
 

 

 

                 ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
              เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
  

 
              ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

                                 เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

 
               1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
                    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยวัณโรคปอด 

2. ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงาน 
       ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

                    เรื่อง  ถุงมอืเพื่อปองกันการดึงทอหลอดลมคอ 
 
 

  
                                           เสนอโดย 
                               นางสาวสุจิตรา  เคนทองดี 
                 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
                             (ตําแหนงเลขที ่ รพก.  221) 
                 ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 

 
 



 

 

 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยวณัโรคปอด 

 2.  ระยะเวลาที่ทําผลงาน  17  วัน  (ตั้งแตวันที่  16  กุมภาพันธ  2551  ถึงวันที่  4  มีนาคม  2551) 

 3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

           3.1  ความรูเร่ืองวัณโรคปอด  วัณโรคเปนการติดเชื้อ  mycobacterium  tuberculosis  โดยวณัโรค
ปอดเปนชนดิของวัณโรคทีพ่บกันไดมากที่สุด  เชื้อวัณโรคแพรกระจายโดยการไอ    จาม    พูด     เชื้อ 
วัณโรค จะกระจายไปในอากาศ  และสามารถอยูในอากาศไดนาน  เมือ่คนหายใจจะไดรับเชื้อเขาไปใน
ถุงลม   macrophage  ในถุงลมจะดกัจับเชื้อโรคและพยายามขับของจากรางกาย  หากรางกายแข็งแรง  
สามารถทําลายเชื้อไดหมด  ผูปวยกลุมนีไ้มติดตอและไมกอใหเกิดโรค  แตถาภูมิคุมกันของรางกาย
ออนแอสามารถกอใหเกิดโรคได 
           3.2  อาการและอาการแสดง    อาการทั่วไปมีไขตอนเย็น  เหงื่อออกตอนกลางคืน  น้ําหนกัลด  
ออนเพลีย  เบือ่อาหารไอแหงๆ  หรือไอมีเสมหะสีเหลือง  หรือขาวขุน  เจ็บหนาอก  เจ็บหัวใจ  หายใจ
หอบ  ไอเปนเลือด  ( Haemoptysis ) 
           3.3 การวินิจฉยัโรค  การตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค  การถายภาพรังสีทรวงอก  อาการและ
อาการแสดง  Tuberculin  test 
            3.4การรักษา สามารถรักษาใหหายขาดไดโดยใชสูตรยามาตรฐานระยะสั้น รับประทานยาตดิตอ 
กัน  6-8  เดือน ยาที่ใชรักษาไดแก   isoniazid (H) 300 mg ตอวัน,  rifampiein (R) 10 mg/kg ตอวัน,    
pyrazinamide (Z) 25-30  mg/kg ตอวัน,  ethambutol (E) 15-25  mg/kg ตอวัน, streptomycin (S)  
15 - 25  mg/kg ตอวัน, การใหการรักษาแบงเปน 2 ชวงคือ ระยะแรก ( initial  phase ) และระยะตาม  
(continuation phase)  ระบบยาที่เหมาะสมกับประเทศไทย ไดแก  2 HRZE(S )/4HR ,2 HRZE(S)/6HE , 
2HRE/7HR และ 2HES/16HE ( ตัวเลขคือจาํนวนเดือนทีใ่หยา ) 
          3.5  การพยาบาล 
   3.5.1. การดูแลผูปวยวณัโรคปอดในระยะควบคุม    เฝาระวังการเปลีย่นแปลงของอุณหภูม ิ 
ในรางกาย  อัตราการเตนชพีจร  น้ําหนัก และการเปลี่ยนแปลงของภาพถายรังสีทรวงอก ตองบันทกึสิ่ง
ที่กลาวมาทั้งหมดเปนระยะเวลาตามความเหมาะสม  เมื่อผูปวยมีไข  ใหเช็ดตัวลดไข  และถามีเหงื่อออก
ในเวลากลางคืน ควรสวมเสือ้ผาที่ชวยซับเหงื่อ  หรือเปลี่ยนเสื้อผา  ถาผูปวยไอ  อาจชวยทุเลาโดย
หายใจเอาไอน้าํรอนเขาไป 

   3.5.2.  การดูแลผูปวยที่ไอเปนเลือด  ตองงดการเคลื่อนไหวทนัที  และถาหายใจลําบาก  
 ผิวกายเขยีว  ใหออกซิเจนทนัที  และรายงานแพทย  พยาบาลจะตองสังเกตสี  และปริมาณของเลือด   
เพื่อปองกันอาการช็อคที่อาจเกิดขึ้น 



 

 

 

   3.5.3. การควบคุมการแพรกระจายเชื้อ  จดัใหผูปวยอยูหองแยกเฉพาะโรคที่มีการระบาย
อากาศ ด ี   มีแสงแดดสอง  ใหความรูแกผูปวยและญาติ  โดยแนะนําใหผูปวยปดปาก  จมูก  เวลาไอ  
จาม  หรือหวัเราะ  หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูอ่ืนอยางใกลชิด บุคลากรและญาติตองสวมหนากาก N95  อยาง
มีประสิทธิภาพ  พยาบาลตองสงเสริมใหผูปวยไดรับการรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อประสิทธิภาพ
ในการรักษาและปองกัน การดื้อยา 

   3.5.4.  การดูแลใหไดรับสารอาหารและสมดุลของสารน้ําอยางเพยีงพอในระยะรนุแรง  ควร
ใหอาหารเหลว  ผูปวยที่มีอาการติดเชื้อเร้ือรัง  ควรใหอาหารที่มีโปรตีนสูง  จํานวนแคลลอรี่และวติามิน
เพียงพอ  ออกกําลังกายใหพอเหมาะไมหนักเกนิไป  ดแูลความสะอาดปากและฟน  ควรประเมินภาวะ
ขาดน้ํา  โดยดจูากความตึงตวัของผิวหนัง  ถาไมมีขอจํากัด  ผูปวยควรไดรับน้ําวนัละ 2,000  มิลลิลิตร
ตอวัน และควรติดตามคาอิเลคโตรไลทตามความเหมาะสม   

   3.5.5.  การพยาบาลดานจิตใจ  ผูปวยสวนใหญมีความวติกกังวลมาก  เนื่องจากความไมเขาใจ
เร่ืองโรคและการรักษาตลอดจนการพยากรณโรค พยาบาลควรใหกําลังใจผูปวยและญาติ ใหความรู
เร่ืองโรค  แนะนําวิธีการรบัประทานยาที่ถูกตอง การสังเกตผลขางเคียงจากยา และการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบาน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยชายไทย  อายุ  43  ป  เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลกลาง  เมื่อวันที่  9 
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2551 เวลา  13 .00 นาฬิกา  ดวยอาการ  มีไขสูงชวงเย็น 3 วันกอนมาโรงพยาบาล  ไอมี
เสมหะปนเลือดจางๆ   หอบเหนื่อย  ออนเพลีย  ไมมีแรง  แพทยวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดไดยาวัณโรค
ปอดเปนยารับประทาน  สงเสมหะยอมเชื้อวัณโรค  ผลเทากับ  1+   วันที่  16  กุมภาพันธ  2551  ผูปวย
หอบเหนื่อยมากขึ้น   ไดรับการใสทอหลอดลมคอ   ยายผูปวยเขารับการรักษาตอที่หอผูปวยหนัก  
อายุรกรรม  และผูปวยตองใชเครื่องชวยหายใจ  รวมทั้งอุปกรณในการติดตามสัญญาณชีพตางๆ
ทางดานพยาบาลไดปฏิบัติตามแนวทางการรักษา   ปองกันภาวะแทรกซอน   อธิบายใหผูปวยและญาติ
เขาใจเกี่ยวกับโรค  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ  และเพื่อใหการรักษามี
ประสิทธิภาพ  จนกระทั่งผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง  ไดรับการรักษาในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรมรวม  10  วัน  และยายออกพักรักษาตอที่   หอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  6  วัน  
ผูปวยมีอาการทุเลา   สามารถหายใจเองไดในอุณหภูมิหอง  ตรวจเสมหะยอมเชื้อไมพบเชื้อวัณโรค   
เสมหะลดลง  ผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึ้น  ไมพบอาการขางเคียงจากยา  แพทยอนุญาตใหกลับ
บานไดวันที่  4  มีนาคม  พ.ศ.  2551  เวลา  9.00  นาฬิกา  ผูปวยขอนัดตรวจเพื่อติดตามการรักษาที่
โรงพยาบาลจังหวัดรอยเอ็ด  รวมวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 26 วัน ขณะไดรับ
การรักษาพบปญหาดังนี้     



 

 

 

ปญหาที่ 1. ผูปวยมกีารแลกเปลี่ยนกาซไมเพียงพอ และการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก
วัณโรคทําลายเนื้อเยื่อปอด 

ปญหาที่2. ผูปวยมีโอกาสเกดิการติดเชื้อในรางกายเพิ่มขึ้นเนื่องจากการใสทอหลอดลมคอ  การ
ใสสายสวนหลอดเลือดดํา 

ปญหาที่  3.  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวน
ปสสาวะ 
 ปญหาที่  4.  ผูปวยมหีัวใจเตนผิดจังหวะ จากภาวะ Potassiumในเลือดต่าํ 
 ปญหาที่  5.  ผูปวยมีโอกาสขาดสารน้ําและสารอาหารเนื่องจากไมสามารถรับประทานอาหาร
ไดตามปกต ิ
 ปญหาที่  6.  ผูปวยไมสามารถสื่อสารไดตามปกติ  เนื่องจากใสทอหลอดลมคอ 
 ปญหาที่  7.  ผูปวยและญาติ  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค  สภาพที่เปนและแผนการรักษา 

ปญหาที่  8.  ผูปวยมีโอกาสเกิดการแพรกระจายเชื้อวณัโรค 
 ปญหาที่  9.   ผูปวยมีภาวะทองผูกเนื่องจากการนอนบนเตียงนาน  การเคลื่อนไหวลดลง 

ปญหาที่  10. ผูปวยอาจเกิดภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้  เนื่องจากถอดทอหลอดลมคอ 
 ปญหาที่  11.  ผูปวยขาดความรูในการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 ปญหาที่  12.  ผูปวยมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงจากการใชยารักษาวัณโรค 
 ปญหาที่  13.  ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับ วณัโรคปอด  แผนการรักษา  และการปฏิบตัิตัวที่
ถูกตอง  
              หลังไดติดตามเยี่ยมผูปวย 4 คร้ัง  ผูปวยไดรับการดูแลและแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ไมมี
ภาวะ แทรกซอน  ไดติดตามประเมินผลพบวา  ขอวินจิฉยัทางการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข
ทั้งหมด  และเนื่องจากวัณโรคปอด  เปนโรคที่ติดตองาย  จึงทําใหผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลมาก  
จึงใหสุขศึกษาในเรื่องโรค  การรักษา  และการปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม  ทั้งในขณะอยูโรงพยาบาล
และเมื่อกลับบาน  พรอมทั้งใหคําแนะนํา  และดูแลทางดานจิตใจแกผูปวย  ญาติ  รวมการรักษาใน
โรงพยาบาล  26  วัน  ผูปวยขอตรวจเพื่อตดิตามการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดรอยเอ็ด 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1.  เลือกเรื่องที่จะทําการศกึษาจากผูปวยทีไ่ดรับมอบหมายใหดูแล  1  ราย  เนื่องจากผูขอรับ
การประเมินไดศึกษาขอมูลทางวิชาการ  และพบวาวัณโรคปอดยังเปนปญหาฉุกเฉิน  และมีจํานวน
ผูปวยดื้อยาเพิม่ขึ้น จึงสนใจเลือกผูปวยรายนี้เปนกรณีศกึษา 



 

 

 

 2.  ศึกษา  คนควาขอมูลทางดานวิชาการ  จากตําราในหองสมุดโรงพยาบาล  ส่ือวิชาการ
เกี่ยวกับสุขภาพ วารสารทางการแพทยและการพยาบาล   การขอคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลทีม่ี
ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลอายุรกรรม  แลวนํามาเรียบเรียง 
 3.  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย   มกีารติดตามอาการ  ประวัติการเจบ็ปวย   แบบแผนสุขภาพ
ของผูปวย   แบบแผนการรกัษาและการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 4.  นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะห  วางแผนการใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  
โดยเนนที่รางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน 
 5.  สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  
5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมม ี
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ   100 

กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย  อายุ  43  ป  เขารับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลกลาง  เมื่อ
วันที่  9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551เวลา 13 .00 นาฬิกา  ดวยอาการ  มีไขสูงชวงเยน็ 3 วันกอนมาโรงพยาบาล  
ไอมีเสมหะปนเลือดจางๆ   หอบเหนื่อย  ออนเพลีย  ไมมีแรง  แพทยวนิิจฉัยวาเปนวณัโรคปอดไดยา 
วัณโรคปอดเปนยารับประทาน  สงเสมหะยอมเชื้อวัณโรค  ผลเทากับ  1+   วันที่  16  กุมภาพนัธ  2551  
ผูปวยหอบเหนื่อยมากขึ้น   ไดรับการใสทอหลอดลมคอ   ยายผูปวยเขารับการรักษาตอที่หอผูปวยหนัก  
อายุรกรรม  ผูปวยรูสึกตัวดี  หายใจหอบเหนื่อย  ใสเครื่องชวยหายใจแบบควบคุมดวยปริมาตร   มีไข  
เสมหะเหลืองขน ไดยา tienam   ฉีดทางหลอดเลือดดํา  และยาตานวัณโรคเปนยารับประทาน   คา 
Potassium ในเลือดดําต่ํา ให  Potassium  chloride ในสารน้ํา 0.9 %  NSS  1,000  มิลลิลิตร ทางหลอดดํา  
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในเลือดรอยละ 24.4  ได Pack red cell 2 ถุง ทางหลอดเลือดดํา  ผูปวยรับ
อาหารปนทางสายยางใหอาหารทางจมูกไดดี  วันที่ 24 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2551  ผูปวยหยาเครื่องชวย
หายใจได  และวันที่  26  กุมภาพันธ   พ.ศ. 2551  ยายออกพักรักษาตอที่  หอผูปวยอายุรกรรมชายสามัญ  
ผูปวยมีอาการทุเลา     ตรวจเสมหะยอมเชื้อไมพบเชื้อวัณโรค ไมพบอาการขางเคียงจากยา  แพทย
อนุญาตใหกลับบานไดวันที่  4  มีนาคม  พ.ศ. 2551  เวลา 9.00 นาฬิกา  ผูปวยขอนัดตรวจเพื่อติดตาม
การรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด รอยเอ็ด  รวมวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 26 วัน      
7.  ผลสําเร็จของงาน  ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามและประเมนิผลการพยาบาลเปนเวลา 17 วัน  
และเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 13 ปญหา ไดรับการแกไขทั้งหมดพรอมทั้งใหคาํแนะนํา
กอนกลับบานกับผูปวย  ซ่ึงผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
       
 



 

 

 

    ปญหาทางการพยาบาล 
    ปญหาที่ 1. ผูปวยมีการแลกเปลี่ยนกาซไมเพียงพอ  และการหายใจไมมีประสิทธิภาพ

เนื่องจากวณัโรคทําลายเนื้อเยื่อปอด 
   จุดประสงคการพยาบาล  เนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียง 
    กิจกรรมการพยาบาล      ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา โดยใสเครื่องชวยหายใจ

อยางมีประสิทธิภาพ   บันทึกสัญญาณชีพทุก  1 ช่ัวโมง   ดูแลทางเดินหายใจใหโลง 
    การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
    ปญหาที่ 2. ผูปวยมีโอกาสเกิดการตดิเชื้อในรางกายเพิ่มขึ้นเนื่องจากการใสทอหลอดลมคอ  

การใสสายสวนหลอดเลือดดํา 
    จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมมภีาวะติดเชื้อในรางกาย      

             กิจกรรมการพยาบาล   บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะไขและการ
ติดเชื้อของรางกาย   ดูดเสมหะในทอหลอดลมคอใหถูกตอง  ตามหลักปราศจากเชื้อ  ดูแลความสะอาด
ปากและฟน    ขณะใหอาหารปนใหนอนศีรษะสูงประมาณ 30-40 องศา  ใหอาหารชาๆหยดดูแลใหยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา   

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
     ปญหาที่  3.  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชือ้ในระบบทางเดินปสสาวะจากการคาสายสวน

ปสสาวะ 
      จุดประสงคการพยาบาล  ไมเกิดการตดิเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  

         กิจกรรมการพยาบาล   บันทึกอุณหภูมิรางกายทุก 4 ชั่วโมง  ใสสายสวนปสสาวะตามหลัก
ปราศจากเชื้อ  ( Aseptic Technique )  ดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุขณะใสสายสวนปสสาวะดวยน้ํา
สบูอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  และทุกครั้งหลังถายอุจจาระ  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา   

      การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
       ปญหาที่ 4.  ผูปวยมีหวัใจเตนผิดจังหวะ จากภาวะ Potassiumในเลือดต่ํา 

        กิจกรรมการพยาบาล   บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  ดูแลใหไดรับสารน้ํา0.9%NSS 
1,000 มิลลิลิตร ผสมยา KCLขนาด 20  mEq หยดทางหลอดเลือดดํา  ติดตามผลการตรวจ 
Potassium ในเลือดทางหองปฏิบัติการ 

                  จุดประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะจาก Potassiumในเลือดต่ํา 
     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 

      ปญหาที่  5.  ผูปวยมีโอกาสขาดสารน้ําและสารอาหารเนื่องจากไมสามารถรับประทาน
อาหารไดตามปกต ิ



 

 

 

                  จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะขาดสารน้ําและสารอาหาร 
        กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินอาหารที่เหลือคางในกระเพาะอาหารทุก 6 ช่ัวโมง 

ประเมินความตึงตัวของผิวหนังและความชุมชื้นของริมฝปาก  ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารปนทางสาย
ยางใหอาหารทางจมูกตามแผนการรักษา   ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
            ปญหาที่  6.  ผูปวยไมสามารถสื่อสารไดตามปกติ  เนื่องจากใสทอหลอดลมคอ 
                  จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดด ี

            กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลและความจําเปนของการใสทอ 
หลอดลมคอ  หาวิธีติดตอส่ือสารที่เขาใจงายๆโดยใหผูปวยเขยีนหนังสอื การพยักหนาตอบรับ การใช
มือ  หรือการอานริมฝปากผูปวย ใหผูปวยพูดชาๆ 

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
      ปญหาที่  7.  ผูปวยและญาติ  มีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรค  สภาพที่เปนและแผนการรักษา 
                   จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาติคลายความวิตกกงัวล 

             กิจกรรมการพยาบาล   สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีสุภาพเปนกันเอง  
ประเมินสภาพอารมณ จิตใจ และความเชื่อของผูปวย  เปดโอกาสใหซักถามขอของใจ และบอกถึง
ความรูสึกที่มีตอการเจ็บปวยครั้งนี้  ใหผูปวยและญาติไดพบแพทยเพื่อทราบแนวทางการรักษา 
บอกใหผูปวยไดรับรูสถานที่ วันที่ เวลา เนื่องจากอยู 

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
                   ปญหาที่  8.  ผูปวยมีโอกาสเกดิการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 
                   จุดประสงคการพยาบาล  ไมเกิดการแพรกระจายเชื้อวณัโรคไปสูผูอ่ืน 

            กิจกรรมการพยาบาล   จัดผูปวยเขาหองแยกเฉพาะโรค   อธิบายใหผูปวยและญาติ 
เขาใจ และปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อได ปดประตูหองแยกตลอดเวลา  ดูแลใหผูปวย 
รับประทานยารักษาวณัโรคตามแผนการรักษา   ติดตามผลการตรวจเชื้อวัณโรคในเสมหะ 

    การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
     ปญหาที่  9.   ผูปวยมีภาวะทองผูกเนื่องจากการนอนบนเตียงนาน  การเคลื่อนไหวลดลง 
                 จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถถายอุจจาระไดวนัละ 1 คร้ัง 

           กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินความรุนแรงและคนหาสาเหตุของอาการทองผูก  ดูแลให 
ผูปวยไดรับอาหารปนและน้าํทางสายยางใหอาหารทางจมูกครบทุกมื้อ ประเมินความสมดุลของ สารน้ํา 

ในรางกาย โดยบันทึกปริมาณสารน้ําและสารอาหารที่ไดรับ  ดูแลใหยา senokot 2 เม็ด ตามแผนการ
รักษา 



 

 

 

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
     ปญหาที่  10. ผูปวยอาจเกดิภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้  เนื่องจากถอดทอหลอดลมคอ 
     จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้   

                     กิจกรรมการพยาบาล  บันทึกสัญญาณชีพทุก  1 ช่ัวโมง  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง สอน
การหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ ชวยดูดเสมหะเมื่อจําเปน      

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
       ปญหาที่  11.  ผูปวยขาดความรูในการฟนฟูสมรรถภาพปอด 

                   จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไดรับทราบวธีิการ ความสําคัญ  และสามารถปฏิบัติฟนฟู
สมรรถภาพปอดได 

             กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินความพรอมของผูปวย  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญ 
ของการฟนฟูสมรรถภาพปอด  และสอนวิธีการบริหารการหายใจเพื่อสุขภาพปอด 

     การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
       ปญหาที่  12.  ผูปวยมีโอกาสเกิดอาการขางเคียงจากการใชยารักษาวณัโรค 
                    จุดประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับเรื่องการใชยา
รักษาวัณโรคและทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
                     กิจกรรมการพยาบาล   อธิบายชื่อ ลักษณะ ขนาดและจํานวนยาแตละชนิด บอกเหตุผลที่
ตองไดรับยาในการรักษาเปนจํานวนมาก   อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไมพึ่งประสงคจาก
ยาที่ไดรับ  แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  

      การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
      ปญหาที่  13.  ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกบั วัณโรคปอด  แผนการรักษา  และการปฏบิัติตัวที่
ถูกตอง  
                   จุดประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค  การรักษา แผนการ
รักษาและการดูแลตนเอง 
                กิจกรรมการพยาบาล   ใหขอมูล  เกี่ยวกับ วัณโรคปอด  แผนการรักษา  และการปฏิบัติตวัที่
ถูกตอง  อาการแสดงภาวะแทรกซอน  แกผูปวยและญาติ 

   การประเมินผล   ปญหาไดรับการแกไขหมดไป 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูปวยวัณโรคปอด  และนําไปประยุกตใชอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการจดัทาํมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคปอด 



 

 

 

 3. เพื่อเพิ่มคุณภาพการใหบริการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาวัณโรคปอด   ลดระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1.  ผูปวยวัณโรคปอดอยูในภาวะวกิฤต  ไดรับการใชเครือ่งชวยหายใจ  ตองไดรับการดูแลและ
การเฝาระวังอยาใกลชิด 
 2.  ผูปวยตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพแบบสาขาวิชาชีพ   เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา   
พยาบาล 
 3.  บุคลากรทางการพยาบาล  ตองมีความรู  ความชํานาญ  และประสบการณในการประเมิน
ผูปวย  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นและใหการรักษาไดทันทวงท ี
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  พยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  เชน  พยาธิสภาพของโรค อาการ และอาการ
แสดง  การรักษาพยาบาลจนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ 
 2. พยาบาลตองตระหนกั และสรางความตระหนกัแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติตน  
เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ  การรับประทานยาอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันวณัโรคดื้อยา 
 3.  ควรจัดใหมีการบรรยายทางวิชาการ  เร่ืองการดูแลผูปวยวัณโรคปอด  เพื่อเพิ่มความรูใหแก
พยาบาล 
 4.  ควรจัดทําแผนจําหนายผูปวย  ผูปวยวณัโรคปอดที่ไดมาตรฐาน  โดยความรวมมอืจาก 
สหสาขาวิชาชีพ   

5. ควรจัดหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง  ในการติดตามการรักษาผูปวยวณัโรคปอด  ตั้งแต 
เขาพักรักษา ทีโ่รงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยกลับบาน   มกีารเยี่ยมบาน  การประเมินผลและการสงตอยัง
ศูนยบริการตางจังหวดั   เพื่อปองกันการแพรกระจายเชือ้ตอชุมชน    การปองกันการดื้อยา  และสงเสริม 
ใหการรักษามปีระสิทธิภาพมากที่สุด 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป 
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                            
                                                                                   
                                                                                  ลงชื่อ………………………………………….. 
                                                                                          (นางสาวสุจิตรา เคนทองดี) 
                                                                                  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                      ..…………/………………../……………… 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
(ลงชื่อ)…………………………………               (ลงชื่อ)………………………………………             
           (นางสาวสมปอง  กลอมขาว)                                       (นายสามารถ  ตันอริยกุล)  
              ตําแหนง  หวัหนาพยาบาล                            ตําแหนง  รองผูอํานวยการสํานกัการแพทย                  
        ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง                 ขณะดาํรงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
………/…………………/…………                                ………./…………………/………….       
 
 
 
 
หมายเหต ุ ผูบงัคับบัญชาที่ควบคุมการดแูลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรงได
เกษยีณอายุราชการเมื่อวันที ่ 30  กันยายน 2552 
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ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวสุจิตรา เคนทองด ี

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช . (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 221)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  ถุงมือเพื่อปองกันการดงึทอหลอดลมคอ 

 

         หลักการและเหตุผล  
                  ปจจุบันเปนที่ยอมรับวา  เครื่องชวยหายใจเปนอุปกรณการแพทยที่สําคัญ เนื่องจากเปน
เครื่องมือที่ชวยประคับประคองใหผูปวยรอดชีวิตจากการหายใจวาย  ในขณะที่โรคอันเปนตนเหตุของ
ความเจ็บปวยกําลังไดรับการรักษา  ซ่ึงจากการสํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ในแตละปมี
ผูใชเครื่องชวยหายใจประมาณ 1.5 ลานคน โดยมีระยะเวลาการใชนานและตอเนื่องอยางนอย  
3 วัน (Salipante, 2002) 
 แตเนื่องจากการใสทอหลอดลมคอ  และเครื่องชวยหายใจเปนภาวะที่ผิดธรรมชาติ ซ่ึงนอกจาก
จะทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดแลว ยังทําใหเกิดปญหาในการติดตอส่ือสาร
ระหวางผูปวยกับบุคคลอื่น จึงทําใหมีความเสี่ยงที่ผูปวยจะดึงทอหลอดลมคอออก จากการศึกษาพบ
อุบัติการณ ผูปวยในหอผูปวยหนักอายุรกรรมที่ใสทอหลอดลมคอ  มีการดึงทอหลอดลมคอรอยละ 2-
13 และผลจากการดึงทอหลอดลมคอนี้ จะทําใหเกิดการขาดออกซิเจน  และการคั่งของ
คารบอนไดออกไซด  การสําลัก   ทางเดินหายใจอุดกั้น  การติดเชื้อ  เจ็บคอ  เสียงแหบ  และเกิดการ
บาดเจ็บของหลอดลมคอ  (พงษธารา วิจิตรเวชไพศาล, 2546)  ภาวะ แทรกซอนเหลานี้   ลวนแตสงผล
กระทบตอชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสิ้น   โดยเฉพาะภาวะขาดออกซิเจน  คารบอนไดออกไซด
คั่ง   และทางเดินหายใจอุดกั้น   ซ่ึงหากไมไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที จะทําใหไดรับอันตรายถึง
แกชีวิตได  นอกจากนี้ยังพบวา    การดึงทอหลอดลมคอทําใหระยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจและ
การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  และผูปวยที่ดึงทอหลอมคอออกเหลานี้    สวนมากมักมีความจําเปนตอง
ใสทอหลอดลมคอกลับ  (re intubation)  ซ่ึงจะทําใหการเริ่มตนการหยาเครื่องชวยหายใจเปนไปไดยาก   
อันสงผลตอคาใชจายของผูปวย  และโรงพยาบาลโดยรวมอีกดวย   ดังนั้น การปองกันไมใหผูปวยดึง
ทอหลอดลมคอออก  จึงเปนหัวใจสําคัญประการหนึ่งในการดูแลผูปวยใสทอหลอดลมคอ 

 

           
 



 

 

 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค        

1. เพื่อปองกันการดึงทอหลอดลมคอออกเอง 
2. เพื่อลดอุบัติการณที่สามารถปองกันไดจากผูปวยดึงทอหลอดลมคอออกเอง 
3. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่ทางการพยาบาลกับญาติที่มาเยี่ยมผูปวย 

  เปาหมาย 
เพื่อดํารงไวซ่ึงคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลในดานการจัดการกบัภาวะแทรกซอนที่

สามารถปองกันได 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

 ผูปวยที่มารับบริการที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลกลาง รอยละ 90  มีปญหาระบบ
ทางเดินหายใจที่จําเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยการใสทอหลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจ จาก
ขอมูลของหอผูปวยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลกลาง  ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2551 ถึง    เดือน
เมษายน  2551  พบวามีอัตราผูปวยดึงทอหลอดลมคอรอยละ 7.23  ของผูปวยที่ใสทอ  
หลอดลมคอทั้งหมด  ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ทั้งๆที่ไดมีการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันผูปวย
ดึงทอหลอดลมคอแลว เชน การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนใสทอหลอดลมคอในรายที่ไมฉุกเฉิน 
การผูกมัดขอมือ ขอเทา และลําตัวของผูปวย หรือใหยาที่ทําใหผูปวยมีอาการสงบลง แตผูปวยก็ยังมี
ความพยายามที่จะดึงทอหลอดลมคอออก 
          ขอเสนอแนะ   
   จากปญหาดังกลาว   ผูศึกษาจึงสนใจทีจ่ะคดิคนวิธีการปองกันการดึงทอหลอดลมคอ  ในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลกลางขึ้น โดยการประดิษฐถุงมือ ทั้งนี้เพื่อปองกันผูปวยดึงทอ
หลอดลมคอ และเปนการพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

           อุปกรณท่ีใชประดิษฐถุงมือ 
1. ฟองน้ําสังเคราะห 
2. พลาสติกหุมเบาะรถ 
3. เข็ม 
4. ดาย 
5. ผา 
6. เชือก 

           



 

 

 

 
 วิธีการทําถุงมือ 

1. นําฟองน้ําสังเคราะหขนาด 50X50 cm มาตัดเปนรูปมือ ขนาดเทามือของคนทั่วไป หรือ 
นวมชกมวย โดยตัดเปน 2 ดาน หนามือและหลังมือประกบกัน 

2. นําพลาสติกหุมเบาะรถมาตัดเชนเดยีวกับฟองน้ํา แตใหมีขนาดใหญกวาฟองน้ํา เพื่อ 
เหลือพื้นที่ในการเย็บหุมฟองน้ํา 

3. วางพลาสติกทีต่ัดประกบฟองน้ําที่ตัดเตรยีมไวตามรูปมือ และเย็บพลาสตกิหุมฟองน้าํ  
โดยแยกหนามอืกับหลังมือ 

4. เย็บเชือกที่มีความยาวประมาณ 5-6 นิ้ว ติดกับพลาสติกที่หุมฟองน้ําแลว   ทั้งดานหนา 
มือและหลังมือ สําหรับผูกทั้ง 2 ดานประกบกัน ไมเย็บหอหุมมือทั้งหมดจนมิดชิด เพื่อสะดวกในการ
เปดตรวจสภาพผิวหนังและปลายนิ้วมือของผูปวยเปนระยะ จะไดถุงมือที่มีลักษณะนวมของนกัมวย 

5.   เย็บผายาวขนาดครึ่งเมตร กวางประมาณ 5 นิ้ว ทบกนั 3-4 ช้ัน เพื่อใหเกิดความแข็งแรง  
เขากับถุงมือบริเวณขอมือ เพือ่รูดหรือรัดถุงมือใหแนน 
           วิธีการใชงาน 

1. นําถุงมือมาใชกับผูปวยทีใ่สทอหลอดลมคอ  ที่ไมใหความรวมมือในการใสทอ 
หลอดลมคอ หรือมีแนวโนมที่จะดึงทอหลอดลมคอ โดยการวางถุงมอื 2 ดานประกบกัน 

2. ผูกเชือกที่เย็บติดถุงมือทั้ง 2 ดานเขาดวยกนั 
3. ผูกเชือกบริเวณขอมือใหแนน  พอที่ผูปวยจะไมสามารถแกะออกได 
4. นําไปทดลองใชกับผูปวยทีใ่สทอหลอดลมคอ  และประเมินปญหาเพื่อปรับปรุงแกไขและ

นํามาทดลองใชอีก 
          ตนทุนการผลิต 

1. ฟองน้ําสังเคราะหแผนละ 10 บาท 1 แผน 
2. พลาสติกขนาด 50X50 cm 1 แผน ราคา 20 บาท 
3. ผาขนาด 50X 5 นิ้ว ราคา 10 บาท 
4. ดวย 1 มวน ราคา 10 บาท 
5. เข็ม 1 เลม ราคา 2 บาท 

รวมคาใชจาย 52 บาท 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนแนวทางปองกันการดึงทอหลอดลมคอ 
2. ลดภาวะแทรกซอนจากการหลุดของทอหลอดลมคอ 



 

 

 

            
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อุบัติการณจากการดึงทอหลอดลมคอลดลง = 0 
2. ผูใหบริการสะดวกใช และพงึพอใจในการใชมากกวารอยละ 90 
3. ญาติผูปวยพึงพอใจรอยละ 90 
 

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

                                                                                                            ผูขอรับการประเมนิ 
                                                                                          ………./……………………/………… 
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