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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยเด็กโรคหดื 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ ( 7 เดือน )  1 พฤศจิกายน 2549 – 30 มิถุนายน 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    3.1 ความรูทางวิชาการเก่ียวกับโรคหืด 
           คําจํากัดความ โรคหืดเปนสภาวะท่ีมีการอุดกั้นของทางเดินลมในทางเดินหายใจสวนลาง ซ่ึงเร่ิมต้ังแต
หลอดลมลงไป ประกอบกับภาวะของการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม  กอใหเกิดภาวะทางเดินหายใจ
ตอบสนองไวตอส่ิงกระตุนตาง ๆ มากกวาปกติ 
           กายวิภาคและพยาธิสรีรวิทยาของโรค ทางเดินหายใจสวนลางประกอบดวยหลอดลมใหญ (trachea) 
หลอดลมแยก (bronchi) และปอด(lung)โดยหลอดลมใหญต้ังอยูดานหนาของหลอดอาหาร ต้ังตนจากกลอง
เสียงตรงระดับกระดูกสันหลังสวนคอทอนท่ี 6 ทอดลงไปถึงระดับกระดูกสันหลังสวนอกทอนท่ี 5 แลวแยก
ออกเปน 2 หลอดซายขวา เรียกวา หลอดลมแยกซึ่งจะทอดยาวลงไปในเน้ือปอดซายขวา  โดยปกติการ
ควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติตอกลามเนื้อเรียบจะสมดุลกันทําใหหลอดลมทําหนาท่ีไดตามปกติ 
ในกรณีท่ีเกิดความบกพรอง จะทําใหหลอดลมทําหนาท่ีตอบสนองตอส่ิงเราเร็วกวาปกติเกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีสําคัญ 2 อยางคือ                                                                                                                        
                 -ปฏิกิริยาไวเกินของหลอดลมตอส่ิงเราทําใหกลามเน้ือเรียบของหลอดลมเกิดการเกร็งตัวพรอม
กับขยายตัวของตอมผลิตสารเมือกท่ีอยูใตเยื่อบุทางเดินหายใจจึงทําใหมีเสมหะ ประกอบกับกลุมเสนเลือดใต
เยื่อบุของหลอดลมขยายตัวทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจจึงไดยินเสียงหวีดในชวงท่ีหายใจออก 
                 -การอักเสบของหลอดลมทําใหเยื่อบุทางเดินหายใจหนาขึ้น กลามเนื้อเรียบใหญข้ึน 
                   การเปล่ียนแปลงท้ัง 2 ขางตนจะทําใหออกซิเจนในกระแสเลือดลดลงและมีคารบอนไดออกไซด
เพิ่มข้ึน หากมีอาการหอบแลวไมไดรับการแกไข ถือเปนภาวะวิกฤตของโรคหืดกอใหเกิดภาวะความเปน
กรดจากการหายใจโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ีมีการติดเช้ือไวรัสของทางเดินหายใจรวมดวย อาจนําไปสูภาวะ
หายใจลมเหลวได 
           สาเหตุ เบ้ืองตนเกิดจากความบกพรองทางพยาธิสรีรภาพของระบบประสาทอัตโนมัติท่ีควบคุมการ
ทํางานของกลามเนื้อเรียบของหลอดลม อาจมีสาเหตุจําเพาะมาจากปฏิกิริยาเชิงซอนระหวางระบบภูมิคุมกัน
ของหลอดลม กับโมเลกุลของสารกอภูมิแพทําใหแมสทเซลลหล่ังสารท่ีมีฤทธ์ิโดยตรงตอการบีบรัดตัวของ
กลามเน้ือหลอดลมและกระตุนใหตอมเมือกหล่ังน้ําเมือกออกมามากกวาปกติ ทําใหหลอดลมอักเสบได
นอกจากนี้ปจจัยทางพันธุกรรมท่ีทําใหหลอดลมมีความไวตอส่ิงเราและหรือปฏิกิริยาภูมิไวเกินรวมกับ
ส่ิงแวดลอมหรือพฤติกรรมท่ีเคยประสบกับส่ิงเราและแอนติเจนจําเพาะน้ัน ๆ  มากอน   เชน  การออกกําลังกาย 
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อาหาร ยา ควัน ฝุนละออง ตัวไร รวมท้ังปญหาทางจิตก็เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหืดไดเชนกัน     
           อาการและอาการแสดง จะมีอาการไอ แนนหนาอก หายใจลําบาก หอบ เหนื่อย หายใจมีเสียงหวีด 
เม่ือเกิดอาการแนนหนาอกรวมกับอาการไอ จะทําใหหายใจลําบากและหอบเหนื่อย ซ่ึงคนท่ัวไปมักจะเรียกวา 
จับหืดซ่ึงในแตละรายจะมีอาการแตกตางกันไป แบงระดับความรุนแรงของโรคหืดออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับมีอาการเปนคร้ังคราว จะมีอาการหอบนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง อาการกําเริบชวงส้ัน ๆ 
จํานวนคร้ังของการหอบในเวลากลางคืนตํ่ากวา 2 คร้ังตอเดือน ชวงท่ีไมมีอาการกําเริบจะไมมีอาการและ
สมรรถภาพของปอดปกติ 

2. ระดับมีอาการรุนแรงนอย จะมีอาการหอบมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาหแตไมไดเปนทุกวัน อาการ
กําเริบอาจมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอน จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอ
เดือน 

3. ระดับมีอาการรุนแรงปานกลาง จะมีอาการหอบทุกวัน อาการกําเริบอาจมีผลตอการทํากิจกรรม
และการนอน จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห และตองใชยาควบคุม
อาการ 

4. ระดับมีอาการรุนแรงมาก จะมีอาการหอบตลอดเวลา อาการกําเริบบอยมากจนมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน จํานวนคร้ังของการหอบในเวลากลางคืนบอยมาก                                                                          
           การรักษา 

1. หลีกเล่ียงสารกอภูมิแพและส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการ เราสามารถทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง
โดยวิธีสะกิด (skin prick test) อาจชวยบอกชนิดของสารกอภูมิแพท่ีกระตุนใหผูปวยมีอาการได 
 2. การใชยารักษา ซ่ึงปจจุบันแบงเปน 2 ประเภท 
      2.1 ประเภทท่ีชวยบรรเทาอาการ ไดแก ยาขยายหลอดลม มีท้ังชนิด พนสูด ชนิดกินและฉีด ใช
เพื่อขยายหลอดลมในชวงท่ีมีอาการหอบหืด เนื่องจากหลอดลมตีบแคบ 
      2.2 ประเภทท่ีใชปองกัน เปนยาท่ีมีฤทธ์ิลดการอักเสบ ใชเพื่อลดการอักเสบของหลอดลมและ
ปองกันไมใหเกิดอาการหอบข้ึนอีกซ่ึงตองใชติดตอกันเปนเวลานานตามความรุนแรงของโรคภายใต
คําแนะนําของแพทย ยาประเภทนี้แบงเปน 2 กลุม คือ ยาปองกันท่ีมิใชสเตียรอยดและยาปองกันชนิดสเตียรอยด 
 3. ติดตามการรักษากับแพทยอยางสมํ่าเสมอเพื่อใหแพทยประเมินความรุนแรงของโรคและ
ปรับเปล่ียนการรักษาใหเหมาะสมและดูอาการขางเคียงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา 
           การพยาบาล  
 1. ประเมินความรุนแรงการหอบของผูปวยเพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสม  
 2. ดูแลใหผูปวยไดรับยาและออกซิเจนตรงตามแผนการรักษา 
 3. ดูแลปองกันมิใหเกิดภาวะเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
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 4. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอ 
 5. สังเกตอาการผูปวยเปนระยะ ๆ หากยังไมดีข้ึนภายหลังการไดรับการรักษาในข้ันตนแลวรีบ
รายงานใหแพทยทราบเพ่ือปรับแนวทางการรักษา 
 6. ฟนฟูสภาพการหายใจในภาวะผูปวยปกติเพื่อใหผูปวยหายใจไดถูกตอง เพื่อปองกันมิใหผูปวย
เกิดความพิการตามมา 
 7. แนะนําการเลนและกิจกรรมท่ีชวยใหมีการขยายตัวของปอด เชน การเปาลูกโปง การรองเพลง 
 8. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีความสามารถในการดูแลเม่ือเกิดภาวะหอบเฉียบพลันของผูปวย 
    3.2 แนวคิดท่ีนํามาใช 
           3.2.1 ทฤษฎีส่ิงแวดลอมของไนติงเกล   ทฤษฎีนี้เนนใหบุคคลอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดีซ่ึงจะชวยให
บุคคลไดใชศักยภาพอยางเต็มความสามารถเพื่อสนองความตองการพื้นฐานดวยการควบคุมส่ิงแวดลอมได
สําเร็จ ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีนี้มาใชโดยเนนใหมีการควบคุมปจจัยดานส่ิงแวดลอม รวมถึงอาหาร ตลอดจน
ทาทีและวาจาของพยาบาล และการปฏิบัติตอผูปวยโดยใชข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลเร่ิมดวยการ
สังเกตบุคคล และส่ิงแวดลอมเพ่ือนํามาประเมินและจัดกิจกรรมการพยาบาล 
           3.2.2 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีนี้เนนความสัมพันธระหวางบทบาทของเด็กในการดูแล
ตนเองและบทบาทของผูปกครองในฐานะผูดูแลเด็ก ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีนี้มาใชโดยเนนใหครอบครัวมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย ซ่ึงพยาบาลจะสงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถในการดูแลตนเองเบ้ืองตน
เม่ือผูปวยเกิดอาการหอบหืดโดยเนนใหผูดูแลชวยสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของโรค และใหเห็นความสําคัญ
ของการติดตามผลการรักษาโดยมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
    4.1 สาระสําคัญของเรื่อง  โรคหืดเปนโรคท่ีพบบอยและมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มมากข้ึนในอนาคตจากขอมูล
ของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยพบวาในป พ.ศ.2545 เด็กรอยละ 10-15 เปนโรคหืด โดยมีแนวโนมท่ี
เพิ่มข้ึนรอยละ 2-4 ตอป  ซ่ึงในรอบ 15 ปท่ีผานมาบวกกับรายงานการศึกษา พบวาเด็กท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพ
ป พ.ศ.2547  เคยมีอาการหอบหืดรอยละ 18.3 ซ่ึงปจจุบันเด็กเหลานี้ยังคงมีอาการหอบหืดใหเห็นอยูรอยละ 
12.7  เม่ือเทียบกับรายงานการศึกษาในป พ.ศ.2533 พบวาโรคหืดมีอัตราความชุกเพิ่มข้ึนถึง 4 เทา สวน
รายงานการศึกษาจากศูนยขอมูลสุขภาพกรุงเทพในป พ.ศ.2549 อัตราการเสียชีวิตจากโรคหืดเทากับ 0.86 ตอ
ผูปวย 1,000,000 คน ผูปวยเด็กโรคหืดมีอัตราสวนเด็กชายตอเด็กหญิงเทากับ  2 ตอ 1  และผูปวย 2 ใน 3 ของ
ท้ังหมดไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืดกอนอายุ 18 ป 
กรณีศึกษา 

ผูปวยเด็กชายไทยอายุ 10 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสโสด 
อาชีพนักเรียน  
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              6 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล มีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก แนนหนาอก ไมมีภาวะเขียว 
              1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล มีอาการหอบเหนื่อยมากข้ึนเร่ือยๆ จึงมาท่ีตึกอุบัติเหตุ วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ไดรับยาพนฝอยละออง Ventolin solution 1 มิลลิลิตร  
เจือจางกับ 0.9 % NSS 3 มิลลิลิตร ภายหลังจากไดรับยาพนประมาณ 5 นาที ผูปวยยังมีอาการหอบเหนื่อยจึง
ไดรับยาพนขนาดเดิมเปนคร้ังท่ี 2 อาการหอบเหน่ือยยังไมทุเลาจึงไดรับยาพนขนาดเดิมเปนคร้ังท่ี 3 อาการ
ทุเลาข้ึนเล็กนอยแตยังไมปกติ เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยเด็กท่ัวไป 1  วันท่ี 5  ตุลาคม พ.ศ. 2549 เวลา 22.00 น. 
เลขท่ีภายนอก 3848-47 เลขท่ีภายใน  22712 - 49  เม่ือมาถึงหอผูปวยเด็กท่ัวไป 1  ทําการวัดสัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิรางกาย  36.8  องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 35  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
100/60  มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก  40.8  กิโลกรัม  ผูปวยรูตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง  รูปรางสมสวน ผิวสีดําแดง ทาทางซึม 
ออนเพลีย  ไมสุขสบาย  หายใจเหนื่อย ไดรับออกซิเจนผานเคร่ืองทําความช้ืนสูดดมทางจมูก (O2 canula) อัตราไหล
ของกาซ 5 ลิตรตอนาที วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทางปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต จากการตรวจรางกาย
โดยท่ัวไปไมพบความผิดปกติใด ๆ ปฏิเสธโรคประจําตัวและปฏิเสธการแพยา แพอาหารใดๆ   ผลการตรวจทาง
โลหิตวิทยาพบ ฮีโมโกลบิน 10.7 กรัม/เดซิลิตร (คาปกติ 14-16 กรัมตอเดซิลิตร)  ฮีมาโตคริตรอยละ  33.6 (คาปกติ 
42-52 เปอรเซ็นต) เม็ดเลือดขาว 15,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000-10,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร) 
นิวโทรฟล รอยละ 71 (คาปกติ 35-75 เปอรเซ็นต) อีโอสิโนฟล รอยละ  4  (คาปกติ 0-8  เปอรเซ็นต)ไดรับการเปด
เสนทางหลอดเลือดดําเพื่อไวฉีดยาเทานั้น (Normal saline lock) แพทยใหการรักษาโดยใหยาแกแพในกลุม 
สเตียรอยดดวยการฉีดยา  Hydrocortisone 150 มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดําทันที และหลังจากนั้นฉีดยาขนาด
เดิมทุก 6 ช่ัวโมง ไดรับยาพนฝอยละออง Ventolin solution 1 มิลลิลิตร เจือจางกับ 0.9 % NSS 3 มิลลิลิตร สูดดมทุก    
4 ช่ัวโมง เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากฤทธิ์ขางเคียงของยาพนฝอยละอองท่ีอาจเกิดข้ึน เชน อาการใจส่ัน โดย
ซักถามจากผูปวยวาหลังพนยารูสึกอยางไร เพื่อติดตามผลของการพนยาประกอบกัน ภายหลังการไดยาพนฝอย
ละอองผูปวยไมมีอาการใจส่ัน ผูปวยไดรับยา  Paracetamol (500 มิลลิกรัม) 1 เม็ด รับประทาน ถามีไขสูงเกิน 38 
องศาเซลเซียส  Singulair (10 มิลลิกรัม) 1 เม็ด รับประทาน วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา  Nuelin SR (200 มิลลิกรัม)  
½  เม็ด รับประทานวันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา-เย็น  Ketotifen  ½ เม็ด รับประทาน วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร เชา-
เย็น  Disol 1 เม็ด รับประทาน วันละ 3 คร้ัง  หลังอาหาร ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นเนื่องจากมีการ
หดเกร็งตัวของกลามเน้ือเรียบของหลอดลม  เฝาระวังและสังเกตถึงอาการเปล่ียนแปลงอันจะนําไปสูภาวะทางเดิน
หายใจอุดกั้น ไดแก ลักษณะการหายใจตองใชแรงมาก อัตราการหายใจไอเสียงกอง สีผิวท่ัวไปซีด เขียวตามปลาย
มือปลายเทา ระดับความรูสึกตัว บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง จัดใหผูปวยไดรับการพักผอนโดยจัด
สภาพแวดลอมใหเงียบสงบ ลดการกระตุนจากภายนอกท้ังแสง เสียง และการสัมผัส ผูปวยยังหายใจเหนื่อย อัตรา
การหายใจ  38  คร้ังตอนาที  อาการแนนหนาอกลดลง ยังไดยินเสียงหวีดในชวงท่ีผูปวยหายใจออกอยางชัดเจน 
ผูปวยไมมีภาวะเขียว  หรือหยุดหายใจ จัดใหผูปวยนอนในทาศรีษะสูงและดูแลทางเดินหายใจใหโลง เพื่อมิใหเกิด
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ปจจัยสงเสริมทําใหทางเดินหายใจถูกอุดกั้น ดูแลใหผูปวยไดรับยาพนฝอยละอองและยารับประทาน เพื่อลด
การหดเกร็งตัวของกลามเน้ือเรียบของหลอดลมโดยอธิบายใหผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยเขาใจถึงวิธีการและ
ประโยชนของการพนยาฝอยละอองและการรับประทานยา กระตุนใหผูปวยจิบน้ําอุนเปนระยะเพื่อปองกัน
การไอจากเสมหะเหนียวตัวและเกิดการระคายเคืองตอทางเดินหายใจ ซ่ึงผูปวยอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในรางกายเนื่องจากประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนกาซลดลง จึงตองดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนผาน
เคร่ืองทําความช้ืนสูดดมทางจมูก อัตราการไหลของกาซ 5 ลิตรตอนาที และดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนท่ีมี
ความเขมขนอยางเหมาะสมเพ่ือปองกันการเกิด hyperventilation จัดสถานท่ีใหผูปวยพักผอนมากท่ีสุดเพื่อ
ลดการใชออกซิเจนในการเผาผลาญใหเกิดพลังงาน ประเมินการไดรับออกซิเจน ตรวจสอบการเปล่ียนแปลง
ของสัญญาณชีพ ลักษณะและอัตราการหายใจ ตลอดจนสีผิว และบันทึกอาการผูปวยเปนระยะ ภายหลังให
คําแนะนําผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยเขาใจและสามารถปฎิบัติตัวไดอยางถูกตอง สังเกตพบวาผูปวยและผูท่ี
ดูแลผูปวยมีความวิตกกังวล สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวย เพื่อใหเกิดความไววางใจ 
นําไปสูความรวมมือในการรักษาพยาบาล จากการพูดคุยและซักถาม พบวาเม่ือผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยทราบ
วาอาการหอบจะเปนๆ หายๆ ไดตลอดจึงรูสึกทอแท ไดใหความรูเร่ืองโรคหืด สาเหตุ การรักษา การปองกัน 
และแนวทางในการดูแลตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยไดระบายความรูสึกและซักถามขอ
สงสัยเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู สงเสริมใหผูปวยม่ันใจและมีความสามารถในการดูแลตนเอง ประเมินความ
ตองการ ความต้ังใจ ความพรอม ความสามารถของผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยในการเผชิญกับเหตุการณการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายของผูปวยเมื่อเกิดอาการหอบ จัดกิจกรรมการเลนท่ีเหมาะสมกับอายุ ระดับ
พัฒนาการ พยาธิสภาพของผูปวยเพื่อคลายความวิตกกังวล ภายหลังไดรับคําแนะนําผูปวยและผูที่ดูแลผูปวย
มีสีหนายิ้มแยม มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ครอบครัวใหความสนใจซักถามและรับฟงเกี่ยวกับโรคท่ีผูปวย
เปนอยู สามารถวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับพยาบาลได        
 วันท่ี  6 ตุลาคม 2549 ผูปวยนอนอยูบนเตียง ไดรับออกซิเจนผานเคร่ืองทําความชื้นสูดดมทางจมูก อัตรา
การไหลของกาซ  5  ลิตรตอนาที หายใจเหน่ือย ออนเพลีย ชวงเวลาหายใจออกไดยินเสียงหวีดชัดเจนมีอาการแนน
หนาอกเปนระยะ ริมฝปากแหง เหง่ือออกมาก รับประทานอาหารไดประมาณ 10 คําตอม้ือ ไมมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน อุณหภูมิรางกาย  36.5  องศาเซลเซียส ชีพจร 106  คร้ังตอนาที หายใจ  36  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
100/60  มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทางปลายน้ิว 100  เปอรเซ็นต เปล่ียนยาพนฝอย
ละออง  Ventolin  solution  จากเดิมพนทุก  4  ช่ัวโมง เปนใหพนทุก  6  ช่ัวโมง  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะขาดน้ํา
เนื่องจากมีการสูญเสียน้ําจากการหอบ  กระตุนใหผูปวยจิบน้ําบอย ๆ โดยจัดหาเครื่องดื่มจําพวก นม น้ํา
ผลไม น้ําหวาน หรือผลไมท่ีมีน้ํา เชน แตงโม สม เปนตน  บันทึกจํานวนสารน้ําเขาและออกจากรางกาย
อยางครอบคลุมถูกตอง ท้ังสารน้ําท่ีใหทางปากและสารน้ําท่ีสูญเสียออกทางรางกายท้ังปสสาวะ และอุจจาระ 
ประเมินสภาพรางกายผูปวยรวมกับแพทย เพื่อดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา สารอาหาร อยางครบถวนเพียงพอ
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กับความตองการของรางกาย ภายหลังไดรับคําแนะนําผูปวยดื่มน้ําและน้ําผลไมไดมากข้ึน ไมมีภาวะน้ําเกิน 
ริมฝปากชุมช้ืน ความตึงตัวของผิวหนังปกติ  
 วันท่ี 7 ตุลาคม  2549 ผูปวยนั่งอานการตูนอยูบนเตียงยังคงไดรับออกซิเจนผานเคร่ืองทําความช้ืนสูดดม
ทางจมูก  อัตราการไหลของกาซ  5  ลิตรตอนาที  เปนคร้ังคราว เม่ือมีอาการหายใจเหนื่อยและแนนหนาอก ยัง
คอนขางออนเพลีย ริมฝปากแหงเล็กนอย หายใจเร็วเปนระยะ เสียงหวีดท่ีไดยินในชวงเวลาหายใจออกลดลง 
เหง่ือออกเล็กนอย  สีหนาสดช่ืนกวาตอนแรกรับชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน อุณหภูมิรางกาย  36.8  องศา
เซลเซียส  ชีพจร  80  คร้ังตอนาที  หายใจ  35  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60  มิลลิเมตรปรอท   คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทางปลายน้ิว  100  เปอรเซ็นต  ยกเลิกยาฉีด  Hydrocortisone หลังเวลา 06.00 น. และ
ใหยา  Prednisolone  (5 มิลลิกรัม)  2  เม็ด  รับประทานหลังอาหาร  เชา – เย็น  
 วันท่ี  8 ตุลาคม 2549 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  สภาพผูปวยกอนพนจากความดูแล  ผูปวยมีสี
หนาสดช่ืน สามารถทํากิจวัตรประจําวันโดยไมมีอาการหอบเหนื่อย อุณหภูมิรางกาย  36.5   องศาเซลเซียส  ชีพจร  
96  คร้ังตอนาที  หายใจ  26  คร้ังตอนาที ไดรับยากลับไปรับประทานตอท่ีบาน มีรายละเอียดดังนี้  Singulair  (10 
มิลลิกรัม)  1  เม็ด  รับประทาน วันละ 1  คร้ัง  หลังอาหารเชา  Nuelin SR  (200 มิลลิกรัม)  ½ เม็ด  รับประทาน  วัน
ละ  1  คร้ัง  หลังอาหารเชา  Ketotifen   ½ เม็ด  รับประทาน  วันละ  2  ครั้ง  หลังอาหาร เชา – เย็น  Disol  1  เม็ด  
รับประทานวันละ  3  คร้ัง  หลังอาหาร  Prednisolone  2   เม็ด  รับประทาน  วันละ 2 คร้ัง  หลังอาหาร เชา – เย็น  ยา
พนฝอยละอองสูดดมทางจมูก  รูปแบบพกพา  Ventolin  MDI  พนทุกคร้ังท่ีมีอาการหายใจหอบเหนื่อย  แนะนํา
ผูปวยเกี่ยวกับยาและการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ทบทวนวิธีการใชยาพนฝอยละออง คนหาสาเหตุและ
หลีกเล่ียงปจจัยตางๆท่ีกระตุนใหเกิดโรคหืด  สอนใหรูจักวิธีการดูแลตนเองเบ้ืองตน  โดยใหทราบถึงอาการซ่ึง
เร่ิมบงช้ีวาจะมีอาการหอบเพ่ือปองกันมิใหเกิดอาการหอบท่ีรุนแรงดังนี้   ไอ  หายใจเสียงดังมากในตอนกลางคืน  
ถาอาการไมดีข้ึนภายหลังจากการไดรับยาขั้นตนควรมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทันที เนนย้ําใหเห็นถึง
ความสําคัญของการติดตามผลการรักษาอยางเครงครัด โดยมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกระบบทางเดินหายใจผูปวย
นอกภายหลังกลับบาน  1  สัปดาห  เพื่อใหสมรรถภาพปอดกลับสูสภาพดีท่ีสุด ผูปวยไดกลับบานวันท่ี  8  ตุลาคม  
พ.ศ. 2549   รวมระยะเวลาการรักษา   4  วัน  

    4.2 ขั้นตอนการดําเนินการ   
           4.2.1 เลือกเร่ืองการพยาบาลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีโดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคซ่ึงพบบอย 
           4.2.2 ศึกษาคนควาเร่ืองโรคหืดจากพยาธิสรีรภาพของโรคตามทฤษฎีกับผูปวยเพ่ือนํามาเปนแนวทาง
ในการศึกษากับผูปวยเฉพาะราย 
           4.2.3 ศึกษาและรวมรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพและใหการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว 
           4.2.4 นําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดทําเปนผลงาน ตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
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5. ผูรวมดําเนินการ (ถามี)  
           ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ    
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
    สรุปกรณีศึกษา  ผูปวยเด็กชายไทยอายุ 10 ป มีประวัติเคยเปนโรคหืดต้ังแตอายุ 3 ป เปนๆ หายๆ มาตลอด  
ซ่ึงตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายคร้ัง และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังนี้ แพทย
วินิจฉัยวา ผูปวยเปนโรคหืด จึงตองรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ต้ังแตวันท่ี 5 ตุลาคม พ.ศ. 2549 -วันท่ี 8
ตุลาคม พ.ศ. 2549 รวมระยะเวลาการรักษา   4  วัน ได ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการ
พยาบาลผูปวยโรคหืด  พบวาปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท้ังหมดได รับการแกไข  โดยผูปวยไม เกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคหืด ผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยคลายความวิตกกังวล ใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล พรอมใหคําแนะนําในการปฎิบัติตัวและผูปวยมีความม่ันใจสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน 
    8.1 เปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย
เด็กโรคหืด ซ่ึงจะเปนการพัฒนาใหทันตอวิวัฒนาการทางการแพทย 
    8.2 เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและนําความรูท่ีไดมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
กับผูปวยโรคหืดใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
    8.3 นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงานเพื่อฟนฟูความรูและพัฒนาคุณภาพบุคลากร
ในหนวยงาน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ   
    จากการศึกษาผูปวยโรคหืดรายนี้พบวา ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการจับหืด เนื่องจากผูปวย
โรคหืดถือเปนภาวะวิกฤตตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน หากไดรับการวินิจฉัยลาชาหรือผิดพลาด และเฝา
ระวังไมเพียงพออาจทําใหผูปวยไดรับอันตรายจากภาวะจับหืดได  ผูปวยเปนเด็กซ่ึงจะตองใชประสบการณ
ในการประเมินอาการและตอบสนองอาการของผูปวย รวมท้ังตองสรางสัมพันธภาพเพ่ือใหผูปวยไววางใจ
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ผูปวยมีความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท เม่ือเกิดอาการหอบหืด เพราะ
หายใจลําบาก และรูสึกอึดอัดแนนหนาอก บางคร้ังผูปวยไมใหความรวมมือโดยขอเล่ือนเวลาในการพนยา
ฝอยละอองออกไป จึงตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนในการพนยาฝอยละอองตามเวลา เนนย้ําให
ผูปวยเห็นความสําคัญของการพนยา จึงตองอยูกับผูปวยจนกวายาพนจะหมดกระเปาะ ทําใหตองใชเวลาใน
การพยาบาลนานข้ึน และในการพนยาแตละคร้ังตองเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากฤทธ์ิขางเคียงของยาพนฝอย
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ละอองท่ีอาจเกิดข้ึน เชน อาการใจส่ัน โดยซักถามอาการจากผูปวยวาหลังพนยารูสึกอยางไร เพื่อติดตามผลของการ
พนยา  
      ปญหาท่ีสําคัญรองลงมาคือปญหาทางดานจิตใจ  ผูปวยมีความเครียด กังวล กลัวเรียนไมทัน เนื่องจากตอง
เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยเปนคนเก็บตัว พูดนอย มีสีหนาเฉยเมย และผูท่ีดูแล
ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กอยางถูกวิธี เม่ือเกิดอาการหอบ
ลักษณะฉับพลันทําใหตองใชเวลาในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ สาธิต เปนเวลานาน
และหลายคร้ัง 
10. ขอเสนอแนะ 
       จากสถานการณผูปวยโรคหืดในประเทศไทยกําลังกาวไปสูยุครุนแรงกวาอดีต ท้ังท่ีทีมบุคลากรทาง
การแพทยและบุคคลท่ัวไปตางก็รับรูวา โรคหืดไมสามารถรักษาใหหายได แตในท่ีสุดวิวัฒนาการในการ
รักษาโรคหืดในประเทศไทยก็ไดกาวไปสูแนวคิดใหมจากเครือขายคลินิกโรคหืดท่ีวา โรคหืดรักษาได โดย
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาอยางถูกตองจะสามารถใชชีวิตไดเชนเดียวกับคนปกติท่ัวไป ซ่ึงผูปวยจะไดรับการ
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและประเมินผลการรักษาลงในระบบคอมพิวเตอรของเครือขาย
คลินิกโรคหืด ซ่ึงจะชวยใหสามารถทํางานไดอยางสะดวก รวดเร็วยิ่งข้ึน และทําไดทุกท่ีทุกเวลาแมกระท่ัง
การเขาสูอินเตอรเน็ทเพื่อเช่ือมตอเขาสูแหลงขอมูลผานคอมพิวเตอร ดังนั้นจึงควรใหมีการติดต้ังโปรแกรม
ดังกลาวขางตนนี้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใหกับทีมแพทย พยาบาล และเภสัชกรมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะเปนผลดีกับ
ผูปวยตอไป  
 
 
              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
       ลงช่ือ........................................................ 
                                             ( นางสาววัชรินทร   ถาวรกิจ ) 
               พยาบาลวิชาชีพ 5 
              ผูขอรับการประเมิน  
       วันท่ี......................................................... 
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 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 
 
              ลงช่ือ..................................................                       ลงช่ือ...................................................... 
                    ( นางเพลินพิศ   ปานสวาง )                                   ( ศาสตราจารยพิเศษมานิต   ศรีประโมทย ) 
              ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล            ตําแหนง        ผูอํานวยการวิทยาลัย         
       วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                                     และวชิรพยาบาล                                                      และวชิรพยาบาล                   
 วันท่ี.......................................................                      รักษาการในตําแหนงรองผูอํานวยการ 
                  สํานักการแพทย  

                                                                       วันท่ี.......................................................... 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาววัชรินทร ถาวรกิจ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.517) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง จัดทําคูมือการใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตวัเม่ือเปนโรคหืดใหแกผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวย 
 
หลักการและเหตุผล 
 โรคหืดเปนโรคของหลอดลมท่ีไวตอส่ิงกระตุนผิดปกติ เม่ือถูกกระตุนหลอดลมจะหดเกร็งทําให
หลอดลมเล็กลง ผูปวยจะมีอาการไอ หายใจลําบาก และหายใจมีเสียงหวีด จากขอมูลอนามัยโลกระบุวามี
ผูปวยประมาณ 3 ลานคน เสียชีวิตประมาณ 1,000 คน โดยรอยละ 70 ของผูปวยมาถึงโรงพยาบาลชาเกินไป 
ท้ังนี้คงเปนเพราะผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยประเมินความรุนแรงของโรคตํ่าไป 
 จากอุบัติการณการเขารับการรักษาของผูปวยเด็กโรคหืดท่ีหอผูปวยเด็กวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย ต้ังแตป พ.ศ.2547-2549 พบ 134 ราย จากการศึกษา
พบวาผูปวยควรไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทยผูเช่ียวชาญ และเร่ิมรักษาใหเร็วท่ีสุดเพื่อปองกันการ
เส่ือมสภาพของหลอดลม ถารักษาเร็วจะทําใหสามารถรักษาหลอดลมใหกลับมาเปนปกติได แตถามารักษา
ชาหลอดลมจะเส่ือมถาวร ทําใหไมคอยตอบสนองตอการรักษา ผูปวยจะมีสมรรถภาพปอดท่ีตํ่ากวาปกติ 
สวนในผูปวยท่ีจับหืดบอยจะไมสามารถมีชีวิตอยางปกติได เปาหมายของการรักษาผูปวยก็คือ การลดความ
รุนแรงของโรคลง ดวยการใชยาท่ีเหมาะสมอยางเต็มท่ี โดยท่ัวไปการรักษาโรคหืดในโรงพยาบาลจะกระทํา
เทาท่ีจําเปนหรือเม่ือมีอาการหนักและมีสัญญาณอันตรายซ่ึงแสดงวาผูปวยหืดมีอาการรุนแรงและอาจ
เสียชีวิตได พยาบาลซ่ึงถือไดวาเปนผูดูแลผูปวยจึงมีโอกาสท่ีจะเฝาสังเกตอาการวิเคราะหอาการและอาการ
แสดง  นํามาประกอบการพิจารณาเพื่อใหสอดคลองกับการรักษาของแพทย โดยใหการพยาบาลอยางถูกตองเม่ือ
ผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง  ซ่ึงอาจจําเปนตองใหการชวยเหลืออยางรีบดวน  เพื่อความปลอดภัย รวมท้ังปองกัน
ความพิการที่จะเกิดข้ึนและชวยฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยใหกลับสูสภาพเดิมโดยเร็ว ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ
ใหคําปรึกษาและคําแนะนํา รวมถึงการใหความรูแกผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยเปนรายบุคคลและรายกลุมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองสอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค ใหผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยคลายความวิตกกังวล ใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล เพื่อท่ีจะไดดูแลผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลและกลับไปดูแลตอท่ีบานอยางถูกตองทุก
ราย  
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                 1.  เพื่อใหผูปวยเด็กโรคหืดไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตองและไดรับการรักษาอยางทันทวงที ไมเกิด
ภาวะแเทรกซอน โดยการจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูประจําหอผูปวย 
              2. เพื่อใหผูปวยและผูดูแลผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวและลดความวิตกกังวลโดยจัดทําและ
แจกแผนพับเกี่ยวกับโรคหืดท่ีอานและเขาใจงาย                   
                  3.  เพื่อใชเปนคูมือในการสอนใหความรูแกผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยโดยการจัดหองสอนใหกับกลุม
ผูปวยโรคหืด 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 1. ทฤษฎีส่ิงแวดลอมไนติงเกล (Nightingale’s environmental theory , อางตาม ฟาริดา อิบราฮิม , 
2546) ไดกลาววา ส่ิงแวดลอมจากสถานการณและอิทธิพลภายนอกสามารถปองกันหรือสงเสริมใหเกิดการ
เจ็บปวยและอาจถึงแกชีวิตได เนื่องจากมองเห็นอันตรายของสถานการณท่ีขาดสุขลักษณะท่ีทําใหบุคคลขาด
ความปลอดภัย เปาหมายของการพยาบาลจะมุงเนนการจัดส่ิงแวดลอมใหเปนธรรมชาติและใหคําแนะนําเพื่อ
สงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีในส่ิงแวดลอมท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลง   
 2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self care system theory , อางตาม ฟาริดา อิบราฮิม , 
2546) ไดเสนอกรอบมโนมติการดูแลตนเองในป 1959 และเพิ่มมิติของผูดูแลตนเองไมเปนแตเพียงบุคคลผูมี
สุขภาพดีหรือเจ็บปวยเทานั้น แตยังรวมถึงกลุมบุคคล ครอบครัว โดยทฤษฎีนี้จะเนนความสัมพันธระหวาง
บทบาทของเด็กในการดูแลตนเองและบทบาทของผูปกครองในฐานะผูดูแลเด็ก ผูศึกษาจึงไดนําทฤษฎีนี้มา
ใชโดยเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซ่ึงพยาบาลจะสงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถใน
การดูแลตนเองเบ้ืองตนเม่ือผูปวยเกิดอาการหอบหืดโดยเนนใหผูดูแลชวยสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของโรค 
และใหเห็นความสําคัญของการติดตามผลการรักษาโดยมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 
 
               กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ 
 1. จัดเตรียมแผนการสอนสําหรับพยาบาลเร่ืองการใหคําแนะนําผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยเกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติตัวเม่ือเปนโรคหืด โดยเนื้อหาจะประกอบดวย คําจํากัดความ สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา อาการ 
อาการแสดง การรักษา และการดูแลตนเอง 
              2. สาธิตจากสถานการณจริงโดย   
                  2.1 เม่ือแพทยใหการวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคหืดและตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลให
พยาบาลผูดูแลผูปวยประเมินความรูของผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค                          
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การดําเนินของโรค และการดูแลตนเอง 
                  2.2 พยาบาลผูดูแลใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ อาการแสดงของโรค และแผนการรักษา เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรรีบแจงพยาบาลและสอนเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
                  2.3 พยาบาลผูดูแลประเมินความรูท่ีผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยไดรับ และใหคําแนะนําในประเด็นท่ี
ผูปวยและผูที่ดูแลผูปวยไมเขาใจซํ้าอีกคร้ัง เพื่อใหผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยสามารถนําความรูไปปฏิบัติได
อยางถูกตอง 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
              1. ผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปนอยูมากขึ้นและใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล 
              2. ผูปวยและผูท่ีดูแลผูปวยมีศักยภาพในการดูแลผูปวยเม่ือเกิดภาวะหอบเฉียบพลันไดอยางม่ันใจ
และถูกตอง         
              3. ผูปวยและผูที่ดูแลผูปวยเห็นความสําคัญของการติดตามผลการรักษาโดยมาตรวจตามนัดทุก
คร้ังและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. จํานวนคร้ังในการไมมาตรวจตามนัดของผูปวยเทากับศูนย 
2. รอยละของผูปวยท่ีกลับมาเปนซํ้าดวยโรคหืดลดลง 10 เปอรเซ็นต 

 
 
  
             ลงช่ือ.................................................................. 
                 (นางสาววัชรินทร   ถาวรกิจ) 
                                                                                                       พยาบาลวิชาชีพ 5 
          ผูขอรับการประเมิน 
             วันท่ี................................................................... 
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