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เร่ืองที่เสนอให้ประเมิน 
1. ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา 

เร่ือง การพยาบาลผูป่้วยโรคหอบหืดเฉียบพลนั 
2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมาก

ข้ึนเร่ือง การพฒันาระบบ  Klang Modified Early Warning Scores : KMEWS 
             
 
 

เสนอโดย 
นายทินภทัร์  สีแกว้อม้ 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพก. 811)  

ฝ่ายการพยาบาล  กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
ส านกัการแพทย ์



 

ผลงานทีเ่ป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
1. ช่ือผลงาน  การพยาบาลผูป่้วยโรคหอบหืดเฉียบพลนั 

2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ  3  วนั (ตั้งแต่วนัท่ี  7  มกราคม  2557  ถึงวนัท่ี 9  มกราคม  2557) 

3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 

 โรคหอบหืด  (Asthma)  เป็นโรคของระบบทางเดินหายใจ  ซ่ึงมีความไวเกินของหลอดลม 
ในการตอบสนองต่อสารภูมิแพ ้ ส่ิงระคายเคืองอ่ืน ๆ  ท าใหห้ลอดลมตีบตัวลง  อาการแสดง  ไดแ้ก่   
หายใจล าบาก  แน่นหนา้อก  ไอ  หายใจมีเสียงวี้ด  (wheezing)  อาการก าเริบอาจเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
การรักษาอยูแ่ลว้หรือผูป่้วยท่ีเพิ่งมีอาการคร้ังแรกและไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหอบหืด  

สาเหตุของโรคหอบหืด 
 ผูป่้วยมกัมีอาการก าเริบเม่ือมีส่ิงเร้า  สาเหตุกระตุน้ท่ีพบบ่อย  ไดแ้ก่ 
 1.  สารก่อภูมิแพ ้ เช่น  ละอองหญา้  วชัพืช  ละอองเกสรดอกไม ้ ไรฝุ่ นบ้าน  เช้ือรา  สัตวเ์ล้ียง 
ในบา้น  อาหาร 
 2.  ส่ิงระคายเคือง  เช่น  ควนับุหร่ี  ควนัท่อไอเสีย  ควนัไฟ  ควนัธูป  มลพิษในอากาศ  สเปรย ์  
ยาฆ่าแมลง  อากาศเปล่ียนแปลง  สารเคมีอ่ืน ๆ 
 3.  ยากลุ่ม  nonsteroidal anti – inflammatory drugs (NSAIDs) 
 4.  การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ  เช่น  ไขห้วดั  ไขห้วดัใหญ่  ไซนสัอกัเสบ  เป็นตน้ 
 5.  การออกก าลงักาย  อาจชกัน าใหเ้กิดอาการหอบหืดก าเริบในผูป่้วยบางราย  โดยเฉพาะอยา่งยิง่
การออกก าลงักายเหน่ือยหรือหกัโหมจนเกินไป 

พยาธิสรีรภาพของโรคหอบหืด 
อาการหอบหืดเกิดข้ึนเม่ือร่างกายสัมผสักบัส่ิงกระตุน้ ท าใหเ้กิดการอกัเสบอยา่งเร้ือรังในเยือ่บุ

ทางเดินหายใจของหลอดลมและเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน  จากขบวนการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนจะมีเซลลห์ลายชนิด  
เช่น  Eosinophils, T – lymphocyte  รวมทั้ง  Immonoglobulin – E (IgE)  ซ่ึงจะกระตุน้  mast cells  ใหห้ลัง่สาร  
mediastors  เช่น  histamine  และ  cytokiness  ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะกระตุน้ใหห้ลอดลมฝอยหดเก ร็ง  เยือ่บุหลอดลมบวม
และมีการสร้างน ้าเมือกเหนียวขน้มากกวา่ปกติ  เป็นผลใหท้างเดินหายใจแคบลง  เพิ่มแรงตา้นทานของ
หลอดลมมากข้ึน  เพราะเม่ืออากาศผา่นเขา้สู่ปอดจะเขา้ไปได้ตามปกติ  แต่เม่ือหายใจออกตอ้งผา่นหลอดลม
ท่ีบวม ท าใหอ้ากาศผา่นออกไดล้ดลงมีอากาศคัง่ในถุงลมท าใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซลดลง  จากผลของการ
แลกเปล่ียนก๊าซและการระบายอากาศท่ีผดิปกติท าใหเ้กิดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์  ซ่ึงน าไปสู่ภาวะ
หายใจเป็นกรด  (respiratory acidosis)  และภาวะหายใจลม้เหลวในท่ีสุด 
 
 

 



 

ระยะของโรค 
ระยะของโรคหอบหืดแบ่งไดเ้ป็น  2  ระยะ 

 1.  ระยะเร่ิมแรก  (early asthma reaction : EAR)  เป็นระยะท่ีร่างกายเม่ือไดส้ัมผสัสารกระตุน้ 
จะท าให ้ mast cells degranulate  และหลั่งสารฮีสตามีน   (histamine)  พรอสตาเกรนดินดี   2  (prostagrandin D2)  
และลิวโคทริอิน  (leukotriens)  ออกมา  ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะกระตุน้ใหก้ลา้มเน้ือเรียบในหลอดลมมีการหดเกร็ง
และยอมใหน้ ้ามีการซึมผา่นหลอดเลือดมากข้ึน  ขณะเดียวกนัมีการหลัง่ของน ้าเมือกออกมา  ในระยะน้ี
ร่างกายจะตอบสนองต่อยากลุ่ม  Beta 2 adrenagic 
 2.  ระยะทา้ย  (late asthma reaction : LAR)  จะมีการอกัเสบของทางเดินหายใจท าใหร่้างกาย 
มีการปล่อยสารออกมาจบักบัเยือ่บุทางเดินหายใจ  โดยเยือ่บุดา้นในของหลอดเลือดในระบบทางเดินหายใจ
จะยอมให้   eosinophil  และเซลลต่์าง ๆ ออกมาจบักบัมนั  ในขณะเดียวกนัสารเหล่าน้ี จะท าใหเ้กิด การหลุดลอก  
(desquamation)  ในเยือ่บุของหลอดลม  (epithelial cell)  จึงท าใหเ้กิดการบวมในทางเดินหายใจ    
เพิม่การสร้างของน ้าเมือกมากข้ึน  หลอดเลือดเลก็ ๆ จะร่ัวมากข้ึนจนเกิดปฏิกิริยาภมิูไวเกิน   
ในระยะน้ีร่างกายจะตอบสนองต่อยาสเตียรอยดซ่ึ์งมีคุณสมบติัตา้นการอกัเสบ 

อาการและอาการแสดงของโรคหอบหืด 
 1.  หายใจล าบาก  ไอมีเสมหะ  หายใจหอบเหน่ือย  ฟังเสียงปอดไดย้นิเสียงวี้ดโดยเฉพาะ 
ในขณะหายใจออก  อา้ปากหายใจ  ใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนท่ีบริเวณคอและหนา้อกช่วยในการหายใจ   
พดูกระท่อนกระแท่นเป็นค า ๆ เพราะหอบเหน่ือย  ถา้อาการรุนแรงผูป่้วยจะมีผวิหนงัและเยือ่บุเขียว 
 2.  มีอาการของซิมพาเทติกถูกกระตุน้  เช่น  ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน  ชีพจรเร็ว  ผวิหนงัเยน็และช้ืน 
 3.  อาจมีไขจ้ากการติดเช้ือ 
 4.  ถา้อาการรุนแรงมากข้ึนอาจหยดุหายใจได้ 

การวนิิจฉยัโรคหอบหืด 
 1.  ประวติั 
  1.1  การวนิิจฉยัผูป่้วยวา่มีภาวะหอบหืดเฉียบพลนั  ส่วนมากผูป่้วยเคยมีอาการหอบหืด 
มาก่อน  มีอาการไอ  หอบเหน่ือย  หายใจมีเสียงวี้ด  ภาวะอ่ืนท่ีตอ้งวนิิจฉยัแยกโรค  ไดแ้ก่  หวัใจวาย   
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  นอกจากนั้นผูป่้วยท่ีมีอาการหอบหืดท่ีไม่ไดเ้กิดจากภาวะหอบหืดเฉียบพลนั  เช่น  
ปอดบวมน ้า  (pulmonary edema)  หรือมีลมในช่องเยือ่หุม้ปอด  (pneumothorax)  ดงันั้น  การวนิิจฉยัข้ึนอยูก่บั  
การซกัประวติัและตรวจร่างกายอยา่งละเอียดเป็นส าคญั 
  1.2  ประวติัส าคญัท่ีใชป้ระเมินความรุนแรงของโรคหอบหืด  คือ  ลกัษณะของ 
อาการก าเริบ  ระยะเวลาท่ีเกิด  ความรุนแรงของอาการ  โดยอาจจะเปรียบเทียบกบัคร้ังก่อน ๆ  
ประวติัหอบหืดและการรักษาคร้ังก่อน   ทั้งท่ีหอ้งฉุกเฉินและกรณีรับไวใ้นโรงพยาบาลในช่วงเวลา  1  ปีท่ีผา่นมา 
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  1.3  ประวติัการหายใจลม้เหลว  ตอ้งไดรั้บการใส่ท่อหลอดลมคอเพื่อช่วยหายใจ  
  1.4  ประวติัอาการไอ  มกัเกิดข้ึนกลางคืนหรือเชา้มืด  หายใจมีเสียงวี้ดบ่อยคร้ัง   
หายใจล าบาก  แน่นหนา้อก 
  1.5  ประวติัถูกสารภูมิแพบ้างชนิด  แลว้ท าใหเ้กิดอาการหอบหืดข้ึน 
  1.6  ประวติัมีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคภูมิแพห้รือหอบหืด  
  1.7  ประวติัไดรั้บยาขยายหลอดลมแลว้อาการดีข้ึน 
 2.  จากการตรวจร่างกาย  ลกัษณะการหายใจ  อตัราและความลึกของการหายใจ 
 3.  ภาพถ่ายรังสีทรวงอก  ไม่จ  าเป็นจะตอ้งท าทุกราย  ควรท าในกรณีท่ีสงสัยภาวะอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย  
เช่น  มีลมในช่องเยือ่หุม้ปอด  ปอดบวมน ้า  มีอาการหอบมาก  หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา  
 4.  ตรวจหาค่าก๊าซในเลือดแดง  (artery blood gas) 
 5.  การตรวจเสมหะเพื่อดูการติดเช้ือ 
 6.  การทดสอบสมรรถภาพของปอด  (pulmonary function test) 
  6.1  เพื่อประเมินภาวะอุดกั้นของหลอดลมหลงัจากไดรั้บยาขยายหลอดลม  ซ่ึงในผูป่้วย 
โรคหอบหืด  ควรจะมีค่าของ  (forced vital volume in one second : FEV1)  ในกรณีท่ีวดัดว้ย  spirometer  
หรือค่า  (peak expiratory flow rate : PEFR)  เพ่ิมมากกวา่ร้อยละ  15  หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาขยายหลอดลม  
  6.2  เพื่อประเมินค่าความผนัผวน  (peak flow variability)  โดยการวดั  peak flow meter  
ซ่ึงถา้มีค่ามากกวา่ร้อยละ  20  จะช่วยสนบัสนุนการวนิิจฉยัโรคหอบหืด 
  6.3  การตรวจความไวของหลอดลมต่อ  metacholine  หรือ  histamine 
 7.  การตรวจเก่ียวกบัภูมิแพ ้

แนวทางการรักษา 
           1.  ยาขยายหลอดลม  ออกฤทธ์ิขยายหลอดลม  ซ่ึงมีทั้งชนิดกินและพน่ ทั้งชนิดออกฤทธ์ิยาวและ
ออกฤทธ์ิในระยะสั้น ปัจจุบนันิยมใชย้าขยายหลอดลมชนิดพน่ท่ีออกฤทธ์ิยาว  มีประโยชน์ในกรณีท่ีผูป่้วย
เร่ิมมีอาการหอบช่วยใหอ้าการของโรคท่ีก าลงัจะก าเริบบรรเทาทุเลาลงได้  พยาบาลควรใหก้ารแนะน าผูป่้วย
ท่ีไดรั้บยาขยายหลอดลมเน่ืองจากยาอาจท าใหผู้ ้ ป่วยมีอาการใจสั่นได ้ หลงัพ่นยาควรท าความสะอาด ช่องปาก
โดยการบว้นปาก  แปรงฟัน  แปรงล้ินและกลั้วคอทุกคร้ังเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในช่องปาก 
         2.  ในกรณีท่ีอาการรุนแรง  แพทยอ์าจพิจารณาใชย้าสเตียรอยด ์ซ่ึงออกฤทธ์ิตา้นการอกัเสบไดดี้ 
นิยมใชใ้นระยะก าเริบเพื่อควบคุมอาการใหก้ลับสู่ปกติ  ไม่นิยมใชต่้อเน่ือง   เน่ืองจากเป็นยาท่ีมีผลขา้งเคียงมาก
อาจท าใหเ้ป็นเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  โรคกระเพาะ  กระดูกผ ุ แผลหายชา้ติดเช้ือง่าย    
        3.  การใชย้าปฏิชีวนะ  จะใชใ้นกรณีท่ีมีการอกัเสบติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ  

3 



 

4.  การป้องกนั  ผูป่้วยควรไดรั้บการแนะน าใหฉี้ดวคัซีน  ไดแ้ก่  วคัซีนเช้ือนิวโมคอคคสั ทุก  5  ปี 
และวคัซีนเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ทุก  1  ปี 
 การพยาบาล 
 การพยาบาลผูป่้วยโรคหอบหืดเฉียบพลนั  แบ่งตามปัญหาท่ีพบ  ไดแ้ก่ 
 1.  ภาวะพร่องออกซิเจนจากประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง  ผูป่้วยขณะหอบหืดมีอาการ
หายใจล าบาก  หายใจหอบเร็ว  ไอมีเสมหะสีขาวขุ่น  การพยาบาลคือ  พน่ยาตามแผนการรักษา   
ใหอ้อกซิเจนทางจมูกชนิด  cannula  3  ลิตรต่อนาที  ใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยูบ่นเตียงเพื่อลดการใชอ้อกซิเจน  
จดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่หวัสูง  45  องศาเพื่อใหก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งหยอ่น  ปอดขยายตวัไดดี้ข้ึนและมีพื้นท่ีในการ
แลกเปล่ียนก๊าซมากข้ึน   
 2.  การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  ใหก้ารพยาบาลโดยติดตามวดัสัญญาณชีพทุก  4  ชัว่โมง  
แนะน าใหด่ื้มน ้าอุ่น ๆ วนัละ  8 – 10  แกว้  เพื่อช่วยในการระบายเสมหะ  สอนวธีิการไออยา่งมีประสิทธิภาพ
โดยการสูดหายใจเขา้ใหเ้ตม็ท่ี  กลั้นหายใจแลว้ไอออกมาแรง ๆ   ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  ติดตามและ
ประเมินผลการตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือดแดง  (compleate blood count  : CBC)  โดยเฉพาะ  : WBC   
 3.  เส่ียงต่อภาวะการอุดกั้นของทางเดินหายใจจากภาวะหอบหืด  การพยาบาลคือดูแลใหรั้บยาพน่ 
ตามแผนการรักษาพร้อมทั้งอธิบายผลขา้งเคียงของยา  เช่น  ใจสั่น  จดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่หวัสูง  45  องศา   
ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง  ประเมินภาวะขาดออกซิเจนโดยดูจากสัญญาณชีพและอาการแสดง  เช่น   
หายใจหอบเหน่ือย  หายใจเร็ว  ใชก้ลา้มเน้ือหนา้อกและหนา้ทอ้งในการช่วยหายใจ  มีผวิกายเขียวคล ้า  
ติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 

4.  ความทนในการท ากิจกรรมลดลง  ช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  หลีกเล่ียงกิจกรรม  
ท่ีใชแ้รงมากเพื่อป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจน  ประเมินภาวะขาดออกซิเจนโดยดูจากสัญญาณชีพและอาการ
แสดง  เช่น  หายใจหอบเหน่ือย  หายใจเร็ว  ใชก้ลา้มเน้ือหนา้อกและหนา้ทอ้งในการช่วยหายใจ  มีผวิกาย
เขียวคล ้า  (cyanosis)  ติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 

เภสัชวทิยา 
1.  Ventolin  (Salbutamol)  เป็นยากลุ่ม short acting B2 agonist  มีขอ้บ่งใชใ้นการขยายหลอดลม

ส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคหอบหืด  โรคถุงลมโป่งพอง  หลอดลมอกัเสบ   กลไกการออกฤทธ์ิโดยการจบักบั   
B2 adrenergic receptor  เกิดการกระตุน้ adenyl cyclase  เพิม่การหลัง่  cyclic AMP  ท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบหลอดลมคลายตวั  
เป็นผลท าใหห้ลอดลมขยาย  และมีผลขา้งเคียงคือ  หวัใจเตน้เร็ว  ใจสั่น  คล่ืนไส้  อาเจียน  กระสับกระส่าย  
มึนงง  ง่วงนอน  แน่นหนา้อก  หลงัพน่ยาควรท าความสะอาดช่องปากโดยการบว้นปาก  แปรงฟัน  แปรงล้ิน 
และกลั้วคอทุกคร้ังเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในช่องปาก 
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 2.  Berodual  (Ipratropium Br + Fenoterol HBr)  เป็นยากลุ่ม  short acting B2 agonist 
มีขอ้บ่งใชใ้นการขยายหลอดลมส าหรับผูป่้วยโรคถุงลมโป่งพอง  กลไกการออกฤทธ์ิ  Ipratropium Bromide  
เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิเป็น  anticholinergics  ในขณะท่ี  Fenoterol  เป็น  short acting B2 agonist  และมีผลขา้งเคียง  
คือ  สั่น (tremor)  ใจสั่น  สับสน  มึนงง  ไอ  ปวดศีรษะ  หลงัพน่ยาควรท าความสะอาดช่องปากโดยการ
บว้นปาก  แปรงฟัน  แปรงล้ินและกลั้วคอทุกคร้ังเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในช่องปาก  
 3.  Dexamethasone  เป็นยากลุ่ม  Adrenals  ขอ้ควรระวงั  คือ  หา้มใชใ้นคนท่ีมีแผล  โรคติดเช้ือ
ไวรัสบางชนิด  ตอ้หินหรือคนท่ีแพย้ากลุ่มน้ี  มีผลขา้งเคียง  คือ  อาจท าใหเ้ป็นเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  
โรคกระเพาะ  กระดูกผ ุ แผลหายชา้ติดเช้ือง่าย 
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 

 โรคหอบหืดเป็นโรคท่ีพบมากข้ึนจากการส ารวจขององคก์ารอนามยัโลก  พบวา่มีผูป่้วยโรคหอบหืด

ประมาณ  300  ลา้นคน  มีผูเ้สียชีวติจากโรคน้ีปีละประมาณ   255,000  คน  และยงัคาดการณ์ไวอี้ก  11  ปี

ขา้งหนา้  คือ  ปี  พ.ศ.  2568  โรคหอบหืดจะกลายเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขของโลก  ซ่ึงจะมีผูป่้วย

มากข้ึนเป็น  400  ลา้นคน  จากขอ้มูลของสมาคมสภาองคก์รโรคหืดแห่งประเทศไทย  พบวา่มีผูป่้วยโรค

หอบหืดร้อยละ  13  ซ่ึงในเขตกรุงเทพมหานครพบผูป่้วยโรคหอบหืดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ  4.5  เป็นร้อยละ  13  

จากแนวโนม้อุบติัการณ์การเกิดโรคหอบหืดท่ีเพิ่มข้ึนทุกปี  ในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลกลาง  ส านกัการแพทย ์ กรุ งเทพมหานคร  ในปี  พ .ศ.  2555  ร้อยละ  35  พ.ศ.  2556  ร้อยละ  37  

พ.ศ.  2557  ร้อยละ  40  ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและระบบสาธารณสุขค่อนขา้งสูงเพราะเป็นโรคเร้ือรัง  

ผูป่้วยโรคหอบหืดจะมีอาการหอบเหน่ือยเป็น ๆ หาย  ๆ สมรรถภาพใน การท างานของปอดลดลง  ท าให้ เหน่ือยง่าย

กวา่คนปกติ  บางคร้ังจะมีอาการหอบเหน่ือยรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล  ท าใหคุ้ณภาพ

ชีวติลดลง  บางคร้ังอาจถึงกบัตอ้งหยดุการท างาน  ส่งผลใหสู้ญเสียรายได้ 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1.  ศึกษาความรู้ทางวชิาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากต ารา  เอกสารวชิาการและ
อินเตอร์เน็ตเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยและวางแผนการพยาบาล  

2.  กรณีศึกษา  เลือกผูป่้วยและศึกษาขอ้มูลจากผูป่้วยและเวชระเบียน  ผูป่้วยหญิงไทย  อาย ุ 37  ปี  
HN  1718/49  AN  273/57  สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้โรงพยาบาลกลาง  เขา้รับการรักษาท่ีหน่วยงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  เม่ือวนัท่ี  7  มกราคม  2557  ดว้ยอาการหอบเหน่ือย  2  วนัก่อนมาโรงพยาบาล  
ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นโรคหอบหืด   แพทยไ์ดใ้หก้ารรักษาโดยใชย้าพน่ขยายหลอดลม  ยาสเตียรอยด์ 
ฉีดทางหลอดเลือดด า  ให้ออกซิเจนชนิด  cannula  ไดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  ถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
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และวดัสัญญาณชีพตามอาการความรุนแรงและเปล่ียนแปลง  แพทยว์นิิจฉยัเป็นโรคหอบหืด  จึงรับตวัผูป่้วย
ไวท่ี้หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงสามญั  2  (20/14  อญ)  เพือ่รักษาใหก้ารรักษาพยาบาลต่อและสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด  จนกระทัง่อาการดีข้ึนตามล าดบั  แพทยจึ์งอนุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้นได้ 
ในวนัท่ี  9  มกราคม  2557  รวมระยะเวลาเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลทั้งส้ิน  3  วนั 

3.  ประเมินสภาพร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคมและประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  รวมทั้งประวติัในครอบครัว           

4.  วนิิจฉยัการพยาบาลเพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลตามภาวะของโรคและจดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหาโดยใชก้ระบวนการพยาบาลทั้ง  5  ขั้นตอน  ไดแ้ก่  การประเมินและวเิคราะห์อาการเพื่อคน้หาปัญหา
ก่อนวางแผนใหก้ารพยาบาล  ก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  วางแผนใหก้ารพยาบาลตามปัญหา 
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อด าเนินการแกไ้ขปัญหาใหเ้หมาะสมตามสภาพของผูป่้วยและประเมินผล  
หลงัการใหก้ารพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดทา้ย          

5.  สรุปกรณีศึกษาเฉพาะราย  น าขอ้มูลมาสรุป  จดัท าเป็นเอกสาร  ตรวจสอบความถูกตอ้งและ
น าเสนอตามล าดบั 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ 

ไม่มี  
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ   เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมด ร้อยละ 100  
 ผูป่้วยหญิง  อาย ุ 37  ปี  HN  1718/49  AN  273/57  สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้โรงพยาบาลกลาง
มาตรวจท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   เวลา    01.18  น.  ดว้ยอาการหอบเหน่ือย  2  วนั  ก่อนมาโรงพยาบาล   
ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นโรคหอบหืด  ปฏิเสธการแพย้าแพอ้าหาร  ใหป้ระวติัวา่มีบุคคลในบา้นสูบบุหร่ี  
รักษาท่ีโรงพยาบาลกลางมาโดยตลอด  โดยวนัท่ี  6  มกราคม  2557  ผูป่้วยไดม้าท าการตรวจรักษาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกอายรุกรรม  แพทยมี์แผนการรักษาท่ีจะรับตวัไวใ้นโรงพยาบาล  แต่ผูป่้วยปฏิเสธการพกัรักษาใน
โรงพยาบาลและขอรับยากลบัไปรับประทาน  สังเกตอาการท่ีบา้น   

แรกรับท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี  มีอาการหอบเหน่ือยมาก  กระสับกระส่าย
วดัสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  36.9  องศาเซลเซียส  ความดนัโลหิต  165/98  มิลลิเมตรปรอท  อตัราการเตน้ของ
หวัใจ  88  คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ  40  คร้ังต่อนาที  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด  90  เปอร์เซ็นต์  
แพทยต์รวจร่างกายพบวา่  Lung : Wheezing both lungs  มีการใชก้ลา้มเน้ือหนา้อกและหนา้ทอ้งช่วยในการ
หายใจ  จึงใหก้ารรักษาโดยใชย้าพ่น   Ventolin  พ่นทุก  15 นาที  ทั้งหมด  3 คร้ัง จึงจดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่หวัสูง  
45  องศา  เพือ่ใหก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหยอ่น  ปอดขยายตวัไดดี้และ มีพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซมาก ข้ึน   
ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่งในขณะท าการพน่ยาเน่ืองจากผูป่้วยมีเสมหะมากสีขาวขุ่นและเตรียมอุปกรณ์ไว ้
ส าหรับบว้นเสมหะ  แนะน าการไออยา่งมีประสิทธิภาพโดยการสูดหายใจเขา้ใหเ้ตม็ท่ี  กลั้นหายใจแลว้ไอ 
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ออกมาแรง ๆ  และการพน่ยาอยา่งถูกวธีิ  โดยนัง่ตวัตรงสูดหายใจเอายาเขา้ไปเร่ือย ๆ จนหมดฝอยละออง   
อธิบายผลขา้งเคียงของยาพน่  เช่น  ใจสั่น  หลงัจากพน่ยาคร้ังท่ี  1  เวลา  01.45  น.  ผูป่้วยยงัมีอาการ 
หอบเหน่ือย  ฟังเสียงปอดยงัมีเสียงวี้ด  อตัราการหายใจ  30  คร้ังต่อนาที  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด   
95  เปอร์เซ็นต ์ จึงท าการพน่ยาคร้ังท่ี  2  เวลา  02.00  น.  พบวา่อตัราการหายใจลดลงเหลือ  27  คร้ังต่อนาที  
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด  97  เปอร์เซ็นต ์ แพทยไ์ดใ้หก้ารรักษา โดยใหใ้ส่เป็น  normal saline lock  
และยา  Dexamethasone 4 mg  ฉีดทางหลอดเลือดด าและพน่ ยาคร้ังท่ี  3  เวลา  02.15  น.  พบวา่ผูป่้วยมีอตัราการหายใจ   
24  คร้ังต่อนาที  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเ จนในเลือด  97  เปอร์เซ็นต ์ ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโลหิตวทิยา
พบวา่มี   White blood cell  (WBC)  สูงกวา่ค่าปกติ  18,500  THSD/cu.mm.  (ค่าปกติ  4,000 – 10,000  THSD/cu.mm.),  
Neutrophil  =  76.9%  (ค่าปกติ  40 – 75%),  Lymphocyte  =  17.5%  (ค่าปกติ  20 – 50%)  แพทยล์งความเห็ นวา่
ผูป่้วยมีการติดเช้ือในร่างกาย  จึงส่งตรวจเอกซเรยป์อดไม่พบความผดิปกติ  การรักษาใหอ้อกซิเจนชนิด  
cannula  3  ลิตรต่อนาทีแก่ผูป่้วย  จากการประเมินอาการผูป่้วยพบวา่ผูป่้วยยงัมีอาการเหน่ือยหอบ   
ใชก้ลา้มเน้ือหนา้อกและหนา้ทอ้งช่วยในการหายใจและฟังเสียงปอดมีเสียงวี้ดทั้ง  2  ขา้ง  อตัราการหายใจ  
24  คร้ังต่อนาที  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด  99  เปอร์เซ็นตข์ณะใหอ้อกซิเจน  จึงรายงานแพทย์
พิจารณารับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล  เน่ื องจากผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือย ไม่สามารถจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น
ได ้ แพทยเ์ห็นสมควรรับตวัผูป่้วยรายน้ีไวใ้นโรงพยาบาล  พร้อมทั้งอธิบายเหตุผลความจ าเป็นและแนวทาง 
การรักษาแก่ผูป่้วย   ผูป่้วยรับทราบขอ้มูลและยนิยอมเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล   รับไวท่ี้หอผูป่้วย 
อายรุกรรมหญิงสามญั   2  (20/14  อญ)   
 วนัท่ี  7  มกราคม  2557  เวลา 10.30  น. เยีย่มผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงสามญั  2 (20/14 อญ)    
ผูป่้วยรู้สึกตวัดี  ไดรั้บออกซิเจนชนิด  cannula  3  ลิตรต่อนาที  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  36.8  องศาเซลเซียส  
ความดนัโลหิต  164/72  มิลลิเมตรปรอท  อตัราการเตน้ของหวัใจ  82   คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ   
26  คร้ังต่อนาที  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด  98  เปอร์เซ็นต ์ จากการพดูคุยสอบถามอาการผูป่้วย  
แจง้วา่อาการหอบเหน่ือยดีข้ึนแต่ยงัมีเสมหะสีขาวขุ่น  มีอาการเหน่ือยหลงัท ากิจกรรม  เช่น  ลุกเดินเขา้
หอ้งน ้า  แพทยต์รวจร่างกายพบวา่ยงัมีการใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและหนา้อกในการช่วยหายใจ  
และฟังเสียงปอดมีเสียงวี้ ด  ใหก้ารรักษาดว้ยยาพ่น  Berodual  ทุก  6  ชัว่โมง ใหค้  าแนะน าหลงัพน่ยา 
ท าความสะอาดโดยการบว้นปาก  แปรงฟัน  แปรงล้ินและกลั้วคอทุกคร้ังเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในช่องปาก  
และยา  Dexamethasone 4 mg  ฉีดทางหลอดเลือดด าทุก  4  ชัว่โมง  หลงัฉีดจะมีอาการร้อนวบูวาบและคนัตามตวั
และยาปฏิชีวนะ  Ceftriazone  2  gm  ฉีดทางหลอดเลือดด าวนัละคร้ัง  และยา  Meptin  เป็นยารักษา 
ภาวะหลอดลมหดเกร็งตวั  รับประทานคร้ังละ  ½  เมด็  วนัละ  2  คร้ัง  หลงัอาหารเชา้ – เยน็  ใหค้  าแนะน า 
ผลขา้งเคียงของยา  เช่น  ใจสัน่  สบัสน  มึนงง  สัน่  (tremor)  ยา  Cetirizine  เป็นยาลดอาการแพ้   รับประทานคร้ังละ  1  เมด็   
วนัละ  1  คร้ังก่อนนอน  ใหค้  าแนะน าผลขา้งเคียงของยา  เช่น  ง่วงนอน  มึนงง  เป็นตน้  และ เฝ้าระวงัการผลดัตกหกลม้  
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โดยจดัส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ เตียงนอนผูป่้วยใหส้ะอาดเรียบร้อยไม่มีส่ิงกีดขวาง  และยกไมก้ั้นเตียงข้ึนทุกคร้ัง
ขณะท่ีผูป่้วยอยูบ่นเตียง  ยา  Bromhexine  เป็นยาละลายเสมหะบรรเทาอาการไอ  รับประทานคร้ังละ  1  เมด็
หลงัอาหารเชา้  -  กลางวนั  -  เยน็  จดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่หวัสูงในขณะพกัผอ่นและดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง   
ใหก้ารพยาบาลและเฝ้าประเมินสัญญาณชีพและภาวะผดิปกติของผูป่้วยท่ีบ่งบอกถึงภาวะขาดออกซิเจน 
อยา่งใกลชิ้ด  เช่น  หอบเหน่ือย  หายใจเร็ว  กระสับกระส่าย  เป็นตน้ 
 วนัท่ี  8  มกราคม  2557  เวลา  15.00  น.  ผูป่้วยรู้สึกตวัดีช่วยเหลือตวัเองได ้ ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจน
ชนิด  cannula  3  ลิตรต่อนาที  จากการพดูคุยสอบถามอาการผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือย   ไอเล็กนอ้ย     
วดัสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  36.5  องศาเซลเซียส  ความดนัโลหิต  142/75  มิลลิเมตรปรอท  อตัราการเตน้ 
ของหวัใจ  84   คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ  24  คร้ังต่อนาที  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด   
98  เปอร์เซ็นต ์ แพทยต์รวจเยีย่มอาการฟังเสียงปอดมีเสียงวี้ดเล็กนอ้ย  ไม่มีการใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและ
หนา้อกในการช่วยหายใจ   จึงใหก้ารรักษาดว้ยยาพน่  Berodual  ทุก  6  ชัว่โมง ยา Dexamethasone 4 mg  
ฉีดทางหลอดเลือดด าทุก  4  ชัว่โมงและยาปฏิชีวนะ  Ceftriazone  2  gm  ฉีดทางหลอดเลือดด าวนัละคร้ัง  
ใหก้ารพยาบาลและเฝ้าประเมินสัญญาณชีพและภาวะผดิปกติของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  แนะน าผูป่้วยเร่ือง 
การไออยา่งมีประสิทธิภาพและการด่ืมน ้าอุ่นวนัละ  8 – 10  แกว้  เพื่อช่วยในการละลายเสมหะและชุ่มคอ  
แพทยมี์ความเห็นวา่หากผูป่้วยไม่มีอาการหอบเหน่ือยและสามารถนอนราบได ้ อีกทั้งไม่มีสัญญาณชีพ 
ท่ีบ่งบอกถึงภาวะของการขาดออกซิเจน  เช่น  หอบเหน่ือย  หายใจเร็ว  กระสับกระส่าย  เป็นตน้   
สามารถจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นไดใ้นวนัรุ่งข้ึน 
 วนัท่ี  9  มกราคม  2557  เวลา  11.00  น.  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี  สีหนา้สดช่ืน  ไม่มีอาการหอบเหน่ือย   
ท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ  ไม่ไดรั้บออกซิเจนในการช่วยหายใจ  วดัสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  36.5   
องศาเซลเซียส  ความดนัโลหิต  135/98  มิลลิเมตรปรอท  อตัราการเตน้ของหวัใจ  88   คร้ังต่อนาที   
อตัราการหายใจ  22  คร้ังต่อนาที  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด  98  เปอร์เซ็นต ์ แพทยต์รวจเยีย่ม
อาการฟังเสียงปอดไม่มีเสียงว้ีดและเสีย งผิดปกติอ่ืน ๆ ไม่มีสญัญาณชีพผิดปกติ ท่ีบ่งบอกถึงภาวะขาดออกซิเจน   
แพทยอ์นุญาตใหผู้ป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนต่อท่ีบา้นได ้ ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัอาการผดิปกติท่ีจ าเป็นตอ้งมา
โรงพยาบาล  เช่น  หอบเหน่ือย  แน่นหนา้อก  หายใจไม่สะดวก  การรับประทานยาต่อเน่ืองและแนะน า 
ใหห้ลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบหืด  เช่น  หลีก เล่ียงบุคคลภา ยในบา้นท่ีสูบบุหร่ี โดยการไม่เขา้ใกล้
บริเวณนั้น  รักษาสุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอโดยการออกก าลงักาย เป็นตน้  แนะน าใหใ้ช้หนา้กาก
อนามยั  (mask)  ขณะท่ีตอ้งสัมผสัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบหืดและหลีกเล่ียง
การอยูใ่นท่ีอากาศเยน็จดั  ร้อนจดัหรือลมปะทะโดยตรงเป็นเวลานาน ๆ แนะน าวธีิพน่ยาอยา่งถูกวธีิ 
เม่ือมีอาการก าเริบ  โดยอมปากกระบอกของยาพ่น  กดพ่นยา  1  คร้ังแลว้สูดหายใจเขา้   กลั้นหายใจ   แลว้ค่อย ๆ   
ผอ่นลมหายใจออกทางจมูก  แนะน าอาการส าคญัท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล  เช่น  แน่นหนา้อก  หายใจไม่สะดวก  
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หลงัจากพน่ยาดว้ยตวัเองแลว้ไม่ดีข้ึน  เป็นตน้  และแนะน าเร่ืองการมาตรวจซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม  
ในวนัท่ี  23  มกราคม  2557  เวลา  08.00  - 11.00  น. รวมระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ทั้งหมดเป็นเวลา  3  วนั 
7.  ผลส าเร็จของงาน 
 จากการพยาบาลผูป่้วยโรคหอบหืดเฉียบพลนัราย น้ีท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  วนัท่ี  7  มกราคม  2557   
เวลา  01.18  น.  ปัญหาท่ีพบในขณะ ท่ีใหก้ารพยาบาล  คือ  1.  ผูป่้วยมีภาวะพร่องออกซิเจนจากประสิทธิภาพ  
ในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง  2.  ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  3.  เส่ียงต่อภาวะการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจภาวะจากหอบหืด  4.  ความทนในการท ากิจกรรมลดลง    จากปัญหาทั้งหมดผูป่้วยไดรั้บการ
วนิิจฉยัและการรักษาอยา่งรวดเร็วและไดรั้บการพยาบาลท่ีมีคุณภาพส่งผลใหผู้ป่้วยอาการดีข้ึนและปลอดภยั  
จึงช่วยลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยโรคหอบหืด  ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตั้งแต่หน่วยงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินจนถึงหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงสามญั  2  (20/14  อญ)  โดยมีอาการดีข้ึนตามล าดบัและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น  ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถจ าหน่ายกลบับา้นไดเ้ร็วและใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวั 
เม่ือกลบับา้น  การสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  รวมถึงการมาตรวจตามนดั
ของผูป่้วยซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยลดอาการของการกลบัเป็นซ ้ าได ้
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 

1.  หน่วยงานอุบติัเหตุและ ฉุกเฉินมีแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยโรคหอบหืดไดอ้ยา่ง มีประสิทธิภาพ 
2.  ผูป่้วยมีความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือมีอาการหอบหืดก าเริบ 
3.  ลดอตัราการนอนโรงพยาบาลในผูป่้วยโรคหอบหืด 

9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
เน่ืองจากในการเขา้รับการรักษาตวัของผูป่้วยในคร้ังน้ีไม่มีญาติมาดว้ยท าใหก้ารซกัประวติัและการ

ส่ือสารกบัผูป่้วยล าบากเน่ืองจากอยูใ่นอาการก าเริบและจากการสอบถามผูป่้วยพบวา่มีบุคคลภายใน
ครอบครัวของผูป่้วยสูบบุหร่ี  ซ่ึงเป็นปัจจยักระตุน้ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการหอบหืดก าเริบ  
10.  ข้อเสนอแนะ 
 1.  มีการประสานงานเพื่อให้ญาติผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรับรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ืออยูร่่วมกบั
ผูป่้วยโรคหอบหืด 
 2.  ควรมีการจดัท าแผน่พบั  ส่ือวดีิทศัน์  หรือแอพพลิเคชัน่  (application)  ในการใหค้วามรู้ 
ในโรคหอบหืดแก่ผูป่้วยและญาติ 
 3.  ควรมีการประสานงานกบัหน่วยงานอนามยัชุมชนออกเยีย่มบา้นเพื่อเป็นการดูแลและติดตาม
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
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ข้อเสนอ  แนวคิด  วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้  
ของ  นายทนิภัทร์  สีแก้วอ้ม 

เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) (ต าแหน่ง เลขท่ี รพก.  811) 

สังกดั  ฝ่ายการพยาบาล  กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  ส านกัการแพทย์ 

เร่ือง  การพฒันาระบบ  Klang modified early warning scores : KMEWS 
หลกัการและเหตุผล 
 หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานท่ีใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วย วกิฤติและฉุกเฉิน ทุกสาขา   
ทุกช่วงอายุ  ทั้งในเดก็และผูใ้หญ่ โดยมีหวัใจส าคญั  คือ  การใหบ้ริการท่ีรวดเร็ ว  มีประสิทธิภาพและปลอดภยั  
จากสถิติหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกลาง  ส านกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร   
มีผูใ้ชบ้ริการ  ปี  พ.ศ.  2557  จ านวน  42,869  คน  ปี  พ.ศ.  2558  จ านวน  43,500  คน  ปี  พ.ศ.  2559  
จ านวน  44,001  คน  ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน  ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแต่ละรายมีระดบัความรุนแรง  
ของโรคท่ีแตกต่างกนั  โดยแบ่งตามความเร่งด่วนจากอาการวกิฤตและฉุกเฉินจนถึงผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็ป่วย
เล็กนอ้ย  แบ่งเป็น   5  ระดบั  ดงัน้ี   1.  Immediate  2.  Emergency  3.  Urgent  4.  Semi – urgent   
5.  Non – urgent   มีรูปแบบการรักษาแบบไปกลบัจนถึงนอนสังเกตอาการ  ซ่ึงผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการเฝ้า
ประเมินและสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด  ไดแ้ก่  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบั  Immediate,  Emergency,  Urgent    
แต่หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกลาง  ส านกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร  ไม่มีหอ้งสงัเกตอาการ
และไม่มีเคร่ืองมือหรือรูปแบบท่ีใชใ้นการส่ือสารในการเฝ้าประเมินถึงการเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วย   
จึงจ าเป็นจะตอ้งมีเคร่ืองมือหรือรูปแบบในการเฝ้าประเมินเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย  จึ งไดน้ า
แนวคิด  early warning scoring system  มาใช ้ และไดน้ าเอามาพฒันาและปรับปรุงเพื่อใหเ้ขา้กบับริบท 
ของหน่วยงาน  Modifield Early Warning Signs : MEWS  และเกิดเป็นระบบ  Klang Modifield Early 
Warning Signs : KMEWS   
วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

1.  เพื่อเพิม่ทกัษะในการดูแลผูป่้วยวกิฤติและฉุกเฉินไดอ้ยา่งประสิทธิภาพ 
2.  เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีมีสัญญาณอาการรุนแรงไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว  ปลอดภยั 

ตามมาตรฐานวชิาชีพ 
กรอบการวเิคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 

จากการเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วยท าใหมี้อาการทรุดลงซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของการตาย   
จากสถิติผูป่้วยสังเกตอาการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกลาง  ส านกัการแพทย ์ 
กรุงเทพมหานคร  ปี  พ.ศ.  2559  ท่ีมีอาการทรุดลงคิดเป็นร้อยละ  5  จ าเป็นตอ้งมีรูปแบบหรือเคร่ืองมือ  

 



 

ในการประเมินท่ีมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงในต่างประเทศมีการน า Early warning scoring system : EWS  มาใช ้ 
โดยใชค่้าองคป์ระกอบทางสรีระตามระบบสญัญาณเตือน  5  ค่าองคป์ระกอบ  คือ  ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั  
อตัราการเตน้ของหวัใจ  อตัราการหายใจ  อุณหภูมิกาย  และระดบัความรู้สึกตวั  ในการกระตุน้การติดตาม
การเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง  ในต่างประเทศระบบ  Early Warning Signs : EWS  มีการน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย   
แต่ส าหรับในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  มีปัจจยัทางดา้นทรัพยากรท่ีแตกต่างทั้งดา้นบุคลากร  อุปกรณ์
เคร่ืองมือ  จึงไดมี้การน าเอาระบบ  Early Warning Signs : EWS  มาพฒันาและปรับปรุง  Modifield Early 
Warning Signs : MEWS  ใหเ้ขา้กบับริบทของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  จึงไดจ้ดัท าการพฒันาระบบ  
Klang modifield Early Warning Signs : KMEWS  ในการประเมินและติดตามอาการของผูป่้วย  ซ่ึงเป็นการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
1.  ศึกษาขอ้มูลจากต ารา  ผลงานทางวชิาการและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั  Early warning signs   
2.  จดัท าแนวทา งและรูปแบบการประเมิน  ในการดูแลผูป่้วยโดยใชส้ัญญาณชีพเตือนภาวะวกิฤติ 

(Klang modified early warning scores : KMEWS)   
3.  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชคู้่มือ  รูปแบบและการบนัทึก  Klang modified early warning scores : 

KMEWS  แก่บุคลาการในหน่วยงาน   
4.  น าแนวทางและแบบประเมิน ใชก้บัผูป่้วยท่ีมารับบริการในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินใน

ผูป่้วยประเภท  Emergency  และ  Urgent  ทุกรายระยะเวลา  1  เดือน 
5.  ประเมินผลหลงัการใชแ้บบประเมินคร้ังท่ี  1 
6.  น าขอ้เสนอแนะจากการประเมินผลคร้ังท่ี  1  มาปรับโดยการน าแบบประเมิน  Klang modified 

early warning scores : KMEWS  มารวมกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาลของหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
และน ามาทดลองใชอี้กคร้ังระยะเวลา  1  เดือน 

7.  ประเมินผลหลงัการใชแ้บบประเมินคร้ังท่ี  2 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.  มีระบบ  Early warning sign  ในการประเมินผูป่้วยวกิฤติและฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
2.  ผูป่้วยวกิฤติและฉุกเฉินไดรั้บการติดตามการเปล่ียนแปลงดว้ยระบบ   Early warning sign   

และลดอุบติัการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์
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