
 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน      
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคหอบหืด                                          
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       เรื่อง  แผนการสอน  การพนยาผงละอองชนิดสูดผาน Spacer สําหรับเด็กเล็ก 
                  
          
 

เสนอโดย 
นางปยรัตน  โชติจิตร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 123) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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                                                 ผลงานที่เปนการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเด็กโรคหอบหืด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  6 วัน (ตั้งแตวันที่ 10 กันยายน 2552 ถึงวันที่ 15 กันยายน 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคหอบหืด หมายถึง โรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจที่พบบอยที่สุดในเด็ก โดยมีการอักเสบ
เร้ือรังของหลอดลม สงผลใหเยื่อบุผนังหลอดลมของผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุน ไดแก สารกอ
ภูมิแพ หรือส่ิงแวดลอมไวมากกวาคนปกติ ทําใหหลอดลมหดเกร็ง มีการบวมของเยื่อบุ และมีการหลั่งมูกใน
หลอดลมมาก เปนผลใหหลอดลมตีบแคบและกอใหเกิดภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ โดยผูปวยจะมีอาการไอ 
หายใจมีเสียงวี๊ด แนนหนาอก อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นทันทีเมื่อไดรับสารกอโรค และอาจหายไดเอง หรืออาจ
หายภายหลังไดรับยาขยายหลอดลม 
 สาเหตุ 
 1.  ปจจัยภายในตัวผูปวย ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม เปนปจจัยสําคัญของการเกิดโรคนี้ ผูปวยมัก 
มีประวัติภูมิแพในครอบครัวประมาณรอยละ 50 
 2.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม แบงเปน 2 ประเภท 
  2.1  ปจจัยที่กอใหเกิดโรค ไดแกสารกอภูมิแพตางๆ ทั้งภายในและภายนอกบาน เชน ไรฝุน 
ขนหรือรังแคสัตว เศษและขี้แมลงสาบ เชื้อรา ละอองเกสร หญา วัชพืช ตนไม มลพิษทางอากาศ ควันบุหร่ี 
  2.2  ปจจัยที่เกี่ยวของหรือกระตุนใหเกิดโรค ไดแก การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
โดยเฉพาะเชื้อไวรัส การออกกําลังกายอยางหักโหม ควันบุหร่ี ควันรถ สภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง อารมณที่
เปลี่ยนแปลง หรือยา 
 พยาธิสรีรภาพ 
 ภาวะหอบหืดเฉียบพลัน จะเกิดการหดเกร็งของหลอดลม หลอดเลือดขยายตัว มีการรั่วซึม
ของเหลวจากหลอดเลือดเขาทางเดินหายใจ บริเวณหลอดลมฝอย ทําใหเกิดการบวม มีการสรางมูกคัดหล่ัง
เพิ่มขึ้น และมีภาวะความไวเกินของหลอดลม ผลที่ตามมา คือ มีการเพิ่มแรงตานทานของทางเดินหายใจ มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจ ลมคางในปอด ตองใชแรงในการหายใจเพิ่มขึ้น พยาธิสภาพที่เกิดดังกลาวสามารถ
กลับมาสูสภาพปกติไดเมื่อไดรับการรักษาที่ถูกตอง 
 ภาวะหอบหืดเรื้อรัง เกิดในผูปวยที่ไดรับการรักษาไมถูกตองมีอาการหอบตอเนื่องจนเกิดอาการ
หอบเรื้อรัง ทําใหเกิดพยาธิสภาพภายในหลอดลมอยางถาวร ไดแก มีการเพิ่มจํานวนของเนื้อเยื่อพังผืดใน
หลอดลมมีความแข็งตัว เสียความยืดหยุน เซลลกลามเนื้อมีการเพิ่ม permeability ของหลอดเลือด และมีการ
เพิ่มของรางแหประสานในหลอดลม ทําใหหลอดลมหนาตัวมากผิดปกติ มีการสรางหลอดเลือดใหม และ
ตอมสรางมูกโตผิดปกติ หลอดลมจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางชาๆ จากการอุดกั้นที่สามารถกลับมาเปนปกติได  
ไปสูภาวะที่การอุดกั้นไมสามารถกลับมาดีขึ้นอยางเดิมได ซ่ึงเปนพยาธิสภาพที่เมื่อเกิดขึ้น 

 
 



 

แลวยากที่จะเปลี่ยนกลับสูสภาพปกติ ผูปวยจะมีการสูญเสียสมรรถภาพปอดไปอยางถาวร ซ่ึงพบไดในผูปวย
ที่มีอาการรุนแรงและไมตอบสนองตอการรักษา  
 อาการและอาการแสดง  
 ผูปวยจะมีอาการ หายใจลําบาก หายใจเร็ว หายใจออกยาว มีเสียงวี๊ด หายใจไมสะดวก แนน
หนาอก มีอาการเขียว เด็กมักจะนั่งยืดศีรษะไปขางหนา จะชวยใหหายใจดีขึ้น ไอแหงๆ ตอมาไอมีเสมหะเหนียว
และจะมีอาการปวดทองเนื่องจากการใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลมมาก 
 การวินิจฉัย 
 1.  จากประวัติ 
  1.1  ผูปวยมีอาการไอ หอบเหนื่อย แนนหนาอก หายใจมีเสียงวี๊ด โดยมีลักษณะเฉพาะ คือ 
เปนซ้ําหลายๆครั้ง มักเกิดในเวลากลางคืน โดยไอจนตองตื่นนอนหรือมีอาการในตอนเชา หรือภายหลัง   การ
ออกกําลังกาย อาการมักจะเกิดภายหลังมีปจจัยกระตุน อาการอาจหายเองหรือภายหลังไดรับยาขยายหลอดลม 
  1.2  มีประวัติโรคภูมิแพในครอบครัว หรือพบรวมกับโรคภูมิแพอ่ืนๆ เชน โรคผิวหนัง
อักเสบ หรือโรคเยื่อบุจมูกอักเสบ เปนตน 
 2.  การตรวจรางกาย 
  2.1  ขณะที่ไมมีอาการจะตรวจไมพบสิ่งผิดปกติ นอกจากในรายเรื้อรังและรุนแรง อาจพบ
บริเวณหนาอกโปงนูน 
  2.2  ขณะที่มีอาการจะตรวจพบ ไอ หอบเหนื่อย หายใจลําบาก เสียงหายใจออกยาวขึ้นและ
หายใจมีเสียงวี๊ด โดยเฉพาะขณะหายใจเขาหรือออกแรงๆ 
  2.3  อาจมีอาการแสดงของโรคภูมิแพอ่ืนๆ เชน อาการของโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ 
หรือโรคผิวหนังอักเสบ เปนตน 
 3.  การทดสอบสมรรถภาพปอด 
  โดยใชเครื่องมือ peak expiratory flow meter (PEF) หรือ spirometer โดยดูคา forced 
expiratory volume in 1 second (FEV1) และ forced vital capacity (FVC) ซ่ึงทําในเด็กอายุมากกวา 5 ป      
ขึ้นไป 
 การรักษา 
   การรักษาโรคหอบหืดโดยการใชยาบรรเทาอาการหอบหืด เปนกลุมยาที่ใชเพื่อขยายหลอดลม  
ไดแกกลุม beta 2 agonist ชนิดออกฤทธิ์ส้ัน เชน epinephrine, salbutamol, terbutaline ออกฤทธิ์ไดรวดเร็ว     
ภายใน 5 นาที มีทั้งยาพน ยาฉีดและยากิน  กลุม anticholinegic ไดแก ipratropium bromide ออกฤทธิ์ได           
เร็วภายใน 15-20 นาที มีเฉพาะรูปยาพนหรือยาสูด  ยาควบคุมอาการ ใชในการควบคุมอาการระยะยาว        
คือ  กลุมคอรติโคสเตียรอยด  ชนิดสูด เชน beclomethasone, budesonide, fluticasone กลุม leukotriene 
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antagonists อยูในรูปยากิน ไดแก zafirlukast, montelukast, zilentonc และกลุม long-acting beta 2 agonist 

ไดแก formoterol, salmeterol  สวนยาอื่นๆ ไดแก cromolyn sodium, nedocromil sodium, theophyllin 

 การรักษาโรคหอบหืดโดยการฉีดวัคซีนภูมิแพ  การรักษาโดยวิธีนี้ตองกระทําโดยแพทย

ผูเชี่ยวชาญโรคภูมิแพ โดยมีขอบงชี้คือ ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการโรคดวยยา ผูปวยที่ไมตองการ  การ

รักษาดวยยา หรือมีผลขางเคียงจากการใชยาและผูปวยไมสามารถหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ  

 การพยาบาล  

 ดูแลใหผูปวยสามารถหายใจไดเองอยางมีประสิทธิภาพและรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ โดย

เด็กเล็กจัดทานอนใหอยูในทาศีรษะสูงประมาณ 30 องศา ใชผาหนุนใหคอแหงนเล็กนอย  เด็กโตจัดทานอนกึ่ง

นั่ง ศีรษะสูง 45 องศา เพื่อใหปอดขยายตัวไดดีและมีการระบายอากาศที่ดี จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ รบกวน

ผูปวยเมื่อจําเปน ดูแลใหไดรับยาพนขยายหลอดลมและออกซิเจนที่มีความชื้นสูง ชนิดที่มีละอองไอน้ําใน

รายที่มีเสมหะเหนียวขน สังเกตและประเมินภาวะพรองออกซิเจนจากการหายใจหอบ หายใจลําบาก หายใจ

เขามีเสียงดัง หนาอกบุมรุนแรงมากขึ้น ระดับความรูสึกตัวลดลง กระสับกระสาย รวมกับประเมินสัญญาณ

ชีพ ทุก 15 นาที เมื่อพบความผิดปกติใหรายงานแพทย เพื่อใหความชวยเหลือไดทันที  

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  

 โรคหืดเปนโรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจโดยมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ผูปวยจะมี

อาการไอ หายใจมีเสียงวี๊ด แนนหนาอก หอบเหนื่อย หากผูปวยมีอาการจับหืดอยางรุนแรงภายหลัง          

การรักษาโดยการใหยาขยายหลอดลมแลวอาการไมดีขึ้น อาการอาจรุนแรงถึงขั้นเกิดภาวะหายใจลมเหลวได 

ปจจุบันมีการกําหนดแนวทางการรักษา  ซ่ึงจัดทําโดยผู เชี่ ยวชาญโรคหอบหืดจากทั่วโลกเรียก                   

แนวทางการรักษานี้วา Global Initiative for Asthma Guideline ซ่ึงเปนแนวทางที่ไดรับการยอมรับทั่วโลก 

หลักการรักษาโรคหอบหืด ประกอบดวย การใหความรูแกผูปวย ใหหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนตางๆ ที่ทําใหเกิด

อาการ ควบคุมสิ่งแวดลอมภายในบานเพื่อลดส่ิงกระตุน สอนวิธีการใชยาขยายหลอดลม ยาปองกัน แนะนํา

การดูแลชวยเหลือบุตรเมื่อมีอาการหอบ  รวมท้ังแนะนํา เกี่ ยวกับการสง เสริมสุขภาพของบุตร                   

ในเรื่อง อาหาร การพักผอน การปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ การออกกําลังกายอยางเหมาะสม            

การรักษาโดยการใชยาและการฉีดวัคซีนภูมิแพในรายที่ไมตอบสนองตอยา การติดตามการรักษา              

เปนระยะๆ เพื่อประเมินและติดตามความรุนแรงของโรค  การวางแผนการรักษาอาการหอบหืดเฉียบพลัน

สําหรับผูปวยแตละคนอยางเหมาะสม  การวางแผนการรักษาโดยการใชยาที่เหมาะสมในระยะยาวสําหรับ

ผูปวยเด็กในแตละวัย 
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 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1.   ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ การดูแลรักษาผูปวยโรคหอบหืดจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน 

ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัยเพื่อนํามาเปนแนวทาง  
ในการเลือกกรณีศึกษา 

2.   เลือกกรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลผูปวยเด็กโรคหอบหืด โดยพิจารณาถึงความสําคัญของ
โรค ซึ่งพบไดในหออภิบาลผูปวยหนักกุมาร โดยกรณีศึกษาผูปวยเด็กเพศชาย  เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตั้งแตวันที่ 10 กันยายน 2552 – 15 กันยายน 2552 เลขที่ภายนอก 8195/49 เลขที่ภายใน 
16694/52 ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการดูแลรักษาโรคหอบหืด รวมระยะเวลาที่ ผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนาน 6 วัน พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 5 ปญหา ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 

3.   นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงจัดทําเปนเอกสารวิชาการ แลวนําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง และเหมาะสมของผลงาน 

4.   ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5.   เสนอตามลําดับตอไป 

5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนนิการดังนี้ 
 กรณีศึกษา ผูปวยเด็กชายไทย อายุ 10 ป 8 เดือน เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย มีประวัติหอบตั้งแตอายุ 7 
ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 10 กันยายน 2552 เลขที่ภายนอก 8195/49 เลขที่ภายใน 16694/52  มา
โรงพยาบาลดวยอาการ ไอ มีน้ํามูกใส มีเสมหะเหนียว หายใจหอบเหนื่อย เวลา 00.05 น.   มาที่หองตรวจ
ฉุก เฉิน  ได รับยาพนขยายหลอดลมแบบฝอยละออง  หายใจไมหอบ เหนื่ อ ย  แพทยอนุญาต                   
ใหกลับบานได หลังกลับบาน 2 ช่ัวโมง หายใจหอบเหนื่อยกลับมาที่โรงพยาบาลอีกครั้ง แพทยใหยาพนขยาย
หลอดลมแบบฝอยละออง  และใหออกซิ เ จนทางหน ากากครอบปากและจมูก  อัตราการไหล                             
6 ลิตรตอนาที อาการหอบเหนื่อย ไมดีขึ้น แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด สงถายภาพทางรังสีทรวงอก                   
รับผูปวยรักษาตอที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม เวลา 03.30 น. ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุย  รู
เร่ือง หายใจเร็ว หอบเหนื่อย ชายโครงบุม อกบุม ไอมีเสมหะ ปอดมีเสียงวี๊ด สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ
ก า ย  3 7 . 5  องศาเซลเซี ยส อั ตราการเต นของหั ว ใ จ  1 0 0  ค ร้ั งต อนาที  หายใจ  4 0  ค ร้ั งต อน าที                   
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดปลายนิ้ว 97 เปอรเซ็นต แพทยใหยาพนขยายหลอดลมแบบฝอย
ละออง ventolin 2.5 มิลลิลิตร ผสมน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 1.5 มิลลิลิตร ทุก 4 ช่ัวโมง พนสลับกับ combivent 
2.5 มิลลิลิตรผสมน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 1.5 มิลลิลิตร ทุก 4 ชั่วโมง และไดรับออกซิเจนทางหนากากครอบ
ปากและจมูก อัตราการไหล 6 ลิตรตอนาทีไดรับสารน้ําชนิด 5%D/N/3 อัตราการไหล       
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60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดํา ตรวจโลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 13.5 กรัมตอเดซิลิตร ความเขมขน
เลือด 39.6 เปอรเซ็นต ระดับเม็ดเลือดขาว 16,300 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร เกล็ดเลือด 306,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร (คาปกติฮีโมโกลบิน 12-16 กรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนเลือด 35-45 เปอรเซ็นต ระดับ
เม็ดเลือดขาว 4,000-11,0000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร เกล็ดเลือด 150,000-400,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิลิตร) ภาพถายทางรังสีทรวงอก ปกติ แพทยใหยา paracetamol 1 ชอนชา เวลามีไข ทุก 4 ช่ัวโมง 
ambroxal 1 ชอนชา ทางปาก หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น เวลา 07.00 น. แพทยตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยมี
อาการหอบรุนแรงขึ้น ชายโครงบุม อกบุม ปกจมูกบาน ปอดมีเสียงวี๊ด ทั้งหายใจเขาและหายใจออก ผูปวยยัง
รูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดปลายนิ้ว 97 เปอรเซ็นต ใหยา hydrocortisone 
100 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง เร่ิมเวลา 07.05 น.และพนยาขยายหลอดลมแบบฝอยละออง 
combivent 2.5 มิลลิลิตร ผสมน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 1.5 มิลลิลิตร หลังพนยาอาการหอบเหนื่อยไมดีขึ้น 
จําเปนตองไดรับยาพนขยายหลอดลมแบบฝอยละอองอยางตอเนื่อง แพทยจึงยายผูปวยไปรับการรักษาตอที่
หออภิบาลผูปวยหนักกุมาร ขณะนําสงไดรับออกซิเจนทางหนากากครอบปากและจมูก อัตราการไหล 6 ลิตร
ตอนาที อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง หายใจเร็ว หอบเหนื่อย  ชายโครงบุม อกบุม ปกจมูกบาน 
ปอดมีเสียงวี๊ดทั้งหายใจเขาและหายใจออก อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 136 คร้ังตอ
นาที หายใจ 48 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจน  ในเลือดวัดปลายนิ้ว 96 เปอรเซ็นต ผูปวยมีปญหา
การหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมีการอักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ ดูแลจัดทานอนใหผูปวยนอนกึ่งนั่ง ศีรษะสูง       45 องศา เพื่อใหปอดขยายตัวไดดี และดูแลใหผูปวย
ไดพักผอน รบกวนผูปวยเมื่อจําเปน ดูแลใหไดรับยาพนขยายหลอดลมแบบฝอยละอองอยางตอเนื่อง 
ventolin solution 4 มิลลิลิตร ผสมน้ําเกลือปราศจากเชื้อ     26 มิลลิลิตร อัตราการไหลของออกซิเจน 10 ลิตร
ตอนาที หลังไดรับยาพนขยายหลอดลม 20 นาที อาการหอบเหนื่อยไมดีขึ้น แพทยจึงปรับเพิ่มยาพนขยาย
หลอดลม ventolin solution 6 มิลลิลิตร ผสมน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 24 มิลลิลิตร หลังไดรับยาพนขยายหลอดลม 
30 นาที ผูปวยยังหายใจหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 28-32 คร้ังตอนาที คาออกซิเจนในเลือดวัดปลายนิ้ว 97-
100 เปอรเซ็นต ฟงเสียงปอดมีเสียงวี๊ด    ทั้งหายใจเขาและหายใจออก คากาซในเลือดแดง pH 7.47 pCO2 
31.7 มิลลิเมตรปรอท pO2 42.4 มิลลิเมตรปรอท HCO3 24.4 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ pH 7.334-7.45 pCO2 
35-45 มิลลิเมตรปรอท pO2 75-100 มิลลิเมตรปรอท HCO3 22-26 มิลลิโมลตอลิตร) ปรับเพิ่มยาพนขยาย
หลอดลม ventolin solution 8 มิลลิลิตร ผสมน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 22 มิลลิลิตร หลังพนยา 30 นาที ผูปวย
หายใจหอบเหนื่อยลดลง อัตราการหายใจ 24-28 คร้ังตอนาที ฟงเสียงปอดมีเสียงวี๊ดขณะหายใจออก ผูปวยมี
ภาวะขาดสมดุลอิเลคโทรลัยทจากภาวะหายใจหอบเหนื่อย และมีอาการคลื่นไส อาเจียน ผูปวยมีอาเจียนเปน
เศษอาหารปนกับน้ํายอยทั้งหมด 6 คร้ัง ปริมาณ 10-20 มิลลิลิตรตอคร้ัง เจาะเลือดสงตรวจเคมีคลินิก โซเดียม 
137 มิลลิโมลตอลิตร โปแตสเซียม 3.2 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 103 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 
23 มิลลิโมลตอลิตร 
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(คาปกติ โซเดียม 136-145 มิลลิโมลตอลิตร โปแตสเซียม 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 100-110 มิลลิ
โมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 22-32 มิลลิโมลตอลิตร) ดูแลใหผูปวยทําความสะอาดชองปากหลังจาก
อาเจียน จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ใหผูปวยไดพักผอน ฉีด plasil 2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา หลังไดรับยา 
30 นาที ผูปวยอาเจียนเปนน้ํายอย 2 คร้ัง ปริมาณ 10 มิลลิลิตรตอคร้ัง ดูแลเปลี่ยนสารน้ําเปน 5%D/N/3 1,000 
มิลลิลิตร ผสมโปแตสเซียมคลอไรด 20 mEq. อัตราการไหล 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยมีโอกาสไดรับ
อันตรายจากการไดรับยาโปแตสเซียมคลอไรด  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางถูกตองโดยใชเครื่องควบคุม
การใหสารน้ํา บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมงไมพบอาการ คล่ืนไส อาเจียน ออนแรง เปนตะคริว                   
ดูคล่ืนไฟฟาหัวใจ ไมพบ peak T-wave bradycardia ผูปวยและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค                
ที่เปนและตองนอนโรงพยาบาล ไดดูแลผูปวยอยางใกลชิดใหความชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆดวย
ความเต็มใจ สงเสริมใหญาติและครอบครัวมาเยี่ยมใหกําลังใจผูปวย ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล              
ไมเรงรีบและรีบชวยเหลือเมื่อผูปวยตองการความชวยเหลือ อธิบายวิธีการพยาบาล การใชเครื่องมือตางๆให
ผูปวยและญาติทราบกอนลงมือปฏิบัติ ผูปวยคลายความวิตกกังวล สีหนาสดชื่นขึ้น ใหความรวมมือใน     
การรักษา 
 วันที่ 11 กันยายน 2552 ผูปวยยังมีปญหาการหายใจไมมีประสิทธิภาพ มีอาการหายใจหอบ     
เหนื่อย ชายโครงและอกบุมเล็กนอย อัตราการหายใจ  26 – 28 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน   
เลือดวัดปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต ฟงเสียงปอดไมมีเสียงวี๊ด ลดยาพนขยายหลอดลม ventolin solution           
6 มิลลิลิตร ผสมน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 24 มิลลิลิตร พนตอเนื่อง 3 ช่ัวโมง หายใจมีชายโครงและ                   
อกบุม เล็กนอย ไมมีอาการหอบเหนื่อย ลดยาพนขยายหลอดลม ventolin solution 4 มิลลิลิตร                  
ผสมน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 26 มิลลิลิตร พนตอเนื่อง 2 ช่ัวโมง หายใจไมมีชายโครงบุม อกบุมลดลง                 
ยุติการพนยาขยายหลอดลมอยางตอเนื่อง พนยาขยายหลอดลม ventolin solution 0.7 มิลลิลิตร                 
ผสมน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 3.3 มิลลิลิตร พนทุก  6 ช่ัวโมง สลับกับ combivent 2.5 มิลลิลิตร                   
ผสมน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 1.5 มิลลิลิตร ทุก 6 ช่ัวโมง หลังพนยาขยายหลอดลม ใหออกซิเจนทางหนากาก
ครอบปากและจมูก อัตราการไหล 6 ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจปกติ อัตราการหายใจ 22 -26 คร้ังตอนาที     
คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต แนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามากๆเพื่อให   
เสมหะออนตัว ขับออกไดงาย ผูปวยยังมีปญหาภาวะขาดสมดุลอิเลคโทรลัยท มีอาการคลื่นไส แตไมมี
อาเจียน ดูแลใหผูปวยทําความสะอาดปากฟน กอนและหลังรับประทานอาหาร เพื่อกระตุนใหผูปวย มี   
ความอยากอาหารและเพื่อปองกันการติดเชื้อในปาก จัดอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง ใหผูปวยรับประทาน เชน 
เนื้อสัตว ผักใบเขียว น้ําสมคั้น ผูปวยรับประทานอาหาร 20 คํา น้ําสมคั้น ½ แกว ไมมีอาเจียน แนะนําให 
ญาติจัดหาอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง มาใหผูปวยรับประทานเชน สม กลวย ลูกพรุน เจาะเลือดสงตรวจ    
เคมีคลินิก โซเดียม 134 มิลลิโมลตอลิตร โปแตสเซียม 3 มิลลิโมลตอลิตร คลอไรด 107 มิลลิโมลตอลิตร 
คารบอนไดออกไซด 19 มิลลิโมลตอลิตร เปลี่ยนสารน้ําเปน 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสมโปแตสเซียม 
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คลอไรด 15 mEq. อัตราการไหล 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไมพบภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาโปแตสเซียม
คลอไรด คล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ สัญญาณชีพปกติ 
 วันที่ 12 กันยายน 2552 ผูปวยหายใจปกติ อัตราการหายใจ 22 -26 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัว   
ของออกซิเจนในเลือดวัดปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต ลดยาพนขยายหลอดลม ventolin solution 0.5 มิลลิลิตร ผสม
น้ําเกลือปราศจากเชื้อ 3.5 มิลลิลิตร ทุก 6 ช่ัวโมง สลับกับ combivent 2.5 มิลลิลิตร ผสมน้ําเกลือปราศจาก
เชื้อ 1.5 มิลลิลิตร ทุก 6 ช่ัวโมง ยุติการใหออกซิเจน ผูปวยหายใจปกติ รับประทานอาหารไดมื้อละ ½ ถาด  
ไมมีอาการ คล่ืนไส อาเจียน เจาะเลือดสงตรวจเคมีคลินิก โซเดียม 138 มิลลิโมลตอลิตร โปแตสเซียม 4.7 มิลลิโมลตอ
ลิตร คลอไรด 109 มิลลิโมลตอลิตร คารบอนไดออกไซด 17 มิลลิโมลตอลิตร เปล่ียนสารน้ําเปน             
5%D/N/3 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตน
เมื่อกลับไปอยูที่บาน ไดสอนโดยวิธีการสาธิตและใหฝกปฏิบัติ วิธีการลางจมูกดวยน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 
ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
 วันที่ 14 กันยายน 2552 ผูปวยหายใจปกติ อัตราการหายใจ 20 -24 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัว   
ของออกซิเจนในเลือดวัดปลายนิ้ว 100 เปอรเซ็นต อัตราการเตนของหัวใจ 90-100 คร้ังตอนาที ปรับลดยา  
พนขยายหลอดลม ventolin solution 0.4 มิลลิลิตร ผสมน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 3.6 มิลลิลิตร ทุก 8 ช่ัวโมง ใหยา 
cetirizine ขนาด 10 มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนนอน และใหยาสูดขยายหลอดลมเพื่อควบคุมอาการ seretide 
(25/125) 1 บีบ ทุก 12 ช่ัวโมง ventolin MDI 1-2 บีบ เมื่อมีอาการไอมาก ทุก 8 ช่ัวโมง หลังจากปรับยาพน
ขยายหลอดลมผูปวยหายใจปกติ รับประทานอาหารไดหมดถาดทุกมื้อ ไมมีอาเจียน ยุติการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูที่บาน ไดสอนโดยวิธีการสาธิตและ
ใหฝกปฏิบัติ วิธีการพนยาสูดขยายหลอดลม ใหคําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหารที่มีประโยชนให
ครบทั้ง 5 หมู หลีกเลี่ยงสารที่กอใหเกิดภูมิแพ การทําความสะอาดสิ่งแวดลอมรอบตัวใหปราศจากฝุน การ
กําจัดตัวไรฝุนในที่นอน โดยซักผาปูที่นอน ปลอกหมอนและผาหม ดวยน้ํารอน (มากกวา 50 องศาเซลเซียส 
ประมาณ 30 นาที) ใหความอบอุนแกรางกายเมื่อสัมผัสอากาศเย็น ผูปวยและญาติสามารถพนยาสูดขยาย
หลอดลมไดถูกตอง 
 วันที่ 15 กันยายน 2552 ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง ดูสดชื่น หายใจปกติ แพทยอนุญาตใหกลับบาน
ได ไดรับยา seretide (25/125) สูดขยายหลอดลม 1 บีบ ทุก 12 ช่ัวโมง ventolin MDI สูดขยายหลอดลม 1 – 2 
บีบ เมื่อมีอาการไอ ทุก 8 ช่ัวโมง prednisolone ขนาด 5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2  เม็ด หลังอาหารเชา เย็น 
ambroxal รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา เย็น cetirizine ขนาด10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
กอนนอน ใหผูปวยและญาติทบทวนและฝกปฏิบัติ วิธีการลางจมูกและการพนยาสูดขยายหลอดลม ผูปวย
และญาติสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ใหคําแนะนําการรับประทานยา การจัด 
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ส่ิงแวดลอม การมาตรวจตามนัดของแพทย แพทยนัดตรวจสุขภาพ ที่หองตรวจกุมารเวชกรรม ตึกผูปวยนอก 
วันที่ 1 ตุลาคม 2552 เวลา 08.00น. รวมระยะเวลาการรักษา 6 วัน  
7. ผลสําเร็จของงาน  
 จัดทํากรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยเด็กโรคหอบหืด ผูปวยเด็กชายไทย อายุ 10 ป 8 เดือน         
มีประวัติหอบตั้งแตอายุ 7 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2552  ที่หองตรวจ   
ฉุกเฉินดวยอาการไอ มีน้ํามูกใส เสมหะเหนียว หายใจหอบเหนื่อย ไดรับยาพนขยายหลอดลม ไมมีอาการ
หายใจหอบเหนื่อย แพทยอนุญาตใหกลับบานได หลังกลับบาน 2 ช่ัวโมง มีอาการหายใจหอบเหนื่อย      
กลับเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาล แพทยใหพนยาขยายหลอดลม แลวใหออกซิเจนทางหนากากครอบ
ปากและจมูก อัตราการไหล 6 ลิตรตอนาที อาการหอบเหนื่อยไมดีขึ้น แพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบ
หืด และสงเขารับการรักษาที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม ผูปวยหายใจเร็วหอบเหนื่อย ชายโครงและอกบุม      
ไอมีเสมหะ พนยาขยายหลอดลม ทุก 2 ช่ัวโมงทั้งหมด 3 คร้ัง อาการหอบเหนื่อยไมดีขึ้น หายใจเร็ว        
อัตราการหายใจ 40 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดวัดปลายนิ้ว 97 เปอรเซ็นต จําเปนตอง
ไดรับยาพนขยายหลอดลมแบบฝอยละอองอยางตอเนื่อง แพทยจึงใหยายผูปวยมารับการรักษาตอที่หอ
อภิบาลผูปวยหนักกุมาร หลังพนยาขยายหลอดลมแบบฝอยละอองอยางตอเนื่อง 2 วัน ไมมีอาการหอบ
เหนื่อย ปรับลดยาพนขยายหลอดลมแบบฝอยละออง ทุก 8 ช่ัวโมง เปนเวลา 1 วัน ไมมีหายใจหอบเหนื่อย 
ใหยา สูดขยายหลอดลมเพื่ อควบคุมอาการ  ผูป วยอยู ในความดูแล  6  วัน  เยี่ ยมทั้ งหมด  5  คร้ัง                   
ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล พบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล 5 ปญหา ไดแก การหายใจไมมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากมีการอักเสบของเยื่อบุทางเดินหายใจทําใหอุดกั้นทางเดินหายใจ  ผูปวยขาดสมดุล
อิเลคโทรลัยท เนื่องจากมีการสูญเสียน้ําเพิ่มขึ้นจากภาวะหายใจเร็วและมีอาการคลื่นไส อาเจียน  ผูปวย    
และครอบครัวมีความกลัว วิตกกังวลเนื่องจากภาวะหายใจลําบากและตองอยูโรงพยาบาล  ผูปวยมีโอกาส
ไดรับอันตรายจากการไดรับยาโปแตสเซียมคลอไรด  ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตนเมื่อ 
กลับไปอยูที่บาน  ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป  ผู ป ว ย ส า ม า ร ถ กลับ บา น ไ ด อ ย า ง    
ปลอดภัย  รวมระยะเวลาในการรักษา 6 วัน และนัดตรวจโรคซ้ํา วันที่ 1 ตุลาคม 2552  เวลา 08.00 น. ที่หองตรวจ   
กุมารเวชกรรม   ตึกผูปวยนอก 
8. การนําไปใชประโยชน 

1.   เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดียิ่งขึ้น 
2.   นําปญหาและประสบการณ เขารวมอภิปรายในหนวยงาน  เพื่อฟนฟูความรูและ           

พัฒนาคุณภาพบุคลากรในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.  ผูปวยรายนี้มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ตองไดรับยาพนขยายหลอดลมแบบฝอยละออง          
อยางตอเนื่อง ผูปวยมีความกลัวและรําคาญที่ตองมีหนากากครอบปากและจมูกตลอดเวลา ผูปวยมักดึง 
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หนากากออก ซ่ึงพยาบาลตองคอยอธิบายเหตุผล ปลอบโยน และใหกําลังใจผูปวยตลอดเวลา เพื่อใหความ
กลัวลดลงและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล รวมทั้งอธิบายใหญาติเขาใจถึงความสําคัญของ          
การรักษาพยาบาล 
 2.  มารดาของผูปวยมีบุตร 9 คน ตองทํางาน ไมมีเวลาดูแลผูปวย เร่ืองการลางจมูกและการใชยา
สูดขยายหลอดลมเพื่อควบคุมอาการหอบหืด มีพี่สาวอายุ 15 ปคอยดูแลผูปวย ดังนั้นการใหคําแนะนํา และ 
การฝกปฏิบัติเร่ืองการลางจมูก การใชยาสูดขยายหลอดลม การรับประทานยา ตองอธิบายใหผูปวยและพ่ีสาว
เห็นถึงความสําคัญในการปฏิบัติตามคําแนะนํา และใหฝกปฏิบัติจนผูปวยและพี่สาวมีความมั่นใจสามารถ
ดูแลผูปวยไดจริง 
10. ขอเสนอแนะ 
 จัดใหมีการอบรมฟนฟูความรูบุคลากรทางการแพทยในกลุมงานกุมารเวชกรรมเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยเด็กโรคหอบหืด การบันทึก asthma score ทั้งทางทฤษฏีและปฏิบัติ เพื่อใหบุคลากรมีความรู 
ความสามารถ ทักษะและประสบการณการดูแลผูปวยอยางถูกตองและรวดเร็ว 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

                                                     ของ  นางปยรัตน  โชติจิตร 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 123) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง  แผนการสอน  การพนยาผงละอองชนิดสูดผาน spacer สําหรับเด็กเล็ก 
หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยโรคปอดเรื้อรังมีการหนาตัวของชั้นกลามเนื้อสวนเสนเลือดปอดและหลอดลมฝอย สงผล
ใหเยื่อบุผนังหลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงกระตุนไวมากกวาคนปกติ มีการขยายตัวของตอมที่มี
หนาที่สรางเยื่อเมือกทําใหมีการสรางสารคัดหล่ังเพิ่มขึ้น ผลที่ตามมาคือทางเดินหายใจมีแรงตานทานเพิ่มขึ้น
ผูปวยจะมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ถารับการรักษาไมทันจะทําใหการหายใจลมเหลวและเสียชีวิตได           
จากสถิติพบวาอัตราการมารับบริการของผูปวยเด็กโรคปอดเรื้อรัง ที่มารับบริการ ณ หออภิบาลผูปวยหนักกุมาร 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีแนวโนมสูงขึ้น ในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนผูปวยเด็กโรคปอดเรื้อรัง               
รอยละ 4  ป พ.ศ.2551 มีผูปวยเด็กโรคปอดเรื้อรัง รอยละ 9  ป พ.ศ. 2552 มีผูปวยเด็กโรคปอดเรื้อรัง          
รอยละ 10.5  ซ่ึงผูปวยเด็กโรคปอดเรื้อรังทุกรายไดรับยาพนขยายหลอดลมผงละอองชนิดสูดผาน spacer  
เพื่อควบคุมอาการเมื่อกลับบาน และพบวาผูปวยเด็กโรคปอดเรื้อรังมากกวารอยละ 3 จะกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ํา ดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย ภายใน 28 วัน ผูปวยบางรายอาการรุนแรงตองใชเครื่อง           
ชวยหายใจและพนยาขยายหลอดลม เปนเวลานาน ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น           
จากการวิเคราะหปญหาพบวาเกิดจากการพนยาขยายหลอดลมไมถูกตอง หนวยงานยังไมมีการจัดทําแนว
ทางการสอนพนยาขยายหลอดลมผงละอองชนิดสูดผาน spacer ที่เปนรูปแบบของหนวยงาน และบุคลากรมี
วิธีการสอนที่แตกตางกัน 
 ดวยเหตุผลดังกลาวจึงไดจัดทําแผนการสอน เร่ืองการพนยาผงละอองชนิดสูดผาน spacer  
สําหรับเด็กเล็กขึ้น เพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรมีแนวทางการสอนเปนแนวทางเดียวกัน ซ่ึงจะทําใหผูดูแล
ผูปวย      มีความรูและมีทักษะการพนยาผงละอองชนิดสูดผาน spacer สําหรับเด็กเล็กที่ถูกตอง ทําใหเกิด             
ความมั่นใจในการดูแลผูปวยกอนจําหนายจากโรงพยาบาล ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา         
ดวยอาการหายใจหอบเหนื่อยภายใน 28 วัน ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  ใชเปนสื่อในการสอนผูดูแลผูปวยเด็กเล็กที่ไดรับการพนยาผงละอองชนิดสูดผาน spacer 
 2.  เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรูและสามารถพนยาผงละอองชนิดสูดผาน spacer ไดอยางถูกตอง 

 
 
 
 
 



 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 แผนการสอน  การพนยาผงละอองชนิดสูดผาน spacer สําหรับเด็กเล็กเปนอีกบทบาทของ        
การดูแลผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัยจากความเจ็บปวย โดยกรอบแนวคิดที่นํามาใช            
เปนแนวทางการพนยาสูดขยายหลอดลมซึ่งการพนยาในรูปของการสูดละอองเขาทางเดินหายใจโดยตรง  
เปนที่นิยมมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากมีประสิทธิภาพมากกวาหรือใกลเคียงกับการใหยาโดยวิธีอ่ืน ผลขางเคียง
ต่ํ ากวา  ปริมาณยาที่ ใชตอคร้ังนอยกวา  ผูปวยไมตองกลัวเจ็บตัว เหมือนการฉีดยาเขากลามเนื้อ                   
ขอดอยของการใหยาในรูปการสูดละอองยาเขาทางเดินหายใจโดยตรงอยูที่  ผูปวยมักจะไดรับยา                   
ในปริมาณไมแนนอน ขึ้นอยูกับเทคนิคและวิธีการให ในการพนยาสูดขยายหลอดลมในเด็กเล็กที่อายุ                
ต่ํากวา 6 ป ทุกรายควรใช spacer รวมดวย จะชวยใหเด็กหายใจเอายาผานหลอดลมเขาไปไดดีขึ้น ยาพน
สามารถไปถึงหลอดลมไดดี  ยาไมตกคางเกาะอยูที่คอ หรือกระพุงแกมในปาก ขั้นตอนและเทคนิค                
การพนยาที่ถูกวิธีจึงมีความสําคัญที่ทําใหเด็กไดรับยาตามตองการ ควบคุมอาการหอบได เชนการตอ    
หลอดยากับ spacer ตองใหหลอดยาอยูดานลางเสมอ ครอบหนากากของ spacer ใหคลุมจมูกและปากของ
เด็กใหสนิท กดหลอดยา 1 คร้ัง จะสังเกตวามีละอองฝอยออกจากหลอดยา นับ 1-10 ตามจังหวะการหายใจ
ของเด็ก เด็กตองนั่งพนยาเสมอหามนอนพน วิธีการทําความสะอาด spacer ก็มีความสําคัญเชนกัน ใหถอด
ช้ินสวนแยกจากกัน ลางโดยใชน้ํายาลางจาน 1-2 หยดในน้ําสะอาด 1 กะละมังเล็ก หามขัดถูเพราะจะทําให 
spacer เปนรอยขีดขวนและเกิดไฟฟาสถิตที่ผนังกระบอก ทําใหยาพนติดตามผนังของ spacer ไมเขา
หลอดลม หลังจากนั้นผ่ึงกระบอกพนยาใหแหง ไมตองลางน้ําเปลาซ้ํา ทําความสะอาดทุก 1 เดือน                   
ส่ิงสําคัญที่จะทําใหเด็กไดรับยาอยางถูกวิธี มีความปลอดภัยในชีวิต คือพยาบาลตองมีความรู มีทักษะในการ
ปฏิบัติ และมีแนวทางการสอนผูดูแลผูปวยใหปฏิบัติไดถูกตอง 
 ขั้นวางแผนหรือขั้นเตรียมการ  มีวิธีดําเนินการดังนี้   
 1.  วิเคราะหสาเหตุการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคปอดเรื้อรังที่ไดรับยาพน
ผงละอองชนิดสูดผาน spacer โดยวิเคราะหกระบวนการสอนที่ปฏิบัติในปจจุบัน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 2.  ประชุมบุคลากรในหนวยงาน เพื่อขอความรวมมือ และกําหนดแนวทางในการจัดทําแผนการสอน  
 3.  ศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา เอกสารทางวิชาการทางการแพทย และการพยาบาล งานวิจัย        
เกี่ยวกับวิธีการพนยาผงละอองชนิดสูดผาน spacer สําหรับเด็กเล็ก 

4.  จัดทําแผนการสอน ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
  4.1  การเตรียมอุปกรณ 
  4.2  การเตรียมผูปวย 
  4.3  วิธีปฏิบัติในการพนยาผงละอองชนิดสูดผาน spacer  
  4.4  การทําความสะอาด spacer และจัดทําแบบทดสอบความรูกอนและหลังการสอน 
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  5.  จัดทําแบบบันทึกการสอนสําหรับรวบรวมขอมูลและประเมินผลการสอน มีจํานวน 10 ขอ  
เปนแบบเติมเครื่องหมายถูกลงในตารางการไดรับทราบขอมูลการสอน ซ่ึงประกอบดวย ไดรับขอมูล 
ตองการขอมูลซํ้า และไมไดรับขอมูล 
 6.  ทดลองสอนผูดูแลผูปวย  จํานวน 15 ราย ประเมินผลการทดลอง ปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ ประชุมผูรวมงานนําเสนอแผนการสอนเพื่อใชเปนเครื่องมือในการสอนใหเปนแนวทาง
เดียวกัน  
  7.  ทําการสอนผูดูแลผูปวยที่ไดรับยาพนผงละอองชนิดสูดผาน Spacer ระหวางรับการรักษา   
ที่หออภิบาลผูปวยหนักกุมาร กอนการจําหนายผูปวย โดยพยาบาลผูรับผิดชอบแตละเวร พรอมทั้งติดตาม
ประเมินผลและสงตอขอมูลแกพยาบาลเวรถัดไป 

 ขั้นประเมินผล  
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินผลการสอนที่สรางขึ้น      

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูดูแลผูปวยมีความรูและเกิดความมั่นใจสามารถพนยาผงละอองชนิดสูดผาน Spacer สําหรับเด็กเล็ก

ไดอยางถูกตองเมื่อกลับบาน 
2. ผูปวยมีความปลอดภัยในชีวิต 
3. ลดอัตราการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเดิมภายใน 28 วัน 
4. เปนแนวทางในการพนยาผงละอองชนิดสูดผาน Spacer สําหรับเด็กเล็ก 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
         อัตราผูดูแลผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนของการพนยาผงละอองชนิดสูดผาน Spacer 
และการทําความสะอาด Spacer ไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน ≥90% 
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