
 
 
 
 
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดที่มีอาการเฉียบพลัน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง แนวทางการประเมินและการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดที่มีอาการเฉียบพลัน 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเกษร   จันทะปาขาว 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 36) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
  
1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดท่ีมีอาการเฉียบพลัน  
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    3 วัน (ต้ังแตวันท่ี 28 กันยายน2549-30 กันยายน2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  ภาวะหอบหืดเฉียบพลัน เปนภาวะหนึ่งท่ีนําผูปวยมาแผนกฉุกเฉินไดบอย  จัดเปนภาวะฉุกเฉินทาง
อายุรศาสตรอยางหนึ่งท่ีตองการวินจิฉัยและการรักษาท่ีถูกตองและรวดเร็ว  การมีแผนการดูแลรักษาท่ีมี 
ประสิทธิภาพจะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึนเร็วลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและลดอัตราการกําเริบได   
ในทางตรงกนัขามการดูแลรักษาท่ีไมเหมาะสม อาจทําใหผูปวยเสียชีวติ  
พยาธิสรีรวิทยา 

ภาวะหอบหืดเกิดจากการท่ีมีการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลม รวมกับทางเดินหายใจมีการตอบสนองท่ี
ไวมากเกิน (airway hyperresponsiveness) สงผลใหเกิดการจาํกัดของการไหลเวียนของอากาศ (airflow limitation) 
การจํากัดของการไหลเวยีนของอากาศในภาวะหอบหืดโดยท่ัวไปเกดิจากกลไก ดังตอไปนี ้

  1. หลอดลมตีบเฉียบพลัน (acute bronchoconstriction) เปนกลไกท่ีกลามเนื้อเรียบหดเกร็งหลังจาก
สัมผัสกับส่ิงกระตุน จะทําใหเกดิการจํากดัของการไหลเวยีนของอากาศอยางรวดเรว็ ทําใหเกิดอาการหอบหืด
เฉียบพลัน ซ่ึงมักตอบสนองดีตอการใหยาขยายหลอดลมชนิดสูดท่ีออกฤทธ์ิส้ัน 

  2. การบวมของผนังทางเดนิหายใจ (swelling of the air way) มักเกดิหลังจากมีส่ิงกระตุน 
นานกวา 6-24 ช่ัวโมง และกอใหเกิดอาการหอบหืดในระยะหลัง เกิดการซึมผานและการร่ัวของผนังเซลลท่ี
กอใหเกิดการอักเสบออกมาและหล่ังสาร mediators ตางๆ ทําใหเยื่อบุผนังหลอดลมบวมและหนาตัวข้ึนโดย
อาจจะมีการหดเกร็งของกลามเน้ือเรียบรวมดวยหรือไมกไ็ด การใชยาขยายหลอดลมอาจชวยลดอาการบวม     
ไดเล็กนอย แตผูปวยจะตอบสนองดีตอการใชยากลุมท่ีลดการอักเสบโดยเฉพาะกลุมสเตียรอยด 

  3. การสรางเนื้อเยื่อเมือกและสารคัดหล่ังท่ีทําใหเกิดการอุดตันเพิ่มข้ึนอยางเร้ือรัง  
  4. การสรางผนังทางเดินหายใจใหม (airway wall  remodeling) เม่ือเกดิการอักเสบของทางเดิน 

หายใจอยางตอเนื่องจะมีกลไก การซอมแซมและการสรางเนื้อเยื่อข้ึนมาใหมซ่ึงจะมีกลามเนื้อเรียบ  
ตอมเยื่อเมือก (mucous gland)  
ส่ิงกระตุนในการกระตุนใหเกิดหอบหืดเฉียบพลัน มีหลายประการ 

  1. สารกอภูมิแพ (allergens) ท้ังในและนอกบาน 
  2. มลพิษ (air pollutants) ในอากาศท้ังในและนอกบาน 
  3. การติดเช้ือของทางเดินหายใจ 
  4. การออกกาํลังกายและhyperventilation 
  5. อากาศท่ีเปล่ียนแปลง 
  6. ซัลเฟอรไดออกไซด 
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 7. อาหารและยา 
 8. การแสดงอารมณท่ีรุนแรง 
 9.  การสูบบุหร่ี (การสูบโดยตรงและการหายใจเอาควันบุหร่ี) 
 10. ส่ิงท่ีทําใหเกิดการระคายเคือง เชนสเปรย 

หลักการดแูลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะหอบหืดเฉียบพลัน 
         1. วินิจฉัยวามีภาวะหอบหืดเฉียบพลัน ผูปวยท่ีมาหองฉุกฉินดวยอาการเหน่ือยหอบ อาจเปนจาก 

สาเหตุอ่ืนๆ นอกจากภาวะหอบหืดเฉียบพลันได สวนมากผูปวยมักจะมีประวัติชัดเจนวาเคยเปนหอบหดื    
มากอน มีอาการไอ หอบ หายใจมีเสียงวีด้ ภาวะอ่ืน ๆ ท่ีตองวินิจฉัยแยกโรค ไดแก ภาวะหัวใจวาย โรคปอด
อุดกัน้เร้ือรังท่ีมีการกําเริบเฉียบพลัน(chronic obstructive pulmonary disease:COPD with acute exacerbation) 
การอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน นอกจากนั้นผูปวยท่ีมีประวัติของหอบหืด อาจมาดวยอาการหอบหืดท่ี
ไมไดเกิดจากภาวะหอบหืดเฉียบพลันไดเชน ปอดบวมน้ํา หรือลมในโพรงเยื่อหุมปอด (pneumothorax) 
ดังนั้น การวินจิฉัยจึงข้ึนกับการซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียดเปนสําคัญ 

           2. ประเมินความรุนแรงของอาการหอบ ควรทําอยางรีบดวนและใหการรักษาเบื้องตนไป      
พรอมกัน การประเมินความรุนแรงนี้มีเคร่ืองมือท่ีใชวัดความรุนแรงหลายอยาง  ดังนี ้
                      2.1 ประวัติท่ีสําคัญเพื่อประเมินความรุนแรง 

           2.1.1 ลักษณะของอาการกําเริบ ระยะเวลาท่ีเกดิ ความรุนแรงของอาการ โดยอาจจะเทียบ 
กับคร้ังกอน ๆ ยาท่ีใชในปจจุบัน ปจจยัท่ีกระตุน 

               2.1.2 ความรุนแรงของภาวะหอบหืดเร้ือรัง การใชยาควบคุม  
               2.1.3 ประวัติหอบหืดและการรักษาคร้ังกอน ท้ังท่ีหองฉุกเฉินและกรณีรับไวใน

โรงพยาบาล 
                      2.1.4 ประวัติการเกิดการหายใจลมเหลว 
                      2.1.5 ประวัติการเจ็บปวยทางดานจิตใจและสังคม 

                      2.2 ประวัติท่ีเปนปจจยัเส่ียงท่ีอาจทําใหเกดิภาวะหอบหดืท่ีรุนแรง ไดแก 
                             2.2.1 ผูปวยเคยมีอาการกาํเริบรุนแรง ตองไดรับการใสทอหลอดลมคอเพื่อชวยหายใจ 
                             2.2.2 ประวัติการกําเริบรุนแรงท่ีตองรับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน หรือรับรักษาใน
โรงพยาบาลในชวง 1 ปท่ีผานมา 

                2.2.3 ประวัติเคยไดรับยากลุมสเตียรอยดชนิดรับประทานมากอน 
                2.2.4 ไมไดใชยากลุมสเตียรอยดชนิดสูดในการควบคุมภาวะหอบหืดมากอน 
                  2.2.5 มีประวัติการใชยาขยายหลอดลมกลุม ß2- agonist ชนิดท่ีออกฤทธ์ิเร็วเปนปริมาณมาก  

โดยเฉพาะอยางยิ่งไดsalbutamol มากกวา1หลอดตอเดือน 
                2.2.6 มีประวัติโรคทางจิตเวช มีการใชยาระงับประสาท (sedative) เปนประจํา 
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นอกจากนี้ยังมีการตรวจอ่ืน ๆ เพิ่มเติมเพื่อท่ีจะประเมินความรุนแรง                                                                                     

1. การทดสอบสมรรถภาพของปอด(pulmonary function test) 
1.1 เพื่อประเมินภาวะอุดกั้นของหลอดลมหลังจากไดรับยาขยายหลอดลมซ่ึงในผูปวยโรคหอบหืด 

ควรจะมีคาของ FEV1ในกรณีท่ีวดัดวย spirometerหรือคาPEFเพิ่มมากกวารอยละ15 หลังไดรับการรักษา  
ดวยยาขยายหลอดลม  

1.2 เพื่อประเมินคาความผันผวน (peak flow variability)โดยการวัด peak flow meter ซ่ึงถามีคา 
มากกวารอยละ20จะชวยสนบัสนุนการวนิจิฉัยโรคหอบหืด 

    1.3 การตรวจความไวของหลอดลมตอ methacholine หรือ histamine  
2. Pulse oximetry เปนการตรวจวดัความเขมขนของความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ซ่ึงสามารถ 

ใชประเมินความรุนแรง และใชติดตามการรักษา โดยการแกไขภาวะ hypoxemia มีเปาหมายเพื่อใหคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสวนปลาย (SpO2) มากกวาหรือเทากับรอยละ92 

       3. การตรวจคากาซในเลือดแดง (arterial blood gas) 
       4. ภาพถายรังสีทรวงอก (chest X-ray)ไมจําเปนท่ีจะตองถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย ควรทํา        

ในกรณีท่ีสงสัยภาวะอ่ืน ๆ รวมดวยเชนมีลมในชองเยื่อหุมปอด ปอดบวมน้ํา มีอาการหอบมาก หรือ         
ไมตอบสนองตอการรักษา 

       5. การเฝาระวังภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ ควรทําการติดตามการเตนของหัวใจอยางตอเนื่อง           
ในผูสูงอาย ุ

       6. การตอบสนองตอการรักษา  การตดิตามการเปล่ียนแปลงของคา peak expiratory flow : PEF  
หรือ force expiratory volume ท่ี 1 วินาที : FEV1 ภายหลังการรักษาเปนตัวบงช้ีท่ีดใีนการประเมินการ        
ตอบสนองตอการรักษา 
การรักษา 

การรักษาควรรีบทําทันทีพรอมกับการประเมินความรุนแรงของโรค เปาหมายของการรักษาภาวะ 
หอบหืดเฉียบพลันประกอบดวย การทําใหความเขมขนของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงเพยีงพออยาง      
ตอเนื่อง การทาํใหภาวะอุดกัน้ของทางเดินหายใจดีข้ึน การลดการอักเสบของทางเดินหายใจและปองกัน    
การกลับเปนซํ้า 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              ผูปวยชายไทย อาย ุ29 ป สถานภาพสมรส คู  นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 
อาชีพ รับจาง รายไดประมาณเดือนละ 5,000-6,000 บาท ภมิูลําเนา กรุงเทพมหานคร มีโรคประจําตัว คือ         
โรคหอบหืด (Asthma) มีประวัติสูบบุหร่ี 10 มวนตอวัน เปนระยะเวลา 10 ป ปจจุบันสูบบุหร่ี 5 มวนตอวัน 
รับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลหนองจอก เม่ือวันท่ี 28 กันยายน 2549 เลขท่ีผูปวยนอก 2721/49 เลขท่ีผูปวยใน 
2396/49 ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการไอ หอบเหนื่อย หายใจลําบากประมาณ 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล   
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ประวัติการเจบ็ปวยปจจุบัน 2 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการไอ มีเสมหะ และ 1 วนักอนมาโรงพยาบาล  
อาการไอมีเสมหะ หอบเหนือ่ยมากข้ึน 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการหอบเหนือ่ยหายใจลําบาก   
ปวดศีรษะ  เวยีนศีรษะมากข้ึน พนยาขยายหลอดลมเองท่ีบาน แตอาการไมดีข้ึนจึงมาโรงพยาบาล  
             แรกรับผูปวย ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยมาดวยรถนั่ง ไอ หอบเหนือ่ย หายใจเร็ว เหง่ือออก 
กระสับกระสาย วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย (SpO2) ได 90 เปอรเซ็นต          
วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 126 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 118/74 มิลลิเมตรปรอท ฟงเสียงปอดมีเสียงวี้ดท้ัง 2 ขาง  (wheezing both lung) แพทย
วินิจฉัยโรคแรกรับเปนโรคหอบหืดท่ีมีอาการเฉียบพลัน (asthmatic attack) ไดใหแผนการรักษาทันทีโดยให
ยา Ventolin 1 ซีซี. ผสมสารละลาย 0.9 % NSS  3 ซีซี. พน และใหซํ้าอีก 3 คร้ังติดตอกัน ประเมินผูปวยหลัง
พนยาคร้ังท่ีหนึ่งผูปวยยังมีอาการหอบเหนือ่ย ฟงเสียงปอดมีเสียงวีด้ท้ัง2ขาง วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในหลอดเลือดสวนปลายได92 เปอรเซ็นต พนยาคร้ังท่ี2 ผูปวยอาการหอบเหนือ่ยดีข้ึนเม่ือเทียบกับคร้ังท่ีหนึ่ง 
ฟงเสียงปอดมีเสียงวี้ดท้ัง 2 ขาง วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายได 92-95 เปอรเซ็นต 
พนยาคร้ังท่ี3ผูปวยยงัมีอาการหอบเหนื่อย วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายได 95-98 
เปอรเซ็นต วัดสัญญาณชีพ ชีพจร 120 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ใหยา dexamethasone     
8 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา หลังใหยาผูปวยไมมีคล่ืนไสอาเจียน ไมพบผ่ืนแพตามรางกาย ไมพบ
อาการปวดศีรษะ มึนงง  ใหออกซิเจนทางจมูก (nasal cannula) 3 ลิตรตอนาที จัดทานอนศีรษะสูงเพื่อให       
ผูปวยหายใจไดสะดวก สงผูปวยเขานอนพกัรักษาตอในหอผูปวยสามัญชาย เพื่อสังเกตอาการอยางใกลชิด 
ปองกันภาวะการหายใจลมเหลว 
             แรกรับผูปวยไวในความดูแลท่ีหอผูปวยสามัญชาย ประเมินสภาพแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง      
มีอาการหอบเหนื่อย กระสับกระสาย หายใจเร็ว 26 คร้ังตอนาที ชีพจร 128 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 
37.3 องศาเซลเซียส ความดนัโลหติ 107/58 มิลลิเมตรปรอท วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด  
สวนปลาย (SpO2) 98 เปอรเซ็นต ตรวจรางกายฟงเสียงปอดมีเสียงวีด้ (wheezing both lung) ดแูลใหผูปวย
นอนพักบนเตียง  ลดกิจกรรมการใชพลังงานเพ่ือลดการใชออกซิเจนในรางกาย  จดัทานอนศีรษะสูง            
ใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที ตามแผนการรักษาใหยาขยายหลอดลม Ventolin 1 ซีซี. ผสมสารละลาย 
0.9%NSS 3 ซีซี.พนทุก 30 นาที 8 คร้ัง  ติดตอกัน จากนั้นให Ventolin 1 ซีซี.พนทุก 1 ช่ัวโมง 3 คร้ังติดตอกัน 
จากนั้นVentolin 1 ซีซี.พนทุก 2 ช่ัวโมง หรือเวลามีอาการหอบเหนือ่ย ติดตามการทํางานของหวัใจและ
ปริมาณออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย (SpO2) เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีระดับ    
เม็ดเลือดขาวในเลือด 17,100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร)   
นิวโทฟว 81 เปอรเซ็นต (คาปกติ 55-75 เปอรเซ็นต) เก็บเสมหะ  สงตรวจ gram strain ผลเปน gram positive 
cocci few สงตรวจเสมหะเพาะเช้ือผลเปน  normal flora  สงตรวจเสมหะเพาะเช้ือวัณโรค  ไมพบเช้ือ และ 
สงตรวจเอกซเรยปอด ผลปกติ  แพทยใหการรักษาโดยการใหยาขยายหลอดลมชนิด Ventolin  1 ซีซี.  
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สลับ beradual 1 ซีซี. ผสมสารละลาย 0.9% NSS 3 ซีซี.พนทุก 4 ช่ัวโมง dexamethasone 4 มิลลิกรัม ฉีดเขา 
ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ceftriaxone 2 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา วางแผนกจิกรรมการใหการพยาบาล
อยางเหมาะสม  งดกิจกรรมท่ีไมจําเปน จัดวางส่ิงของตาง ๆ ใหใกลมือผูปวย เพื่อใหหยิบไดสะดวก ชวยเหลือ
ทํากิจวตัรประจําวันในบางอยางเพื่อลดการใชออกซิเจน จัดทาใหผูปวยหายใจไดสะดวกเชน นอนพงิหมอน
ศีรษะสูง ฟุบบนหมอนหรือโตะขางเตียง ควรเลือกใชหมอนหรือผาปูเตียงท่ีทําใหเกิดอาการแพไดนอยท่ีสุด
เทาท่ีจะทําได ดูแลใหผูปวยไดพักผอนมากที่สุด จํากดักิจกรรมในชวงท่ีมีอาการหอบเหนื่อย วนัท่ี 30 กันยายน 
2549 ผูปวยอาการหอบเหนื่อยดีข้ึน อาการไอ มีเสมหะลดลง ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส 
ฟงเสียงปอดหายใจเขา-ออก ไมมีเสียงวี้ด (lung clear) วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย 
(SpO2) 98-100 เปอรเซ็นต แพทยตรวจเยี่ยมอาการอนญุาตใหกลับบานได แนะนําใหความรูในการปฏิบัติตัว
กอนกลับบาน รวมวันนอน โรงพยาบาลผูปวยรายนี้ 3 วนั  
 จากการศึกษาผูปวยโรคหอบหืดท่ีมีอาการเฉียบพลัน พบวาผูปวยรายนี้มาโรงพยาบาลดวยอาการไอ 
หอบเหนื่อย หายใจลําบาก ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย
ได 90 เปอรเซ็นต อุณหภูมิรางกาย 37.9 องศาเซลเซียส ตรวจรางกายฟงเสียงปอดมีเสียงวี้ด ซ่ึงบงบอกถึง
การดําเนนิโรคท่ีรุนแรงข้ึน ปญหาท่ีพบในผูปวยรายนี้ ไดแก ผูปวยเกิดภาวะอุดกัน้ของทางเดินหายใจและ
เนื้อเยื่อของรางกายเส่ียงตอการไดรับออกซิเจนไปเล้ียงไมเพียงพอ กิจกรรมการพยาบาลที่ให สังเกตอาการ
ของการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เชน หวัใจเตนเร็ว กระสับกระสาย สับสน ปวดศีรษะ วิงเวียน  เหง่ือออก 
ระดับความรูสึกตัวลดลง จดัใหผูปวยนอนศีรษะสูงใหพักเพื่อลดการใชพลังงานและใหออกซิเจนตามแผนการ
รักษา 3 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันการกดศูนย hypoxic drive ใหยาขยายหลอดลม ยาแกไอ แนะนําวิธีการไอ 
ท่ีถูกวิธี โดยการหายใจเขาลึก ๆ กล้ันไวสักครู โนมตัวไปขางหนาแลวไอออกแรง ๆ สาธิตการหายใจแบบ 
pused lip breathing คือ  การหายใจเขาลึก ๆ แลวหายใจออกใหหอปากและผอนลมหายใจชา ๆ ใหหายใจออก
ยาวนานข้ึน ชวยขจดัอากาศท่ีคางในถุงลม (residual air) และสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหผูปวยรายน้ีเกดิอาการ       
รุนแรงและเฉียบพลัน เนื่องมาจากผูปวยติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวนบน กิจกรรมการพยาบาลที่ให    
ติดตามวดัสัญญาณชีพ สังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีบงถึงการติดเช้ือ เชน อุณหภูมิในรางกายสูง หวัใจเตนเร็ว 
ความดันโลหติตํ่า สังเกตลักษณะสีและปริมาณของเสมหะ เก็บเสมหะสงตรวจและติดตามผล เปล่ียนชุด
อุปกรณใหออกซิเจนทุก 48 ช่ัวโมง เปล่ียนน้ําในกระบอกทําความช้ืนของอุปกรณใหออกซิเจนทุก 8 ช่ัวโมง 
จัดส่ิงแวดลอมโดยแยกผูปวยจากผูปวยโรคติดเช้ือรุนแรง ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล แนะนําการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ การดแูลทําความสะอาดชองปาก และในระหวางท่ีผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยรุนแรงยอม
สงผลใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ กิจกรรมการพยาบาลท่ีใหประเมินภาวะโภชนาการโดยพิจารณาจากน้ําหนัก 
สวนสูง ความหนาของรางกาย น้ําหนักมาตรฐาน สภาพเสนผม ผิวแหง เล็บและปาก เพื่อใชในการกําหนดอาหาร 
สงเสริมการดูแลความสะอาดการดูแลปากและฟนกอนและหลังรับประทานอาหาร สงเสริมใหไดรับอาหารตาม
ความตองการของรางกาย จดัส่ิงแวดลอมใหสะอาด นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยและญาติขาดความรูเกี่ยวกับ 
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การที่จะชลอความกาวหนาของโรคไมใหรุนแรงมากข้ึนไดแนะนําวิธีการที่จะชลอความกาวหนาของโรค     
โดยการหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหเกิดการระคายเคืองในระบบทางเดินหายใจ เชน บุหร่ี ฝุนละออง หรือส่ิงแปลกปลอม 
และปองกันภาวะติดเช้ือ โดยการหลีกเล่ียงสถานท่ีแออัด ซ่ึงระบายอากาศไมดี รักษาความสะอาดของปาก
และฟน รีบมาพบแพทยเม่ือมีอาการ ไอมีเสมหะ มีไข เจ็บคอ หลีกเล่ียงภาวะเครียด และกจิกรรมท่ีตองใช
พลังงานมาก สาธิตวิธีการออกกําลังเพือ่เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อในการหายใจ โดยวธีิการหายใจ   
เขาออกทางจมูก ยกทองข้ึน แลวหายใจออกใหหอปาก และเกร็งกลามเนื้อหนาทองใหชองทองแฟบลง    
ขณะหายใจออกใหหอปาก แนะนําวิธีการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด และปญหาท่ีสําคัญทางดาน   
จิตใจท่ีพบในผูปวยรายนี้คือผูปวยสูญเสียพลังอํานาจจากความรูสึกวาตนเองไมสามารถควบคุมการดําเนิน
ของโรคได เนื่องจากภาวะเร้ือรังของโรคอธิบายไดจากปจจุบันผูปวยตกงานกจิกรรมการพยาบาลที่ใหคือ 
อธิบายถึงสาเหตุเกิดจากผูปวยสูบบุหร่ีท่ีเปนปจจัยกระตุนใหอาการหอบเร้ือรัง สังเกตความสัมพันธของบุคคล
ในครอบครัว สงเสริมใหบุคคลในครอบครัวสามารถใหการดแูลได รับฟงผูปวยและครอบครัวระบาย
ความรูสึกพรอมท้ังใหกาํลังใจเปดโอกาสใหซักถามใหความรูและชวยเหลือ ผูปวยในการขจดัความวิตกกังวล 
สังเกต บันทึก ติดตามและประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงวาผูปวยไมสามารถปรับตัวเขากบัสภาพการเจบ็ปวยได 
เชน ตอตาน แยกตัว นอนไมหลับ กระสับกระสาย 
 จากการประเมินผูปวยโรคหอบหืดท่ีมีอาการเฉียบพลัน ผูปวยรายนี้พนจากภาวะการหายใจลมเหลว  
อยางเฉียบพลัน หลังจากไดรักษาตามแผนการรักษา ผูปวยไมมีอาการหอบเหนื่อยและหายใจลําบาก ไอมี
เสมหะลดลง ใหกําลังใจและคําแนะนําแกผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความเช่ือม่ัน มีความรูความสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดมากท่ีสุด 
5. ผูรวมดําเนนิการ    
               - ไมมี –  
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

  เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
        โรคหอบหืดเฉียบพลันเปนโรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม มีผลทําใหผนังหลอดลมมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอสารกอภูมิแพ และส่ิงแวดลอมกวาคนปกติพบไดในทุกคนทุกวยั อาการท่ีพบก็จะมีไอ        
แนนหนาอก เสมหะมาก หายใจมีเสียงวีด้หรือหอบเหนือ่ย สาเหตุหรือส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด    
สวนใหญควันพิษและมลพษิอ่ืนๆเชนควันบุหร่ีเนื่องจากการสูบบุหร่ีจะตองมีการสูดเอาควันบุหร่ีเขาไปใน
รางกายโดยผานเขาไปในเยื่อปอดซ่ึงมีผลอันตรายตอเนื้อปอดและหลอดลมหากยังสูบบหร่ีตอมาจะมีอาการ
เหนื่อยหอบมากข้ึนเร่ือย ๆ หนาอกบวมโปง หายใจมีเสียงวี้ดในอก ออกกําลังไดนอย ข้ึนบันไดหรือเดนิเร็ว ๆ 
ก็เหนื่อยงาย   ส่ิงสําคัญในการดูแลผูปวยหอบหืดคือการประเมินความรุนแรงของโรคในขณะน้ันบางคร้ัง
โรคจะอยูในระยะสงบ ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยเพียงเล็กนอย ในขณะที่บางคร้ังอาการรุนแรงมากอาการ 
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หอบเปนมากข้ึน รูสึกเหนื่อย กินอาหารไมได นอนไมได อาการตางๆเกิดจากการที่รางกายพยายามแกไข
ปญหาท่ีเกิดจากระบบหายใจบกพรองไป และเปนผลโดยตรงจากการดําเนินของโรค             
           การรักษา  ยาท่ีใชในการรักษาโรคหอบหืดเปนยาท่ีใชเพื่อบรรเทาอาการใหดทุีเลาข้ึน มีท้ังยาท่ีออก
ฤทธ์ิตอตานการอักเสบหรือยาขยายหลอดลม ยาขยายหลอดลมจะใชเม่ือมีอาการจับหอบ เพื่อบรรเทาอาการ
อยางรวดเร็วยานี้ชวยเปดชองทางเดินหายใจใหกวางข้ึน ยาออกฤทธ์ิภายใน5-10 นาที และออกฤทธ์ิอยู 
ประมาณ4-6ช่ัวโมง อาการขางเคียงของยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด เชน Ventolin ไมคอยมีอาการขางเคียง
ใด ๆ  
         การพยาบาลในผูปวยหอบหดื ลําดบัแรกตองประเมินอาการผูปวยท่ีมีอาการหอบหืดเฉียบพลันได
ถูกตองและรวดเร็ว  ซ่ึงประเมินไดจากประวัติ อาการ อาการแสดง อัตราการหายใจหายใจเร็ว ชีพจร  การ
ประเมินคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสวนปลายเพื่อลดปญหาผูปวยเกิดภาวะการหายใจลมเหลว
อยางเฉียบพลัน  แนะนําใหความรู อธิบายแนวทางการรักษาท่ีดําเนินตอเนื่องเพ่ือคลายความกังวลของผูปวย
และญาติแนะนําการดูและตัวเองตอท่ีบานในเร่ืองปจจยัท่ีกระตุนใหเกดิอาการหอบเหน่ือยโดยเฉพาะการ
สูบบหร่ีซ่ึงเปนปญหาท่ีสําคัญของผูปวย 
8. การนําไปใชประโยชน 

    1. เปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดเฉียบพลัน 
    2. เปนแนวทางประกอบการนิเทศและพฒันาคุณภาพของบุคลากรทางการพยาบาลและใชเปน 

เคร่ืองมือนิเทศการปฏิบัติงานเจาหนาท่ีปฏิบัติงานใหม 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  

     จากการศึกษาผูปวยโรคหอบหืดเฉียบพลัน ปญหาท่ีสําคัญลําดับแรกคือ ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะ    
การหายใจลมเหลวอยางเฉียบพลัน หากประเมินความรุนแรงผูปวยไมได หรือการติดตามการพยาบาล      
ไมเหมาะสมอาจทําใหผูปวยเสียชีวติได การพยาบาลระยะนี้ไดแก เร่ิมต้ังแตการตรวจรางกายท่ัวไป สัญญาณ
ชีพ (vital signs)ทาทาง การพูดคุย การใชกลามเนื้อในการหายใจและการไดยนิเสียงวี้ด นอกจากนีย้ังมีการ
ตรวจอ่ืน ๆ เพิม่เติมเพื่อท่ีจะประเมินความรุนแรงไดแก การทดสอบสมรรถภาพของปอด การตรวจวดัความ
เขมขนของความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  พยาบาลจะตองประสานงานกับแพทยอยางใกลชิด รายงาน
อาการเปล่ียนแปลงและปฏิบัติตามคําส่ังแพทยไดอยางถูกตองครบถวน  

     ปญหาสําคัญลําดับรองลงมาคือ ผูปวยและญาติมีความกังวลเกีย่วกับการดําเนนิของโรคและอาการ 
กําเริบของโรค ซ่ึงตองเขาไปใหการชวยเหลือ โดยการแนะนํา  ใหความรูวิธีปองกันโดยงดการสูบบุหร่ี  
หลีกเล่ียงการสัมผัสสารระคายเคืองเชนฝุนละออง การออกกําลังกายอยาหักโหม  แนวทางใหการรักษา    
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ และตองมีความสุภาพ แสดงออกถึงความม่ันใจตอการรักษามีความ   
เขาใจและเหน็ใจตอความรูสึกของผูปวยและญาต ิ
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      นอกจากนัน้ผูปวยมีความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต  คิดวาไมสามารถทํางานหนัก  
หรือทํางานตองใชแรงมาก  ๆ  เนื่องจากกลัววาตัวเองจะหอบ จึงตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดข้ึนกบัผูปวย 
ซักถาม พูดคุย เพื่อคนหาสาเหตุจากการสูบหร่ี ซ่ึงพบวาผูปวยเขาใจผิดในการรักษาและการดแูลตัวเองตอท่ี
บาน ซ่ึงจะตองพูดคุยกระตุนใหเกิดความมั่นใจ คอยดูแล แนะนํากิจกรรมท่ีเหมาะสมรวมท้ังปจจยักระตุนท่ี 
ทําใหอาการหอบกําเริบได  ใหกําลังใจและความเช่ือม่ันวาผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติเชนเดียวกับ
บุคคลท่ัวไป 
10. ขอเสนอแนะ 

      ผูปวยโรคหอบหืดเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จดัเปนโรคท่ีตอง 
ใหการรักษาท่ีถูกตองและรวดเร็ว ท่ีสําคัญตองสามารถประเมินอาการ ตรวจรางกาย ผูปวยไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว ดังนั้นพยาบาลตองมีประสบการณในการดแูลผูปวยเบ้ืองตน และเฝาติดตามสังเกตอาการผูปวย
อยางใกลชิด  

     
                    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

                                
                                      ลงช่ือ 
                                               (นางสาวเกษร  จนัทะปาขาว) 
                                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                ……../…...…./………. 
                                      
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ                                                             ลงช่ือ 
           (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                   (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธ์ิ)                                            
          หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล               ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
    โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย                      
                  ……../…...…./……….                                ……../…...…./………. 
 
 
 
 



 
                   ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวเกษร  จันทะปาขาว 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.36 )  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการประเมินและการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดท่ีมีอาการเฉียบพลัน  

หลักการและเหตุผล 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับภาวะหอบหืดเฉียบพลันของผูปวย ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จาก 

สถิติท่ีผานมาได ตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดปญหา  ภาวะการหายใจลมเหลวอยางเฉียบพลัน       
ท้ังผูปวยนอก และผูปวยในท่ีมารับบริการ 

 ภาวะหอบหืดเฉียบพลันเปนภาวะท่ีตองการการวินิจฉัยและการรักษาท่ีถูกตอง รวดเร็ว รวมท้ัง 
แผนการดแูลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพจะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการ
กําเริบได ในทางตรงกันขามการดูแลท่ีไมเหมาะสมอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต    ไดคนหาสาเหตุท่ีทําใหเปน 
ปญหาหลักของการเกิดภาวะการหายใจลมเหลวอยางเฉียบพลัน  การใสทอชวยหายใจ  การกลับมารักษาซํ้า
ภายใน 72 ช่ัวโมง ไดแก 

  1. หลอดลมตีบเฉียบพลัน (acute bronchoconstriction) เปนกลไกท่ีกลามเนื้อเรียบหดเกร็งหลังจาก 
สัมผัสส่ิงกระตุน 

 2. การบวมของผนังทางเดนิหายใจ(swelling of the airway wall)  เกดิจากมีการซึมผานและการร่ัว 
ของผนังหลอดเลือดขนาดเล็ก ทําใหมีการเคล่ือนท่ีของเซลลท่ีกอใหเกิดการอักเสบออกมาและหล่ังสาร  
mediators ตางๆ ทําใหเยื่อบุผนังหลอดลมบวมและหนาตัวข้ึน 

 3. การสรางเยื่อเมือกและส่ิงคัดหล่ังท่ีทําใหเกิดการอุดตันเพิ่มข้ึนอยางเร้ือรัง 
 4. การสรางผนังทางเดินหายใจใหม (airway wall)  ซ่ึงจะสงผลทําใหการรักษาไมตอบสนองตอ 

การรักษาจากการใหยากลุมสเตียรอยดและยาขยายหลอดลม  
 5. มีปจจัยกระตุนจากส่ิงแวดลอม และแบบแผนสุขภาพสวนตัว 
  จากสถิติพบวาอัตราการมารับบริการของผูปวยโรคหอบหืดเฉียบพลันท่ีมารับบริการ   

ณ  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลหนองจอก ในป พ.ศ.2549 จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 30,434 คน  
พบได 2,205 คน คิดเปนรอยละ 7.25  ผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญของผูปวยโรคหอบหืดเฉียบพลัน   
ท่ีมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อชวยแกไขภาวะการหายใจลมเหลวอยางเฉียบพลัน   ลดการใสทอชวยหายใจ  การใช 

เคร่ืองชวยหายใจและลดอัตราการนอนโรงพยาบาลของผูปวย 
2. เพื่อลดการกลับมารักษาซํ้าภายใน 72 ช่ัวโมง เนื่องจากการปฏิบัติตนไดถูกตอง 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

1. กําหนดขอบเขตของผูปวยโรคหอบหืด ท่ีมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองจอก ต้ังแตเขารับการรักษาจนกระท่ังพรอมยายนอนโรงพยาบาลเพ่ือลดภาวะการหายใจลมเหลว   เนื่องจาก
เปนภาวะฉุกเฉินเรงดวนท่ีผูปวยมารับการรักษา ดังนัน้จงึสรุปข้ันตอนการประเมินผูปวยไดดังตอไปนี้ 
                  1.1 การซักประวติั โดยท่ัวไปถาผูปวยมีอาการเหน่ือยมาก มักซักประวติัจากผูปวยไมได จึงตอง
ซักประวัติจากญาติ สาเหตุการหายใจลําบากเฉียบพลันสวนใหญมักเกดิจากโรคหวัใจหรือโรคปอดดังนั้น   
จึงควรเนนไปที่โรค 2 ระบบ ท้ังผูปวยและญาติจะใหประวัติคอนขางชัดเจน 

   1.2 การตรวจรางกาย เร่ิมตนจากการตรวจวัดสัญญาณชีพ แลวตรวจรางกายเบ้ืองตนท่ีควรเนน
เปนพิเศษไดแก  
                 ลักษณะท่ัวไปเชน อาการเขียวคลํ้า (cyanosis) พบไดในผูปวยท่ีมีโรคหวัใจท่ีทําใหเขียวคลํ้า           
ผูปวยซีด อาจเปนสาเหตุกระตุนของการเกดิหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน  cushingoid appearance แสดงวาผูปวย
อาจทานยาสเตียรอยดและทําใหมีการค่ังของน้ําและเกลือ 
                 ลักษณะชีพจร ในผูปวยท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน  ชีพจรจะเตนไมสมํ่าเสมอ 
การหายใจ  ผูปวยท่ีมีหายใจลําบากเฉียบพลันจากโรคหัวใจหรือโรคปอดสวนใหญจะหายใจหอบเร็ว 
(tachypnea) และบางทีมีเสียงวี้ดใหไดยิน แตถาผูปวยหายใจหอบลึกควรนกึถึงภาวะ  metabolic acidosis 
มากกวา 
                 ความดันโลหิต  ความดันโลหติตํ่ามักบงบอกถึงภาวะช็อค สวนความดันโลหิตสูงอาจเกิดจาก     
ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงอยูกอนหนานีแ้ลว หรือเกิดจากภาวะเครียดเฉียบพลันในขณะท่ีมีอาการเหน่ือยมาก 
                  การฟงปอด  การท่ีฟงไดมีเสียง crepitation  เสียง rhonchi   ท่ีปอดไมไดชวยแยกวาภาวะหาย
ลําบากจากโรคปอดเพียงอยางเดียว ผูปวยอาจมีภาวะ cardiac asthma กไ็ดการที่มีเสียง   ผูปวยท่ีมีหายใจ
ลําบากเฉียบพลันแลวฟงปอดไดปกติ (clear) ท้ัง 2 ขางควรนึกถึงภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด  การฟงเสียง
ปอดท้ัง 2 ขางไดไมเทากัน เปนไดหลายภาวะเชนลมในเยื่อหุมปอด น้ําในเยื่อหุมปอด หรือปอดอักเสบ  

         1.3 การรักษาผูปวยหอบหืดเฉียบพลันเพื่อลดภาวะการหายใจลมเหลว 
         การใหออกซิเจน1-3 ลิตรตอนาที ผานmask หรือ nasal pongs เพื่อเพิ่ม arterial PO2 ใหอยู
ระหวาง 

60-80มิลลิเมตรปรอท โดยท่ีไมกดการหายใจและไมมีการค่ังของPaCO2  หลีกเล่ียงการใสทอชวยหายใจ
ยกเวนผูปวยหอบเหน่ือยมาก ใหยาตามแผนการรักษา 
                  1.4 การพยาบาล ดังนี ้

                1.4.1 ประเมินความรุนแรง  
                         1.4.1.1 การหายใจ  ลักษณะการหายใจลําบาก หายใจต้ืน จังหวะไมสมํ่าเสมอ อัตราการ 

หายใจเร็ว เสียง breath sound decrease และเสียง wheezing ดังมากท่ัวไป อาการเหลานี้เปนภาวะวิกฤตของผูปวย 
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1.4.1.2 ชีพจรและความดันโลหิต ซ่ึงเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงความผิดปกติท่ีรุนแรง เชน  

ชีพจรเบาเร็วมาก และไมสมํ่าเสมอ ความดนัโลหิตตํ่าลงเร่ือย ๆ 
                         1.4.1.3 ระดบัความรูสึกตัวเชน สับสน ซึม เปนตน 
                         1.4.1.4 อาการ cyanosis ปลายมือ ปลายเทา 
                         1.4.1.5 เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ 
               1.4.2 การบริหารยาและสารน้ําตามแผนการรักษา  
               1.4.3 การพยาบาลเพื่อแกปญหาและปองกันภาวะอันตราย 
                        1.4.3.1 เตรียมรถฉุกเฉินพรอมท่ีจะใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                        1.4.3.2  จัด position ผูปวยใหศีรษะสูง 
                        1.4.3.3 ใหออกซิเจน ผูปวยหอบหืดให 5 ลิตรตอนาที  
                        1.4.3.4 ชวยใหกําลังใจ ใหสงบ สุขสบายกาย 
                        1.4.3.5 ประเมินสัญญาณชีพทุก30นาที หรือ 1 ช่ัวโมงในระยะวกิฤต 
              1.4.4 การพยาบาลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ และการดูแลตัวตนเอง 
                        1.4.4.1 งดสูบบุหร่ี ไมอยูใกลผูสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงจากควนัตาง ๆ ฝุนละออง เกสร 

ดอกไม และไมอยูในท่ีแออัด 
                        1.4.4.2 ออกกาํลังกายสม่ําเสมอตามความสามารถ 
                        1.4.4.3 การใชยาอยางถูกวธีิและตอเนื่อง ยาสูด ยารับประทานเปนตน 
                        1.4.4.4 ลดความตรึงเครียดท้ังรางกายและจิตใจ  
  2. จากอุบัติการณการศึกษาผูปวยหอบหืดยังพบวาผูปวยขาดความรูเกีย่วกับการดูแลตังเอง 

เนื่องจากโรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรัง มีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม การรูจักดแูลตัวเองท่ี
ถูกตอง ต้ังแตเร่ิมมีอาการ จะชวยลดภาวะหอบหดืเฉียบพลัน ชวยใหผูปวยสามารถดาํเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 
การดูแลตนเองเม่ือเร่ิมมีอาการ ยอมดีกวาเม่ือท้ิงไวนาน และการปองกนัควบคุมมิใหจับหอบยอมดท่ีีสุดโดย 

      2.1 หลีกเล่ียงส่ิงระคายเคืองตอทางเดินหายใจ หรือสารกอภูมิแพเชน ขนสัตว ฝุนในบานหรือ 
ท่ีนอน ควันบุหร่ี อาหารทะเล 

      2.2 ดื่มน้ํามาก ๆ วันละประมาณ 8-10 แกว เพื่อชวยในการละลายเสมหะ 
      2.3 ผูปวยโรคหอบหืดจาํนวนมากไมสามารถจะออกกําลังกายไดดีหรือมากเทาคนปกติโดยจะ 

เหนื่อย แนนหนาอกข้ึนมาภายหลังจากการออกกําลังกายไปพักหนึ่ง 
      2.4 ออกกาํลังกายควรทาํสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง อาจทําโดยถีบจกัรยาน เดนิ และ 

เม่ือมีอาการหอบควรหยดุ ดงันั้นกอนอออกกาํลังกายอาจตองใชยาขยายหลอดลม 5-10 นาที กอนออกกาํลังกาย 
และสังเกตตนเองวาออกกําลังชนิดใดท่ีทําใหเหนื่อยงาย จงึควรออกกําลังกายแตพอควรและสม่ําเสมอ 
 



 
4 

 
      2.5 ฝกหายใจท่ีถูกตองเพื่อชวยลดความรุนแรงขณะมีอาการหอบหืดได                                                                  
      2.6 กินยา หรือพนยาตรงตามการรักษาของแพทยไมควรหยดุยาเอง เม่ือมีอาการเร่ิมดีข้ึนทําให 

โรคกําเริบได 
      2.7 ฝกการบริหารปอดเพือ่เพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจ 
      2.8 ควรพบแพทยสมํ่าเสมอเพื่อไดรับการตรวจสมรรถภาพของปอด 
กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 
  จากการศึกษาผูปวยโรคหอบหืดเฉียบพลันท่ีเขารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินหลังจากท่ี

หนวยงานไดนําแนวทางการประเมินและการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดท่ีมีอาการเฉียบพลันตามกรอบ  
การวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ ไปทดลองใชภายใน1เดือน จํานวนผูปวย185ราย พบวาบุคลากรใน
หนวยงานสามารถประเมินและใหการพยาบาลผูปวยไดคิดเปนรอยละ90 และอัตราความพึงพอใจของผูปวย
โรคหอบหดืคิดเปนรอยละ 95 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
         1. หนวยงานมีแนวทางในการประเมินผูปวยโรคหอบหืดเฉียบพลันท่ีชัดเจน เม่ือมารับการรักษา  
ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
         2. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการรับบริการ  
         ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
         1. อัตราบุคลากรในหนวยงานสามารถประเมินผูปวยโรคหอบหดืเฉียบพลันไดอยางถูกตอง รวดเร็วคิด
เปนรอยละ 75 
        2. อัตราความพึงพอใจของผูปวยโรคหอบหืด ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินคิดเปนรอยละ 80  
 
                                                                ลงช่ือ 
                                                                          (นางสาวเกษร    จันทะปาขาว) 
                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
                                                                          ………/………..………/………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


