
ชื่อผลงาน :  การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหอบหืด ตึกผูปวยใน โรงพยาบาลหนองกุงศรี 

ชื่อผูเสนอผลงาน :  นางสาวอัมพร แสบงบาล043 881106 ตอ200 

 

โรคหืด (Asthma) เปนโรคเรื้อรังที่พบบอยและเปนปญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย และ

ประเทศตางๆทั่วโลกจากขอมูลของโครงการริเริ่มเพื่อโรคหอบหืดระดับหลังจากมีการนําเอา GINA guideline 

มาใชหลายปไดมีการสํารวจผลการรักษาโรคหืดในประเทศไทยกลับพบวาการควบคุมโรคหืดยังต่ํากวา

มาตรฐานที่ตั้งไวเปนอยางมากโดยพบวารอยละ14.8 ของผูปวยโรคหืดตองมีอาการหอบรุนแรงจนตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 

           จากสถิติรายงานผูปวยในโรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุปงบประมาณ 2558- 2560 พบมี

ผูปวยโรคหอบหืดที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด466ราย 511รายและ 554 ราย ตามลําดับในจํานวนนี้ไดเขารับการ

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 55ราย 63 รายและ 120 รายตามลําดับใน คิดเปนรอยละ9.92 

,11.37 และ 21.66ตามลําดับ อัตราre-admitจํานวน  8ราย 3 ราย และ 2คน คิดเปนรอยละ17,12 และ 0.4 

ตามลําดับ จากการวิเคราะหสาเหตุของการre-admit พบวาคือการสูดพนยาไมถูกวิธี/ไมมีแรงสูดสิ่งแวดลอม

รอบบานและ ขาดยาขาดนัดจากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาโรคหอบหืดเปนโรคที่มีความรุนแรงหากไมไดรับการ

รักษาท่ีถูกตองและเหมาะสมจะสงผลกระทบตอทั้งทางดานรางกายและจิตใจของทั้งผูปวยและญาติผูปวยจะมี

อาการหอบเหนื่อยไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดและเสี่ยงตอการเสียชีวิตญาติตองหยุดงานทําใหขาดรายได 

ดังนั้นหนวยงานผูปวยใน จึงพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหอบหืด เพื่อใหบุคลากรมีแนวทางการดูแล

และวิธีปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหอบหืดปองกันการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลการวางแผน

จําหนายหรือการเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกอนกลับบาน ในทุกระยะของภาวะสุขภาพจึงเปนสิ่งที่

สําคัญโดยตองมีการวางแผนอยางตอเนื่องตั้งแตระยะเริ่มมีการเจ็บปวยจนกระทั่งฟนหายจากอาการกําเริบของ

โรค (Exacerbation) ไดในระยะเวลาที่เหมาะสมเพื่อใหผูปวยมีความรูสามารถในการดูแลตนเองอยางถูกตอง 

ญาติมีความรูสามารถดูแลผูปวยไดเพ่ือคงไวซึ่งสมรรถภาพรางกายและคุณภาพชีวิตที่ดี  

วิธีการดําเนินการประชุมชี้แจงแกบุคลากรในหนวยงานทุกคนจัดประชุมวิชาการเจาหนาที่พยาบาล

เรื่อง “การพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหอบหืด”กําหนดรูปแบบการพัฒนาการวางแผนจําหนาย

ผูปวยโรคหอบหืดในตึกผูปวยใน โดยจัดทําแผนพัฒนาการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหอบหืด และสราง

แบบฟอรม “บันทึกแผนการรักษาและการวางแผนจําหนายโรคหอบหืด”ใหเจาหนาที่พยาบาลตึกผูปวยในทุก

ทานศึกษาเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหอบหืด และนําไปปฏิบัติตามขั้นตอนติดตามและประเมินผล 

 

 

 

 



ตารางแสดงอัตราการกลับมารักษาซ้ําโดยไมไดวางแผนของผูปวยหอบหืด 

 

บทเรียนที่ไดรับ:  

1. เนนบทบาทของสหวิชาชีพ ผูปวยและญาติตระหนักถึงสมรรถนะแหงตนเองสามารถจัดการกับ

อาการที่เกิดข้ึนในแตละระยะของโรคได สงติดตามเยี่ยมบานทุกราย 

2. ทีมสหวิชาชีพควรรวมพัฒนาระบบการติดตามผูปวยที่ขาดนัดใหมารับบริการรักษาอยางสม่ําเสมอ 

เพื่อใหการรักษามีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพสูงสุดรวมทั้งการพิจารณาใชยากลุมสเตียรอยดผสมยา

ขยายหลอดลมออกฤทธิ์ยาวตามGuide GINA ควรปฏิบัติตามโดยคํานึงถึงระดับการควบคุมอาการมากกวา

คํานึงถึงราคายาเนื่องจากสามารถเพิ่มระดับการควบคุมอาการ คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 

เอกสารอางอิง 

       กิตติพงษ  มณีโชติสุวรรณ.Asthma Remission.วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบําบัดวิกฤต 

2552;30:74-83. 
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re-admit Asthma เป้าหมาย < 10


