยากลับไปรับประทานตอท่ีบาน และ
นัดมาพบแพทยอายุรกรรม แตผูปวยมักจะไมมาตามนัด (จากการสอบถามผูปวยและในประวัติการรักษา
ของผูปวย (OPD  card) ผูปวยมักจะมารักษาแตท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) เม่ือผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย
กําเริบก็จะมาพนยาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนคร้ังๆ ไป      โดยไมไดรับการสอนพนยาขยายหลอดลม
ท่ีถูกวิธี และไมไดรับการตรวจจากแพทยเฉพาะทาง เม่ือผูปวยมีอาการกําเริบจึงพนยาขยายหลอดลมดวย
ตนเอง แตยังพนยาเองไมถูกวิธี ทําใหพนยาเองแลวอาการหอบเหนื่อยก็ยังไมทุเลา จึงเล็งเห็นความสําคัญ
วาควรจัดทําแผนการสอนผูปวยหอบเหน่ือยพนยาขยายหลอดลม เพื่อใหผูปวยพนยาขยายหลอดลมดวย
ตนเองไดอยางถูกวิธี ลดภาวะหอบเหน่ือยท่ีเกิดข้ึนบอยคร้ังใหลดนอยลง และสามารถเผชิญภาวะหอบ
เหนื่อยไดอยางเหมาะสม 

  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
  1. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการพนยาขยายหลอดลม  
  2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในระยะหอบเหนื่อยไดอยางเหมาะสม 
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  เปาหมาย 
  ผูปวยท่ีพนยาขยายหลอดลมไดรับการสอนวิธีการพนยา 
  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  จากแนวคิดวิธีการที่เสนอเพื่อปรับปรุงหนวยงานไดใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมา
เปนกรอบในการวิเคราะห ซ่ึงบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลที่กระทําเพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเองท้ังหมด เปนความสามารถท่ี
ซับซอนเพื่อใหกระบวนการของชีวิตเปนไปตามปกติ และคงไวซ่ึงโครงสรงการทําหนาท่ี และพัฒนาการ
ของบุคคล ตลอดจนสงเสริมความผาสุก (well – being) 
  ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 สวน คือ 
  1. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง เปนความสามารถที่จําเปน และตองใช
ในการดูแลตนเองในขณะน้ัน โดยการลงมือปฏิบัติเปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
  2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง คือ ความสนใจเอาใจใสตนเอง 
  3. ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน เปนความสามารถข้ันพื้นฐานท่ีจําเปนสําหรับ
การดูแลตนเอง 
  โดยใชวิธีการดําเนินการดังนี้ 
  1. เม่ือผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลจนพนจากภาวะวิกฤตแลว แนะนําตนเองกับผูปวย 
เพื่อใหเกิดความเปนกันเองและความรวมมือในการสอน 
  2. สอบถามและรับฟงการรับรูของผูปวยในการพนยาขยายหลอดลมดวยตนเอง  
  3. ใหผูปวยพนยาขยายหลอดลมแบบพกพาใหดู เพื่อประเมินวาผูปวยสามารถพนยาได
ถูกวิธีหรือไม 
  4. เม่ือผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง พยาบาลทําการสอนและสาธิตใหผูปวยดู 
  5. ใหผูปวยปฏิบัติใหดูอีกคร้ัง เพื่อประเมินผูปวยในการเรียนรูและปรับพฤติกรรม 
  6. ใหกําลังใจผูปวยเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียน และเปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจ 
  7. อธิบายและใหความรูในการปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของอาการหอบเหน่ือย   
โดยหลีกเล่ียงการอยูในสถานท่ีแออัด ฝุนละออง เกสรดอกไม หรือควันบุหร่ี เม่ือพนยาขยายหลอดลมดวย
ตนเองท่ีบาน 3 คร้ังแลว อาการหอบเหนื่อยยังไมดีข้ึนใหรีบมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 
  8. แนะนําใหผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด และอธิบายใหผูปวยทราบความสําคัญของการ
มาพบแพทยเฉพาะทาง 
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  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. อาการหอบเหนื่อยของผูปวยทุเลาลงอยางรวดเร็ว หรือเหมาะสมกับสภาวะของโรค 
  2. ลดความกลัวและวิตกกังวลของผูปวยในขณะท่ีมีอาการหอบเหนื่อย 

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  ผูปวยท่ีไดรับการสอน สามารถปฏิบัติถูกตองมากกวา 80% 
 
 
      ลงช่ือ.......................................................... 
                     (นางสาวพยงค  แสนแกว) 
            ผูขอรับการประเมิน 
               .......1........./......ธ.ค......../.....2551..... 
 
 


