
 

 
                    

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เร่ือง การจัดทําคูมอืการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
 
 
 

เสนอโดย 
นางปรียาภรณ   มีชนะ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 47)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก สาํนักการแพทย 
 
                                                  
 
 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ช่ือผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   2  วัน (ต้ังแตวันท่ี 4 ธันวาคม 2549 - 6 ธันวาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 

หอบหืด  เปนโรคท่ีมีการตีบแคบของหลอดลมขนาดเล็กในปอดโดยท่ัวไปเปนคร้ังคราว  เนื่องจาก
มีบางส่ิงบางอยางมากระตุน  เปนโรคท่ีตองไดรับการวนิจิฉัยและการรักษาท่ีถูกตองรวดเร็ว  ภาวะหอบหืด
อาจดีข้ึนไดเองหรือดีข้ึนจากผลการรักษา การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพจะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึนไดอยาง
รวดเร็ว  ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการเกิดซํ้า ในทางตรงกันขามถาผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ี
ไมถูกตอง อาจทําใหผูปวยมีอาการรุนแรงจนถึงข้ันตองใสทอหลอดลมคอ หรือถาหลอดลมตีบแคบมาก
ชวยเหลือไมทัน  อาจทําใหถึงแกชีวิตได  
              พยาธิสรีรวิทยา          
         ภาวะหอบหืดเกิดจากการท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลมคอ รวมกับทางเดนิหายใจมีการ
ตอบสนองท่ีไวมากเกิน (airway hyperresponsiveness)  สงผลใหเกิดการจํากัดของการไหลเวยีนของอากาศ 
(airflow limitation) การจํากดัของการไหลเวียนของอากาศในภาวะหอบหืดโดยท่ัวไปเกิดจากกลไก 
ดังตอไปนี ้

1. หลอดลมตีบเฉียบพลัน (acute bronchoconstriction) เปนกลไกท่ีกลามเนื้อเรียบหดเกร็ง 
หลังจากสัมผัสกับส่ิงกระตุน จะทําใหเกิดการจํากัดของการไหลเวยีนของอากาศอยางรวดเร็ว  ทําใหเกิด
อาการของหอบหืดเฉียบพลันซ่ึงมักตอบสนองดีตอยาขยายหลอดลมชนิดสูดท่ีออกฤทธ์ิส้ัน 

2. การบวมของผนังทางเดินหายใจ (swelling of the airway) มักเกดิหลังจากมีส่ิงกระตุนนานกวา  
6- 24 ช่ัวโมง และกอใหเกิดอาการหอบหดืในระยะหลัง เกิดการซึมผานและการร่ัวของผนังเซลลท่ีกอใหเกิด
การอักเสบออกมาและหล่ังสาร mediators ตาง ๆ ทําใหเยื่อบุผนังหลอดลมบวมและหนาตัวข้ึนโดยอาจจะมี
การหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบรวมดวยหรือไมก็ได การใชยาขยายหลอดลมอาจชวยลดอาการบวมได
เล็กนอย แตผูปวยจะตอบสนองดีตอการใชยากลุมท่ีลดการอักเสบโดยเฉพาะกลุมสเตียรอยด 

3. การสรางเนื้อเยื่อเมือกและสารคัดหล่ังท่ีทําใหเกิดการอุดตันเพิ่มข้ึนอยางเร้ือรัง 
4. การสรางผนังทางเดินหายใจใหม (airway wall remodeling) เม่ือเกดิการอักเสบของทางเดิน 

หายใจอยางตอเนื่องจะมีกลไก การซอมแซมและการสรางเนื้อเยื่อข้ึนมาใหมซ่ึงจะมีกลามเนื้อเรียบตอมเยื่อเมือก 
(mucous gland)   
              สาเหตุของหอบหืดแบงออกเปน 2 พวกใหญ ๆ ไดแก 

1.  สาเหตุจากภายนอก  (extrinsic factor) เกิดจากการแพสารตาง ๆ มักเร่ิมเปนต้ังแตวยัเดก็และ
ครอบครัวมักมีประวัติการแพตาง ๆ หรือมีคนในครอบครัวเปนโรคหอบหืด  ผูปวยเหลานี้อาจมีประวัติการ
แพโดยแสดงอาการดานอ่ืนมากอน  เชน ผ่ืน  ลมพิษ  เปนตน  ไดมีผูทดสอบหาความไวของผิวหนัง 
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ในผูปวยโรคหอบหืดพบวารอยละ  30 ถึง 50 ของผูปวยหอบหืดมีสาเหตุมาจากการแพสารตาง ๆ ส่ิงท่ี
กระตุนใหเกิดอาการแพมีหลายชนิด  และเขาสูรางกายไดหลายวิธีไดแก 

    1.1 โดยการสูดดมหรือการหายใจเขาไป  ไดแก  ฝุนละอองในบาน ละอองดอกไม  หญาบางชนิด     
ยาบางชนิด  ขนสัตว  แปงทาหนา ความเยน็ ความช้ืน  จากการศึกษาพบวาฝุนรังแคของคนอาจเปนสาเหตุ
อยางหนึ่งก็ได 

    1.2  โดยการรับประทานไดแก  อาหารบางประเภท  เชน ไข นม เนื้อวัว ถ่ัวตาง ๆ อาหารทะเล
บางชนิด  ยาบางชนิด ซ่ึงทําใหเกิดการแพไดท้ังการรับประทาน และการฉีด 

สาเหตุตาง ๆ ตามท่ีกลาวมาขางตนทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีผนังหลอดลมทําใหหลอดลมตีบ
แคบซ่ึงเปนผลมาจาก 
  1. กลามเนื้อเรียบของหลอดลมหดตัว (bronchospasm)  

2. ตอมท่ีผนังหลอดลมขับมูกออกมามาก   (hypersecretion) มีลักษณะเหนียวติดแนน 
กับผนังหลอดลม 

3. ผนังหลอดลมบวมและมีภาวะโลหิตค่ัง (mucous membrane edema) 
การเปล่ียนแปลงสามประการขางตน  ทําใหความตานทานในหลอดลมสูงข้ึน  การแลกเปล่ียน

ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดผิดปกติทําใหลดภาวะตาง ๆ ตามมาไดแก 
1. สมรรถภาพในการทํางานของปอดลดลงไดแก  จํานวนของอากาศท่ีหายใจออกอยางเต็มท่ี

ภายหลังท่ีหายใจเขาอยางเต็มท่ี  และปริมาณอากาศหายใจออกเต็มท่ีหลังหายใจเขาปกติจะลดลง 
              2. ปริมาณอากาศท่ีคางอยูในปอดหลังหายใจออกเต็มท่ีสูงข้ึน 
              3. ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงตํ่าลง  สวนคารบอนไดออกไซดสูงข้ึน 
 ความผิดปกติดังกลาวจะเพิม่มากข้ึน  เม่ือผูปวยมีการอุดกั้นของหลอดลมมาก ๆ หรือมีการอุดกั้นของ
หลอดลมเร้ือรัง  สวนระดับออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดจะดีข้ึนเม่ือไดรับการรักษา 
         มีผูปวยบางรายท่ีมีอาการหอบหืดอยางรุนแรง  และไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาขยายหลอดลม
ตามปกติ  บางรายอาการรุนแรงติดตอกนันานหลาย ๆ ช่ัวโมง  ผูปวยสวนใหญจะมีการระบายอากาศใน    
ถุงลมต่ําลง  มีผลใหความดันบางสวนของออกซิเจนในเลือดแดงต่ําลง  ความดันสวนของคารบอนไดออกไซด
สูงข้ึน โลหิตเปนกรดและเกดิภาวะการหายใจวายได เปนอาการหอบชนดิรุนแรง เรียกวา สแตตัส  แอสมาทะคัส  
(Status  Asthmaticus) 
 
 ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดอาการหอบชนิดรุนแรง  ไดแก 

1. ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
2. ภาวะขาดนํ้า 
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3. การใชยาพนขยายหลอดลม  (nebulized  isoproterenal)  บอย ๆ หรือเกินขนาดจนทําใหเกิดผล

ขางเคียงจากยา 
4. การหยดุหรือลดขนาดของคอรดิโคสเตียรอยด เร็วเกนิไป 
5. การใชยากลอมประสาทหรือยาระงับประสาทเกินขนาด 
6. การไดรับสารท่ีผูปวยแพเกินขนาด 

การพยาบาล 
1. ใหออกซิเจนและความช้ืนในรายท่ีหอบมาก หรือมีอาการเขียวคลํ้า และตองใหรวมกับความช้ืน  

เพื่อปองกันเยือ่บุหลอดลมแหง ใหออกซิเจนในอัตรา 2 – 3 ลิตร / นาที ในระยะแรก ถาไมดีเพิ่มเปน 4 – 6 
ลิตร/นาที  แตการใหออกซิเจนขนาดสูง ๆ ตองระวังการค่ังของคารบอนไดออกไซด เนื่องจากเม่ือโลหิตได
ออกซิเจนพอ ผูปวยไมมีอาการหอบ การขับคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายจึงนอยลงดวย 

2. ใหยาขยายหลอดลม ซ่ึงมีอยู 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
     2.1 ซิมพาโทมิเมติกเอมีน(sympathomimetic amine) ยากลุมนี้ไดแก แอดดรีนาลีนเปนยาฉีด  

ขนาดของยาท่ีใชในผูใหญ คือ 1: 1,000 จํานวน 0.3 – 0.5 มิลลิลิตร ถาอาการไมดีข้ึนซํ้าไดทุก 15 นาที แต 
ไมเกิน 3 คร้ัง ยาพวกน้ีจะชวยลดการหดเกร็งตัวของหลอดลม สังเกตอาการที่เกิดจากพิษของยาไดแก  
ปวดศีรษะตุบ ๆ ใจส่ัน หงุดหงิด ต่ืนเตน 

2.2 แซนทีน(zantine)และทีโอฟลิน(pheophlline) ยากลุมนี้ท่ีใชมาก ไดแก อะมิโนโฟลีนซ่ึงมีท้ัง 
ชนิดกินและชนิดฉีดเขาหลอดโลหิต  โดยผสมกับ 50% กลูโคส หรือ 5 % เด็กโทรส ในน้ําหยดเขาทาง
หลอดเลือดดํา ยาพวกน้ีออกฤทธ์ิกระตุนแอลฟารีเซฟเตอร (alpha receptor) ท่ีผนังหลอดลม ทําใหกลามเนื้อ
เรียบคลายตัว หลอดลมขยายกวางข้ึน และขัดขวางฤทธ์ิของฮีสตามีนตอกลามเนื้อเรียบไดดวย ยาพวกนี้ตอง
ใหชา ๆ เพราะถาใหเร็วยาจะออกฤทธ์ิตอผนังกลามเนื้อเรียบของหลอดโลหิต ทําใหหลอดโลหิตขยายตัว 
ความดันโลหติลดลง ผูปวยจะช็อคได 

2. ใหความช้ืนแกทางเดินหายใจ อาจใชเคร่ืองพนฝอยละอองน้ํา หรือสูดไอน้ํารอนจะชวยใหเสมหะ 
เหลวขับออกไดงาย ไอน้าํรอนยังทําใหกลามเน้ือหลอดลมคลายตัวดวย 

  3. ใหยาขับเสมหะ ไดแก โปตัสเซ่ียมไอโอไดด 
  4. ใหยากลอมประสาทหรือยาระงับประสาท (sedativeและ tranquillizers) เปนคร้ังคราวในรายท่ี

ผูปวยวติกกังวล กลัวตาย กลัวหายใจไมทัน ทําใหหายใจแรงเร็วข้ึน ตองใชพลังงานในการหายใจมากข้ึน 
ความตองการออกซิเจนมากข้ึนดวย แตไมใชยาพวกท่ีกดศูนยการหายใจ 

5. ใหน้ําใหเพยีงพอ เพราะผูปวยหอบเสียน้ํามาก ท้ังทางการหายใจและทางเหง่ือจําเปนตองใหทาง
หลอดเลือดดํา น้ําจะชวยใหเสมหะเหลวขับออกไดงาย 

6. ใหสเตียรอยด โดยเฉพาะในรายท่ีเปนรุนแรงใหยาขยายหลอดลมธรรมดาไมไดผล เชน ในราย
หอบอยางรุนแรง(status asthmaticus)  
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7. ใหยาปฏิชีวนะในรายท่ีมีการติดเช้ือรวมดวยหรือในรายท่ีหอบนาน ๆ  
8. ใหโซเดียมไบคารบอเนตในรายท่ีโลหิตเปนกรด 
9. ใชเคร่ืองชวยหายใจในรายท่ีภาวะการหายใจวายหรือรายท่ีอาการหนักมาก ๆ  

ภาวะแทรกซอนในโรคหอบหืด 
1. ภาวะมีลมในโพรงเยื่อหุมปอด 
2. ภาวะมีลมในเมดิแอสตินัม่ 
3. ภาวะมีลมในเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 
4. ภาวะปอดแฟบ 
5. กระดูกซ่ีโครงหัก 
6. เปนลมจากการไอ 
7. หลอดลมอักเสบเร้ือรังและถุงลมโปงพอง 

      
4.สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 
            ผูปวยชายไทย  อายุ  30 ป  สัญชาติไทย  เช้ือชาติไทย  ศาสนาพทุธ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 มีโรคประจําตัว คือ หอบหดื  (Asthma)  มีประวัติสูบบุหร่ีมาประมาณ 3 ป 
ปริมาณ 1 ซองตอวัน  รับผูปวยไวในโรงพยาบาลเม่ือวนัท่ี 4 ธันวาคม 2549  เวลา 22.00 น. เลขท่ีผูปวยนอก 
2721/42  เลขท่ีผูปวยใน 3027/49  ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการหอบเหนื่อย  หายใจลําบาก ประมาณ       
2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  
             ประวติัการเจ็บปวยปจจุบัน 2 วันกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีอาการไอ มีเสมหะสีเหลืองเหนียวขน  
1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการหอบเหนื่อย ไอมีเสมหะมากข้ึน จึงมาโรงพยาบาล 
              แรกรับผูปวยไวในความดูแลท่ีหอผูปวยสามัญชาย ประเมินอาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุย 
รูเร่ือง ยังคงมีอาการหอบเหนื่อย  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย  37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของ
หัวใจ  100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  28 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 110/70 มิลลิเมตรปรอท คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนหลอดเลือดแดงวดัท่ีปลายนิ้ว รอยละ 96 ตรวจรางกายฟงเสียงปอด มีเสียงวีด๊ท้ัง  2  ขาง  
ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง  ลดกิจกรรมการใชพลังงานเพื่อลดการใชออกซิเจนในรางกาย  จัดทานอนศีรษะสูง 
ใหยาขยายหลอดลม ventolin จํานวน 1 มิลลิลิตร ผสม 0.9% NSS 3  มิลลิลิตร พนทันที  และใหออกซิเจน
ทางจมูก 3 ลิตรตอนาที ตามแผนการรักษา โดยการใหยา dexamethazone ขนาด 4 มิลลิกรัม ฉีดเขาทาง      
หลอดเลือดดาํ ทุก 6 ช่ัวโมง  หลังใหยาผูปวยไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ไมพบผ่ืนแพตามรางกาย ไมพบ
อาการปวดมึนศีรษะ มึนงง  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหคือ ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล ติดตาม      
วัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการท่ีบงถึงการติดเช้ือ เชน อุณหภูมิในรางกายสูง  หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตตํ่า 
สังเกตลักษณะสีและปริมาณของเสมหะ  ดูแลใหทําความสะอาดปากและฟนกอนและหลังรับประทาน 
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อาหารเพื่อปองกันการติดเช้ือในปาก  เปล่ียนชุดอุปกรณใหออกซิเจนทุก 24 ช่ัวโมง   เปล่ียนน้ําในกระบอก
ทําความช้ืนของอุปกรณใหออกซิเจนทุก 8 ช่ัวโมง  ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา แยกผูปวยออกจาก
ผูปวยโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ  ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอเพื่อชวยเพิ่มความตานทานแกรางกาย เชน มีโปรตีนสูง 
และมีวิตามินสูงแตยอยงาย 
                  วนัท่ี 5 ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวด ี ยังมีอาการหอบเหนื่อยขณะทํากิจวัตรประจําวนั สัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 110/70 มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนหลอดเลือดแดงวัดท่ีปลายนิ้ว รอยละ 
98 ฟงปอดยังคงมีเสียงวี๊ดท้ัง 2 ขาง  แตลดลงจากเดิม แพทยยังคงใหยาขยายหลอดลม ventolin ขนาด 1 
มิลลิลิตร ผสม 0.9 % NSS 3 มิลลิลิตร  พนทุก 4 ช่ัวโมง และใหยา dexamethazone จํานวน 4 มิลลิกรัม ฉีด
เขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง หลังใหยาผูปวยไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ไมพบผ่ืนแพตามรางกาย ไม
พบอาการปวดมึนศีรษะ มึนงง ใหการพยาบาลโดยการประเมินสภาพผูปวย ตรวจสอบสัญญาณชีพ  วาง
แผนการดแูลเพ่ือสังเกตอาการและใหการพยาบาลอยางเหมาะสม ไมรบกวนผูปวย          งดกิจกรรมที่ไม
จําเปน จดัวางส่ิงของตาง ๆ ใหใกลมือผูปวย เพื่อใหหยบิใชไดอยางสะดวก ชวยทํากิจวัตรประจําวัน
บางอยางเพื่อลดการใชออกซิเจน จดัทาใหผูปวยหายใจไดสะดวก เชน นอนพิงหมอนศีรษะสูง ฟุบบน
หมอน  หรือโตะขางเตียง ควรเลือกใชหมอนหรือผาปูเตียงท่ีทําใหเกิดอาการแพไดนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  
ดแูลใหผูปวยไดพักผอนมากที่สุด  กิจกรรมการพยาบาลท่ีใหคือ ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล 
ติดตามวดัสัญญาณชีพ สังเกตอาการท่ีบงถึงการติดเช้ือ เชน อุณหภูมิในรางกายสูง  หัวใจเตนเร็ว ความดัน-
โลหิตตํ่า สังเกตลักษณะสีและปริมาณของเสมหะ  ดแูลใหทําความสะอาดปากและฟนกอนและหลัง
รับประทานอาหารเพื่อปองกนัการติดเช้ือในปาก  เปล่ียนชุดอุปกรณใหออกซิเจนทุก 24 ช่ัวโมง   เปล่ียนน้ํา
ในกระบอกทําความช้ืนของอุปกรณใหออกซิเจนทุก 8 ช่ัวโมง  ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา แยก
ผูปวยออกจากผูปวยโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ  ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอเพื่อชวยเพิ่มความตานทานแกรางกาย 
เชน มีโปรตีนสูง และมีวิตามินสูงแตยอยงาย 
                   วันท่ี 6 ธันวาคม 2549 ผูปวยมีอาการดีข้ึน ไมมีอาการหอบเหนื่อย นอนราบได อุณหภมิูรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
110/80 มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนหลอดเลือดแดงวดัท่ีปลายนิว้ รอยละ 98- 100 ฟงปอด
เสียงหายใจเขา-ออก ปกติ ไมมีเสียงวี๊ด  แพทยอนุญาตใหกลับบานได และใหยากลับไปรับประทานตอท่ี
บาน คือ prednisolone รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 2 เวลาหลังอาหารเชา เย็น bromhexineรับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลาหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น theophylline รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 
เวลาหลังอาหารเชา เยน็ ยาพนชนดิพนดวยตนเอง  ventolin MDI เชา เยน็ ทุกวนั ใหคําแนะนํากอนกลับบาน
เร่ืองการรับประทานยาตรงตามเวลาครบถวนตามแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังฤทธ์ิขางเคียงของยา     
แตละชนดิ แนะนําการใชยาขยายหลอดลมดวยวิธีการพนยาที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ หลังการพนยาแลว 
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บวนปากใหสะอาดเพื่อปองกันการติดเช้ือในชองปาก ใหความรูเร่ืองโรค การดูแลตนเอง แนะนําวธีิการ
ปองกันการเกดิหอบหดื  หลีกเล่ียงการสัมผัสสารระคายเคืองหรือส่ิงท่ีแพ เชน ควันบุหร่ี  แนะนําการเลิก 
สูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุหนึง่ของการชักนาํใหเกิดอาการหอบหืด  แนะนําวิธีการปองกันการ
ติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ  หลีกเล่ียงบุคคลท่ีเปนโรคระบบทางเดินหายใจ การอยูในชุมชนและแหลง
ท่ีอากาศไมดี  การสงเสริมสุขภาพแนะนําใหรับประทานอาหารใหครบถวน เนนโปรตีน และวิตามินซี เพื่อ
เพิ่มความตานทานโรคใหกบัรางกาย ดื่มน้ําใหเพียงพอ   กรณีเกดิอาการหอบเหน่ือย หายใจลําบาก พนยาเขา
ทางหลอดลมแลวอาการไมดีข้ึน ใหรีบไปพบแพทยทันที รวมวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยรายนี้  2  วัน 

จากการศึกษาผูปวยโรคหอบหืด  พบวาผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการไอมีเสมหะสีเหลืองเหนยีวขน  
หอบเหนื่อย คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนหลอดเลือดแดงวัดท่ีปลายนิ้ว รอยละ 96 อุณหภูมิรางกาย 37 องศา
เซลเซียส   ตรวจรางกาย ฟงเสียงปอดมีเสียงวี๊ด ท้ัง  2  ขาง ซ่ึงบงบอกถึงการดําเนนิโรคท่ีรุนแรงข้ึน  ปญหา
ท่ีพบในผูปวยรายน้ีไดแก ผูปวยเกิดภาวะอุดกั้นของหลอดลม  และเนือ้เยื่อของรางกายเส่ียงตอการไดรับ
ออกซิเจนไปเล้ียงไมเพียงพอ  กิจกรรมการพยาบาลที่ให คือ สังเกตอาการของการหายใจไมเพยีงพอ  เชน    
กระสับกระสาย สับสน วิงเวยีน ปวดศีรษะ เหง่ือออก หวัใจเตนเร็ว ระดบัความรูสึกตัวลดลง  จัดทาให
ผูปวยนอนศีรษะสูง ใหนอนพัก เพื่อลดการใชออกซิเจนโดยการใหออกซิเจนทางจมูก  3  ลิตรตอนาที    
ตามแผนการรักษา ใหยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษาของแพทย  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา 
ดูแลใหไดรับน้ําใหเพียงพอมากกวา 1,000 มิลลิลิตร  เพื่อใหเสมหะออนตัวขับออกไดงาย สอนใหผูปวย
หายใจแบบ pursed - lip breathing  คือการหายใจแบบหอปาก โดยใหผูปวยหายใจเขาธรรมดาและคอย ๆ 
ผอนออกชา ๆ ผานริมฝปากท่ีหอเล็กนอย เพื่อไมใหผูปวยหายใจเร็วเกนิไป ใหคอย ๆ ระบายลมหายใจออก
เพื่อใหกาซคารบอนไดออกไซดถูกขับออกมามาก  ชวยลดลมท่ีค่ังคางในปอด  และในผูปวยรายนี้ตรวจพบ
สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืดรุนแรงและเฉียบพลัน  เนื่องจากผูปวยติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  
พบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด17,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ  5,000-10,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) นิวโทรฟล 91 เปอรเซ็นต (คาปกติ 55 -75 เปอรเซ็นต)  กจิกรรมการพยาบาลทีใ่หคือ  
ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล  ติดตามวัดสัญญาณชีพ  สังเกตอาการท่ีบงถึงการติดเช้ือ เชน อุณหภูมิ
ในรางกายสูง หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหติตํ่า  สังเกตลักษณะสีและปริมาณของเสมหะ ดแูลใหทําความ
สะอาดปากฟนบอย ๆ เพื่อปองกันการติดเช้ือในปาก เปล่ียนชุดอุปกรณใหออกซิเจน ทุก  24 ช่ัวโมง  เปล่ียน
น้ําในกระบอกทําความช้ืนของอุปกรณใหออกซิเจนทุก 8 ช่ัวโมง  ดแูลใหไดรับยาตามแผนการรักษา  แยก
ผูปวยออกจากผูปวยโรคติดตออ่ืน ๆ ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอเพื่อ ชวยเพิ่มความตานทานแกรางกาย เชน 
มีโปรตีนและมีวิตามินสูง แตยอยงาย  นอกจากปญหาดงักลาว ยังพบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรค
ท่ีเปน  การพยาบาลคือ ดูแลผูปวยอยางใกลชิดใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ ใหความม่ันใจกบัผูปวย 
ประเมินความวิตกกังวลวาสัมพันธกับระดับการขาดออกซิเจนหรือไม เชน อาการหายใจลําบาก หอบเหน่ือย 
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนหลอดเลือดแดงวัดท่ีปลายนิ้ว นอยกวารอยละ 90 ใหญาติและครอบครัวเยี่ยม 
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และใหกําลังใจผูปวย  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลไมรีบเรงใหผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ รีบชวยเหลือ
เม่ือผูปวยตองการความชวยเหลือ  ผูปวยขาดความรูในการดูแลตนเอง เม่ือเกิดอาการหอบหืด การพยาบาลที่
ใหคือ แนะนําวิธีการปองกันใหมีอาการหอบหืดใหนอยคร้ังท่ีสุด โดยการทําจิตใจใหสงบ หาวิธีการบรรเทา
อาการเครียด แนะนําใหผูปวยหลีกเล่ียงสารที่แพ ไมออกกําลังกายจนเหนื่อยและออกแรงมากเกินไป  และ
ติดตอกันเปนเวลานาน  ควรออกกําลังกายเบา ๆ เชน เดิน วิ่งเหยาะ ๆ กบัท่ี  แนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับ
วิธีการใชยาท้ังชนิดรับประทานและยาพนขยายหลอดลม ตลอดจนฤทธ์ิขางเคียงของยา ไมควรซ้ือยา
รับประทานเอง เม่ือกลับไปบานถาผูปวยมีอาการหอบหดือยางเฉียบพลัน และรุนแรงใหรีบพนยาขยาย
หลอดลมและไปโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด  ในผูปวยรายน้ี พบวามีประวติัสูบบุหร่ีมานาน  3 ป ปริมาณ 1 ซอง
ตอวัน อาการหอบหืดอาจจะมีสาเหตุจากการท่ีผูปวยสูบบุหร่ี  จึงใหความรูเกี่ยวกบัโรคหอบหืด  ใหผูปวย
ทราบสาเหตุของภาวะของโรคท่ีเปน ใหผูปวยมองเห็นภยัของบุหร่ีทําใหตนเองมีอาการหอบหืด  แนะนําให
ผูปวยเลิกสูบบุหร่ีเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของตัวผูปวยเองและบุคคลในครอบครัว 
 
 5. ผูรวมดําเนนิการ   - ไมมี    -  
 
 6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
             เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
           โรคหอบหืด เปนโรคท่ีมีการตีบแคบของหลอดลมขนาดเล็กในปอดจัดเปนโรคท่ีเกิดไดอยาง
เฉียบพลันและรุนแรง  ตองไดรับการวนิิจฉัยการรักษาท่ีถูกตองและรวดเร็วเพื่อลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 
ลดอัตราการกลับเปนซํ้า  ดังนั้น พยาบาลตองประเมินภาวะหอบหืดไดอยางถูกตองรวดเร็วใหการพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ใหคําแนะนําและความรูแกผูปวยและญาติไดอยางเขาใจ  ใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองเพื่อปองกันอาการหดืกําเริบ  ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยม่ันใจ และตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีท่ีเปนสาเหตุ
หลักของการเกิดอาการหอบหืดในผูปวย 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานของตนเองและหนวยงานอ่ืนท่ีดแูลผูปวยลักษณะเดียวกัน โดยใช
เปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 

2. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานใหม 
3. เพื่อเปนแนวทางในการประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพของบคุลากรทางการพยาบาล 
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9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการศึกษาผูปวยโรคหอบหืด  ปญหาท่ีสําคัญอันดับแรกคือ  ผูปวยมีภาวะอุดกัน้ของหลอดลม
และเนื้อเยื่อของรางกายเส่ียงตอการไดรับออกซิเจนไปเล้ียงไมเพียงพอ  หากไดรับการประเมินอาการไม
ถูกตองและลาชา  ใหการพยาบาลไมถูกตองเหมาะสมอาจทําใหเกิดความรุนแรงถึงข้ันการหายใจลมเหลว
เฉียบพลัน  ซ่ึงตองไดรับการชวยดวยวิธีการใสทอหลอดลมคอ  ถาชวยเหลือไมทันหลอดลมตีบแคบมาก
อาจทําใหถึงข้ันเสียชีวิตได  ดังนั้นการพยาบาลในระยะนี ้พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการ
ประเมินตรวจรางกายไดอยางถูกตอง รวดเร็ว ประสานงานกับแพทยอยางใกลชิดและตอเนื่อง  รายงาน
อาการเปล่ียนแปลงและปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยอยางครบถวนถูกตอง  เพื่อใหผูปวยพน
ภาวะการอุดกัน้ของหลอดลมไปไดอยางปลอดภัย 

นอกจากปญหาทางกาย ยังมีปญหาทางดานจิตใจคือ ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปน ตองใหการ
พยาบาลอยางใกลชิดลดความเครียด และวิตกกังวลของผูปวย  ใหความมัน่ใจในการท่ีจะหายจากโรคหอบหืด 
ท่ีผูปวยเปนอยู  ผูปวยตองการหายแตยังเลิกสูบบุหร่ีไมได จึงตองเนนใหความรูเกี่ยวกบัโรคท่ีเปน บอกถึง
โทษของการสูบบุหร่ีท่ีสัมพันธกับอาการหอบหืด ใหกําลังใจ ใหคุณคากับผูปวย เพือ่ใหผูปวยตอสูกับการ
เลิกบุหร่ี เพื่อกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติ     แนะนําคลินกิเลิกบุหร่ีใหกบัผูปวยและครอบครัว  แนะนําการ
เขาชมรมผูปวยโรคหอบหืด 
 
10.ขอเสนอแนะ 

           การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด นอกจากจะใหการพยาบาลดานรางกายแลว การพยาบาล 
ดานจิตใจเปนเร่ืองสําคัญ  ถาพยาบาลเหน็ความสําคัญของการพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจควบคู     
กันไปจะทําใหการพยาบาลไดผลเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  พยาบาลตองมีสวนรวมในการใหคําแนะนํา
ในการใหผูปวยเหน็โทษและพิษภยัของบุหร่ี ใหกําลังใจกับผูปวยและสรางแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีเพื่อ
สุขภาพของตัวเอง  แนะนําคลินิกเลิกบุหร่ีใหกับผูปวยและครอบครัว  แนะนําการเขาชมรมผูปวยโรคหอบหดื 
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                 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
                                                                                                                            
                                                                        ลงช่ือ 
                                                                                        (นางปรียาภรณ มีชนะ) 
                                                                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                        …23…/…ม.ค.…/…52…                                                        
 
           ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ                                                                                      ลงช่ือ 
        (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                                               (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
 ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
        โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย            
              …23…/…ม.ค.…/…52…                                                  …23…/…ม.ค.…/…52… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
        ของ  นางปรียาภรณ       มีชนะ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพน.47)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการประเมินและการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
                     

หลักการและเหตุผล 
              ภาวะหอบหืดเกิดจากการท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม รวมกับทางเดินหายใจมีการตอบสนอง
ท่ีไวมากเกนิ สงผลใหเกิดการจํากดัของการไหลเวยีนของอากาศ เปนสาเหตุหนึง่ท่ีนําผูปวยมานอนพักรักษาตัว
ในหอผูปวยสามัญชายไดบอย  ถารับการรักษาไมทันจะทําใหการหายใจลมเหลวผูปวยจะหมดสติและ
เสียชีวิตได  การพยาบาลผูปวยจึงเปนหัวใจสําคัญท่ีสุดในการรักษา พยาบาลจึงควรมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค  อาการและอาการแสดง  การรักษา  รวมท้ังการพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย  
จากสถิติพบวาอัตราการมารับบริการของผูปวยโรคหอบหดืท่ีมารับบริการ  ณ หอผูปวยสามัญชาย  โรงพยาบาล
หนองจอก ในป พ.ศ. 2550  จากจํานวนผูปวยท้ังหมด  2816  คน พบได 127 คน  คิดเปน   รอยละ 4.5 ผูจัดทํา
ไดตระหนักถึงความสําคัญของผูปวยโรคหอบหืดท่ีมารับบริการ  ณ  หอผูปวยสามัญชาย   
              ดังนัน้พยาบาลและหนวยงานจึงมีการจัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด เพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวยรวมทั้งสังคมตอไป 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
              1. เพื่อชวยใหการดแูลผูปวยโรคหอบหืดมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน 
              2. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
              3. ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยโรคหอบหืดภายใน  28  วัน 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
           ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีช้ีแนะหนทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอบุคคลท่ีมีความ
บกพรองในการดูแลตนเอง หรือผูท่ีอยูในความปกครองโดยใหแนวทางการพยาบาลซ่ึงมุงชวยเหลือและ
สงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถและความรับผิดชอบในการพึ่งพาตนเอง กระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพอนามัยไดอยางครบถวนและตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย 3 ทฤษฎี ท่ีมีความสัมพันธกัน คือ 
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความบกพรองในการดแูลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล  จากการนํา
แนวความคิดของทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มาใชในการพยาบาลผูปวยและครอบครัวในภาวะวิกฤติ 
สามารถท่ีจะบงบอกถึงบทบาทอิสระของพยาบาลไดเปนอยางดวีาพยาบาลตองอาศัยความรูความชํานาญใน  
การวินจิฉัยปญหาไดอยางรวดเร็วและถูกตอง การรักษาพยาบาลท่ีทันทวงทีจะชวยใหพนภาวะวกิฤตได     
จึงเห็นไดวาการนําแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกตใชในการดแูลผูปวย แสดงใหเหน็วา 
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ระบบการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตามรูปแบบของโอเร็ม และสามารถตอบสนองความตองการดแูลตนเอง
ท้ังหมดของผูปวยไดในระดบัท่ีเพียงพอและตอเนื่อง  จนกระท่ังสามารถผานพนภาวะวกิฤตได 
กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. หาสาเหตุของการเกิดภาวะหอบหดื ท่ีสงผลใหผูปวยตองกลับมารักษาซํ้า  ตองนอนโรงพยาบาล
ซํ้า ภายใน  28   วันหลังจําหนาย ดังนี ้
                  1 จัดประชุมในหนวยงานเพ่ือหาสาเหตุจนถึงรากเหงา (Root  cause analysis) 
                  2  ศึกษาโรคและพยาธิสภาพของโรค 
                  3.  คนหาปจจยัท่ีเปนส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด 
                  4.  กําหนดแนวทางแกไขปญหา 

2. นําสาเหตุรากเหงา และสภาพปญหาตาง ๆ มาปรับปรุงแกไข โดยทํา  CQI (Continuous Quality 
Improvement) คนหาสาเหตุ ปญหาท่ีเกิดข้ึน  วิเคราะหทางเลือกหรือแนวทางในการแกปญหา และกําหนด
ทางเลือก จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขนําไปปฏิบัติ ศึกษาผลของการปฏิบัติ  แลวนํามาเขียนเปนมาตรฐาน
การดูแลผูปวยโรคหอบหืด 
               วิธีการดําเนินการ  
              1. กําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
              2. นํามาตรฐานใหผูทรงคุณวุฒิ   ตรวจทาน  รับรอง  เพื่อนํามาใชปฏิบัติ 
              3. นํามาตรฐานท่ีไดมาประกอบการดูแลรวมกับ  Best  Practice  ของการดูแลผูปวยโรคหอบหืด 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มีมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคหอบหืดท่ีมีประสิทธิภาพปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
           2. ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีมาตรฐาน              
          3. ผูปวยและญาติพึงพอใจในการรับบริการ 
               
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              1. บุคลากรในหนวยงานปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคหอบหืด  รอยละ 80 
              2. อัตราผูปวยโรคหอบหืดไดรับการวางแผนกอนจําหนาย  รอยละ  80 
              3. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและญาติในการรับบริการที่หอผูปวยสามัญชายมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80        
                                                       (ลงช่ือ) 
                                                                                                      (นางปรียาภรณ มีชนะ) 
                                                                                                         ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                      …23…/…ม.ค.…/…52…… 


