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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง   แผนการสอนการใหความรูคูกําลังใจผูปวยวัณโรคหองผูปวยนอกอายุรกรรม               
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  การพัฒนากิจกรรมการสอนการใชยาพนสูดในผูปวยโรคหืดหองตรวจ 
          สมรรถภาพปอด  
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นางสาวนิตยา     สุทธิลักษณ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 289) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน แผนการสอนการใหความรูคูกําลังใจผูปวยวัณโรคหองผูปวยนอกอายุรกรรม                    
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 3 เดือน (ต้ังแตวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2549 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2549) 
 
3.  ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการ 
 1.  ระบาดวิทยาของโรควัณโรค 
 2.  การแพรกระจายของโรควัณโรค 
 3.  กระบวนการใหคําปรึกษาผูปวยวณัโรค 

4.  ทฤษฎีการเรียนรูหลักการ รูปแบบการสอน วิธีการสอน และวิธีการสรางส่ือการเรียนการสอน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
  วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือวัณโรค ชนิด มัยโคแบคทีเรียม ทุเบอรคูโลซีส (mycobacterium 
tuberculosis) เปนสําคัญ ติดตอไดโดยการหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวัณโรคซ่ึงผูปวยไอออกมาแลวแขวนลอยอยูใน
อากาศ ซ่ึงเช้ือนี้สามารถถูกทําลายไดดวยแสงแดดหรือแสงอุลตราไวโอเลต ในปจจุบันวัณโรคกําลังเปนปญหาท่ี
สําคัญในชุมชนเขตเมือง เนื่องจากมีประชากรจํานวนมากอาศัยอยูอยางแออัด มีการเคล่ือนยายประชากรสูง สงผล
กระทบตอปญหาวัณโรคอยางตอเนื่อง ผูปวยมักขาดยาและด้ือยาในที่สุด ประกอบกับผลกระทบจากการแพรระบาด
ของเอดสทําใหจํานวนผูปวยวัณโรคมีแนวโนมสูงข้ึนอยางรวดเร็ว ในป 2549 องคการอนามัยโลก (WHO) ประมาณ
สถานการณจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมปละ 9 ลานราย   ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตปละ 2.3 ลานคน  วัณโรคเปนสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี สถานการณในกรุงเทพมหานคร พบประชากร (ลงทะเบียนและแฝง) 
10 ลานคน มีผูปวยรายใหม 15,000 คนตอป (กองควบคุมโรค สํานักอนามัย, 2549: 1) ในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษซ่ึงไดใหบริการการตรวจรักษาผูปวยจํานวนมาก มีอัตราเฉล่ียผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีเสมหะบวก
ประมาณ 180 รายตอป พบวา อัตราการรักษาหายต่ํากวารอยละ 85 และอัตราการขาดนัดมากกวารอยละ 5     
(สถิติฝายวิชาการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2546-2549) องคการอนามัยโรคกําหนดเปาหมายตองรักษา
ผูปวยใหหายอยางนอยรอยละ 85 และอัตราการขาดนัดตองนอยกวารอยละ 5 (กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส     
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2546: 1) ปญหาท่ีพบเสมอคือการรับประทานยาไมครบถวนตามกําหนด 
มีการหยุดยาเองเนื่องจากอาการดีข้ึนมากโดยสวนใหญไมเขาใจอยางแทจริงวาการรับประทานยารักษาวัณโรค
ตองรับประทานอยางตอเนื่อง และครบตามกําหนดในระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน ดั้งนั้นการทําความเขาใจ
และการใหโอกาสในการพูดคุยถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกันเพื่อใหผูปวยเขาใจและตระหนักเสมอวา ระหวางการ
รักษา 6 เดือน เปนชวงสําคัญท่ีสุดในชีวิต จึงเปนบทบาทสําคัญของผูใหการปรึกษา 
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 แผนการสอนเร่ือง “การใหความรูคูกําลังใจผูปวยวัณโรค” เปนแผนการสอนท่ีใชสอนสําหรับผูปวย       
วัณโรค และญาติ ท้ังเปนรายบุคคลและรายกลุมตามสถานการณของผูปวยท่ีมารับบริการในขณะน้ัน โดยเนื้อหา
ท่ีสอนประกอบดวย ความหมาย การติดตอ อาการวัณโรค ปจจัยสําคัญตอการปวยเปนวัณโรค วิธีปฏิบัติตัวขณะ
ปวยและรักษา การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เล้ียง อาการขางเคียงจากยา ความสัมพันธของวัณโรคและโรคเอดส  
การปฏิบัติตัวไมใหปวยเปนวัณโรค และการสงเสริมใหผูปวยและญาติเกิดกําลังใจ โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ
ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขัน้เตรียม มีการดําเนินงานคือ 
 1.  ศึกษาความรูเร่ืองโรควณัโรค พยาธิวิทยา การเกดิโรค ระบาดวิทยา การติดตอ และการแพรกระจายเช้ือ  
                    อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การรักษาแบบมีพี่เล้ียง และการดูแลตนเองขณะปวยและขณะ  
                    รักษา 

2.  ศึกษาแนวคิดกระบวนการใหคําปรึกษา ผูปวยวัณโรค แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
     ทฤษฏีการบรรลุเปาหมาย ต้ังเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูใชบริการ 

 3.  ศึกษาทฤษฎีการเรียนรู หลักการ รูปแบบการสอนและวิธีการสอน และวิธีการสรางส่ือการเรียน            
                   การสอน 
 4.  กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรูและวางแผนการสอน วางแผนการใชส่ือ และรูปแบบการสอน 
                   ใหเหมาะสมกบัเนื้อหา 
 5.  สรางส่ือแผนภาพพลิก และprogram powerpoint แสดงประกอบการสอนใหสอดคลองกับเนื้อหา 
 6.  สรางแบบสอบถาม วัดความรู ความเขาใจ ของผูปวย และหาความเท่ียงของแบบวัดโดยผูทรงคุณวุฒิ  
                     จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองครบถวนตามเนือ้หาซ่ึงผูขอประเมินสรางจากการทบทวน 
                  ความรูทางทฤษฎีจากตํารา วารสาร รวมจํานวนขอคําถามท้ังส้ิน 10 ขอ โดยเปนแบบทดสอบให   
                   เลือกตอบแบบปรนัย โดยการประเมินใหคะแนน ผูปวยตอบถูกตองในขอนัน้ๆใหคะแนนเทากับ 1              
                     ถาตอบผิดใหคะแนนเทากับ 0  
             ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นการสอน มีการดําเนินงานคือ 

1.  ผูขอประเมินแนะนําตนเองกับผูปวยท่ีมารับการรักษาวัณโรค และญาติ ท่ีจะไดรับการสอน 
2.  ผูขอประเมินแจกแบบสอบถามวัดความรูกอนสอน จํานวน 10 ขอ ใหผูปวยตอบคําถามโดยใชเวลานาน     
     10 นาที หลังจากนั้นผูขอประเมินจะเก็บขอคําถามของแบบวัดความรูไวตรวจตอไป 
3.  ผูขอประเมินเร่ิมการสอนความรูเร่ือง “การใหความรูคูกําลังใจผูปวยวณัโรค” แกผูปวยท่ีมารับการ 
    รักษาวณัโรค และญาติ ณ หองผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

                 ตามข้ันตอนของแผนการสอนและส่ือการสอนภาพพลิกและ powerpoint โดยสาระสําคัญของเร่ืองมี
รายละเอียดดังนี้  

     3.1  ความหมาย สาเหตุและการติดตอ ระยะเวลา 3 นาที                 
                 3.2  อาการและการวินิจฉัยโรค ระยะเวลา 3 นาที 
 3.3  ปจจัยสําคัญตอการปวยเปนวัณโรค ระยะเวลา 3 นาที 
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    3.4  วิธีการปฏิบัติตัวขณะปวยและรักษา ระยะเวลา 5 นาที    
    3.5  การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เล้ียงและอาการขางเคียงจากการกินยา ระยะเวลา 5 นาที      
    3.6  ความสัมพันธของวัณโรคและเอดส ระยะเวลา 3 นาที 
    3.7  การปฏิบัติตัวไมใหปวยเปนวัณโรค ระยะเวลา 3 นาที 

   3.8 ผูฟงเกิดกําลังใจ และใหกาํลังใจผูอ่ืนได ใชวิธีการสอนโดย การสัมภาษณผูปวยท่ีเคยเปนวณัโรค 
รักษาหายแลวและกําลังรักษาอยู จํานวน 3 ราย เปนการสนทนาถามตอบ โดย พยาบาลใชคําถาม
ปลายเปด ใหผูรวมสนทนาตอบเพ่ือเสริมสรางกําลังใจแกผูฟง ระยะเวลา 10 นาที 

            4.  รวมใชระยะเวลาจนครบทุกข้ันตอน จํานวนเวลาท่ีสอน 35 นาที ตอคนหรือตอกลุม (2-5 คน) และ 
                 จํานวนคร้ังท่ีสอนท้ังหมด 7 คร้ัง จํานวนผูปวยและญาติท้ังหมด 30 คน 

  5.  หลังการสอนเสร็จเรียบรอย ผูขอประเมินแจกแบบสอบถามวัดความรูฉบับใหมซ่ึงเปนฉบับเดียวกับ             
กอนสอนและใหผูปวยและญาติตอบคําถาม โดยใชเวลา 10 นาที 

            6.  ผูขอประเมินทําการตรวจแบบสอบถามวัดความรูท้ังกอนและหลังสอนใหกับผูปวยและญาติทุกราย   
หาก  ขอคําถามใดผูปวยและญาติตอบคําถามไมถูกตองหรือไมเขาใจในหวัขอเร่ืองท่ีสอนผูขอ
ประเมินจะใหคําแนะนําความรูในประเด็นท่ีผูปวยไมรูไมเขาใจนัน้ๆซํ้าอีกคร้ังเพื่อใหผูปวยและญาติ
สามารถนําความรู ไปใชไดอยางถูกตองตอไป 

             ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการสรุปผล 
1. ผูขอประเมินนําขอมูลจากการตอบแบบวัดความรูของผูปวยท้ังกอนและหลังการสอนมาหาคาเฉล่ีย 

และเปรียบเทียบคาเฉล่ียกอนหลังรวมท้ังบันทึกไวเปนหลักฐานอางอิงตอไป 
2. รวบรวมรายช่ือและจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการสอนตามแผนการสอนในแตละคร้ัง ต้ังแต 

วันท่ี 1 กรกฎาคม 2549 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2549 จํานวนผูปวยและญาติไดรับการสอน 30 ราย 
3. สรุปผลและบันทึกผลการสอน การใหความรูคูกําลังใจผูปวยวณัโรค บันทึกปญหาและอุปสรรคใน

การสอนแตละคร้ังเพื่อปรับปรุงและพัฒนาการสอนคร้ังตอๆไป 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยและญาติท่ีมารับบริการการรักษาวณัโรค ไดรับการสอน การใหความรูคูกําลังใจผูปวยวัณโรค 
ต้ังแตวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2549 ถึงวันท่ี 30 กนัยายน 2549 จํานวน 30 ราย หลังการสอนผูปวยมีความรูความเขาใจ
โดยสามารถตอบคําถามวัดความรูไดมากกวารอยละ 80 จาํนวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100 ของผูปวยและญาติ
ท้ังหมดท่ีไดรับการสอน และเม่ือเปรียบเทียบผลการสอนกอนและหลังการสอนพบวา ผูปวยและญาติมีความรู
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เพิ่มข้ึนมากกวากอนการสอน ดังมีรายละเอียดในตารางดานลาง 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของผูปวยวณัโรคและญาติ จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศกึษา รายไดครอบครัว        

(n=30) 
     
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 
 1. เพศ   
  ชาย 18 60.00 
  หญิง 12 40.00 
     
 2.อายุ   
  15 - 24 ป 7 23.33 
  25 - 34 ป 3 10.00 
  35 - 44 ป 5 16.67 
  45 - 54 ป 5 16.67 
  55 - 64 ป 4 13.33 
  65 ปข้ึนไป 6 20.00 
     
 3.ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษา 12 40.00 
  มัธยมศึกษาตอนตน 5 16.67 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 10.00 
  อนุปริญญาหรือเทียบเทา 6 20.00 
  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 4 13.33 
     
 4.รายไดครอบครัว   
  นอยกวา 5,000 บาท 10 33.33 
  5,001 - 10,000 บาท 9 30.00 
  10001 - 15,000 บาท 5 16.67 
  15,001 - 20,000 บาท 5 16.67 
    20001 บาทข้ึนไป 1 3.33 
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              จากตารางท่ี 1 แสดงวา เพศชายพบมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60 รองลงมา ไดแก เพศหญิง คิดเปนรอยละ 
40 และอายุของผูปวยพบในชวงอายุ 15-24 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 23.33 รองลงมา ไดแก อายุ65ปข้ึนไป คิด
เปนรอยละ 20 และอายุ 25-34 ป นอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 10  
              ระดบัการศึกษา ผูปวยมีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือ 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 20 และนอยท่ีสุดคือมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 10 
              รายไดครอบครัว ผูปวยมีรายไดครอบครัวอยูในระดับ นอยกวา 5,000 บาท มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ
33.33 รองลงมา ไดแก ระดับ 5,001-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 30 และที่พบนอยท่ีสุดคือระดับ 20,001 บาทข้ึน
ไป คิดเปนรอยละ 3.33 
  
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนทดสอบความรูเร่ืองวัณโรค  กอนและหลังการสอนโดยทดสอบ     

คาที (paire t - test) 
 

คะแนนทดสอบ
ความรู 

จํานวน 
คาคะแนน
ต่ําสุด 

คาคะแนน
สูงสุด 

คาคะแนน
เฉล่ีย 

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

t df p 

กอนการสอน 30 5 8 6.30 0.75    
      36.164*** 29 .000 
หลังการสอน 30 8 10 9.17 0.65    
 

***  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .001 
 จากตารางท่ี 2 แสดงวา กอนการสอนผูปวยมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองวัณโรค 6.30 ความเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.75  หลังการสอนผูปวยมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองวัณโรค 9.17  ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.65  เม่ือนําไป
ทดสอบความแตกตางทางสถิติดวยคาสถิติ ที (paire t – test) พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองวัณโรคกอนและหลัง
การสอนแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผูปวยมีความรูเร่ืองวณัโรคหลังไดรับการสอน
มากกวากอนการสอน 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ใชเปนเคร่ืองมือในการสอนผูปวยวณัโรคและญาติของผูปวย ตลอดจนประชาชนท่ัวไป 
2. พัฒนาคุณภาพในการใหบริการการพยาบาลผูปวยวณัโรค 
3. รักษาสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับการบริการเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการ

ใหบริการดูแลรักษา  ผูปวยเกิดกําลังใจ   ลดความรูสึกทอแท 
4. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลผูปวยวัณโรค 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 วณัโรคเปนโรคท่ีตองใชเวลาในการรักษาอยางนอย 6 เดอืน ตองใหผูปวยเขาใจและควรตระหนัก
เสมอวาระหวางการรักษา 6 เดือน เปนชวงสําคัญท่ีสุดในชีวิต ตองปรับกิจกรรมอ่ืนใหเอ้ือตอการรกัษา รับประทาน
ยา ไมครบ โรคไมหายขาด โอกาสกลับเปนซํ้าสูง รับประทานยาไมสมํ่าเสมอโรคไมหายขาดและเกิดเช้ือดื้อยา
โอกาสหายจะมีนอยลง 

ปญหาท่ีพบ (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2546: 88-89) 
1. ปญหาท่ีเกิดจากปจจยัเกีย่วกบัตัวผูปวย 

                     1.1 ขาดความเขาใจเกีย่วกับการรักษาและการรับประทานยาท่ีถูกตอง 
                     1.2 ขาดความต้ังใจอยางแทจริง 
                     1.3 ลืมรับประทานยา 
                     1.4 มีปญหาสุขภาพแทรกซอน เชน เจ็บคอกลืนยาลําบาก หรือมีประวัติการรับประทานยายาก 

                     1.5 เม่ือเกิดปญหาการรับประทานยา ผูปวยไมกลาบอกความจริงแกผูใหการปรึกษา เนือ่งจาก      
กังวลกลัวถูกตําหน ิ

                     1.6 มีความเช่ือท่ีผิดตอการรักษาการดูแลสุขภาพ หรือใชวิธีการรักษาท่ีขัดกับแนวปฏิบัติตาม 
แผนการรักษา 

                     1.7 ขาดการรักษาสุขภาพ  ดื่มสุรา  ใชยาเสพติด 
2. ปญหาท่ีเกิดจากปจจยัเกีย่วกบัตัวยา 

                     2.1 ยามีรสชาติไมดี 
                     2.2 ยาหลายขนาน จํานวนยามีมาก และยาบางชนิดมีขนาดใหญ 
                     2.3 เกิดการแพยา หรือเกิดอาการขางเคียงจากยาอยางมาก 

3.    ปญหาท่ีเกิดจากปจจยัเกี่ยวกับระบบการบริการ 
3.1 ขอจํากัดของระบบการบริการ ไดแก การนัดตรวจ นดัรับยา การใหการปรึกษา ซ่ึงไม     

สะดวกตอผูรับยา เชน การนัดในชวงเวลาท่ีตองทํางาน 
             4.    ปญหาท่ีเกิดจากปจจัยท่ีเกี่ยวกบัสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 

 4.1  ผูปวยยายท่ีอยู ไมสามารถรับยาตามนัด 
 4.2  ผูปวยไมอยากขาดงาน จึงไมมาตามนดั 

4.3 ไมมีเงินหรือคาใชจายบางอยางท่ีจําเปนในการรักษา เนื่องจากยากจน ไมมีงานทําขาด
รายได 

4.4  ครอบครัวเกิดความทอแท ไมสนับสนุนและชวยเหลือ 
4.5 ไมมีผูพามารับยา 
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10. ขอเสนอแนะ 
 1. โดยท่ัวไปเม่ือเกิดการเจ็บปวยท่ีตองรักษาโดยการใชยา แมจะเปนการใชยาเพียงชนิดเดียวมีวิธีการ
รับประทานยาท่ีไมซับซอน จํานวนเพียง 1-2 เม็ด และการรับประทานยาตอเนื่องเพียง 1 สัปดาห เชน ยาแกอักเสบ
ปญหาท่ีพบเสมอคือการรับประทานยาท่ีไมครบถวนตามกําหนด มีการหยุดยาเอง ซ่ึงโดยสวนใหญพบวา ผูปวย
ไมเขาใจอยางแทจริงวาการรับประทานยาแกอักเสบ จะตองรับประทานยาอยางตอเนื่องแมอาการจะดีข้ึนสวนใหญ 
เหตุผลท่ีไมรับประทานยาตอเนื่อง คือ ลืมรับประทานยา ลืมเวลา หรือทํางานจนลวงเลยเวลารับประทานยา ลืมพกยา  
ยาหมด บางคนเขาใจวาอาการดีข้ึนก็สามารถหยุดยาได ไมพอใจอาการขางเคียง หรือเกรงผลเสียจากการรับประทาน
ยานานๆ ในการรักษาวณัโรคมีความจําเปนท่ีจะตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง และครบถวนตามกําหนดเปน
ระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดอืน ดั้งนั้นการทําความเขาใจและการใหโอกาสในการพดูคุยถึงปญหาที่เกดิข้ึนรวมกนั           
อันเปนบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญของผูใหการปรึกษาซ่ึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมี องคความรูทางคลินิกท่ีจะชวย
ใหถูกตองเหมาะสมกับปญหาเฉพาะและทักษะการส่ือสารท่ีดีมีประสิทธิภาพ เชนการส่ือสารไดชัดเจนตรงประเดน็ 
ส่ือสารสองทาง คือ   การรับฟงดวย ส่ือสารดวย รวมท้ังสามารถส่ือความรูสึกท่ีแทจริงไดดวย เชน ส่ือความหวงใย 
ความปรารถนาดี จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทางบวกตอขอมูล และตอตนเองในการปรับเปล่ียนการดแูลตนเองใหดี
ข้ึนเร่ือยๆ 
 2. จัดระบบบริการ โดยขยายเวลารับยา ในชวงเชา 7.00 น.-8.00 น. ในชวงเย็น 16.00 น. – 20.00 น. 
จัดเตรียมยาใหพรอมเปนชุดๆเพ่ือความสะดวกรวดเร็วสําหรับผูปวยท่ีนัดมารับยา 
 3. กรณีไมสามารถมารับยาไดเนื่องจากยายท่ีอยู เสนอทางเลือกใหรับยาท่ีศูนยบริการสาธารณสุขใกล
บานเพื่อการรักษาตอเนื่อง และประสานงานติดตามจนผูปวยรักษาหาย 
 4. กรณีไมมีรายได ยากจน ประสานงานหนวยงานที่ใหความชวยเหลือทางสังคมและเศรษฐกิจท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชน 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
        ลงช่ือ........................................... 
                (นางสาวนิตยา สุทธิลักษณ) 

                   ผูขอรับรับการประเมิน 
                  .........../............../............ 

 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ........................................     ลงช่ือ............................................. 
      (นางสาวพริ้มเพรา  ทัศคร)           (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
  ตําแหนง หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล     ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาล                                
                 เจริญกรุงประชารักษ                     เจริญกรุงประชารักษ 
............../................../................        ................/................/.............. 
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กรุงเทพฯ : สํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ, 2546. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาว นิตยา สุทธิลักษณ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 289)  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การพัฒนากิจกรรมการสอนการใชยาพนสูดในผูปวยโรคหืดหองตรวจสมรรถภาพปอด 
 
                           หลักการและเหตุผล 

             โรคหืดเปนภัยรายใกลตัวท่ีหลบซอนอยู ผูปวยโรคหืดสวนใหญตองทนทุกขทรมาน กับอาการ
ไอ หายใจลําบาก ผลของอาการเหลานี้ ทําใหผูปวยตองทนอยูกับการถูกจํากดัขีดความสามารถในการดําเนินชีวิต 
ตองขาดงาน หรือขาดเรียน และยังตองไปพบแพทยท่ีหองฉุกเฉินเม่ือมีอาการกําเริบ (วิบูลย บุญสุขสราง, 2549: 
189) ทุกคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาลหรือมาตรวจตามนดั พบวาผูปวยจํานวนมากท่ีใชยาชนิดพนสูด ยังใชไมถูกตอง 
ทําใหผูปวยโรคหืดตองทนตออาการที่เกิดข้ึน ถาผูปวยมีความรูทราบถึงความกาวหนาของการรักษา และเขาใจ
การดูแลตนเองโดยเฉพาะการใชยาพนสูดไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพก็จะสามารถควบคุมอาการของ
โรคหืดได และสามารถใชชีวิตเหมือนคนปกติ จากการศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทาง
วิชาการ คําแนะนําจากผูมีประสบการณ ในการดูแลผูปวยโรคหืด และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา
เกี่ยวกับ กายวภิาคศาสตร และสรีรวิทยา การรักษา แนวทางการปฏิบัติตัวและการควบคุมอาการของโรคหืด     
โดยใช (จันทรเพ็ญ สันตวาจา, 2550: 60-61)                                             

1. ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว ซ่ึงเนนกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูใชบริการ เพื่อชวยเหลือผูใชบริการใหมีสมรรถภาพทางปญญาและสัมพันธภาพระหวางบุคคล
เพิ่มข้ึน  

2. ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  มุงเนนการต้ังเปาหมายรวมกนั เหน็ความสําคัญของการพยาบาล คือ
การสรางสัมพันธภาพ และการกระตุนใหมีการต้ังเปาหมายรวมกันระหวางผูใชบริการและพยาบาล จึงจะบรรลุ
เปาหมายของการมีสุขภาพดี  

3. ทฤษฎีการเรียนรูหลักการ รูปแบบการสอน วิธีการสอน และวิธีการสรางส่ือการเรียนการสอน มา
ประมวลเพ่ือวเิคราะหขอมูล หาปญหา สาเหตุของปญหา แนวทางปฏิบัติ และติดตามประเมินผลการสอนให
คําแนะนํา เพื่อหาแนวทางการพัฒนาความรูทางการพยาบาล ในการควบคุมโรคหืด และพัฒนากิจกรรมการสอน การ
ใชยาพนสูดในผูปวยโรคหืด 
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                           วัตถุประสงคและเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. ผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของความรวมมือในการใชยาพนสูด วาตัวผูปวยเปนสวนสําคัญ
ตอผลการรักษา และการควบคุมโรคหืด 

2. ผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน และทราบความกาวหนาของการรักษา สามารถ
ควบคุมอาการของโรคหืดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เปาหมาย 
 ผูปวยท่ีไดรับการสอนการใชยาพนสูดทุกราย สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

1. ไมตองขาดงานหรือขาดเรียนบอย 
2. ทํากิจกรรมไดอยางปกติ 
3. ไมตองต่ืนกลางดึก เพราะอาการหอบ ไมมีอาการกําเริบของโรค เชน หายใจลําบาก นอนราบ

ไมได 
4. ไมตองไปหองฉุกเฉิน เม่ือมีอาการหอบ 
5. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคหืด 

 
                           การดําเนินการ 

1. ศึกษาขอมูล 
1.1 พบผูปวยโรคหืดไมคอยรวมมือในการใชยารักษาโรคหืด 
1.2 ผูปวยโรคหืดท่ีมาพบแพทย ยังใชยาพนสูดไมถูกตอง > 90% 
1.3 ผูปวยโรคหืดท่ีมาพบแพทยท่ีหองฉุกเฉินเพราะมีอาการหอบ เพิ่ม > 50% 

2. ปญหาและสาเหตุท่ีเก่ียวของ 
ดานผูปวย 

                          2.1 ตองดูแลตอเนื่อง (บางคร้ังควบคุมอาการได บางคร้ังควบคุมอาการไมได) เม่ือรูสึกดีแลว ทํา     
ใหไมเห็นความจําเปนตองใชยาตอเนื่อง 

                       2.2 เปนโรคเร้ือรัง ผูปวยเบ่ือไมอยากรักษา 
                          2.3 ลืมรับประทานยา หรือลืมพนยา 

ดานแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
                          2.4 ไมชอบอธิบาย อธิบายไมชัดเจน หรืออธิบายขัดแยงกันเอง 
                          2.5 ความนาเช่ือถือ 
                          2.6 ความสัมพันธของแพทย  บุคลากรทางการแพทย  กบัผูปวยหรือผูดูแลผูปวยไมดีพอ 
                          2.7 ผูรักษาหลายคน 
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              3.  การวางแผน 

จัดทําแนวทางการปฏิบัติและกลยุทธในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาพนสูดของผูปวยโรคหืด 
3.1 คนหาสาเหตุของความไมรวมมือ และแกไขสาเหตุดังกลาวตามความเหมาะสม 
3.2 อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของความรวมมือ ในการใชยาตอการควบคุมโรคหืด 

สรางความเขาใจใหกับผูปวยวา ตัวผูปวยเองเปนสวนสําคัญตอผลการรักษา 
3.3 ใชแผนการรักษาที่งาย รวมถึงเอกสาร ประกอบการใหคําแนะนําท่ีงายและชัดเจน และ

อธิบายใหผูปวยเขาใจ 
3.4 รับฟงผูปวยและปรับเปล่ียนการใชยารวมกับผูปวยตามความเหมาะสม 
3.5 ใหสมาชิกครอบครัว เพื่อน ชุมชน ของผูปวยมีสวนรวมเพ่ิมความรวมมือในการใชยาของ       

ผูปวย 
                        3.6 นัดใหพบแพทยประจําโดยเฉพาะ 6 อาทิตยแรกของการรักษา ผูปวยจะมีความรวมมือดีหาก     

ทราบวาความรวมมือของตนกําลังถูกเฝามองอยูอยางใกลชิด 
 3.7 ติดตามการมาตรวจตามนัดของผูปวย 

                        3.8  เพิ่มทักษะในการส่ือสาร และโนมนาวใจแกบุคลากรทางการแพทย ผูดูแลผูปวย 
4.  นําแนวทางการปฏิบัติมาทดลองใชจริง 

4.1 ผูปวยโรคหืดท่ีมาตรวจทุกราย สงเรียนการใชยาพนสูดท่ีหองตรวจสมรรถภาพปอด โดยการ
สอนสาธิตและฝกปฏิบัติจริงดังนี้ 
4.1.1    ประเมินผูปวยและญาติกอนการสอนโดยประเมินจากการสอบถาม ประสบการณท่ีพบ  

เห็น  หรือประสบการณจากการเคยใชหรือกําลังใชอยู ใหผูปวยปฏิบัติจริง โดยใหสูด
ยาพนใหดู 

4.1.2 หัวขอการสอน 
   ใหความรูเร่ืองโรคหืดโดยสังเขป 
   ยาท่ีใชรักษาโรค ยารับประทาน ยาพนสูด (ชนิดยาพนสูด) 
   ข้ันตอนการใชยาพนสูด (การบริหารยา การทําความสะอาดกระบอกยา การปฏิบัติ 
ตัวหลังใชยาสเตียรรอยค  เชน การบวนลางปาก) 

   การปฏิบัติตัวเหมาะสมกับโรค สัญญาณฉุกเฉินใหคนชวยเหลือ หรือพบแพทย 
                           4.1.3     สาธิตข้ันตอนการใชยาพนสูด 

4.1.4     ฝกปฏิบัติจริงโดยใช placebo inhaler แทนยาพนสูดจริงจนผูปวยทําไดถูกตอง เปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย 

4.1.5     ประเมินผูปวยและญาติ หลังใหความรูและฝกปฏิบัติจริง ทําไดถูกตอง 
4.1.6     ลงบันทึกในเวชระเบียนผูปวยนอก 
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4.1.7     ทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนัดจะมีการประเมินซํ้า โดยแพทยหองตรวจอายุรกรรม (โดยให  
ผูปวยทําใหด)ู ถาผูปวยใชยาพนสูดไมถูกตองสงกลับมาทบทวนการสอนการใชยาพน
สูดท่ีหองตรวจสมรรถภาพปอดอีกคร้ัง 

4.1.8     มีการประเมินซํ้าทุกคร้ังท่ีผูปวยมาตรวจ จนผูปวยทําไดถูกตอง 
       4.2 ใหสมุดประจําตัวผูปวยโรคหืดใชบันทึกอาการท่ีเกิดข้ึน ระดับการควบคุมโรคเพ่ือเปน
เคร่ืองมือในการส่ือสารกับแพทยผูรักษาและนําสมุดบันทึกเลมนี้ติดตัวไปพบแพทยทุกคร้ัง เพื่อใหแพทยผูรักษา
ไดทราบถึงอาการและความรุนแรงของโรคในชวงท่ีผานมาและปรับการรักษาใหถูกตองเหมาะสม 
  
                          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยมีความรู ทราบถึงความกาวหนาของการรักษาและเขาใจการดแูลตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 

2. ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตอการควบคุมโรคหืด และสามารถใชยาพนสูดได
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

3. ผูปวยสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวนัได และมีชีวิตอยูกับโรคหืดไดอยางมีคุณภาพ 
4. พยาบาลสามารถนําไปใชเปนแนวทางการปฏิบัติในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาของ

ผูปวยเพื่อใหการควบคุมโรคหืด มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
                           ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยโรคหืดใหความรวมมือในการใชยา และสามารถใชยาพนสูดไดถูกตอง > 80% 
2. ผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคหืดได มาหองฉุกเฉินดวยอาการหอบและเขาออก

โรงพยาบาล < 50% 
3. คาการตรวจสมรรถภาพปอดปกติหรือ > 80% (ของคาเปาหมาย) 

 
 
 

ลงช่ือ.............................................. 
                 (นางสาวนิตยา   สุทธิลักษณ) 
                          ผูรับการประเมิน 
                 .............../............../.............. 
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