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เร่ืองทีเ่สนอให้ประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเป็นผลการดาํเนินงานท่ีผานมา่  

เร่ือง การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกนเรือรังั้ ้  
2.   ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพฒันาหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมากขึน้  

เร่ือง  เพิมประสิทธิผลการอานและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเบืองตน้สาํหรับ่ ่ ้  
พยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยกงวกิฤตึ่  

 
 

 
 
 

เสนอโดย 
นางภสัรพร  แสงศิลา 

ตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ ่ 6 ว(ดา้นการพยาบาล) 
(ตาํแหนงเลขท่ี รพต่ . 185) 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
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ผลงานทีเ่ป็นผลการดาํเนินการทีผ่่านมา 
 
1. ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกนั้ เรือรัง้  
2. ระยะเวลาทีด่าํเนินการ 15 วนั (ตงัแตวนัท่ี ้ ่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2551 ถึงวนัท่ี 17 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
3. ความร้ทางวชิากู ารหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการดาํเนินการ 
          3.1 กายวภิาคศาสตร์ และ สรีรวทิยา ระบบหายใจ 
                 การหายใจอาจแบงเป็น่  2 แบบ คือการหายใจภายนอก และการหายใจภายใน 

- การหายใจภายนอก  แบงยอยออก่ ่ เป็น 2  สวน คือ ่ สวนท่ีเป็นทอ่ ่ ทางเดินอากาศ และส่วนท่ีมี 
    การแลกเปล่ียนกาซ  สวนท่ีเป็นทอทางเดินอากาศ  ๊ ่ ่  
- การหายใจภายใน  เป็นการแลกเปล่ียนระหวางออกซิเจน่  และคาร์บอนไดออกไซดใ์นเนือเยือ่ ้  
    การเคล่ือนท่ีของอากาศเขา้และออกของปอดเรียกวา การระบายอากาศของปอด่  
    ปริมาตรอากาศท่ีอยใูนถุงลมขอ่ งปอดเพ่ือแลกเปล่ียนกาซเรียกว๊ ่าการระบายอากาศของถุงลม 
    กลา้มเนือหลกัท่ีใชใ้นการหายใจคือ กลา้มเนือกระบงัลมและกลา้มเนือระหวางซ่ีโครง้ ้ ้ ่  

 3.2 ความหมายของโรคปอดอดกั้นเร้ือรังุ  
    หมายถึง การอุดกนของทางเดินอากาศขนาดเลก็ โดยทวัไปรวมดว้ยสภาวะอุดกนตอการไหลเวียนั ่ ั ่้ ้่
ของอากาศในปอดอยางเรื่ ้ อรัง ซ่ึงมีหลอดลมอกัเสบเรือรัง้ (Chronic bronchitis) ถุงลมโป่งพอง(Emphysema) 
          3.3 พยาธิสรีรภาพโรคปอดอดกั้นเร้ือรังุ  
                 ผู ้ป่วยมีอาการเหน่ือยหอบเฉียบพลัน  นอนราบไมได้  ตัวอุน  เสมหะเหนียวจํานวนมาก่ ่
กระสบักระสาย  ปลายมือปลายเทา้คลาํ  ่ ้ จากการตรวจรางกาย  ไดย้นิเสียงวี๊ด ่ (Wheeze) และเสียงครืดคราด  
(Rhonchi) ในปอดทงัสองขา้ง  เสมหะเหนียวในลาํคอ ไอไมออก  หายใจไมออก มีไข ้ จากการซกัประวติั้ ่ ่
ผูป่้วย สูบบุหร่ีมาก  1วนักอนมีไข ้ เหน่ือย  หายใจไมสะดวก ่ ่ 2 ชวัโมงกอนมาโรงพยาบาลเหน่ือยมากขึน หอบ่ ่ ้
ลึก พนยาแลว้ไมดีขึน ปลายมือปลายเทา้เขียว ริมฝีปากสีคลาํ ผลจากการระคายเคืองอยางตอเน่ืองทาํใหเ้กดกา่ ่ ่ ่ ิ้ ้
อกัเสบเรือรัง ทงัในหลอดลม เนือปอด และหลอดเลือดปอด มีการเปล่ียนแปลงของหลอดลมตงัแตขนาด้ ้้ ้ ่
ใหญลงไปจนถึงขนาดเลก็ มีเซลลท่ี์เกยวขอ้งกบการอกัเสบแทรกในเยือ่บุ่ ี่ ั ทวัไป ทาํใหมี้การสร้างนาํมูกออกม่ ้
มากและเหนียวกวาปกติ การอกัเสบและการทาํลายท่ีเกดซาํๆ จะทาํใหเ้กดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนั่ ิ ิ้
หลอดลม โดยเฉพาะหลอดลมสวนปลายท่ีมีเส้นผาศูนยก์ลางน้อยกวา ่ ่ ่ 2 มิลลิเมตร ทาํให้มีการตีบของ
หลอดลม เนือปอดสวนหลอดลมฝอยและถุงลมท่ีถู้ ่ กทาํลายและโป่งพอง สําหรับบริเวณหลอดเลือดปอด 
ผนงัมีการหนาตวัขึน มีการเพิมจาํนวนของกลา้มเนือเรียบเซลลท่ี์เกยวขอ้งกบการอกัเสบ ้ ่ ้ ี่ ั  
 3.4 สาเหตของการเกดิโรคุ  
   สาเหตุและกลไกการเกดิ โรคท่ีแทจ้ริงนนั แตยงัไมทราบแน ท่ีไดรั้บการสนใจในขณะนีคือ้ ่ ่ ่ ้  
    1. บุหร่ี  
    2. กรรมพนัธ์ุ 
    3. ผูสู้บบุหร่ีมือสอง 
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    4. มลพิษในอากาศ 
    5. ภาวะติดเชือ้  
 3.5 อาการและอาการแสดง 

          เริมแรกอาจยงัไมมีอาการเลย จนกวาจะเป็นมากพอสมควรจึงเกดอาการขึน สวนใหญจะมีอาการ่ ่ ่ ิ ่ ่้
หลงั 40 ปีขึนไป อาการสาํคญัท่ีพบปอดคือ ไอเรือรัง ้ ้ (65%) เหน่ือยหอบ (20%) เสียงวี๊ด(15 %) 
 3.6 การวนิิจฉัยโรค 

1. อาการ ไดแ้ก หอบเหน่ือย ซ่ึงจะเป็นมากขึนเร่ือยๆ หรือไอเรือรังมีเสมหะ่ ้ ้  
2.  อาการแสดง อาจตรวจพบ ลมคงัในถุง ระยะเวลาหายใจออกนานขึน มีเสียงว๊ีด่ ้  
3.  การตรวจทางรังสี ลกัษณะกระบงัลม แบนราบ และหวัใจมีขนาดเลก็ 
4. การตรวจสมรรถภาพปอด มีความจาํเป็นในการวินิจฉยัโรคและจดัลาํดบัความรุนแรง 
5. การตรวจวิเคราะห์กาซในเลือดแดงประเมินความรุนแรงของโรค๊ และวางแผนติดตามการรักษา 

 3.7 การรักษา 
          การรักษาในระยะสงบ  คือ การหยดุสูบบุหร่ี และรักษาดว้ยยา รวมถึงมาตรการอ่ืนๆ   

การรักษาดว้ยยา ยาขยายหลอดลม คอร์ติโคสเตียรอยด ์ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญปีละ่ 1ครังยาละลายเสมหะ ้        
การรักษาอ่ืนๆ ท่ีไมใชยา่ ่  การฟืนฟูสมรรถภาพปอด รักษาดว้ยออกซิเจนระยะยาว้  การผาตดัรักษา่  

         การรักษาขณะมีการกาเริบของโรค ํ (acute exacerbation ) 
                ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยเพิมขึนกวาเดิม รวมกบมีปริมาณเสมหะเพิมขึน หรือมีเสมหะเปล่ียนสี ่ ่้ ้่ ่ ั   
การรักษาคือเพิมขนาดและความถ่ีของยาขยายหลอดลมชนิดสูด สาํหรับคอร์ติโคสเตียรอยด ์พิจารณาเป็นราย่
โดยใหเ้พรดนิโซโลน รับประทาน นาน 5-7 วนั สวน่ ยาตา้นจุลชีพพิจารณาใหใ้นรายท่ีมีเสมหะเปล่ียนสีหรือ
มีไข ้ การใสทอชวยหายใจและใชเ้คร่ืองชวยหายใจ่ ่ ่ ่  
 3.8 ปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรคปอดอดกั้นเร้ือรังุ  
                ปัจจยัท่ีทาํใหห้ลอดลมอุดกนเรือรัง มีอาการกาเริบ ไดแ้กั ํ้ ้ ่ 

1.   การติดเชือในทางเดินหายใจและเนือปอด เป็นเหตุชกันาํสาํคญัและพบบอย้ ้ ่  
2.   ภาวะหวัใจหอ้งลางซา้ยลม้เหลว่  ภาวะโพรงเยือ่หุม้ปอดมีอากาศ เส้นเลือดปอดอุดตนั 
3.   การใชย้ากดประสาทและยานอนหลบั 
4.   การผาตดัทรวงอกและชองทอ้ง มีแผลทาํใหเ้จบ็ปอดไมสามารถหายใจลึกและไอแรงได้่ ่ ่  
5.   การใหอ้าหารทางสายยางท่ีมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตสูง ภาวะทุพโภชนาการ 
6.   การใหอ้อกซิเจนแกผูป่้วยมากเกนไป่ ิ  
7.   โรคทางเมตาบอลิก โรคระบบทางเดินหายใจระยะสุดทา้ย 
8.   โรคอ่ืนๆ เชน ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร่  

 3.9 การพยาบาลผ้ป่วยโรคปอดอดกั้นเร้ือรังู ุ  
   เป้าหมายของการพยาบาลท่ีสําคญั มีดงันี ้

1.   สามารถหายใจไดเ้องและไดอ้อกซิเจนอยางเพียงพอ่  
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2.   ไดรั้บสารอาหารเพียงพอกบความตอ้งการของรางกายั ่  
3.   ภาวะการติดเชือไดรั้บการรักษาใหห้มดไป และมีการป้องกนการติดเชือซาํ้ ้ั ้  
4.   ผูป่้วยเขา้ใจถึงภาวะการเจบ็ป่วยการดาํเนินของโรค และแผนการรักษา 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีพ่บในผ้ป่วยโรคปอดอดกั้นเร้ือรังู ุ  
1. การขบัเสมหะไมมีประสิทธิ่ ภาพ มีความบกพรองในการแลกเปล่ียนกาซ แบบแผนการหายใจ่ ๊  

ไมมีประสิทธิภาพ ่  
2. ภาวะโภชนาการเปล่ียนแปลง : ไดรั้บอาหารนอ้ยกวาความตอ้งการของรางกาย่ ่ /ขาดสารอาหาร   

เส่ียงตอการติดเชือ ่ ้  
3. ความทนในกจกรรมลดลง วิตกกงวล แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง ิ ั  
4. การดาํเนินชีวิตในครอบครัวเปล่ียนแปลง/แบบแผนการเผชิญความเครียดของครอบครัวไมมี่  

ประสิทธิภาพ มีความบกพรองทางเพศสัมพนัธ์ ่ รู้สึกหมดพลงัอาํนาจ ขาดความรู้  
  3.10 ความร้เกีย่วกบัเภสัชวทิยาู  

Ativan เป็นยากลุมลดความวติกกงวล  นอนไมหลบัท่ีมีสาเหตุมาจากความวิ่ ั ่ ตกกงวล ผลขา้งเคียง ั  
งวง ซึม มึ่ นงง ออนแรง สบัสน หวัใจหยดุเตน้ เห็นภาพซอ้น ่  

Aspirin เป็นยาประเภทยาตา้นการจบักลุมเกลด็เลือด ผลขา้งเคียงระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทาํลาย่
หนา้ท่ีของเกลด็เลือด อาจมีเลือดกาเดาออก เลือดแขง็ตวัชา้ หูอือเวียนศรีษะ ํ ้  

Berodual ยาขยายหลอดลมชนิดพน ป้องกนการเกดอาการห่ ั ิ อบหืดและการหดเกร็งของหลอดลม 
ผลขา้งเคียงกระสบักระสาย มึนงง กลวั เหน่ือยลา้ หวัใจเตน้เร็ว แสบอก กลา้มเนือเป็นตะคริว่ ้  

Cef-3 เป็นยากลุมเซฟาโลสปอริน ออกฤทธิฆาเชือแบคทีเรียชนิดกรัมบวก ผลขา้งเคียง ปวดศรีษะ่ ์ ่ ้
มึนงง คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเสีย เบ่ืออาหาร ปวดทอ้ง ทอ้งอืด  

Dexamethasone เป็นยากลุมสเตียรอยด ์รักษาอาการแพอ้ยางเฉียบพลนั ผลขา้งเคียง ถา้ใหย้าเร็ว่ ่
หายใจลาํบาก นอนไมหลบั กระสบักระสาย ปวดศรีษะ อารมณ์แปรปรวน ชกั หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ่ ่  

Dopamine เป็นยากระตุน้หวัใจ รักษาภาวะชอ็ก ผลการออกฤทธิของยา ผลขา้งเคียง คล่ืนไ์ ส้อาเจียน 
ความดนัโลหิตตํ่าหรือสูง หวัใจเตน้ไมเป็นจงัหวะ ชีพจรเตน้เร็ว ่  

Elixir KCL เป็นยานาํใหเ้พ่ือทดแทนโปแตสเซียม ทอ้งเสีย ขาดอาหาร้  หรือใหย้าขบัปัสสาวะ  
ผลขา้งเคียง ชา สับสน การทาํงานของหวัใจลดลง คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเตน้ผิดปกติ คล่ืนไส้ อาเจียน    

Enoxaparin  ประเภทป้องกนการเกดโรคลิมเลือดอุดตนัเส้ั ิ ่ นเลือดดาํ  ป้องกนภาวะแทรั กซอ้น   
ในผูป่้วยกลา้มเนือ้ หวัใจขาดเลือดและการอุดตนัท่ีปอดผลขา้งเคียงมีเลือดออกตามอวยัวะตางๆ  ่  

Fluimucil  ประเภทยาลดความหนืดของเสมหะ ผลขา้งเคียง  ซึม  งวงนอน  เยือ่บุปากอกัเสบ  ่  นาํมู้
ใสๆไหล  คล่ืนไส้อาเจียน  ผืน่ลมพิษ   

Isordil  ยาขยายหลอดเลือดหวัใจ  ใชรั้กษาและป้องกนอาการเจบ็หนา้อก    มีผลทาํใหห้ลอดเลือดั
แดงและดาํขยายตวั  ผลขา้งเคียง  มึนงง  ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะออนเพลีย่  
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Lasix  ยาขบัปัสสาวะ  ผลขา้งเคียง  รางกายขาดนาํอยางรวดเร็ว  ปริมาณเลือ่ ่้ ดไหลเวียนลดตํ่าผดิปก
มีอาการของการสูญเสียโซเดียม  โพแทสเซียม  และแคลเซียม  เชน  ออนเพลีย  ไมมีแรง  ่ ่ ่  

Miracid  เป็นยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  รักษาการหลงักรดมากเกนไป  ผลขา้งเคียงพบนอ้ย  ่ ิ  
อาจพบอาการคล่ืนไส้  อาเจียน  ปวดทอ้ง  ทอ้งเดิน  ทอ้งผกู  ทอ้งอืด   

MOM  ( Milk  of  Magnesia Pharmsand )  เป็นยาลดกรดรักษาแผลทางเดินอาหารและมีฤทธิเป็น์  
ยาระบาย  อาจทาํใหเ้กดภาวะแมกนีเซียมสูงในเลือด  ิ  

Paracetamol  ยาระงบัปวด  ลดไข ้ ปวดลดไขไ้ดดี้  ใชใ้นผูท่ี้แพแ้อสไพริน  มีปัญหาเลือดออก  
ไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด  โรคเกาต ์ ผลขา้งเคียง  งวงซึม  แพ ้ เชน มีผ่ืน  บวม  ่ ่  

Pencor  ยาลดความดนัโลหิตสูง  ออกฤทธิขยายทงัหลอดเลือดดาํและหลอดเลือดแดง  ยาจะชวยให้์ ่้
ความดนัโลหิตลดลง  ผลขา้งเคียง  ปวดศีรษะ  ความดนัโลหิตตํ่าเม่ือเปล่ียนทา  ่  

Tazocin  ยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลลิน  รักษาการติดเ่ ชือในชองทอ้ง  ผลขา้งเคียง  ปวดบวมแดงและ้ ่
แขง็  ตรงบริเวณท่ีฉีด  อาจมีอาการคล่ืนไส้  อาเจียนและถายเหลว  ่  

Theodur ยาขยายหลอดลม  บรรเทาอาการหอบหืด  ผลขา้งเคียง  หวัใจเตน้ไมเป็นจงัหวะ  ่
กระสบักระสาย    คล่ืนไส้อาเจียน  ปัสสาวะคงัคา้ง  ปวดศีรษะ  ชีพจรเร็ว  ใ่ ่ จสนั  ่  

Valium  ยาลดความวิตกกงวล  ระงบัอาการชกั  และสงบประสาท  ผลขา้งเคียง    ถา้ใหใ้นขนาดั
สูงๆหรือใชย้านีในระยะยาว  อาจกดการหายใจ  ตามวั  เห็นภาพซอ้น  ปวดศีรษะ  ้  

Ventolin ยาขยายหลอดลม  ผลขา้งเคียง  มีนอ้ยโดยเฉพาะยาท่ีใหโ้ดยการพนหรือสูดลม  ถา้ใช้่
รับประทาน  อาจพบอาการมือสนั  ปวดศีรษะ  หวัใจเตน้เร็ว  ่  
แนวคดิทีใ่ช้ในการดาํเนินการ 

1.  กรอบแนวคิดในการกาหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลํ แหงอเมริกาเหนือ ่ (NANDA)  
 2.  ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของกอร์ดอน   
 3.  ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 
4.  สรปสาระสําคัุ ญของเร่ืองและขั้นตอนการดาํเนินการ 

สาระสําคญัของเร่ือง : 
โรคปอดอุดกนเรือรัง ั้ ้ (chronic obstructive pulmonary disease : COPD) เกดขึนไดทุ้กอายตุงัแตเดก็ิ ่้ ้

ไปจนกระทงัถึงคนสูงอาย ุในเดก็มีการแพส้ารบางอยางเป็นประจาํ เม่ือนานเขา้กกอใหเ้กดการเปล่ียนแปลง่ ่ ็ ิ่
ในปอดไปเป็นโรคหืด สวนผูใ้หญท่ีสูบบุหร่ีในปริมาณนอ้ยถึงมาก และตอ้งอยใูนท่ีท่ีมีสิงระคายเคืองตอ่ ่ ่ ่่
ปอด ท่ีมีอยใูนอากาศมาก ๆ ในระยะแรกจะทาํใหเ้ป็นโรคหลอดลมอกัเสบเรือรัง ่ ้ (Chronic bronchitis) แลว้
ตอไปจึงเปล่ียนเป็นโรคถุงลมโป่งพอง ่ (Pulmonary emphysema) เม่ือผูป่้วยมีอาการ และไดรั้บการรักษาท่ี
รวดเร็ว ซ่ึงนบัวาเป็นเร่ืองใหญ และสาํคญัมาก ในความรู้สึกของญาติและผูป่้วย ่ ่  จึงเลง็เห็นความสาํคญัของ
การศึกษาเร่ืองการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกนเรือรัง โดยมีขนัตอนในการดาํเนินงานดงันีั้ ้ ้้  

1. ศึกษาคน้ควา้ตาํราเกยวกบโรคปอดอุดกนเรืี่ ั ั้ ้ อรัง และทฤษฎีทางการพยาบาลตางๆ่  
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2. รวบรวมขอ้มูลเกยวกบอาการสาํคญั ประวติัการเจบ็ป่วย ประวติัแพย้าหรือสารเคมีี่ ั  แบบแผนการ
ดาํเนินชีวิต พร้อมทงัประเมินสภาพผูป่้วย ผูป่้วยกรณีศึกษารายนี้ ้  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการไข ้ไอ มีเสมหะ  
2 วนั และเริมเหน่ื่ อยหอบมากขึน กระสบั้ กระสายปลายมื่ อปลายเทา้เขียวคลาํ นอนราบไมได ้หายใจมีเสียงว๊ีด้ ่  
ออกซิเจนในกระแสเลือดร้อยละ 88 นาํสงโรงพยาบาลบางประกอก ่ 5 ใสทอหลอดลมคอ และใสเคร่ืองชวยหายใจ่ ่ ่ ่  
ไดย้า้ยผูป่้วยมารักษาตอท่ีโรงพยาบาลตากสิน แพทยรั์บไวใ้นโรงพยาบาล่  วินิจฉยัวาเป็นโรคปอดอุดกน่ ั้
เรือรั้ งระยะเฉียบพลนัและใหรั้บผูป่้วยพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมชายวนัท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 
เวลา 19.15 น. และยา้ยเขา้รับการรักษาท่ีหอบาํบดัผูป่้วยหนกัโรคหวัใจเม่ือวนัท่ี 3 มิถุนายน พ.ศ. 2551 เวลา
00.30 น.ขณะอยใูนความดูแลพบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลจาํนวน ่ 9 ขอ้ ไดรั้บการแกไขใหห้มดไปแลว้ทุกขอ้้  
การวินิจฉยัครังสุดทา้ย โรคปอดอุดกนเรือรัง ระยะเฉียบพลนั ผูป่้วยพน้จากความดูแลในวนัท่ี ้ ั้ ้ 17 มิถุนายน 
พ.ศ. 2551 เวลา13.00 น. 

3. นาํขอ้มูลกรณีศึกษาท่ีรวบรวมไดม้าจดัทาํเป็นเอกสารทางวิชาการและนาํเสนอตามลาํดบัขนัตอน้    
เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของผลงาน 
5. ผ้ร่วมดาํเนินการู   ไมมี่  
6. ส่วนของงานทีผ้่เสนอเป็นผ้ปฏิบัติู ู    เป็นผูด้าํเนินการทงัหมดร้อยละ ้ 100 ดงัน้ี 

ขอ้มูลทวัไปของกรณีศึกษา  ชายไทย  อาย ุ ่ 81  ปี  สถานภาพคู  นบัถือศาสนาพทุธ  จบการศึกษา  ่
ชนัประถมปีท่ี้ 4ไมมีอาชีพภูมิลาํเนาอยู่ ก่รุงเทพมหานคร  เขา้รับการรักษาท่ีหอบาํบดัผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ  
เม่ือวนัท่ี 3 มิถุนายน พ.ศ. 2551 เวลา 00.30 นาฬิกา  เลขท่ีภายนอก  50239/49  เลขท่ีภายใน  9600/51  มีอาการไข ้  
ไอมีเสมหะ  2  วนั  กอนมาโรงพยาบาล  และเริมมีอาการเหน่ือยมากขึน  ่ ่ ้ 1  วนั  กอนมาโร่ งพยาบาล  
กระสบักระสาย  ปลา่ ยมือปลายเทา้คลาํ นอนราบไมได้้ ่  หายใจมีเสียงวี๊ด (wheeze) มีภาวะออกซิเจนใน
กระแสเลือดร้อยละ 88  นาํสงโรงพยาบาลบางปะกอก ่ 5 ท่ีอุบติัเหตุ โรงพยาบาลบางปะกอก 5 ใสทอ่ ่
หลอดลมคอ ขนาด 7.5 ตาํแหนง ่ 20 ผูป่้วยหายใจเหน่ือยมากกวา ่ 36 ครัง้ /นาที อตัราการเตน้ของหวัใจ      
140-160 ครัง้ /นาที ความดนัโลหิต 157/100 มิลลิเมตรปรอท ตอ้งใสเคร่ืองชวยหายใจ ยา้ยผูป่้วยมารักษาตอท่ี่ ่ ่
โรงพยาบาลตากสิน ตามสิทธิประกนสุขภาพถว้นหนา้ โรงพยาบาลตากสินรับผูป่้วยไวรั้กษา เม่ือเวลา ์ ั 19.15 น. 
วนัท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2551ท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมชายและยา้ยเขา้รับการรักษาท่ี หอบาํบดัผูป่้วยหนกั
โรคหวัใจ เม่ือวนัท่ี3มิถุนายน พ.ศ.2551 เวลา 00.30 นาฬิกา   
 
การประเมนิแบบแผนสขภาพุ  
 ไดน้าํเอาแบบแผนการประเมินสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอนมาใชพ้บวา่  
มีแบบแผนท่ีผดิปกติ   7  แบบแผน  ดงัน้ี 
1. การรับรู้เกยวกบสุขภาพและการดูแลสุขภาพี่ ั  

ผูป่้วยสูบบุหร่ี 40 ปี เลิกได ้10 ปี ไมด่ืมสุรา เวลาเจบ็ป่วยไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล ่  
อาการสาํคญั 1 วนักอนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบ ริมฝีปาก ปลายมือปลายเทา้สีคลาํ่ ้

กระสบักระสาย หายใจมีเสียงวี๊ด ่ (Wheeze) 



 
 

6 

ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 2 วนักอน ผูป่้วยมีอาการไข ้ไอ มีเสมหะ หายใจไมคอยสะดวก วนัท่ี ่ ่ ่ 30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2551 มีอาการเหน่ือยมากขึน้  

ประวติัการเจบ็ป่วยและการเจบ็ป่วยในอดีต ผูป่้วยเป็นโรคปอดอุดกนเรือรัง ั้ ้ 10 ปี รักษาตอเน่ืองท่ี ่
ร.พ. ศิริราช ไมเคย่ ขาดยา เคยผาตดั ตอมลูกหมาก ่ ่ เม่ือ 2 ปี ท่ีแลว้ 

ประวติัการเจบ็ป่วยของครอบครัว บิดามารดา เสียชีวิต ผูป่้วยอยกูบภรรยา และบุตรชาย ปฏิเสธโรค่ ั
ทางกรรมพนัธ์ุหรือโรคติดตอ่  

การตรวจรางกายพบวา ผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือย กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทา้ ริมฝีปากมีสีคลาํ่ ่ ่ ้  
หายใจมีเสียงวีด๊ (Wheeze) มีภาวะออกซิเจนในกระแสเลือดตํ่าร้อยละ 88 อตัราการเตน้ของหวัใจ 160 ครัง้ /นาที 
หายใจ 36 ครัง้ /นาที 
2.  โภชนาการและการเผลาผลาญ ในภาวะปกติผูป่้วยรับประทานอาหารวนัละ 3 มือ ด่ืมนาํวนัละ ้ ้ 4 - 6 แกว ้
ผูป่้วยหลงัใสทอชวยหายใจทางปากและมีเคร่ื่ ่ ่ องชวยหายใจรวม แพทยใ์หง้ดอาหาร นาํ และยาทุกชนิดทางปาก่ ่ ้  
เป็นเวลา 3 วนั ไดรั้บสารนาํทางหลอดเลือดดาํ คือ ้ 0. 9 NSS 1,000  มิลลิลิตร หยดในอตัรา 60 มิลลิลิตร/
ชวัโมง หลงัจากนนั ไดรั้บอาหารเหลวทางสายยางตอจนทาํการถอดทอชวยหายใจออกได้่ ้ ่ ่ ่  
3.  การขบัถาย กอนการเจบ็ป่่ ่ วยผูป่้วยมีการถายปัสสาวะลาํบาก หลงัผาตดัตอมลูกหมาก ปัสสาวะสะดวกขึน ่ ่ ่ ้
ถายอุจจาระปกติ หลงัใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจรวมไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ สีของปัสสาวะ่ ่ ่ ่ ่ ่
สีเขม้ ไมมีตะกอนขนุ จาํนวนนอ้ย่ ่  
4.  กจกรรมและการออกกาลงักาย กอนการเจบ็ป่วยผูป่้วยแขง็แรงิ ํ ่ ดี ชวยเหลือตนเองได ้หลงัไดรั้บการใสทอ่ ่ ่
ชวยหายใจและใชเ้คร่ืองชวยหายใจรวม ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย ออนเพลีย ถูกจาํกดกจกรรมบนเตียง ไมสามารถ่ ่ ่ ่ ั ิ ่
ปฏิบติักจวตัรประจาํวนัได้ิ  
5. ความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ ผูป่้วยรู้วาตนเองเป็นโรคปอดอุดกนเรือรังมากอน ไดรั้บกา่ ั้ ้ ่ รรักษาอยาง่
ตอเน่ืองไมเคยขาดยา หลงัจากท่ีเขา้รับการใสทอชวยหายใจและใชเ้คร่ืองชวยหายใจ มีการส่ือสารลาํบาก ่ ่ ่ ่ ่ ่
เน่ืองจาก ผูป่้วยมีภาวะหูตึงรวมดว้ย่  
6.  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ทงัหมด ้ 4 คน มีภรรยา และบุตรชายเป็นผูดู้แลขณะเจบ็ป่วย 
7.  การปรับตวัและความทนตอความเ่ ครียด ผูป่้วยเป็นผูสู้งอายไุมไดป้ระกอบอาชีพ จึงวิตกก่ งัวล กลวัจะเป็น
ภาระกบลูกชาย เร่ืองคาใชจ้ายในการรักษาพยาบาล คาใชจ้ายตางๆ ประจาํวนัและการดูแลตอท่ีบา้นั ่ ่ ่ ่ ่ ่  
ระหวาง่ ท่ีผูป่้วยอยโูรงพยาบาลมีขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลดงันี่ ้  
 
ปัญหาที ่1   ผ้ป่วยมโีอกาสเกดิภาู วะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพการทาํงานของปอดลดลง  
  มพียาธิสภาพทีป่อด 
ข้อมลสนับสนนู ุ   ผูป่้วยหายใจลาํบาก  เหน่ือย  มีเสมหะสีขาวเหนียวจาํนวนมาก  ไอขบัเสมหะเองไมได ้ ่
อตัราการหายใจ  มากกวา  ่ 24  ครัง  ตอ้งใสทอหลอดลมคอ  คาความอิมตวัของออกซิเจนนอ้ยกวา้ ่ ่ ่ ่่  90  เปอร์เซ็นต ์
จดุ ประสงค์การพยาบาล   ผูป่้วยไมเกด่ ิ ภาวะพรองออกซิเจน่  
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. จดัทานอนใหน้อนศีรษะสูง่   ดูแลทางเดินหายใจให้โลง ่ สงเสริมใหมี้การขยายตวัของ่ ปอด 

และระบายเสมหะ  ใหอ้อกซิเจนทางเคร่ืองชวยหายใจ  ดูแลใหย้าพนทุก ่ ่ 4 ชวัโมง่  
2. ประเมิน  บนัทึก  ระดบัความรู้สึกตวั  ลกัษณะของสีผวิ  ลกัษณะเสมหะ  สญัญาณชีพทุก   

15  นาที  และทุก  30  นาที  เม่ือคงท่ีอาจวดัทุก 1- 2 ชวัโมง่  
การประเมนิผล  ปัญหานีไดรั้บการแกไขหมดไปในการเยีย่มครังท่ี ้ ้ ้ 5 (วนัท่ี13มิถุนายน2551) 
ปัญหาที ่2  ผูป่้วยอาจเกดภาวะิ ปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหวัใจตอนาทีลดลง ่ (Low cardiac out put) 
เน่ืองจากประสิทธิภาพการทาํงานของหวัใจลดลง 
ข้อมลสนับสนนู ุ   ระบบการไหลเวียน( hemodynamic) เปล่ียนแปลงในทางเลวลง ชีพจร เร็วกวา ่ 100 ครังตอนาที้ ่  
จดุ ประสงค์การพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหวัใจตอนาทีลดลง ่ (Low cardiac out put) 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหไ้ดรั้บการพกัผอน เพือ่ลดปริมาณการใชอ้อกซิเจน่    
2. ตรวจบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชวัโมง หรือมากกวานนั จนกวาจะคงท่ี่ ้่ ่  
3. ดูแลใหไ้ดรั้บสารนาํและยาตา้ ่ งๆ สงัเกตอาการเปล่ียนแปลง เชน ชีพจรเร็ว ความดนัโลห่ ิตตํ่า  

กระสบักระสาย และรายงานแพทยท์ราบ่  เฝ้าระวงัการใหย้า Dopamine  
4. ติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ คาความอิมตวัของออกซิเจน่ ่  

การประเมนิผล  ปัญหานีไดรั้บการแกไขหมดไปในการเยีย่มครังท่ี ้ ้ ้ 2  (วนัท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
ปัญหาที ่3 ผูป่้วยมีภาวะปอดอกัเสบจากการติดเชือ้  เน่ืองจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ่ ่  
ข้อมลสนับสนนู ุ    

1. มีไข ้37.7 องศาเซลเซียส  หายใจเหน่ือย  เสมหะเหลืองขนุ่  
2. ภาพรังสีทรวงอก  มีความผดิปกติ  ตรวจรางกายพบอาการปอดอกัเสบ  ไดแ้ก  เคาะทึบ่ ่  
3. เพาะเชือเสมหะ้ พบ เชือ ้ Klebsella pneumoniae     

จดุ ประสงค์การพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเชือ ภาวะปอดอกัเสบ้  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ลา้งมือ ใชผ้า้ปิดปาก จมูก ขณะดูดเสมหะ   
2. จดัทานอน ใหน้อนหงายศีรษะสูง ่ 30 องศา ดูดเสมหะอยางถกูวิธี  ตามหลกั  ่ Aseptic techniques  
3. ประเมินสัญญาณชีพทุก ดูการเปล่ียนแปลงของไข,้ รังสีทรวงอก, ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
4. ดูแลการใหย้าปฏิชีวนะ, การใหส้ารนาํ้ ,  สารอาหาร  ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
5. ทาํความสะอาดปากฟันอยางถูกวิธีทุก ่ 8 ชวัโมง ่ หรือแปรงฟันใหส้ะอาด, ดูแลใหอ้าหาร 

ทางสายยางอยางถูกวิธี่  
การประเมนิผล  ปัญหานีไดรั้บกา้ รแกไขหมด้ ไปในการเยีย่มครังท่ี ้ 4 (วนัท่ี 13 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
ปัญหาที ่4 มีโอกาสติดเชือทางเดินปัสสาวะจากการใสสายสวนปัสสาวะ้ ่  
ข้อมลสนับสนน  ู ุ มีไข ้37.7 องศาเซลเซียส  ปัสสาวะขนุ ่ มีกลินเหมน็  ่  
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จดุ ประสงค์การพยาบาล   ผูป่้วยไมเกดการติดเชือของระบบทางเดินปัสสาวะ่ ิ ้  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ลา้งมือทุกครังกอนและหลงัใหก้ารพยาบาล้ ่  โดยยดึหลกั Aseptic techniques 
2. สงัเกตและบนัทึก สี ลกัษณะ กลิน ปริมาณ่ ปัสสาวะ ทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ       

ในกรณีผูป่้วยชวยเหลือตวัเองไมได้่ ่  
3.  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารนํ้าและยาตามแผนการรักษาและติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
4.  ติดยดึสายสวนปัสสาวะใหอ้ยูใ่นตาํแหนงท่ี่ ถูกตอ้ง, ดูแลไมใหส้าย่ หกั  พบั  พนั  คด  และให ้

เป็นระบบปิดและวางระดบัถุงปัสสาวะใหต้ ํ่ากวาระดบักระเพาะปัสสาวะเสมอ่  
การประเมนิผล  ปัญหานีไดรั้บการแกไขหมดไปในการเยีย่มครังท่ี ้ ้ ้ 4 (วนัท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
ปัญหาที ่5 ผูป่้วยมีโอกาสเกดภาวะนาํเกน อาจเป็นผลมาจากประสิทธิภาิ ิ้ พของระบบไหลเวียนโลหิตลดลง 
ข้อมลสนับสนน  ู ุ เสียงปอดมี Crepitation, Chest x-ray มี pulmonary  edema  มีอาการเหน่ือย อตัราการหายใจ  
30 ครัง้ /นาที 
จดุ ประสงค์การพยาบาล   ปลอดภยัจากภาวะนาํเกน้ ิ  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. บนัทึกสญัญาณชีพ สงัเกตอาการบวมตามแขนขา อตัราการหายใจ ฟังเสียงปอดวาผดิปกติหรือไม่ ่  
2. ดูแลใหย้าขบัปัสสาวะ เฝ้าระวงัอาการขา้งเคียง  บนัทึกปริมาณนาํเขา้ออก้  

การประเมนิผล ปัญหานีไดรั้บกา้ รแกไขหมดไปในการเยีย่มครังท่ี้ ้  1 (วนัท่ี 4 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
ปัญหาที ่6  ผูป่้วยมีโอกาสเกดิ ภาวะเลือดออกตามอวยัวะตาง ๆ่  
จดุ ประสงค์การพยาบาล   ผูป่้วยไมมีเลือดออกตามอวยัวะตาง ๆ่ ่  
ข้อมลสนับสนนู ุ   ไดรั้บยา Enoxaparin 40 มิลลิกรัม เขา้ทางชนัใตผ้วิหนงัทุก ้ 12 ชวัโมงตงัแตวนัท่ี ่ ้ ่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2551 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ซกัประวติัเกยวกบการมีเลือดออกตามรางกาย ี่ ั ่ ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เชน่   CBC 
เกร็ดเลือด ถา้ตํ่าลง 30 - 50 เปอร์เซ็นต ์ของปกติใหห้ยดุยาและรายงานแพทย ์

2. งดฉีดยาเขา้กลา้มเนือ้ ,  ป้องกนการเกดอุบติัเหตุ เชน หกลม้ ตกเตียงั ิ ่  สังเกตภาวะเลือดออก 
จากอวยัวะตาง ๆ่  ถา้พบมีจุดแดงใตผิ้วหนงัท่ีฉีดยา รายงานแพทย ์
การประเมนิผล ปัญหานีไดรั้บก้ ารแกไขหมดไปในการเยีย่มครังท่ี้ ้  2 (วนัท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
ปัญหาที ่7 ผูป่้วยทอ้งผกู 
ข้อมลสนับสนนู ุ   ผูป่้วยไมถายอุจจาระ  ่ ่ 5  วนั มีอาการออนเพลีย  กา่ รเคล่ือนไหวรางกายนอ้ยลง่  
จดุ ประสงค์การพยาบาล   ผูป่้วยไมมีอาการทอ้งผกู ไมเกดอาการทอ้งอืด่ ่ ิ  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหอ้าหารปันและนํ่ ้ าทางสายตามแผนการรักษา 
2. ดูแลชวยเหลือและกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวรางกายให้มากขึน ปรึกษากายภาพบาํบดั่ ่ ้  
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3. ดูแลใหย้า MOM จาํนวน 30 มิลลิลิตร ทางสายยาง ถา้ยงัมีอาการทอ้งผกูอยใูห้สวน ่ Unison enema 
การประเมนิผล ปัญหานีไดรั้บกา้ รแกไขหมดไปในการเยีย่มครังท่ี้ ้  3 (วนัท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ.2551) 
ปัญหาที ่8 ผูป่้วยมีโอกาสเกดภาวะซีด เน่ืองจากมีเลือดปนในปัสสาวะ ิ  
ข้อมลสนับสนนู ุ   ผูป่้วยใสสายสวน่ ปัสสาวะ ตงัแต ้ ่ 3 มิถุนายน  2551 ปัสสาวะเป็นสีแดงจดั อุณหภูมิในรางกาย่  
36 - 38 องศาเซลเซียส  เมด็เลือดขาวในปัสสาวะ 20 - 30 /HPF 
จดุ ประสงค์การพยาบาล   ผูป่้วยไมเกดและปลอดภยัจากภาวะซีด่ ิ  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. บนัทึกสญัญาณชีพ ลกัษณะ  ปริมาณสีและของปัสสาวะ เพ่ือประเมินภาวะเลือดออก 
2. จดัสิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยัจากอุบติัเหตุท่ีเส่ียงตอการเกดเลือดออกงาย ่ ่ ิ ่  
3. ดูแล Folley’s catheter contineuos irrigate ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
4. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและรายงานใหแ้พทยท์ราบ 

การประเมนิผล ปัญหานีไดรั้บกา้ รแกไขหมดไปในการเยี่้ ยมครังท่ี้  4  วนัท่ี (14  มิถุนายน พ.ศ. 2551) 
ปัญหาที ่9 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงวลเกยวกบภาวะความเจบ็ป่วยั ี่ ั  
ข้อมลสนับสนนู ุ   

1. ญาติมีสีหนา้ครุนคิด  วิตกกงวล  ขณะนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ่ ั  
2. มีอุปกรณ์ทางการแพทยม์ารบกวนการพกัผอน่  

จดุ ประสงค์การพยาบาล   ผูป่้วยและญาติคลายความกงวลเกยวกบภาวะความเจบ็ป่วยของผูป่้วยั ี่ ั  
กจิกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจถึงความสาํคญัของการรักษาพยาบาล 
2. สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบผูป่้วยและญาติั  ใหข้อ้มูลสาํคญั ดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจงาย่  
3. เปิดโอกาสใหญ้าติเยีย่ม  ซกัถามขอ้สงสยั สงเสริมใหมี้สวนรวมในการดูแลผูป่้วย ่ ่ ่  
4. ติดตอ่ ประสานงานเพ่ือใหไ้ดรั้บการดูแลตามสหสาขาวิชาชีพ  

การประเมนิผล  ปัญหานีไดรั้้ บการแกไขหมดไปในการ้ เยีย่มครังท่ี้  2  (วนัท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2551)  
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใ้หก้ารพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเป็นเวลา 15 วนั ตงัแตวนัท่ี ้ ่ 3 มิถุนายน 
พ.ศ. 2551 ถึงวนัท่ี 17 มิถุนายน พ.ศ. 2551  พบปัญหา 9 ขอ้ ไดรั้บการแกไขไดท้งัหมดพร้อมทงัใหค้าํแนะนาํ้ ้ ้
กอนกลบับา้น ผูป่้วยและญาติสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง นดัมาตรวจหลงัจากจาํหนาย ่ ่  2 สปัดาห์ จึงทาํให ้   
ผลการปฏิบติัการพยาบาลมีผลสมัฤทธ์ิ 
8. การนําไปใช้ประโยชน์ 

1.  เพิมคุณภาพการใหบ้ริการทางการพยาบาลก่ รณีศึกษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกนเรือรังท่ีต้ั้ ้ องใส่
ทอชวยหายใจและใชเ้คร่ือง่ ่ ช่วยหายใจชวย่   

2.  เป็นแนวทางในการนาํมาพฒันาการบริการใหดี้ยงิขึน่ ้  
3.  เพิมพนูความรู้แกผูศึ้กษาก่ ่ รณีศึกษาผูป่้วยโรคปอดอุดกนเรือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นั้ ้  
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4.  ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึนเป็นภาระครอบครัวนอ้ยท่ีสุด้  
5.  ผูป่้วยและญาติเกดความพอใจในการไดรั้บบริการพยาบาลอยางิ ่   มีประสิทธิภาพ 

9. ความย่งยาก ปัญหา อปสรรค ในการดําเนินการุ ุ  
1.  ผูป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลว ซ่ึงเป็นภาวะวิกฤตตอ้งใหก้ารชวยเหลือเรงดวน ในการใสทอชวย่ ่ ่ ่ ่ ่

หายใจ แบบฉุกเฉินและเตรียมอุปกรณ์ในการชวยฟื่ ้ นคืนชีพ 
2.  เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชต้างๆท่ีจาํเป็นสาํหรับผูป่้วย ใหพ้ร้อมใชไ้ดท้ั่ นที เชน ออกซิเจน่  

เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองติดตา่ มการทาํงานของหวัใจตลอด 24 ชวัโมง ซ่ึงจาํเป็นตอ้งยมืจาก่
ศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์

3.  ผูป่้วยเป็นผูสู้งอาย ุหูตึง การส่ือสารในการใหก้ารรักษาพยาบาลคอนขา้งลาํบาก ทาํใหผู้ป่้วย่  
เขา้ใจยากขึน้  

4.  ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบ กระสบักระสาย ่  จาํเป็นตอ้งผกูยึดแขนไว ้เพือ่ป้องกนัอนัตรายจาก 
ทอเล่ือนหลุด หรือตกเตียง่  
10. ข้อเสนอแนะ 

1.  มีการจดัอบรมใหค้วามรู้แก่พยาบาลภายในหอผูป่้วยกงวิกฤต เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกนึ่ ั้  
เรือรัง ท่ีตอ้งใสทอเคร่ืองชวยหายใจและใชเ้คร่ืองชวยหายใจรวม้ ่ ่ ่ ่ ่  

2.  จดัทาํแนวทางกบสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผู ้ั ป่วยโรคปอดอุดกนเรือรังั้ ้ แบบองคร์วม 
3.  จดัทาํรูปภาพเพ่ือการส่ือสารกบผูสู้งอายหุรือผูท่ี้ั ใสทอชวยหายใจท่ีไม่ ่ ่ ่สามารถพดูได ้

 
ขอรับรองวาผลงานดงักลาวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ่ ่  และไดด้าํเนินการปรับปรุงแกไข้

เป็นไปตามคาํแนะนาํของคณะกรรมการ 
 
      ลงช่ือ……………………………… 
          (นางภสัรพร แสงศิลา)  
            ผูข้อรับการประเมิน 
       วนัท่ี……/…………./…… 
 
ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวาผลงานดงักลาวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบความเป็นจริงทุกประการ่ ่ ั  
 

ลงช่ือ……………………………  ลงช่ือ……………………………… 
     (นางนนัทวนั  จาตุรันตว์ณิชย)์       (นายสมพงษ ์ วงศปั์ญญาถาวร) 

ตาํแหนงหวัหนา้พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล่  ตาํแหนง รองผูอ้าํนวยการสาํนกัการแพทย์่  
  โรงพยาบาลตากสิน          ขณะดาํรงตาํแหนงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลตากสิน่  
    วนัท่ี………/…………./………       วนัท่ี………/…………./……… 
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ข้อเสนอ แนวคดิ วิธีการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึนุ้  
ของ นางภัสรพร  แสงศิลา 

 
เพือ่ประกอบการแต่งตั้งให้ดาํรงตาํแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดา้นการพยาบาล  
(ตาํแหนงเลขท่ี รพต่ .185) สังกด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สาํนกัการแพทย์ั  
 
เร่ือง  เพิมป่ ระสิทธิผลการอานและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเบืองตน้สาํหรับพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยกงวิกฤต่ ึ่้  
 
หลกัการและเหตผล  ุ  
 โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุขอีกโรคหน่ึง ปัจจุบนัอตัราการเสียชีวิต
จากโรคหวัใจ มีจาํนวนมากขึนทุกปี สถิติของผูม้ารับบริการดว้ยโรคหวัใ้ จและหลอดเลือด ท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรม
ของโรงพยาบาลตากสิน  มีแนวโนม้เพิมสูงขึนดว้ย ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด่ ้
จาํเป็นท่ีพยาบาลจะตอ้งมีความชาํนาญเป็นพิเศษ ในการคดักรองและประเมินสภาพแรกรับ และอาการ
เปล่ียนแปลง มีความสามารถในการอาน และแปลผลคล่ืนไฟ่ ฟ้าหวัใจเบืองตน้  รวมทงัมีการบนัทึกทางการ้ ้
พยาบาลท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน เพ่ือเพมิประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วย ไดรั้บการดูแล แกไขปัญหาอยาง่ ้ ่
รวดเร็ว มีความปลอดภยัในชีวิต อาการป่วยทุเลาและกลบัไปใชชี้วิตประจาํวนัไดต้ามปกติ  ดงันนั้   การให้
ความรู้เร่ือง การอานและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเบืองตน้แกพยาบาลวชิาชีพประจาํหอผูป่้วยกงวิกฤต ใหมี้่ ึ่้ ่
ศกัยภาพในการคดักรอง ประเมินสภาพผูป่้วย โรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ยางรวดเร็วและแมนยาํ และให้่ ่
การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบอาการของผูป่้วยได้ั  
 
วตัถประสงค์หรือเป้าหมายุ  
วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือใหบุ้คลากรพยาบาล มีความรู้ในการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจและหลอดเลือดอยางถูกตอ้ง่  
2. เพ่ือใหบุ้คลากรพยาบาล  สามารถอานและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเบืองตน้ และใหก้ารพยาบาลท่ี่ ้

สอดคลอ้งกบอาการของผูป่้วยได้ั  
3. เพ่ือเพิมประสิทธิภาพในการคดักรองและประเมินสภาพผูป่้วยวิกฤ่ ตโรคหวัใจและหลอดเลือดอยาง่

รวดเร็วและแมนยาํ่  
 
เป้าหมาย 

1. ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเขา้รับบริการโรงพยาบาลตากสิน ไดรั้บการคดักรองและประเมิน 
       สภาพอยางถูกตอ้ง รวดเร็วและพึงพอใจในการบริการ่  
2. บุคลากรทางการพยาบาลท่ีสนใจสมคัรเขา้รับฟัง 
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กรอบการวเิคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 
 กรอบแนวคิดการบริหารจดัการความรู้ (Knowledge Management) ท่ีวาความรู้เป็นปัจจยัสาํคญัยงิใน่ ่
การพฒันาทรัพยากรมนุษยใ์หมี้ศกัยภาพ มีความสามารถในการพฒันาตนเอง พฒันาสงัคม และประเทศให้
เจริญกาวหนา้ ในปัจจุบนัมีความเปล่ียนแปลงดา้นขอ้มูล ขาวสาร ความรู้ ้ ่ อยางรวดเร็ว อีกทงัมีความรู้เกดขึน่ ิ้ ้
เป็นจาํนวนมาก สงัคมปัจจุบนัเรียกไดว้าเป็นสงัคมฐานความรู้ ่ (Knowledge-based society)  จึงตอ้งใชค้วามรู้
ในการขบัเคล่ือนองคก์ร และพฒันาอยางตอเน่ือง่ ่  
 การจดัการความรู้เป็นเคร่ืองมือสาํคญัอยางหน่ึงในการพฒันาองคก์รเพ่ือสร้างผ่ ลลพัธ์ท่ีดีตอ่
ผูรั้บบริการ การจดัการความรู้จะชวยนาํเอาความรู้จากคนในองคก์รออกมาใชใ้หเ้กดประโยชน์ตอองคก์ร่ ิ ่
โดยเฉพาะความรู้สวนใหญท่ีใชใ้นการปฏิบติังานจริงท่ีจดัเป็นความรู้ฝังลึกอยใูนรูปของทกัษะ ก่ ่ ่ .พ.ร. 
(สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ) ใหค้าํนิยามไวว้า  ่ :  การรวบรวมองคค์วามรู้ท่ีมีอยใูนสวน่ ่
ราชการซ่ึงกระจดักระจายอยใูนตวับุคคลหรือเอกสาร มาพฒันาใหเ้ป็นระบบเพ่ือใหทุ้กคนในองคก์รสามารถ่
เขา้ถึงความรู้ และพฒันาตนเองใหเ้ป็นผูรู้้ รวมทงัปฏิบติังานได ้อยางมีประสิทธิภาพอนัจะสงผลใหอ้งคก์รมี้ ่ ่
ความสามารถในเชิงแขงขนัสู่ งสุด 
 ตามพระราชกฤษฎีกา วาดว้ยหลกัเกณฑ ์และวิธีการบริหารกจการบา้นเมืองท่ีดี พ่ ิ .ศ. 2546  มาตรา 
11 กาหนดวา ํ ่ “สวนราชการมีหนา้ท่ีพฒันาความรู้ในสวนราชการ เพือ่ใหมี้ลกัษณะเป็นองคก์รแหงการเรียนรู้่ ่ ่
อยางสมํ่าเสมอ โดยตอ้งรับรู้ขอ้มูลขาวสารและสามารถประมวลผลความรู่ ่ ้ในดา้นตางๆ เพ่ือนาํมาประยกุตใ์ช่
ในการปฏิบติัราชการไดอ้ยางถูกตอ้ง รวดเร็ว และเหมาะสมกบสถานการณ์ รวมทงัตอ้งสงเสริมและพฒันา่ ั ่้
ความรู้ ความสามรถ สร้างวสิยัทศันแ์ละปรับเปล่ียนทศันคติของขา้ราชการ ในสงักดใหเ้ป็นบุคลากรท่ีมีั
ประสิทธิภาพและมีการเรียนรู้รวมกน ทั่ ั ้งนีเพ่ือประโยชนใ์นการปฏิบติัราชการของสวนราชการให้้ ่
สอดคลอ้งกบการบริหารราชการใหเ้กดผลสมัฤทธิในปัจจุบนัั ิ ์ ” 
 ในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือก เป็นปัญหาสาํคญั ท่ีมีอตัราการเสียชีวิตและมี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกดจากโรคหวัใจ มีจาํนวนเพิมมากขึนทุกปี และสถิติผูม้าิ ่ ้ รับบริการดว้ยโรคหวัใจและ
หลอดเลือด เพิมสูงขึนดว้ย จึงจาํเป็นท่ีพยาบาลจะตอ้งมีความรู้ ความชาํนาญเป็นพเิศษในการคดักรอง และ่ ้
ประเมินสภาพแรกรับ มีความสามารถในการอานและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเบืองตน้และมีการบนัทึกการ่ ้
พยาบาลท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน และครอบคลุมทุกปัญหา เพ่ือเพิมประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บ่
ความปลอดภยัในชีวิต สามารถกลบัไปใชชี้วิตประจาํวนัไดต้ามปกติ จากแนวคิดดงักลาว ทาํใหเ้กดโครงการ่ ิ
นีขึนมาเพ่ือสงเสริมและพฒันาศกัยภาพบุคลากรทาํใหเ้กดทกัษะและความชาํนาญเพิมประสิทธิภาพการ้ ้ ่ ิ ่
บริการท่ีดีมีคุณภาพไดม้าตรฐานงานการพยาบาล   
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แนวคดิการดาํเนินงาน 
1. โครงการนีดาํเนินการไดต้อ้งไดค้วามรวมมือจากหวัหนา้หอผูป่้วยกงวิกฤตและพยาบาลวิชาชีพ้ ่ ึ่  
        ในหอผูป่้วย 
2. จดัทาํเอกสารอิเลค็โทรนิค  (power point) และเอกสารเพ่ือเป็นคูมือในการเรียนการสอน ในการอาน่ ่

และแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเบืองตน้ สาํหรับพยาบาลหอผูป่้วยกงวิกฤต้ ึ่  
2.1 เอกสารอิเลค็โทรนิค  (power point) 
2.2 เอกสาร คูมือ การอานและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเบืองตน้่ ่ ้  

3. ประชาสมัพนัธ์ใหผู้ร้วมงาน รับทราบ แนวทางการดาํเนินโครงการ่  
4. ประสานงานกบกองอายรุกรรมเกยวกบอุปกรณ์อิเลค็โทรนิค สาํหรับการนาํเสั ี่ ั นอประกอบคาํ

บรรยาย 
5. กาหนดการอบรม วนัองัคาร ตน้เดือน เวลา ํ 13.30 – 16.00 น.ในวนัประชุมของหนวยงาน่  
6. จดัสถานท่ีอบรม ณ หอ้งประชุมหอผูป่้วยกงวิกฤต ชนั ึ่ ้ 9 อาคารสมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช 

โรงพยาบาลตากสิน 
7. ดาํเนินการอบรมวิชาการตามกาหนดการํ  
8. ประเมินผล การอบรม โดยใชแ้บบวดัความรู้ กอน่ -หลงั การอบรม เสนอหวัหนา้หอผูป่้วยกงวิกฤต ึ่

และผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
 
ระยะเวลาดําเนินการ 
 เริมดาํเนินการตงัแต เดือน พฤษภาคม ่ ้ ่ 2551 – สิงหาคม 2551 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเขา้รับการบริการในหอผูป่้วยกงวิกฤต โรงพยาบาลตากสิน ึ่
ไดรั้บการคดักรอง และประเมินสภาพ อยางถูกตอ้ง รวดเร็ว และพึงพอใจในบริการ่  

2. พฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย โรคหวัใจและหลอดเลือดใหมี้ประสิทธิภาพและไดม้าตรฐาน 
3. ผูป่้วยและญาติมีสมัพนัธภาพท่ีดีขึนกบพยาบาล ใหค้วามรวมมือในการรักษาและ เกดคว้ ั ่ ิ ามพึง

พอใจเม่ือเขา้รับการรักษาพยาบาล 
4. ไดรู้ปแบบการวางแผนการจาํหนายท่ีมีประสิทธิภาพ่  
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ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 
1. ประเมินผลความรู้โดยใชแ้บบวดัความรู้ กอน่ -หลงัการอบรม ร้อยละ 80 มีความรู้เพิมมากขึน่ ้  
2. ผูเ้ขา้รับการอบรม มีความพึงพอใจตอการอบรม ร้อยละ ่ 80 โดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจใน

การอบรม 
 
 
 
 

ลงช่ือ…………………………………….. 
(นางภสัรพร        แสงศิลา) 

                                                                                          ผูข้อรับการประเมิน 
วนัท่ี....................................................... 
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