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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตันในขณะนอนหลับ
และไดรับการผาตัด 

2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
เรื่อง  เสื้อนอนกันกรน 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวตองตา    ไกรศรีวรรธนะ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 296) 

ฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตันในขณะนอนหลับและ      

ไดรับการผาตัด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7  วัน  (ต้ังแตวันท่ี  28  กุมภาพันธ  2549 ถึง วันท่ี  6  มีนาคม  2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของชองปากและชองคอ  
 ชองปากและชองคอเปนทางผานของอากาศ  อาหาร  และนํ้า  มีหนาท่ีปองกนัการไหลยอนกลับ
ของอาหาร  การกลืนอาหาร  การเปลงเสียง  การหายใจและเปนดานกกักันเช้ือโรค  ดานแรกของรางกาย  
สวนประกอบสําคัญ ไดแก  ชองคอ  ชองปาก  และกลองเสียง  สวนประกอบแตละสวนตางมีหนาท่ีเฉพาะ  
ซ่ึงสัมพันธกันในการทําหนาท่ี (ศรีสุนทรา เจิมวรพิพฒัน, 2545 : 113-117) 
 คําจํากัดความ  ภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตันในขณะนอนหลับ หมายถึง ภาวะท่ีมี
ทางเดินหายใจสวนบนตีบแคบมากเนื่องจากอวัยวะมีขนาดใหญและหยอนยาน และ/หรือ มีลักษณะ
โครงสรางของกะโหลกศีรษะและกระดูกใบหนาผิดปกติ ทําใหเกดิการอุดตันเปนผลใหอากาศไมสามารถ
ผานเขาสูรางกายทางจมูกและปากในขณะนอนหลับได (ปารยะ อาศนะเสน, www.rcot.org/pdf) 
 พยาธิวิทยา  การตีบแคบของทางเดินหายใจสวนบนทําใหตองหายใจเขามากข้ึนเกิดความดัน   
ท่ีเปนลบบริเวณทางเดนิหายใจเหนือกลองเสียง  เม่ือรวมกับปจจัยอ่ืนๆ  จะทําใหเกิดการหยดุหายใจ  
ระหวางท่ีหยดุหายใจระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง  เปนผลใหสมองถูกปลุกใหต่ืนข้ึน  
เพื่อเปดทางเดนิหายใจ  แลวหลับตอเปนวงเวียนเชนนี้ตลอดคืนทุกคืน  เปนผลใหสมรรถภาพการนอนเสีย
และเกดิภาวะแทรกซอนตออวัยวะตางๆ แบบเร้ือรัง (ปารยะ อาศนะเสน, www.rcot.org/pdf) 
 สาเหตุ  เกิดจากการท่ีเนื้อเยื่อตางๆ ขาดความตึงตัว  ล้ินไกยาว  และเพดานออนหอยตํ่าลง 
กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีขยายชองทางเดินหายใจบริเวณคอหยอนยาน  มีเนื้องอก หรือ ซีสทของอวัยวะใด
อวัยวะหนึ่งในระบบทางเดินหายใจ  มีลักษณะโครงสรางของกะโหลกศีรษะและกระดูกใบหนาผิดปกติ 
เชน คางเล็ก หรือ คางถอยรนมาดานหลัง  มีตอมทอนซิลและตอมอะดีนอยดโตสวนใหญพบในเด็ก    
สวนโรคอวนพบได 2 ใน 3 ของผูปวย  ในรายท่ีไมอวนมีปจจัยทางกรรมพันธุเปนสาเหตุหลัก  ซ่ึงมี   
ความเส่ียงตอการเกิดโรคมากกวาคนปกติถึง 1.5 เทา (www.geocities.com) นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอ่ืนๆ     
ท่ีทําใหเกิดอาการนอนกรน  ไดแก  ความผิดปกติของผนังกั้นชองจมูก  เยื่อบุจมูกบวม  ริดสีดวงจมูก  
ไซนัสอักเสบ  เนื้องอกในจมูกและโพรงอากาศขางจมูก  เปนผลทําใหการหายใจลําบากข้ึน  รวมท้ังการใช
ยาบางชนิด  หรือ  เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล  จะทําใหกลามเน้ือออนแรงและกดการทํางาน
ของสมอง  สวนการสูบบุหร่ี หรือ สัมผัสควันบุหร่ี  ทําใหประสิทธิภาพของทางเดินหายใจดอยลง
เนื่องจากมีการระคายเคืองของเนื้อเยื่อจนเกิดการหนาตัวข้ึนทําใหทางเดินหายใจตีบแคบลงจนเกิดการ   
อุดตันไดงาย (ประกอบเกียรติ หิรัญวิวัฒนกุล, 2547) 
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 อาการและอาการแสดง  นอนกรนเสียงดัง นอนหลับไมสนิทกระสับกระสาย มีอาการหายใจขัด 
หรือ หายใจไมสะดวกคลายสําลักน้ําลาย  สะดุงผวา หรือ หายใจแรงเหมือนขาดอากาศ  สะดุงต่ืนกลางดึก
บอย  งวงนอนในเวลาทํางานกลางวัน หรือ เผลอหลับในขณะทํางาน  สมองต้ือ  ข้ีลืม  ไมมีสมาธิใน     
การทํางาน  ต่ืนนอนตอนเชาดวยอาการออนลา  ไมสดช่ืน หรือ ปวดมึนศีรษะ  รูสึกวานอนหลับไมเต็มอ่ิม  
หงุดหงิดและอารมณเสียงาย  รวมท้ังความรูสึกทางเพศลดลง  อาการหยุดหายใจจะพบมากกวา 10 วินาที
และมากกวา 5 คร้ังใน 1 ช่ัวโมง (สุภาวดี ประคุณหังสิตและสมยศ คุณจกัร, 2544 : 420-421) 
 การรักษา ในรายท่ีมีอาการไมมากและไมมีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  
โรคหลอดเลือดสมอง  พบวามีการหยุดหายใจขณะหลับนอย แตตองติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง โดย
การลดปจจัยเส่ียงเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมประกอบดวยการลดนํ้าหนัก การออกกาํลังกายอยางสมํ่าเสมอ
ปรับเปล่ียนทานอนใหนอนศีรษะสูงเล็กนอยไมควรนอนหงาย  หลีกเล่ียงการใชยา หรือ เคร่ืองดื่มท่ีมีฤทธ์ิ
กดประสาทสวนกลาง  หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี หรือ สัมผัสควันบุหร่ี  รักษาโรคภูมิแพ  การใชยาพนจมูก  
การใชเคร่ืองมือชวยทําใหทางเดินหายใจกวางข้ึน ไดแก เคร่ืองอัดอากาศ (CPAP)  เคร่ืองมือท่ีใชทางปาก 
เชน  ท่ีครอบฟน  อุปกรณปองกันล้ินตก  เปนตน  ในรายท่ีเปนมาก  การรักษาทําโดยการผาตัดข้ึนอยูกับ
ตําแหนงของการอุดตัน  การผาตัดท่ีนิยมมากในการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะในขณะนอนหลับ คือ 
Uvulopalatopharyngoplasty (UPPP) เปนการผาตัดเอาตอมทอนซิล ล้ินไก และเนื้อเยื่อท่ีหยอนยานบริเวณ 
posterior pharyngeal wall ออกและทําใหเพดานออนส้ันลง  การใชเลเซอร  การใชคล่ืนวิทยุ  และการฝง      
พิลลารในเพดานออน (ประสิทธ์ิ มหากิจ, 2548 : 49-51)  
 การพยาบาล  ภาวะหยุดหายใจจากทางเดนิหายใจอุดตันในขณะนอนหลับเปนความผิดปกติของ
การนอนหลับท่ีพบบอย  นอกจากจะมีผลกระทบตอสังคมและคุณภาพชีวิตของคนรอบขางแลว  ยังอาจ
สะเทือนตอความสัมพันธระหวางบุคคลและมีผลกระทบโดยตรงท่ีสําคัญตอสุขภาพของผูปวยคือ  ทําให
ผูปวยมีประสิทธิภาพการทํางานลดลงเน่ืองจากอาการงวงมากผิดปกติในเวลากลางวนั และมีแนวโนมใน
การเกิดอุบัติเหตุไดงาย  รวมท้ังยังมีอัตราเส่ียงสูงท่ีจะเปนโรคอ่ืนๆ ไดแก  ความดนัโลหิตสูง  กลามเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลันจากการขาดเลือด  โรคของหลอดเลือดในสมอง  ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ  ตลอดจน
สมรรถภาพทางเพศลดลง  พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการอธิบายเร่ืองการดําเนินของโรค  สาเหตุ/
ปจจัยเส่ียงตางๆ  รวมท้ังอันตรายท่ีจะเกดิข้ึนในระยะยาว  การใหคําแนะนําและอธิบายถึงขอดีขอเสียใน
การรักษาท่ีจําเปนแกผูปวย  ไมวาจะเปนการรักษาทางยา  การใชเคร่ืองมือชวยหายใจ หรือ การผาตัด  
เพื่อใหผูปวยตระหนกัถึงความสําคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีนับวาเปนโปรแกรมสําคัญมากในการ
รักษาประกอบดวย การลดนํ้าหนกัโดยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การ
ปรับเปล่ียนทานอน  หลีกเล่ียงการใชยาบางชนิด หรือ เคร่ืองดื่มท่ีมีฤทธ์ิกดประสาทสวนกลาง  หลีกเล่ียง
การสูบบุหร่ี หรือ สัมผัสควันบุหร่ี  ภายหลังการรักษาอาการของภาวะน้ียังอาจหลงเหลืออยู หรือ มีโอกาส
กลับมาใหมไดอีก  ข้ึนอยูกับหลายปจจยั  ส่ิงสําคัญท่ีผูปวยตองใหความรวมมือในการรักษา  คือ  การ
ควบคุมน้ําหนกัและตองหม่ันออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ (ศรีสุนทรา เจิมวรพิพฒัน, 2545 : 153) 
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แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA , 2003) 
 2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  บุคคลตองกระทําการดูแลตนเองแตไมสามารถดูแลตนเองได
ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ซ่ึงพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือโดยการใหความรู  อธิบาย  
แนะนํา  สนับสนุน  ใหกําลังใจ  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและเนนครอบครัวใหมีสวนรวมใน
การดูแล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541 : 17) 
 3. ทฤษฎีของรอย  ทฤษฎีนี้เนนรูปแบบของการปรับตัวในการดํารงชีวิตของคน  ตองอาศัยการ
ปรับตัวท่ีเหมาะสมเม่ือมีส่ิงเรามากระทบ  ระบบของคนจะทําใหเกิดการปรับตัวอยูเสมอ  ซ่ึงผูปวยท่ีมี
ภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตันในขณะนอนหลับ  ตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
ปจจัยเส่ียงใหเหมาะสม (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ และวิพร  เสนารักษ, 2538 : 10) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 4.1 เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและเปนความรูใหมๆเพื่อเปนประโยชนตอผูมารับบริการและหนวยงาน 
 4.2 ศึกษาคนควาเร่ืองผูปวยภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตันในขณะนอนหลับและไดรับ
การผาตัดจากทฤษฎีเพื่อเปนแนวทางในการรักษาผูปวย 
 4.3 ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมท้ังรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  พรอมท้ังใหการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลท่ีวางไว 
 4.4 นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสารและนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อช้ีแนะ
แนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
สาระสําคัญของเรื่อง  
การนอนเปนปรากฏการณตามธรรมชาติ  ซ่ึงมักจะถูกละเลยไมไดรับความสนใจตั้งแตอยูในครรภมารดา  
เด็กทารกใชเวลาสวนใหญในการนอน  เม่ือเขาสูวัยผูใหญและวัยชรา  ชวงเวลาของการนอนจะคอยๆ 
ลดลงเร่ือยๆ  โดยเฉล่ียมนษุยเราใชเวลาในการนอนประมาณ 3,000 ชม. ใน 1 ป หรือ เทากับ 1/3 ของชีวิต
ดังนั้น  การนอนหลับท่ีมีประสิทธิภาพยอมชวยใหรางกายและสมองไดพักผอนอยางเต็มท่ี  หลังจากการ
ทํางานมาอยางตอเนื่อง  ทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติสุข  แตในทางตรงขาม  ถามีความรูสึก
ปวดศีรษะทุกวันหลังต่ืนนอน หรือ งวงนอนมากในเวลากลางวัน  แสดงวารางกายไดรับการนอนหลับ
พักผอนไมเพยีงพอ  โดยสวนใหญเกิดจากการนอนกรนซ่ึงผูท่ีมีอาการนี้มักจะไมรูตัวมากอนวาตัวเอง 
นอนกรน  จนกระท่ังญาติ  เพื่อนสนิท  หรือ  สามีภรรยาเปนคนบอกเลาใหฟง  อาการนอนกรนเปนปญหา
สุขภาพท่ีพบบอยปญหาหนึ่ง  ซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิตดานสุขภาพและสังคม  อาการนอนกรนเกิดจาก
ทางเดินหายใจท่ีตีบแคบมากจากเน้ือเยื่อเพดานออน หรือ ล้ินไก หรือ ล้ินมีขนาดใหญและหยอนยาน  หรือ  
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มีอวัยวะผิดรูป  เวลาลมหายใจผานตําแหนงดังกลาวจะมีการส่ันสะเทือนของอวัยวะนั้นๆ ทําใหเกิดเปน
เสียงกรนข้ึน  เม่ือหลับสนิทจะเกดิการอุดตันของทางเดินหายใจทําใหออกซิเจนไปเล้ียงอวยัวะตางๆ ไดไม
เพียงพอ  ซ่ึงเปนสัญญาณเตือนวา  มีภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตันในขณะนอนหลับ  ทําให
ประสิทธิภาพการทํางานของสมองลดลง  เพิ่มอัตราเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุขณะขับรถ  หรือ  ทํางาน
เกี่ยวกบัเคร่ืองจักรกล  ในระยะยาวมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนโรคความดนัโลหิตสูง  โรคของหลอดเลือดใน
สมอง  โรคหัวใจขาดเลือด  จากการศึกษาทางระบาดวทิยาพบวา  เพศชายมีโอกาสเปนมากกวาเพศหญิง
ดวยอัตราสวน 7 : 1 (www.sleepgroup.com)  โดยพบมากข้ึนในผูสูงอายุและคนแถบเอเชีย  ดวยเหตุ
ดังกลาว  บทบาทของพยาบาลจึงมีสวนสําคัญในการปองกันโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย  โดยตองใช
ความรู  ความชํานาญในการประเมินอาการ  วิเคราะหหาปจจัยเส่ียงไดอยางถูกตองและครอบคลุมเพื่อให
การพยาบาลทีมี่ประสิทธิภาพ 
กรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทยอายุ 41 ป เช้ือชาติไทย มาโรงพยาบาลดวยอาการนอนกรนเสียงดังมาก  โดยมีประวัติการ
เจ็บปวยเม่ือ 4-5 ปกอน  ผูปวยมีอาการนอนกรน  ออนเพลีย  มักรูสึกงวงมากในชวงบาย  ขณะนอนหลับมี
เสียงกรนดังมากและมีภาวะหยุดหายใจรวมดวย  จึงไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาลเมื่อ 1 เดือน
กอน  แพทยไดทําการรักษาดวยเลเซอร  แตอาการไมดข้ึีน  ยังมีมึนงงศีรษะ  สําลักน้ําลายและสะดุงต่ืน
เกือบทุกคืน  จึงมารักษาตอท่ีโรงพยาบาลกลางเพ่ือทําการผาตัด  รับไวรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี       
28 กุมภาพนัธ 2549  มีประวัติเปนโรคไขมันในเลือดสูงมาประมาณ 5 ป  ปฏิเสธการแพยาและอาหาร    
ทุกชนิด  มีประวัติดื่มสุราประมาณ 4-5 แกว ตอคร้ังเวลามีงานสังสรรค มาประมาณ 15 ป สูบบุหร่ี
ประมาณ ½ ซองตอวันปจจบัุนกําลังเลิก  อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  มีอาการออนเพลีย  หายใจเสียงดัง  
อุณหภูมิรางกาย 36.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดัน
โลหิต 140/91 มิลลิเมตรปรอท  เม่ือวันท่ี 2 มีนาคม 2549  ผูปวยไดรับการผาตัดตกแตงเพดานออนและ
ผนังคอหอยโดยการใชเลเซอรรวมดวย :Uvulopalatopharyngoplasty (UPPP) c KTP Laser  หลังทําผาตัด
ผูปวยมีเสียงกรนเบาลง นอนหลับไดดีข้ึน  แพทยจึงอนญุาตใหกลับบานในวันท่ี 6 มีนาคม 2549  โดยให                 
ยารับประทานตอท่ีบาน  นัดติดตามผลการรักษาในวันท่ี 14 มีนาคม 2549 
รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2549 
รับไวในความดูแลวันท่ี  28 กุมภาพันธ 2549 
การวินิจฉัยโรค   ภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตันในขณะนอนหลับ 
ไดรับการรักษา   การผาตัด วันท่ี 2 มีนาคม  2549 
ปญหาทางการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและแนวทางการรักษา 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความพรอมท้ังรางกายและจิตใจในการรักษาพยาบาล 
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 2.  เพื่อใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัดอยางพอสังเขป 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แนะนําตัวเองแกผูปวย ดวยทาทีท่ีเปนมิตร สรางสัมพันธภาพท่ีดี  
 2. แนะนําสถานท่ี  ส่ิงแวดลอม  รวมท้ังการปฏิบัติตัวเม่ืออยูโรงพยาบาลอยางเปนกันเอง   
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆ ระบายความรูสึกและตอบคําถามดวยความเต็มใจ  
 3. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรค  สาเหตุ  อาการและแนวทางการรักษา  พรอมท้ัง       
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
 4.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเปล่ียนแปลงหลังการผาตัด เชนอาการเจ็บแผล เปนตน 
 5.  แนะนําใหผูปวยผอนคลายความตึงเครียด โดยการอานหนังสือ  ดูโทรทัศน  เปนตน 
 6.  แนะนําใหบุคคลใกลชิดมาเยี่ยมและใหกําลังใจผูปวยอยางสมํ่าเสมอ 
 7.  เขาเยี่ยมผูปวยอยางสมํ่าเสมอ ใหเวลาในการรับฟง ระบายความรูสึกโดยไมรีบรอน 
การประเมินผล ผูปวยคลายความวิตกกังวล สีหนาสดช่ืนข้ึน นอนหลับได ยอมรับสภาพความเจ็บปวย
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2            
วันท่ี 1 มีนาคม 2549 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  มีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนในเลือดขณะนอนหลับจากพยาธิสภาพของ
ภาวะหยุดหายใจจากทางเดนิหายใจอุดตันในขณะนอนหลับ 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยปลอดภัยจากภาวะพรองออกซิเจนในเลือดขณะนอนหลับ 
กิจกรรมการพยาบาล   
 1.  วัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ช่ัวโมงในขณะนอนหลับ  หากมีอาการ
เปล่ียนแปลงใหรายงานแพทย 
 2.  ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหยุดหายใจในขณะนอนหลับ 
 3.  จัดทานอนตะแคงใชหมอนขางหนุนหลัง หรือ นอนศีรษะสูงโดยใชหมอนเล็กๆ หนุนท่ี
บริเวณหลังคอดานบน 
 4.  ใหผูปวยหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหนัก หรือ อ่ิมจนเกินไปกอนเขานอน 3 ชม. 
การประเมินผล ผูปวยมีอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจนโดยระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดอยูระหวาง 76-87% มีเสียงกรนดังมากและมีหยุดหายใจรวมดวย  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดใน
การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 2 มีนาคม 2549 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3  ผูปวยมีความวติกกังวล เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัด 
วัตถุประสงค 
 ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  สนทนากับผูปวยอยางเปนกันเอง รับฟงปญหาและการระบายความรูสึกของผูปวยเพื่อ
สรางสัมพันธภาพท่ีด ี
 2.  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆ และตอบคําถามดวยความเต็มใจ 
 3.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  
 4.  อธิบายใหผูปวยเกิดความมั่นใจวาในขณะผาตัด หรือ หลังผาตัดจะไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดจากแพทยและพยาบาล 
 5.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพของผูปวยภายหลังผาตัดตามความเหมาะสมและให
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
การประเมินผล ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ยิ้มแยม พูดคุยและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  ปญหาน้ี
ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 1 มีนาคม 2549 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอุดตันของทางเดินหายใจจากการบวมของเน้ือเยื่อ
รอบๆ บริเวณแผลผาตัด 
วัตถุประสงค 
 เพื่อปองกันภาวะอุดตันของทางเดินหายใจ 
กิจกรรมพยาบาล 
 1.  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมง และทุก 30 นาทีในช่ัวโมงตอไป และ
ทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ีและทุก 4 ช่ัวโมงในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก  หากมีความผิดปกติของสัญญาณชีพให
รายงานแพทยทันที 
 2.  วัดระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 4 ช่ัวโมง 
 3.  ใหนอนศีรษะสูง 30 องศา 
 4.  ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา 
 5.  ประเมินและสังเกตอาการเปล่ียนแปลง 
การประเมินผล ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  หายใจสมํ่าเสมอ 20 คร้ัง/นาที  ระดับ
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 100%   ปญหานี้ได รับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4             
วันท่ี 3 มีนาคม 2549 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5  ไมสุขสบายจากอาการเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด 
วัตถุประสงค 
 เพื่อชวยใหผูปวยสุขสบาย  บรรเทาอาการเจ็บปวด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินอาการปวดแผลผาตัดโดยสังเกตจากสีหนาทาทางของผูปวยและซักถาม 
 2.  อธิบายใหผูปวยทราบสาเหตุของอาการปวดแผลผาตัดและแผนการรักษาพยาบาล 
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 3.  จัดส่ิงแวดลอมใหอากาศถายเทไดสะดวกและเงียบสงบ  เพื่อใหผูปวยพักผอนอยาง
เพียงพอ 
 4.  พูดจาปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย  พรอมท้ังใหการพยาบาลอยางนุมนวล 
 5.  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงของยา 
การประเมินผล หลังจากผูปวยไดรับยาฉีดแกปวด  อาการปวดทุเลาลง  นอนหลับพักผอนได  ผูปวยไมมี
สีหนาแสดงอาการเจ็บปวด  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วันท่ี 6 มีนาคม 2549 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  6  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
วัตถุประสงค 
 เพื่อปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยทุกคร้ัง 
 2.  สังเกตและประเมินลักษณะแผลผาตัด  ลักษณะของส่ิงคัดหล่ังจากแผลผาตัดในคอ 
 3.  ใหผูปวยบวนปากดวยน้ํายา Special Mouth Wash  วันละ 4 คร้ัง 
 4.  ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
 5.  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก Cef-3  1 กรัม ฉีดเขา     
หลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง  พรอมสังเกตอาการขางเคียงของยา 
การประเมินผล ผูปวยไมมีภาวะติดเช้ือหลังผาตัด  ปญหาน้ีไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6            
วันท่ี 6 มีนาคม 2549 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  7  ผูปวยเกิดภาวะพรองของสารน้ําและสารอาหารในรางกาย 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทยอยางถูกตอง
ครบถวน 
 2.  ประเมินสภาพของผูปวย เชน สุขภาพของชองปาก ความสามารถในการกลืนอาหาร 
 3.  สังเกตภาวะขาดน้ํา เชน ริมฝปากแหงแตก  ผิวหนังแหง 
 4.  ใหผูปวยทําความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนและน้ํายาบวนปากวันละ 4 คร้ัง 
 5.  บันทึกจํานวนน้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง 
 6.  แนะนําใหญาตินําอาหารท่ีผูปวยชอบและมีประโยชนเหมาะสมกับแผนการรักษาของ
แพทยมาใหรับประทาน  โดยหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเผ็ด  รอน  หรือ  เปร้ียวจัดเพราะจะระคายเคืองแผลได 
 7.  ดูแลใหยาแกคล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษา  พรอมสังเกตอาการขางเคียงของยา 
 8.  แนะนําใหหลีกเล่ียงจากบุคคลท่ีมีการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ   
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การประเมินผล ผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนเพียงพอตามแผนการรักษา  จากการสังเกต ผูปวยสามารถ   
ลุกเดินไดดี  ผิวหนังตึงตัว  ริมฝปากแหงเล็กนอย  รับประทานอาหารไดแตยังเจ็บแผลท่ีคอเวลากลืน
อาหารและขณะด่ืมน้ําจะมีน้ําไหลออกทางจมูกเล็กนอย  ไมมีอาการสําลักน้ํา  ปญหานี้ไดรับการแกไขใน
การเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วันท่ี 6 มีนาคม 2549 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  8  วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการกรนท่ีมีอยูหลังผาตัด 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหผูปวยคลายวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกและประเมินสภาพจิตใจ 
 2.  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงอาการกรนท่ียังมีอยูและแนวทางการรักษา 
 3.  ใหการดูแลผูปวยดวยความอบอุนเปนกันเอง  ใหความเห็นอกเห็นใจ 
 4.  แนะนําการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเนนการควบคุมน้ําหนักและการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ   
การประเมินผล ผูปวยคลายวิตกกังวลลง  มีสีหนาสดชื่น  และใหความสนใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเอง  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วันท่ี 6 มีนาคม 2549 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  9  ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู  พรอมท้ังอธิบายเกี่ยวกับโรค  
สาเหตุ/ปจจัยท่ีสงเสริม  อาการและอาการแสดง  รวมท้ังการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
 2.  เสริมสรางความม่ันใจในการดูแลตนเอง 
 3.  พูดคุยใหกําลังใจ และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
 4.  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ 
  4.1 แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย 
  4.2 แนะนําใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยและมาตรวจตามนัด 
  4.3 อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญในการควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดภาวะ       
หยุดหายใจขณะนอนหลับกลับเปนซํ้าโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การประเมินผล ผูปวยเขาใจและสามารถทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวหลังจากกลับไปอยูบานได  ปญหานี้
ไดรับการแกไขในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 วันท่ี 6 มีนาคม 2549 
5. ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทยมาโรงพยาบาลดวยอาการนอนกรนเสียงดังมากรับไวในโรงพยาบาล  ไดรับการ
ผาตัดตกแตงเพดานออนและผนังคอหอยโดยการใชเลเซอรรวมดวย  หลังทําผาตัดไมมีภาวะแทรกซอน  
นอนหลับไดดีข้ึนเสียงกรนเบาลง  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดใหยารับประทานตอท่ีบาน  ในระหวาง
รับไวในการดูแลไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน  และเยี่ยม
จํานวน 6 คร้ัง  พบวาปญหาท้ังหมดมี 9 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน  
ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

8. การนําไปใชประโยชน 
  8.1  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล  ผูปวยกรณีศึกษาภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจ 
อุดตันในขณะนอนหลับและไดรับการผาตัด 
  8.2  ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจ
อุดตันในขณะนอนหลับและไดรับการผาตัด 
  8.3  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะหยดุหายใจจากทางเดิน
หายใจอุดตันในขณะนอนหลับและไดรับการผาตัด 
  8.4  ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล 
  8.5  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการและคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งข้ึน 
  8.6  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตันในขณะ      
นอนหลับและไดรับการผาตัด 
  8.7  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
  9.1  ผูปวยภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตันในขณะนอนหลับหลังไดรับการผาตัด
ตกแตงเพดานออนและผนังคอหอยโดยการใชเลเซอรรวมดวย  ยังมีอาการนอนกรนเหลืออยูบางและมี
โอกาสเปนมากข้ึนไดเนื่องจากผูปวยมีหลายปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งการควบคุมน้ําหนักและ
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  ดังนั้นผูปวยจะตองไดรับความรูเกี่ยวกับโรค  พยาธิสภาพของโรคและ
แผนการรักษา  รวมท้ังการควบคุมปจจัยเส่ียงเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมซ่ึงนับวาสําคัญมากใน        
การรักษาและปองกันการกลับมาเปนเหมือนเดิม  ซ่ึงจะทําใหผูปวยสามารถใชชีวิตไดเปนปกติ 
  9.2  ผูปวยตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ  โดยเฉพาะนักโภชนากร
เกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานอาหารในการควบคุมน้ําหนัก  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล  
ไมใหผูปวยกลับเปนซํ้าและเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน 
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  9.3  บุคลากรทางการพยาบาลตองมีความรูความชํานาญในการประเมินผูปวย  เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนและใหการรักษาพยาบาลไดทันทวงที 
10. ขอเสนอแนะ 
  1.  ผูปวยภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตันในขณะนอนหลับหลังไดรับการผาตัด
ตกแตงเพดานออนและผนังคอหอยโดยการใชเลเซอรรวมดวย  ควรไดรับความรูในการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด  รวมท้ังการควบคุมปจจัยเส่ียงตางๆ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  2.  ผูปวยปลอดภัยและสามารถลดปจจัยเส่ียงตางๆ ได  ข้ึนอยูกับความรูความสามารถของ
บุคลากรในทีมสุขภาพและมีการประสานงานท่ีดีในทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ 
  3.  จัดทําแผนพับ หรือ ฉายวีดีโอใหผูปวยภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตันในขณะ
นอนหลับไดดูรายละเอียดเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา  ตลอดจนการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  
รวมถึงเร่ืองการควบคุมปจจัยเส่ียงตางๆ ของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดเห็นภาพชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
  4.  จัดใหมีโครงการสงเสริมสุขภาพที่เส่ียงตอการเกิดภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจ     
อุดตันในขณะนอนหลับ  เชน  โครงการออกกําลังกาย  โครงการงดสูบบุหร่ี  เปนตน  ซ่ึงทุกโครงการควร
ไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล 
  5.  ควรจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองผูปวยภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตัน
ในขณะนอนหลับ 
  6.  จัดอบรมใหความรูแกบุคลากรในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจ  
อุดตันในขณะนอนหลับ 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวตองตา  ไกรศรีวรรธนะ 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 296)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง เส้ือนอนกันกรน 

หลักการและเหตุผล 
 การนอนเปนกลไกตามธรรมชาติ  ซ่ึงมีสวนสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย  แตคนเราไมไดให
ความสนใจต้ังแตอยูในครรภมารดา  เด็กทารกใชเวลาสวนใหญในการนอน  เม่ือเขาสูวัยผูใหญและวัยชรา  
ชวงเวลาของการนอนจะคอยๆ ลดลงเร่ือยๆ  โดยเฉล่ียมนุษยเราใชเวลาในการนอนประมาณ 1/3 ของชีวิต  
ดังนั้นการนอนหลับท่ีมีประสิทธิภาพยอมชวยใหรางกายและสมองไดพักผอนอยางเต็มท่ีหลังจากการ
ทํางานมาอยางตอเนื่อง  ทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติสุข  แตในทางตรงขาม  ถามีความรูสึก
ปวดมึนศีรษะทุกวันหลังต่ืนนอน หรือ งวงนอนมากในเวลากลางวัน  แสดงวารางกายไดรับการนอนหลับ
พักผอนไมเพียงพอ  นั่นคืออาการเร่ิมตนของการนอนกรนซ่ึงผู ท่ีมีอาการนี้มักจะไมรู ตัวมากอน  
จนกระท่ังเพื่อนสนิท  ญาติ  หรือ  สามีภรรยาเปนคนบอกเลาใหฟง  อาการนอนกรนเกิดจากเน้ือเยื่อ     
เพดานออน  ล้ินไก  หรือ  ล้ินมีขนาดใหญและหยอนยาน  เวลาลมหายใจผานตําแหนงดังกลาวจะมีการ
ส่ันสะเทือนของอวัยวะนั้นๆ ทําใหเกิดเสียงกรน  เม่ือหลับสนิทจะเกิดการอุดตันของทางเดินหายใจไดงาย
โดยเฉพาะในทานอนหงายจะทําใหล้ินตกลงไปดานหลังชิดกับผนังคอทําใหชองคอตีบแคบมากจนเกิด
ภาวะหยุดหายใจจากทางเดินหายใจอุดตันในขณะนอนหลับ  มีผลทําใหประสิทธิภาพการทํางานของ
สมองลดลง  เพิ่มอัตราเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุขณะขับรถ หรือ ทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักรกล  ในระยะยาว
มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเปนโรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคของหลอดเลือดในสมอง  ซ่ึงนับวา  
มีผลกระทบตอชีวิตดานสุขภาพและสังคมของผูปวยและคูชีวิต (สุภาวดี ประคุณหังสิตและสมยศ คุณจักร, 
2544 : 420-426)  สวนใหญผูปวยท่ีมีอาการไมมากและไมมีโรคประจําตัวพบวามีการหยุดหายใจนอย     
ในระหวางติดตามการรักษาควรลดปจจัยเส่ียงโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตัวเอง  ไดแก  การ
ควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย  หลีกเล่ียงการใชยาบางชนิด หรือ เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  หลีกเล่ียง
การสูบบุหร่ี หรือ สัมผัสควันบุหร่ี  รวมท้ังการปรับเปล่ียนทาในการนอนสามารถชวยบรรเทาอาการ  
นอนกรนไดโดยเฉพาะทานอนตะแคงศีรษะสูงเล็กนอย  วิธีการหนึ่งในการทําใหผูปวยนอนตะแคง คือ 
การเย็บลูกเทนนิสใสไวท่ีเส้ือนอนบริเวณกลางหลัง (ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน, 2545 : 153)  เม่ือผูปวย
นอนหงายจะรูสึกปวด  หรือ  ไมสุขสบายหลังจากการนอนหงายทับลูกเทนนิส  ก็จะพลิกตัวกลับมานอน
ตะแคงตามเดิม  แตจะทําใหผูปวยสะดุงต่ืนทุกคร้ังท่ีนอนหงายทับลูกเทนนิส  ดังนั้น  เส้ือนอนกันกรนจึง
ไดรับการประยุกตดัดแปลงจากการใชเคร่ืองนอนในชีวิตประจําวันท่ีผูปวยสามารถนํามาประดิษฐใช     
ไดเองตามความเหมาะสมของรางกาย  โดยนําปลอกหมอนขางมาเย็บติดท่ีดานหลังของเส้ือนอน  ซ่ึง    
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เส้ือนอนควรเปนลักษณะแบบผาหนา เพื่องายตอการสวมใส  การใชหมอนขางแทนลูกเทนนิส  จึงเปน   
ตัวชวยใหผูปวยมีความสุขสบายในการนอนมากข้ึนและลดปจจัยเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยในระยะเร่ิมตน
ของการรักษาไดดี 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อลดอาการนอนกรน 
2. เพื่อเสริมสรางความสุขสบายในการนอน 

 เปาหมาย 
 ผูปวยท่ีมารับการรักษาอาการนอนกรนและญาติเกิดความพึงพอใจ  >  80% 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 1. กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวของรอย  (Roy & Roberts,1981)  กลาววา  บุคคล
จะตองมีการปรับตัวตอส่ิงเราท่ีมากระทบ  การปรับตัวของบุคคลจะตองเปนไปในทางบวก เพื่อกอใหเกดิ
ความสมดุลของรางกาย  จติใจ  อารมณ  และสังคม  บุคคลมีการปรับตัวใน 4 ดาน คือ ดานรางกาย  
ดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาทหนาท่ี  และดานการพึ่งพาระหวางกัน  หากมนุษยปรับตัวไมไดยอม
กอใหเกิดการเจ็บปวยและความพิการข้ึน  ดังนั้น  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม  ดํารงรักษา  
และฟนฟูความสามารถในการปรับตัวของผูปวย (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ และ     
วิพร  เสนารักษ, 2538 : 10) 
 2. กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem,1980)  กลาววา  บุคคลเปนผูท่ีมี
ความรับผิดชอบในการดแูลตนเอง  เพื่อสงเสริมดํารงรักษาภาวะปกติของสุขภาพและชีวิตโดยอาศัยพลัง 
หรือ ความสามารถในการดแูลตนเอง ไดแก  ความรู  ความเขาใจ  ทักษะ แรงจงูใจการตัดสินใจและ      
วุฒิทางอารมณท่ีม่ันคง  โดยจัดประเภทของการดูแลตนเองเปน 3 ประเภท คือ  การดูแลตนเองโดยท่ัวไป  
การดูแลตนเองตามพัฒนาการและการดแูลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ  โดยพยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  (ฟาริดา       
อิบราฮิม, 2541 : 17) 

 ข้ันตอนการดําเนินการ  ประกอบดวย 
 1. นําปญหาของผูปวยมาทบทวนหาแนวทางแกไข 
 2. จัดทําอุปกรณ โดยใชปลอกหมอนขางเย็บติดท่ีดานหลังของเส้ือนอน (เส้ือนอนควรเปน
แบบผาหนา) ขนาดของหมอนขางควรมีลักษณะกลม เสนผาศูนยกลางประมาณ 2.5 – 3 นิว้และควรมี
ลักษณะยาวตามกระดูกสันหลังของผูปวยต้ังแตกระดูกตนคอถึงกระดกู lumbar ท่ี 5 เพื่อใหผูปวยสามารถ
นอนตะแคงไดตลอดท้ังคืน 
 3. ทดลองใชงาน 
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 4. ติดตามผลการใชอุปกรณและประเมินผล 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยไดรับความสุขสบายในการนอนและลดเสียงกรนขณะนอนหลับสนิท 
2. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ 
3. บุคลากรไดพฒันาการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมากข้ึน 
4. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการกลับเขารักษาซํ้าภายใน 28 วัน  ดวยกลุมอาการเดิมหรือโรคเดิม 
2. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 
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