
ř. ชืÉอเรืÉองเล่า:“ความจริงทีÉไม่ต้องฝัน ” ของผู ้ ป่วยโรคหืด 

 

Ś. คําสําคัญ :โรคหืด (Asthma) วินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ GINA คือโรคทีÉเกิดจากการอักเสบ

เรืÊอรังของหลอดลมทําให้หลอดลมไวต่อสิÉงกระตุ้นผิดปกติ เมืÉอเจอสิÉงกระตุ้นหลอดลมก็จะตีบ ทําให้เกิด

การอักเสบเรืÊอรัง หากได้รับการรักษาทีÉถูกต้องร่วมกับการดูแลตนเองทีÉเหมาะสม ผู ้ ป่วยสามารถมีคุณภาพ

ชีวิตทีÉดีและควบคุมโรคได้ แต่เมืÉอเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันอาจมีอันตรายถึงชีวิตได้หากได้รับการดูแล

รักษาทีÉไม่เหมาะสม 

 

3. ชืÉอและทีÉอยู ่ขององค์กร :งานผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลนํ Ê าปาด  อ.นํ Ê าปาด  จ. อุตรดิตถ์ 

 

Ŝ.  สมาชิกทีม  : ทีมสหวิชาชีพผู ้ดูแลผู ้ ป่วยโรคหืด งานผู ้ ป่วยนอก  โรงพยาบาลนํ Ê าปาด 

 

ล ําดับทีÉ ชืÉอ-สกุล หน่วยงาน 

1. แพทย์หญิงกนกวรรณ เสมานุกูล นายแพทย์ปฏิบัติการ 

Ś. นางพัชราภรณ์        สุวรรณภักดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

3. นางนัฐิมา                เพียงตา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหน้าตึกผู ้ ป่วยนอก 

4. นางจุฑารัตน์          ติณราช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการประจําตึกผู ้ ป่วยนอก 

ŝ. นางสาวพยง           ทองคํานุช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการประจําตึกผู ้ ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

Ş. นางสาวพนัสดา      อินสี พยาบาลวิชาชีพประจําตึกผู ้ ป่วยใน 

7. ภก.ประเจตน์  พุ่มเทียน เภสัชกรปฏิบัติการ 

8. นางสาวมณีรัตน์      ค ําเพ็ง นักกายภาพบําบัดปฏิบัติการ 

9. นางสาวสงกรานต์  บุญพระบาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการประจํากลุ่มงานเวชปฏิบัติ 

řŘ. นางสาวจันทร์ฉาย  ดิษฐรัตน ์ นักโภชนากร 

 

ŝ. ทีÉมาของเรืÉองราว : ผู้ ป่วยโรคหืดกรณีศึกษาบ้านห้วยมุ่น ม.Ś ต.ห้วยมุ่น อ.นํ Ê าปาด จ.อุตรดิตถ์ 

โรคหืด(Asthma)เป็นโรคทางเดินหายใจเรืÊ อรังชนิดหนึÉงพบได้บ่อยในคนทุกเพศทุกวัย ซึÉงมีภาวะ

ทางเดินหายใจอุดกั ÊนเนืÉองจากหลอดลมตีบแคบ  ทําให้เกิดภาวะการหดตัวหรือตีบตัวของกล้ามเนืÊอรอบ

หลอดลมทําให้หายใจเข้าออกลําบาก  สาเหตุเกิดจากปัจจัยร่วมกันหลายประการทั Êงทางด้านกรรมพันธุ์ 

ระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกาย  การติดเชืÊอและสิÉงแวดล้อมซึÉงก่อให้เกิดปฏิกิริยาต่อสารก่อภูมิแพ้และสาร

ระคายเคืองต่างๆหลอดลมจะตีบตันหายใจติดขัดเป็นพัก  ๆ  หากอาการดังกล่าวทวีความรุนแรงมากขึ Êนโดย



ไม่ได้รับการรักษาอย่างทันการณ์และถูกวิธีผู ้ ป่วยจะเสียชีวิตจากขาดอากาศหายใจ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 

2551) 

โรงพยาบาลนํ Ê าปาดเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ์ได้ให้ความสําคัญในการดูผู ้ ป่วยโรคหืดและให้โรคหืดเป็นโรคมีÉมีความสําคัญต้องเร่งแก้ไข จาก

การศึกษาข้อมูลของโรงพยาบาลนํ Ê าปาดในปีพ.ศ.2550 - 2553  พบว่ามีผู ้ ป่วยโรคหืดมารับบริการจํานวน 140 

ราย คิดเป็นแผนกผู้ ป่วยนอก 197 ครั Ê งต่อปี แผนกฉุกเฉิน170 ครั Ê งต่อปีและแผนกผู้ ป่วยใน 45 ครั Ê งต่อปี จาก

ข้อมูลพบว่าผู ้ ป่วยโรคหืดทีÉมารับบริการผู ้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของโรค

อย่างเหมาะสม  ผู ้ ป่วยบางรายมีผลการควบคุมโรคไม่ดีและต้องมารับการรักษาทีÉห้องฉุกเฉินหรือเข้ารักษา

ตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบกําเริบเป็นประจํา โดยพบว่าอัตราการกลับมารับการรักษาซํ Ê าของผู ้ ป่วย

โรคหืดในโรงพยาบาล เฉลีÉย 4 ครั Ê งต่อปี(สรุปรายงานประจําปี โรงพยาบาลนํ Ê าปาด,2550-2553 ) จากปัญหา

ดังกล่าวโรงพยาบาลนํ Ê าปาดจึงได้เข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบการให้บริการผู ้ ป่วยโรคหืดตามรูปแบบ

โปรแกรม Easy Asthma Clinic; EAC สําหรับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ว ัชราบุญ

สวัสดิ Í, 2548) ตั Êงแต่เดือนมกราคม 2554 โดยทีมสหวิชาชีพ  เพืÉอให้ผู ้ ป่วย สามารถดํารงชีวิตประจําว ันได้

เหมาะสมกับสมรรถนะตนเอง ลดการกําเริบของโรค สามารถควบคุมโรคได้ และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึ Êน

ใกล้เคียงคนปกติ 

ผู ้ ป่วยโรคหืดกรณีศึกษาได้เข้าคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาลนํ Ê าปาดในวันทีÉ  śř ตุลาคม ŚŝŝŜ 

Ş. สรุปเรืÉองเล่าทีÉแสดงให้เห็นความพยายามในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา : 

 “ช่วยกันและกัน...เพราะฝันเราเหมือนกัน” 

 ผู ้ ป่วยโรคหืดมักต้องการการดูแลและฟืÊ นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนืÉองและยาวนาน หากดูแลได้

ไม่ดีพอมักจะมีภาวะแทรกซ้อนทําให้มารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั Ê ง และมักทําให้ร่างกายทรุดลง 

การดูแลรักษาเฉพาะในโรงพยาบาลจึงไม่อาจทําให้ฟืÊ นฟสูภาพได้เต็มทีÉ ต้องมีการดูแลต่อเนืÉองทีÉบ้านด้วย 

ดังนั Êนหัวใจสําคัญของการดูแล คือทําให้ผู ้ ป่วยและญาติตระหนักและมีส่วนร่วมในการรักษาด้วย และต้อง

ทําใหผู้ ้ ป่วยพึÉงตวัเองทีÉบ้านได้อย่างมั Éนใจ ( Self Case) 

 โรงพยาบาลนํ Ê าปาดให้บริการคลินิกพิเศษโรคหืดแยกออกจากแผนกผู้ ป่วยนอก โดยให้บริการทุก

วันจันทร์ กิจกรรมในคลินิกมีดังนีÊ 

1. วัดสัญญาณชีพ ตรวจวัดสมรรถภาพปอด ประเมินอาการ ให้ความรู้เรืÉองการปฏิบัติตัว โดย

พยาบาล 

2. การออกกําลังกายและฟืÊ นฟูสมรรถภาพปอด โดยนักกายภาพบําบัด 

3. ให้ความรู้เรืÉองการใช้ยา แนะนํารายบุคคล สาธิตและสาธิตย ้อนกลับ โดยเภสัชกร 

4. ตรวจรักษา ให้ความรู้เรืÉองโรคหืด โดยแพทย ์

 

 



ทีมสหวิชาชีพกําหนดเกณฑ์ในการติดตามเยีÉยมบ้านผู ้ ป่วยโรคหืดดังนีÊ 

1. ผู้ ป่วยรับนอนโรงพยาบาลทุกราย 

2. ผู้ ป่วยทีÉรับการรักษาทีÉห้องฉุกเฉิน จ ํานวน Ŝ ครั Ê งต่อ เดือน 

3. ผู้ ป่วยขาดนัดติดต่อกัน Ś ครั Ê ง 

 กรณีศึกษาผู ้ ป่วยโรคหืดในครั Ê งนีÊ เป็นผู ้ ป่วยทีÉมารับบริการในโรงพยาบาล ว ันทีÉ řŘ ตุลาคม ŚŝŝŞ 

เวลา 04.00 น. ญาติให้ประวัติว่า 2 โมงก่อนมา มีไอบ่อยครั Ê ง หายใจเหนืÉอยหอบ พ่นยาเอง ś ครั Ê ง อาการไม่

ทุเลา ญาตินําส่งโรงพยาบาล ด้วยระยะทางจากบ้านห่างไกลจากโรงพยาบาลประมาณ 50 กิโลเมตร พืÊนทีÉ

เป็นหุบเขา ถนนคดโค้ง ทําให้ต้องใช้เวลาในการเดินทาง ประมาณ 1 ชั Éวโมง  แรกรับทีÉห้องฉุกเฉิน ว ัด

สัญญาณชีพ BP =145/72      mmHg  P=  154   /min  R= 42 /min   O2sat =   84  %   แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 

Acute respiratory failure ให้การรักษาโดยใส่ท่อหลอดลมคอและส่งรักษาต่อโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ แพทย์

โรงพยาบาลอุตรดิตถว์ินิจฉัยเป็น Pnuemonia หลังรับการรักษาอาการทุเลา ไม่มีเหนืÉอยหอบ จึงส่งกลับมา

รักษาต่อทีÉโรงพยาบาลนํ Ê าปาด เมืÉอว ันทีÉ řŜ ตุลาคม ŚŝŝŞ เพืÉอรับยา Antibiotic ต่อ  ระหว่างรับการรักษาใน

โรงพยาบาลนํ Ê าปาด ทีมสหวิชาชีพได้ติดตามประเมินอาการและให้ญาติผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ ป่วย

ทั Êงในโรงพยาบาล และต่อเนืÉองทีÉบ้าน  แพทยจ์ ําหน่ายผู ้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลเนืÉองจากอาการทุเลา ไม่มี

หายใจ เหนืÉอยหอบ ในวันทีÉ řş ตุลาคม ŚŝŝŞ  แพทยว์ินิจฉัยเป็นř. Acute Asthma   2.Pnuemonia สัญญาณ

ชีพก่อนจําหน่าย     BP =130/70   mmHg  P= 86   /min  R=  20  /min  O2sat = 98%  PEFR= 380  

การวางแผนการพยาบาลก่อนจําหน่ายจากตึกผู ้ ป่วยใน  

1. ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมด้านการควบคุมพฤติกรรมให้สอดคล้องกับโรค 

2. เสริมสร้างพลังอ ํานาจด้านการดูแลตนเองให้แก่ผู ้ ป่วยและญาติ 

3. การฟืÊ นฟูสภาพร่างกายเมืÉออยู่ทีÉบ้าน 

ส่งต่อทีมเข้าทีมเยีÉยมบ้าน ( Home Health Care ) เพืÉอติดตามอาการ  

 ทีมสหวิชาชีพร่วมกับทีมHome Health Care ได้ติดตามเยีÉยมบ้านร่วมกับพยาบาลประจําโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล ในวันทีÉ Śš ตุลาคม ŚŝŝŞ  ประเมินอาการผู ้ ป่วยโดยการวัดสัญญาณชีพ BP= 130/80 

mmHg  P= 88/min R= 18/min T= 36.7 องศาเซลเซียส ตรวจวัดสมรรถภาพปอด PEFR= 400 O2sat= 98 % 

ติดตามการใช้ยาและประเมินการผ่อนลมหายใจเข้า-ออก พบว่าผู ้ ป่วยไม่มีหายใจเหนืÉอยหอบ สามารถทํางาน

ได ้ จากการพูดคุยสอบถามญาติซึÉงเป็นภรรยาและเป็นผู ้ดูแลผู ้ ป่วย ทําให้ทราบว่าผู ้ ป่วยและญาติมีความฝัน 

ฝันว่าผู ้ ป่วยจะสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติทั Éวไป โดยไม่ต้องมารับการรักษาในโรงพยาบาล

  การพยาบาลทีÉให้แก่ผูป่้วยและครอบครัวมีดังนีÊ 

1. เสริมพลังอ ํานาจในการดูแลตนเองต่อโรคหืด 

2. ให้ความรู้เรืÉองโรคหืด อีกทั Êงภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดขึ Êนจากการปฏิบัติตัวไม่สอดคล้องกันโรค 

3. ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถเฝ้าระวังอาการและความรุนแรงของโรคได้ 



4. กระตุ้นให้ผู ้ ป่วยและครอบครัวปฏิบัติตนและดูแลควบคุมอาการโรคอย่างต่อเนืÉองและคงซึÉง

พฤติกรรมทีÉดี 

5. การออกกําลังกายและฟืÊ นฟูสมรรถภาพปอด โดยนักกายภาพบําบัด 

6. ให้ความรู้เรืÉองการใช้ยา สาธิตและสาธิตย ้อนกลับ โดยเภสัชกร 

7. การรักษาและรับยาอย่างต่อเนืÉองจากโรงพยาบาลและพบแพทย์สม ํ Éาเสมอตามนัด 

8. การลดความเครียดโดยยอบรับกับสภาพของครอบครัวและสามารถปรับตัวเผชิญความเครียด

ได้อย่างเหมาะสม ตามสภาพผู้ ป่วย 

9. ประสานงานกับเจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ติดตามเยีÉยมบ้านให้ก ําลังใจอย่าง

ต่อเนืÉอง 

โรคหืดเป็นโรคเรืÊ อรัง มักต้องการพลังใจ  คนทีÉมีพลังใจมักจะมีฝัน ดังนั Êนทุกความฝันจึงเป็นสิÉง

สําคัญไม่ว่าจะเป็นความฝันของทีมรักษา  ความฝันของญาติ  ความฝันของผู ้ ป่วย ซึÉงฝันทีÉจะให้ผู ้ ป่วย

สามารถดํารงชีวิตประจําว ันได้เหมาะสมกับสมรรถนะของตนเอง ลดการกําเริบของโรค สามารถควบคุม

โรคได้ และมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึ Êนใกล้เคียงคนปกติ เมืÉอ ś ความฝันหลอมรวมเป็นหนึÉงเดียว สักว ันคงเป็น 

“ความจริงทีÉไม่ต้องฝัน” อย่างแน่นอน ซึÉงทีมสหวิชาชีพของเรามีความตั ÊงใจทีÉจะทําให้ฝันนั Êนกลายเป็นฝันทีÉ

เป็นจริง  

ş. การเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊน : 

ตารางทีÉ ř แสดงผลลัพธ์ของผู ้ป่วยโรคหืดกรณีศึกษา ปี  Śŝŝŝ-Śŝŝş 

 

ตัวชีÊวัด 

ผลการดําเนินงาน 

ปีงบประมาณ Śŝŝŝ 

( ครั Ê ง ) 

ปีงบประมาณ ŚŝŝŞ 

( ครั Ê ง ) 

ปีงบประมาณ2557 

(ต.ค. ŝŞ – พ.ค.ŝş) 

( ครั Ê ง ) 

1.การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ( Admission rate) Š řŘ Ś 

2.การกลับมานอนรักษาตัวในโรงยาบาลซํ Ê าใน 28 ว ัน ( Re-

admission rate) 

ř Ř Ř 

3.การมาพ่นยาทีÉห้องฉุกเฉิน (Acute asthmatic attack rate) řş řŘ 5 

4.การเกิดภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว ( Respiratory 

failure rate) 

Ř ř Ř 

 

 



จากตารางทีÉ ř แสดงจํานวนครั Ê งผู ้ ป่วยโรคหืดกรณีศึกษาทีÉมา Admit , Re-Admit, Acute Asthma attack และ

Respiratory failure เปรียบเทียบ ปี 2555 – 2557  พบว่า ผู ้ ป่วยมีแนวโนม้มารับการรักษาในโรงพยาบาล

(Admit)ลดลง  ปี 2556 ผู ้ ป่วยมานอนโรงพยาบาลจํานวน 10 ครั Ê ง ปี 2557 ลดลงเหลือจํานวน 2 ครั Ê ง , การมา

พ่นยาทีÉห้องฉุกเฉิน(Acute Asthma attack) ปี 2556 จ ํานวน10 ครั Ê ง ปี 2557 ลดลงเหลือจํานวน 5 ครั Ê ง ไม่พบ

การกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซํ Ê าใน 28 ว ัน(Re-Admit) และภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว

(Respiratory failure )  มีแนวโน้มลดลง ปีŚŝŝŞ จ ํานวน ř ครั Ê ง ปี Śŝŝş ไม่พบภาวะระบบทางเดินหายใจ

ล้มเหลว  

 จากกรณีศึกษานีÊพบว่าปัญหาผู ้ ป่วยทีÉมารับการรักษาในโรงพยาบาล นั Êนไม่ได้เกิดจากภาวะของโรค

เพียงอย่างเดียวเท่านั Êน ครอบครัวผู ้ ป่วยและสิÉงแวดล้อม เป็นส่วนสําคัญในการทําให้ผู ้ ป่วยลดความรุนแรง

ของโรคได้ โดยเฉพาะในการให้การพยาบาลผู ้ ป่วยทั ÊงในโรงพยาบาลและทีÉบ้าน ถ้าสามารถประเมินปัญหา

ผู ้ ป่วยได้ครอบคลุมไปถึงครอบครัวและประสานงานแก้ไข ช่วยดึงศักยภาพครอบครัวทีÉมีอยู่มามีส่วนร่วมใน

การดูแลทําให้ผู ้ ป่วยลดการมารักษาในโรงพยาบาลได้ 

Š. บทเรียนทีÉได้รับ :  

-  การทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพทําให้เกิดกระบวนการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ในหน่วยงาน และส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ ป่วย ทําให้เกิดการพัฒนาศักยภาพในการทํางานของทีมสุขภาพ ทักษะเฉพาะและ

ความรู้ในการดูแลผู ้ ป่วย   

-  ความต่อเนืÉองในการดูแลผู ้ ป่วย ทําให้เกิดระบบการติดตามความเปลีÉยนแปลงและดูแลผู ้ ป่วยได้

ครอบคลุมมากขึ Êน 

-  การเสริมพลังให้ผู ้ ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้สูงสุดตามศักยภาพของตนเอง 

-  รูปแบบการดูแลผู ้ ป่วยแบบเป็นรายโรคทําให้เกิดผลดีแก่ผู ้ ป่วย  เพราะได้รับการดูแลจากทีม

สุขภาพทีÉมีความรู้ มีทักษะเฉพาะ และแนวทางปฏิบัติของโรคหืดทีÉชัดเจน 

š. การติดต่อทีมงาน : 

นางจุฑารัตน์  ติณราช 

โรงพยาบาลนํ Ê าปาด  řŝ  ม.Ŝ  ต. แสนตอ  อ. นํ Ê าปาด  จ. อุตรดิตถ์  ŝśřřŘ   

โทร  Řŝŝ-ŜŠřŝşŜ-Š  ต่อ  řŘŝ , řŘŠ    หรือ โทร  ŘŠř-śŜŘŞ-ŠŚŠ 

  E-mail   jutha_tin@hotmail.com 

 

 


