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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  6  วัน  (ตั้งแตวันที่ 4 พฤศจิกายน 2553  ถึง  วันที่ 9 พฤศจิกายน 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic  Obstructive  Pulmonary  Disease  หรือ  COPD)  เปนโรคที่มีการ
ตีบแคบของทางเดินหายใจอยางเรื้อรัง  ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได  ภาวะตีบแคบของทางเดินหายใจ
จะเกิดมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามการดําเนินการของโรค 
 สาเหตุ 
 1.  การสูบบุหร่ี  หรือไดรับควันบุหร่ีเปนประจํา   
 2.  ฝุนจากการประกอบอาชีพ  เชน  ฝุนจากการสีขาว  สารเคมี  เชน  Cyanide  Cadmium   
 3.  การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  เชน  วัณโรค  เปนตน 
 พยาธิสรีรภาพ 
 การที่สัมผัสอนุภาคหรือกาซพิษเปนประจํา  ซ่ึงมีสารอนุมูลอิสระ (oxidant) ตาง ๆ มากมายที่
กระตุนใหมีการเพิ่มจํานวนของ neutrophil  และ alveolar  macrophage  เซลลที่เกี่ยวของกับการอักเสบ
เหลานี้และ alveolar  epithelial  cell เมื่อถูกกระตุนจึงสรางและหลั่งสารอนุมูลอิสระมากขึ้นอยางตอเนื่อง  
นอกจากนี้อนุภาคและกาซพิษเหลานี้ยังทําลายสารตานอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) ที่รางกายมีไวปองกันการ
ทําลายเนื้อปอดและผนังหลอดลมอีกดวย  จนเหลือปริมาณนอยไมสมดุลที่จะตอตานสารอนุมูลอิสระที่มี
ปริมาณมาก  ซ่ึงเรียกภาวะนี้วา oxidative  stress  การเกิดขบวนการดังกลาวทําใหผนังหลอดลมขนาดเล็ก  
และผนังถุงลมที่อยูรายรอบเกิดการอักเสบและถูกทําลายแบบคอยเปนคอยไปอยางตอเนื่อง  การอักเสบของ
ผนังหลอดลมขนาดเล็กทําใหมีการตีบแคบ  เกิดแรงเสียดทานในแขนงหลอดลมเล็ก  ขณะเดียวกันการ
อักเสบและการทําลายของผนังถุงลมที่ดําเนินอยางตอเนื่องทําใหปอดเสียความยืดหยุน  และทําใหชองทาง
เดินอากาศของแขนงหลอดลมตาง ๆ ที่อยูทามกลางถุงลมแฟบหรือแคบลงเพราะไมมีแรงถางพยุงใหคง
สภาพเปดเนื่องจากเสนใยของผนังถุงลมที่คอยถางพยุงผนังหลอดลมถูกทําลายจนเหลือปริมาณนอยลงมาก  
ฉะนั้นการอุดกั้นทางเดินอากาศในผูปวยโรคนี้จึงเปนผลรวมกันของการอักเสบของหลอดลมขนาดเล็ก     
การทําลายผนังถุงลม  การหดตัวของหลอดลม  ตลอดจนการที่มีสารมูกหล่ังมากผิดปกติ 
 อาการและอาการแสดง 
 1.  ไอเรื้อรัง  มีเสมหะ   
 2.   เหนื่อยงาย  หายใจลําบาก (dyspnea)  ตองใชแรงมากขึ้นในการหายใจ  ในระยะแรกผูปวยอาจมี
อาการหายใจลําบากเมื่อตองออกแรงมาก  เมื่อโรคมีความกาวหนามากขึ้นผูปวยอาจมีอาการหายใจลําบาก
เมื่อทํากิจวัตรประจําวันหรือในขณะพัก   
 3.  แนนหนาอก  หายใจมีเสียงวี้ด (wheeze) 
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 4.  อาการเหนื่อยลา (fatigue) 
 การวินิจฉัย 

1. การซักประวัติ  ประวัติการสูบบุหร่ี  การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  เชน  วัณโรค  การสัมผัส
สารเคมีและมลพิษ   

2.  การตรวจรางกาย  อาจพบทรวงอกเปนรูปถังเบียร (barrel  shape)  เคาะปอดจะไดยินเสียงโปรง
จากการมีอากาศคางในถุงลมปริมาณมาก 

3. การถายภาพรังสีทรวงอก   มีประโยชนในการวินิจฉัยแยกโรค   แตไมมีความไวและความจําเพาะ
ในการวินิจฉัยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  แตหากโรคมีความรุนแรงมากอาจพบปอดพองลมทั้งสองขาง (bilateral  
hyperinflation)  กระบังลมแบนราบ  หัวใจมีขนาดเล็ก 

4.  การตรวจหาคาความดันกาซในเลือดแดง  ชวยบอกถึงการพรองออกซิเจน  ภาวะหายใจลมเหลว  
โดยเฉพาะคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง  ภาวะพรองออกซิเจนไมมีความจําเพาะในการชวยวินิจฉัย 
 5.  การทดสอบสมรรถภาพการทํางานของปอดโดยใชเครื่อง spirometry   คาที่นิยมใชในการแสดง
วามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ  คือ  ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) / 
ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่ (FVC)  < 70 เปอรเซ็นต 
 การรักษา   
 การรักษาแบงออกเปน 2 ระยะ  คือ    
 1.  การรักษาระยะอาการกําเริบปจจุบันในโรงพยาบาล  ไดแก 

     1.1  คนหาและรักษาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะกําเริบของโรค   เชน  ภาวะติดเชื้อ  เปนตน 
     1.2  การใชยาขยายหลอดลม  ซ่ึงนิยมในรูปแบบของการพนโดยตรงเขาทางเดินหายใจ (aerosol)  

เชน 
  1.2.1  กลุม Beta-2-agonists  aerosol  เปนกลุมยาที่นิยมใชเปนอันดับแรก  โดยใชผาน

เครื่องพนยา nebulization  หรือ  Metered  Dose  Inhaler (MDI) มีทอพนยา (spacer)  ซ่ึงแพทยจะใหยาทุก 
30-60 นาที 

  1.2.2  กลุม Anticholinergic  aerosol  เปนกลุมยาที่มีการออกฤทธิ์ชากวากลุมแรก  แตมี
ระยะครึ่งชีวิตยาว  ดังนั้นแพทยจะใหซํ้าทุก 4-8 ช่ัวโมง 

  1.2.3  กลุมยา Theophylline  ยาในกลุมนี้แพทยอาจเลือกใหในกรณีที่ยาในกลุมแรก  ยังใช  
ไมไดผล  ซ่ึงยาในกลุมนี้มักใหทางหลอดเลือดดํา  และตองติดตามการตรวจเลือดเพื่อหาระดับยาใน     
กระแสเลือด 

  1.2.4  ยากลุม corticosteroid   การออกฤทธิ์ของยาในกลุมนี้มีประโยชนในผูปวยที่อยูใน
ภาวะหายใจลมเหลว (respiratory  failure)  ผูปวยที่มีภาวะหลอดลมตีบหรือหดเกร็งมาก  แพทยมักใหยาใน
รูปของ hydrocortisone  ขนาด 100 มิลลิกรัม  หรือขนาด 200 มิลลิกรัม  หรือ dexamethasone  5-10 มิลลิกรัม  
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ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก  6  ช่ัวโมง  สวนผูปวยรายที่อาการดีขึ้น  แพทยจะเปลี่ยนเปนยารับประทาน 
prednisolone  ขนาด 20-40 มิลลิกรัมตอวัน  ตอไปอีกเปนเวลา 1 สัปดาห  แลวจึงคอย ๆ ลดขนาดยาลงและ
หยุดยาไปในที่สุด     
                     1.3  การใหยาตานจุลชีพ (antibiotic   drug)   แพทยมักจะพิจารณาใหยาในผูปวยทุกรายที่มีการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจและอวัยวะอื่น ๆ 

     1.4  การกําจัดเสมหะ   เพื่อลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  
 1.5  การใหออกซิเจน  เพื่อแกไขภาวะพรองออกซิเจน 

      1.6  การใชเครื่องชวยหายใจ (assisted   ventilator)  จะใชในผูปวยรายที่มีภาวะหายใจลมเหลว   
 2.  การรักษาระยะยาวที่บาน   
      เปาหมายในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะยาว  คือ  การปองกันและควบคุมอาการ  
ลดความถี่  และความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลัน (acute  exacerbation)  ทําใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น    
มีความทนตอการออกกําลังกาย  ปองกันการลดลงอยางรวดเร็วของสมรรถภาพปอดไดโดย 
      2.1  ชะลอการดําเนินของโรค  โดยการแนะนําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ี  เพราะการหยุดสูบบุหร่ีจะมี
สวนชวยทําใหการเสื่อมหนาที่ของปอดชาลง 
          2.2  ลดการอุดกั้นทางเดินหายใจของผูปวย  ทําไดโดยการรักษาและปองกันการติดเชื้อ  การใชยา
ขยายหลอดลม 
      2.3 รักษาและปองกันโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น   

             2.3.1  การรักษาและปองกันการติดเชื้อ  ทําไดโดยการใหวัคซีนปองกันการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ  และการใชยาตานจุลชีพ  เพื่อรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

             2.3.2  การใหออกซิเจนระยะยาว  วิธีที่งายและเปนที่นิยมใชมากที่สุดคือ  การใหออกซิเจน
ทางทอสอดจมูก  มักใหในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการรุนแรงที่มีภาวะพรองออกซิเจนไดงายและ
เร้ือรัง  
      2.4. การเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย  เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย  ทําใหสามารถใช
ชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุขทั้งรางกายและจิตใจ  ประกอบดวย 

             2.4.1  การบริหารการหายใจ  โดยมีหลักการสําคัญ  คือ  การหายใจ  ควรหายใจชา ๆ และ
ลึก ๆ  ใชกลามเนื้อกระบังลมแทนการใชกลามเนื้อชวยในการหายใจอื่น ๆ  หายใจออกโดยใชวิธีการหอปาก 
(pursed  lip)  และระยะเวลาของการหายใจออกนานกวาระยะเวลาของการหายใจเขา   
      2.4.2  การฝกผอนคลาย  โดยการฝกสมาธิ   

              2.4.3  การฝกออกกําลังกาย  เปนหัวใจสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
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การพยาบาล 
 1.  ประเมินภาวะพรองออกซิเจน  โดยดูจากสัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลง  และอาการแสดงที่บอกถึง 
การมีคาออกซิเจนในเลือดลดลง  เชน  กาซในเลือดแดง (arterial  blood  gas)  คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
(oxygen  saturation) เปนระยะ ๆ  
 2.  จัดทาใหหายใจไดสะดวก  ทานอนศีรษะสูง 45-90 องศา 
 3.  ใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  ทั้งดานรางกายและจิตใจ  เพื่อลดการใชออกซิเจน  หลีกเลี่ยง
กิจกรรมที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลและใชแรงมาก 
 4.  ลดหรือขจัดสาเหตุที่จะสงเสริมอัตราเผาผลาญในรางกาย  ซ่ึงทําใหการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น  เชน  
ไข  ภาวะติดเชื้อ  เปนตน  โดยใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  เก็บเสมหะอยางถูกวิธีเพื่อสงตรวจ
และติดตามผล 
 5.  ใหไดรับออกซิเจนในอัตรา 1-2 ลิตรตอนาที  และกรณีผูปวยใสทอหลอดลมคอ  ดูแลใหผูปวยได
ใชเครื่องชวยหายใจและตั้งคาออกซิเจนตามแผนการรักษา  คือคาความเขมขนของออกซิเจนประมาณ 24-28 
เปอรเซ็นต  เพื่อชวยใหไดพักและหายใจไดดี 
 6.  ดูแลทางเดินหายใจของผูปวยใหโลงอยูเสมอ  พยายามกําจัดเสมหะที่คั่งคางจากทางเดินหายใจ  
ซ่ึงทําไดโดย 
      6.1  เปลี่ยนทาผูปวยบอย ๆ อยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง  เพื่อใหเสมหะไหลออกไดดี 
      6.2  ดูแลใหดื่มน้ําอุน ๆ วันละมากกวา 2,500 มิลลิลิตร  เพื่อชวยในการละลายเสมหะ  และทําให
ขับเสมหะออกไดงาย 
      6.3  ฝกวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ 
      6.4  ในกรณีที่ผูปวยใสทอหลอดลมคอ  ดูแลดูดเสมหะเพื่อใหทางเดินหายใจโลง  โดยใชหลัก
ปราศจากเชื้อ 
      6.5 ดูแลใหผูปวยไดรับการทํากายภาพบําบัดทรวงอก  เชน  การเคาะปอด (percussion)  การ
ส่ันสะเทือน (vibration)  และทาเพื่อระบายเสมหะ (postural  drainage)  ซ่ึงจําเปนมากในผูปวยที่มีเสมหะ  
คั่งคางในปอด 
 6.6  ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา  เชน  ยาขยายหลอดลม  ยาละลายเสมหะ  เปนตน      
 7. สงเสริมใหมีการระบายอากาศของปอดที่ดี  โดยฝกใหผูปวยหายใจอยางถูกวิธี  โดยการใช
กลามเนื้อหนาทองและกระบังลมชวยในการหายใจ (diaphragmatic  breathing  or  abdominal  breathing) 
รวมกับการหอปาก (pursed  lip) 
 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใชแนวคิดโดยประยุกตทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม  มี 
5  ขั้นตอน  ดังนี้ 
 1.  การประเมินปญหาหรือการประเมินการดูแลตนเอง 
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 2.  การวินิจฉัยปญหา 
 3.  การวางแผนการพยาบาล 
 4.  การใหการพยาบาลหรือปฏิบัติการพยาบาล 
 5.  การประเมินผลการพยาบาล 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                จากสถิติในหอผูปวยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาลกลาง  พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาดวยโรค
ระบบทางเดินหายใจทั้งหมดในป 2552-2554 มีจํานวน 322 ราย  แยกเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 
189 ราย  โดยคิดเปน 58 เปอรเซ็นตจากผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจทั้งหมด  ซ่ึงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนี้  
เปนกลุมโรคที่มีการตีบแคบอยางเรื้อรัง  ไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติได  ภาวะตีบแคบของทางเดินหายใจ
จะเกิดมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามการดําเนินของโรค  ผูปวยโรคนี้จะมีอาการไอ  เหนื่อย  หายใจลําบาก  ตองมา   
พบแพทยที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  และตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล  สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง  ดังนั้นจึงมีความสนใจศึกษา
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง                                                                                       
 กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ  66  ป  มาที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินวันที่ 4 พฤศจิกายน 2553  
เวลา 16.20 นาฬิกา   ดวยอาการหอบเหนื่อย 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  ไดรับการรักษาโดยการพนยา 
Ventolin 1 หลอด  จํานวน 2 คร้ังติดตอกัน  ใหยา dexamethasone  8  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทันที  
อาการหอบเหนื่อยของผูปวยไมดีขึ้น  ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ววัดได 87 เปอรเซ็นต  แพทย
พิจารณาใสทอหลอดลมคอ  แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และรับผูปวยเขารักษาตัวที่  
หอผูปวยหนักอายุรกรรมเพื่อใชเครื่องชวยหายใจแบบควบคุมดวยปริมาตร  ผูปวยไดรับการรักษาโดยการ  
ใหยา dexamethasone  4  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง  พนยา berodual 1 หลอดสลับกับ         
ยา Ventolin 1 หลอด  ทุกชั่วโมง  อาการหายใจหอบเหนื่อยดีขึ้น  แพทยพิจารณาถอดทอหลอดลมคอเมื่อ
วันที่  7  พฤศจิกายน  2553  และใหออกซิเจนทางทอสอดจมูก  อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที  การดูแลให          
การพยาบาลเนนการชวยใหผูปวยปลอดภัยจากการรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลัน  โดยใหไดรับ           
ยาพนขยายหลอดลมตามแผนการรักษา  สังเกตภาวะพรองออกซิเจน  ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  
ภายหลังผูปวยอาการทุเลาลง  สามารถยายออกจากหอผูปวยหนักอายุรกรรมไปพักฟนรักษาตัวตอที่หอผูปวย
อายุรกรรมสามัญชาย  และสามารถกลับบานไดในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2553  โดยใหคําแนะนําในการดูแล
ตนเองขณะกลับไปอยูบาน  โดยเนนย้ําใหงดการสูบบุหร่ี  หมั่นออกกําลังกาย  บริหารปอด  และการใช      
ยาพนขยายหลอดลม 
  ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1.  ผูปวยมาโรงพยาบาลกลาง  ที่หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2553  เวลา 16.20 
นาฬิกา  ดวยเร่ืองหายใจหอบเหนื่อย 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  พนยา Ventolin  ฉีดยา dexamethasone  
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แลวอาการไมทุเลาลง  หายใจหอบเหนื่อย  อัตราการหายใจ 40 คร้ังตอนาที  ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลาย
นิ้ววัดได 89 เปอรเซ็นต 

2.  แพทยพิจารณาใสทอหลอดลมคอทางปาก  สงทําภาพถายรังสีทรวงอก  เจาะเลือด CBC , 
electrolyte  สงตอเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรม          
 3. ใหใชเครื่องชวยหายใจ  ตั้งคาการทํางานควบคุมการหายใจของผูปวยทั้งหมด (continuous  
mandatory  ventilation : CMV)  สัดสวนของออกซิเจนในอากาศที่หายใจ (fraction  of  inspired  oxygen : 
FiO2) 0.3  คือความเขมขนของออกซิเจน 30 เปอรเซ็นต  ปริมาตรกาซที่หายใจเขาปอดผูปวยแตละครั้งของ
การหายใจ (Tidal  Volume : VT) 400 มิลลิลิตร  อัตราการหายใจ (Respiratory  rate : RR) 12 คร้ังตอนาที   
ใหความดันขณะสิ้นสุดการหายใจออกเปนบวก (positive  end  expiratory  pressure : PEEP) 5 เซนติเมตรน้ํา  
ใหยาพนขยายหลอดลม berodual 1 หลอดสลับกับยา Ventolin 1 หลอด  ทุกชั่วโมง  และยา dexamethasone  
4  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง          
 4.  ใหการพยาบาลเฝาระวังภาวะพรองออกซิเจน  ตรวจวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว  
ติดตามคาความดันกาซในเลือดแดง  ปองกันการติดเชื้อจากการใสทอหลอดลมคอทางปาก  คลายความ   
วิตกกังวลจากการใสทอหลอดลมคอทางปากและการใชเครื่องชวยหายใจ  ประเมินความพรอมในการหยา
เครื่องชวยหายใจ  ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  เพื่อใหสามารถถอดทอหลอดลมคอทางปากออกได  สามารถ
หายใจโดยไมมีอาการหอบเหนื่อยไดใน 4 วัน 
 5.  ยายผูปวยไปหอผูปวยอายุรกรรมสามัญชายในวันที่ 7 พฤศจิกายน 2553  เวลา 15.00 นาฬิกา  ให
คําแนะนําผูปวยเร่ืองการดูแลตนเอง  การงดสูบบุหร่ี  การใชยาพนขยายหลอดลม  การมาตรวจตามนัดเมื่อ
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2553  เวลา 14.00 นาฬิกา     
5.  ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ  100  

                     กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 66 ป  สถานภาพสมรสคู  เชื้อชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ  เขารับ     
การรักษาตัวในโรงพยาบาลกลางตั้งแตวันที่ 4 พฤศจิกายน 2553  เวลา 16.20 นาฬิกา  HN 23938/53                
AN 14262/53  จากการซักประวัติ  อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมี
อาการหอบเหนื่อย  พนยาบีโรดูอัล (berodual) ที่บาน  อาการหอบเหนื่อยไมทุเลาลง  ญาติจึงนําสง
โรงพยาบาลกลาง  
                แรกรับที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  วันที่ 4 พฤศจิกายน 2553  เวลา 16.20 นาฬิกา  ผูปวย
รูสึกตัวดี  หายใจหอบเหนื่อย  อัตราการหายใจ 40 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 109/92 มิลลิเมตรปรอท  
อัตราการเตนของหัวใจ 135 คร้ังตอนาที  ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ววัดได 87 เปอรเซ็นต  ผูปวย
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ไดรับการรักษาโดยการพนยาเวนโทลิน (ventolin)  คร้ังละ 1 หลอด  จํานวน 2 คร้ังติดตอกัน  และใหยา           
เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) 8 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทันที  อาการหอบเหนื่อยไมทุเลา        
ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ววัดได 89 เปอรเซ็นต  อัตราการหายใจ 40 คร้ังตอนาที  แพทยพิจารณา   
ใสทอหลอดลมคอทางปาก  สงทําภาพถายรังสีทรวงอกพบ In  place  of  ET-tube.  No  recent  pulmonary  
opacity  or  pleural  effusion.  Normal  cardiac  size  and  pulmonary  vasculature.  สงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ CBC ผล  WBC 8,900 THSD/CUMM (คาปกติ 5,000-10,000 THSD/CUMM)  Neutrophil 
45.6 เปอรเซ็นต (คาปกติ 55-70 เปอรเซ็นต)  Lymphocyte 33 เปอรเซ็นต (คาปกติ 20-40 เปอรเซ็นต)  
hemoglobin 15.9 GRAMS/DL (คาปกติ 11-16 GRAMS/DL)  Hematocrit 40 เปอรเซ็นต (คาปกติ 31-43 
เปอรเซ็นต)  Platelet 208,000 THSD/CUMM (คาปกติ 150,000-450,000 THSD/CUMM)  electrolyte ผล 
Sodium 143 mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l)  Potassium 4.1 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l)  chloride 
105 mmol/l ( คาปกติ 100-110 mmol/l)  Carbon  dioxide 30 mmol/l (คาปกติ 22-32 mmol/l)  Creatinine 
0.92 mg/dl (คาปกติ 0.5-1.5 mg/dl)  BUN 10.5 mg/dl (คาปกติ 8-18 mg/dl)  แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปน    
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และรับผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  ที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม  
                แรกรับที่หอผูปวยหนักอายุรกรรมวันที่ 4 พฤศจิกายน 2553  เวลา 18.20 นาฬิกา  ผูปวยรูสึกตัวดี  
ทําตามสั่งได  หายใจทางทอหลอดลมคอ  ปองกันภาวะพรองออกซิเจนและลดอาการหอบเหนื่อย  โดยดูแล
ใหใสเครื่องชวยหายใจ  ตั้งคาการทํางานแบบ CMV  FiO2 0.3  VT 400 มิลลิลิตร  RR 12 คร้ังตอนาที  PEEP 
5 เซนติเมตรน้ํา  ประเมินภาวะพรองออกซิเจน (cyanosis)  โดยสังเกตอัตราการหายใจ  ซ่ึงอยูระหวาง 18-20 
คร้ังตอนาที  วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ววัดได 100 เปอรเซ็นต  ติดตามความดันกาซในเลือดแดง 
(Aterial  blood  gas : ABG)  pH 7.36 (คาปกติ 7.34-7.44)  pCO2 28.8 mmHg (คาปกติ 35-45 mmHg)      
pO2 112.7 mmHg  HCO3 24 mmol/l (คาปกติ 22-26 mmol/l)  SO2 98 เปอรเซ็นต (คาปกติ 95-99 เปอรเซ็นต)  
แปลผลวาอยูในเกณฑปกติ  ดูแลเฝาระวังการเลื่อนหลุดของทอหลอดลมคอทางปาก  โดยการผูกยึด          
ติดพลาสเตอรทอหลอดลมคอเบอร 7.5 นิ้ว  ตําแหนง 22 เซนติเมตรที่มุมปาก  ดูแลปองกันการไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอ  โดยไมใหมีการดึงร้ังทอหลอดลมคอ  ไมมีการหักงอ  ไมมีน้ําคั่งคางตามสาย
เครื่องชวยหายใจ  ดูแลชวยดูดเสมหะใหผูปวยทุกครั้งที่มีเสียงเสมหะ  ซ่ึงมีจํานวนมาก  สีขาวขุน  แนะนําให
ผูปวยชวยไอเมื่อมีเสมหะ  เพื่อใหสามารถดูดเสมหะไดงายขึ้น  ปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ (Ventilator  Associatate  Pneumania : VAP)  ดูดน้ําลายในปากทุกครั้งกอนดูดเสมหะใน
ทอหลอดลมคอ  ดูแลใหนอนศีรษะสูงมากกวา 45 องศา  ดูแลความสะอาดของปากและฟนของผูปวย  โดย
การแปรงฟนใหสะอาดทุก 8 ช่ัวโมง  ใหยาปฏิชีวนะเซ็พไตรอะโซน (ceftriazone) 2 กรัม  ทางหลอดเลือดดํา  
วันละ 1 คร้ัง  ติดตามสังเกตสีของเสมหะที่เปลี่ยนแปลง  วัดสัญญาณชีพ  จากการประเมินผลการพยาบาล
พบวา  ผูปวยไมเกิด VAP  ไมมีไข  อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36 – 37.1 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที  เสมหะไมเปลี่ยนแปลง  สีขาวขุน  มีปริมาณพอสมควร  ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท  
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อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการวันที่ 5 พฤศจิกายน 2553  สงเสมหะ
ตรวจ gram  stain  พบ  bacterial  not  found.  PMN  few.  ผลเสมหะเพาะเชื้อ Normal  flora.  วันที่               
6 พฤศจิกายน 2553  CBC ผล  WBC 6,800 THSD/CUMM  Neutrophil 70 เปอรเซ็นต  Lymphocyte 22 
เปอรเซ็นต  hemoglobin 15.5 GRAMS/DL  Hematocrit 42 เปอรเซ็นต  Platelet 222,000 THSD/CUMM  
วันที่ 5 พฤศจิกายน 2553  ผูปวยหายใจดี  อัตราการหายใจ 16-26 คร้ังตอนาที  วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน
ปลายนิ้วอยูระหวาง 97-98 เปอรเซ็นต  แพทยเร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจ  โดยปรับเครื่องชวยหายใจเปนแบบ
ใหผูปวยหายใจเขาออกเองในแรงดันอากาศที่เปนบวก (CPAP) 10 เซนติเมตรน้ํา  PEEP 5 เซนติเมตรน้ํา  
ระหวางการหยาเครื่องชวยหายใจ  ใหยาพน berodual 1 หลอดทุก 2 ช่ัวโมง  ผูปวยหายใจดี  ไมมีอาการ       
หอบเหนื่อย  อัตราการหายใจ 20-21 คร้ังตอนาที  วันที่ 6 พฤศจิกายน 2553  ผูปวยหายใจดี  ไมมีอาการ   
หอบเหนื่อย  สามารถหายใจเองไดโดยใชออกซิเจนสามทางตอทางทอหลอดลมคอทางปาก  อัตราการไหล 
10 ลิตรตอนาที  ผูปวยหายใจดี  ไมมีอาการหอบเหนื่อย  อัตราการหายใจอยูระหวาง 16-24 คร้ังตอนาที 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วอยูระหวาง 97-100 เปอรเซ็นต  แพทยอนุญาตใหถอดทอหลอดลมคอได
ในวันที่ 7 พฤศจิกายน 2553  เวลา 12.00 นาฬิกา  ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวยทราบถึงการถอด               
ทอหลอดลมคอทางปากออก  เพื่อใหผูปวยเตรียมความพรอมและคลายความวิตกกังวล  จัดเตรียมอุปกรณใส
ทอหลอดลมคอไวพรอมหากผูปวยหายใจเองไมไหว  ใหงดน้ําและอาหารไวกอนประมาณ 6-8 ช่ัวโมง     
เพื่อปองกันการสําลัก  ใหนอนศีรษะสูงทานั่ง  ประเมินอัตราการหายใจเทากับ 20 คร้ังตอนาที  ความอิ่มตัว
ของออกซิเจนปลายนิ้ววัดได 100 เปอรเซ็นต  พนยา berodual 1 หลอด  ฉีดยา dexamethasone  4  มิลลิกรัม  
ทางหลอดเลือดดํา  กอนถอดทอหลอดลมคอทางปากออกดูดน้ําลายในปากและในทอหลอดลมคอ               
ใหหมด   ลอกพลาสเตอรที่ผูกทอหลอดลมคอ  ใชหลอดฉีดยาดูดลมออกจากกระเปาะลม (cuff)  และดึง     
ทอหลอดลมคอทางปากออก  ใหออกซิเจนทางหนากาก (mask   with  bag)  อัตราการไหล 10 ลิตรตอนาที  
เฝาระวังการเกิดภาวะพรองออกซิเจน  จากการประเมินไมพบภาวะดังกลาว  อัตราการหายใจอยูระหวาง    
20-21 คร้ังตอนาที  ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วเทากับ 99 เปอรเซ็นต  ใหออกซิเจนทางทอสอดจมูก 
(oxygen  cannula)  อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที  ผูปวยหายใจดี  ไมมีอาการหอบเหนื่อย  แพทยให            
ยาแซนเที่ยม (xanthium) 200 มิลลิกรัม 1 เม็ด  หลังอาหารเชาและกอนนอน  ซ่ึงเปนยาชวยลดอาการหดเกร็ง
ของหลอดลม  บันทึกอัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 72-90 คร้ังตอนาที  เนื่องจากยา xanthium อาจทําให
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น  ในผูปวยรายนี้ไมพบอาการดังกลาว  วันที่ 7 พฤศจิกายน 2553 เวลา 15.00 
นาฬิกา  แพทยอนุญาตใหยายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักอายุรกรรม  โดยยายผูปวยไปพักฟนตอที่หอผูปวย
อายุรกรรมสามัญชาย  ติดตามเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยอายุรกรรมสามัญชายวันที่ 9 พฤศจิกายน 2553  ผูปวย
รูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองได  สามารถลุกทํากิจวัตรประจําวันได  ไมมีอาการหอบเหนื่อย  อัตราการหายใจ 
20-24 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 72-80 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 136/70 มิลลิเมตรปรอท   
แพทยปรับยาฉีด dexamethasone ทางหลอดเลือดดําเปนยารับประทานเพร็ดนิโซโลน (prednisolone)               
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5 มิลลิกรัม 2 เม็ด  หลังอาหารเชา-เย็น  และอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2553  เวลา 
14.00 นาฬิกา  รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 6 วัน  ใหความรูผูปวยเร่ืองการดูแลตนเอง  การงดสูบบุหร่ี  
การใชยาพนขยายหลอดลม  การมาตรวจตามนัดคือวันที่ 23 พฤศจิกายน 2553  และอาการผิดปกติที่ควรมา
พบแพทยกอนวันนัด  และไมใหซ้ือยารับประทานตอเอง  โดยเฉพาะยา prednisolone เนื่องจากมีผลขางเคียง
คอนขางมาก  คือ  ระคายเคืองกระเพาะอาหาร  อาจทําใหเลือดออกในกระเพาะอาหารได  กระดูกพรุน   
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ผูปวยชายไทยอายุ 66 ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการเหนื่อยหอบ  อัตราการหายใจ 40 คร้ังตอนาที  
ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 87 เปอรเซ็นต  ใหการรักษาโดยการพนยา Ventolin 1 หลอด  2 คร้ัง
ติดตอกัน  ใหยาฉีด dexamethasone ขนาด 8 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  อาการหอบเหนื่อยไมทุเลาลง  
แพทยพิจารณาใสทอหลอดลมคอ  วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และใหเขารับการรักษาตัวที่          
หอผูปวยหนักอายุรกรรม  โดยการใชเครื่องชวยหายใจ  พนยา berodual 1 หลอดสลับกับยา Ventolin            
1 หลอด  ทุก 1 ช่ัวโมง  ยาฉีด dexamethasone ขนาด 4 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก 6  ช่ัวโมง            
ดูแลผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ  เฝาระวังภาวะพรองออกซิเจน  บันทึกสัญญาณชีพ  สอนการไอ        
และการหายใจจนสามารถถอดทอหลอดลมคอได  ผูปวยหายใจดี  ไมมีอาการเหนื่อยหอบ  สามารถ
ชวยเหลือตนเองได  ใหคําแนะนําในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน  ในเร่ืองอาหาร  การออกกําลังกาย        
การฟนฟูสมรรถภาพของปอด  การงดสูบบุหร่ี  และการใชยาพนขยายหลอดลม  แพทยอนุญาตใหกลับบาน
ไดในวันที่ 9 พฤศจิกายน 2553 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  เปนแนวทางปฏิบัติ  การพัฒนาทักษะความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ระยะกําเริบเฉียบพลัน 

2.  ผูปวยและญาติไดรับความรูจากการใหคําแนะนําของพยาบาลในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและ
เหมาะสมเมื่อกลับบาน 
    3.  ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  
สามารถกลับไปดําเนินชวีิตไดตามปกต ิ
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 จากการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พบวาในระยะแรกผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยมาก  ปญหา  
ที่สําคัญคือ  เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน  พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด  จัดเตรียมอุปกรณใหพรอมรับ
ผูปวย  ไดแก  อุปกรณในการใหออกซิเจน  ก็คือเครื่องชวยหายใจ  ในหอผูปวยหนักอายุรกรรมมีปริมาณ    
เครื่องชวยหายใจจํากัด  และสวนหนึ่งเปนเครื่องชวยหายใจของศูนยเครื่องชวยหายใจซึ่งหมุนเวียน           
ไปใชกับหอผูปวยสามัญทั่วไป  ทําใหผูปวยรายนี้ไดใชเครื่องชวยหายใจที่ไมสามารถอานคา tidal  volume , 
minute  volume ได  ทําใหไมทราบวาผูปวยไดรับ tidal  volume เพียงพอหรือไม  จึงตองใชวิธีการติดตามคา          
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ความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว  พรอมทั้งสังเกตอาการแสดงที่บงบอกภาวะพรองออกซิเจน  เชน  
หายใจหอบเหนื่อย  มีผิวกายเขียวคล้ํา  อีกทั้งอุปกรณบางอยางมีการชํารุด  คือสายเครื่องชวยหายใจรั่ว  
จําเปนตองเปลี่ยนกับศูนยเครื่องชวยหายใจ  แตเจาหนาที่ศูนยอยูเวรแคเวลา 08.00-20.00 นาฬิกา  พยาบาล
ประจําหอผูปวยตองไปคนหาอุปกรณมาเปลี่ยนเอง  ซ่ึงมีความยุงยากพอควรเนื่องจากอุปกรณมีจํานวนมาก
และไมคุนเคย  ทําใหเสียเวลา  ในผูปวยรายนี้เปนครั้งแรกที่มีการใสทอหลอดลมคอ   ใชเครื่องชวยหายใจ   
และเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยหนักอายุรกรรม  ระยะแรกผูปวยมีความกลัว  วิตกกังวลพอสมควร  
เนื่องจากไมสามารถบอกหรือส่ือความตองการได 
10.  ขอเสนอแนะ 

1.  โรงพยาบาลควรมีอุปกรณเครื่องมือแพทย  โดยเฉพาะเครื่องชวยหายใจใหมีความพรอมและ 
ปริมาณเพียงพอ  สามารถใชงานไดตามความเหมาะสมของสภาพผูปวยในแตละราย 
 2.  ศูนยเครื่องชวยหายใจควรมีเจาหนาที่อยูเวรครอบคลุม 24 ช่ัวโมง  เพื่อที่จะสามารถใหบริการ
หากเครื่องชวยหายใจมีปญหาหรืออุปกรณไมครบถวน 
 3.  สําหรับการสื่อสารกับผูปวยที่รูสึกตัวและใสทอหลอดลมคอ  หอผูปวยควรตองมีอุปกรณที่งาย
ในการติดตอส่ือสารกับผูปวยที่จะสามารถทําใหความเขาใจตรงกัน  เชน  จัดทํารูปภาพประกอบการสื่อสาร  
หรือการใชภาษามือที่เปนสากล 
    4.  พัฒนาระบบสงตอขอมูลผูปวยใหกับเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข  เพื่อติดตามและเยีย่ม
ผูปวย   
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวสงวน  สดใส 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพก. 309)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการใชยาพนสูดขยายหลอดลมอยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ 
  หลักการและเหตุผล 
  จากสถิติในหอผูปวยหนักอายุรกรรม  โรงพยาบาลกลาง  พบวา  ผูปวยที่เขารับการรักษาดวย      
โรคระบบทางเดินหายใจทั้งหมดในป 2552-2554 มีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 189 ราย  โดยคิดเปน 
58 เปอรเซ็นตของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจทั้งหมด  โดยผูปวยสวนใหญมักกลับเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลซ้ําดวยภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังเฉียบพลัน  และจากการสังเกตผูปวยในหอผูปวยหนักอายุรกรรม  
ที่ใหผูปวยใชยาพนดวยตนเอง  พบวา  ผูปวยยังขาดความรู  และทักษะในการใชยาพนขยายหลอดลมที่ถูกวิธี  
ซ่ึงเกิดจากปจจุบันนี้มีวิธีการใชยาพนสูดขยายหลอดลมหลายรูปแบบ  ไดแก  MDI (Metered  Dose  Inhaler) 
, MDI  with  spacer,  DPI (Drug  Power  Inhaler),  nebulization  ซ่ึงหากผูปวยสามารถใชยาพนสูดขยาย
หลอดลมถูกวิธี  จะทําใหการออกฤทธิ์ของยาในการใชรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  และชวยลดการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได   
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

       เพื่อใหผูปวยสามารถพนยาดวยตนเองไดถูกวิธีและมปีระสิทธิภาพเมื่อกลับบาน 
  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
   การใชยาพนขยายหลอดลมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถือเปนทางเลือกหนึ่งที่สําคัญ  แพทยมัก
เลือกใชยาพนสูดขยายหลอดลมรวมกับการใชยารับประทาน  การใชยาพนสูดขยายหลอดลมมีขอดีคือออก
ฤทธิ์เร็วและออกฤทธิ์เฉพาะที่  ใชปริมาณยาเพียงเล็กนอยก็เพียงพอสําหรับการรักษา  ผลขางเคียงของยา     
มีนอย  แตเนื่องจากในปจจุบันยาพนมีหลายรูปแบบ  จึงทําใหเกิดความสับสนและมีปญหาในการใชยาพนที่
ถูกวิธี  ปญหาที่มักพบบอยในการใชยาพนขยายหลอดลม  คือ 

1.  การกดและสูดยาไมสัมพันธกัน 
     2.  ยาตกคางในปาก 

3.  หายใจเขาเร็วเกินไป 
4.  ไมกล้ันหายใจหลังจากสูดยาเขาไป 
5.  พนยาซ้ําในขณะที่สูดหายใจในการพนครั้งแรกอยู 
6.  ใชยานอยหรือมากเกินไป 
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  7.  เรียงลําดับการใชยาไมถูกตอง  ในกรณีที่มียาพนมากกวาหนึ่งชนิด  เนื่องจากยาแตละชนิดมีการ
ออกฤทธิ์เร็วหรือชาตางกัน 
  ดังนั้นการใหความรูวิธีการใชยาพนสูดขยายหลอดลมที่ถูกตอง  จะชวยใหการรักษาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  และลดโอกาสที่จะเกิดการกําเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ซ่ึงปจจุบันนี้ยาพน
ขยายหลอดลมมีรูปแบบหลากหลาย  จึงมีแนวคิดจัดทําแนวทางการใชยาพนสูดขยายหลอดลมอยางถูกวิธี
และมีประสิทธิภาพ  มีขั้นตอนการดําเนินงาน  ดังนี้ 
  1.  ประชุมบุคลากรในหนวยงาน  เพื่อขอความรวมมือในการเสนอแนวความคิด  วิเคราะหและหา
ขอสรุปในการจัดทํา 
  2.  เสนอผูบังคับบัญชาในการขออนุญาตจัดทํา 
  3.  จัดทําสื่อการสอน  โดยมีเนื้อหาเรื่องแนวทางการใชยาพนแตละชนิด  ดังนี้     
         3.1  การใชยาพนในรูปแบบของ MDI 
              3.1.1  เปดฝาครอบออก  เขยาขวดยาพนใหดีประมาณ 4-5 คร้ังกอนสูดและดูดยา 
              3.1.2  ใชปากอมรอบปากกระบอกยาพน 
              3.1.3  เปาลมออกทางปากชา ๆ  และใหยาวที่สุด 
              3.1.4  สูดลมหายใจเขาทางปากพรอมกดขวดยาพนเพื่อพนยาออกมาหนึ่งขนาด  แลวใหสูด
ลมหายใจเขาทางปากชา ๆ  และลึกประมาณ 3-5 นาที 
              3.1.5  กล้ันหายใจนิ่งไวประมาณ 10 วินาที (นับในใจ 1-10 ชา ๆ)  หรือนานเทาที่กล้ันได  
แลวจึงคอยหายใจออก 
          3.2  การใชยาพนในรูปแบบของ MDI  with  spacer 
           3.2.1 การใช spacer มักใชในผูปวยเด็กและผูสูงอายุ  เนื่องจากมีปญหาในการกลั้นหายใจ
ไมได   ทําใหไดยาไมเต็มที่  จึงตองใช spacer ที่สามารถเก็บยาไวได  และชวยลดปญหากรณีการกดยาและ
สูดยาไมสัมพันธกัน 
           3.2.2  การใช spacer มีวิธีคลายกับ MDI  เพียงแตภายหลังการเขยาขวดยา  เปดฝาขวดยาแลว
ใหนําขวดยาไปตอกับ spacer 
           3.2.3  ตั้งขวดยาขึ้นแลวกดยา  สูดหายใจเขา-ออกผาน spacer 
           3.2.4  สูดหายใจไดหลาย ๆ คร้ัง  เพราะยังมียาตกคางใน spacer อยู 
        3.3  การใชยาพนในรูปแบบของ Turbuhaler 
           3.3.1  การใช Turbuhaler  ผูปวยจะตองมีแรงพอที่จะสูดยาเขาปอดได  เพราะในกระบอกยา
ไมมีแรงดันชวยในการสูดดม 
           3.3.2  เปดฝาครอบ Turbuhaler  หลอดยาออกโดยการหมุนคลายเกลียวออก 
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           3.3.3  จับหลอดยาตั้งขึ้นโดยใหบริเวณสวนเกลียวหมุนอยูดานลาง  หมุนเกลียวบริเวณฐาน
ไปดานหนาจนสุด  แลวหมุนกลับจนไดยินเสียงคลิ้ก 
           3.3.4  หายใจออกทางปากเบา ๆ จนสุด 
           3.3.5  อมกระบอกยาโดยเมมริมฝปากบริเวณรูปปากกระบอกพรอมกับสูดหายใจเขาทางปาก
ลึก ๆ  เร็วและแรง  พรอมกับกลั้นหายใจ 10 วินาที  เพื่อใหยาซึมผานตัวถุงลม 
           3.3.6  เอากระบอกยาออก  แลวจึงหายใจออก                   
    4.  นําสื่อการสอนที่มีรูปภาพประกอบ  ที่ไดรับการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขแลวไปใชในการ
ใหความรูผูปวย   
    5.  ติดตามประเมินผลหลังใหคําแนะนํา  โดยจัดทําเปนแบบประเมินความรู  ทดสอบความเขาใจ
ของผูปวย  แลวนําไปใชในการปรับปรุงรูปแบบสื่อการสอนและการใหคําแนะนําตอไป 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1.  ผูปวยมีความรู  และความเขาใจเกี่ยวกับการพนยาที่ถูกวิธี 

2.  ผูปวยมีทักษะในการพนยาที่มีประสิทธิภาพ  และดูแลตนเองไดเมือ่มีอาการหอบเหนื่อย 
       3.  ชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ทั้งของผูปวยและโรงพยาบาล 

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  อัตราการกลับมารักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วันดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนอยกวา 20 
เปอรเซ็นต 

                                                                   
 
 
 


