
(ก)   ผลงานที่เปน็ผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 
 
๑.   ชื่อผลงานเรื่อง  การพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหดื      
๒.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ ๒๗ กุมภาพันธ์  ๒๕๕๓ - ๓  มีนาคม  ๒๕๕๓    
๓.   สัดส่วนของผลงานในสว่นที่ตนเองปฏิบัติ ๑๐๐ %   
๔.   ผู้ร่วมจัดทําผลงาน    ไม่มี    
๕.  บทคัดย่อ 
 ๕.๑      หลักการและเหตุผล 
                     โรคหดืเป็นโรคที่พบบ่อย และมอีุบัตกิารณ์เพ่ิมขึ้นท่ัวโลก  ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคหดื
ถึง ๑๐-๑๒% ในเด็ก และ ๖.๙% ในผู้ใหญ ่โรคหดืเป็นโรคเรื้อรังที่มผีลกระทบตอ่ผู้ป่วยค่อนข้างสูง จากการสํารวจ
พบว่าผู้ป่วยโรคหืดมากกว่าครึ่งไม่สามารถทาํกิจกรรมได้เชน่คนปกต ิผู้ป่วยโรคหดื ๒๑.๗% ยังต้องเขา้รับการรักษา
ด้วยอาการหอบรุนแรงที่หอ้งฉุกเฉินอย่างน้อยหนึ่งครั้งในระยะเวลาหนึ่งปีที่ผ่านมา และ ๑๔.๘ %ตอ้งเข้านอนรับ
การรักษาในโรงพยาบาล จากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าจํานวนผู้ป่วยที่เข้านอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดก็เพิ่มขึ้นทุกปีนับตั้งแต ่๖๖,๖๗๙ คนในป ีพ.ศ. ๒๕๓๘ เป็น ๑๐๒,๒๔๕ คนในปี พ.ศ.
๒๕๔๕   และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหดื ๘๐๖ คนในป ีพ.ศ. ๒๕๔๐ เพิ่มเป็น ๑๖๙๗คนในปี พ.ศ.๒๕๔๖ ในส่วนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีผู้ป่วยโรคหอบหืดเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกประมาณ  ๑๕๐  และ ๑๗๐  ราย 
ในปี ๒๕๕๒  และ ปี ๒๕๕๓   มีผู้ป่วยในจาํนวน ๔๐ – ๕๐ ราย / ปี                       

๕.๒ วัตถปุระสงค ์
               ๑.  เพื่อประสทิธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหอบหดื 
      ๒.  เพื่อลดอัตราการกลบัมารักษาซ้ําดว้ยโรคเดิมภายใน ๒๘ วัน 
      ๓.  เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
      ๔.  เพื่อสร้างความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

๕.๓  วิธกีารดําเนินงาน/วิธกีารศกึษา/ขอบเขตงาน  
 ข้ันตอนการเตรียมการ 
                ๑.  คัดเลอืกกรณีตัวอย่างเพื่อทําการศึกษา 
                ๒.  ปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการนํามาศึกษา 
                ๓.  ค้นคว้าตําราและเอกสารวิชาการต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ 

ข้ันตอนการดาํเนินการ 
                 ๑.  ซกัประวัตติรวจร่างกายและรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
                 ๒.  ศึกษาการดําเนินการของโรค และตดิตามการรักษาของแพทย์ ปรึกษาแพทย์ผู้ทําการรักษา
ผู้ป่วยเพื่อใช้ประกอบเป็นข้อมูล 
                  ๓.  รวบรวมขอ้มลูจากการซกัประวัต ิการตรวจร่างกาย และการตรวจรักษาของแพทย์  
                  ๔.  วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ 
                  ๕.ให้การพยาบาลตามแผนและตดิตามประเมินผลเป็นระยะ 



                  ๖.สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล 
                  ๗.นําข้อมูลทีร่วบรวมแล้ว ให้ผู้มีความรู้ความสามารถด้านวิชาการช่วยตรวจสอบความถูกตอ้ง 
                  ๘.เผยแพรผ่ลงาน 

๕.๔  ผลการดาํเนินงาน/ผลการศกึษา 
       -      ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหอบหดื 
                   -      มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหอบหดื    
                  -      ผู้ป่วยและญาตมิีความรู้ในการปฏิบัตติัวมากขึ้น   
                  -      ผู้ป่วยและญาติเกดิความพึงพอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที ่
                  -      มีแนวทางในการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 

๕.๕  การนําไปใช้ประโยชน ์  
๑.  ใช้เป็นแนวทางในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหดื   

          ๒.   เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าสําหรับผู้สนใจท่ัวไป 
 ๓.  ใช้เป็นขอ้มูลในการประกอบการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหดื    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ข)  ข้อเสนอแนวคิด/วธิีการ   เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสทิธิภาพมากขึน้  
 
๑.   ชื่อผลงานเรื่อง     การพัฒนาคุณภาพระบบการดแูลผู้ป่วย  Asthma 
๒.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ   เดอืนตลุาคม   ๒๕๕๒   ถึง    เดอืน   กันยายน   ๒๕๕๓ 
๓.   สรุปเค้าโครงเรื่อง    
                   โรคหดืเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ทําใหห้ลอดลมไวตอ่สิ่งกระตุ้นผดิปกติเมือ่เจอสิ่ง
กระตุ้นหลอดลมจะหดตัวตบีลงทําให้ผู้ป่วยมีอาการไอ หอบหายใจไมอ่ิม่ และหายใจมีเสียงวี๊ด ซึ่งอาการเหล่านี้จะดี
ขึ้นเอง หรือโดยการรักษา  
                   โรคหดืเพิ่งจะไดร้ับความสนใจจากแพทยอ์ย่างมากเมื่อไม่นานมานี้เอง เนื่องจากว่ามีผู้ป่วยโรคหดืท่ี
มีอาการหอบรนุแรงจนตอ้งมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลและเสียชวีิตเพ่ิมมาก
ขึ้นในหลายๆประเทศ   ทําให้เกิดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคหดืเพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก ยังผลใหม้ีความรู้ความ
เข้าใจใหม่ๆ เกีย่วกับพยาธิกําเนิดของโรคหดืเกิดขึ้นมากในช่วงสิบกว่าปีท่ีผ่านมา ซึง่มีผลทําใหแ้นวทางการรักษา
โรคหดืในปัจจบัุนแตกต่างจากในอดตีโดยสิน้เชิง แต่ความรู้ใหม่ๆท่ีเกิดขึ้นมายังกระจายอยูใ่นวงจํากัดไม่ได้
แพร่กระจายไปถึงแพทย์ทั่วไป ทําให้การรักษาโรคหดืในปัจจุบันได้ผลยังไม่เป็นที่น่าพอใจ 
 ๓.๑   หลกัการและเหตุผล 
                      โรคหดืเปน็โรคท่ีพบบอ่ย และมอีุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นท่ัวโลก  ประเทศไทยพบอุบัตกิารณ์ของโรคหดื
ถึง ๑๐-๑๒% ในเด็ก และ ๖.๙% ในผู้ใหญ ่โรคหดืเป็นโรคเรื้อรังที่มผีลกระทบตอ่ผู้ป่วยค่อนข้างสูง จากการสํารวจ
พบว่าผู้ป่วยโรคหืดมากกว่าครึ่งไม่สามารถทาํกิจกรรมได้เชน่คนปกต ิผู้ป่วยโรคหดื ๒๑.๗% ยังต้องเขา้รับการรักษา
ด้วยอาการหอบรุนแรงที่หอ้งฉุกเฉินอย่างน้อยหนึ่งครั้งในระยะเวลาหนึ่งปีที่ผ่านมา และ ๑๔.๘ %ตอ้งเข้านอนรับ
การรักษาในโรงพยาบาล จากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าจํานวนผู้ป่วยที่เข้านอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดก็เพิ่มขึ้นทุกปีนับตั้งแต ่๖๖,๖๗๙ คนในป ีพ.ศ. ๒๕๓๘ เป็น ๑๐๒,๒๔๕ คนในปี พ.ศ.
๒๕๔๕   และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหดื ๘๐๖ คนในป ีพ.ศ. ๒๕๔๐ เพิ่มเป็น ๑๖๙๗คนในปี พ.ศ.๒๕๔๖ ในส่วนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีผู้ป่วยโรคหอบหืดเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกประมาณ  ๑๕๐  และ ๑๗๐  ราย 
ในปี ๒๕๕๒  และ ปี ๒๕๕๓   มีผู้ป่วยในจาํนวน ๔๐ – ๕๐ ราย / ปี    
๓.๒บทวเิคราะห์ /แนวคิด /ข้อเสนอแนะ  
      โรคหอบหดืเป็นโรคทางอายุรกรรม ที่เป็นภาวะฉุกเฉนิโรคหนึ่งทีส่ําคัญ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการไม่มีการ
เก็บรวบรวมข้อมลูผู้ป่วยทีช่ดัเจน และการดูแลรักษาของแพทย์แตล่ะคนก็มีหลากหลาย ทําให้ไม่สามารถควบคุม
โรคได้ ผู้ป่วยตอ้งกลับมารักษาบริการที่โรงพยาบาลด้วย Re-visit หรือRe-Admitted เสมอ และการมารับบริการ
พ่นยาท่ีห้องอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน เฉลี่ยอาทติย์ละ ๓ ครัง้/สัปดาห์ ซึง่ทําให้ผู้ป่วยตอ้งเสียเวลาและเสียเงินในการ
เดินทางมารับบริการบ่อย ๆ และอีกประเด็นสําคัญ คือ ผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาลไม่ทันและเสียชีวิตที่บ้าน 
ปี ๒๕๔๘ ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหอบหดื จํานวน ๒ ราย จากการทบทวน Case พบว่า ผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกตอ้งใน
การพ่นยาขยายหลอดลม, สิง่แวดลอ้มภายในบ้าน          ไม่เหมาะสม   และการไม่รับประทานยาตามแพทยส์ัง่   
เมื่อมอีาการกําเริบผู้ป่วยจึงรับประทานยา 



     นอกจากน้ียัง พบว่า โรงพยาบาลยังไม่มี CPG ในการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหดื   การวินิจฉัยแยกโรค
ระหว่าง COPD และ Asthma ยังไม่ชัดเจน ทําใหก้ารรักษาผู้ป่วยใชแ้นวทางปฏิบัติเดียวกัน จึงไม่เห็นผลลัพธ์ที่
ชัดเจนในการดแูลผู้ป่วยกลุม่นี้ 
 
                  ๓.๓  ผลทีค่าดว่าจะได้รับ  

1. การรักษาโรคหืด  ไดม้ีแนวทางปฏิบัติชัดเจน (CPG) คือ มีการประเมินการควบคุมโรคหืด  ด้วยการถาม
อาการ ร่วมกับการวัดค่า Peak Flow ทุกคร้ัง การรักษามีการใช้ยาพ่นสเตยีรอยด์ เพิ่มขึน้ มีการสอนผูป่้วย/
ญาติ การใช้ยาพ่นและความรูเ้ร่ืองโรคหืด 

2. ผู้ป่วยโรคหดืจะมีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น   ไม่ตอ้งทุกข์ทรมานกับอาการหอบและไมต่อ้งหอบรุนแรงจนตอ้งเข้า
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรอื หอบรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

3. มีความร่วมมอืของทีมสหวิชาชีพ ทําให้การรักษาเป็นทีมคุณภาพ และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ทําให้ทีมฯมี
ความรู้เรื่องโรคหืดมากขึ้นและมีการพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง 

4. มีการบันทึกขอ้มลูการรักษาอย่างเป็นระบบซึ่งจะเป็นประโยชนต์อ่ผู้ป่วย 
5. แผนที่จะดําเนนิการตอ่  คือ  พัฒนา CPG ให้ได้มาตรฐานและเผยแพรสู่่ PCU/สอ. ให้ผู้ป่วยรับยา 

ท่ี PCU/สอ. โดยพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ 
6. การติดตามเย่ียมผู้ป่วยเป็นสิ่งสําคัญในผู้ป่วย Asthma เพื่อช่วยเหลือใหคํ้าแนะนํา  ไมใ่ห้โรค 

กําเริบขึ้นอีก 
 
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
       (ลงชือ่)          ผู้ขอรับการคัดเลอืก 
                 ( นางพูลสุข   ปลดัชยั ) 
      ตําแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ  ปฏิบัติการ 
       วันที่   ๓๐ / มิ.ย./ ๒๕๕๔ 


