
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยหอบหืด 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4  วัน (ต้ังแตวันท่ี 20  เมษายน  2549  ถึงวันท่ี 24  เมษายน  2549) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
ความรูทางวิชาการ 
               1. โรคหอบหืด เปนโรคท่ีมีการอักเสบของหลอดลม การอักเสบของหลอดลมมีผลทําใหผูปวย 
มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพ และส่ิงแวดลอมมากกวาคนปกติ (bronchial hyper responsiveness :  
BHR )   ทําใหเกดิภาวะตีบตัวของหลอดลม  ผูปวยมักมีอาการหายใจเขาออกลําบาก  ไอ แนนหนาอก  
หายใจมีเสียงวีด้หรือหอบเหนื่อย เกดิข้ึนทันทีเม่ือไดรับส่ิงกระตุน และอาการเหลานีอ้าจหายไปไดเอง  
หรือหายไปเม่ือไดรับยาขยายหลอดลม 
 
สาเหตุของโรคหอบหืด 
 สาเหตุเกิดจากการอักเสบของหลอดลม   ทําใหหลอดลมของผูปวย   มีปฏิกิริยาตอบสนองตอ 
สารภูมิแพ และส่ิงแวดลอมมากกวาปกติ  เปนเหตุใหมีการหดเกร็งของหลอดลม  จนหลอดลมตีบแคบ  
ลมหายใจเขาออกลําบาก  ซ่ึงอาจหายกลับเปนปกติไดเองหรือภายหลังการใหยารักษา  โรคนี้สามารถ
ถายทอดทางกรรมพันธุ  มักมีปูยาตายาย  หรือญาติพี่นองเปนหอบหดืหรือโรคภูมิแพอ่ืนๆ  เชน  หวัด
จากการแพ  ไซนัสอักเสบ  หรือลมพิษผ่ืนคัน  อยูเปนประจํา 
 ผูปวยมักมีอาการกําเริบเม่ือสัมผัสส่ิงท่ีแพ  เชน  ความเย็น  เช้ือรา  ไรบาน  ฝุนละออง  ควนั
บุหร่ี  ควันธูป  ควันทอไอเสีย  เกสรดอกไม  ท่ีนอน  ขนสัตว  ยา  ยาฆาแมลง  สารเคมี  อาหารบางชนิด
เปนตน 
 
อาการและอาการแสดง 
 พบไดต้ังแตอายุ 3 สัปดาหข้ึนไป โดยจะมีอาการรวมกับการติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยเฉพาะ
การติดเช้ือไวรัส จึงพบวาสวนมากจะมีอาการเปนหวดั ไอ จาม มีน้ํามูกไหล เจ็บคอ นํามากอน 2-3 วนั 
แลวติดตามมาดวยอาการไอและหอบ หายใจลําบาก หายใจมีเสียงดัง แนนหนาอก คันในคอ มีเสมหะ 
หรือระคายเคือง อาการหอบอาจคอยเกดิข้ึนทีละนอยและมากข้ึนตามลําดับ หรือบางคนอาการหอบอาจ
เกิดข้ึนทันทีทันใด โดยไมมีอาการนํามากอน 
 การตรวจรางกายจะพบมีอาการหายใจแรง มีเสียงดัง ชองจมูกบานเขาออกขณะหายใจ มีรอยบุม
เกิดข้ึนเหนือกระดูกหนาอก เหนือไหปลารา ชองระหวางซ่ีโครง และใตชายโครง กลามเนื้อบริเวณคอ
ข้ึนเปนลํา หนาตาแสดงความกังวล ผิวหนงัซีด  เหง่ือออก ปากแหง ออนเพลียหรือกระสับกระสาย  
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ริมฝปาก เล็บมือเล็บเทาสีมวง ข้ึนอยูกับความรุนแรงมากนอย หวัใจเตนแรง เร็ว เสียงหายใจออกจะยาว
กวาปกติและยาวมากกวาเสียงหายใจเขา เสียงหายใจออกมีเสียงสูงแหลมดังวี้ดๆ เรียกวา wheezing ถา
เปนมีอาการมากจะไดยินในขณะหายใจเขาดวย อาจมี musical rales คือเสียงสูงตํ่าส้ันยาวรวมกนัหลาย
ชนิด และมี coarse crepitation เม่ือมีเสมหะเกิดข้ึนมากในหลอดลม  
 
การรักษา 
 เปนท่ีทราบกนัดีอยูแลววาโรคหอบหืดเปนโรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังเกดิข้ึนในผนังหลอดลมและ
การอักเสบท่ีเกิดข้ึนนี้มีผลทําใหเยื่อบุหลอดลม มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพและส่ิงแวดลอมสูง
กวาคนปกติ ยาหลักท่ีใชในการรักษาโรคหอบหืดจึงเปนยาที่ออกฤทธ์ิตอตานการอักเสบ ยาในกลุมนี้
ประกอบดวย corticosteroid ชนิดสูด แพทยควรพจิารณาเลือกใชยาเหลานี้รักษาในทันทีเม่ือมีขอบงช้ี
หลังการวินจิฉัยโรค โดยขนาดและระยะเวลาท่ีเหมาะสม นอกจากนี้การหลีกเล่ียงหรือขจัดส่ิงตางๆ  
ท่ีกอใหเกิดภาวะภูมิแพ จะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึนไดอีกดวย 
 
               2. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
               กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวมในผูปวยโรคหอบหืดรายนี้ หมายถึง 
กระบวนการใชความรูทางวทิยาศาสตรในเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด ประเมินอาการท่ัวไป
เบ้ืองตนโดยการตรวจวดัสัญญาณชีพ  วดัระดับออกซิเจนในกระแสเลือดบริเวณปลายน้ิวมือ ซักประวัติ
อาการจากผูปวยหรือญาติ  ดูแลใหการพยาบาลผูปวยโดยการใหออกซิเจน canular 5 lit/min  ดูแลให
ผูปวยไดรับยาฉีดขยายหลอดลมตามแผนการรักษาของแพทย ยาลดการบวมและลดการอักเสบของ
หลอดลม  เม่ือผูปวยพนระยะวกิฤตไมเกิดหลอดลมอุดตัน ใหคําแนะนําแกผูปวยหรือญาติในการดูแล
ตนเองเพื่อหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดโรคหอบหืดกลับเปนซํ้า รวมถึงการดูแลตนเองเม่ือเกดิอาการ
หอบหืด ใหสามารถสูดดมยาขยายหลอดลม  และการจดัทาใหทางเดนิหายใจโลง  และสงเสริมการมี
สุขภาพท่ีดีท้ังของผูปวย โดยสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพในการดแูลตนเอง เพื่อผูปวย
สามารถใชชีวิตใหมีความสุขในการดํารงชีวิต ไมเกิดภาวะแทรกซอน เชน ภาวะรางกายเปนกรดจาก
ระบบทางเดินหายใจลมเหลว  ภาวะสมองขาดออกซิเจนจากทางเดนิหายใจอุดกล้ัน ลดระยะเวลาของ
การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหอบหืด  
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

  ผูปวยหญิงไทยอายุ  41 ป สถานภาพคู นบัถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา มัธยมศึกษาปท่ี 6       
อาชีพ  คาขาย   รายไดของครอบครัว  30,000  บาทตอเดอืน   ภูมิลําเนาอยูแขวงราษฏรบูรณะ  
เขตราษฏรบูรณะ  จังหวัดกรุงเทพมหานคร   มาโรงพยาบาลเน่ืองจาก   ผูปวยมีอาการหายใจหอบเหนื่อย  
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และนอนราบไมได  1 วัน กอนมาโรงพยาบาล แพทยไดตรวจรับไวในโรงพยาบาล วันท่ี 20  เมษายน 
2549 เวลา 20.45 น. HN 64316/49  AN 5769/49 แรกรับรูสึกตัวดี มีอาการหายใจหอบเหน่ือย  อุณหภูมิ
รางกาย 36.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 105 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ139/76 มิลลิเมตรปรอท สวนสูง 172 เซนติเมตร น้ําหนกั 62 กิโลกรัม ฟงเสียงการหายใจ
มีเสียง wheezing  ตรวจวัดระดับออกซิเจนในกระแสเลือดบริเวณปลายน้ิวมือได 96 % แพทยใหการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด  
 จากการตรวจรางกายโดยทัว่ไป ไมพบความผิดปกติใดๆ ผูปวยมีโรคประจําตัวเปนโรคหอบหืด
มาเปนเวลา 14 ป และปฏิเสธโรคทางพันธุกรรมตางๆ สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา 
 มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  13,540 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 14.7 กรัมตอเดซิลิตร  
ฮีมาโตคริต 45.1 vol%เกล็ดเลือด 391,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร มีระดับน้าํตาลในเลือด 102 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลอิเลคโตรไลท ในรางกายปกติ ผลการตรวจทางภูมิคุมกันไมพบเช้ือเอดส แพทย
ใหการรักษาโดยใหฉีดยาลดอักเสบชนิด dexamethasone  4  มิลลิกรัม   เขาทางหลอดเลือดดํา  ทุก 6 
ช่ัวโมง ยาขยายหลอดลมชนิด Bricanyl ½ amp เขาใตผิวหนังทันที  ใหพนยาขยายหลอดลมชนิด 
Ventolin  1 nebule ทุก 2 ช่ัวโมงสลับกับ Berodual 1 nebule ทุก 2 ช่ัวโมง และตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ ผล
การตรวจพบวามีอัตราการเตนของหัวใจเร็วกวาปกติ 129 คร้ังตอนาที รับไวรักษาตัวท่ีตึกอายุรกรรมรวม 
ใหการพยาบาลโดยดูแลผูปวยไดรับสารน้ําชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําใน
อัตรา 20 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลบริเวณท่ีใหสารน้าํ  โดยสังเกตุอาการบวม แดง รอน หรือสารน้ํา
ร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด ตรวจวดัสัญญาณชีพ อุณหภมิูรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของ
ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ130/70 มิลลิเมตรปรอท ฟงเสียง
การหายใจ ยังมีเสียง wheezing อยู  ตรวจวัดระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายนิว้มือได 97 % และ
ดูแลใหออกซิเจน canular 5 ลิตรตอนาที หลังจากไดออกซิเจนผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยนอยลง  อัตรา
การหายใจ  24 คร้ังตอนาที ตรวจวดัระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิวมือได 98 %   ดูแลใหผูปวย
ไดพักผอนจัดใหนอนศีราะสูง 45 องศา พรอมท้ังสังเกตุอาการเปล่ียนแปลงตอ ใหผูปวยรับประทาน
อาหารธรรมดา ใหยาปฏิชีวนะชนดิ Rulid  ขนาด 150  มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง
หลังอาหาร เชา เยน็ หลังจากไดรับประทานยาปฏิชีวนะ สังเกตอาการขางเคียงของยา เชน อาการผ่ืนคัน
ตามตัว หนาบวม หรือมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ยาแกไอละลายเสมหะชนิด Bisolvon  รับประทานคร้ังละ 
1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เชา กลางวนั  เย็น ยาขยายหลอดลมชนดิ Theodure  รับประทานคร้ังละ 1 
เม็ด วนัละ 2 คร้ัง ยาพนขยายหลอดลมชนิด Seretide MDI จํานวน 2 puff  ทุก 12 ช่ัวโมง ผูปวยสามารถ
นอนหลับพักผอนได 6 ช่ัวโมง  รับประทานอาหารธรรมดาไดดี ขับถายอุจจาระไดปกติ 1 คร้ัง ปสสาวะ
จํานวน 3 คร้ังใน 8 ช่ัวโมง 
 ผูปวยหลังไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ในวนัท่ี 21 เมษายน 2549 ผูปวยอาการ
ทุเลาลง สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 96
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คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต128/70 มิลลิเมตรปรอท ฟงเสียงการหายใจ 
เสียง wheezing ลดลงมาก  ตรวจวดัระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิวมือได 98 %  แพทยไดปรับ
ลดใหยาฉีดทางหลอดเลือดดาํชนิด dexamethasone  4 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง  
พรอมท้ังปรับลดยาพนขยายหลอดลมชนิด Ventolin  1 nebule ทุก 4 ช่ัวโมงสลับกับ Berodual 1 nebule 
ทุก 4 ช่ัวโมง การใหการพยาบาลผูปวยในระยะนี้คือ การดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาของ
แพทย ตรวจวดัสัญญาณชีพ ดูแลใหผูปวยพักผอน ในวนัท่ี 24 เมษายน 2549   ผูปวยมีอาการดีข้ึนไมมี
อาการหอบเหนื่อย นอนราบได ฟงเสียงการหายใจ เสียงไมมี wheezing   ตรวจวัดระดับออกซิเจนใน
เลือดบริเวณปลายน้ิวมือได 99 %  และสามารถทํากิจวตัรประจําวนัไดตามปกติ รับประทานอาหารได  
แพทยใหหยดุยาฉีดทางหลอดเลือดดําทุกชนิด อนุญาตใหกลับบานไดโดยใหยากลับไปรับประทานและ
พนตอท่ีบานดงันี้ Rulid  ขนาด 150  มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหาร เชา 
เย็น ยาแกไอละลายเสมหะชนิด Flumucil 200 มิลลิกรัมละลายน้ํา ½ แกว รับประทานวันละ 3 คร้ัง หลัง
อาหาร เชา กลางวัน  เยน็ ยาขยายหลอดลมแกหอบชนิด Ventolin รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง 
หลังอาหาร เชา กลางวัน เยน็ ยาพนขยายหลอดลมชนิด Seretide MDI จํานวน  2 puff ทุก 12 ช่ัวโมง 
ชนิด Ventolin MDI  จํานวน 2 puff ทุก 4 ช่ัวโมง การพยาบาลผูปวยในระยะนี้คือการใหคําแนะนําเร่ือง
การรับประทานยา และการพนยาตามแผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันไมใหเกิด
อาการหอบโดยใหผูปวยหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดหอบหืด โดยเฉพาะผูปวยรายน้ีประกอบอาชีพ
เปนแมคา  สถานท่ีประกอบอาชีพอยูในสถานท่ีท่ีอากาศถายเทไดไมสะดวกและอาจมีมลภาวะเปนพิษ 
เชน ฝุนละออง กล่ินอับช้ืน หรืออาจมีส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบ  จึงควรใสหนากากอนามัยขณะไป
ประกอบอาชีพคาขาย  ควรมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ นอนหลับพักผอนใหเพียงพอโดยนอนวัน
ละ 6-8 ช่ัวโมง รับประทานผักผลไมและอาหารท่ีมีประโยชนใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
สรุปในผูปวยรายน้ีปญหาท่ีพบในคร้ังนี้คือการหายใจหอบเหนื่อย อันเนื่องมาจากการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ หรือการไดรับตัวกระตุนใหเกิดอาการหอบ  และการนอนราบไมได หลังจากไดรับการ
รักษาพยาบาล  ไดรับยาปฏิชีวนะชนิด Rulid 150 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2  คร้ัง หลัง
อาหาร  ไมพบวามีอาการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึนจากเดิม ผูปวยไมมีอาการหายใจหอบเหน่ือยสามารถนอน
ราบได  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได และนัดมาตรวจติดตามการรักษา ในวันท่ี 24 พฤษภาคม 2549 
เวลา 08.30 นาฬิกา  ท่ีหองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ    ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
                  ผูปวยหญิงไทย อายุ 41 ป รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 20 เมษายน พ.ศ. 2549 อาการ
สําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการหายใจหอบเหน่ือย นอนราบไมได 1 วนักอนมาพบแพทย
ท่ีโรงพยาบาลตากสิน  แพทยใหรับไวในหอผูปวยอายุรกรรมรวม ในวันท่ี 20  เมษายน  พ.ศ.  2549 
เวลา 20.45 นาฬิกา ไดรับการรักษาโดยการฉีดยาแกอาการหอบชนิด  Bricanyl ½ amp เขาบริเวณใต
ผิวหนัง ยาลดอักเสบชนิด dexamethasone 4 มิลลิกรัมเขาทางกลามเนือ้ ใหพนยาขยายหลอดลมและยา
รับประทานทางปาก พรอมท้ังใหนอนสังเกตุอาการตอ เม่ือไดรับการแกไขปญหาทางการพยาบาล
แลวอาการของผูปวยทุเลาลง สํญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.5  องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของชีพจร 96 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต128/70 
มิลลิเมตรปรอท ฟงเสียงการหายใจ ไมพบเสียง wheezing   ตรวจวดัระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณ
ปลายนิ้วมือได 99 %   ผูปวยไมเกดิอาการ Heart  Attact หรือภาวะทางเดินหายใจลมเหลว  ไมมีอาการ
หอบเหนื่อยสามารถนอนราบไดและทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
ไดในวันท่ี 24 เมษายน พ.ศ. 2549 และนัดผูปวยมาเพ่ือตรวจติดตามผลการรักษาใน วันท่ี 24 
พฤษภาคม พ.ศ. 2549 เวลา 08.30 นาฬิกา ท่ีหองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม 

 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล  แนวทางการรักษา    และผลลัพธทางการพยาบาลผูปวย
โรคหอบหืด  
 2. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลแกผูปวยโรคหอบหืดท่ีมาตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลตากสิน 
 3. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยโรคหอบหืด 
 4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานอายุรกรรมใหดียิง่ข้ึน 
 5. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยโรคหอบหืด 
 6. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลของผูปวยแผนก 
อายุรกรรมมากยิ่งข้ึน 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

  ผูปวยโรคหอบหืดเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวนหากผูปวย
ไมไดรับการตรวจวนิิจฉัย การรักษาพยาบาลท่ีถูกตองและทันตอเหตุการณ ผูปวยอาจเกิดภาวะระบบ
ทางเดินหายใจลมเหลวเสียชีวิตได โดยเฉพาะในผูปวยรายนี้ซ่ึงประกอบอาชีพคาขาย  ไมมีความรูเร่ือง 
โรคและการดแูลตนแองเพื่อหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด อาจทําใหผูปวยมีอาการหอบ
ถึงข้ันรุนแรงจนเกิดภาวะทางเดินหายใจลมเหลว  หรือ asthama  attack  ได  ดังนัน้กอนจําหนายจาก 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวเรไร  จากศรี 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.384 ) สังกัด  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การเพิ่มศักยภาพในการเจาะเลือดเพือ่สงเพาะเช้ือดวยตนเอง 
 

หลักการและเหตุผล 
 ในโรงพยาบาลสวนมากแพทยจะส่ังใหมีการเจาะเลือดเพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคดวยการใช ผล
การตรวจวิเคราะหจากเลือดของผูปวย นํามาชวยแยกโรคไดอยางชัดเจนมากย่ิงข้ึน การเจาะเลือดเพือ่สง
ตรวจตางๆ มีเทคนิคและวธีิการที่ปฏิบัติไปในทางเดียวกันแตท่ีพบวาเปนปญหามากท่ีสุดก็คือการเจาะ
เลือดเพื่อสงเพาะเช้ือ เห็นไดจากการที่หองปฏิบัติการที่ทําหนาท่ีตรวจเพาะเช้ือของทางโรงพยาบาล จะมี
รายงานการปนเปอนของเช้ือโรคการเจาะเลือดสงเพาะเช้ือของแตละหนวยงานทุกส้ินเดือนโดยพบวามี
สถิติการปนเปอนสูงถึงรอยละ 5.2 ในชวงเดือนท่ีมีพยาบาลจบใหมข้ึนปฏิบัติหนาท่ี ระหวางเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนกรกฏาคม (งานขอมูลและสถิติ ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน: 2549 ) ถึงแมวาผู
ปฏิบัติจะทําการเจาะเลือดตามแนวทางท่ีโรงพยาบาลกําหนดแลวก็ตาม 
 จากท่ีกลาวมาขางตน   หอผูปวยอายุรกรรมก็เปนหนวยงานหนึ่งท่ีมีการเจาะเลือด   เพื่อ 
สงเพาะเช้ือถึงมากกวารอยละ 80  ของผูปวยท่ีมานอนรับการรักษา  เนื่องมาจากผูปวยท่ีมานอนรับการ
รักษาสวนมาก   จะเปนผูปวยโรคติดเช้ือท่ีจําเปนจะตองไดรับการรักษาทางยา    การเจาะเลือดสงเพาะ
เช้ือจึงเปนแนวทาง   ในการวินิจโรคท่ีถูกตองและเปนแนวทางในการใชยาใหถูกตองตามความเปนจริง
ของโรคท่ีผูปวยเปนอยู  ไมทําใหส้ินเปลืองงบประมาณในการรักษา  และทําใหระยะเวลาของการนอน
โรงพยาบาลของผูปวยส้ันลง 
 ดังนั้น การเพิม่ศักยภาพของการเจาะเลือดสงเพาะเช้ือ  เพื่อลดการปนเปอนของเช้ือโรค  
จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เพื่อใหการวนิิจฉัยโรคของแพทยถูกตอง สามารถใชยาในการรักษา
ผูปวยไดถูกกบัโรคทําใหผูปวยหายจากโรค สามารถกลับไปใชชีวติประจําวนัไดอยางปกติและสามารถ
นํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติของผูรวมงานท้ังในหนวยงานอายุรกรรมรวมและหนวยงานอ่ืนๆของ
โรงพยาบาลตากสินตอไป  
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 
          1. เพื่อลดการปนเปอนของเช้ือโรคจากการเจาะเลือดเพื่อสงเพาะเช้ือ 

              2. เพื่อปรับปรุงและพัฒนาเทคนคิการปฏิบัติในการเจาะเลือดสงเพาะเช้ือของตนเอง 
และผูรวมปฏิบัติงาน 

 
         เปาหมาย    

             1.ไมพบการปนเปอนของเช้ือโรคจากเทคนิคการเจาะเลือดเพือ่สงเพาะเช้ือของหนวยงานอายุรก
รรมรวม 
             2. ผูปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอายุรกรรมรวมมีการปฏิบัติในการเจาะเลือดเพื่อสงเพาะเช้ือ 
ในแนวทางเดยีวกันตามท่ีโรงพยาบาลกําหนด 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
             ไดใชกระบวนการพยาบาลในการคนหาสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึน กําหนดวัตถุประสงคและ
เปาหมาย รวมถึงทบทวนแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อใหไดเทคนิคการปฏิบัติในการเจาะเลือดเพื่อสง
ตรวจเพาะเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนไมเกิดการปนเปอน เปนการพฒันางานการพยาบาลและเทคนิค
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหการวินจิฉัยโรคของแพทยถูกตอง สามารถใชยาในการรักษาผูปวยไดถูกกับ
เช้ือโรคทําใหผูปวยหายจากโรค ประหยัดคาใชจายท่ีส้ินเปลืองโดยไมจําเปน ชวยลดระยะเวลาในการ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวนัไดอยางปกติ และสามารถนําเทคนิคการ
เจาะเลือดมาเปนแนวทางในการปฏิบัติของผูรวมงาน ท้ังในหนวยงานอายุรกรรมและหนวยงานอ่ืนๆ
ของโรงพยาบาลตากสินตอไป โดยมีข้ันตอนการเพิม่ศักยภาพในการเจาะเลือดเพื่อสงเพาะเช้ือดวย
ตนเองดังนี ้
 1. ทําสมุดบันทึกจํานวนคร้ังของการเจาะเลือดสงเพาะเช้ือของผูปวย ในหนวยงาน โดย 
บันทึกช่ือของผูปวยท่ีเจาะเลือดสงเพาะเช้ือ ช่ือพยาบาลที่ทําการเจาะเลือดผูปวย 
 2.  ติดตามผลการตรวจเพาะเช้ือ   จดบันทึกไวเปนสถิติของหนวยงานวามีการปนเปอน 
ของเช้ือโรคจากการเจาะเลือดสงเพาะเช้ือใน 1 เดือนจํานวนกี่ราย 
 3.  นําสมุดท่ีจดบันทึกมาตรวจหาช่ือผูปวย   ท่ีเจาะเลือดสงตรวจเพาะเช้ือท้ังท่ีพบ 
การปนเปอนและไมพบการปนเปอนของเช้ือโรค ตรวจดูรายช่ือของพยาบาลท่ีทําการเจาะเลือด นํามา
เปรียบเทียบวาพยาบาลทานใด  ทําการเจาะเลือดสงเพาะเช้ือแลวพบการปนเปอนบอย และพยาบาลทาน
ใดท่ีเจาะเลือดสงเพาะเช้ือแลวไมพบการปนเปอน 
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