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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอติดแข็งในผูปวยที่ชวยเหลือตนเอง    
             ไมได ขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล ในหอผูปวย 
              อายุรกรรมรวม  โรงพยาบาลตากสิน 
               
 
 
 
               

เสนอโดย 
นางสาวรุงลาวรรณ   เทพิน 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

 1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

 2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   4 วัน (ตั้งแตวันท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ.2552 ถึงวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ.2552) 
 

 3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 3.1 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  คือ  ความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ  โดยมีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจอยางถาวร เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือเนื้อปอดทําใหหลอดลมตีบแคบลง 
(จิตตินันท  พงสุวรรณ, 2542) 
       พยาธิสรีรภาพของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
      เมื่อหลอดลมเกิดการระคายเคืองผูปวยจะไอ  มีการหลั่งมูกมากขึ้น  ทําใหมีเสมหะมากขึ้น  
เซลลที่มีการอักเสบที่อยูในทอของหลอดลมจะทําใหเสมหะเหนียวและมีสีเหลืองหรือเขียว  การระคาย
เคืองเรื้อรังทําใหระบบปองกันการติดเชื้อในหลอดลมเสื่อมลง  เกิดการติดเชื้อไดงาย  ผนังของหลอดลม
ที่บวมและเสมหะในหลอดลม รวมกับตอมใตเยื่อบุที่โตขึ้น ทําใหทอของหลอดลมเล็กลง  ผนังของ
หลอดลมที่ถูกทําลายไปจะออนแอลงทําใหหลอดลมตีบ  จึงสงผลใหผูปวยตองออกแรงในการหายใจ
มากกวาเดิม  การระบายอากาศในปอดไมทั่วถึง ทําใหเกิดคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด  เปนผลให
หลอดเลือดในปอดหดตัว  ความดันในปอดสูงเกิดหัวใจขางขวาวายตามมา 
  อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและการรักษา 
  ผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อยโดยเฉพาะเวลาที่ตองออกแรงมากขึ้น ไอเปนพักๆ และเพลีย
หลังออกแรง  ในรายที่เปนรุนแรงจะหายใจลําบาก ฟงปอดจะไดยินเสียงวี้ด (wheezing) น้ําหนักลดและ
มีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ การรักษาคือ การใหออกซิเจน รักษาสาเหตุชักนํา เชน การติดเชื้อ 
การแพ การอยูอาศัยในที่มีฝุนละอองหรือควันพิษ อยูใกลโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อใหการรักษาที่ตรง
สาเหตุและการรักษาในระยะยาวมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ใหยาขยายหลอดลม  ใหยา Corticosteroid  แกไข
ปจจัยที่ทําใหกําลังกลามเนื้อออนแรง แกไขภาวะโภชนาการของผูปวยตลอดจนการใชเครื่องชวยหายใจ 
(สมจิต  หนุเจริญกุล,2552) 
  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอดุก้ันเรื้อรัง 
  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักมาโรงพยาบาลดวยภาวะโรคกําเริบและมีอาการเฉียบพลัน  
การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมคีวามสําคัญมาก  นอกจากไดชวยใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ี  
ไมเปนภาระของครอบครัวและสังคม  ดังนั้นพยาบาลจึงตองอาศัยกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูปวย   เนนการปองกันไมใหเกิดโรคหรือภาวะโรคกําเรบิ  ดูแลรักษาพยาบาลโดยชวยใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ  การชวยใหทางเดนิหายใจใหโลง  โดยการลดและขับเสมหะภายในหลอดลม  
ลดความวิตกกงัวล  ดูแลใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ  สงเสรมิและฟนฟูสุขภาพ โดยการใหความรู
แกผูปวย  ใหคาํแนะนําการปฏิบัติตัวอยางถกูตอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541 : 243-261) ดังนี ้
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 1. ดูแลใหทางเดินหายใจโลงลดการหดเกร็งของผนังหลอดลมเนื่องจากมีอาการคั่งคางของ
เสมหะโดยใหหลีกเลี่ยงจากสิ่งระคายเคือง การใหยาขับเสมหะ การจัดทาระบายเสมหะ การเคาะปอด 
การหายใจและการไออยางถูกวิธี การเคาะปอดเปนการกระทําโดยตรงที่บริเวณทรวงอกเหนือตอปอด
ที่มีพยาธิสภาพซึ่งมีผลทํา ใหเกิดการสั่นสะเทือนสงผานไปถึงปอดชวยใหเสมหะที่ติดอยูตาม
หลอดลมหลุด รอนงายขึ้นซึ่งกระทําไดโดยการทํามือใหเปนอุง (Cupped hands) นิ้วมือทั้งหาชิดกันงอ
นิ้วลงประมาณ 30 องศา ขอไหล ขอศอก ขอมือ วางในลักษณะสบาย และขยับไดคลองมือทั้ง 2 เคาะ
สลับกันเปนจังหวะสม่ําเสมอบนทรวงอกโดยการเคาะแตละชวงจะทําติดตอกัน 3 – 5 นาที เพื่อชวยทํา
ใหเสมหะที่คั่งคางอยูหลุดออกมาโดยงาย และสอนการไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อไมใหเสียกําลังจาก
การไอบอยๆ โดยใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ กล้ันไวและไอออกมา 
 2. เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกายโดยการสอนให
หายใจอยางถกูวิธี ดูแลใหไดรับออกซิเจนผานทางสายยางเขาจมูก ใหนอนทาศีรษะสูง หลีกเลี่ยงอากาศ
ที่รอนจัด 
 3. เพื่อใหผูปวยไมเกดิการตดิเชื้อ โดยการสังเกตลักษณะของการติดเชื้อ การรักษาความสะอาด
ในชองปาก ใหยาลดไขและยาปฏิชีวนะ 
 4. เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารเพยีงพอกับความตองการของรางกายโดยใหญาติมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย 
 5. เพื่อใหผูปวยคลายวิตกกังวลทอแทจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง โดยการใหความรูเร่ืองการดูแล
ตนเอง เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก รับฟงดวยทาทีที่สงบ 
 6. เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถเผชิญกับภาวะที่ตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและมีความรูในการ
ดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบานโดยใหความรูเร่ืองการดูแลตนเองที่ถูกตอง และเหน็ความสําคัญของการ
มาตรวจตามนดั 
 

 3.2  เภสัชวิทยาของยาที่ใชในผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
         Beradual ใชปองกันและรักษาอาการหายใจหอบ   ประกอบดวยยาขยายหลอดลม 2 ชนิด
คือ ipratropium  bromide และ fenoterol  hydrobromide   ผลขางเคียง อาจกระสับกระสาย ใจสั่น เวียน
ศีรษะ ระคายคอ  ถาเขาตา อาจทําใหตาพรา 
                       Dexamethasone, Prednisolone และ Seretide Acculer ใชสําหรับผูปวยที่มีหลอดลม
ตีบมาก เพื่อลดการอักเสบ  ทําใหการบวมและการตึงของเยื่อบุหลอดลมลดลง  เปนระยะเวลาสั้นๆ 
เมื่ออาการสงบลงเปลี่ยนใหเปน prednisolone รับประทานและคอยๆลดขนาดลงจนหยุดยา  
ผลขางเคียง  อาจเกิดอาการบวม  แผลในกระเพาะอาหาร  กระดูกผุ ติดเชื้องายและกดการเจริญเติบโต
ในเด็ก 
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     Losec ใชเปนยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  รักษาแผลในลําไสเล็กสวนตน แผลใน
กระเพาะอาหาร หลอดอาหารอักเสบ ผลขางเคียงพบนอย อาจพบอาการ คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง มีผ่ืน
ขึ้น ไอ มึนงง มีการติดเชื้อในทางเดินหายใจ ปวดหลัง ทองเดิน ทองผูก ทองอืด งวงนอน สูญเสียการ
ทรงตัว กลามเนื้อออนแรง ปากแหง อาจมีอาการไวตอแสง ผิวหนังรอนแดง 
   Meptin ใชขยายหลอดลม รักษาอาการหอบหืดในผูปวยโรคหอบหืด อาจทําใหใจสั่น มือ
ส่ัน ปวดศีรษะ  กลามเนื้อเกร็ง  
       Rulid ใชขจัดเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคติดเชื้อ ในระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง 
และหู เชื้อหนองในเทียม อาการไมพึงประสงคอาจพบ หายใจลําบาก หนา ปาก ริมฝปาก คอ ล้ินบวม 
เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ปวดทอง ทองเปนตะคริว เกิดภาวะติดเชื้อแทรกซอน พิษตอตับ 
ทําใหตับอักเสบ อาจมีผ่ืนคัน ลมพิษ ไข มีการสูญเสียการไดยิน เวียนศีรษะ 
                  Theodur เปนยาขยายหลอดลมที่มีประสิทธิภาพสูงใชรักษาในผูปวยโรคหอบหืด   
หลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพองที่เกี่ยวของกับอาการหลอดลมหดเกร็งที่สามารถคืนตัวได 
ผลขางเคียง  อาจใจสั่น  ปวดศีรษะ รบกวนตอระบบทางเดินอาหาร  ตองใชอยางระมัดระวังใน
ผูสูงอายุ  
 

 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  
  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจโดยมีการอุด
กั้นของทางเดินหายใจอยางถาวรเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอด ทําให
หลอดลมตีบแคบลง การดําเนินโรคจะคอยๆ เลวลงโดยไมกลับคืนสูสภาพปกติ ในปจจุบันจํานวน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีมากขึ้น ผูปวยจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น กอใหเกิดความเครียดและ
ปญหาอื่นๆ ตามมา เชน ปญหาทางดานเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว พยาบาลตองสังเกตและติดตาม
อาการอยางใกลชิด เขาใจพฤติกรรมตางๆ ของผูปวยที่แสดงออกมาทั้งทางรางกายและจิตใจ มีการวาง
แผนการพยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในระยะยาวเพื่อชะลอความกาวหนาของโรค และชวยให
ผูปวยดํารงชีวิตที่บานไดอยางปกติสุขโดยใชความสามารถของตนเองใหมากที่สุด ลดการนอนรักษาตัว
ที่โรงพยาบาล และลดอุบัติการณการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได  
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษาคนควา จากตําราและวารสารความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. เลือกกรณีศึกษา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   จากผูปวยทีไ่ดรับมอบหมายใหดูแล ศึกษาขอมูล 

จากเวชระเบียน เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยในอดีต การแพยา แพอาหารและสารเคมีตางๆ ประวัติโรค
ทางพันธุกรรม การประเมินสภาพรางกายโดยทั่วไป และสภาพรางกายตามระบบ  และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตางๆ ผูปวยชายไทย สถานภาพสมรสคู อายุ  63 ป อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ 
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อาการไอมาก หอบเหนื่อย  1 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการฉับพลัน  ไดรับการรักษาพยาบาลโดยใหยาขยายหลอดลมชนิดพนทางจมูก และฉีด ยาคอรติโคส
เตียรอยด  เขาทางหลอดเลือดดํา  ยาปฏิชีวนะและยาขยายหลอดลมชนิดรับประทานทางปาก ใหออกซิเจน
สายยางทางจมูก อัตรา 3 ลิตรตอนาที จนอาการเหนื่อยทุเลาลง ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน และสามารถ
ทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 4 วัน 

3. นําขอมูลกรณศีึกษา ที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารและนําเสนอตามลําดับขั้นตอน 
4. จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตอง 

5. ผูรวมดําเนินการ     ไมมี 
 

6.สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
 กรณีศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 63 ป สถานภาพสมรสคู เลขที่ภายนอก 52844/50 เลขที่ภายใน
8221/52 อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการหายใจหอบเหนื่อย 1 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล ผูปวยและญาติใหประวัติวา  6 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยรวมกับมี
ไขสูง เขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม 2 วัน กอนมาโรงพยาบาลเริ่มมีไข ไอมีเสมหะมาก 
2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการหายใจหอบเหนื่อยมาก พนยาขยายหลอดลมเองที่บานอาการไมดี
ขึ้น ญาติจึงนําผูปวยมาพบแพทยที่หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน วันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2552  เวลา  00.30 
น. แพทยซักประวัติ ตรวจรางกาย ใหยาพนขยายหลอดลม ชนิด berodual 1 neblue  พนทางจมูก ทุก 1 
ช่ัวโมง 3 คร้ัง หลังจากนั้นใหพน ทุก 2 ช่ัวโมง ฉีดยา dexamethasone 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 
6 ช่ัวโมง เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC, BUN, Cr, Electrolyte สงถายภาพรังสีทรวงอก 
และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  รับไวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม วันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 
2552  เวลา 01.45 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดบนเตียง หายใจเหนื่อยแตไมหอบ สูดดม
ออกซิเจนสายยางทางจมูก อัตรา 3 ลิตรตอนาที  ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร  106 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตร
ปรอท คาความอิ่มตัว ของออกซิเจนในเลือดแดงที่ปลายนิ้ว (O2 Saturation) 97%  แแพทยใหการรักษา
โดยยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน และพนทางจมูก ยาลดการอักเสบชนิด  dexamethasone 4 
มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ไดรับการพยาบาลโดยดูแลใหไดรับยาตามแผนการ
รักษา สังเกตอาการของภาวะแทรกซอนจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พรอมทั้งคําแนะนําตางๆ จนกระทั่ง
อาการทุเลา ไมมีอาการหอบเหนื่อย หายใจไดโดยไมตองใหออกซิเจน สามารถชวยเหลือตัวเองไดตาม
สมควร ไมเกิดอาการแสดงหรือภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึงไดรับคําแนะนําเรื่อง
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา ผูปวยและญาติมีความเขาใจและเล็งเห็นความสําคัญ
ของการปฏิบัติตามคําแนะนําและการมาตรวจติดตามการรักษาดี  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบาน ในวันที่ 
12 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาในการนอนรักษาพยาบาลเปนเวลา 4 วัน (วันที่  9 พฤษภาคม  
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พ.ศ. 2552- วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ) และนัดมาติดตามผลการรักษาที่หองตรวจ ผูปวยนอกอายุ
รกรรม วันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 เวลา 08.30 น. ระหวางที่ผูปวยอยูในความดูแลพบขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและไดใหการพยาบาลดังนี้   
ปญหาที่  1   มีการแลกเปล่ียนแกสลดลงเนื่องจากมีการอุดก้ันทางเดินหายใจเรื้อรัง                  
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยมีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนเพียงพอและมีทางเดินหายใจโลง  ไมมีการ 
                                  อุดกั้นทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินลักษณะการหายใจ โดยสังเกตอาการหอบ เหนื่อย หายใจปกจมูกบาน เพื่อประเมิน
ภาวะขาดออกซิเจนของผูปวย 
 2. ดูแลใหออกซิเจนสายยางทางจมูก 3 ลิตรตอนาที และติดตามวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดแดง โดยวัดที่ปลายนิ้วหลังไดรับออกซิเจน ทุก 4 ช่ัวโมง 
 3.ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง จัดทาใหศีรษะสูงอยางนอย 30 องศา เพื่อชวยใหกะบังลม
หยอนและมีพื้นที่ในชองปอดเพิ่ม ผูปวยสามารถหายใจไดสะดวกขึ้น จํากัดกิจกรรมเพื่อไมใหผูปวยตอง
ออกแรงและเหนื่อยเกินไป โดยไมชวนผูปวยพูดคุยในสิ่งที่ไมจําเปน ดูแลกิจวัตรประจําวันบนเตียง 
 4. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา ดังนี้ ยา dexamethasone ขนาด 4 มิลลิกรัมเขาทางหลอด
เลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อลดการอักเสบและการบวมในหลอดลม ยา  Meptin รับประทาน คร้ังละ 1/2 
เม็ด 2 คร้ังหลังอาหารเชา เย็น   เพื่อใหหลอดลมคลายตัว ทําใหผูปวยหายใจสะดวกขึ้น ยาขยายหลอดลม 
ชนิด Berodual   1 nebule    พนทางจมูกผานละอองฝอย ทุก 1 ช่ัวโมง จํานวน 3 คร้ัง หลังจากนั้นให ทุก  
2 ชั่วโมง ยา Theodur รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด 2 คร้ังหลังอาหารเชา เย็น เพื่อชวยใหหลอดลมคลายตัว  
ทําใหผูปวยหายใจสะดวกขึ้น 
 5. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ไดแก ระดับความรูสึกตัว ลักษณะการหายใจ สัญญาณชีพอยาง
ใกลชิด พรอมทั้งประเมินผลจากการไดรับยาขยายหลอดลม โดยการฟงอัตราการเตนของหัวใจ ประเมิน
การหดเกร็งของหลอดลม ฟงเสียงลมเขาปอดและสังเกตอาการขางเคียงของยา ไดแก ผูปวยงุนงง หัว
ใจเตนเร็ว ใจสั่น คล่ืนไสอาเจียน 
สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําตออยางเครงครัดเมื่อกลับบาน 

 

ปญหาที่  2   ผูปวยมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ                
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ               
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ปองกันไมใหมีการติดเชื้อเพิ่ม ไดแก ใหการพยาบาลดวยหลักปราศจากเชื้อโรค ดูแลสุขวิทยา 



7 

 

ทั่วไป  ไดแก  ดูแลทําความสะอาดปากฟนตามปกติ  ใหใชน้ํายาบวนปาก  เพื่อลดเชื้อโรคและกลิ่นปาก 
จัดผูปวยอยูหางจากผูปวยโรคติดเชื้ออ่ืน เพื่อปองกันไมใหติดเชื้อซํ้าเติม หลีกเลี่ยงสิ่งระคายเคือง เชน  
ควันบุหร่ี 

2. ดูแลใหยาปฏิชีวนะ ชนิด  Rulid รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหาร และสังเกต 
ผลขางเคียงของยา 

3.  ใหผูปวยไดรับการพักผอน  ชวยใหความตองการในการเผาผลาญลดลง  โดยจัดทานอนศรีษะสูง 
เพื่อใหอวัยวะในชองทองและกะบังลมเคลื่อนต่ําลง  ชวยใหปอดขยายตัวไดดีขึ้น ใชแรงในการหายใจ
นอยลงทําใหการแลกเปลี่ยนแกสในถุงลมปอดดีขึ้น 

4. ดูแลชวยเช็ดตัว เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  ลดการเผาผลาญภายในเซลล   
สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2552   

 

ปญหาที่  3   ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินปญหาทางดานจิตสังคมของผูปวย โดยสังเกตอาการและอาการแสดงขณะมีความ
วิตกกังวลและความกลัว 
 2. สรางสัมพันธภาพที่ดีทั้งกับผูปวยและครอบครัว 
 3. ดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ   เต็มใจใหการพยาบาลตอบคําถามของผูปวยและครอบครัว  ดวยทาทีที่เปน
กันเองเพื่อใหเกิดความไววางใจ 
 4. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว  พูดระบายความกลัวความวิตกกังวลและปญหาตางๆ  
โดยรับฟงอยางตั้งใจ 
 5.ใหขอมูลตางๆ  กับผูปวยและครอบครัว  เชน  การดําเนินของโรค  การรักษาความกาวหนา
ของการรักษา  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและใหความมั่นใจวาแพทยพยาบาล  รวมถึงเจาหนาที่
ทุกคนมีความพรอมและเต็มใจใหการชวยเหลือผูปวยเสมอ 
 6. จัดสิ่งแวดลอมใหนาอยู  สะอาด  สงบและดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  
 7. ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหรูสึกผอนคลาย  หมั่นเขาเยี่ยมผูปวยและอยูเปนเพื่อนขางๆ  
เตียงขณะมีอาการหอบเหนื่อย            
สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2552   
 
 

ปญหาที่  4   ผูปวยเสี่ยงตอภาวะขาดสารน้ําและอาหารเนื่องจากความอยากอาหารลดลง 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ มีความสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดอาหารออนเคี้ยวงาย  โดยใหผูปวยทานครั้งละนอยๆ  แตบอยครั้งเพื่อใหผูปวยไมรูสึก 
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เหนื่อยกับการรับประทานอาหาร 
 2. ดูแลใหรับประทานอาหารออนตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อเปนการชดเชยสารน้ําและ
เกลือแร  ไมใหอาหารที่มีคารโบไฮเดรตมากเกินไป  เชน  ขาว  อาหารหวาน  เพราะจะทําใหมีการเพิ่ม
การผลิตคารบอนไดออกไซดและมีการคั่งในเลือดมากขึ้น  ดูแลใหผูปวยดื่มน้ําเพียงพอ  โดยใหดื่ม
น้ําอุนเพื่อชวยละลายเสมหะดวย 
 3. ดูแลใหนอนพักบนเตียง  เพราะจะเปนการลดการเผาผลาญอาหารในรางกาย 
 4. บันทึกจํานวนน้ําเขาและออกทุก  8 ช่ัวโมง  เพื่อดูความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
 5. สังเกตอาการออนเพลีย  หนามืดเปนลม  คล่ืนไสอาเจียน  ผิวแหงปากแหง เพราะจะเปนขอ
บงชี้ใหทราบถึงความผิดปกติที่เกิดแกผูปวยในกรณีที่ไดรับสารอาหารและน้ําไมเพียงพอ  เพื่อปองกัน
และแกไขไดทันทวงที 
สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2552   

 

ปญหาที่  5  ผูปวยและญาติขาดความรูใน การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเมื่อกลับบาน 
จุดประสงคการพยาบาล 

1. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในโรคและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
2. ผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัว สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยรูถึงลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อเปนแลวจะแกไขใหกลับคืนไดนอย 
ตองหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหโรครุนแรง การปรับสภาพแวดลอมในบาน  ที่นอนควรสะอาดและที่สําคัญควร
หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหเกิดการระคายเคืองตอทางเดินหายใจ ไดแก ภาวะมลพิษตางๆ และควันบุหร่ี  
หลีกเลี่ยงชุมชนแออัด  การไอและจามเนื่องจากเปนสาเหตุใหมีการติดเชื้อทางเดินหายใจมากขึ้น 
 2. แนะนําการพักผอน  ควรพักผอนใหเพียงพออยางนอย  8 – 10 ชั่วโมง ในเวลากลางคืนและ
นอนพักในเวลากลางวัน  ½ -1 ช่ัวโมง  ภายหลังรับประทานอาหาร ถารูสึกออนเพลียเหนื่อยขณะทํางาน  ให
หยุดพักทันที 
  3.  แนะนําการรับประทานอาหาร  อาหารควรเลือกรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง  เปนอาหารออนเคี้ยว
งาย ยอยงาย หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดแกส  เชน  น้ําอัดลม  ถ่ัว  เปนตน  ไมควรรับประทานอาหารที่มี
คารโบไฮเดรตมากเกินไป เชน อาหารประเภทแปง  ขาว  ขนมหวาน เพราะจะทําใหมีการเพิ่มการผลิต
คารบอนไดออกไซดและมีการคั่งในเลือด ควรรับประทานผักผลไมแทนขนมหวาน 
 4. แนะนําการออกกําลังกายใหออกกําลังกายสม่ําเสมอทีละนอยๆ  และคอยๆ  เพิ่มขึ้น  โดย
ไมใหมีอาการเหนื่อย  การออกกําลังกายที่เหมาะสมคือ  การเดินออกกําลังกายวันละประมาณ  30 – 60 
นาที  หรือออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับสภาพผูปวยไมควรทําดวยความรีบรอน  กอนทํา
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กิจกรรมใหฝกหายใจโดยการหอปาก คือ การหายใจออกตองนานกวาการหายใจเขา  หายใจดวยกะบัง
ลมและใหผูปวยหายใจเขาออกสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อหนาทอง  
 5. ดูแลการขับถาย ระมัดระวังไมใหทองผูกเพราะการเบงถายอุจจาระจะทําใหเหนื่อยมากขึ้น 
การรับประทานผักและผลไมจะชวยใหขับถายปกติ   
 6. แนะนําใหบริโภคน้ําอยางเพียงพอ  เพื่อจะชวยใหเสมหะออนตัวสามารถขับออกไดงาย 
 7. แนะนําการทํางาน  สามารถกลับไปทํากิจกรรมตางๆ  ที่บานดวยตนเอง โดยเริ่มทําแตนอยๆ  
แลวคอยๆ  เพิ่มระยะเวลาขึ้น  ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหเกิดความเครียดหรือตองใชกําลังมาก  ถามี
อาการเหนื่อยใหหยุดพัก 
 8. แนะนําการรักษาสภาพจิตใจและอารมณ  หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดภาวะเครียดทางจิตใจ  
โกรธ  หงุดหงิด  อารมณเสียบอยๆ   
 9. แนะนําการรับประทานยาและอาการขางเคียงของยา  ใหรับประทานยาตามแผนการรักษา  
ใหครบจํานวนและตรงเวลา โดยสังเกตอาการแพที่อาจเกิดขึ้น  เชน  อาการใจสั่น  หนามืด  เปนลม  
คล่ืนไส  อาเจียน โดยเฉพาะอาเจียนเปนเลือด ถายอุจจาระเปนสีดํา มีเลือดปน  เปนตน  ถามีอาการ
ดังกลาวควรรีบมาพบแพทย  ไมควรซื้อยารับประทานเอง  เพราะอาจเปนอันตรายได 
 10. แนะนําใหรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอบอุน  ไมใหรอนหรือหนาวเกินไป  เพราะจะ
กระตุนทําใหเกิดอาการเหนื่อย 
 11. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการพนยา  ควรใช  spacer ตอเขากับหลอดพนยาจะชวยใหการพนยามี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  เร่ิมตามขั้นตอน  ดังนี้  

      11.1 เขยาหลอดพนยาประมาณ  5 – 10 วินาที  เพื่อใหตัวยาผสมกัน  
      11.2 ใชริมฝปากอมรอบ  spacer หลังจากหายใจออกทางปาก   
      11.3 เร่ิมหายใจเขาพรอมกับกดหลอดพนยา สูดหายใจเขาลึกๆ  ชาๆ ทางจมูก กล้ันหายใจ 

ประมาณ  5 วินาที เพื่อใหยากระจายเขาสูปอด แลวคอยๆ หายใจออกทางปากชาๆ    
      11.4 เมื่อจะพนยาเปนครั้งที่สอง  ใหเวนระยะหางจากครั้งแรกประมาณ  2 – 3 นาที  และ

เร่ิมขั้นตอนที่  1 – 3 ใหม    
      11.5 หลังจากพนยาแลว  ควรทําความสะอาด  spacer ผานน้ําสะอาดและผึ่งใหแหง  หลัง

การพนยาใหบวนปากใหสะอาดเพื่อปองกันการเกิดเชื้อราในปาก 
 12. แนะนําการดูแลสุขภาพอนามัย  รักษาความสะอาดปากและฟน  เนื่องจากอาจทําใหติดเชื้องาย 

13. แนะนําอาการที่ควรรีบมาพบแพทย 
 -  มีเสมหะเพิ่มขึ้น  ลักษณะเหนียวหนืดและสีเปลี่ยนจากใสเปนสีเทา  สีน้ําตาล  สีเหลือง
หรือสีเขียว  เสมหะมีกล่ินเหม็นและมีไข  แสดงวามีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
 -  มีอาการหายใจตื้นในระยะเวลาอันรวดเร็วเพียงในหนึ่งวัน หรือหนึ่งสัปดาห 
 -  ไอมีเสียงวี้ดหรือลักษณะการไอเปลี่ยนจากไอแหงๆ เปนไอมีเสมหะ 
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 -  เจ็บหนาอก 
 -  มีอาการซึมมากขึ้นกวาเดิม 

14. ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉิน เชน เมื่อหอบมากๆ ควรมาพบ
แพทยที่อยูใกลที่สุด  ควรใหออกซิเจนขณะนําผูปวยสงโรงพยาบาล  และการมาตรวจตามนัด  เพื่อให
การรักษาอยางตอเนื่อง และลดอาการรุนแรงของโรค โดยใหเตรียมเอกสารบัตรนัด บัตรประจําตัว
ประชาชนและบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มาใหพรอมที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม ในวันที่  25 
พฤษภาคม พ.ศ.2552 เวลา 08.30 น.  
สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2552   

 

 7. ผลสําเร็จของงาน   
     หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 4 วัน  มีการติดตามเยี่ยม 4 คร้ัง พบปญหาทางการ
พยาบาล  5 ขอ  ขอวินิจฉัยการพยาบาลไดรับการแกไขทั้งหมดและไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 12 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2552 กอนกลับบานใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอีกครั้ง พรอมทั้งนัดผูปวยมาตรวจ
ติดตามการรักษา  ที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตากสิน ในวันที่  25 พฤษภาคม พ.ศ. 
2552  เวลา 08.30 น.   
 

 8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงาน ใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
            2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพและ
เกิดประโยชนตอผูปวย 

 

 9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยรายนี้เปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได จําเปนตองปฏิบัติตามคําแนะนํา  

ของแพทยและพยาบาล ตองรับการรักษาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง การเขาออกโรงพยาบาลบอยครั้ง  
และการเจ็บปวยนี้จะคุกคามตอชีวิตผูปวย ทําใหผูปวยจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นเพิ่มขึ้นกอใหเกิด 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวรุงลาวรรณ   เทพิน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 385) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอติดแข็งในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดขณะอยู 
         โรงพยาบาลและหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสนิ 

หลักการและเหตุผล 
ผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดในหอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน สวนใหญเปน

ผูสูงอายุ ซ่ึงผูสูงอายุตามขอกําหนดขององคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดไว คือ ผูที่มีอายุมากกกวา
หรือเทากับ 65 ป เปนวัยที่มีการเสื่อมถอยในทุก ๆ ดาน ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ในการดูแลจึงตอง
อาศัยศาสตรและศิลปโดยแทจริง ในผูสูงอายุแตละคนก็จะมีความแตกตางทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
ในแงของการดูแลจึงไมสามารถกําหนดเปนกฎตายตัว แนวทางที่มีโดยทั่ว ๆ ไปเปนวิธีการปฏิบัติงาย ๆ 
สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันโดยไมตองอาศัยกระบวนการพยาบาล และผูที่ไมไดมีความรูใน
กระบวนพยาบาลก็สามารถนําไปปฏิบัติได ที่สําคัญผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได เมื่อมีภาวะเจ็บปวย
เปนเวลานาน  หากญาติหรือผูดูแลขาดความพรอมในการดูแลผูปวย จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ 
ตามมาที่พบมากไดแก    
 1. แผลกดทับ สาเหตุใหญทีท่ําใหเกดิแผลกดทับคือแรงกด โดยเฉพาะแรงกดบริเวณ 
เนื้อเยื่อระหวางปุมกระดูกกับพื้นผิวที่รางกายกดทับอยู  หรือจากการเสียดทานและแรงถูไถซึ่งเปน
สาเหตุภายนอกรางกายหรือเกิดจากสาเหตุภายในรางกายที่สงเสริมใหเกิดแผลกดทับ เชน การถูกจํากัด
การเคลื่อนไหวการสูญเสียประสาทรับความรูสึกของผิวหนัง  การมีการไหลเวียนโลหิตลดลง  การขาด
สารอาหาร การบวม การติดเชื้อ เปนตน บริเวณที่พบมากคือ จุดรับน้ําหนักของรางกาย  เชน กนกบ ศอก 
สะบัก ทายทอย ใบหู สะโพก เขา สนเทา และตาตุม 
 2. ขอติดแข็งเนื่องจากไมมีการเคลื่อนไหวของขอตอทําใหพังผืดใกลขอหดตัว หรือน้ําไขขอ
ลดลง หรือมีหินปูนมาเกาะ 
 3. ปอดบวมเนือ่งจากการสําลักหรือสํารอกอาหารจากการผิดปกติของการกลืนการออนแรงของ
กลามเนื้อชวยหายใจและกระบังลม หรือการมีการคั่งของเสมหะในปอด 
 4. การติดเชื้อทางเดินปสสาวะจากการคั่งคางของปสสาวะ จากการที่ถุงปสสาวะอยูสูงกวา
ระดับกระเพาะปสสาวะในรายที่คาสายสวนปสสาวะ จากการมีเลือดหรือน้ําเมือกแหงติดตรงบริเวณที่
สายออกจากรางกายหรือจากการเคลื่อนที่ไปมาของสายสวนปสสาวะทําใหเกิดการเสียดสีขึ้น 
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 จากปญหาดังกลาวขางตน ขอ 1,3 และ 4 ปจจุบันหอผูปวยอายุรกรรมรวม  มีแนวทางในการ
ดูแลและปองกันตามนโยบายของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงยังไมครอบคลุมปญหาของ
การพยาบาลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดทั้งหมด  แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอ
ติดแข็งในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน ถือเปนกิจกรรมหนึ่งที่มีสวนชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดใหดีขึ้น  

 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
           วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหการพยาบาลผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 2. เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบตัิสําหรับการพยาบาลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได 

 

             เปาหมาย  
               ผูปวยที่ชวยเหลือตวัเองไมได ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม ไดรับการรักษาพยาบาลที่
ครอบคลุม สามารถปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก แผลกดทับ ขอติดแข็ง ติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ  และการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 1. ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได ไมวาจะเปนผูสูงอายุ หรือผูที่เจ็บปวยจากอุบัติเหตุ หรือโรคที่
กอใหเกิดความพิการตามมา ทําใหผูปวยตองนอนอยูแตบนตียง ไมสามารถทํากิจวัตตางๆไดดวยตนเอง 
ตองอาศัยการชวยเหลือจากผูดูแล การทํางานของระบบตางๆในรางกายเสื่อมถอย กอใหเกดิโรคหรือ
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน แผลกดทับ ขอติดแข็งเนื่องจากไมมีการเคลื่อนไหวของขอ ปอดบวมเนื่องจาก 
การสําลักหรือสํารอกอาหารจากการผิดปกติของการกลืน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะจากการคั่งคางของ
ปสสาวะ ทําใหตองพักรักษาตัวเปนระยะเวลานาน สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล รวมถึงคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยแยลง  
 2. การดูแลผูปวยเรื้อรัง ควรประกอบดวย (พีระศักดิ์  คําสงค , 2552) 

    2.1 การดูแลผูปวยแบบองครวม หมายถึง การดูแลผูปวยทั้งทางดานรางกาย จติใจ สภาพแวดลอม 
และความเชื่อของผูปวย  

    2.2 การดูแลผูปวยแบบตอเนื่อง หมายถงึ การดูแลผูปวยตั้งแตเร่ิมปวย หรือตั้งแตผูปวยนอนพัก
รักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล เมือ่ผูปวยกลับไปอยูบานและจนกวาผูปวยจะมีอาการดีขึ้น หรือจนกวาผูปวยจะ
เสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีที่ควรจะเปน  

    2. 3 การดูแลผูปวยแบบผสมผสาน หมายถึง การรวมกนัดูแลผูปวยระหวางเจาหนาที่
สาธารณสุข ญาติ และชุมชน  
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3.จากแนวคิดของโดโรธี อี โอเรม (Dorothea E. Orem) เชื่อวาบุคคลเปนผูที่มีเหตุผล มี
ความสามารถ ที่จะเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง และทุกคนมีความตองการดูแลตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึงโครงสราง
พื้นฐานของรางกาย และสามารถปฏิบัติหนาที่ในสังคมได ในทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of 
nursing system)  อธิบายถึงการชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคล และชวยใหบุคคลสามารถดูแล
ตนเองไดอยางตอเนื่องและเพียงพอ การชวยเหลือนี้แบงเปนระบบการพยาบาล 3 ระบบ สัมพันธกับ
ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และความสามารถ ในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย  คือ  
                3. 1 ระบบทดแทนทั้งหมด ใชในกรณีที่บุคคลไมสามารถคิด ตัดสินใจในการดูแลตนเองได 
หรือคิดตัดสินใจไดแตไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายเพื่อดูแลตนเองได  
                3.2 ระบบทดแทนบางสวน ใชกรณีที่บุคคลมีความพรองในการกระทํากิจกรรมในสิ่งที่ตนเอง
ขาดทักษะ  
                3.3 ระบบสนับสนุนและใหความรู ใชในกรณีที่บุคคลสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของ
รางกายเพื่อกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองได แตยังขาดความรู ความชํานาญในกิจกรรมการดูแลตนเอง
นั้นดังนั้นพยาบาลจึงเปนบุคคลที่มีบทบาทที่จะชวยบุคคลใหสามารถสนองความตองการการดูแล
ตนเองในระดับที่เพียงพอ และชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลได 
 4. นําแนวคิดขางตนมาใชเปนขอเสนอในการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอติดแข็งในผูปวย
ที่ชวยเหลือตนเองไมไดขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม 
โรงพยาบาลตากสิน โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
                4.1 เสนอแนวความคิดตอที่ประชุมประจําเดือนของหอผูปวยศัลยกรรมชาย เพื่อขอความ
คิดเห็นจากหัวหนาหนวยงานและผูรวมงานรวมเสนอแนวทางรวมกัน 
                4.2 นําขอมูล ปญหาและภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได มาวิเคราะห
ประเด็นปญหา พรอมทั้งนําเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอติดแข็งในผูปวยที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได ขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม 
โรงพยาบาลตากสิน ตอหัวหนาหอผูปวย 
                4.3 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปองกันภาวะขอติดแข็ง และการฟนฟูสภาพของผูปวยกลุม
เสี่ยงตอการเกิดภาวะขอติดแข็ง โดยไดศึกษา และคนควาจากตํารา วารสาร และงานวิจัยที่ทันสมัย นํามา
จัดทําเปนแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอติดแข็งในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได 
ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน  
   4.4 นําแนวทางปฏิบัติไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ             
  5. ประเมินผล เมื่อปฏิบัติตามแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอติดแข็งใน
ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได ขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรพยาบาล เปนระยะเวลา 1 
เดือน นําผลการปฏิบัติแจงแกที่ประชุมหนวยงานรับทราบ พรอมรวมกันปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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