
 
 

 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพื่อพฒันางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  พัฒนาการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ  โดยจัดทําแผนพับแนวทางการ 
               ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหอบหืด 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวบุญจิรา  เจริญสุข 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพท. 144)  กลุมภารกิจดานการพยาบาล 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินการที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 4  วัน (ตั้งแตวันที่  6  ตุลาคม พ.ศ. 2549  ถึงวันที่  9 ตุลาคม พ.ศ.2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                 ความรูทางวิชาการ 
                 โรคหอบหดื  หมายถึง  โรคของระบบทางเดินหายใจซึ่งมคีวามไวเกนิของหลอดลมในการ
สนองตอบตอสารภูมิแพ  ส่ิงระคายเคือง  เชน ยา , สารเคมี , ฝุนละออง , ส่ิงแวดลอม , เกสรดอกไม  
การติดเชื้อของระบบทางเดนิหายใจเปนตน  ทําใหหลอดลมตีบแคบ  ผูปวยมักจะมาดวยอาการ   หายใจ
ลําบาก   (สมจิต หนุเจริญกุล; 2552:269) 
กลไกการเกิดโรคหอบหืดแบงเปน 2 กลไกคือ  
 1.  กลไกทางอมิมูโนวิทยา  เปนกลไกที่มีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ  หรือภูมิแพ  
 2.  กลไกที่ไมใชทางอิมมูโนวิทยา  เปนผลจากการทํางานไมสมดุลของระบบประสาท
อัตโนมัติ   คือ   ระบบซิมพาเธติก  กับ  ระบบพาราซิมพาเธติก  
ชนิดของโรคหอบหืด 
 1.  Extrinsic  Bronchial  asthma  หรือ  Atopic  Bronchial  Asthma    เปนโรคหอบหืดที่
เกิดขึ้น    โดยมีกลไกทางอิมมูโนวิทยาทาํใหเกิดอาการ   โดยมีสารภูมิแพหรือแอนติเจนเขาสูรางกาย
ทางการหายใจ  
 2.  Intrinsic  Bronchial  Asthma  เปนโรคหอบหืดชนิดที่ไมทราบสาเหตุ  วาเกิดจาก
อะไร    ไมไดผานกลไกทางอิมมูโนวิทยาใดๆ  
 3.  Mixed Asthmaเปนโรคหอบหืดชนิดที่มีสาเหตุรวมกันระหวาง Extrinsicกับ Intrinsic     
            4.  Aspirin-Induced  Asthma   จะเกดิอาการหอบหดืขึ้นเมื่อรับประทาน  Aspirin  เขาไป   
 5.  Exercise-induced  Asthma  เปนหอบหืดที่เกิดขึ้นหลังออกกําลังกาย                                           
               6.  Occupational  Asthma   โรคหอบหืดที่เกิดจากงานอาชีพ  
การวินิจฉัยโรคหอบหืด 
            จากประวัติ  การตรวจรางกาย  ภาพรังสีปอด  การตรวจนับเม็ดเลือด  การตรวจเสมหะ  
การทดสอบหนาที่ของปอด  การตรวจเกี่ยวกับภูมิแพ  
อาการแสดงทางคลินิกในเดก็ 
 เด็กจะมีอาการเปนหวัด  ไอ  จาม  น้ํามูกไหล  เจ็บคอ  นํามากอน 2 – 3 วัน   แลวติดตามมาดวย
อาการไอและหอบ   หายใจลําบาก  หายใจมีเสียงดัง  แนนหนาอก  คันในคอ มีเสมหะ หรือระคายเคือง 
 
 



อาการแสดงทางคลินิกในผูใหญ 
 อาการไอและหอบ  หายใจเสียงดัง  wheezing  ในขณะหายใจออกจะฟงไดชัดเจน  
อาการหอบสวนใหญจะเกิดขึน้ทันทีทันใด  โดยไมมีอาการอะไรบอกลวงหนามากอน  เกิดขึ้นทนัทีที่
ถูกฝุน  สารภูมิแพ  ควนับุหร่ี  ควันเขมาตางๆ  หรือเมื่อมีความกดดันทางอารมณ  จติใจ โกรธ ไมพอใจ 
               ความรูในเรื่องการดูแลรักษา 
การรักษาแบงได  2 ระยะ  คอื 

1. การรักษาขณะมีอาการฉับพลัน   เพื่อแกไขภาวการณบบีเกร็งของกลามเนื้อและลดปฏิกิริยา 
ของหลอดลมที่มีมากเกินไปใหกลับคืนเปนปกติโดยเร็วที่สุด รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนตางๆที่
อาจเกิดขึ้น  โดยการใหออกซิเจน  การใหยาขยายหลอดลมชนิดฉีด การใหยาขยายหลอดลมชนิดสูด
การใหยากลุมคอรติโคสเตียรอยด  ยาปฏิชีวนะและยาขับเสมหะและยาละลายเสมหะ 

2.  การรักษาระยะยาว  ไดแก 
2.1 การรักษาทั่วไปโดยการหลีกเลี่ยงมลพิษ  การหลีกเลี่ยงและกําจัดสารภมูแิพ การจดั

บานพักใหสะอาด ปราศจากฝุน หลีกเลี่ยงการอยูในที่อากาศหนาวจดั  รอนจัดและการ
ออกกําลังกายซึ่งเปนสิ่งที่ดีสําหรับผูปวยโรคหอบหืด 

2.2 การรักษาทางยา  เปนการรักษาที่ใชยาระงบัอาการหอบหืดเมื่อเกิดมีอาการขึ้นหรือการใช
ยาปองกันกอนที่จะมีอาการเกิดขึ้น ยาที่ใชโดยทั่วไปเปนยาขยายหลอดลม 

               ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา 
1.  อะดรีนาลนิ(adrenaline)  ใชในการบรรเทาอาการหดเกร็งของหลอดลมเฉียบพลันในภาวะโรคหืด 
2.  บีราดูอัล  ฟอรท  (Berodual  fort)  เปนยาที่มีฤทธิ์ในการขยายหลอดลม  ใชรักษาผูปวยโรคหอบหืด 
ที่มีอาการไอเปนอาการสําคัญ    
3.   เดกซาเมททาโซน (dexamethasone)  ระงับอาการอักเสบและใชรักษาโรคหอบหดืที่มีอาการ    
    รุนแรงและไมสามารถบรรเทาไดโดยใชยาขยายหลอดลมที่ใชในการรักษาปกต ิ
4.   ฟลูมูซิล (Flumucil  600  มิลลิกรัม)  ใชรักษาผูปวยที่มีเสมหะหนดืขนในโรคระบบทางเดินหายใจ 
5.  พาราเซตามอล(Paracetamol)  เปนยาระงับปวด  ลดไข  และตานการอักเสบ  เปนยาที่ใชสําหรับ    
     ระงับอาการ  โดยไมไดเปนการรักษาที่สาเหตุโดยตรง 
6.  เวนโทลิน  (Ventolin)  ใชสําหรับรักษาโรคหอบหืดเฉยีบพลันชนดิรุนแรง 
7.  อะมิโนฟลลิน  (Aminophylline)  เปนยาที่มีฤทธิ์ขยายหลอดลม  เพิม่การบีบตัวของหัวใจ  ทําให
หลอดเลือดขยายตัวและมีฤทธิ์ในการขับปสสาวะดวย 
แนวคดิที่ใชในการดําเนนิการ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
2. โครงสรางองคความรูในศาสตรทางการพยาบาลที่นํามาใชในกรณีศึกษา  ไดแก 



-  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  ( Roy’s  Adaptation  Model ) 
                                   -  ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  (King’ theory  of  goal  attainment) 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
               4.1  สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
                 ในปจจุบันเทคโนโลยี่เจริญกาวหนาไปอยางมากทําใหสภาพอากาศเปลี่ยนแปลง มลภาวะที่
เปนพิษมากขึน้จึงทําใหประชากรปวยเปนโรคหอบหืดมากขึ้นและอาจจะตองเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลทําใหทรมานทั้งรางกายและจติใจ  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําทั้งการ
ดูแลตนเอง การหลีกเลี่ยงสาเหตุ เพื่อปองกนัไมใหอาการกําเริบและเกิดความรนุแรงมากขึ้น เพื่อให
ผูปวยดํารงชวีติอยางปกติสุข มีคุณภาพชวีติ 
                  ผูปวยหญิงไทย อายุ 41 ปมาพบแพทยดวยอาการหอบเหนื่อย ไอ มีไข 1 วันกอนมา
โรงพยาบาลแพทยวนิิจฉยัวาเปนโรคหอบหืดรับรักษาไวในโรงพยาบาล ใหการรักษาโดยการให 
ยาสเตียรอยด  ยาพนและใหออกซิเจน  ระหวางผูปวยอยูโรงพยาบาลมีปญหาทั้งหมด  7 ปญหา ไดรับ
การแกไขหมดไปทุกปญหา 
               4.2 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

    1.   ขั้นเตรียมการ 
                   1.1  ทบทวนความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด โดยใชเอกสารและ
ตําราทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศประกอบการศึกษา 

        1.2    กําหนดเลือกผูปวยที่สนใจเปนกรณีศึกษา 
  2.  ขั้นดําเนินการ   ดูแลใหการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด  โดยเลือกผูปวยที่มารับการรักษาที่
หอผูปวย จนกระทั่งจําหนาย 
  3.  ขั้นสรุป  นํากรณีศกึษามาเรียบเรียงเสนอเปนเอกสารฉบับสมบูรณและนําเสนอ      

5.   ผูรวมดําเนินการ   
              ไมมี 
6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ   ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดทุกขั้นตอน  รอยละ  100 
                 ผูปวยหญิงไทย  อายุ  41  ป  มาพบแพทยดวยอาการหอบเหนื่อย  ไอ  มีไข  1 วัน    กอนมา
โรงพยาบาล   จากการตรวจรางกายพบวาผูปวยมีอาการหายใจลําบากหายใจ 28คร้ัง /นาที   
ความดันโลหติ 110/70 มิลลิเมตรปรอท  พยาบาลหองอุบตัิเหตุรายงานผลการตรวจรางกายใหแพทย
ทราบ  แพทยจึงรับไวรักษาตอในโรงพยาบาลที่หอผูปวยหญิงในวนัที ่6 ตุลาคม พ.ศ. 2552  โดยใหการ
รักษาดังนี้ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  คือ  5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 100  มิลลิลิตร/
ช่ัวโมง  ใหพนยา    Beradual  1 NB  ทุก 2 –  4  ช่ัวโมง  ใหยาเดกซาเมทาโซน    (dexametaxone)    ขนาด 
8  มิลลิกรัมในครั้งแรกและให 4 มิลลิกรัมทุก 6 ช่ัวโมง  ผูปวยหลังพนยาและไดรับยาตามแผนการรกัษา  



อาการเหนื่อยหอบนอยลง  ยงันอนราบไมได  ปริมาณออกซิเจนในเมด็เลือด 95 เปอรเซ็นต   วนัที่  8  
ตุลาคม  พ.ศ. 2549   อาการเหนื่อยทเุลาลง  สีหนาสดชื่นขึน้  ไดรับยาพนจากทกุ  2 - 4 ช่ัวโมง  เพิ่มเปน
พนเมื่อมีอาการ เหนื่อย  ใหสุขศึกษาแกผูปวยรายนี้  ในเรื่องพยาธิสภาพ   การปองกัน การเกิดของ
โรคการปฏิบัติตนและการมาพบแพทยตามนัดหรือมีอาการผิดปกติ  ผูปวยไมมีอาการ เหนื่อยหอบ  
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเองตามปกติ  แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ในวันที่ 9 ตุลาคม  
พ.ศ.2549  รวมระยะเวลาในการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 4 วันและไดนําแบบแผนการ
ประเมินสุขภาพ  11  แบบแผนตามกรอบแนวคิดของกอรดอนมาใชดังนี้ 

1. การรับรูและการดูแลสุขภาพ 
กอนการเจ็บปวยครั้งนี้  ผูปวยเปนโรคหอบหืดและรกัษาที่โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ ์

ตลอด  ไมเคยเจ็บปวยรายแรงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
2. ภาวะโภชนาการและเมตาบอลิซึม 

ผูปวยรับประทานอาหารวนัละ  3  มื้อ  ตรงเวลา  ไมเคยมีปญหาเกี่ยวกบักระเพาะอาหา 
ดื่มน้ําวนัละ  6-8 แกว (200  มิลลิลิตรตอแกว)  ผิวหนังสีปกติ  มีความชุมชื้น  เล็บมือเล็บเทาไมซีด 

3. การขับถาย 
ผูปวยถายอุจจาระวันละ  1  คร้ัง  ในเวลาเชา  ทองผูกบางนานๆครั้ง ไมเปนริดสีดวงทวาร 

ไมเคยถายเปนเลือดหรือถายดํา  การขับถายปสสาวะปกติ  สีเหลืองใส  ประมาณวันละ  5-7  คร้ัง 
4. กิจกรรมการออกกําลังกาย 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัปกติ  ทํางานบานเล็กๆ นอยๆ 
5. การพักผอนนอนหลับ 

ผูปวยเขานอนประมาณ 21.00  นาฬกิาตืน่นอนประมาณ  06.00 นาฬิกา นอนหลับสนิทตลอดคืน 
               6.   การรับรูสติปญญาและความคิด 
                     มีการรับรูตามความเปนจริง  ทราบวาตนเองเปนอะไร ยอมรับและใหความรวมมือ  พดูคุย
ตอบคําถามไดไมสับสน  มีความคิดสมเหตสุมผล 

6. การมีเพศสัมพนัธและการเจริญพันธุ 
ผูปวยมีประจําเดือนแตมาไมสม่ําเสมอ  ไมมีเพศสัมพันธมานานแลว 

7. บทบาทและสัมพันธภาพ 
ผูปวยเรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่  3  อาชีพรับจาง  รายไดเฉลี่ยเดือนละ 6,000-8,000 บาท 

อยูบานกับสามีและลูก สัมพนัธภาพในครอบครัวรักใครกันด ี
8. การรับรูเกี่ยวกบัตนเองและอตัมโนทัศน 

ผูปวยยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง  และยินยอมรับการรักษา มีความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการเจ็บปวย  รับรูและคาดหวังวาอาการจะดีขึ้นจนหายดีและไดกลับบาน 



9. การปรับตัวและทนทานตอความเครียด 
ผูปวยสามารถเผชิญและแกไขปญหาไดเอง  มีการปรึกษาครอบครัวรวมดวย  เมื่อได 

   รับทราบขอมูล  ยินดีปฏิบตัิตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
10. การปรับตัวและทนทานตอความเครียด 

ผูปวยสามารถเผชิญและแกไขปญหาไดเอง  มีการปรึกษาครอบครัวรวมดวย  เมื่อได 
รับทราบขอมูล  ยินดีปฏิบัตติามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 

11. ความเชื่อและคานิยม 
ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ  มีความเชื่อเร่ืองจิตวิญญาณและเชื่อเร่ืองบาปบุญมีจริง 

ขณะผูปวยนอนพักอยูโรงพยาบาลไดมีการเยี่ยมทั้งหมด 4  คร้ัง พบวามีปญหาทั้งหมด 7 ปญหา ซ่ึง
ไดรับการแกไขทั้งหมดโดยมีขอสรุปดังนี้ 
 
ปญหาที่ 1 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนเนือ่งจากมีภาวะตีบแคบของหลอดลม 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
กิจกกรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินการหายใจ  ภาวะเขียวคลํ้าของริมฝปาก  เล็บมือ  เล็บเทา  เพื่อทราบการ
เปลี่ยนแปลงและชวยเหลือไดทันทวงท ี
 2.  ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ  โดยใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที  เพือ่
บรรเทาอาการเหนื่อยและการหายใจลําบากและชวยใหเนื้อเยื่อในสวนตางๆ  ของรางกายไดรับ
ออกซิเจนเพยีงพอ 
 3.  ดูแลใหไดรับยาพนสูดน้าํเวนโทลิน  ฟอรท  ขนาด 5 มิลลิกรัม 1 หลอด  พนทุก 6 ช่ัวโมง  
ตามแผนการรกัษา เพื่อชวยขยายหลอดลม   
 4.  ดูแลใหไดรับยาฉีดเดกซาเมททาโซน  ขนาด 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง   
 5.  จัดทาใหผูปวยอยูในทาศรีษะสูง  เพื่อชวยใหกระบังลมหยอน  ปอดขยายตวัไดมากขึ้น  การ
หายใจแลกเปลี่ยนออกซิเจนดีขึ้น 
 6.  จัดสภาพแวดลอมใหสงบ  เพื่อใหผูปวยพักผอนไดมากขึ้นและชวยลดการใชออกซิเจน การ
ประเมินผล วันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ.2549 เวลา 08.00 น. 
 1.  ผูปวยบอกวาเหนื่อยทุเลาลงมาก  อัตราการหายใจ 18 -20 คร้ัง/นาท ี
 2.  ผูปวยไอลดลงเสมหะเหนียวลดลง  ขับออกไดดีขึ้น 
 3.  หายใจเขาและหายใจออก  ไมมีเสียงวีด้ 
 4.  ผูปวยพกัผอนได  นอนทาศีรษะสูง  ไมมีอาการกระสบักระสาย 
ปญหาที่ 2      ผูปวยวติกกังวลตอสภาพความเจ็บปวยเนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น 



จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยไมมีความวิตกกงัวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  สังเกตอาการวิตกกังวล   
 2.  ใหการพยาบาลผูปวยอยางใกลชิด  ชวยใหรูสึกอบอุน  ปลอดภัย 
 3.  พูดคุยปลอบโยนใหผูปวยคลายความวติกกังวลดวยทาทีที่เปนมิตร  และใหการพยาบาล
อยางนุมนวลและเต็มใจ  ไมเรงรีบใหผูปวยทํากิจกรรมตางๆ 
 4.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุและการดําเนินโรค  วิธีการรักษาพยาบาล  เพื่อลดความวติก
กังวลและใหความรวมมือในการพยาบาล 
 5.  ใหความมัน่ใจวาแพทย  พยาบาล  มีความพรอมในการชวยเหลือดูแลผูปวย  เพื่อใหผูปวยมี
ความมั่นใจ  คลายความวิตกกังวล 
การประเมินผล วันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ.2549  เวลา 08.00 น. 
 1.  ผูปวยไมมทีาทีกระสับกระสายและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี 
 2.  ผูปวยมีสีหนาแววตาสดชืน่ขึ้น 
ปญหาที่ 3 ผูปวยไมสุขสบายมีไขเนื่องจากมีการติดเชื้อ 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยสุขสบายขึ้น  ไขลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  พรอมทั้งบันทึกผลเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง 
 2.  ดูแลเช็ดตวัใหผูปวยดวยน้ําธรรมดาหรือน้ําอุน   
              3.  ใหการพยาบาลโดยยดึหลักปลอดเชื้อ  เนื่องจากรางกายมีความตานทานโรคลดลง 
 4.  ดูแลใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอวันละ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร  ทั้งทางปากและทาง
หลอดเลือดดํา  เนื่องจากผูปวยสูญเสียน้ําทางเหงื่อและทางลมหายใจ 
 5.  ดแูลใหรับประทานยาพาราเซตามอล (500 มิลลิกรัม) 2 เม็ด  เวลามไีขตามแผนการรักษา 
การประเมินผล วันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ.2549  เวลา 08.00 น. 
 1.  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกายวัดได 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ัง/นาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดันเลอืด 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 2.  เสมหะนอยลงแตยังมีสีเขียว 
 3.  ริมฝปากชุมชื้น  ผิวหนังชุมชื้นไมรอน   
ปญหาที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารและน้ําเนื่องจากรบัประทานอาหารไดนอย 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยไดรับสารอาหารและน้าํอยางเพยีงพอ 
 
 



กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  จัดอาหารทีผู่ปวยชอบ  เปนอาหารออน  ยอยงาย  มีแคลอร่ีสูง  เพื่อใหผูปวยไดรับ
สารอาหารอยางครบถวน 
 2.  ดูแลความสะอาดชองปากฟน  โดยแนะใหผูปวยบวนปากบอยๆ  วันละ 4 คร้ัง  หลังอาหาร
เชา  กลางวัน เย็นและกอนนอน  เพื่อกระตุนความยากอาหาร 
 3.  กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ  วันละประมาณ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตรตอวัน 
 4.  ดูแลใหไดรับสารน้ํา 5% dextrose in ½ strength normal saline 1,000 มิลลิลิตร  ทางหลอด
เลือดดํา  อัตรา 80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมงตามแผนการรักษา  เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอและ
ไดรับสารอาหารเพิ่มขึ้น 
 5.  บนัทกึปริมาณสารน้ําทีไ่ดรับเขาสูรางกายและออกจากรางกายวามคีวามสมดุลกันหรือไม 
การประเมินผล วันที่ 7 ตุลาคมพ.ศ.2549  เวลา 08.00 น. 

1.  ผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึ้น  ประมาณ ¾  ถาด 
2.  ผูปวยไดรับสารน้ําประมาณ  2,000 มิลลิลิตร/วัน  ปสสาวะเหลืองใสวันละประมาณ  

1,200  มิลลิลิตร/วัน 
ปญหาที่ 5 ผูปวยไมสุขสบายเจ็บชายโครงเนื่องจากการไอมาก 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยสุขสบายขึ้น  ไอลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  แนะนําใหผูปวยกล้ัวคอดวยน้ําเกลืออุนบอย  ๆ เพื่อความสะอาดและกระตุนความยากอาหาร 
 2.  ดูแลใหผูปวยดื่มน้ําอุนบอยๆ  เพื่อใหเสมหะออนตวั  ไอออกมาไดงาย 
 3.  แนะนําการไออยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหรางกายสามารถไอ ขับเสมหะไดงายขึ้น   
 4.  งดอาหารประเภทของทอด  อาหารเผ็ด  เพื่อลดการกระตุนการไอ 
              5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกไอ ละลายเสมหะ 
การประเมินผล วันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ.2549  เวลา 08.00 น. 
 1.  ผูปวยไอนอยลง  ประมาณ 8 – 10 คร้ัง/วัน  ไอเอาเสมหะออกไดมากขึ้น 
 2.  ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น 
 3.  ผูปวยบอกวาไอหรือจาม  อาการเจ็บหนาอกและชายโครงลดนอยลง  
ปญหาที่ 6 ผูปวยไมสุขสบายปวดจุกแนนทองหลังรับประทานอาหารเนื่องจากเปนโรคกระเพาะ
อาหารเดิมและไดรับยาสเตียรอยด 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยมีความสุขสบายมากขึ้น ไมมีอาการจุกแนนทอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  สังเกตอาการพรอมทั้งประเมินอาการและลักษณะอาการปวดทองวาอยูตําแหนงใด  



ลักษณะการปวด  ความรนุแรงพรอมทั้งบันทึกผล 
 2.  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารออน  ยอยงาย  เคีย้วชาๆ  ใหอาหารละเอียด  เพื่อให
กระเพาะอาหารทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
 3.  แนะนําใหรับประทานอาหารตรงเวลาไมปลอยใหหิวหรือรับประทานอาหารจนอิ่มมากเกินไป 
 4.  แนะนําใหผูปวยออกกําลังกายเบาๆ  หลังรับประทานอาหาร  เชน  เดินรอบเตียง  เพื่อชวย
ใหการยอยอาหารมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
การประเมินผล วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ.2549  เวลา 17.00 น. 
 ผูปวยไมมีอาการจุกแนนทองหลังรับประทานอาหาร 
ปญหาที่ 7      ผูปวยวติกกังวลเนื่องจากขาดความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยมีความรูในการปฏิบัตตินไดอยางถูกตองเมื่อกลับไปอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  อธิบายใหผูปวยไดทราบถึงความหาย  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  พยาธิสรีรภาพ   
การปองกัน  การดูแล  การรักษา  การพยาบาลผูปวย  ความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  รวมทั้งการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
 2.  ใหคําแนะนําผูปวยหลีกเลี่ยงสาเหตุการเกิดอาการกําเริบของโรคหอบหืด 
 3.  แนะนําใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและครบถวนตามแผนการรักษาและอาการ
ขางเคียงของยาแตละชนิด  หากมีอาการอนัเกิดจากผลขางเคียงของยาใหหยุดยาและรีบมาพบแพทย 
 4.  ใหคําแนะนําในการเตรียมอุปกรณชวยเหลือขณะผูปวยอยูบาน  เชน  ถังออกซิเจนรวมทั้ง
แนะนําใหผูปวยทราบวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องตน  เชน  การใชยาพนสูดทางปากตามความเหมาะสม
ของอาการหอบเหนื่อย 
 5.  พูดคุยปลอบโยนใหผูปวยคลายความวติกกังวลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
การประเมินผล วันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ.2549  เวลา 17.00 น. 
 1.  ผูปวยสามารถตอบขอซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบานไดถูกตอง 9 ใน 12 
              2.  ผูปวยสามารถบอกถึงความสําคัญของการับประทานยาอยางสม่ําเสมอและสามารถบอกถึง
โทษของการรับประทานยาไมครบ                                                                                                              
7.   ผลสําเร็จของงาน   
              ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  เปนระยะเวลา  4  วัน  และไดตรวจเยี่ยมตดิตาม
อาการรวม  4  คร้ัง  พบวามีปญหา 7 ปญหาและไดรับการแกไขแลวทั้งหมด  โดยการดูแลผูปวยรวมกับ
พยาบาลประจาํหอผูปวย  รวมกันกําหนดขอวินิจฉยั  จุดมุงหมาย  วางแผนการพยาบาลและประเมนิผล
อยางตอเนื่องและสอดคลองกับการรักษาของแพทย  ทําใหผูปวยเกดิความปลอดภยั  สามารถกลับไป
ดูแลตนเองที่บานได 



 
8.   การนําไปใชประโยชน 
                  1.  วิเคราะหปญหาวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
                  2.  เพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคหอบหดื 
                  3.  เพิ่มความรูและทักษะในการดูแลผูปวยโรคหอบหืดใหกับบุคลากร 
                  4.  ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและญาติมคีวามพึงพอใจ 
                  5.  ลดอัตราการกลับมารักษาตัวเกี่ยวกับโรคเดมิซ้ําในโรงพยาบาล 
9.   ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
                  1.   ผูปวยและญาติมีความวิตกกงัวล  เกี่ยวกบัอาการที่เปน  กลัวจะกลับเปนอีกเมื่อกลับไป
อยูบานและเมือ่อากาศเปลี่ยนแปลง 
                 2.   ดานบริการ  โรงพยาบาลไมมีอายุรแพทย  และหอผูปวยไมมีการแยกตกึอยางชัดเจน  
อาจเสี่ยงตอการติดเชื้อและอาจเกิดอาการเรื้อรังทั้งโรคและการรักษา 
10.   ขอเสนอแนะ  
                   1. ใหความรูกับญาติและผูปวยโรคหอบหืดทุกรายเพื่อใหผูปวยมีความมัน่ใจในการดแูล
ตนเองและสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหอาการของโรคกําเริบได  

         2.  ผูปวยโรคหอบหืดหากมีอาการแตเร่ิมแรกและมาพบแพทยเพื่อทําการรักษาจะทําใหพนจาก
ภาวะวิกฤตได  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกผูปวยและญาติ  ในขณะที่ผูปวยอยู
โรงพยาบาล  และคําแนะนําในการดูแลผูปวยที่บานเพื่อลดการกําเริบของโรคในการฟนฟูสภาพ  ซ่ึงจะชวย
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  สามารถดํารงชีวิตเปนปกติสุขได 
                    3.  ควรมีการพฒันาบุคลากรทางดานทีมสุขภาพอยางตอเนื่อง  โดยจัดอบรมศึกษาเพิม่เติม
เร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
                    4.  นําเสนอผูบริหารเพื่อจัดหาอายุรแพทยมาประจําการที่โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการฯ 
 
                                                                    (ลงชื่อ) ………………………………ผูขอรับประเมิน 
                                                                                            (นางสาวบุญจริา  เจริญสุข) 
                                                                       (ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                             โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตนิฺธโร อุทิศ            
                                                                            (วันที)่ ..................../..................../................... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงชื่อ…………………………………                     ลงชื่อ………………………………….. 
         (นางศิริวรรณ   พิริเยศยางกูร)                                    (นายพิพัฒน     เกรียงวัฒนศิริ) 
(ตําแหนง)   หวัหนาพยาบาล                                     (ตําแหนง)      ผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร อุทิศ           โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
วันที…่……../……………./………..                       วันที…่………./………………../………….. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวบุญจิรา  เจริญสุข 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช.  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขที่ รพท. 44)    กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร  อุทิศ 
เร่ือง  พัฒนาการใหสุขศึกษาผูปวยและญาต ิ โดยจัดทาํแผนพบัแนวทางการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหอบหดื 
 
            หลักการและเหตุผล 
            ในปจจบุันเปนที่ทราบกันดวีา  มีปจจยัเสีย่งหลายประการที่ทําใหเกดิโรคหอบหดืซึ่งเมื่อเกิดโรคขึ้นแลว  
ผูปวยสวนใหญมีการเจ็บปวยเร้ือรัง  ไมสามารถบําบดัรักษาใหหายเปนปกติ  ดวยการผาตัดหรือการใชยาได
และเนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง  จึงทําใหเกิดการเจ็บปวยเฉียบพลันซ้ําซอนไดเสมอๆ  ผูปวยโรคหอบหดืจึง 
ตองครอบคลุมตั้งแตการปองกันกอนเกิดโรคและการปองกันการกลับเปนซ้ํา  ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  
การพยาบาลเพื่อการดูแลแกไขและการพยาบาลเพื่อการสงเสริมและฟนฟูสภาพ  การลดปจจัยตางๆ  
ที่อาจทําใหโรคกาวหนาและการปองกันภาวะแทรกซอน  ซ่ึงถือเปนการพยาบาลอยางมีคุณภาพ  
จึงคิดวาควรมีคูมือแนวทางการปฏิบัติตัว, แผนพับเกีย่วกับการปฏิบัติตน 
เพื่อชวยผูปวยลืมหรือมีขอสงสัย  จะไดหยบิคูมือหรือแผนพบมาดูไดตลอดเวลาเพือ่เพิม่ความมัน่ใจ   และเปน
การสงเสริมศกัยภาพในการดแูลตนเอง   อัตราการตายและการกลับเปนซ้ําของโรค 
             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             วัตถุประสงค 
                   1.  ผูปวยและญาติทราบถึงสาเหตุ  การดําเนนิโรค  อาการการปองกันและการปฏิบัติตน 
                   2.  เพื่อลดอัตราเสี่ยงและอันตรายรวมถึงภาวะแทรกซอนของโรคหอบหืด 
              เปาหมาย 
                   1.  ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
                   2. ผูปวยโรคหอบหืดทุกรายไดรับแผนพับการปฏิบัติตนเกีย่วกับโรคหอบหืด 
             กรอบวิเคราะห  แนวความคิด  ขอเสนอ 
             โรคหอบหืดเปนโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังหลอดลม เปนโรคที่พบบอยและมีอุบัติการณ
เพิ่มขึ้นทั่วโลกจากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศพบอุบัติการณของโรคหอบหืด 
10-12 %ในเด็กและ 6.9 %ในผูใหญจากการสํารวจพบผูปวยโรคหอบหืดมากกวาครึ่งไมสามารถ
ทํากิจกรรมไดเชนคนปกติผูปวยโรคหอบหืด21.7%ยังตองเขารับการรักษาดวยอาการรุนแรงที่
หองฉุกเฉินอยางนอยหนึ่งครั้งในระยะเวลาหนึ่งปที่ผานมาและ14.8%ตองเขานอนใน
โรงพยาบาลและมีอุบัติการณการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 



 
          การพยาบาลโรคหอบหืด 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับยาขยายหลอดลม ตามคําสั่งของแพทย 
2. จัดทาใหผูปวยสามารถหายใจไดสะดวก เชนนอนพึงศีรษะสูง   
3. รักษาทางเดินหายใจใหโลง 
4. ประเมินอัตราเร็วและลักษณะของการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ เยื่อบุและผิวหนังเพื่อดูวา

มีสีเขียวหรือไม เสียงวี๊ดในปอด จํานวนเหงื่อที่ออก ความถี่ของการไอ จํานวนและ
ลักษณะของเสมหะเหนียวหรือไม อารมณของผูปวย อาการออนเพลีย 

5. สังเกตอาการเตนของหัวใจ ถาเร็วมากกวา 130 คร้ังตอนาที หรือเตาไมสม่ําเสมอตอง
รายงานแพทย 

6. คอยสังเกตละประเมินความตองการ การรักษาเกี่ยวกับทางเดินหายใจ เชนอาการแสดง
ของการขาดออกซิเจน ใหออกซิเจนตามจํานวนลิตรที่แพทยส่ัง 

7. เตรียมพรอมที่จะชวยเหลือเมื่อผูปวยเกิดอาการหายใจลมเหลว หรือเกิดเหตุการณปจจุบัน
ทันดวน เชน ตองใสทอหลอดลม 

8. ในขณะหอบใหสอนผูปวยหายใจออกโดยเปาลมออกทางปากชาๆ คอยใหกําลังใจ 
9. พยายามไมใหผูปวยตองออกแรงและเหนื่อยเกินไประหวางการจับหืดโดยชวยเหลือ

ผูปวยในเรื่องการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําและไมตองพูดในสิ่งที่ไมจําเปน 
     10. คอยสังเกต อาการความไมสมดุลของอิเล็คโตรลัยดและกรดดาง ใหการดแูลและปองกัน    ไมให  
           ผูปวยไดรับอาหารและน้ําเพยีงพอ  พยายามกระตุนใหผูปวยไดดื่มน้ํา  เพื่อใหเสมหะเหลวไหล  
           ออกไดงาย  อาจตองใหสารน้ําหยดทางหลอดเลือดดํา 100 – 120 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง คูกับหยดยา  
            Aminophyline เพื่อควบคุมการจับหืด 
      11.จัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยสามารถพักได  ปลอบโยนใหกําลังใจ  ใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
           และทําใหผูปวยรูสึกวาแพทยพยาบาลไดดูแลเอาใจใสผูปวยเปนอยางดี  หากผูปวยหายใจไม 
           ออกกพ็รอมที่จะชวยเหลือ  จดักิจกรรมการรักษาพยาบาลไมใหรบกวนผูปวยมากเกินไป  จํากัด 
           ผูเยี่ยมและลดสิ่งแวดลอมที่กระตุนผูปวย  หามสบูบุหร่ีหรือนําสิ่งที่ผูปวยแพออกไปจากหอง   
           สรางบรรยากาศใหผูปวยรูสึกสบายใจหรือสามารถระบายความคับของใจ 
     12. ถามีการติดเชื้อ  แพทยอาจใหยาปฏชีิวนะที่สามารถทําลายเชื้อนั้นๆ ได  พยาบาลตองคอยสังเกต 
           อาการแพ  ซ่ึงอาจเกดิขึ้นไดงายกับผูปวยพวกนี ้
      13.คอยปองกันไมใหผูปวยรอนหรือหนาวเกินไป  ดแูลผิวหนังผูปวยไมใหแหง  เพราะผูปวยมกัจะม ี
           เหงื่อออกมาก 



           ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง  โดยอธิบายถึงความสัมพันธที่ไมเทาเทยีมกันระหวาง
ความสามารถในการดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องบุคคลนั้นก็ตองไดรับความชวยเหลือ
จากพยาบาล  ส่ิงที่พยาบาลควรกระทําคือ  การสอน  การชี้แนะ  การสนับสนุนใหกําลังใจและการปรับ
ส่ิงแวดลอมและควรกระทํารวมกับบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในปฏิบัติการพยาบาลนั้น 
            โดยการเริ่มจาก  หาขอมูลทางวิชาการจากตําราและเตรียมสื่อ (อุปกรณ)  การสอนขณะที่ผูปวย
ยังพักรักษาตวัในโรงพยาบาล และไดประเมินความรูความเขาใจวาผูปวยและญาตยิังบกพรองตอส่ิงไหน  
ทุกครั้งที่มกีิจกรรมจะตองใหญาตเิขามามสีวนรวม  โดยยึดตามหลักทฤษฎีของโอเร็ม  จากนัน้ 
นํามาประมวลและจัดทํารูปแบบใดที่จะเอื้ออํานวย  ความสะดวกแกผูปวย  เนื่องจากพบวาการสอนปากเปลา  
เมื่อกลับไปบานผูปวยและญาติมักจะลืม  หรือการแจกแผนพับก็พบวาเปนเศษกระดาษตกอยูขางทาง  บางครั้ง
พบอยูใตหมอน  พบในลิ้นชัก  จึงไดนําปญหาที่พบกลับมาปรึกษากับในทีม  จึงคิดวานาจะจัดทาํเปนแผน
พับ   มีแนวทางการพัฒนาตามขั้นตอนดังตอไปนี ้
ขั้นเตรียมการ 
             1. โดยการคนหาขอมูลทางวิชาการจากตํารา   เกบ็รวบรวมสถิติผูปวยโรคหอบหืดที่เขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล  ภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้นกับผูปวย  
             2.  ระดมสมองและประชุมสมาชิกในหอผูปวยกําหนดวัตถุประสงค   รูปแบบและแนวทางการทํา
แผนพับ  ฟงขอเสนอแนะของสมาชิกในหอผูปวย  ศกึษาขอมูลทางวชิาการ 
ขั้นดําเนนิการ 
            นําขอมูลที่ไดมาจัดพิมพแผนพับ  โดยแบงออกเปน 3 สวน  ประกอบดวย 
สวนที่  1  อธิบายความหมาย  สาเหตุหรือปจจัยเสีย่ง  อาการและอาการแสดง 
สวนที่  2  ขอแนะนําในการปฏิบัติตน  เพือ่ปองกันโรคหอบหืด 
สวนที่  3  ส่ิงสําคญัที่ควรทราบ  และปฏิบัติเกี่ยวกับผูปวยโรคหอบหดื 
            และจดัเปนแผนพับ โดยใหครอบคลุมเนื้อหา  นําไปใหผูเชีย่วชาญอานเพื่อดูความแมนยําเชิงเนื้อหา 
จากนัน้จดัประชุมชี้แจง  เนื้อหาและวิธีการใชงาน  ใหสมาชกิในหนวยงานรับทราบ  รวมกนัประเมินและแกไข
ขอบกพรองในจุดตางๆ  และตั้งชื่อเปน  พฒันาการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ  โดยจดัทําแผนพับแนว
ทางการปฏิบตัิตัวของผูปวยโรคหอบหืด 
ขั้นประเมินผล 
            เมื่อผูปวยพักรักษาตัวโนโรงพยาบาล  (โดยเฉลี่ยเปนวันที่ 3  ของการอยูโรงพยาบาล)    ไดมีการ
กําหนดใหเจาของไขเปนผูไปใหคําแนะนําแผนพับแนวทางปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหอบหืดและในเวร
ตอไปมีผูนําแบบประเมิน  ความรูความเขาใจไปสอบถามผูปวยจาํนวน 10 รายซ้ํา  หากผูปวยตอบ
คําถามไดมากกวา 70%  ถือวาผาน  แตถาตอบไดนอยกวานีจ้ะตองใหขอมูลผูปวยซํ้าและแกไขสวนที่
ผูปวยและญาติไมเขาใจ 



 
 
            ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
                   1.  ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไมเกดิภาวะแทรกซอน  ลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
                   2.  เขาใจและปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม  ทราบการแกไขเบื้องตนเมื่อเกดิอาการหอบหืด   
                   3.  ปองกันการกลับเปนซ้ําและลดอัตราการกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาล 
                   4.  เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการดูแลผูปวยโรคหอบหืด        
            ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
            1.  ผูปวยไดรับแผนพับการปฏิบัติตนเกีย่วกับโรคหอบหืดทกุราย 
            2.  อัตราการกลับเปนซ้ําและการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลนอยกวา 2 คร้ัง/ป 
 
 
 
                                                                                           ลงชื่อ................................................... 
                                                                                                      (นางสาวบุญจิรา  เจรญิสุข) 
                                                                                                             ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                           วันที่............../..................../.............. 
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