
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยหอบหืด 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4  วัน (ต้ังแตวันท่ี 20  เมษายน  2549  ถึงวันท่ี 24  เมษายน  2549) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
ความรูทางวิชาการ 
               1. โรคหอบหืด เปนโรคท่ีมีการอักเสบของหลอดลม การอักเสบของหลอดลมมีผลทําใหผูปวย 
มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพ และส่ิงแวดลอมมากกวาคนปกติ (bronchial hyper responsiveness :  
BHR )   ทําใหเกดิภาวะตีบตัวของหลอดลม  ผูปวยมักมีอาการหายใจเขาออกลําบาก  ไอ แนนหนาอก  
หายใจมีเสียงวีด้หรือหอบเหนื่อย เกดิข้ึนทันทีเม่ือไดรับส่ิงกระตุน และอาการเหลานีอ้าจหายไปไดเอง  
หรือหายไปเม่ือไดรับยาขยายหลอดลม 
 
สาเหตุของโรคหอบหืด 
 สาเหตุเกิดจากการอักเสบของหลอดลม   ทําใหหลอดลมของผูปวย   มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ 
สารภูมิแพ และส่ิงแวดลอมมากกวาปกติ  เปนเหตุใหมีการหดเกร็งของหลอดลม  จนหลอดลมตีบแคบ  
ลมหายใจเขาออกลําบาก  ซ่ึงอาจหายกลับเปนปกติไดเองหรือภายหลังการใหยารักษา  โรคนี้สามารถ
ถายทอดทางกรรมพันธุ  มักมีปูยาตายาย  หรือญาติพี่นองเปนหอบหดืหรือโรคภูมิแพอ่ืนๆ  เชน  หวัด
จากการแพ  ไซนัสอักเสบ  หรือลมพิษผ่ืนคัน  อยูเปนประจํา 
 ผูปวยมักมีอาการกําเริบเม่ือสัมผัสส่ิงท่ีแพ  เชน  ความเย็น  เช้ือรา  ไรบาน  ฝุนละออง  ควนั
บุหร่ี  ควันธูป  ควันทอไอเสีย  เกสรดอกไม  ท่ีนอน  ขนสัตว  ยา  ยาฆาแมลง  สารเคมี  อาหารบางชนิด
เปนตน 
 
อาการและอาการแสดง 
 พบไดต้ังแตอายุ 3 สัปดาหข้ึนไป โดยจะมีอาการรวมกับการติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยเฉพาะ
การติดเช้ือไวรัส จึงพบวาสวนมากจะมีอาการเปนหวดั ไอ จาม มีน้ํามูกไหล เจ็บคอ นํามากอน 2-3 วนั 
แลวติดตามมาดวยอาการไอและหอบ หายใจลําบาก หายใจมีเสียงดัง แนนหนาอก คันในคอ มีเสมหะ 
หรือระคายเคือง อาการหอบอาจคอยเกดิข้ึนทีละนอยและมากข้ึนตามลําดับ หรือบางคนอาการหอบอาจ
เกิดข้ึนทันทีทันใด โดยไมมีอาการนํามากอน 
 การตรวจรางกายจะพบมีอาการหายใจแรง มีเสียงดัง ชองจมูกบานเขาออกขณะหายใจ มีรอยบุม
เกิดข้ึนเหนือกระดูกหนาอก เหนือไหปลารา ชองระหวางซ่ีโครง และใตชายโครง กลามเนื้อบริเวณคอ
ข้ึนเปนลํา หนาตาแสดงความกังวล ผิวหนงัซีด  เหง่ือออก ปากแหง ออนเพลียหรือกระสับกระสาย  
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ริมฝปาก เล็บมือเล็บเทาสีมวง ข้ึนอยูกับความรุนแรงมากนอย หวัใจเตนแรง เร็ว เสียงหายใจออกจะยาว
กวาปกติและยาวมากกวาเสียงหายใจเขา เสียงหายใจออกมีเสียงสูงแหลมดังวี้ดๆ เรียกวา wheezing ถา
เปนมีอาการมากจะไดยินในขณะหายใจเขาดวย อาจมี musical rales คือเสียงสูงตํ่าส้ันยาวรวมกนัหลาย
ชนิด และมี coarse crepitation เม่ือมีเสมหะเกิดข้ึนมากในหลอดลม  
 
การรักษา 
 เปนท่ีทราบกนัดีอยูแลววาโรคหอบหืดเปนโรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังเกดิข้ึนในผนังหลอดลมและ
การอักเสบท่ีเกิดข้ึนนี้มีผลทําใหเยื่อบุหลอดลม มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพและส่ิงแวดลอมสูง
กวาคนปกติ ยาหลักท่ีใชในการรักษาโรคหอบหืดจึงเปนยาที่ออกฤทธ์ิตอตานการอักเสบ ยาในกลุมนี้
ประกอบดวย corticosteroid ชนิดสูด แพทยควรพจิารณาเลือกใชยาเหลานี้รักษาในทันทีเม่ือมีขอบงช้ี
หลังการวินจิฉัยโรค โดยขนาดและระยะเวลาท่ีเหมาะสม นอกจากนี้การหลีกเล่ียงหรือขจัดส่ิงตางๆ  
ท่ีกอใหเกิดภาวะภูมิแพ จะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึนไดอีกดวย 
 
               2. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
               กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวมในผูปวยโรคหอบหืดรายนี้ หมายถึง 
กระบวนการใชความรูทางวทิยาศาสตรในเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด ประเมินอาการท่ัวไป
เบ้ืองตนโดยการตรวจวดัสัญญาณชีพ  วดัระดับออกซิเจนในกระแสเลือดบริเวณปลายน้ิวมือ ซักประวัติ
อาการจากผูปวยหรือญาติ  ดูแลใหการพยาบาลผูปวยโดยการใหออกซิเจน canular 5 lit/min  ดูแลให
ผูปวยไดรับยาฉีดขยายหลอดลมตามแผนการรักษาของแพทย ยาลดการบวมและลดการอักเสบของ
หลอดลม  เม่ือผูปวยพนระยะวกิฤตไมเกิดหลอดลมอุดตัน ใหคําแนะนําแกผูปวยหรือญาติในการดูแล
ตนเองเพื่อหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดโรคหอบหืดกลับเปนซํ้า รวมถึงการดูแลตนเองเม่ือเกดิอาการ
หอบหืด ใหสามารถสูดดมยาขยายหลอดลม  และการจดัทาใหทางเดนิหายใจโลง  และสงเสริมการมี
สุขภาพท่ีดีท้ังของผูปวย โดยสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพในการดแูลตนเอง เพื่อผูปวย
สามารถใชชีวิตใหมีความสุขในการดํารงชีวิต ไมเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะรางกายเปนกรดจาก
ระบบทางเดินหายใจลมเหลว  ภาวะสมองขาดออกซิเจนจากทางเดนิหายใจอุดกล้ัน ลดระยะเวลาของ
การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหอบหืด  
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

  ผูปวยหญิงไทยอายุ  41 ป สถานภาพคู นบัถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา มัธยมศึกษาปท่ี 6       
อาชีพ  คาขาย   รายไดของครอบครัว  30,000  บาทตอเดอืน   ภูมิลําเนาอยูแขวงราษฏรบูรณะ  
เขตราษฏรบูรณะ  จังหวัดกรุงเทพมหานคร   มาโรงพยาบาลเน่ืองจาก   ผูปวยมีอาการหายใจหอบเหนื่อย  
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และนอนราบไมได  1 วัน กอนมาโรงพยาบาล แพทยไดตรวจรับไวในโรงพยาบาล วันท่ี 20  เมษายน 
2549 เวลา 20.45 น. HN 64316/49  AN 5769/49 แรกรับรูสึกตัวดี มีอาการหายใจหอบเหน่ือย  อุณหภูมิ
รางกาย 36.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 105 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ139/76 มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 172 เซนติเมตร น้ําหนกั 62 กิโลกรัม ฟงเสียงการหายใจ
มีเสียง wheezing  ตรวจวัดระดับออกซิเจนในกระแสเลือดบริเวณปลายน้ิวมือได 96 % แพทยใหการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด  
 จากการตรวจรางกายโดยทัว่ไป ไมพบความผิดปกติใดๆ ผูปวยมีโรคประจําตัวเปนโรคหอบหืด
มาเปนเวลา 14 ป และปฏิเสธโรคทางพันธุกรรมตางๆ สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา 
 มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  13,540 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 14.7 กรัมตอเดซิลิตร  
ฮีมาโตคริต 45.1 vol%เกล็ดเลือด 391,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร มีระดับน้าํตาลในเลือด 102 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลอิเลคโตรไลท ในรางกายปกติ ผลการตรวจทางภูมิคุมกันไมพบเช้ือเอดส แพทย
ใหการรักษาโดยใหฉีดยาลดอักเสบชนิด dexamethasone  4  มิลลิกรัม   เขาทางหลอดเลือดดํา  ทุก 6 
ช่ัวโมง ยาขยายหลอดลมชนิด Bricanyl ½ amp เขาใตผิวหนังทันที  ใหพนยาขยายหลอดลมชนิด 
Ventolin  1 nebule ทุก 2 ช่ัวโมงสลับกับ Berodual 1 nebule ทุก 2 ช่ัวโมง และตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ ผล
การตรวจพบวามีอัตราการเตนของหัวใจเร็วกวาปกติ 129 คร้ังตอนาที รับไวรักษาตัวท่ีตึกอายุรกรรมรวม 
ใหการพยาบาลโดยดูแลผูปวยไดรับสารน้ําชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําใน
อัตรา 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลบริเวณท่ีใหสารน้าํ  โดยสังเกตุอาการบวม แดง รอน หรือสารน้ํา
ร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด ตรวจวดัสัญญาณชีพ อุณหภมิูรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของ
ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ130/70 มิลลิเมตรปรอท ฟงเสียง
การหายใจ ยังมีเสียง wheezing อยู  ตรวจวัดระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายนิว้มือได 97 % และ
ดูแลใหออกซิเจน canular 5 ลิตรตอนาที หลังจากไดออกซิเจนผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยนอยลง  อัตรา
การหายใจ  24 คร้ังตอนาที ตรวจวดัระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิวมือได 98 %   ดูแลใหผูปวย
ไดพักผอนจัดใหนอนศีราะสูง 45 องศา พรอมท้ังสังเกตุอาการเปล่ียนแปลงตอ ใหผูปวยรับประทาน
อาหารธรรมดา ใหยาปฏิชีวนะชนดิ Rulid  ขนาด 150  มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง
หลังอาหาร เชา เยน็ หลังจากไดรับประทานยาปฏิชีวนะ สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน อาการผ่ืนคัน
ตามตัว หนาบวม หรือมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ยาแกไอละลายเสมหะชนิด Bisolvon  รับประทานคร้ังละ 
1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวนั  เย็น ยาขยายหลอดลมชนดิ Theodure  รับประทานคร้ังละ 1 
เม็ด วนัละ 2 คร้ัง ยาพนขยายหลอดลมชนิด Seretide MDI จํานวน 2 puff  ทุก 12 ช่ัวโมง ผูปวยสามารถ
นอนหลับพักผอนได 6 ช่ัวโมง  รับประทานอาหารธรรมดาไดดี ขับถายอุจจาระไดปกติ 1 คร้ัง ปสสาวะ
จํานวน 3 คร้ังใน 8 ช่ัวโมง 
 ผูปวยหลังไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ในวนัท่ี 21 เมษายน 2549 ผูปวยอาการ
ทุเลาลง สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 96
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คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต128/70 มิลลิเมตรปรอท ฟงเสียงการหายใจ 
เสียง wheezing ลดลงมาก  ตรวจวดัระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิวมือได 98 %  แพทยไดปรับ
ลดใหยาฉีดทางหลอดเลือดดาํชนิด dexamethasone  4 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง  
พรอมท้ังปรับลดยาพนขยายหลอดลมชนิด Ventolin  1 nebule ทุก 4 ช่ัวโมงสลับกับ Berodual 1 nebule 
ทุก 4 ช่ัวโมง การใหการพยาบาลผูปวยในระยะนี้คือ การดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาของ
แพทย ตรวจวดัสัญญาณชีพ ดูแลใหผูปวยพักผอน ในวนัท่ี 24 เมษายน 2549   ผูปวยมีอาการดีข้ึนไมมี
อาการหอบเหนื่อย นอนราบได ฟงเสียงการหายใจ เสียงไมมี wheezing   ตรวจวัดระดับออกซิเจนใน
เลือดบริเวณปลายน้ิวมือได 99 %  และสามารถทํากิจวตัรประจําวนัไดตามปกติ รับประทานอาหารได  
แพทยใหหยดุยาฉีดทางหลอดเลือดดําทุกชนิด อนุญาตใหกลับบานไดโดยใหยากลับไปรับประทานและ
พนตอท่ีบานดงันี้ Rulid  ขนาด 150  มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหาร เชา 
เย็น ยาแกไอละลายเสมหะชนิด Flumucil 200 มิลลิกรัมละลายน้ํา ½ แกว รับประทานวันละ 3 คร้ัง หลัง
อาหาร เชา กลางวัน  เยน็ ยาขยายหลอดลมแกหอบชนิด Ventolin รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง 
หลังอาหาร เชา กลางวัน เยน็ ยาพนขยายหลอดลมชนิด Seretide MDI จํานวน  2 puff ทุก 12 ช่ัวโมง 
ชนิด Ventolin MDI  จํานวน 2 puff ทุก 4 ช่ัวโมง การพยาบาลผูปวยในระยะนี้คือการใหคําแนะนําเร่ือง
การรับประทานยา และการพนยาตามแผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันไมใหเกิด
อาการหอบโดยใหผูปวยหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดหอบหืด โดยเฉพาะผูปวยรายน้ีประกอบอาชีพ
เปนแมคา  สถานท่ีประกอบอาชีพอยูในสถานท่ีท่ีอากาศถายเทไดไมสะดวกและอาจมีมลภาวะเปนพิษ 
เชน ฝุนละออง กล่ินอับช้ืน หรืออาจมีส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบ  จึงควรใสหนากากอนามัยขณะไป
ประกอบอาชีพคาขาย  ควรมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ นอนหลับพักผอนใหเพียงพอโดยนอนวัน
ละ 6-8 ช่ัวโมง รับประทานผักผลไมและอาหารท่ีมีประโยชนใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
สรุปในผูปวยรายน้ีปญหาท่ีพบในคร้ังนี้คือการหายใจหอบเหนื่อย อันเนื่องมาจากการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ หรือการไดรับตัวกระตุนใหเกิดอาการหอบ  และการนอนราบไมได หลังจากไดรับการ
รักษาพยาบาล  ไดรับยาปฏิชีวนะชนิด Rulid 150 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2  คร้ัง หลัง
อาหาร  ไมพบวามีอาการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึนจากเดิม ผูปวยไมมีอาการหายใจหอบเหน่ือยสามารถนอน
ราบได  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได และนัดมาตรวจติดตามการรักษา ในวันท่ี 24 พฤษภาคม 2549 
เวลา 08.30 นาฬิกา  ท่ีหองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ    ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
                  ผูปวยหญิงไทย อายุ 41 ป รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 2549 อาการ
สําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการหายใจหอบเหน่ือย นอนราบไมได 1 วนักอนมาพบแพทย
ท่ีโรงพยาบาลตากสิน  แพทยใหรับไวในหอผูปวยอายุรกรรมรวม ในวันท่ี 20  เมษายน  พ.ศ.  2549 
เวลา 20.45 นาฬิกา ไดรับการรักษาโดยการฉีดยาแกอาการหอบชนิด  Bricanyl ½ amp เขาบริเวณใต
ผิวหนัง ยาลดอักเสบชนิด dexamethasone 4 มิลลิกรัมเขาทางกลามเนือ้ ใหพนยาขยายหลอดลมและยา
รับประทานทางปาก พรอมท้ังใหนอนสังเกตุอาการตอ เม่ือไดรับการแกไขปญหาทางการพยาบาล
แลวอาการของผูปวยทุเลาลง สํญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.5  องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของชีพจร 96 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต128/70 
มิลลิเมตรปรอท ฟงเสียงการหายใจ ไมพบเสียง wheezing   ตรวจวดัระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณ
ปลายนิ้วมือได 99 %   ผูปวยไมเกดิอาการ Heart  Attact หรือภาวะทางเดินหายใจลมเหลว  ไมมีอาการ
หอบเหนื่อยสามารถนอนราบไดและทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
ไดในวันท่ี 24 เมษายน พ.ศ. 2549 และนัดผูปวยมาเพ่ือตรวจติดตามผลการรักษาใน วันท่ี 24 
พฤษภาคม พ.ศ. 2549 เวลา 08.30 นาฬิกา ท่ีหองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม 

 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล  แนวทางการรักษา    และผลลัพธทางการพยาบาลผูปวย
โรคหอบหืด  
 2. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลแกผูปวยโรคหอบหืดท่ีมาตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลตากสิน 
 3. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยโรคหอบหืด 
 4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานอายุรกรรมใหดียิง่ข้ึน 
 5. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยโรคหอบหืด 
 6. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลของผูปวยแผนก 
อายุรกรรมมากยิ่งข้ึน 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

  ผูปวยโรคหอบหืดเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวนหากผูปวย
ไมไดรับการตรวจวนิิจฉัย การรักษาพยาบาลท่ีถูกตองและทันตอเหตุการณ ผูปวยอาจเกิดภาวะระบบ
ทางเดินหายใจลมเหลวเสียชีวิตได โดยเฉพาะในผูปวยรายนี้ซ่ึงประกอบอาชีพคาขาย  ไมมีความรูเร่ือง 
โรคและการดแูลตนแองเพื่อหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด อาจทําใหผูปวยมีอาการหอบ
ถึงข้ันรุนแรงจนเกิดภาวะทางเดินหายใจลมเหลว  หรือ asthama  attack  ได  ดังนัน้กอนจําหนายจาก 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวเรไร  จากศรี 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.384 ) สังกัด  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การเพิ่มศักยภาพในการเจาะเลือดเพือ่สงเพาะเช้ือดวยตนเอง 
 

หลักการและเหตุผล 
 ในโรงพยาบาลสวนมากแพทยจะส่ังใหมีการเจาะเลือดเพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคดวยการใช ผล
การตรวจวิเคราะหจากเลือดของผูปวย นํามาชวยแยกโรคไดอยางชัดเจนมากย่ิงข้ึน การเจาะเลือดเพือ่สง
ตรวจตางๆ มีเทคนิคและวธีิการที่ปฏิบัติไปในทางเดียวกันแตท่ีพบวาเปนปญหามากท่ีสุดก็คือการเจาะ
เลือดเพื่อสงเพาะเช้ือ เห็นไดจากการที่หองปฏิบัติการที่ทําหนาท่ีตรวจเพาะเช้ือของทางโรงพยาบาล จะมี
รายงานการปนเปอนของเช้ือโรคการเจาะเลือดสงเพาะเช้ือของแตละหนวยงานทุกส้ินเดือนโดยพบวามี
สถิติการปนเปอนสูงถึงรอยละ 5.2 ในชวงเดือนท่ีมีพยาบาลจบใหมข้ึนปฏิบัติหนาท่ี ระหวางเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนกรกฏาคม (งานขอมูลและสถิติ ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน: 2549 ) ถึงแมวาผู
ปฏิบัติจะทําการเจาะเลือดตามแนวทางท่ีโรงพยาบาลกําหนดแลวก็ตาม 
 จากท่ีกลาวมาขางตน   หอผูปวยอายุรกรรมก็เปนหนวยงานหนึ่งท่ีมีการเจาะเลือด   เพื่อ 
สงเพาะเช้ือถึงมากกวารอยละ 80  ของผูปวยท่ีมานอนรับการรักษา  เนื่องมาจากผูปวยท่ีมานอนรับการ
รักษาสวนมาก   จะเปนผูปวยโรคติดเช้ือท่ีจําเปนจะตองไดรับการรักษาทางยา    การเจาะเลือดสงเพาะ
เช้ือจึงเปนแนวทาง   ในการวินิจโรคท่ีถูกตองและเปนแนวทางในการใชยาใหถูกตองตามความเปนจริง
ของโรคท่ีผูปวยเปนอยู  ไมทําใหส้ินเปลืองงบประมาณในการรักษา  และทําใหระยะเวลาของการนอน
โรงพยาบาลของผูปวยส้ันลง 
 ดังนั้น การเพิม่ศักยภาพของการเจาะเลือดสงเพาะเช้ือ  เพื่อลดการปนเปอนของเช้ือโรค  
จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เพื่อใหการวนิิจฉัยโรคของแพทยถูกตอง สามารถใชยาในการรักษา
ผูปวยไดถูกกบัโรคทําใหผูปวยหายจากโรค สามารถกลับไปใชชีวติประจําวนัไดอยางปกติและสามารถ
นํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติของผูรวมงานท้ังในหนวยงานอายุรกรรมรวมและหนวยงานอ่ืนๆของ
โรงพยาบาลตากสินตอไป  
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 
          1. เพื่อลดการปนเปอนของเช้ือโรคจากการเจาะเลือดเพื่อสงเพาะเช้ือ 

              2. เพื่อปรับปรุงและพัฒนาเทคนคิการปฏิบัติในการเจาะเลือดสงเพาะเช้ือของตนเอง 
และผูรวมปฏิบัติงาน 

 
         เปาหมาย    

             1.ไมพบการปนเปอนของเช้ือโรคจากเทคนิคการเจาะเลือดเพือ่สงเพาะเช้ือของหนวยงานอายุรก
รรมรวม 
             2. ผูปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอายุรกรรมรวมมีการปฏิบัติในการเจาะเลือดเพื่อสงเพาะเช้ือ 
ในแนวทางเดยีวกันตามท่ีโรงพยาบาลกําหนด 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
             ไดใชกระบวนการพยาบาลในการคนหาสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึน กําหนดวัตถุประสงคและ
เปาหมาย รวมถึงทบทวนแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อใหไดเทคนิคการปฏิบัติในการเจาะเลือดเพื่อสง
ตรวจเพาะเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนไมเกิดการปนเปอน เปนการพฒันางานการพยาบาลและเทคนิค
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการวินจิฉัยโรคของแพทยถูกตอง สามารถใชยาในการรักษาผูปวยไดถูกกับ
เช้ือโรคทําใหผูปวยหายจากโรค ประหยัดคาใชจายท่ีส้ินเปลืองโดยไมจําเปน ชวยลดระยะเวลาในการ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวนัไดอยางปกติ และสามารถนําเทคนิคการ
เจาะเลือดมาเปนแนวทางในการปฏิบัติของผูรวมงาน ท้ังในหนวยงานอายุรกรรมและหนวยงานอ่ืนๆ
ของโรงพยาบาลตากสินตอไป โดยมีข้ันตอนการเพิม่ศักยภาพในการเจาะเลือดเพื่อสงเพาะเช้ือดวย
ตนเองดังนี ้
 1. ทําสมุดบันทึกจํานวนคร้ังของการเจาะเลือดสงเพาะเช้ือของผูปวย ในหนวยงาน โดย 
บันทึกช่ือของผูปวยท่ีเจาะเลือดสงเพาะเช้ือ ช่ือพยาบาลที่ทําการเจาะเลือดผูปวย 
 2.  ติดตามผลการตรวจเพาะเช้ือ   จดบันทึกไวเปนสถิติของหนวยงานวามีการปนเปอน 
ของเช้ือโรคจากการเจาะเลือดสงเพาะเช้ือใน 1 เดือนจํานวนกี่ราย 
 3.  นําสมุดท่ีจดบันทึกมาตรวจหาช่ือผูปวย   ท่ีเจาะเลือดสงตรวจเพาะเช้ือท้ังท่ีพบ 
การปนเปอนและไมพบการปนเปอนของเช้ือโรค ตรวจดูรายช่ือของพยาบาลท่ีทําการเจาะเลือด นํามา
เปรียบเทียบวาพยาบาลทานใด  ทําการเจาะเลือดสงเพาะเช้ือแลวพบการปนเปอนบอย และพยาบาลทาน
ใดท่ีเจาะเลือดสงเพาะเช้ือแลวไมพบการปนเปอน 
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