
 

 
                    

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เร่ือง การจัดทําคูมอืการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
 
 
 

เสนอโดย 
นางปรียาภรณ   มีชนะ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 47)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก สาํนักการแพทย 
 
                                                  
 
 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ช่ือผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   2  วัน (ต้ังแตวันท่ี 4 ธันวาคม 2549 - 6 ธันวาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 

หอบหืด  เปนโรคท่ีมีการตีบแคบของหลอดลมขนาดเล็กในปอดโดยท่ัวไปเปนคร้ังคราว  เนื่องจาก
มีบางส่ิงบางอยางมากระตุน  เปนโรคท่ีตองไดรับการวนิจิฉัยและการรักษาท่ีถูกตองรวดเร็ว  ภาวะหอบหืด
อาจดีข้ึนไดเองหรือดีข้ึนจากผลการรักษา การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพจะทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึนไดอยาง
รวดเร็ว  ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการเกิดซํ้า ในทางตรงกันขามถาผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ี
ไมถูกตอง อาจทําใหผูปวยมีอาการรุนแรงจนถึงข้ันตองใสทอหลอดลมคอ หรือถาหลอดลมตีบแคบมาก
ชวยเหลือไมทัน  อาจทําใหถึงแกชีวิตได  
              พยาธิสรีรวิทยา          
         ภาวะหอบหืดเกิดจากการท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลมคอ รวมกับทางเดนิหายใจมีการ
ตอบสนองท่ีไวมากเกิน (airway hyperresponsiveness)  สงผลใหเกิดการจํากัดของการไหลเวยีนของอากาศ 
(airflow limitation) การจํากดัของการไหลเวียนของอากาศในภาวะหอบหืดโดยท่ัวไปเกิดจากกลไก 
ดังตอไปนี ้

1. หลอดลมตีบเฉียบพลัน (acute bronchoconstriction) เปนกลไกท่ีกลามเนื้อเรียบหดเกร็ง 
หลังจากสัมผัสกับส่ิงกระตุน จะทําใหเกิดการจํากัดของการไหลเวยีนของอากาศอยางรวดเร็ว  ทําใหเกิด
อาการของหอบหืดเฉียบพลันซ่ึงมักตอบสนองดีตอยาขยายหลอดลมชนิดสูดท่ีออกฤทธ์ิส้ัน 

2. การบวมของผนังทางเดินหายใจ (swelling of the airway) มักเกดิหลังจากมีส่ิงกระตุนนานกวา  
6- 24 ช่ัวโมง และกอใหเกิดอาการหอบหดืในระยะหลัง เกิดการซึมผานและการร่ัวของผนังเซลลท่ีกอใหเกิด
การอักเสบออกมาและหล่ังสาร mediators ตาง ๆ ทําใหเยื่อบุผนังหลอดลมบวมและหนาตัวข้ึนโดยอาจจะมี
การหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบรวมดวยหรือไมก็ได การใชยาขยายหลอดลมอาจชวยลดอาการบวมได
เล็กนอย แตผูปวยจะตอบสนองดีตอการใชยากลุมท่ีลดการอักเสบโดยเฉพาะกลุมสเตียรอยด 

3. การสรางเนื้อเยื่อเมือกและสารคัดหล่ังท่ีทําใหเกิดการอุดตันเพิ่มข้ึนอยางเร้ือรัง 
4. การสรางผนังทางเดินหายใจใหม (airway wall remodeling) เม่ือเกดิการอักเสบของทางเดิน 

หายใจอยางตอเนื่องจะมีกลไก การซอมแซมและการสรางเนื้อเยื่อข้ึนมาใหมซ่ึงจะมีกลามเนื้อเรียบตอมเยื่อเมือก 
(mucous gland)   
              สาเหตุของหอบหืดแบงออกเปน 2 พวกใหญ ๆ ไดแก 

1.  สาเหตุจากภายนอก  (extrinsic factor) เกิดจากการแพสารตาง ๆ มักเร่ิมเปนต้ังแตวยัเดก็และ
ครอบครัวมักมีประวัติการแพตาง ๆ หรือมีคนในครอบครัวเปนโรคหอบหืด  ผูปวยเหลานี้อาจมีประวัติการ
แพโดยแสดงอาการดานอ่ืนมากอน  เชน ผ่ืน  ลมพิษ  เปนตน  ไดมีผูทดสอบหาความไวของผิวหนัง 
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ในผูปวยโรคหอบหืดพบวารอยละ  30 ถึง 50 ของผูปวยหอบหืดมีสาเหตุมาจากการแพสารตาง ๆ ส่ิงท่ี
กระตุนใหเกิดอาการแพมีหลายชนิด  และเขาสูรางกายไดหลายวิธีไดแก 

    1.1 โดยการสูดดมหรือการหายใจเขาไป  ไดแก  ฝุนละอองในบาน ละอองดอกไม  หญาบางชนิด     
ยาบางชนิด  ขนสัตว  แปงทาหนา ความเยน็ ความช้ืน  จากการศึกษาพบวาฝุนรังแคของคนอาจเปนสาเหตุ
อยางหนึ่งก็ได 

    1.2  โดยการรับประทานไดแก  อาหารบางประเภท  เชน ไข นม เนื้อวัว ถ่ัวตาง ๆ อาหารทะเล
บางชนิด  ยาบางชนิด ซ่ึงทําใหเกิดการแพไดท้ังการรับประทาน และการฉีด 

สาเหตุตาง ๆ ตามท่ีกลาวมาขางตนทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีผนังหลอดลมทําใหหลอดลมตีบ
แคบซ่ึงเปนผลมาจาก 
  1. กลามเนื้อเรียบของหลอดลมหดตัว (bronchospasm)  

2. ตอมท่ีผนังหลอดลมขับมูกออกมามาก   (hypersecretion) มีลักษณะเหนียวติดแนน 
กับผนังหลอดลม 

3. ผนังหลอดลมบวมและมีภาวะโลหิตค่ัง (mucous membrane edema) 
การเปล่ียนแปลงสามประการขางตน  ทําใหความตานทานในหลอดลมสูงข้ึน  การแลกเปล่ียน

ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดผิดปกติทําใหลดภาวะตาง ๆ ตามมาไดแก 
1. สมรรถภาพในการทํางานของปอดลดลงไดแก  จํานวนของอากาศท่ีหายใจออกอยางเต็มท่ี

ภายหลังท่ีหายใจเขาอยางเต็มท่ี  และปริมาณอากาศหายใจออกเต็มท่ีหลังหายใจเขาปกติจะลดลง 
              2. ปริมาณอากาศท่ีคางอยูในปอดหลังหายใจออกเต็มท่ีสูงข้ึน 
              3. ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงตํ่าลง  สวนคารบอนไดออกไซดสูงข้ึน 
 ความผิดปกติดังกลาวจะเพิม่มากข้ึน  เม่ือผูปวยมีการอุดกั้นของหลอดลมมาก ๆ หรือมีการอุดกั้นของ
หลอดลมเร้ือรัง  สวนระดับออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดจะดีข้ึนเม่ือไดรับการรักษา 
         มีผูปวยบางรายท่ีมีอาการหอบหืดอยางรุนแรง  และไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาขยายหลอดลม
ตามปกติ  บางรายอาการรุนแรงติดตอกนันานหลาย ๆ ช่ัวโมง  ผูปวยสวนใหญจะมีการระบายอากาศใน    
ถุงลมต่ําลง  มีผลใหความดันบางสวนของออกซิเจนในเลือดแดงต่ําลง  ความดันสวนของคารบอนไดออกไซด
สูงข้ึน โลหิตเปนกรดและเกดิภาวะการหายใจวายได เปนอาการหอบชนดิรุนแรง เรียกวา สแตตัส  แอสมาทะคัส  
(Status  Asthmaticus) 
 
 ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดอาการหอบชนิดรุนแรง  ไดแก 

1. ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
2. ภาวะขาดนํ้า 
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3. การใชยาพนขยายหลอดลม  (nebulized  isoproterenal)  บอย ๆ หรือเกินขนาดจนทําใหเกิดผล

ขางเคียงจากยา 
4. การหยดุหรือลดขนาดของคอรดิโคสเตียรอยด เร็วเกนิไป 
5. การใชยากลอมประสาทหรือยาระงับประสาทเกินขนาด 
6. การไดรับสารท่ีผูปวยแพเกินขนาด 

การพยาบาล 
1. ใหออกซิเจนและความช้ืนในรายท่ีหอบมาก หรือมีอาการเขียวคลํ้า และตองใหรวมกับความช้ืน  

เพื่อปองกันเยือ่บุหลอดลมแหง ใหออกซิเจนในอัตรา 2 – 3 ลิตร / นาที ในระยะแรก ถาไมดีเพิ่มเปน 4 – 6 
ลิตร/นาที  แตการใหออกซิเจนขนาดสูง ๆ ตองระวังการค่ังของคารบอนไดออกไซด เนื่องจากเม่ือโลหิตได
ออกซิเจนพอ ผูปวยไมมีอาการหอบ การขับคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายจึงนอยลงดวย 

2. ใหยาขยายหลอดลม ซ่ึงมีอยู 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
     2.1 ซิมพาโทมิเมติกเอมีน(sympathomimetic amine) ยากลุมนี้ไดแก แอดดรีนาลีนเปนยาฉีด  

ขนาดของยาท่ีใชในผูใหญ คือ 1: 1,000 จํานวน 0.3 – 0.5 มิลลิลิตร ถาอาการไมดีข้ึนซํ้าไดทุก 15 นาที แต 
ไมเกิน 3 คร้ัง ยาพวกน้ีจะชวยลดการหดเกร็งตัวของหลอดลม สังเกตอาการที่เกิดจากพิษของยาไดแก  
ปวดศีรษะตุบ ๆ ใจส่ัน หงุดหงิด ต่ืนเตน 

2.2 แซนทีน(zantine)และทีโอฟลิน(pheophlline) ยากลุมนี้ท่ีใชมาก ไดแก อะมิโนโฟลีนซ่ึงมีท้ัง 
ชนิดกินและชนิดฉีดเขาหลอดโลหิต  โดยผสมกับ 50% กลูโคส หรือ 5 % เด็กโทรส ในน้ําหยดเขาทาง
หลอดเลือดดํา ยาพวกน้ีออกฤทธ์ิกระตุนแอลฟารีเซฟเตอร (alpha receptor) ท่ีผนังหลอดลม ทําใหกลามเนื้อ
เรียบคลายตัว หลอดลมขยายกวางข้ึน และขัดขวางฤทธ์ิของฮีสตามีนตอกลามเนื้อเรียบไดดวย ยาพวกนี้ตอง
ใหชา ๆ เพราะถาใหเร็วยาจะออกฤทธ์ิตอผนังกลามเนื้อเรียบของหลอดโลหิต ทําใหหลอดโลหิตขยายตัว 
ความดันโลหติลดลง ผูปวยจะช็อคได 

2. ใหความช้ืนแกทางเดินหายใจ อาจใชเคร่ืองพนฝอยละอองน้ํา หรือสูดไอน้ํารอนจะชวยใหเสมหะ 
เหลวขับออกไดงาย ไอน้าํรอนยังทําใหกลามเน้ือหลอดลมคลายตัวดวย 

  3. ใหยาขับเสมหะ ไดแก โปตัสเซ่ียมไอโอไดด 
  4. ใหยากลอมประสาทหรือยาระงับประสาท (sedativeและ tranquillizers) เปนคร้ังคราวในรายท่ี

ผูปวยวติกกังวล กลัวตาย กลัวหายใจไมทัน ทําใหหายใจแรงเร็วข้ึน ตองใชพลังงานในการหายใจมากข้ึน 
ความตองการออกซิเจนมากข้ึนดวย แตไมใชยาพวกท่ีกดศูนยการหายใจ 

5. ใหน้ําใหเพยีงพอ เพราะผูปวยหอบเสียน้ํามาก ท้ังทางการหายใจและทางเหง่ือจําเปนตองใหทาง
หลอดเลือดดํา น้ําจะชวยใหเสมหะเหลวขับออกไดงาย 

6. ใหสเตียรอยด โดยเฉพาะในรายท่ีเปนรุนแรงใหยาขยายหลอดลมธรรมดาไมไดผล เชน ในราย
หอบอยางรุนแรง(status asthmaticus)  
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7. ใหยาปฏิชีวนะในรายท่ีมีการติดเช้ือรวมดวยหรือในรายท่ีหอบนาน ๆ  
8. ใหโซเดียมไบคารบอเนตในรายท่ีโลหิตเปนกรด 
9. ใชเคร่ืองชวยหายใจในรายท่ีภาวะการหายใจวายหรือรายท่ีอาการหนักมาก ๆ  

ภาวะแทรกซอนในโรคหอบหืด 
1. ภาวะมีลมในโพรงเยื่อหุมปอด 
2. ภาวะมีลมในเมดิแอสตินัม่ 
3. ภาวะมีลมในเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 
4. ภาวะปอดแฟบ 
5. กระดูกซ่ีโครงหัก 
6. เปนลมจากการไอ 
7. หลอดลมอักเสบเร้ือรังและถุงลมโปงพอง 

      
4.สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 
            ผูปวยชายไทย  อายุ  30 ป  สัญชาติไทย  เช้ือชาติไทย  ศาสนาพทุธ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 มีโรคประจําตัว คือ หอบหดื  (Asthma)  มีประวัติสูบบุหร่ีมาประมาณ 3 ป 
ปริมาณ 1 ซองตอวัน  รับผูปวยไวในโรงพยาบาลเม่ือวนัท่ี 4 ธันวาคม 2549  เวลา 22.00 น. เลขท่ีผูปวยนอก 
2721/42  เลขท่ีผูปวยใน 3027/49  ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการหอบเหนื่อย  หายใจลําบาก ประมาณ       
2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  
             ประวติัการเจ็บปวยปจจุบัน 2 วันกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีอาการไอ มีเสมหะสีเหลืองเหนียวขน  
1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการหอบเหนื่อย ไอมีเสมหะมากข้ึน จึงมาโรงพยาบาล 
              แรกรับผูปวยไวในความดูแลท่ีหอผูปวยสามัญชาย ประเมินอาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุย 
รูเร่ือง ยังคงมีอาการหอบเหนื่อย  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย  37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของ
หัวใจ  100 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  28 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 110/70 มิลลิเมตรปรอท คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนหลอดเลือดแดงวดัท่ีปลายนิ้ว รอยละ 96 ตรวจรางกายฟงเสียงปอด มีเสียงวีด๊ท้ัง  2  ขาง  
ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง  ลดกิจกรรมการใชพลังงานเพื่อลดการใชออกซิเจนในรางกาย  จัดทานอนศีรษะสูง 
ใหยาขยายหลอดลม ventolin จํานวน 1 มิลลิลิตร ผสม 0.9% NSS 3  มิลลิลิตร พนทันที  และใหออกซิเจน
ทางจมูก 3 ลิตรตอนาที ตามแผนการรักษา โดยการใหยา dexamethazone ขนาด 4 มิลลิกรัม ฉีดเขาทาง      
หลอดเลือดดาํ ทุก 6 ช่ัวโมง  หลังใหยาผูปวยไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ไมพบผ่ืนแพตามรางกาย ไมพบ
อาการปวดมึนศีรษะ มึนงง  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหคือ ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล ติดตาม      
วัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการท่ีบงถึงการติดเช้ือ เชน อุณหภูมิในรางกายสูง  หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตตํ่า 
สังเกตลักษณะสีและปริมาณของเสมหะ  ดูแลใหทําความสะอาดปากและฟนกอนและหลังรับประทาน 
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อาหารเพื่อปองกันการติดเช้ือในปาก  เปล่ียนชุดอุปกรณใหออกซิเจนทุก 24 ช่ัวโมง   เปล่ียนน้ําในกระบอก
ทําความช้ืนของอุปกรณใหออกซิเจนทุก 8 ช่ัวโมง  ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา แยกผูปวยออกจาก
ผูปวยโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ  ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอเพื่อชวยเพิ่มความตานทานแกรางกาย เชน มีโปรตีนสูง 
และมีวิตามินสูงแตยอยงาย 
                  วนัท่ี 5 ธันวาคม 2549 ผูปวยรูสึกตัวด ี ยังมีอาการหอบเหนื่อยขณะทํากิจวัตรประจําวนั สัญญาณชีพ  
อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 110/70 มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนหลอดเลือดแดงวัดท่ีปลายนิ้ว รอยละ 
98 ฟงปอดยังคงมีเสียงวี๊ดท้ัง 2 ขาง  แตลดลงจากเดิม แพทยยังคงใหยาขยายหลอดลม ventolin ขนาด 1 
มิลลิลิตร ผสม 0.9 % NSS 3 มิลลิลิตร  พนทุก 4 ช่ัวโมง และใหยา dexamethazone จํานวน 4 มิลลิกรัม ฉีด
เขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง หลังใหยาผูปวยไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ไมพบผ่ืนแพตามรางกาย ไม
พบอาการปวดมึนศีรษะ มึนงง ใหการพยาบาลโดยการประเมินสภาพผูปวย ตรวจสอบสัญญาณชีพ  วาง
แผนการดแูลเพ่ือสังเกตอาการและใหการพยาบาลอยางเหมาะสม ไมรบกวนผูปวย          งดกิจกรรมที่ไม
จําเปน จดัวางส่ิงของตาง ๆ ใหใกลมือผูปวย เพื่อใหหยบิใชไดอยางสะดวก ชวยทํากิจวัตรประจําวัน
บางอยางเพื่อลดการใชออกซิเจน จดัทาใหผูปวยหายใจไดสะดวก เชน นอนพิงหมอนศีรษะสูง ฟุบบน
หมอน  หรือโตะขางเตียง ควรเลือกใชหมอนหรือผาปูเตียงท่ีทําใหเกิดอาการแพไดนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได  
ดแูลใหผูปวยไดพักผอนมากที่สุด  กิจกรรมการพยาบาลท่ีใหคือ ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล 
ติดตามวดัสัญญาณชีพ สังเกตอาการท่ีบงถึงการติดเช้ือ เชน อุณหภูมิในรางกายสูง  หัวใจเตนเร็ว ความดัน-
โลหิตตํ่า สังเกตลักษณะสีและปริมาณของเสมหะ  ดแูลใหทําความสะอาดปากและฟนกอนและหลัง
รับประทานอาหารเพื่อปองกนัการติดเช้ือในปาก  เปล่ียนชุดอุปกรณใหออกซิเจนทุก 24 ช่ัวโมง   เปล่ียนน้ํา
ในกระบอกทําความช้ืนของอุปกรณใหออกซิเจนทุก 8 ช่ัวโมง  ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา แยก
ผูปวยออกจากผูปวยโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ  ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอเพื่อชวยเพิ่มความตานทานแกรางกาย 
เชน มีโปรตีนสูง และมีวิตามินสูงแตยอยงาย 
                   วันท่ี 6 ธันวาคม 2549 ผูปวยมีอาการดีข้ึน ไมมีอาการหอบเหนื่อย นอนราบได อุณหภมิูรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
110/80 มิลลิเมตรปรอท  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนหลอดเลือดแดงวดัท่ีปลายนิว้ รอยละ 98- 100 ฟงปอด
เสียงหายใจเขา-ออก ปกติ ไมมีเสียงวี๊ด  แพทยอนุญาตใหกลับบานได และใหยากลับไปรับประทานตอท่ี
บาน คือ prednisolone รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 2 เวลาหลังอาหารเชา เย็น bromhexineรับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลาหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น theophylline รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 
เวลาหลังอาหารเชา เยน็ ยาพนชนดิพนดวยตนเอง  ventolin MDI เชา เยน็ ทุกวนั ใหคําแนะนํากอนกลับบาน
เร่ืองการรับประทานยาตรงตามเวลาครบถวนตามแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังฤทธ์ิขางเคียงของยา     
แตละชนดิ แนะนําการใชยาขยายหลอดลมดวยวิธีการพนยาที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ หลังการพนยาแลว 
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บวนปากใหสะอาดเพื่อปองกันการติดเช้ือในชองปาก ใหความรูเร่ืองโรค การดูแลตนเอง แนะนําวธีิการ
ปองกันการเกดิหอบหดื  หลีกเล่ียงการสัมผัสสารระคายเคืองหรือส่ิงท่ีแพ เชน ควันบุหร่ี  แนะนําการเลิก 
สูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุหนึง่ของการชักนาํใหเกิดอาการหอบหืด  แนะนําวิธีการปองกันการ
ติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ  หลีกเล่ียงบุคคลท่ีเปนโรคระบบทางเดินหายใจ การอยูในชุมชนและแหลง
ท่ีอากาศไมดี  การสงเสริมสุขภาพแนะนําใหรับประทานอาหารใหครบถวน เนนโปรตีน และวิตามินซี เพื่อ
เพิ่มความตานทานโรคใหกบัรางกาย ดื่มน้ําใหเพียงพอ   กรณีเกดิอาการหอบเหน่ือย หายใจลําบาก พนยาเขา
ทางหลอดลมแลวอาการไมดีข้ึน ใหรีบไปพบแพทยทันที รวมวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยรายนี้  2  วัน 

จากการศึกษาผูปวยโรคหอบหืด  พบวาผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการไอมีเสมหะสีเหลืองเหนยีวขน  
หอบเหนื่อย คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนหลอดเลือดแดงวัดท่ีปลายนิ้ว รอยละ 96 อุณหภูมิรางกาย 37 องศา
เซลเซียส   ตรวจรางกาย ฟงเสียงปอดมีเสียงวี๊ด ท้ัง  2  ขาง ซ่ึงบงบอกถึงการดําเนนิโรคท่ีรุนแรงข้ึน  ปญหา
ท่ีพบในผูปวยรายน้ีไดแก ผูปวยเกิดภาวะอุดกั้นของหลอดลม  และเนือ้เยื่อของรางกายเส่ียงตอการไดรับ
ออกซิเจนไปเล้ียงไมเพียงพอ  กิจกรรมการพยาบาลที่ให คือ สังเกตอาการของการหายใจไมเพยีงพอ  เชน    
กระสับกระสาย สับสน วิงเวยีน ปวดศีรษะ เหง่ือออก หวัใจเตนเร็ว ระดบัความรูสึกตัวลดลง  จัดทาให
ผูปวยนอนศีรษะสูง ใหนอนพัก เพื่อลดการใชออกซิเจนโดยการใหออกซิเจนทางจมูก  3  ลิตรตอนาที    
ตามแผนการรักษา ใหยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษาของแพทย  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา 
ดูแลใหไดรับน้ําใหเพียงพอมากกวา 1,000 มิลลิลิตร  เพื่อใหเสมหะออนตัวขับออกไดงาย สอนใหผูปวย
หายใจแบบ pursed - lip breathing  คือการหายใจแบบหอปาก โดยใหผูปวยหายใจเขาธรรมดาและคอย ๆ 
ผอนออกชา ๆ ผานริมฝปากท่ีหอเล็กนอย เพื่อไมใหผูปวยหายใจเร็วเกนิไป ใหคอย ๆ ระบายลมหายใจออก
เพื่อใหกาซคารบอนไดออกไซดถูกขับออกมามาก  ชวยลดลมท่ีค่ังคางในปอด  และในผูปวยรายนี้ตรวจพบ
สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืดรุนแรงและเฉียบพลัน  เนื่องจากผูปวยติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  
พบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด17,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ  5,000-10,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) นิวโทรฟล 91 เปอรเซ็นต (คาปกติ 55 -75 เปอรเซ็นต)  กจิกรรมการพยาบาลทีใ่หคือ  
ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล  ติดตามวัดสัญญาณชีพ  สังเกตอาการท่ีบงถึงการติดเช้ือ เชน อุณหภูมิ
ในรางกายสูง หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหติตํ่า  สังเกตลักษณะสีและปริมาณของเสมหะ ดแูลใหทําความ
สะอาดปากฟนบอย ๆ เพื่อปองกันการติดเช้ือในปาก เปล่ียนชุดอุปกรณใหออกซิเจน ทุก  24 ช่ัวโมง  เปล่ียน
น้ําในกระบอกทําความช้ืนของอุปกรณใหออกซิเจนทุก 8 ช่ัวโมง  ดแูลใหไดรับยาตามแผนการรักษา  แยก
ผูปวยออกจากผูปวยโรคติดตออ่ืน ๆ ดูแลใหไดรับอาหารเพียงพอเพื่อ ชวยเพิ่มความตานทานแกรางกาย เชน 
มีโปรตีนและมีวิตามินสูง แตยอยงาย  นอกจากปญหาดงักลาว ยังพบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรค
ท่ีเปน  การพยาบาลคือ ดูแลผูปวยอยางใกลชิดใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ ใหความม่ันใจกบัผูปวย 
ประเมินความวิตกกังวลวาสัมพันธกับระดับการขาดออกซิเจนหรือไม เชน อาการหายใจลําบาก หอบเหน่ือย 
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนหลอดเลือดแดงวัดท่ีปลายนิ้ว นอยกวารอยละ 90 ใหญาติและครอบครัวเยี่ยม 
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และใหกําลังใจผูปวย  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลไมรีบเรงใหผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ รีบชวยเหลือ
เม่ือผูปวยตองการความชวยเหลือ  ผูปวยขาดความรูในการดูแลตนเอง เม่ือเกิดอาการหอบหืด การพยาบาลที่
ใหคือ แนะนําวิธีการปองกันใหมีอาการหอบหืดใหนอยคร้ังท่ีสุด โดยการทําจิตใจใหสงบ หาวิธีการบรรเทา
อาการเครียด แนะนําใหผูปวยหลีกเล่ียงสารที่แพ ไมออกกําลังกายจนเหนื่อยและออกแรงมากเกินไป  และ
ติดตอกันเปนเวลานาน  ควรออกกําลังกายเบา ๆ เชน เดิน วิ่งเหยาะ ๆ กบัท่ี  แนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับ
วิธีการใชยาท้ังชนิดรับประทานและยาพนขยายหลอดลม ตลอดจนฤทธ์ิขางเคียงของยา ไมควรซ้ือยา
รับประทานเอง เม่ือกลับไปบานถาผูปวยมีอาการหอบหดือยางเฉียบพลัน และรุนแรงใหรีบพนยาขยาย
หลอดลมและไปโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด  ในผูปวยรายน้ี พบวามีประวติัสูบบุหร่ีมานาน  3 ป ปริมาณ 1 ซอง
ตอวัน อาการหอบหืดอาจจะมีสาเหตุจากการท่ีผูปวยสูบบุหร่ี  จึงใหความรูเกี่ยวกบัโรคหอบหืด  ใหผูปวย
ทราบสาเหตุของภาวะของโรคท่ีเปน ใหผูปวยมองเห็นภยัของบุหร่ีทําใหตนเองมีอาการหอบหืด  แนะนําให
ผูปวยเลิกสูบบุหร่ีเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของตัวผูปวยเองและบุคคลในครอบครัว 
 
 5. ผูรวมดําเนนิการ   - ไมมี    -  
 
 6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
             เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
           โรคหอบหืด เปนโรคท่ีมีการตีบแคบของหลอดลมขนาดเล็กในปอดจัดเปนโรคท่ีเกิดไดอยาง
เฉียบพลันและรุนแรง  ตองไดรับการวนิิจฉัยการรักษาท่ีถูกตองและรวดเร็วเพื่อลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 
ลดอัตราการกลับเปนซํ้า  ดังนั้น พยาบาลตองประเมินภาวะหอบหืดไดอยางถูกตองรวดเร็วใหการพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ใหคําแนะนําและความรูแกผูปวยและญาติไดอยางเขาใจ  ใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองเพื่อปองกันอาการหดืกําเริบ  ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยม่ันใจ และตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีท่ีเปนสาเหตุ
หลักของการเกิดอาการหอบหืดในผูปวย 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานของตนเองและหนวยงานอ่ืนท่ีดแูลผูปวยลักษณะเดียวกัน โดยใช
เปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 

2. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานใหม 
3. เพื่อเปนแนวทางในการประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพของบคุลากรทางการพยาบาล 
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9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการศึกษาผูปวยโรคหอบหืด  ปญหาท่ีสําคัญอันดับแรกคือ  ผูปวยมีภาวะอุดกัน้ของหลอดลม
และเนื้อเยื่อของรางกายเส่ียงตอการไดรับออกซิเจนไปเล้ียงไมเพียงพอ  หากไดรับการประเมินอาการไม
ถูกตองและลาชา  ใหการพยาบาลไมถูกตองเหมาะสมอาจทําใหเกิดความรุนแรงถึงข้ันการหายใจลมเหลว
เฉียบพลัน  ซ่ึงตองไดรับการชวยดวยวิธีการใสทอหลอดลมคอ  ถาชวยเหลือไมทันหลอดลมตีบแคบมาก
อาจทําใหถึงข้ันเสียชีวิตได  ดังนั้นการพยาบาลในระยะนี ้พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการ
ประเมินตรวจรางกายไดอยางถูกตอง รวดเร็ว ประสานงานกับแพทยอยางใกลชิดและตอเนื่อง  รายงาน
อาการเปล่ียนแปลงและปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยอยางครบถวนถูกตอง  เพื่อใหผูปวยพน
ภาวะการอุดกัน้ของหลอดลมไปไดอยางปลอดภัย 

นอกจากปญหาทางกาย ยังมีปญหาทางดานจิตใจคือ ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปน ตองใหการ
พยาบาลอยางใกลชิดลดความเครียด และวิตกกังวลของผูปวย  ใหความมัน่ใจในการท่ีจะหายจากโรคหอบหืด 
ท่ีผูปวยเปนอยู  ผูปวยตองการหายแตยังเลิกสูบบุหร่ีไมได จึงตองเนนใหความรูเกี่ยวกบัโรคท่ีเปน บอกถึง
โทษของการสูบบุหร่ีท่ีสัมพันธกับอาการหอบหืด ใหกําลังใจ ใหคุณคากับผูปวย เพือ่ใหผูปวยตอสูกับการ
เลิกบุหร่ี เพื่อกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติ     แนะนําคลินกิเลิกบุหร่ีใหกบัผูปวยและครอบครัว  แนะนําการ
เขาชมรมผูปวยโรคหอบหืด 
 
10.ขอเสนอแนะ 

           การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด นอกจากจะใหการพยาบาลดานรางกายแลว การพยาบาล 
ดานจิตใจเปนเร่ืองสําคัญ  ถาพยาบาลเหน็ความสําคัญของการพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจควบคู     
กันไปจะทําใหการพยาบาลไดผลเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  พยาบาลตองมีสวนรวมในการใหคําแนะนํา
ในการใหผูปวยเหน็โทษและพิษภยัของบุหร่ี ใหกําลังใจกับผูปวยและสรางแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีเพื่อ
สุขภาพของตัวเอง  แนะนําคลินิกเลิกบุหร่ีใหกับผูปวยและครอบครัว  แนะนําการเขาชมรมผูปวยโรคหอบหดื 
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                 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
                                                                                                                            
                                                                        ลงช่ือ 
                                                                                        (นางปรียาภรณ มีชนะ) 
                                                                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                        …23…/…ม.ค.…/…52…                                                        
 
           ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ                                                                                      ลงช่ือ 
        (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                                               (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
 ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
        โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย            
              …23…/…ม.ค.…/…52…                                                  …23…/…ม.ค.…/…52… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
        ของ  นางปรียาภรณ       มีชนะ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพน.47)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการประเมินและการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
                     

หลักการและเหตุผล 
              ภาวะหอบหืดเกิดจากการท่ีมีการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม รวมกับทางเดินหายใจมีการตอบสนอง
ท่ีไวมากเกนิ สงผลใหเกิดการจํากดัของการไหลเวยีนของอากาศ เปนสาเหตุหนึง่ท่ีนําผูปวยมานอนพักรักษาตัว
ในหอผูปวยสามัญชายไดบอย  ถารับการรักษาไมทันจะทําใหการหายใจลมเหลวผูปวยจะหมดสติและ
เสียชีวิตได  การพยาบาลผูปวยจึงเปนหัวใจสําคัญท่ีสุดในการรักษา พยาบาลจึงควรมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค  อาการและอาการแสดง  การรักษา  รวมท้ังการพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย  
จากสถิติพบวาอัตราการมารับบริการของผูปวยโรคหอบหดืท่ีมารับบริการ  ณ หอผูปวยสามัญชาย  โรงพยาบาล
หนองจอก ในป พ.ศ. 2550  จากจํานวนผูปวยท้ังหมด  2816  คน พบได 127 คน  คิดเปน   รอยละ 4.5 ผูจัดทํา
ไดตระหนักถึงความสําคัญของผูปวยโรคหอบหืดท่ีมารับบริการ  ณ  หอผูปวยสามัญชาย   
              ดังนัน้พยาบาลและหนวยงานจึงมีการจัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด เพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนและใหการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวยรวมทั้งสังคมตอไป 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
              1. เพื่อชวยใหการดแูลผูปวยโรคหอบหืดมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน 
              2. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด 
              3. ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าดวยโรคหอบหืดภายใน  28  วัน 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
           ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีช้ีแนะหนทางในการปฏิบัติการพยาบาลตอบุคคลท่ีมีความ
บกพรองในการดูแลตนเอง หรือผูท่ีอยูในความปกครองโดยใหแนวทางการพยาบาลซ่ึงมุงชวยเหลือและ
สงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถและความรับผิดชอบในการพึ่งพาตนเอง กระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพอนามัยไดอยางครบถวนและตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย 3 ทฤษฎี ท่ีมีความสัมพันธกัน คือ 
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความบกพรองในการดแูลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล  จากการนํา
แนวความคิดของทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มาใชในการพยาบาลผูปวยและครอบครัวในภาวะวิกฤติ 
สามารถท่ีจะบงบอกถึงบทบาทอิสระของพยาบาลไดเปนอยางดวีาพยาบาลตองอาศัยความรูความชํานาญใน  
การวินจิฉัยปญหาไดอยางรวดเร็วและถูกตอง การรักษาพยาบาลท่ีทันทวงทีจะชวยใหพนภาวะวกิฤตได     
จึงเห็นไดวาการนําแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกตใชในการดแูลผูปวย แสดงใหเหน็วา 
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ระบบการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพตามรูปแบบของโอเร็ม และสามารถตอบสนองความตองการดแูลตนเอง
ท้ังหมดของผูปวยไดในระดบัท่ีเพียงพอและตอเนื่อง  จนกระท่ังสามารถผานพนภาวะวกิฤตได 
กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. หาสาเหตุของการเกิดภาวะหอบหดื ท่ีสงผลใหผูปวยตองกลับมารักษาซํ้า  ตองนอนโรงพยาบาล
ซํ้า ภายใน  28   วันหลังจําหนาย ดังนี ้
                  1 จัดประชุมในหนวยงานเพ่ือหาสาเหตุจนถึงรากเหงา (Root  cause analysis) 
                  2  ศึกษาโรคและพยาธิสภาพของโรค 
                  3.  คนหาปจจยัท่ีเปนส่ิงกระตุนใหเกิดอาการหอบหืด 
                  4.  กําหนดแนวทางแกไขปญหา 

2. นําสาเหตุรากเหงา และสภาพปญหาตาง ๆ มาปรับปรุงแกไข โดยทํา  CQI (Continuous Quality 
Improvement) คนหาสาเหตุ ปญหาท่ีเกิดข้ึน  วิเคราะหทางเลือกหรือแนวทางในการแกปญหา และกําหนด
ทางเลือก จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขนําไปปฏิบัติ ศึกษาผลของการปฏิบัติ  แลวนํามาเขียนเปนมาตรฐาน
การดูแลผูปวยโรคหอบหืด 
               วิธีการดําเนินการ  
              1. กําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
              2. นํามาตรฐานใหผูทรงคุณวุฒิ   ตรวจทาน  รับรอง  เพื่อนํามาใชปฏิบัติ 
              3. นํามาตรฐานท่ีไดมาประกอบการดูแลรวมกับ  Best  Practice  ของการดูแลผูปวยโรคหอบหืด 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มีมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคหอบหืดท่ีมีประสิทธิภาพปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
           2. ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีมาตรฐาน              
          3. ผูปวยและญาติพึงพอใจในการรับบริการ 
               
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              1. บุคลากรในหนวยงานปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคหอบหืด  รอยละ 80 
              2. อัตราผูปวยโรคหอบหืดไดรับการวางแผนกอนจําหนาย  รอยละ  80 
              3. อัตราความพึงพอใจของผูปวยและญาติในการรับบริการที่หอผูปวยสามัญชายมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80        
                                                       (ลงช่ือ) 
                                                                                                      (นางปรียาภรณ มีชนะ) 
                                                                                                         ผูขอรับการประเมิน 
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