
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง   แผนการสอนการใหความรูคูกําลังใจผูปวยวัณโรคหองผูปวยนอกอายุรกรรม               
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  การพัฒนากิจกรรมการสอนการใชยาพนสูดในผูปวยโรคหืดหองตรวจ 
          สมรรถภาพปอด  
    

 
 
 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวนิตยา     สุทธิลักษณ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 289) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน แผนการสอนการใหความรูคูกําลังใจผูปวยวัณโรคหองผูปวยนอกอายุรกรรม                    
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 3 เดือน (ต้ังแตวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2549 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2549) 
 
3.  ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการ 
 1.  ระบาดวิทยาของโรควัณโรค 
 2.  การแพรกระจายของโรควัณโรค 
 3.  กระบวนการใหคําปรึกษาผูปวยวณัโรค 

4.  ทฤษฎีการเรียนรูหลักการ รูปแบบการสอน วิธีการสอน และวิธีการสรางส่ือการเรียนการสอน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
  วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือวัณโรค ชนิด มัยโคแบคทีเรียม ทุเบอรคูโลซีส (mycobacterium 
tuberculosis) เปนสําคัญ ติดตอไดโดยการหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือวัณโรคซ่ึงผูปวยไอออกมาแลวแขวนลอยอยูใน
อากาศ ซ่ึงเช้ือนี้สามารถถูกทําลายไดดวยแสงแดดหรือแสงอุลตราไวโอเลต ในปจจุบันวัณโรคกําลังเปนปญหาท่ี
สําคัญในชุมชนเขตเมือง เนื่องจากมีประชากรจํานวนมากอาศัยอยูอยางแออัด มีการเคล่ือนยายประชากรสูง สงผล
กระทบตอปญหาวัณโรคอยางตอเนื่อง ผูปวยมักขาดยาและด้ือยาในที่สุด ประกอบกับผลกระทบจากการแพรระบาด
ของเอดสทําใหจํานวนผูปวยวัณโรคมีแนวโนมสูงข้ึนอยางรวดเร็ว ในป 2549 องคการอนามัยโลก (WHO) ประมาณ
สถานการณจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมปละ 9 ลานราย   ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตปละ 2.3 ลานคน  วัณโรคเปนสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตในผูปวยติดเช้ือเอชไอวี สถานการณในกรุงเทพมหานคร พบประชากร (ลงทะเบียนและแฝง) 
10 ลานคน มีผูปวยรายใหม 15,000 คนตอป (กองควบคุมโรค สํานักอนามัย, 2549: 1) ในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษซ่ึงไดใหบริการการตรวจรักษาผูปวยจํานวนมาก มีอัตราเฉล่ียผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีเสมหะบวก
ประมาณ 180 รายตอป พบวา อัตราการรักษาหายต่ํากวารอยละ 85 และอัตราการขาดนัดมากกวารอยละ 5     
(สถิติฝายวิชาการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2546-2549) องคการอนามัยโรคกําหนดเปาหมายตองรักษา
ผูปวยใหหายอยางนอยรอยละ 85 และอัตราการขาดนัดตองนอยกวารอยละ 5 (กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส     
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2546: 1) ปญหาท่ีพบเสมอคือการรับประทานยาไมครบถวนตามกําหนด 
มีการหยุดยาเองเนื่องจากอาการดีข้ึนมากโดยสวนใหญไมเขาใจอยางแทจริงวาการรับประทานยารักษาวัณโรค
ตองรับประทานอยางตอเนื่อง และครบตามกําหนดในระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน ดั้งนั้นการทําความเขาใจ
และการใหโอกาสในการพูดคุยถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกันเพื่อใหผูปวยเขาใจและตระหนักเสมอวา ระหวางการ
รักษา 6 เดือน เปนชวงสําคัญท่ีสุดในชีวิต จึงเปนบทบาทสําคัญของผูใหการปรึกษา 
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 แผนการสอนเร่ือง “การใหความรูคูกําลังใจผูปวยวัณโรค” เปนแผนการสอนท่ีใชสอนสําหรับผูปวย       
วัณโรค และญาติ ท้ังเปนรายบุคคลและรายกลุมตามสถานการณของผูปวยท่ีมารับบริการในขณะน้ัน โดยเนื้อหา
ท่ีสอนประกอบดวย ความหมาย การติดตอ อาการวัณโรค ปจจัยสําคัญตอการปวยเปนวัณโรค วิธีปฏิบัติตัวขณะ
ปวยและรักษา การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เล้ียง อาการขางเคียงจากยา ความสัมพันธของวัณโรคและโรคเอดส  
การปฏิบัติตัวไมใหปวยเปนวัณโรค และการสงเสริมใหผูปวยและญาติเกิดกําลังใจ โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ
ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขัน้เตรียม มีการดําเนินงานคือ 
 1.  ศึกษาความรูเร่ืองโรควณัโรค พยาธิวิทยา การเกดิโรค ระบาดวิทยา การติดตอ และการแพรกระจายเช้ือ  
                    อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน การรักษาแบบมีพี่เล้ียง และการดูแลตนเองขณะปวยและขณะ  
                    รักษา 

2.  ศึกษาแนวคิดกระบวนการใหคําปรึกษา ผูปวยวัณโรค แนวคิดทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
     ทฤษฏีการบรรลุเปาหมาย ต้ังเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูใชบริการ 

 3.  ศึกษาทฤษฎีการเรียนรู หลักการ รูปแบบการสอนและวิธีการสอน และวิธีการสรางส่ือการเรียน            
                   การสอน 
 4.  กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรูและวางแผนการสอน วางแผนการใชส่ือ และรูปแบบการสอน 
                   ใหเหมาะสมกบัเนื้อหา 
 5.  สรางส่ือแผนภาพพลิก และprogram powerpoint แสดงประกอบการสอนใหสอดคลองกับเนื้อหา 
 6.  สรางแบบสอบถาม วัดความรู ความเขาใจ ของผูปวย และหาความเท่ียงของแบบวัดโดยผูทรงคุณวุฒิ  
                     จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองครบถวนตามเนือ้หาซ่ึงผูขอประเมินสรางจากการทบทวน 
                  ความรูทางทฤษฎีจากตํารา วารสาร รวมจํานวนขอคําถามท้ังส้ิน 10 ขอ โดยเปนแบบทดสอบให   
                   เลือกตอบแบบปรนัย โดยการประเมินใหคะแนน ผูปวยตอบถูกตองในขอนัน้ๆใหคะแนนเทากับ 1              
                     ถาตอบผิดใหคะแนนเทากับ 0  
             ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นการสอน มีการดําเนินงานคือ 

1.  ผูขอประเมินแนะนําตนเองกับผูปวยท่ีมารับการรักษาวัณโรค และญาติ ท่ีจะไดรับการสอน 
2.  ผูขอประเมินแจกแบบสอบถามวัดความรูกอนสอน จํานวน 10 ขอ ใหผูปวยตอบคําถามโดยใชเวลานาน     
     10 นาที หลังจากนั้นผูขอประเมินจะเก็บขอคําถามของแบบวัดความรูไวตรวจตอไป 
3.  ผูขอประเมินเร่ิมการสอนความรูเร่ือง “การใหความรูคูกําลังใจผูปวยวณัโรค” แกผูปวยท่ีมารับการ 
    รักษาวณัโรค และญาติ ณ หองผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

                 ตามข้ันตอนของแผนการสอนและส่ือการสอนภาพพลิกและ powerpoint โดยสาระสําคัญของเร่ืองมี
รายละเอียดดังนี้  

     3.1  ความหมาย สาเหตุและการติดตอ ระยะเวลา 3 นาที                 
                 3.2  อาการและการวินิจฉัยโรค ระยะเวลา 3 นาที 
 3.3  ปจจัยสําคัญตอการปวยเปนวัณโรค ระยะเวลา 3 นาที 
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    3.4  วิธีการปฏิบัติตัวขณะปวยและรักษา ระยะเวลา 5 นาที    
    3.5  การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เล้ียงและอาการขางเคียงจากการกินยา ระยะเวลา 5 นาที      
    3.6  ความสัมพันธของวัณโรคและเอดส ระยะเวลา 3 นาที 
    3.7  การปฏิบัติตัวไมใหปวยเปนวัณโรค ระยะเวลา 3 นาที 

   3.8 ผูฟงเกิดกําลังใจ และใหกาํลังใจผูอ่ืนได ใชวิธีการสอนโดย การสัมภาษณผูปวยท่ีเคยเปนวณัโรค 
รักษาหายแลวและกําลังรักษาอยู จํานวน 3 ราย เปนการสนทนาถามตอบ โดย พยาบาลใชคําถาม
ปลายเปด ใหผูรวมสนทนาตอบเพ่ือเสริมสรางกําลังใจแกผูฟง ระยะเวลา 10 นาที 

            4.  รวมใชระยะเวลาจนครบทุกข้ันตอน จํานวนเวลาท่ีสอน 35 นาที ตอคนหรือตอกลุม (2-5 คน) และ 
                 จํานวนคร้ังท่ีสอนท้ังหมด 7 คร้ัง จํานวนผูปวยและญาติท้ังหมด 30 คน 

  5.  หลังการสอนเสร็จเรียบรอย ผูขอประเมินแจกแบบสอบถามวัดความรูฉบับใหมซ่ึงเปนฉบับเดียวกับ             
กอนสอนและใหผูปวยและญาติตอบคําถาม โดยใชเวลา 10 นาที 

            6.  ผูขอประเมินทําการตรวจแบบสอบถามวัดความรูท้ังกอนและหลังสอนใหกับผูปวยและญาติทุกราย   
หาก  ขอคําถามใดผูปวยและญาติตอบคําถามไมถูกตองหรือไมเขาใจในหวัขอเร่ืองท่ีสอนผูขอ
ประเมินจะใหคําแนะนําความรูในประเด็นท่ีผูปวยไมรูไมเขาใจนัน้ๆซํ้าอีกคร้ังเพื่อใหผูปวยและญาติ
สามารถนําความรู ไปใชไดอยางถูกตองตอไป 

             ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการสรุปผล 
1. ผูขอประเมินนําขอมูลจากการตอบแบบวัดความรูของผูปวยท้ังกอนและหลังการสอนมาหาคาเฉล่ีย 

และเปรียบเทียบคาเฉล่ียกอนหลังรวมท้ังบันทึกไวเปนหลักฐานอางอิงตอไป 
2. รวบรวมรายช่ือและจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการสอนตามแผนการสอนในแตละคร้ัง ต้ังแต 

วันท่ี 1 กรกฎาคม 2549 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2549 จํานวนผูปวยและญาติไดรับการสอน 30 ราย 
3. สรุปผลและบันทึกผลการสอน การใหความรูคูกําลังใจผูปวยวณัโรค บันทึกปญหาและอุปสรรคใน

การสอนแตละคร้ังเพื่อปรับปรุงและพัฒนาการสอนคร้ังตอๆไป 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยและญาติท่ีมารับบริการการรักษาวณัโรค ไดรับการสอน การใหความรูคูกําลังใจผูปวยวัณโรค 
ต้ังแตวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2549 ถึงวันท่ี 30 กนัยายน 2549 จํานวน 30 ราย หลังการสอนผูปวยมีความรูความเขาใจ
โดยสามารถตอบคําถามวัดความรูไดมากกวารอยละ 80 จาํนวน 30 คน คิดเปนรอยละ 100 ของผูปวยและญาติ
ท้ังหมดท่ีไดรับการสอน และเม่ือเปรียบเทียบผลการสอนกอนและหลังการสอนพบวา ผูปวยและญาติมีความรู
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เพิ่มข้ึนมากกวากอนการสอน ดังมีรายละเอียดในตารางดานลาง 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนรอยละของผูปวยวณัโรคและญาติ จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศกึษา รายไดครอบครัว        

(n=30) 
     
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 
 1. เพศ   
  ชาย 18 60.00 
  หญิง 12 40.00 
     
 2.อายุ   
  15 - 24 ป 7 23.33 
  25 - 34 ป 3 10.00 
  35 - 44 ป 5 16.67 
  45 - 54 ป 5 16.67 
  55 - 64 ป 4 13.33 
  65 ปข้ึนไป 6 20.00 
     
 3.ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษา 12 40.00 
  มัธยมศึกษาตอนตน 5 16.67 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 10.00 
  อนุปริญญาหรือเทียบเทา 6 20.00 
  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 4 13.33 
     
 4.รายไดครอบครัว   
  นอยกวา 5,000 บาท 10 33.33 
  5,001 - 10,000 บาท 9 30.00 
  10001 - 15,000 บาท 5 16.67 
  15,001 - 20,000 บาท 5 16.67 
    20001 บาทข้ึนไป 1 3.33 

     



6 
 
              จากตารางท่ี 1 แสดงวา เพศชายพบมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60 รองลงมา ไดแก เพศหญิง คิดเปนรอยละ 
40 และอายุของผูปวยพบในชวงอายุ 15-24 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 23.33 รองลงมา ไดแก อายุ65ปข้ึนไป คิด
เปนรอยละ 20 และอายุ 25-34 ป นอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 10  
              ระดบัการศึกษา ผูปวยมีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาคือ 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 20 และนอยท่ีสุดคือมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 10 
              รายไดครอบครัว ผูปวยมีรายไดครอบครัวอยูในระดับ นอยกวา 5,000 บาท มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ
33.33 รองลงมา ไดแก ระดับ 5,001-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 30 และที่พบนอยท่ีสุดคือระดับ 20,001 บาทข้ึน
ไป คิดเปนรอยละ 3.33 
  
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนทดสอบความรูเร่ืองวัณโรค  กอนและหลังการสอนโดยทดสอบ     

คาที (paire t - test) 
 

คะแนนทดสอบ
ความรู 

จํานวน 
คาคะแนน
ต่ําสุด 

คาคะแนน
สูงสุด 

คาคะแนน
เฉล่ีย 

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

t df p 

กอนการสอน 30 5 8 6.30 0.75    
      36.164*** 29 .000 
หลังการสอน 30 8 10 9.17 0.65    
 

***  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .001 
 จากตารางท่ี 2 แสดงวา กอนการสอนผูปวยมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองวัณโรค 6.30 ความเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.75  หลังการสอนผูปวยมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองวัณโรค 9.17  ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.65  เม่ือนําไป
ทดสอบความแตกตางทางสถิติดวยคาสถิติ ที (paire t – test) พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองวัณโรคกอนและหลัง
การสอนแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยผูปวยมีความรูเร่ืองวณัโรคหลังไดรับการสอน
มากกวากอนการสอน 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ใชเปนเคร่ืองมือในการสอนผูปวยวณัโรคและญาติของผูปวย ตลอดจนประชาชนท่ัวไป 
2. พัฒนาคุณภาพในการใหบริการการพยาบาลผูปวยวณัโรค 
3. รักษาสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับการบริการเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการ

ใหบริการดูแลรักษา  ผูปวยเกิดกําลังใจ   ลดความรูสึกทอแท 
4. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลผูปวยวัณโรค 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 วณัโรคเปนโรคท่ีตองใชเวลาในการรักษาอยางนอย 6 เดอืน ตองใหผูปวยเขาใจและควรตระหนัก
เสมอวาระหวางการรักษา 6 เดือน เปนชวงสําคัญท่ีสุดในชีวิต ตองปรับกิจกรรมอ่ืนใหเอ้ือตอการรกัษา รับประทาน
ยา ไมครบ โรคไมหายขาด โอกาสกลับเปนซํ้าสูง รับประทานยาไมสมํ่าเสมอโรคไมหายขาดและเกิดเช้ือดื้อยา
โอกาสหายจะมีนอยลง 

ปญหาท่ีพบ (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2546: 88-89) 
1. ปญหาท่ีเกิดจากปจจยัเกีย่วกบัตัวผูปวย 

                     1.1 ขาดความเขาใจเกีย่วกับการรักษาและการรับประทานยาท่ีถูกตอง 
                     1.2 ขาดความต้ังใจอยางแทจริง 
                     1.3 ลืมรับประทานยา 
                     1.4 มีปญหาสุขภาพแทรกซอน เชน เจ็บคอกลืนยาลําบาก หรือมีประวัติการรับประทานยายาก 

                     1.5 เม่ือเกิดปญหาการรับประทานยา ผูปวยไมกลาบอกความจริงแกผูใหการปรึกษา เนือ่งจาก      
กังวลกลัวถูกตําหน ิ

                     1.6 มีความเช่ือท่ีผิดตอการรักษาการดูแลสุขภาพ หรือใชวิธีการรักษาท่ีขัดกับแนวปฏิบัติตาม 
แผนการรักษา 

                     1.7 ขาดการรักษาสุขภาพ  ดื่มสุรา  ใชยาเสพติด 
2. ปญหาท่ีเกิดจากปจจยัเกีย่วกบัตัวยา 

                     2.1 ยามีรสชาติไมดี 
                     2.2 ยาหลายขนาน จํานวนยามีมาก และยาบางชนิดมีขนาดใหญ 
                     2.3 เกิดการแพยา หรือเกิดอาการขางเคียงจากยาอยางมาก 

3.    ปญหาท่ีเกิดจากปจจยัเกี่ยวกับระบบการบริการ 
3.1 ขอจํากัดของระบบการบริการ ไดแก การนัดตรวจ นดัรับยา การใหการปรึกษา ซ่ึงไม     

สะดวกตอผูรับยา เชน การนัดในชวงเวลาท่ีตองทํางาน 
             4.    ปญหาท่ีเกิดจากปจจัยท่ีเกี่ยวกบัสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 

 4.1  ผูปวยยายท่ีอยู ไมสามารถรับยาตามนัด 
 4.2  ผูปวยไมอยากขาดงาน จึงไมมาตามนดั 

4.3 ไมมีเงินหรือคาใชจายบางอยางท่ีจําเปนในการรักษา เนื่องจากยากจน ไมมีงานทําขาด
รายได 

4.4  ครอบครัวเกิดความทอแท ไมสนับสนุนและชวยเหลือ 
4.5 ไมมีผูพามารับยา 
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10. ขอเสนอแนะ 
 1. โดยท่ัวไปเม่ือเกิดการเจ็บปวยท่ีตองรักษาโดยการใชยา แมจะเปนการใชยาเพียงชนิดเดียวมีวิธีการ
รับประทานยาท่ีไมซับซอน จํานวนเพียง 1-2 เม็ด และการรับประทานยาตอเนื่องเพียง 1 สัปดาห เชน ยาแกอักเสบ
ปญหาท่ีพบเสมอคือการรับประทานยาท่ีไมครบถวนตามกําหนด มีการหยุดยาเอง ซ่ึงโดยสวนใหญพบวา ผูปวย
ไมเขาใจอยางแทจริงวาการรับประทานยาแกอักเสบ จะตองรับประทานยาอยางตอเนื่องแมอาการจะดีข้ึนสวนใหญ 
เหตุผลท่ีไมรับประทานยาตอเนื่อง คือ ลืมรับประทานยา ลืมเวลา หรือทํางานจนลวงเลยเวลารับประทานยา ลืมพกยา  
ยาหมด บางคนเขาใจวาอาการดีข้ึนก็สามารถหยุดยาได ไมพอใจอาการขางเคียง หรือเกรงผลเสียจากการรับประทาน
ยานานๆ ในการรักษาวณัโรคมีความจําเปนท่ีจะตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง และครบถวนตามกําหนดเปน
ระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดอืน ดั้งนั้นการทําความเขาใจและการใหโอกาสในการพดูคุยถึงปญหาที่เกดิข้ึนรวมกนั           
อันเปนบทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญของผูใหการปรึกษาซ่ึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมี องคความรูทางคลินิกท่ีจะชวย
ใหถูกตองเหมาะสมกับปญหาเฉพาะและทักษะการส่ือสารท่ีดีมีประสิทธิภาพ เชนการส่ือสารไดชัดเจนตรงประเดน็ 
ส่ือสารสองทาง คือ   การรับฟงดวย ส่ือสารดวย รวมท้ังสามารถส่ือความรูสึกท่ีแทจริงไดดวย เชน ส่ือความหวงใย 
ความปรารถนาดี จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทางบวกตอขอมูล และตอตนเองในการปรับเปล่ียนการดแูลตนเองใหดี
ข้ึนเร่ือยๆ 
 2. จัดระบบบริการ โดยขยายเวลารับยา ในชวงเชา 7.00 น.-8.00 น. ในชวงเย็น 16.00 น. – 20.00 น. 
จัดเตรียมยาใหพรอมเปนชุดๆเพ่ือความสะดวกรวดเร็วสําหรับผูปวยท่ีนัดมารับยา 
 3. กรณีไมสามารถมารับยาไดเนื่องจากยายท่ีอยู เสนอทางเลือกใหรับยาท่ีศูนยบริการสาธารณสุขใกล
บานเพื่อการรักษาตอเนื่อง และประสานงานติดตามจนผูปวยรักษาหาย 
 4. กรณีไมมีรายได ยากจน ประสานงานหนวยงานที่ใหความชวยเหลือทางสังคมและเศรษฐกิจท้ัง
ภาครัฐและภาคเอกชน 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
        ลงช่ือ........................................... 
                (นางสาวนิตยา สุทธิลักษณ) 

                   ผูขอรับรับการประเมิน 
                  .........../............../............ 

 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ........................................     ลงช่ือ............................................. 
      (นางสาวพริ้มเพรา  ทัศคร)           (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
  ตําแหนง หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล     ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาล                                
                 เจริญกรุงประชารักษ                     เจริญกรุงประชารักษ 
............../................../................        ................/................/.............. 
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กลุมวัณโรค สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ.Management of Tuberculosis. พิมพคร้ังท่ี 
กรุงเทพฯ : สํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ, 2546. 

กองควบคุมโรค สํานักอนามัย. คูมือการควบคุมโรคในกรุงเทพมหานคร. พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ :  
                     เอ็น.เอ.รัตนเทรดดิ้ง, 2549. 
สถิติฝายวิชาการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ. สถิติผูปวยนอกจําแนกตาม ICD 10. โรงพยาบาลเจริญกรุง   

ประชารักษ, 2546 – 2549. 
สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต. คูมือการใหคําปรึกษาเพื่อการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส         
                    ท่ีไดรับยาตานไวรัส. พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ : องคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2546. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาว นิตยา สุทธิลักษณ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 289)  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การพัฒนากิจกรรมการสอนการใชยาพนสูดในผูปวยโรคหืดหองตรวจสมรรถภาพปอด 
 
                           หลักการและเหตุผล 

             โรคหืดเปนภัยรายใกลตัวท่ีหลบซอนอยู ผูปวยโรคหืดสวนใหญตองทนทุกขทรมาน กับอาการ
ไอ หายใจลําบาก ผลของอาการเหลานี้ ทําใหผูปวยตองทนอยูกับการถูกจํากดัขีดความสามารถในการดําเนินชีวิต 
ตองขาดงาน หรือขาดเรียน และยังตองไปพบแพทยท่ีหองฉุกเฉินเม่ือมีอาการกําเริบ (วิบูลย บุญสุขสราง, 2549: 
189) ทุกคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาลหรือมาตรวจตามนดั พบวาผูปวยจํานวนมากท่ีใชยาชนิดพนสูด ยังใชไมถูกตอง 
ทําใหผูปวยโรคหืดตองทนตออาการที่เกิดข้ึน ถาผูปวยมีความรูทราบถึงความกาวหนาของการรักษา และเขาใจ
การดูแลตนเองโดยเฉพาะการใชยาพนสูดไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพก็จะสามารถควบคุมอาการของ
โรคหืดได และสามารถใชชีวิตเหมือนคนปกติ จากการศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทาง
วิชาการ คําแนะนําจากผูมีประสบการณ ในการดูแลผูปวยโรคหืด และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา
เกี่ยวกับ กายวภิาคศาสตร และสรีรวิทยา การรักษา แนวทางการปฏิบัติตัวและการควบคุมอาการของโรคหืด     
โดยใช (จันทรเพ็ญ สันตวาจา, 2550: 60-61)                                             

1. ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว ซ่ึงเนนกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูใชบริการ เพื่อชวยเหลือผูใชบริการใหมีสมรรถภาพทางปญญาและสัมพันธภาพระหวางบุคคล
เพิ่มข้ึน  

2. ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  มุงเนนการต้ังเปาหมายรวมกนั เหน็ความสําคัญของการพยาบาล คือ
การสรางสัมพันธภาพ และการกระตุนใหมีการต้ังเปาหมายรวมกันระหวางผูใชบริการและพยาบาล จึงจะบรรลุ
เปาหมายของการมีสุขภาพดี  

3. ทฤษฎีการเรียนรูหลักการ รูปแบบการสอน วิธีการสอน และวิธีการสรางส่ือการเรียนการสอน มา
ประมวลเพ่ือวเิคราะหขอมูล หาปญหา สาเหตุของปญหา แนวทางปฏิบัติ และติดตามประเมินผลการสอนให
คําแนะนํา เพื่อหาแนวทางการพัฒนาความรูทางการพยาบาล ในการควบคุมโรคหืด และพัฒนากิจกรรมการสอน การ
ใชยาพนสูดในผูปวยโรคหืด 
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                           วัตถุประสงคและเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. ผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของความรวมมือในการใชยาพนสูด วาตัวผูปวยเปนสวนสําคัญ
ตอผลการรักษา และการควบคุมโรคหืด 

2. ผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน และทราบความกาวหนาของการรักษา สามารถ
ควบคุมอาการของโรคหืดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เปาหมาย 
 ผูปวยท่ีไดรับการสอนการใชยาพนสูดทุกราย สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

1. ไมตองขาดงานหรือขาดเรียนบอย 
2. ทํากิจกรรมไดอยางปกติ 
3. ไมตองต่ืนกลางดึก เพราะอาการหอบ ไมมีอาการกําเริบของโรค เชน หายใจลําบาก นอนราบ

ไมได 
4. ไมตองไปหองฉุกเฉิน เม่ือมีอาการหอบ 
5. ไมมีผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคหืด 

 
                           การดําเนินการ 

1. ศึกษาขอมูล 
1.1 พบผูปวยโรคหืดไมคอยรวมมือในการใชยารักษาโรคหืด 
1.2 ผูปวยโรคหืดท่ีมาพบแพทย ยังใชยาพนสูดไมถูกตอง > 90% 
1.3 ผูปวยโรคหืดท่ีมาพบแพทยท่ีหองฉุกเฉินเพราะมีอาการหอบ เพิ่ม > 50% 

2. ปญหาและสาเหตุท่ีเก่ียวของ 
ดานผูปวย 

                          2.1 ตองดูแลตอเนื่อง (บางคร้ังควบคุมอาการได บางคร้ังควบคุมอาการไมได) เม่ือรูสึกดีแลว ทํา     
ใหไมเห็นความจําเปนตองใชยาตอเนื่อง 

                       2.2 เปนโรคเร้ือรัง ผูปวยเบ่ือไมอยากรักษา 
                          2.3 ลืมรับประทานยา หรือลืมพนยา 

ดานแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
                          2.4 ไมชอบอธิบาย อธิบายไมชัดเจน หรืออธิบายขัดแยงกันเอง 
                          2.5 ความนาเช่ือถือ 
                          2.6 ความสัมพันธของแพทย  บุคลากรทางการแพทย  กบัผูปวยหรือผูดูแลผูปวยไมดีพอ 
                          2.7 ผูรักษาหลายคน 
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              3.  การวางแผน 

จัดทําแนวทางการปฏิบัติและกลยุทธในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาพนสูดของผูปวยโรคหืด 
3.1 คนหาสาเหตุของความไมรวมมือ และแกไขสาเหตุดังกลาวตามความเหมาะสม 
3.2 อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของความรวมมือ ในการใชยาตอการควบคุมโรคหืด 

สรางความเขาใจใหกับผูปวยวา ตัวผูปวยเองเปนสวนสําคัญตอผลการรักษา 
3.3 ใชแผนการรักษาที่งาย รวมถึงเอกสาร ประกอบการใหคําแนะนําท่ีงายและชัดเจน และ

อธิบายใหผูปวยเขาใจ 
3.4 รับฟงผูปวยและปรับเปล่ียนการใชยารวมกับผูปวยตามความเหมาะสม 
3.5 ใหสมาชิกครอบครัว เพื่อน ชุมชน ของผูปวยมีสวนรวมเพ่ิมความรวมมือในการใชยาของ       

ผูปวย 
                        3.6 นัดใหพบแพทยประจําโดยเฉพาะ 6 อาทิตยแรกของการรักษา ผูปวยจะมีความรวมมือดีหาก     

ทราบวาความรวมมือของตนกําลังถูกเฝามองอยูอยางใกลชิด 
 3.7 ติดตามการมาตรวจตามนัดของผูปวย 

                        3.8  เพิ่มทักษะในการส่ือสาร และโนมนาวใจแกบุคลากรทางการแพทย ผูดูแลผูปวย 
4.  นําแนวทางการปฏิบัติมาทดลองใชจริง 

4.1 ผูปวยโรคหืดท่ีมาตรวจทุกราย สงเรียนการใชยาพนสูดท่ีหองตรวจสมรรถภาพปอด โดยการ
สอนสาธิตและฝกปฏิบัติจริงดังนี้ 
4.1.1    ประเมินผูปวยและญาติกอนการสอนโดยประเมินจากการสอบถาม ประสบการณท่ีพบ  

เห็น  หรือประสบการณจากการเคยใชหรือกําลังใชอยู ใหผูปวยปฏิบัติจริง โดยใหสูด
ยาพนใหดู 

4.1.2 หัวขอการสอน 
   ใหความรูเร่ืองโรคหืดโดยสังเขป 
   ยาท่ีใชรักษาโรค ยารับประทาน ยาพนสูด (ชนิดยาพนสูด) 
   ข้ันตอนการใชยาพนสูด (การบริหารยา การทําความสะอาดกระบอกยา การปฏิบัติ 
ตัวหลังใชยาสเตียรรอยค  เชน การบวนลางปาก) 

   การปฏิบัติตัวเหมาะสมกับโรค สัญญาณฉุกเฉินใหคนชวยเหลือ หรือพบแพทย 
                           4.1.3     สาธิตข้ันตอนการใชยาพนสูด 

4.1.4     ฝกปฏิบัติจริงโดยใช placebo inhaler แทนยาพนสูดจริงจนผูปวยทําไดถูกตอง เปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย 

4.1.5     ประเมินผูปวยและญาติ หลังใหความรูและฝกปฏิบัติจริง ทําไดถูกตอง 
4.1.6     ลงบันทึกในเวชระเบียนผูปวยนอก 
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4.1.7     ทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนัดจะมีการประเมินซํ้า โดยแพทยหองตรวจอายุรกรรม (โดยให  
ผูปวยทําใหด)ู ถาผูปวยใชยาพนสูดไมถูกตองสงกลับมาทบทวนการสอนการใชยาพน
สูดท่ีหองตรวจสมรรถภาพปอดอีกคร้ัง 

4.1.8     มีการประเมินซํ้าทุกคร้ังท่ีผูปวยมาตรวจ จนผูปวยทําไดถูกตอง 
       4.2 ใหสมุดประจําตัวผูปวยโรคหืดใชบันทึกอาการท่ีเกิดข้ึน ระดับการควบคุมโรคเพ่ือเปน
เคร่ืองมือในการส่ือสารกับแพทยผูรักษาและนําสมุดบันทึกเลมนี้ติดตัวไปพบแพทยทุกคร้ัง เพื่อใหแพทยผูรักษา
ไดทราบถึงอาการและความรุนแรงของโรคในชวงท่ีผานมาและปรับการรักษาใหถูกตองเหมาะสม 
  
                          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยมีความรู ทราบถึงความกาวหนาของการรักษาและเขาใจการดแูลตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 

2. ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตอการควบคุมโรคหืด และสามารถใชยาพนสูดได
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

3. ผูปวยสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวนัได และมีชีวิตอยูกับโรคหืดไดอยางมีคุณภาพ 
4. พยาบาลสามารถนําไปใชเปนแนวทางการปฏิบัติในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาของ

ผูปวยเพื่อใหการควบคุมโรคหืด มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
                           ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยโรคหืดใหความรวมมือในการใชยา และสามารถใชยาพนสูดไดถูกตอง > 80% 
2. ผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคหืดได มาหองฉุกเฉินดวยอาการหอบและเขาออก

โรงพยาบาล < 50% 
3. คาการตรวจสมรรถภาพปอดปกติหรือ > 80% (ของคาเปาหมาย) 

 
 
 

ลงช่ือ.............................................. 
                 (นางสาวนิตยา   สุทธิลักษณ) 
                          ผูรับการประเมิน 
                 .............../............../.............. 
 
 
 
 



15 
 

เอกสารอางอิง 
จันทรเพ็ญ  สันตวาจา.  แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎีและกระบวนการการพยาบาล. พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ :                          

ธนาเพส จํากัด, 2550. 
วิบูลย บุญสุขสราง. ภาวะหอบหืดเฉียบพลันใน ทศพล ล้ิมพิจารณกจิ ศศิโสภณ เกยีรติบูรณกุล สมนกึ สังฆานุภาพ 
                       (บรรณาธิการ). อายุรศาสตรฉุกเฉิน. พิมพคร้ังท่ี 1, หนา 189-197. กรุงเทพฯ: สรางส่ือจํากัด, 2549. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


