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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
 

1.   ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด 

2.   ระยะเวลาที่ด าเนินการ   5  วนั (ตั้ งแต่วนัท่ี  25พฤศจิกายน พ.ศ.2552 ถึง วนัท่ี 29 พฤศจิกายน        

พ.ศ.2552) 

3.   ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 

  โรคหอบหืด  เป็นโรคท่ีมีอกัเสบเร้ือรังของหลอดลม  ท าให้หลอดลมของผูป่้วยมีความไวต่อส่ิง
กระตุน้ต่างๆ  แลว้ท าใหเ้กิดอาการตีบแคบของหลอดลม  เช่น  แน่นหนา้อก ไอ หายใจมีเสียงวี้ดๆ หายใจ
ล าบาก  มีการบวมของเยื่อบุหลอดลม  รวมทั้งมีเสมหะมากในหลอดลม  อาการดงักล่าว  อาจหายไดเ้อง
หรือจากการให้การรักษา  นอกจากน้ีอาจพบ Fibrosis ในชั้นใตข้อง basement membrane ของหลอดลม
ในผูป่้วยบางราย ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหส้มรรถภาพการท างานของปอดลดลงอยา่งถาวร (มุกดา หวงัวีรวงศ,์ 
2549 : 63) 
 
 กายวภิาคและพยาธิสรีรวทิยา 
  ทางเดินหายใจส่วนล่างประกอบดว้ย หลอดลมใหญ่  หลอดลมแยก และปอด  โดยหลอดลมใหญ่
ตั้งอยูท่างดา้นหนา้ของหลอดอาหารตั้งตน้จากกล่องเสียงตรงระดบักระดูกสันหลงัส่วนคอท่อนท่ี 6 ทอด
ลงไปถึงระดบักระดูกสันหลงัส่วนอกท่อนท่ี 5 แลว้ แยกออกเป็น 2 หลอดซ้ายขวา  เรียกวา่ หลอดลมแยก  
ซ่ึงจะทอดยาวลงไปในเน้ือปอดซ้ายขวา  ทารกแรกเกิดจะมีการพฒันาส่วนต่างๆของระบบหายใจอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อท่ีจะแลกเปล่ียนอากาศไดพ้อเพียงกบัความตอ้งการของร่างกายโดยท่อทางเดินหายใจจะเพิ่ม
ขนาดจากสั้ นไปยาวจากแคบไปกวา้ง การอุดตนัในทางเดินหายใจจึงเกิดในเด็กเล็กง่ายกว่าเด็กโต  
นอกจากน้ีความตา้นทานของการหายใจในทางเดินหายใจ ของเด็กเล็กยงัสูงกวา่  จึงตอ้งใชแ้รงดนัในการ
ท่ีจะท าใหอ้ากาศถูกดนัผา่นทางเดินหายใจไปยงัถุงลมปอด  เพื่อท าหนา้ท่ีแลกเปล่ียนอากาศเป็นไปไดย้าก
ข้ึนในเด็กท่ีมีอายุต  ่ากว่า 5 ปี จะมีเส้นผ่าศูนยก์ลางของท่อทางเดินหายใจส่วนปลายเล็กได้สัดส่วนกบั 
ส่วนตน้ฉะนั้นเม่ือเกิดโรคหอบหืดในเด็กกลุ่มน้ี จะมีอาการ และอาการแสดงท่ีรุนแรงมากกว่าเด็กโต 
(เรณู พุกบุญมี, 2534:24) 
  ส่วนของท่อทางเดินหายใจส่วนล่าง  ท่ีท าให้เกิดสภาวะของโรคหืดท่ีส าคญัคือ  หลอดลมซ่ึงเป็น
อวยัวะท่ีเป็นกลา้มเน้ือเรียบ โดยมีระบบประสาทอตัโนมติัท าหน้าท่ีควบคุมการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ
เรียบประกอบด้วย 3 กระบวนการ  ทางสารส่ือประสาท ผ่านตวัตอบรับ ของกล้ามเน้ือเรียบ  ดังน้ี 
(เสาวนีย ์ จ  าเดิมเผด็จศึก 2542 : 1221) 

1. vagal effects เกิดจาก muscurinic and cholinergic mechanisms ท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบหดตวั 



    

 

2. adrenergic mechanisms ผา่น  beta adrenergic receptor ซ่ึงอยูท่ี่กลา้มเน้ือเรียบและเยื่อบุเซลล์ท า
ใหก้ลา้มเน้ือเรียบคลายตวั  

3. non – adrenergic and non – cholinergic โดยผา่นทาง peptide neurohumoral transmitter ท าให้
กลา้มเน้ือเรียบคลายตวั 
       ในกรณีท่ีเกิดความบกพร่อง  จะท าให้หลอดลมท าหน้าท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าเร็วกว่าปกติ เกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีส าคญั  2  อยา่ง  คือ 
 1.   ปฏิกิริยาไวเกินของหลอดลมต่อส่ิงเร้า  ท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบของหลอดลมเกิดการเกร็งตวั   พร้อม
กบัการขยายตวัของต่อมผลิตสารเมือกท่ีอยูใ่ตเ้ยื่อบุทางเดินหายใจ จึงท าให้เสมหะเพิ่มปริมาณ และความ
เหนียวมากข้ึน ท าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ  เราสามารถไดย้นิเสียงวี้ด ขณะหายใจออก 
 2.   การอกัเสบของหลอดลมท าใหเ้ยือ่บุทางเดินหายใจหนาข้ึนกลา้มเน้ือเรียบใหญ่ข้ึนพบแมสทเ์ซลล ์ 
อีโอสิโนฟิล นิวโทรฟิล ในชั้นของเยื่อบุรอบนอก หากมีการอกัเสบรุนแรงจะพบวา่มีเยื่อบุรอบนอกลอก
หลุดออกมาดว้ย  จะท าให้ออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง  แต่คาร์บอนไดออกไซด์ไม่เพิ่ม  ถือเป็นภาวะ
วิกฤตของโรคหืด  ก่อให้เกิดภาวะความเป็นกรดจากการหายใจ   อาจน าไปสู่ภาวะการหายใจลม้เหลว 
เป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้
       สาเหตุ โรคหอบหืดเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ  มีสาเหตุส าคญั 3 อยา่ง  คือ กรรมพนัธ์ุ โรคภูมิแพใ้นตวั
ผูป่้วยเอง และส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงกรรมพนัธ์ุเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งถึงร้อยละ 50–60 มีโรคภูมิแพอ่ื้นๆ รวมทั้ง
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ (ปกิต วชิยานนท ์และคณะ,2543 :175) 
       อาการและอาการแสดง โรคหอบหืดมีอาการทัว่ไปคือ  แน่นหนา้อก หายใจล าบาก หอบเหน่ือย 
หายใจเสียงวี้ด แบ่งระดบัความรุนแรงของโรคหืดออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี   คือ 1) ระดบัมีอาการเป็นคร้ัง
คราว  2) ระดบัมีอาการรุนแรงนอ้ย  3) ระดบัมีอาการรุนแรงปานกลาง  4)ระดบัเม่ืออาการรุนแรงมาก
(ปกิต วชิยานนท ์และคณะ,2543 :175) 
        การรักษา  การรักษาโรคหอบหืดจ าแนก  ไดเ้ป็น 3 แนวทางหลกัๆ  ดงัน้ีคือ  การรักษาโรคหอบหืด
ในระยะเฉียบพลันการรักษาโรคหอบหืดในระยะเร้ือรัง  และการป้องกันโรคหอบหืด  ซ่ึงในแต่ละ
แนวทางมีขั้นตอนและรายละเอียดในการใชย้าและการดูแลผูป่้วยแตกต่างกนัไป 

ภาวะแทรกซ้อน   มีดงัน้ีคือ ภาวะปอดแฟบ  การติดเช้ือของปอดและหลอดลม  ภาวะถุงลมพอง  
ภาวะปอดทะลุ ภาวะปอดบวมน ้า และภาวะหวัใจลม้เหลว 

การพยาบาล 
 1.  ขณะมีอาการหอบหืด  วดัและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมงและทุก 4 ชัว่โมงประเมินความ
รุนแรงการหอบ  ระดบัความรู้สึกตวั  สังเกตอาการเขียวของสีผิว   ตรวจวดัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจน
ในเลือดของผูป่้วย  ผลคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด  พน่ยาขยายหลอดลม  และสังเกตอาการใจสั่น  มือสั่น 
จากผลขา้งเคียงของยา  ใหย้าแกแ้พช้นิดสเตียรอยด์ฉีดเขา้หลอดเลือดด า  ยาแกแ้พ ้ ยาแกไ้อละลายเสมหะชนิด
รับประทาน  ดูแลใหอ้อกซิเจน cannular อตัราการไหล 3 ลิตรต่อนาที  จดัท่านอนศีรษะสูงไม่เกิน 45 องศา  
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จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นเต็มท่ี 
 2.  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  และการไดรั้บสารน ้ าท่ีนอ้ยหรือ
มากเกินไป  ประเมินความสามารถการระบายเสมหะ  ช่วยระบายเสมหะโดยการเคาะผนังอก  การใช้
แรงสั่นสะเทือน  และการดูดเสมหะ  ให้ยาแกไ้อละลายเสมหะ  กระตุน้ให้ด่ืมน ้ าอุ่นบ่อยๆ  สังเกตสีและ
ปริมาณของเสมหะ   
 3.  ขณะมีไขเ้ช็ดตวัลดไข ้ ยาลดไข ้ กระตุน้ใหด่ื้มน ้ามากๆ   
 4.  ดูแลให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา  จดัน ้ าหวาน  น ้ าผลไมท่ี้ผูป่้วยชอบเป็นม้ือ
เสริม  อาหารอ่อนยอ่ยง่ายตามวยั บนัทึกจ านวนสารน ้าเขา้และออกจากร่างกาย  ชัง่น ้าหนกัวนัละคร้ัง 
 5.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการป้องกนั  ประเมินความรู้ความเขา้ใจของบิดามารดา  ให้ความรู้
เร่ืองโรคหอบหืด  การช่วยเหลือขณะเกิดอาการหอบ  วิธีการป้องกนัการใชย้าอยา่งถูกตอ้งฝึกการบริหาร
การหายใจโดยการเป่าอุปกรณ์ท่ีมีเสียง  การร้องเพลง   การจดัท่าระบายเสมหะการเคาะผนงัอก  การใช้
แรงสั่นสะเทือน  
          6.  เปิดโอกาสให้บิดามารดาไดพู้ดคุยซกัถามเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเพื่อคลายความวิตกกงัวล  
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบิดามาดาของผูป่้วย ปลอบโยนใหก้ าลงัใจ 
 ค  าแนะน าก่อนกลบับา้น  มีดงัน้ี  จดัให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผูป่้วยบอกให้
ทราบสาเหตุของการเกิดโรคหอบหืด  สารก่อภูมิแพแ้ละวิธีการหลีกเล่ียง  การรักษาความสะอาดของช่อง
ปากและร่างกาย  หลีกเล่ียงโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  จดัอาหารท่ีมีประโยชน์และดูแลให้รับประทานยา
ตามแผนการรักษา  ให้สังเกตอาการบ่งช้ีของการหอบ  เช่น ไอ  และหายใจเสียงดังมากข้ึนในเวลา
กลางคืน  อาการไม่ดีข้ึนภายหลงัไดรั้บยาขั้นตน้ใหน้ าผูป่้วยมาโรงพยาบาล  
        ความรู้เกีย่วกบัเภสัชวทิยาและการพยาบาลเกีย่วกบัยาทีผู้่ป่วยได้รับ  

Hydrocortisone สรรพคุณเป็นยาในกลุ่มสเตียรอยด ์ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีมีความส าคญัต่อร่างกาย 
Ventolin สรรพคุณ เป็นยาขยายหลอดลม  รักษาอาการหดเกร็งของหลอดลม  เช่นโรคหอบหืด 
Bisolvon  สรรพคุณ เป็นยาละลายเสมหะ ช่วยท าให้เสมหะเหลวลงขบัออกไดง่้ายข้ึน   
Arnoxycillin สรรพคุณ เป็นยาตา้นจุลชีพกลุ่มเพนิซิลลินมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือทั้งชนิดกรัมบวกและกรัมลบ
Paracetamal  สรรพคุณ เป็นยาแกป้วดและลดไข ้  
prednisolone สรรพคุณ เป็นยากลุ่ม สเตียรอยด์ ใชแ้กแ้พ ้แกอ้กัเสบ 

        แนวคิดทีน่ ามาใช้ 
    1.  ประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยโดยใชก้รอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน  
(Gordon function health patterns)  ซ่ึงกอร์ดอนไดส้ร้างกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพวา่ดว้ยเร่ือง
ของสุขภาพ คุณภาพชีวติ  และความส าเร็จในศกัยภาพมนุษย ์ (เรณู  พุกบุญมี., 2534 : 23-24) 
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   2.   แนวคิดองค์รวม  การพยาบาลผูป่้วยแบบองค์รวม  คือ  การตระหนกัให้ความส าคญัของ
ความเก่ียวพนัท่ีกลมกลืนแยกออกจากกนัไม่ไดข้องร่างกาย  จิตใจ  จิตวิญญาณ  และส่ิงแวดลอ้มของแต่
ละบุคคล 

4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
สาระส าคญัของเร่ืองจากแนวโนม้อุบติัการณ์การเกิดโรคหอบหืดในประเทศต่างๆ เพิ่มข้ึนทุกปี  

ส าหรับประเทศไทยในกรุงเทพมหานคร พบวา่อุบติัการณ์ของโรคหอบหืดมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน  จากร้อยละ 
13 ในปี พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 14.5 ในปี พ.ศ. 2544 โดยพบในเด็กอายุต  ่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 10 เกิดใน
เด็กผูช้ายมากกวา่เด็กผูห้ญิง นบัวา่เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขมีผลกระทบต่อผูป่้วย  ครอบครัวและ
สังคม  รวมทั้งเศรษฐกิจ  

อาการเหน่ือยหอบ  เกิดจากลกัษณะของโรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลมท าให้หลอดลมมี
ความไวต่อส่ิงกระตุน้ต่างๆ  ท าให้เกิดอาการจากการตีบแคบของหลอดลม เช่น หายใจมีเสียงวี้ด   มีการ
บวมของเยื่อบุหลอดลม  และมีเสมหะมากในหลอดลม อาการจะทุเลาไดด้ว้ยการให้ยาขยายหลอดลม    
นอกจากน้ีอาจพบพงัผืดในชั้นใตเ้ยื่อบุของหลอดลมซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้สมรรถภาพการท างานของปอด
ลดลงอยา่งถาวร   โรคหอบหืดเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น กรรมพนัธ์ุ  โรคภูมิแพ ้ ส่ิงแวดลอ้ม  การติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจ  การออกก าลงักาย  ยาบางชนิด  การเปล่ียนแปลงของอากาศ  

ขั้นตอนการด าเนินการ 
1.  ศึกษาความรู้ทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากต ารา  วารสาร  และ website 

เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยและวางแผนการพยาบาล  
2.  กรณีศึกษา  เลือกผูป่้วยและศึกษาขอ้มูลจากผูป่้วย  ญาติ  และเวชระเบียน  โดยเป็นผูป่้วยเด็ก

หญิงไทย HN 61220-42 AN 30658-52 อายุ 10 ปี 8 เดือน เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวนัท่ี  25 
พฤศจิกายน  2552 เวลา   08.30   น. ภูมิล าเนาอยู่กรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการไขต้ ่าๆ  1 วนั 
ไอ มีน ้ ามูกใส  มีเสมหะหายใจเร็ว  มารดาให้รับประทานยาและพ่นยาเดิมท่ีบา้น  อาการไม่ดีข้ึน 4 ชัว่โมง 
ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึน  ไดม้าพ่นยาฝอยละออง Ventolin 3 คร้ัง คร้ังละ 1 nebule 
อาการไม่ดีข้ึน  จึงรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลท่ีหอผูป่้วยเด็กทัว่ไป1 

แรกรับผูป่้วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย  จมูกบาน  หนงัตาล่างมีสีคล ้า อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส  
ชีพจร110 คร้ังต่อนาที หายใจ 28 คร้ังต่อนาที   ความดนัโลหิต 94/60 มิลลิเมตรปรอท    น ้ าหนกั 37.8 กิโลกรัม  
ส่วนสูง  135 เซนติเมตร  ผลการตรวจภาพรังสีปอด  พบเน้ือท่ีปอดมีลมมากท าให้ ปอดขยายตามแนวยาว 
(hyperaeration)   

รับไวใ้นความดูแลเม่ือ วนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2552  แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาพ่นขยาย
หลอดลม      ยาสเตียรอยดฉี์ดเขา้หลอดเลือดด า  ยาแกแ้พ ้ ยาแกไ้อละลายเสมหะ  ยาลดไข ้ และยา 
สเตียรอยดรั์บประทาน  ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าชนิด  5%D/N/2  ไดอ้อกซิเจนชนิด cannular  เจาะ
เลือดตรวจนบัเม็ดเลือด  เคมีคลีนิค  ตรวจปัสสาวะ  ถ่ายภาพรังสีทรวงอก  ไดรั้บการตรวจวดัสัญญาณชีพ
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ตามอาการท่ีเปล่ียนแปลง  ระหวา่งอยูโ่รงพยาบาลพบปัญหาทางการพยาบาล 6 ปัญหา ทุกปัญหาไดรั้บการ
แกไ้ขหมด  ผูป่้วยกลบับา้นในวนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2552 รวมระยะเวลาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 5 วนั  

3.  รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากกรณีศึกษามาจดัท าเป็นเอกสารทางวชิาการและน าเสนอตามล าดบัขั้น 
 

5.  ผู้ร่วมด าเนินการ  ไม่มี 

6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ   
เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100  โดยมีขอ้มูลทัว่ไปของกรณีศึกษาดงัน้ี 
ผูป่้วยเด็กหญิงไทย HN 61220-42 AN 30658-52 อายุ 10 ปี 8 เดือน เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือ

วนัท่ี 25  พฤศจิกายน  2552 เวลา  08.30  น. ภูมิล าเนาอยู่กรุงเทพมหานคร  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการไขต้ ่าๆ    
1 วนั ไอ มีน ้ามูกใส  มีเสมหะหายใจเร็ว  มารดาใหรั้บประทานยาและพ่นยาเดิมท่ีบา้น   อาการไม่ดีข้ึน  
4 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึน  ได้มาพ่นยาฝอยละออง Ventolin 3 คร้ัง                 
คร้ังละ 1 nebule อาการไม่ดีข้ึน  จึงรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลท่ีหอผูป่้วยเด็กทัว่ไป1 

แรกรับผูป่้วยมีอาการหายใจหอบเหน่ือย จมูกบาน หนงัตาล่างมีสีคล ้า อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 110 คร้ังต่อนาที หายใจ 28 คร้ังต่อนาที   ความดนัโลหิต  94/60  มิลลิเมตรปรอท  น ้ าหนกั 37.8 
กิโลกรัม  วดัค่าการอ่ิมตวัของออกซิเยนในเลือด 93 เปอร์เซ็นต ์ส่วนสูง  135   เซนติเมตร  ผลการตรวจ
ภาพรังสีปอด พบ hyperaeration รับไวใ้นความดูแลเม่ือ วนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2552  

การวินิจฉัย โรคหอบหืดเฉียบพลนั  การประเมินแผนสุขภาพ 11 แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการ
ประเมินของกอร์ดอน  พบวา่มีแบบแผนท่ีผิดปกติ 5 แบบแผนดงัน้ี 

1.  การรับรู้สุขภาพ  ผูป่้วยเด็กอายุ 10 ปี 8 เดือน ในความดูแลของบิดา  มารดา  คลอดครบก าหนด  
ไดรั้บวคัซีนครบถว้น  มีประวติัหอบหืด  ตั้งแต่อายุ 3 ปี ตอ้งพ่นยาเป็นระยะ ๆ เม่ือมีการเจ็บป่วยมารดาจะพา
มารักษาท่ีโรงพยาบาลทุกคร้ัง  พฒันาการทางดา้นร่างกายสมวยั  ประวติัครอบครัวมียาย  เป็นโรคหอบหืด  มี  
บา้นอยู่ในชุมชนในการเจ็บป่วยคร้ังน้ีมารดาพามาโรงพยาบาลดว้ยอาการหอบเหน่ือย  จากการตรวจร่างกาย
พบมีไขไ้อ  มีเสมหะ  หายใจหอบเหน่ือย  จมูกบาน  มีเสียงวี้ดขณะหายใจออก หนงัตาล่างมีสีคล ้า อ่อนเพลีย 

2.  อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร  ผูป่้วยรับประทานอาหารครบ  3 ม้ือ  ช่วงมีอาการหายใจหอบ
เหน่ือยรับประทานลดลงจากเดิม  คล่ืนไส้อาเจียน บางคร้ังมีอาเจียนหลงัไอ 

3.  การนอนหลบัพกัผอ่น  ขณะอยูบ่า้นผูป่้วยจะนอนเวลาประมาณ 20.00 น. และต่ืนเวลา 06.00 น.      1 วนั 
ก่อนมาโรงพยาบาลช่วงกลางคืนผูป่้วยนอนกระสับกระส่ายเม่ืออาการหอบหืดเพิ่มมากข้ึน 

4.  แบบแผนบทบาทและสัมพนัธภาพ  ครอบครัวของผูป่้วยมีสมาชิกบางรายสูบบุหร่ี สัมพนัธภาพ
โดยรวมดี     

5.  การปรับตวัและความทนทานต่อความเครียด    ร่างกายมีความสัมพนัธ์กบัจิตใจ  เม่ือเกิดการเจ็บป่วย
ทางร่างกายก็จะมีผลกระทบหรือเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ  ในรายน้ีพบวา่เด็กจะร้องไห้  เม่ือแยกจากมารดาขณะ
ใหก้ารรักษาพยาบาล ซ่ึงเป็นความวิตกกงัวลต่อการพลดัพรากตามวยั  และเม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
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เด็กไม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้ม บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลเม่ือให้การรักษาพยาบาล เด็กจะมีปฏิกิริยา
ต่อตา้น กอดมารดาไวแ้สดงให้เห็นวา่เด็กไม่สามารถปรับตวักบัความเจบ็ป่วยและส่ิงแวดลอ้ม  

 
การรักษา 
1.  ผูป่้วยไดรั้บสารน ้า 5%D/N/2 เขา้ทางหลอดเลือดด า  อตัราการหยด  75 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง นาน 

2 วนั และในอตัรา 60 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  นาน 1 วนั และหยดุการให้สารน ้ าเม่ือผูป่้วยรับประทานอาหาร 
ปกติ 

2.  ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนผา่นเคร่ืองท าความช้ืนชนิด cannular อตัราการไหลของก๊าซ 3 ลิตรต่อนาที  เป็น
เวลา 2 วนั และใหสู้ดดมไดท้นัทีเม่ือมีอาการหอบเหน่ือย 

3.  ผูป่้วยไดรั้บการพ่นยาฝอยละออง Ventolin solution 1 มิลลิลิตร  เจือจางกบั 0.9 % NSS   2  มิลลิลิตร  
สูดดมทุก 3 ชัว่โมง และเม่ือมีอาการหอบเหน่ือยนาน 1 วนั หลงัจากนั้นปรับเป็นสูดดมทุก 6  ชัว่โมง และสูดดม
ทุก 8 ชัว่โมง ตามล าดบั  ยาฉีด Hydrocortisone 200 มิลลิกรัม เขา้ทางหลอดเลือดด าทนัที   ทุก 6 ชัว่โมง นาน      
2 วนั หลงัจากนั้นปรับเป็นทุก 8 ชัว่โมง เป็นเวลา 1 วนัและเปล่ียนเป็นยากิน  Bisolvon 1 เม็ด    รับประทาน        
3  เวลา หลงัอาหาร prednisolone 3 เมด็ รับประทาน 3 เวลา หลงัอาหาร Paracetamal (500 mg ) 1 เมด็ รับประทาน
เม่ือมีไขทุ้ก 4 – 6 ชัว่โมง Amoxycillin (500 mg) 1 แคปซูล รับประทาน 3 เวลา หลงัอาหาร 

 
การพยาบาล  
ปัญหาที่ 1  เส่ียงต่อภาวะ การขาดออกซิเจนในร่างกายเน่ืองจากประสิทธิภาพในการหายใจเพื่อ

แลกเปล่ียนก๊าซลดลง 
วตัถุประสงค์ของการพยาบาล  ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ 
กจิกรรมการพยาบาล 
1.  ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมงและทุก 4 ชั่วโมง สังเกตการดึงร้ังของกล้ามเน้ือ

หนา้อก  สีผวิ  ระดบัความรู้สึกตวั  
2.  ตรวจวดัค่าออกซิเจนของผูป่้วยดว้ย Oxygen sat monitor  
3.  ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง   โดยจดัท่านอนศีรษะสูงไม่เกิน 45 องศา  ดูดเสมหะ เพื่อป้องกนั

ทางเดินหายใจถูดอุดกั้น    
4.  ดูแลใหอ้อกซิเจนผา่นเคร่ืองท าความช้ืนชนิด cannular อตัราการไหลของก๊าซ 3 ลิตรต่อนาที   
5.  ดูแลใหอ้อกซิเจนขณะพน่ยาโดยใหอ้ตัราการไหลของก๊าซ 6 – 8 ลิตรต่อนาที  
6.   จดัสถานท่ีใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นมากท่ีสุดเพื่อลดการใชอ้อกซิเจนในการเผาผลาญใหเ้กิดพลงังาน 
7.  ประเมินผลการไดรั้บออกซิเจน  โดยการตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพวดัค่า ความ

เขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด และสีผวิ 
การประเมินผล  ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 27  พฤศจิกายน 2552) 
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ปัญหาที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้นเน่ืองจากมีการหดเกร็งของกลา้มเน้ือเรียบ
ของหลอดลม 

วตัถุประสงค์ของการพยาบาล  ไม่เกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
 
กจิกรรมการพยาบาล 
1.  วดัสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง และ ทุก 4 ชัว่โมง  เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการหอบหืด  โดย

สังเกตจากอาการหอบ  การใชก้ลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหายใจ  ระดบัความรู้สึกตวั  
2.  ให้ยาพ่นฝอยละลอง Ventolin solution 1 มิลลิลิตร เจือจางกบั 0.9% NSS 2 มิลลิลิตร สูดดมเพื่อลด

การหดเกร็งของกลา้มเน้ือเรียบของหลอดลม 
3.  จดัใหผู้ป่้วยนอนในเตียงบริเวณท่ีเงียบสงบ   ปิดไฟหวัเตียง 
4.  จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงไม่เกิน 45 องศา หนุนหมอนถึงช่วงไหล่ ดูดเสมหะ  
5.  ให้ยา Hydrocortisone, Prednisolone, bisolvon, Ventolin solution ชนิดพ่นตามแผนการรักษา เพื่อ

บรรเทาการอกัเสบของทางเดินหายใจ  อาการไอ และการหดเกร็งตวัของกลา้มเน้ือเรียบของหลอดลม 
6.  กระตุน้ใหผู้ป่้วยจิบน ้าอุ่นเป็นระยะเพื่อป้องกนัการไอจากเสมหะเหนียวตวั  
7.  สังเกตอาการของภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น  ไดแ้ก่  การหายใจตอ้งใชแ้รงมาก ไอเสียงกอ้ง  ได้

ยนิเสียงวี้ดขณะหายใจ      
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 26 พฤศิกายน 2552)  
ปัญหาที ่3 เส่ียงต่อการเกิดภาวะขาดน ้าเน่ืองจากมีการสูญเสียน ้าจากการหอบ 
วตัถุประสงค์ของการพยาบาล    ผูป่้วยไม่เกิดภาวะขาดน ้า 
กจิกรรมการพยาบาล 
1.   อธิบายใหผู้ป่้วยและผูป้กครองทราบถึงความจ าเป็นของการไดรั้บสารน ้ า 
2.   กระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ าบ่อย ๆ โดยจดัหาเคร่ืองด่ืมประเภท น ้าหวาน น ้าผลไม ้ท่ีผูป่้วยชอบ 
3.  ใหส้ารน ้า 5% D/N/2 ทางหลอดเลือดด า อตัราการไหล 60 มิลลิลิตร/ชัว่โมงและป้องกนัการติดเช้ือ 
4.  ดูแลความสุขสบาย และสุขอนามยัของผูป่้วยระหวา่งใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
5.  บนัทึกจ านวนสารน ้ าเขา้และออกจากร่างกาย ทั้งสารน ้ าท่ีให้ทางปาก ทางหลอดเลือดด า สารน ้ าท่ี

สูญเสียออกจากร่างกายปัสสาวะ  อุจจาระ และชัง่น ้าหนกัตอนเชา้วนัละคร้ัง 
6.  ประเมินอาการผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์เพื่อใหไ้ดรั้บสารน ้ าอยา่งเพียงพอและป้องกนัภาวะน ้ าเกิน 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 27 พฤศจิกายน 2552) 
ปัญหาที ่4   ไม่สุขสบายเน่ืองจากภาวะไข ้
วตัถุประสงค์ของการพยาบาล 
1.   อุณหภูมิร่างกายลดลง 
2.   ผูป่้วยสุขสบายข้ึน ไม่ซึม เล่นไดป้กติ  
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กจิกรรมการพยาบาล 
1.  เช็ดตวัลดไข ้โดยปฏิบติัดงัน้ี  1)  ปิด พดัลม เพราะท าให้มีอาการหนาวสั่นได ้   2)  ถอดเส้ือผา้ออก

ใหห้มด แลว้คลุมส่วนท่ียงัไม่ไดเ้ช็ดดว้ยผา้ห่มบางๆ เปิดเช็ดทีละส่วน 3)  ใชน้ ้ าอุ่นเช็ดนาน 15-20 นาที เพราะ
ช่วยให้ผิวหนงัระบายความร้อนไดดี้และป้องกนัการเกิดอาการหนาวสั่นระหว่างเช็ดตวั โดยเช็ดเขา้หาหัวใจ 
ใชผ้า้อุ่นหลายๆผนืวางพกัตามคอ ขอ้พบั รักแร้ ใตเ้ข่า ขาหนีบ เพราะเป็นท่ีรวมของเส้นเลือด ถา้หนาวสั่นมาก
ใหห้ยดุทนัที สักครู่จึงเร่ิมเช็ดตวัใหม่ 

2.  ใหย้า Paracetamal (500 mg) 1 เมด็ รับประทาน เพื่อลดไข ้และใหต่้อเน่ืองไดทุ้ก 4 ชัว่โมง  
3.  ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าอยา่งถูกตอ้งตามท่ีก าหนดและจดัหาน ้าหวาน น ้ าผลไม ้หรือเคร่ืองด่ืมท่ีเด็ก

ชอบ ใหด่ื้มมากๆ เพราะร่างกายขาดน ้ าจะท าใหไ้ขสู้งมากข้ึน 
4. ใส่เส้ือผา้ท่ีระบายความร้อนไดง่้าย แนะน ามารดาไม่ให้ห่มผา้หนาเพราะจะท าใหไ้ขสู้งข้ึน 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 27 พฤศจิกายน 2552) 
ปัญหาที่  5   เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ภาวะปอด

แฟบ  เน่ืองจากภายหลงัการไดรั้บการรักษาโรคหอบหืดขั้นตน้แลว้อาการยงัไม่ทุเลา 
วตัถุประสงค์ของการพยาบาล 
ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น  เช่น การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ภาวะปอดแฟบ 
กจิกรรมการพยาบาล 
1.   ใหผู้ป่้วยแปรงฟันเชา้และก่อนนอนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากช่องปากลงไปในทางเดินหายใจ 
2.   จดัอาหารอ่อนยอ่ยง่าย นมเป็นม้ือเสริมดูแลใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายผูป่้วย 
3.   ลา้งมือก่อนและหลงัการให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือสู่ผูป่้วย เปล่ียนชุดพ่นยาของ

ผูป่้วยทุกวนั 
4.  จดัแยกผูป่้วยอยูใ่นส่วนท่ีไม่มีผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ 
5.   ช่วยระบายเสมหะโดยการเคาะผนงัอก  การใชแ้รงสั่นสะเทือนและการดูดเสมหะ  สังเกตสี

เป็นสีเหลืองอ่อน ปริมาณของเสมหะ 2 มิลลิลิตร 
6.   ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง  เพื่อประเมินอาการผิดปกติ เช่น อาการหอบเหน่ือย 
7.  ให้ยา Hydrocortisone, Prednisolone, Bisolvon, Ventolin solution ชนิดพ่น เพื่อบรรเทาการ

อกัเสบของทางเดินหายใจ  อาการไอ และการหดเกร็งตวัของกลา้มเน้ือเรียบของหลอดลม 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขในการเยีย่มคร้ังท่ี 4  (วนัท่ี 28 พฤศจิกายน 2552)  
ปัญหาที่ 6   บิดาและมารดาของผูป่้วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูป่้วย

เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหอบหืดท่ีเป็นอยู ่
วตัถุประสงค์ทางการพยาบาล 
มารดาและครอบครัวของผูป่้วยมีความรู้  ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหอบหืดท่ีเป็นอยู ่ สามารถดูแล

สุขภาพผูป่้วยไดเ้หมาะสม ครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดี 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและครอบครัวเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจน าไปสู่ความร่วมมือใน

การรักษาพยาบาล 
2.  ใหค้วามรู้เร่ืองโรคหอบหืด ถึงสาเหตุ การรักษา การป้องกนั และแนวทางในการดูแลตนเอง 
 
3.  เปิดโอกาสให้มารดาและครอบครัวได้ระบายความรู้สึก  ซักถามข้อสงสัยเก่ียวกบัโรคท่ี

เป็นอยู ่
4.  ประเมินความสามารถของผูป่้วยและครอบครัว เม่ือเกิดอาการหอบหืดท่ีบา้น 
การประเมินผล  ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 27 พฤศจิกายน 2552)  

7.  ผลส าเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาผูป่้วยรายน้ี  ไดใ้หก้ารพยาบาลและติดตามประเมินผลการพยาบาลเป็นเวลา 5 วนั  
และเยี่ยมจ านวน 4 คร้ัง พบปัญหาทั้งหมด 6 ปัญหา  ไดรั้บการแกไ้ขทั้งหมดพร้อมไดรั้บค าแนะน าก่อน
กลบับา้น  ผูป่้วยหายจากอาการหอบหืด  บิดามารดามีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคหอบหืด  ตระหนัก
ความส าคญัในการป้องกนัสาเหตุของโรค  สามารถประเมินอาการหอบหืดและใชย้าขั้นตน้ท่ีบา้นได ้ ซ่ึง
จะสามารถลดความรุนแรง  ภาวะแทรกซอ้น  และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ลดความส้ินเปลือง
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว  ผูป่้วยมีพฒันาการและการเรียนรู้ดา้นต่างๆ ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 

1.  เป็นคู่มือการปฏิบติังานของบุคลากรพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลและให้การดูแล
ผูป่้วยเด็กโลกหอบหืดอยา่งมีประสิทธิภาพ  

2.  เป็นกรณีศีกษาในการเพิ่มพูนความรู้ด้านวิชาการ และด้านการพยาบาลแก่บุคลากรใน
หน่วยงานเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้  

3.  เป็นเอกสารประกอบการสอนนักศึกษาท่ีมาฝึกปฏิบติังาน และให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย 
ครอบครัว  รวมทั้งประชาชนทัว่ไป 
9. ความยุ่งยาก  ปัญหา  อุปสรรคในการด าเนินการ 

1.  ผูป่้วยเป็นเด็ก  การให้การพยาบาลตอ้งท าโดยเร่งด่วนและตอ้งแยกจากมารดาไม่สามารถ
เตรียมเด็กให้เผชิญกบัการท าหตัถการได ้ เด็กเกิดความเครียดและความวิตกกงัวลสูงไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาล  

2.  บิดามารดาขาดความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคหอบหืด รวมทั้ งการดูแลและการปฏิบัติตัว      
อยา่งถูกตอ้ง เช่น การพน่ยา  เม่ือผูป่้วยปฏิเสธการพน่ยามารดาจะหยดุใหท้นัที 

3.  ขณะผูป่้วยมีอาการหอบหืดเฉียบพลนัตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด   
4.  อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นในการติดตามอาการ เช่น Oxygen sat monitor ไม่เพียงพอ     

ท าใหก้ารประเมินผูป่้วยล่าชา้ขาดความชดัเจนรวดเร็ว 
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ นางพรพมิล ศรีมนตรีกุล 
 

เพือ่ประกอบการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 7 วช.(ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ี วพบ. 613) ฝ่ายการพยาบาล วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
ส านกัการแพทย ์
 
เร่ือง    แผน่พบัใหค้  าแนะน าเร่ืองการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการหอบเหน่ือยขณะอยูบ่า้น 

หลกัการและเหตุผล 
  โรคหอบหืดมีแนวโนม้ของอุบติัการณ์เพิ่มมากข้ึนทุกปีในประเทศไทย เฉพาะกรุงเทพมหานคร
เพียงจงัหวดัเดียว จากร้อยละ 4.29 ในปี พ.ศ. 2529 เป็น ร้อยละ 14.5 ในปี พ.ศ. 2544 โดยพบในเด็กอายุต ่า 
กวา่  5 ปี ร้อยละ 10 พบในเด็กชายมากกวา่เด็กหญิง (ปกิต วชิยานนท ์และคณะ,2543 :175) นบัเป็นปัญหา
ท่ีส าคญัทางสาธารณสุขของประเทศ ทั้งน้ีผลกระทบมีทั้งต่อตวัเด็ก ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของ
ประเทศ โดยเฉพาะเด็กท่ีมีอาการเร้ือรัง การดูแลเบ้ืองตน้ท่ีส าคญั คือ เด็กและครอบครัวตอ้งมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเด็กเป็นอยู ่จึงสามารถวางแผนในการดูแลตนเองได ้ประกอบกบัเป้าหมายของ
การรักษาพยาบาลโรคหอบหืด คือ การส่งเสริมให้เด็ก และครอบครัว สามารถป้องกนัการเกิด และ
ควบคุมอาการหอบเหน่ือย ไม่ใหรุ้นแรงมากข้ึน  
 การดูแลตนเองเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการหอบเหน่ือยเป็นหน่ึงในการรักษาท่ีจ าเป็น ดงันั้นการจดัท า
ส่ือประกอบการสอนดูแล จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะเสริมประสิทธิภาพการรับรู้ของเด็กและครอบครัว 
และจากประสบการณ์ของผูเ้สนอผลงานพบวา่ การใหข้อ้มูลจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนหากมีส่ือ ประกอบ 
จึงได้จดัท าแผ่นพบัให้ค  าแนะน าเร่ืองการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการหอบเหน่ือยขณะอยู่บา้น เป็นการ
พฒันาการดูแล จากการศึกษาผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดเป็นรายกรณี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และผลลพัธ์
ทางการพยาบาล (เสาวนีย ์ จ  าเดิมเผด็จศึก, 254 :1211 – 1229.) 
  

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพมีความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง  

2. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการหอบหืด 
3. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล 

 



    

 

เป้าหมาย 
 ใชค้วามรู้ทางวชิาการ จากการศึกษาคน้ควา้แหล่งขอ้มูลต่าง ๆ รวมทั้งประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วย มาใชใ้นการจดัท าแผน่พบัใหค้  าแนะน า 

กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ                                                                                                      
แนวทางการสอนความรู้ทางสุขภาพ  ดว้ยส่ือประกอบสามารถเพิ่มทกัษะการดูแลตนเองได ้ตาม 

เกณฑท่ี์ตั้งไวใ้นระยะเวลาสั้น (อภิวนัท ์แกว้วรรณรัตน์, 2549) 
 แนวทางการด าเนินการ 

ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินงาน และขั้นประเมินปรับปรุง ดงัน้ี 
ขั้นเตรียมการ: 
 1. จดัท า แผน่พบัใหค้  าแนะน าเร่ืองการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการหอบเหน่ือยขณะอยูบ่า้น มี
เน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคหอบหืด และการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ ประกอบดว้ย 

 1.1 แผน่พบัใหค้  าแนะน าเร่ืองการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการหอบเหน่ือยขณะอยูบ่า้น 
1.2 แบบประเมินผลการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ของครอบครัวเม่ือเกิดอาการหอบเหน่ือย 

 2. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 3. ทดลองใช ้กบัเด็กและครอบครัว จ านวน 10 ราย 
 4. ประเมินผลการทดลองใชแ้ผน่พบั และปรับตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 

5. จดัท าคู่มือ และแนวทางการใช ้แผน่พบัใหค้  าแนะน าเร่ืองการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการหอบ
เหน่ือยขณะอยูบ่า้นของหอผูป่้วยเด็กทัว่ไป 1 วทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล 
เพื่อใชใ้นการปฏิบติังาน และ นิเทศงานแก่บุคลากรทางการพยาบาล 
 6. น าเสนอหวัหนา้หอผูป่้วย และท่ีประชุม รับทราบตามล าดบั  ก าหนดแนวทางส าหรับบุคลากร
ในหอผูป่้วย ใหเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
ขั้นด าเนินการ:  

1. เม่ือมีการรับเด็กป่วยโรคหอบหืด หอผูป่้วยเด็กทัว่ไป 1 พยาบาลสร้างสัมพนัธภาพกบัเด็กป่วย
และครอบครัว ประเมินความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่พร้อมความสามารถในการดูแล
ตนเองของเด็กและศกัยภาพของครอบครัวในเบ้ืองตน้ 

2. หลงัจากท่ีเด็กป่วยและครอบครัวสามารถยอมรับ ปรับสภาพการปฏิบติัตนเม่ืออยูใ่น
โรงพยาบาลไดแ้ลว้ พยาบาลใหค้รอบครัวเด็กป่วยตอบแบบประเมินผลการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ของ
ครอบครัวเม่ือเกิดอาการหอบเหน่ือย 

3. พยาบาลใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหอบหืด ในเร่ืองของ การรักษาพยาบาล แนวทางการด าเนิน
ของโรค ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน การดูแลตนเองเบ้ืองตน้ขณะอยูบ่า้น กบัเด็กป่วยและครอบครัว 
โดยใหแ้ผน่พบัให้ค  าแนะน าเร่ืองการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการหอบเหน่ือยขณะอยูบ่า้นประกอบ  
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