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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดที่มีอาการเฉียบพลัน 
2.ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3วนั (ตั้งแตวันที่ 16 กันยายน 2552 ถึง 18 กันยายน 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 โรคหอบหืด (Asthma) หมายถึง เปนโรคของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงมีความไวเกินของหลอดลม     
ในการสนองตอบตอสารภูมิแพ ส่ิงระคายและอื่นๆ ทําใหหลอดลมตีบตัวลง แสดงออกใหเห็นทางคลินิก 
โดยการหายใจลําบาก แนนหนาอก ไอ หายใจมีเสียงดังวี้ด (wheezing) หรือทราบไดจากการตรวจการ
ทํางานของปอด(spirometer) อาการหอบที่เกิดขึ้นอาจจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันทันทีหรือคอยๆเกิดมากขึ้น
ตามลําดับ โดยเฉพาะในตอนกลางคืนและชวงเชามืดหรือตลอดทั้งวันมากนอย ส้ันหรือยาว แลวแตความ
รุนแรง อาการเหลานี้เกิดจากการอุดกั้นของหลอดลม ซ่ึงจะสามารถคืนสภาพทั้งหมดหรือแคบางสวนไดดวย
ตัวเองหรือการรักษา ประกอบดวยสวนสําคัญ 3 ประการ 
          1.   การอักเสบของหลอดลม 
          2.   การอุดกั้นของหลอดลมซึ่งคืนสภาพได 
          3.   ความไวเกินของหลอดลม 
 สาเหตุของโรคหอบหืด 
 ไดมีการแบงสาเหตุของโรคหอบหืดออกเปน 2 กลุมใหญๆ ไดแก 
 1. สาเหตุจากภายนอก (Extrinsic factor) เกิดจากการแพสารตางๆ มักเริ่มเปนตั้งแตวัยเด็กและ
ครอบครัวมักมีประวัติการแพตางๆ หรือมีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนโรคหอบหืด ผูปวยเหลานี้อาจมี
ประวัติการแพโดยแสดงอาการดานอื่นมากอน เชน ผ่ืน ลมพิษ เปนตน ไดมีผูทดสอบหาความไวของผิวหนัง
ในผูปวยโรคหอบหืดพบวารอยละ 30 – 50 ของผูปวยหอบหืดมีสาเหตุมาจากการแพสารตางๆ ส่ิงที่กระตุน
ใหเกิดการแพมีหลายชนิดและเขาสูรางกายไดหลายวิธี ไดแก 
  1.1 โดยการสูดดมหรือการหายใจเขาไป ไดแก ฝุนละอองในบาน ละอองดอกไม หญาบางชนิด 
ยาบางชนิด ขนสัตว แปง ความเย็น ความชื้น เปนตน 
  1.2 โดยการรับประทาน ไดแก อาหารบางประเภท เชน นม เนื้อวัว ถ่ัวตางๆ อาหารทะเลบาง
ชนิด ซ่ึงทําใหเกิดการแพไดทั้งโดยการรับประทานและการฉีด 
 2. สาเหตุจากภายใน (Intrinsic factor) หอบหืดประเภทนี้หาสาเหตุไมได มักปรากฏอาการเมื่ออายุมาก
แลว ผูปวยสวนมากมีประวัติการติดเชื้อบอยๆหรือเร้ือรัง เชน เปนหวัดหรือหลอดลมอักเสบ โพรงอากาศ
รอบจมูกอักเสบ เปนตน ผูปวยประเภทนี้การทดสอบทางผิวหนังสวนใหญไมแสดงปฏิกิริยาแพสารตางๆ ใน
บางครั้งอาจเรียกหอบหืดนี้วา หอบหืดชนิดไมทราบสาเหตุซ่ึงรักษาไมหาย 
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 ภาวะตางๆบางอยางสามารถกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดได หรือถามีอาการอยูแลวก็จะทําใหมีอาการ
รุนแรงขึ้น ภาวะนั้นไดแก สภาพจิตใจ อารมณที่รูสึกวิตกกังวล เครียด สภาพดินฟาอากาศ ไดแก ความเย็น 
ความชื้นสูง เปนตน 
 พยาธิสภาพของโรคหอบหืด 
 สาเหตุตางๆตามที่กลาวมาแลวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดลมตีบแคบลง ซ่ึงเปนผลมาจาก 
 1. กลามเนื้อเรียบของหลอดลมหดตัว (Bronchospasm) 
 2. ตอมที่ผนังหลอดลมขับมูกออกมามาก (Hypersecretion) และมีลักษณะเหนียวติดแนนกับผนัง
หลอดลม 
 3. ผนังหลอดลมบวมและมีภาวะโลหิตคั่ง (Mucous membrane edema) 
 การเปลี่ยนแปลงสามประการขางตน ทําใหความตานทานในหลอดลมสูงขึ้น การแลกเปลี่ยนออกซิเจน
และคารบอนไดออกไซดผิดไปจากปกติทําใหมีภาวะตางๆตามมาไดแก 
 1. สมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง 
 2. ปริมาณอากาศที่คางอยูในปอดหลังหายใจออกเต็มที่สูงขึ้น 
 3. ออกซิเจนในโลหิตแดงต่ําลง สวนคารบอนไดออกไซดสูงขึ้น 
 ความผิดปกติดังกลาวจะเพิ่มมากขึ้น เมื่อผูปวยมีการอุดกั้นของหลอดลมมากๆหรือเปนโรคอยูนานๆ
สวนระดับออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดจะดีขึ้นเมื่อไดรับการรักษา 
 ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดอาการหอบชนิดรุนแรงไดแก 
 1. ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ 
 2. ภาวะขาดน้ํา 
 3. การใชยาพนขยายหลอดลม (Nebulized isoproterenal) พรํ่าเพรื่อหรือเกินขนาดจนทําใหเกิดผลเสีย
จากยา 
 4. การหยุดหรือลดขนาดของคอรติโคสเตียรอยดเร็วเกินไป 
 5. การใชยากลอมประสาทหรือระงับประสาทเกินขนาด 
 6. การไดรับสารที่ผูปวยแพเกินขนาด 
อาการและอาการแสดงของโรคหอบหืด 
 1. หายใจลําบาก ไอมีเสมหะ หายใจหอบเร็ว ฟงเสียงปอดจะไดยินเสียงวี้ด (wheezing) โดยเฉพาะขณะ
หายใจออก อาปากหายใจ ใชกลามเนื้ออ่ืนที่บริเวณคอและอกชวยในการหายใจ พูดกระทอนกระแทน     
เปนคําๆเพราะหอบเหนื่อย ถาอาการรุนแรงผูปวยจะมีผิวหนังและเยื่อบุเขียว 
 2. ผูปวยมีความวิตกกังวลและหวาดกลัว 
 3. มักมีประวัติโรคหอบหืด 
 4. มีอาการของซิมพาเทติกถูกกระตุน เชน ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ชีพจรเร็ว ผิวหนังเย็นชื้น 
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 5. อาจมีไขจากการติดเชื้อ 
 6. อาจหยุดหายใจถาจับหืดชนิดรุนแรง 
การวินิจฉัยโรคหอบหืด 

1.    ประวัติ 
               1.1 การวินิจฉัยผูปวยวามีภาวะหอบหืดเฉียบพลัน สวนมากผูปวยมักจะมีประวัติชัดเจนวาเคยมี
อาการหอบหืดมากอน มีอาการไอ หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงวี้ด ภาวะอื่นที่ตองวินิจฉัยแยกโรค ไดแก ภาวะ
หัวใจวาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากนั้นผูปวยที่มีอาการหอบหืดที่ไมไดเกิดจากภาวะหอบหืดเฉียบพลัน
ได เชน ปอดบวมน้ําหรือมีลมในเยื่อหุมปอด (Pneumothorax) ดังนั้นการวินิจฉัยข้ึนอยูกับการซักประวัติ 
และตรวจรางกายอยางละเอียดเปนสําคัญ  
               1.2 ประวัติสําคัญที่ใชประเมินความรุนแรงของโรคหอบหืด คือ ลักษณะของอาการกําเริบ 
ระยะเวลาที่เกิด ความรุนแรงของอาการ โดยอาจจะเทียบกับครั้งกอนๆ ประวัติหอบหืดและการรักษา       
คร้ังกอนทั้งที่หองฉุกเฉินและกรณีรับไวในโรงพยาบาลในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา  
               1.3 ประวัติการเกิดการหายใจลมเหลว ตองไดรับการใสทอหลอดลมคอเพื่อชวยหายใจ  
               1.4 ประวัติอาการไอ มักเกิดขึ้นกลางคืนหรือเชามืด หายใจมีเสียงวี้ดบอยคร้ัง หายใจลําบาก      
แนนหนาอก  
              1.5 ประวัติการถูกสารภูมิแพบางชนิด แลวทําใหเกิดอาการหอบหืดขึ้น  
              1.6 ประวัติมีสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคภมูิแพหรือหอบหืด 
              1.7 ประวัติการไดรับยาขยายหลอดลมแลวอาการดีขึ้น 

 2.     จากการตรวจรางกาย ลักษณะการหายใจ อัตรา ความลึกการหายใจ 
         3.     ภาพรังสีทรวงอก ไมจําเปนที่จะตองทําทุกราย ควรทําในกรณีที่สงสัยภาวะอื่นๆรวมดวย เชน      
มีลมในชองเยื่อหุมปอด ปอดบวมน้ํา มีอาการหอบมาก หรือไมตอบสนองตอการรักษา 

 4.     การตรวจคากาซในเลอืดแดง (arterial blood gas) 
 5.     การตรวจเสมหะ 
 6.     การทดสอบสมรรถภาพของปอด (pulmonary function test) 

               6.1 เพื่อประเมินภาวะอุดกั้นของหลอดลมหลังจากไดรับยาขยายหลอดลม ซ่ึงในผูปวย              
โรคหอบหืด ควรจะมีคาของ FEV1 ในกรณีที่วัดดวย spirometer หรือคา PEF เพิ่มมากกวารอยละ15        
หลังไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลม  

       6.2 เพื่อประเมินคาความผันผวน (peak flow variability) โดยการวัด peak flow meter ซ่ึงถามีคา 
มากกวารอยละ 20 จะชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคหอบหืด 
               6.3 การตรวจความไวของหลอดลมตอ methacholine หรือ histamine 

 7.     การตรวจเกี่ยวกับภูมิแพ 
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 การรักษาโรคหอบหืด 
          1.    การใหยาขยายหลอดลม ยาสเตียรอยดเพื่อลดอาการบวม และการหดเกร็งของหลอดลม 
มีประโยชนในผูปวยที่มีภาวะขาดออกซิเจน 
          2.    การใชเครื่องชวยหายใจ 
          3.    การละลายเสมหะ ควรใหน้ําอยางเพียงพอ 
          4.    การเคาะผนังทรวงอกมีประโยชนในผูปวยที่มีปญหาของเสมหะ 
          5.    รักษาตามสาเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดหอบหืด เชน หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดภูมิแพไมใหเกิดอารมณ
เครียด 
การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับยารักษาภาวะหอบหืดและรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมตามแผนการรักษา 
และสังเกตอาการขางเคียงจากยา 

2. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
3. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง 
4. ดูแลใหไดรับสารอาหารใหพอเพียงกับความตองการ 

           5.  ดูแลเรื่องความสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยท โดยการบันทึกสารน้ําที่รางกายไดรับและ    
ขับออก          
             6. ดูแลเรื่องการนอนหลับ ลดสิ่งกระตุนจากสิ่งแวดลอม 
             7. การดูแลความสุขสบายโดยทั่วๆไป ผูปวยมักจะมีเหงื่อออกชุม ดูแลความสะอาดของผิวหนัง     
เช็ดตัวใหบอยๆ และดูแลใหอากาศถายเทไดสะดวก ปองกันการเกิดแผลกดทับ  
การฟนฟูสมรรถภาพ 
       การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหอบหืด ความรูที่ผูปวย และบุคคลที่ดูแลผูปวยควรจะทราบไดแก 
ความผิดปกติของระบบหายใจที่เกิดขึ้น การปองกันสาเหตุชักนําที่ทําใหโรคเลวลง การปรับตัวตอกิจกรรม
ตางๆและการรักษาของแพทย ความรูเร่ืองยา ขนาด เวลา และการใชยา ฤทธิ์ขางเคียง อาหาร การบริหาร  
การหายใจ เทคนิคการไอที่มีประสิทธิภาพ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       ปจจุบันจํานวนผูปวยโรคหอบหืดมีปริมาณเพิ่มขึ้น ทางโรงพยาบาลจึงมีการจัดตั้งและพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวยโรคหอบหืด (Asthma care team) มีแนวทางปฏิบัติโดยการมุงเนนการใชออกซิเจนทางหนากาก
แบบใชเครื่องชวยหายใจ (Non Invasive) เปนทางเลือกใหมสําหรับผูปวยที่มีอาการหอบหืดเฉียบพลัน   
แทนการใสทอหลอดลมคอชวยหายใจ ซ่ึงเปนแนวทางหนึ่งในการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบ   
ทางเดินหายใจได ผูจัดทําจึงไดเลือกศึกษาผูปวยที่มีอาการหอบหืดเฉียบพลันและไดรับการรักษาโดยการ  
ใชออกซิเจนทางหนากากแบบใชเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จโดยไมตองใสทอชวยหายใจ เปนผูปวยหญิงไทย 
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อายุ 28 ป เลขที่ภายนอก 15649/47 เลขที่ภายใน 4338/52 มาโรงพยาบาลดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย   
1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล  ไอคลายมีเสมหะอยูในลําคอ ขับเสมหะไมออก พนยา Ventolin MDI 1 puff  
ทั้งหมด 2 คร้ังมาจากบาน อาการหอบเหนื่อยไมดีขึ้นจึงมาโรงพยาบาล มีประวัติเปนโรคหอบหืด 9 ป รักษา
โดยการรับประทานยาและพนยาเมื่อมีอาการ  แรกรับที่หองฉุกเฉินแพทยไดตรวจรางกายฟงเสียงปอดไดยิน
เสียงวี้ดที่ปอดทั้ง 2 ขาง ลักษณะการหายใจเร็วและหอบลึก  จากผลการตรวจแพทยไดทําการวินิจฉัยวาเปน
โรคหอบหืดที่มีอาการเฉียบพลัน และใหการรักษาโดยการใหพนยาขยายหลอดลม Ventolin 1 มิลลิลิตรผสม   
0.9 % NSS 3 มิลลิลิตร ทางเครื่องพนยาใหเปนละอองฝอย 3 คร้ัง พนยาขยายหลอดลม Beradual 2 มิลลิลิตร
ผสม 0.9 % NSS 2 มิลลิลิตร ทางเครื่องพนยาใหเปนละอองฝอย 2 คร้ัง ฉีดยา dexamethazone 10 มิลลิกรัม 
เขาทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง ดูแลใหออกซิเจนผานทางจมูก 3 ลิตรตอนาที  ชวยเพิ่มออกซิเจนใหกับรางกาย 
หลังจากนั้นอาการยังไมดีขึ้น หายใจยังหอบเหนื่อย  แพทยจึงรับตัวไวรักษาที่หอผูปวยวิกฤต และใหการ
รักษาโดยใหออกซิเจนทางหนากากแบบใชเครื่องชวยหายใจ (Non Invasive) แทนการใสทอหลอดลมคอ
ชวยหายใจ แพทยกําหนดคาปริมาตรอากาศการชวยหายใจ (Tidal Volume) เทากับ 500 มิลลิลิตร ออกซิเจน 
100 เปอรเซ็นต อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที คาแรงดันในปอดชวงการหายใจออกสุด(PEEP) เทากับ 3 
ชวงเวลาในการหายใจเขาตอชวงเวลาในการหายใจออก (I:E) เทากับ 1:1.7  ปริมาตรอากาศในการหายใจเขา
ออก (Tidal Volume) ของผูปวยแตละคร้ัง   มีคาประมาณ 600-700 มิลลิลิตร วัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง
แพทยตรวจเยี่ยมอาการฟงเสียงปอดยังไดยินเสียงวี้ดทั้ง 2 ขาง แพทยใหการรักษาโดยการพนยาขยาย
หลอดลม Beradual  ฉีดยา dexamethazone 5 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ดูแลใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแลใหรับประทานยารักษาภาวะ 
หลอดลมหดเกร็ง meptin 1 เม็ด หลังจากผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ ผูปวยหายใจหอบเหนื่อยลดลง 
แพทยไดถอดออกซิเจนทางหนากากแบบใชเครื่องชวยหายใจออก เปลี่ยนเปนใหออกซิเจนผานทางจมูก      
3 ลิตรตอนาที ผูปวยนอนรักษาที่หอผูปวยวิกฤตเปนเวลา 1 วัน หลังจากผูปวยอาการดีขึ้นแพทยอนุญาตให
ยายผูปวยออกจากหอผูปวยวิกฤตไปหอผูปวยสามัญได จากผลการรักษาผูปวยมีอาการดีขึ้นหอบเหนื่อย
ลดลง ไมตองใชเครื่องใหออกซิเจนแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับไปพักฟนตอที่บานในวันที่ 18 กันยายน 
2552  ผูปวยไดรับยารับประทานและยาพนกลับบาน แพทยไดนัดมาตรวจที่หองตรวจผูปวยนอกในวันที่      
2 ตุลาคม 2552 เวลา 8.00 น. รวมระยะเวลาที่พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลทั้งหมดเปนเวลา 3 วัน            
จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบปญหาทางการพยาบาล ดังตอไปนี้  
            1. ภาวะพรองออกซิเจนจากประสทิธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง 
            2. ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  
            3. เสี่ยงตอภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจจากหอบหดื  
            4. วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวย  
            5. พรองความรูในการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกบัโรคหอบหืด  
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ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป 
ขั้นตอนการดําเนินการ 
             1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษา 
ความรู ทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย เพื่อนํามาเปนแนวทางใน
การเลือกกรณีศึกษา 
             2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค ซ่ึงพบ
ในหอผูปวยโดยกรณีศึกษาเปนเพศหญิงรับไวในความดูแลที่หอผูปวยวิกฤตตั้งแตวันที่ 16 กันยายน 2552 ถึง
วันที่ 17 กันยายน 2552 จากนั้นอาการทุเลาลงยายไปหอผูปวยสามัญและจําหนายวันที่ 18 กันยายน 2552 
             3. นําขอมูลมารวบรวมและ เรียบเรียงเปนผลงานเอกสาร นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
             4. ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา 
             5. นําเสนอตามลาํดับตอไป 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
         ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ       เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
               กรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 28 ป เลขที่ภายนอก 15649/47 เลขที่ภายใน 4338/52 สถานภาพสมรสคู 
อาชีพรับจางทํางานในโรงงานพลาสติก รูปรางสันทัด ผิวขาว รูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได มาโรงพยาบาล
ดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย 1 ช่ัวโมง  กอนมาโรงพยาบาล ไอคลายมีเสมหะอยูในลําคอ ขับเสมหะไมออก 
พนยา Ventolin MDI 1 puff  ทั้งหมด 2 คร้ัง อาการหอบเหนื่อยไมดีขึ้นจึงมาโรงพยาบาล มีประวัติเปนโรค
หอบหืด 9 ป รักษาโดยการรับประทานยาและพนยาเมื่อมีอาการ ผูปวยมีประวัติหอบหืดมารักษาที่           
หองฉุกเฉินและหองตรวจผูปวยนอกเปนประจํา ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน ไมมีประวัติแพยาแพอาหาร ไมเคย 
สูบบุหร่ีหรือยาเสพติดอื่นๆ จากการซักประวัติพบวาสามีของผูปวยสูบบุหร่ีและผูปวยไดรับกลิ่นควันบุหร่ี 
ทุกวัน แรกรับที่หองฉุกเฉินแพทยไดตรวจรางกายฟงเสียงปอดไดยินเสียงวี้ดที่ปอดทั้ง 2 ขาง ลักษณะ       
การหายใจเร็วและหอบลึก  ระบบอื่นๆปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 150 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 129/94 มิลลิเมตรปรอท วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน    
ปลายนิ้วได 93 เปอรเซ็นต จากผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด 14,400 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000 – 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) นิวโทรฟล   69.6 เปอรเซ็นต            
( คาปกติ 40 -75 เปอรเซ็นต) ลิมโฟซัยต 24.9 เปอรเซ็นต ( คาปกติ 20-50 เปอรเซ็นต  ฮีมาโตคริต 41.5
เปอรเซ็นต (คาปกติ  31-43 เปอรเซ็นต) เกล็ดเลือด 497,000 เปอรเซ็นต ( คาปกติ150,000 – 450,000 
เปอรเซ็นต) ผลตรวจเกลือแรพบวา โซเดียม 144 มิลลิโมลตอเดซิลิตร (คาปกติ 136-145 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) 
โพแทสเซียม 4.84 มิลลิโมลตอเดซิลิตร (คาปกติ 3.5-5.1มิลลิโมลตอเดซิลิตร) คลอไรด 106 มิลลิโมล  
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ตอเดซิลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) คารบอนไดออกไซด 28 มิลลิโมลตอเดซิลิตร (คาปกติ  
22-32 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) แพทยไดทําการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดที่มีอาการเฉียบพลัน และใหการรักษา
โดยการใหพนยาขยายหลอดลม Ventolin 1 มิลลิลิตรผสม 0.9 %NSS 3 มิลลิลิตร ทางเครื่องพนยาใหเปน
ละอองฝอย 3 คร้ัง พนยาขยายหลอดลม Beradual 2 มิลลิลิตรผสม 0.9 %NSS 2 มิลลิลิตร ทางเครื่องพนยาให
เปนละอองฝอย 2 คร้ัง ฉีดยา dexamethazone 10 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง ใหออกซิเจนผาน 
ทางจมูก 3 ลิตรตอนาที ชวยเพิ่มออกซิเจนใหกับรางกายแลวอาการยังไมดีขึ้น หายใจยังหอบเหนื่อย แพทย  
มีแผนการรักษาตอไปโดยใหออกซิเจนทางหนากากแบบใชเครื่องชวยหายใจ (Non Invasive) แทนการใสทอ
หลอดลมคอชวยหายใจ จึงรับรักษาไวที่หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลราชพิพัฒนในวันที่ 16 กันยายน 2552 
เวลา 10.15 น. เลขที่ภายนอก 15649/47 เลขที่ภายใน 4338/52 
 แรกรับที่หอผูปวยวิกฤต เวลา 10.15 น. ผูปวยรูสึกตัวดียังมีอาการหายใจหอบเหนื่อย การพยาบาลเริ่ม
ดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดี กับผูปวยและญาติ การพูดคุยเอาใจใสสอบถามอาการอยางเปนกันเองและ
อัธยาศัยที่ดี ชวยเหลือผูปวยเปล่ียนเสื้อผา แนะนําระเบียบการอยูโรงพยาบาลและขอจํากัดในการเขาเยี่ยม
ผูปวย ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียง ดูแลใหออกซิเจนทางหนากากแบบใชเครื่องชวยหายใจ (Non Invasive) 
แพทยกําหนดคาปริมาตรอากาศการชวยหายใจ (Tidal Volume) เทากับ 500 มิลลิลิตร ออกซิเจน              
100 เปอรเซ็นต อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที แรงดันในปอดชวงการหายใจออกสุด (PEEP) เทากับ 3 
ชวงเวลาในการหายใจเขาตอชวงเวลาในการหายใจออก (I:E) เทากับ 1:1.7 ดูแลใหผูปวยนอนศีรษะสูง      
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวขณะใชเครื่องชวยหายใจ  ใหกําลังใจผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวล              
ชวงระยะแรกผูปวยรูสึกอึดอัดกลัวการหายใจในที่แคบๆผานหนากาก หลังจากพูดคุยและใหคําแนะนํา 
ผูปวยวิตกกังวลลดลงใหความรวมมือดี หายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ ปริมาตรอากาศในการหายใจ 
เขาออก (Tidal Volume) ของผูปวยแตละครั้งมีคาประมาณ 600-700 มิลลิลิตร ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ 
วัดอุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 135 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
109/54 มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนได 100 เปอรเซ็นต วัดสัญญาณชีพทุก 1ช่ัวโมง 
แพทยตรวจเยี่ยมอาการฟงเสียงปอดยังไดยินเสียงวี้ดทั้ง 2 ขาง แพทยใหการรักษาโดยการพนยาขยาย
หลอดลม Beradual 2 มิลลิลิตรผสม 0.9% NSS 2 มิลลิลิตรพนทางเครื่องพนยาใหเปนละอองฝอย              
ทุก 2 ช่ัวโมง  ฉีดยา dexamethazone 5 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ใหสารน้ําทาง หลอดเลือดดํา
ชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหงดน้ําและอาหารยกเวนยา ใหรับประทาน
ยา meptin เปนยารักษาภาวะหลอดลมหดเกร็งในผูปวยหอบหืดครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชา 
เย็น และบันทึกปริมาณสารน้ําเขาและออกจากรางกาย ปริมาณน้ําเขาทั้งหมด 400 มิลลิลิตร ปริมาณน้ําออก 
400 มิลลิลิตร หลังจากนั้นเวลา 16.00 น. ประเมินอาการผูปวยหลังไดรับออกซิเจนเพียงพอ อาการหายใจ
หอบเหนื่อยลดลง แพทยไดถอดออกซิเจนทางหนากากแบบใชเครื่องชวยหายใจออกใหออกซิเจน           
ผานทางจมูก 3 ลิตรตอนาทีแทน วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 คร้ังตอนาที       
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อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/66 มิลลิเมตรปรอท วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน    
ปลายนิ้วได 98 เปอรเซ็นต  กิจกรรมการพยาบาลที่ให ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ นอนศีรษะสูง 
ใหพักผอนลดการใชออกซิเจน จํากัดกิจกรรมในชวงที่มีอาการหอบเหนื่อย  สังเกตอาการของการไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ เชน หัวใจเตนเร็ว กระสับกระสาย สับสน ปวดศีรษะ วิงเวียน เหงื่อออก ระดับความ
รูสึกตัวลดลง จากการประเมินพบวาผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
  วันที่ 17 กันยายน 2552 เวลา 10.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดีชวยเหลือตนเองไดดี หายใจไมหอบเหนื่อย 
ผูปวยไดรับออกซิเจนผานทางจมูก 3 ลิตรตอนาที วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 134 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 101/46 มิลลิเมตรปรอท วัดความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนปลายนิ้วได 98 เปอรเซ็นต  แพทยตรวจเยี่ยมอาการฟงเสียงปอดขณะหายใจออกมีเสียงวี้ดเล็กนอย 
จึงใหพนยาขยายหลอดลม Beradual 2 มิลลิลิตรผสม 0.9%NSS 2 มิลลิลิตรทางเครื่องพนยาใหเปน      
ละอองฝอย พนทุก 2 ช่ัวโมง  ฉีดยา dexamethazone  5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง เมื่อสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําหมดเปลี่ยนเปน NSS Lock สําหรับฉีดยาทางหลอดเลือดดํา  ผูปวยมีอาการระคายคอ
เล็กนอยไอลดลง ไมมีเสมหะ หายใจไมหอบเหนื่อย การพยาบาลที่ให ติดตามวัดสัญญาณชีพ สังเกตการ
เปลี่ยนแปลงที่บงถึงการติดเชื้อ เชน อุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ํา สังเกต
ลักษณะสีและปริมาณของเสมหะ เก็บเสมหะสงตรวจและติดตามผล ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล 
แนะนําการไออยางถูกวิธีเพื่อใหเสมหะหลุด ไมมีการคั่งคางในปอด การดูแลความสะอาดชองปาก แนะนํา
ใหผูปวยจิบน้ําอุนบอยๆ และดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารออนยอยงาย รสไมจัด ครบทั้ง 5 หมู และยา
ตามแผนการรักษา  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ ดูแลใหยา paracetamol (500 มิลลิกรัม) รับประทานครั้งละ      
2 เม็ด หลังจากนั้นเวลา 11.00 น. ผูปวยอาการปวดศีรษะดีขึ้น แพทยอนุญาตใหยายผูปวยออกจากหอผูปวย
วิกฤตไปหอผูปวยสามัญไดเวลา 11.30 น. 
      วันที่ 18 กันยายน 2552 เวลา 08.00 น. เยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยสามัญ พบผูปวยสีหนาสดชื่นดี ทํากิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ ไมไดรับออกซิเจนชวยหายใจ สัญญาณชีพจากบันทึกทางการพยาบาล อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส ชีพจร 120 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/60 มิลลิเมตร
ปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วได  97 เปอรเซ็นต  แพทยตรวจเยี่ยมอาการฟงเสียงลมเขา-ออก
ปอดไมมีเสียงวี้ดหรือเสียงผิดปกติอ่ืนๆ ผูปวยอาการดีขึ้น แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับไปพักฟนตอที่บาน 
ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ในเรื่องของการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพจากการทํางาน เชน
ฝุนจากพลาสติกที่สัมผัสเปนประจํา แนะนําใหผูปวยใชผาปดปากจมูกขณะทํางานหรืออยูในสิ่งแวดลอม    
ที่เปนปจจัยใหเกิดอาการหอบหืดไดแนะนําใหหลีกเลี่ยงการอยูในที่อากาศเย็นจัด รอนจัดหรือลมท่ีปะทะ
โดยตรงเปนเวลานานๆ แพทยไดนัดมาตรวจที่หองตรวจผูปวยนอกในวันที่ 2 ตุลาคม 2552 เวลา 8.00 น. 
รวมระยะเวลาที่พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลทั้งหมดเปนเวลา 3 วัน 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
      กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดเฉียบพลัน  และจากการศึกษาผูปวยรายนี้
พบวาผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหอบหืด เชน ภาวะพรองออกซิเจนจากประสิทธิภาพในการ
แลกเปลี่ยนกาซลดลง  ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ความทนตอกิจกรรมลดลง  เสี่ยงตอภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจจากหอบหืด จากปญหาทั้งหมดผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยางรวดเร็วและไดรับ
การพยาบาลที่มีคุณภาพสงผลทําใหผูปวยปลอดภัย การรักษาอาการหอบหืดโดยการใหออกซิเจนผานทาง
หนากากจากเครื่องชวยหายใจ ทําใหผูปวยอาการดีขึ้นและลดอัตราการใสทอหลอดลมคอชวยหายใจไดดี 
ผูปวยไดรับการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจนพนภาวะวิกฤตและรับการดูแลตอเนื่องที่หอผูปวยสามัญจน
ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ ไมพบภาวะแทรกซอน และใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยูบาน การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัดและผูปวย
มาตรวจตามนัดทําใหการรักษาสัมฤทธิ์ผล 
8.การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้อันเปน
ประโยชนตอหนวยงานและผูปวย 
 8.2 เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ทางการพยาบาลที่มาปฏิบัติงานใหม 
     8.3 เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกดิความกาวหนาทาง
วิชาชีพ 
9.ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
 9.1 การใหออกซิเจนทางหนากากแบบใชเครื่องชวยหายใจ (Non Invasive) ในระยะแรกตองใหเวลากับ
ผูปวย เพราะจะรูสึกอึดอัด กลัวในการหายใจในที่แคบ กังวลกับการที่ลมเปาเขาที่หนา การใหคําแนะนําใน
การปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อใหการหายใจสัมพันธกับเครื่องและการใหกําลังใจผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 
 9.2 การใหออกซิเจนทางหนากากแบบใชเครื่องชวยหายใจ (Non Invasive) เกิดภาวะแทรกซอนได สวน
ใหญพบสันจมูกแดง ปองกันไดโดยการใชผากอสรองบริเวณขอบหนากากออกซิเจนทั้ง 2 ดาน  
 9.3 จากประวัติผูปวยมารับการรักษาอาการหอบหืดบอยครั้ง สาเหตุสวนหนึ่งมาจากการอยูในสิ่งแวดลอม
ที่กระตุนใหเกิดอาการหอบหืด ผูปวยทํางานโรงงานพลาสติก แนะนําการใชผาปดปาก จมูกขณะทํางานและ
แนะนําญาติผูปวยเขาโครงการเลิกสูบบุหร่ี  
10. ขอเสนอแนะ 
 10.1 ควรมีการจัดอบรมบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญในโรคหอบหืดสามารถใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพทุกป 
     10.2 จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยโรคหอบหืดเพื่อใหไดรับการดูแลไดมาตรฐานและเปนไปตาม  



10 
 

 

 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวพิชญชญาภา ฤทธิ์ประสิทธิเวช 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 167) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารในผูปวยรูสึกตัวดีที่ใสทอชวยหายใจ 
หลักการและเหตุผล 
         หอผูปวยวิกฤตโดยสวนใหญเปนผูปวยที่มีระบบหัวใจลมเหลว หรือจําเปนตองใสทอชวยหายใจและ
ใชเครื่องชวยหายใจ ในผูปวยที่รูสึกตัวดีที่จําเปนตองรักษาโดยการใสทอชวยหายใจทางปากนั้น นอกจากที่
ผูปวยจะมีความวิตกกังวลในเรื่องที่ตองใชอุปกรณชวยหายใจ และโรคที่ประสบอยูแลว ผูปวยยังถูกจํากัดใน
การรักษาที่ตองนอนอยูบนเตียง สูญเสียอิสรภาพทั้งรางกายและจิตใจ ตลอดจนขอจํากัดในการติดตอส่ือสาร
กับบุคคลอื่น บางครั้งผูปวยตองการสื่อสารใหรูถึงอาการไมสุขสบายที่ตนเองเผชิญอยูหรืออยากขอความ
ชวยเหลือตางๆแตไมสามารถสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจไดหรือไดไมตรงกับความตองการมากนัก ซ่ึงอาจ
กอใหเกิดความเครียด อึดอัดใจ แมผูปวยบางรายจะเขียนหนังสือไดแตบางครั้งมีสายอุปกรณตางๆรอบตัว
มากมายและไมสะดวกในการเขียนขอความที่ตองการสื่อสารกวาจะทราบความตองการของผูปวยและให
การชวยเหลือไดตรงตามความตองการเปนไปไดชามาก จึงเกิดแนวคิดที่จะหาชองทางการสื่อสารอื่นที่ทําให
ผูปวยสามารถสื่อสารบอกความตองการได โดยการจัดทําอุปกรณส่ือใจขึ้นมาเพื่อเปนสื่อกลางสําหรับใชใน
การสื่อสารกับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจทางปากที่รูสึกตัวดีไดอยางมีประสิทธิภาพและตรงกับความตองการ
มากขึ้น ทําใหผูรับบริการพึงพอใจ 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหวางผูปวยรูสึกตัวดีทีใ่สทอชวยหายใจกับบุคลากร/ญาติ 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

1. การสื่อความหมายระหวางคนกับคนในดานเออรกอนอมิคส (Ergonomics) เปนทั้งกระบวนการและ 
พฤติกรรมที่มีลักษณะบอกความหมาย โดยการถายทอดขอมูล ขาวสาร ความรูสึกนึกคิดผานสื่อตางๆ        
ทั้งสื่อบุคคล ถอยคํา วาจา สัญลักษณ ตลอดจนสื่ออุปกรณประเภทตางๆเพื่อใหบุคคลไดกําหนดรูความหมาย
ที่ถูกตองตรงกัน สงผลตอการเอื้ออํานวยความสะดวกสบายในการทํางาน ตลอดจนเพื่อปองกันการผิดพลาด
อันเนื่องจากการกระทําของมนุษยหรือปองกันมิใหเกิดภาวะความเสี่ยงในการปฏิบัติงานองคประกอบสําคัญ
ในการสื่อความหมาย ไดแก ผูรวมกระทําการสื่อสาร สาร ชองทางการสื่อสาร ปฏิกิริยาปอนกลับ และ
ส่ิงรบกวน  
 2. การสื่อความหมายโดยยึดสื่อเปนหลัก โดยผูสงสารตองอาศัยส่ือเปนชองทางนําไปสูผูรับสารและ        
ส่ือแตละชนิดมีความสามารถเขาไปสูระบบการรับรูของผูรับสารโดยผานประสาทสัมผัสแตกตางกัน        
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 ในกรณีผูปวยรูสึกตัวดี แตถูกจํากัดการสื่อสารจากการใสทอชวยหายใจ จึงตองเลือกสื่อจากการมองเห็น 
เชน ตัวหนังสือ รูปภาพ 
         3. การสื่อความหมายโดยไมใชคําพูดมีหลัก 3 ประการ คือ อวัจนะสาร สารที่ใชส่ือความหมายตองเปน
ที่ตกลงรับรูรวมกัน เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมที่จะใชการสื่อความหมายประเภทอวัจนสารที่เหมาะสมกับ
กิจกรรมที่ปฏิบัติ โดยอวัจนสารที่ใชในการสื่อสารแบงเปน 4 กลุมใหญ ไดแก สัญลักษณ สัญญาณ กิริยา
ทาทาง และภาษาเงียบ  
         จากแนวคิดที่เกี่ยวของในการสื่อสารจึงเกิดแนวคิดในการจัดทําแนวทางการสื่อสารและการใช         
นวตกรรมอุปกรณส่ือใจโดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 

1. นําเสนอแผนการดําเนินงานตอหัวหนาหอผูปวยวิกฤต 
         2.ประชุมสมาชิกเพื่อขอคามรวมมือในการปฏิบัติ 
         3.รวบรวมปญหาและอุปสรรคในการสื่อสาร ศึกษาทฤษฎีและรวบรวมขอมูล 
         4. จัดทําแนวทางการสื่อสารและนวตกรรมอุปกรณส่ือใจ ดังนี้ 
             4.1 ผูปวยที่ตองการสื่อสารโดยการเขียน จัดเตรียมกระดานรองกระดาษ ปากกาขนาดเหมาะสมให
พรอมเขียน 
            4.2 หลีกเลี่ยงการทําหัตถการ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําในมือขางที่ถนัดถาไมจําเปน 
             4.3 หมั่นประเมินความตองการของผูปวยเปนระยะ เพื่อใหผูปวยไดรับความชวยเหลือในสิ่งที่
ตองการอยางเหมาะสม 
             4.4 จัดทําแผนรูปภาพประกอบคําบรรยายภาษาไทย ขนาดกวาง 8 นิ้ว ยาว 12นิ้ว ที่สามารถมองเห็น
ไดชัดเจนและเขาใจงาย 1 ชุด 
             4.5 จัดทําแผนรูปภาพประกอบคําบรรยายภาษาอังกฤษ ขนาดกวาง 8 นิ้ว ยาว 12นิ้ว ที่สามารถ
มองเห็นไดชัดเจนและเขาใจงาย 1 ชุด 
             4.6 จัดทําแฟมรวบรวมความตองการของผูปวยเปนภาษาไทยสําหรับผูปวยที่อานหนังสือไดและชี้คํา
ที่ตองการ ดังนี้ 
                  4.6.1 ความตองการขั้นพื้นฐาน ประกอบดวย รอน หนาว เย็น ขอหมผา หิวขาว หิวน้ํา ปด-เปดไฟ 
เปดพัดลม วัน- เดือน-ป เวลากี่โมง ขอหัวเตียงสูง หัวเตียงต่ํา ขอพลิกตัว ขอลุกนั่ง ดูดน้ําลาย ดูดเสมหะ           
ไมดูดเสมหะ ขอเอาทอออก สระผม เช็ดหนา เช็ดตัว แปรงฟน บวนปาก ปวดปสสาวะ ปวดอุจจาระ     
เปลี่ยนผาออม 
                  4.6.2 การตองการความชวยเหลือดานความเจ็บปวย ประกอบดวย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ตาลาย 
เจ็บคอ  หายใจไมสะดวก หายใจไมออก ขอยาพน บีบลมชวยหายใจ ปวดแผล ปวดฟน ปวดเหงือก ปวด
เมื่อย ปวดทอง จุกเสียดแนนทอง ปวดทองนอย เจ็บบริเวณใหน้ําเกลือ           
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