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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6  วัน (ต้ังแตวนัท่ี 11 มกราคม  2549  ถึงวันท่ี 16  มกราคม 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบหายใจ 

กายวิภาคศาสตรของทางเดนิหายใจ ประกอบดวย จมูก  ลําคอ  กลองเสียง แขนงหลอดลม 
และถุงลม 
 สรีรวิทยาของระบบหายใจ มีกลไกการหายใจโดยอาศยัความยืดหยุน(compliance) และแรง
ตานความหยุน (resistance)การหายใจจะเกิดข้ึนเม่ือแรงตานของเนื้อเยือ่ผนังทรวงอก แรงตานเนื้อเยื่อ
ปอด และแรงตานการไหลของอากาศในทางเดินอากาศลดลง โดยมีหนาท่ีของระบบการหายใจ 
ไดแก การระบายอากาศ(ventilation)  หมายถึง  จํานวนอากาศท่ีผานเขาออกปอดและกระจาย 
ในถุงลม  อากาศท่ีเขาและออกจากปอดเกดิจากการเปล่ียนความดนัในชองทรวงอก  การหดตัวของ
กระบังลมและกลามเนื้อระหวางชองซ่ีโครง  รวมท้ังการกําซาบ(perfusion) ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการ
ทํางานของระบบไหลเวียนเลือดปอดและการกระจายโดยหนาท่ีหลักของระบบไหลเวียนเลือดปอด  
ไดแก  การนําเลือดเขาและออกจากเนื้อเยื่อหลอดเลือดสวนปลายของถุงลม  (alveolar  capillary)  เพือ่
การแลกเปล่ียนกาซ  กอนท่ีจะสงเลือดไปยังสมองและอวัยวะสําคัญอ่ืนๆโดยมีการแลกเปล่ียนกาซ
เกิดข้ึนท่ีถุงลมโดยวิธีแพรกระจาย  (diffusion )ซ่ึงเปนการเคล่ือนยายของโมเลกุลท่ีมีความเขมขนสูง
ไปยังท่ีมีความเขมขนตํ่า 

3.2  ความหมาย  สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีมีลักษณะสําคัญคือ ทางเดินหายใจมีการอุดกัน้ 
อยางถาวรเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงภายในหลอดลมหรือในเน้ือปอด ทําใหหลอดลมตีบแคบลง 
การดําเนนิของโรคจะคอยๆ เลวลงโดยไมกลับคืนสูสภาพปกติ ความจขุองปอดจะเพ่ิมข้ึนและอัตรา
การไหลของอากาศขณะหายใจออกจะชาลงและลําบากกวาหายใจเขา 2 สาเหตุสําคัญเกิดจากฝุน 
และกาซท่ีสําคัญท่ีสุดคือควันบุหร่ี (คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก,2541 :560) 
 สาเหตุ    เช่ือวาปจจัยท่ีนาทําใหเกิดคือการสูบบุหร่ีพบพยาธิสภาพของการอักเสบท่ี
หลอดลมเล็ก จนถึงระดับหลอดลมและถุงลมทําใหถุงลมถูกทําลายและขาดแรงยึดเหน่ียวกับ
หลอดลมเล็กจงึเกิดการอุดกัน้ของหลอดลมข้ึนรวมท้ังสารและควันจากการเผาไหมบุหร่ีจะกอใหเกิด
การระคายเคืองตอหลอดลม และจะไปกระตุนเซลลใหปลอยเอนไซมท่ีกระตุนการยอยออกมาทําลาย
ถุงลม โดยท่ีรางกายมีกลไกตอตานคือมีตัวยับยั้งเอนไซมในคนท่ีสูบบุหร่ี อาจเกดิความบกพรอง 
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ในการยับยั้งเอนไซมทําใหเกดิถุงลมโปงพองข้ึน  แมแตกรรมพันธุและอายุก็มีสวนท่ีเปนสาเหตุ 
ของโรคได 
 พยาธิสภาพ พบท่ีสําคัญในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดงันี้ (พูนเกษม  เจริญพันธุ, 
2545 : 452)  

1. ท่ีระดับหลอดลมใหญ พบตอมมูกใตเยื่อบุโตข้ึน ทําใหมีน้ํามูกออกมาเปนจํานวน
มากเปนเหตุใหเกิดอาการไอมีเสมหะเร้ือรัง 

2. มีการอักเสบของหลอดลมเล็กและตอมมูกโตข้ึน ทําใหมีน้ํามูกในหลอดลมเล็ก
มากข้ึน กลามเนื้อผนังกลายเปนพังผืดเกดิการอุดตันของหลอดลมเล็ก 

3. ถุงลมโปงพอง ถุงลมท่ีอยูระดับลางตอหลอดลมเล็กท่ีถูกอุดกั้น จะเกิดการ 
โปงพองและมีการทําลายของผนังถุงลม ทําใหผนังหลอดลมขาดแรงดงึช่ัวคราวขณะหายใจออก  
มีผลทําใหลมหายใจออกลดลง 
 อาการและอาการแสดง  ท่ีสําคัญคือหอบเหนื่อยและไอมีเสมหะเร้ือรังเม่ือเร่ิมมีอาการ
แลวจะไมหายไป อาการมีคงเดิมหรือเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆอาจใชเวลาเปนปหรือหลายป 
สวนอาการแสดงของหลอดลมในทรวงอกถูกอุดกั้น คือฟงไดยนิเสียงหายใจออกยาว ฟงปอดไดยนิ
เสียงกรอบแกรบ  อาจมีอาการแสดงของลมคางอยูในปอดมากโดยฟงเสียงหายใจเบา เคาะโปรง  หรือ
มีอาการแสดงของกระบังลมถูกกดจนแบนเปนระยะเวลานานมีการใชกลามเนื้อท่ีคอชวยขณะหายใจ
เขา หรือมีอาการแสดงของหวัใจซีกขวาลมเหลว  
 3.3  แนวทางการรักษา  
 1.  การใหความรูกับผูปวยเกีย่วกับโรค  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง 
 การดําเนนิของโรค  เพื่อการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม การแนะนําใหงดสูบบุหร่ีเปนส่ิงสําคัญ 
 2.  การลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจและการขับเสมหะออกจากหลอดลม 
โดยการใหยาขยายหลอดลม  ยาละลายเสมหะ  ยาสเตียรอยด และยาปฏิชีวนะ 
 3.  การรักษาฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดโดยการทํากายภาพบําบัด 
(สมจินต  เพชรพันธศรี, 2547:84) 
 3.4  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 1.  เพื่อใหทางเดินหายใจโลงลดการหดเกร็งของผนังหลอดลมเนื่องจากมีอาการค่ังคาง
ของเสมหะโดยการใหหลีกเล่ียงจากส่ิงระคายเคือง การใหยาขับเสมหะ การจัดทาระบายเสมหะ  
การเคาะปอด การหายใจและการไออยางถูกวิธี 
  2    เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
โดยการสอนใหหายใจอยางถูกวิธี ดูแลใหไดรับออกซิเจนผานทางสายยางเขาจมูก  
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ใหนอนทาศีรษะสูง หลีกเล่ียงอากาศท่ีรอนจัด 
 3.  เพื่อใหผูปวยไมเกดิการติดเช้ือ โดยการสังเกตลักษณะของการติดเช้ือ การรักษาความ
สะอาดในชองปาก ใหยาลดไขและยาปฏิชีวนะ 
 4.  เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารเพยีงพอกับความตองการของรางกาย 
โดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
  5.  เพื่อใหผูปวยคลายวิตกกงัวลทอแทจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังโดยเปดโอกาส 
ใหระบายความรูสึก ใหยอมรับพฤตกิรรมท่ีผูปวยแสดงออกรับฟงทาทีท่ีสงบ 
 6.  เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถเผชิญกับภาวะท่ีตองดูแลผูปวยโรคเร้ือรังและมีความรู
ในการดแูลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบานโดยปลอบใจและใหกําลังใจเพื่อคลายวิตกกังวล ใหเห็น
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 
 3.5  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
   เซฟทรี(ceftriazone) มีฤทธ์ิในการยับยั้งการสรางผนังเซลลของแบคทีเรียจะฆาเช้ือ
แบคทีเรียชนดิกรัมบวกใชรักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง การตดิเช้ือแบคทีเรียในกระแส
เลือด ชองทอง เยื่อหุมสมอง อาการขางเคียงมีปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เบ่ืออาหาร 
อาจมีอาการแพยา ผ่ืนคันหรือมีไขได 
  อม็อกซีซิลลิน(Amoxicillin) มีฤทธ์ิในการยับยั้งการสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย  นอกจาก
จะทําลายแบคทีเรียท่ีไวตอPenicillin G ยังทําลายแบคทีเรียชนิดกรัมลบ ใชขจัดเช้ือแบคทีเรีย 
ท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือ เชน ปอดบวม  หลอดลมอักเสบ อาการขางเคียง อาจมีผ่ืนแดงข้ึนตามตัว 
แตไมคัน อาจมีปวดศีรษะ เจ็บในปาก 
  แอสมาซอล (Asmasal) เปนยาขยายหลอดลม บรรเทาอาการหดเกร็งของหลอดลมในโรค
หอบหืดทุกชนิด  อาจพบอาการขางเคียง มือส่ัน ปวดศีรษะ หวัใจเตนเร็ว 
  บริคานิล (Bricanyl)  เปนยาขยายหลอดลมรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลม  อาการ
ขางเคียง ชีพจรเตนเร็ว หัวใจเตนไมเปนจงัหวะ 
 เด็กซซาเมทาโซน ( Dexamethasone) ออกฤทธ์ิรักษาอาการแพเฉียบพลัน 
เปนท้ังยากดภมิูตานทานและเปนยาตานการอักเสบ ผลขางเคียง หายใจลําบาก  นอนไมหลับ  
กระสับกระสาย 
  นิวลีน เอสอาร ( Neulin  SR)  ออกฤทธ์ิทําใหกลามเนื้อเรียบท่ีหลอดลมเกิดการคลายตัว 
ใชรักษาในผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  หลอดลมอักเสบ อาการขางเคียงทําใหเกิดการระคายเคือง 
ท่ีกระเพาะอาหาร  คล่ืนไส อาเจียน 
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  บรอมเฮกซีน (Bromhexene)  ใชรักษาโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ลดความหนืดขนของ
เสมหะ อาการขางเคียง ซึม  งวงนอน  เยื่อบุปากอักเสบ คล่ืนไสอาเจียน 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพของกอรดอน ใชเปนแนวทางในการประเมินสภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซึ่งเกิดข้ึนในชวงเวลาหนึ่ง  ซ่ึงแบบแผนสุขภาพท่ีนํามาใช
ประกอบดวย 11 แบบแผน ไดแก การรับรูสุขภาพและการดแูลสุขภาพ อาหารและการเผาผลาญ
สารอาหาร การขับถาย กิจกรรมและการออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ สติปญญาและการรับรู 
การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน บทบาทและสัมพันธภาพ เพศและการเจริญพันธุ การปรับตัวและ
ความทนทานตอความเครียด  คุณคาและความเช่ือ (จนัทรเพ็ญ  สันตวาจา, อภิญญา  เพียรพิจารณและ
รัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร, 2550: 97) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
      โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจโดยมีการ
อุดกั้นของทางเดินหายใจอยางถาวรเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอด 
ทําใหหลอดลมตีบแคบลง  การดําเนนิโรคจะคอยๆเลวลงโดยไมกลับคืนสูสภาพปกติ  ในปจจบัุน
จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีมากข้ึนเนื่องจากปจจยัตางๆคือความกาวหนาในการรักษา 
พยาบาล  ทําใหแพทยสามารถคนพบวิธีการรักษาและการวินิจฉัยโรคไดรวดเร็วข้ึน  อัตราการรอด
ชีวิตของผูปวยมีมากข้ึน  ผูปวยจาํเปนตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน  กอใหเกิดความเครียดและปญหา
อ่ืนๆตามมา  เชน  ปญหาดานเศรษฐกิจ  สังคม  และครอบครัว  พยาบาลตองสังเกตและติดตามอาการ
อยางใกลชิด  เขาใจพฤติกรรมตางๆของผูปวยท่ีแสดงออกมาทั้งรางกายและจิตใจ มีการวางแผน 
การพยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในระยะยาวเพ่ือชะลอความกาวหนาของโรค และชวยให
ผูปวยดํารงชีวติท่ีบานไดอยางปกติสุขโดยใชความสามารถของตนเองใหมากท่ีสุด    ลดการนอน 
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  และลดอุบัติการณการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตาํรา  วารสาร งานวิจยั
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากผูปวย ญาติ เวชระเบียน  เพื่อ
นํามาเปนแนวทาง 
         2. เลือกกรณศึีกษาเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
เปนผูปวยชายไทย อายุ 55 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 11มกราคม พ.ศ 2549  เลขท่ี
ภายนอกโรงพยาบาล 16505-46 เลขท่ีภายในโรงพยาบาล 536-49  มาดวยอาการไอ หอบเหน่ือยมาก  
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3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ไดรับการรักษาเบ้ืองตนไดรับการพนยาดวยอินฮาเล็กซ แอสมาซอล
และยาเด็กซซาเมทาโซน ยาบริคานิล  สงเลือดและเสมหะสงตรวจ เร่ิมแรกผูปวยมีไอบอยและเสมหะ
สีเหลืองขน หายใจมีเสียงวีด้ วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิวมือ ได 89 เปอรเซ็นต ผลการ
เพาะเช้ือเสมหะพบเช้ือแบคทีเรียสูโดโมแนสเอรูจิโนซา แพทยไดใหยาเซฟ-ทรี ฉีดเขาหลอดโลหิตดํา 
ดูแลใหยาละลายเสมหะยาสเตียรอยด แนะนําใหดื่มน้ํามากๆสาธิตและฝกการหายใจ สอนการจดัทา
ระบายเสมหะกับญาติ หลังจากพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน 6 วัน อาการทุเลาลง
ตามลําดับ แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวนัท่ี 16 มกราคม พ.ศ. 2549 พบปญหาทางการพยาบาล 5 
ปญหาและ ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขทุกปญหา 
       3. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ    
              4.  ตรวจสอบความถูกตองของเนือ้หา 
 5.  นําเสนอตามลําดับตอไป   
5.  ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100  โดยดําเนินการดังนี ้
 กรณศึีกษา ผูปวยชายไทยอายุ 55 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 11 
มกราคม พ.ศ. 2549 ดวยอาการไอ หอบเหนื่อยมาก 3 ชม. กอนมาโรงพยาบาล แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี 
อุณหภูมิของรางกาย 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที 
ความดันเลือด 120/80 มิลลิเมตรปรอท รับไวสังเกตอาการท่ีตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   แพทยใหการ
วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรับการรักษาเบ้ืองตนดวยการพนยาอินฮาเล็กซ 1 หลอดพน
ติดกัน 2 คร้ังไดยาเดก็ซซาเมทาโซนขนาด 4 มิลลิกรัมเขาหลอดโลหิตดาํและยาบริคานิล (Bricanyl) 
0.5 มิลลิลิตรเขาใตผิวหนังทันทีอาการเหนือ่ยหอบยังไมดีข้ึนจึงรับตัวไวรักษาตอท่ีตึกอายุรกรรมชาย 
 หลังรับผูปวยไว ผูปวยยังมีอาการหอบเหนื่อยอยูดูแลใหพนยาอินฮาเล็กซ 1หลอดพนสลับกับ 
แอสมาซอลทุก 2 ช่ัวโมง เจาะเลือดสงตรวจ CBC พบวาWBC 12,100  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
platelet  315,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  neutrophils  83  เปอรเซ็นต      lymphocytes  16 
เปอรเซ็นต ( คาปกติ WBC 4500-10,700เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  platelet  150,000-400,000เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร  neutrophils  55-75  เปอรเซ็นต lymphocytes  20-35 เปอรเซ็นต) เร่ิมแรกผูปวย
มีอาการไอมีเสมหะสีเหลืองขน มีไข 38.2องศาเซลเซียส หายใจมีเสียงวี้ด  วัดคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดโลหิตแดงปลายนิ้วมือได 89  เปอรเซ็นต ผลการเพาะเช้ือจากเสมหะพบเช้ือแบคทีเรีย
สูโดโมแนสเอรูจิโนซาแพทยใหการรักษาดวยยาเซฟ –ทรี 1 กรัม ฉีดเขาหลอดโลหิตดํา 
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ทุก 12 ช่ัวโมงพรอมท้ังสังเกตอาการผลขางเคียงหลังไดรับยา ผูปวยยังมีไอบอยเสมหะเหนียวสีขาว
ขุนปนเหลือง ฟงปอดไดยินเสียงปอดขวาเบากวาซาย ดูแลใหยาขยายหลอดลมเปนนวิลีน เฮสอาร
(Neulin SR) ยาละลายเสมหะไบโซลวอล (Bisolvon) แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อชวยใหเสมหะ 
ออนตัว สาธิตและฝกการหายใจทางปาก เพื่อชะลอการตบีแคบของทางเดินหายใจ สอนการไอ 
อยางถูกวิธี แนะนําใหมีอิริยาบถชาๆ เพื่อลดการใชพลังงาน 
 12 มกราคม 2549 ผูปวยยังมีสีหนาออนเพลีย บนนอนไมคอยหลับ แตหายใจเหนื่อยนอยลง 
ไอลดลงเสมหะไมเหนียวขน หายใจเสียงวีด้ลดลง วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดโลหิตแดง
ปลายนิ้วมือได 90 เปอรเซ็นต วัดอุณหภูมิรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 100 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท มีทาที 
วิตกกังวล กลัวเปนภาระของลูกหลาน แพทยเยีย่มอาการดูแลใหพนยาตอเปนอินฮาเล็กซ 1 หลอด 
พนทุก 6 ช่ัวโมง 
 13 มกราคม 2549 ผูปวยดูเหนื่อยนอยลง ยงัคงใหออกซิเจนทางจมูกในอัตรา 3 ลิตรตอนาที 
พนยาตอ ริมฝปากเร่ิมชุมช้ืนข้ึน ไอนอยลงเสมหะสีเหลืองใส ไมเหนยีวขน ฟงปอดไดยินเสียงวี้ด 
เบาลง วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดโลหิตแดงปลายนิ้วมือได 92 เปอรเซ็นต วัดอุณหภูมิ 
ของรางกาย 37.6 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที มีขอบตาท้ังสองขางคลํ้า 
บนนอนไมหลับ และแพทยใหสงปรึกษาและสอนเร่ืองการพนยาชนดิสูดท่ีหองสองตรวจหลอดลม 
และสงฝกหายใจท่ีหองกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด   ยังคงใหเปนเด็กซซาเมทาโซน 
ในขนาด 4 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดโลหิตดาํเปนทุก 8 ช่ัวโมงใชไดถึง 15 มกราคม 2549 
 16 มกราคม 2549 ผูปวยสีหนาสดช่ืนข้ึน หายใจไมเหนือ่ย ไอนานๆ คร้ัง แพทยอนุญาต 
ใหกลับบานได  ดูแลใหยากลับไปรับประทานท่ีบานไดแก อะมอกซีซิลิน 500 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละ 2 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น จํานวน 20 เม็ด เวนโทลิน คร้ังละ 1 เม็ด 
วันละ 3 คร้ังหลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น จํานวน 45 เม็ด ยานวิลินเอสอาร 250 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ังหลังอาหารเชาและเยน็ จํานวน30 เม็ด ใหยาบรอมเอกซีน คร้ัง
ละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น จํานวน 20 เม็ด ใหยาพาราเซตามอล 500 
มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ดเวลามีไข จํานวน 20 เม็ด ยาแอคทิแวน 0.5 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดเวลานอน
ไมหลับ จํานวน 7 เม็ด และยาพนสูดทางปากบีโรดูอัลพน 1 คร้ังเวลาเหนื่อยหางกันทุก 4 ช่ัวโมง 
จํานวน 1 ขวด และนัดติดตามผลการรักษาวันท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2549 แนะนําการทานยาตาม
แผนการรักษา และการมาตรวจตามแพทยนัดเพื่อการรักษาท่ีตอเนื่อง 
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 ในระหวางอยูในความดูแล มีปญหาการพยาบาลดังนี ้
 ปญหาท่ี 1 ผูปวยมีโอกาสเกดิภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากทางเดนิหายใจอุดกั้นและ 
มีการค่ังคางของเสมหะ 
 วัตถุประสงค ผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  
 การพยาบาล ประเมินสภาพติดตามบันทึกการหายใจ ดแูลใหไดรับออกซิเจนทางจมูกใน
อัตรา 3 ลิตรตอนาที  ดูแลใหไดรับยาพนตามแผนการรักษา เพื่อแกไขภาวะเกร็งตีบแคบของหลอดลม 
ดูแลใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง จัดทาระบายเสมหะ เพื่อใหเสมหะมารวมท่ีหลอดลมสวนตนและรอน
หลุดออกไดงาย ดูแลใหยาขับเสมหะ ยาแกไอและยาขยายหลอดลมเพ่ือชวยละลายเสมหะและลดการ
หดเกร็งของหลอดลม   แนะนําใหดื่มน้ํา 2,000 -3,000 มิลลิลิตรตอวันเพื่อชวยใหเสมหะออนตัว 
สาธิตและฝกการหายใจและการไอเพื่อใหทางเดินหายใจโลงข้ึน 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 16 มกราคม 
พ.ศ. 2549)  
 ปญหาท่ี 2 ผูปวยมีการตดิเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ 
 วัตถุประสงค ผูปวยไมมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

การพยาบาล บันทึกสัญญาณชีพ ดแูลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื่อลดการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ ประเมินการติดเช้ือ เชน มีไข ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic Technique 
ดูแลใหพักผอนอยางเพยีงพอ จัดทาระบายเสมหะ เพื่อไมใหเสมหะค่ังคางรวมท้ังดูแลจัดให
รับประทานอาหารออน  โปรตีนสูงใหเพยีงพอมีคุณคาเพือ่เพิ่มพลังงานใหกับรางกาย 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 14 มกราคม 
พ.ศ. 2549)  

ปญหาท่ี 3  ประสิทธิภาพในการชวยเหลือตนเองลดลงเนื่องจากมีหายใจหอบเหนื่อยและไอ
วัตถุประสงค  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆ ในการดแูลตนเองไดมากข้ึน ไอนอยลง 

 การพยาบาล ประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน 
โดยการเตรียมอุปกรณใหเช็ดตัวบนเตียง แนะนําการเปล่ียนทาทางชาๆ  ใหญาติอยูขางเตียงผูปวย  
ตรวจเยี่ยมอาการเปนระยะๆ ทุก 15-30 นาทีเพื่อปองกันอุบัติเหตุ สอนผูปวยเกีย่วกับการบริหาร
รางกาย การหายใจเขาออกลึกๆ  ดูแลใหไดรับยาละลายเสมหะ ยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
แนะนําใหรักษาความสะอาดภายในชองปาก และกระตุนใหดื่มน้ํา  2,000-3,000 มิลลิลิตรตอวัน
เพื่อใหเสมหะออนตัวไอขับเสมหะออกมาไดงาย 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 14 มกราคม 
พ.ศ. 2549)  
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 ปญหาท่ี 4  ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากเจ็บปวยเร้ือรัง 
 วัตถุประสงค ผูปวยคลายวิตกกังวล 
 การพยาบาล  ใหการพยาบาลดวยทาทีท่ีเปนมิตรกระตุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและตอบขอซักถาม พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ รับฟงปญหาดวยความ
เต็มใจทาทีสงบ เพื่อใหผูปวยเกดิความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ดูแลจดัส่ิงแวดลอมลดส่ิงรบกวนเพือ่ให
พักผอนอยางเพียงพอ 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 14 มกราคม 
พ.ศ. 2549)  
 ปญหาท่ี 5 ผูปวยพกัผอนไมเพียงพอเนื่องจากนอนไมหลับ 
 วัตถุประสงค ผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
 การพยาบาล จดัส่ิงแวดลอมใหสะดวกแกการพักผอน  ปราศจากส่ิงรบกวน  เปดโอกาสให
ไดระบายความรูสึก  ซักถามสาเหตุของการนอนไมหลับตลอดจนรวมกันแกไขปญหารวมกนั 
รายงานแพทยพิจารณาใหยานอนหลับ และกําหนดเวลาในการเขาเยี่ยมอธิบายใหเหน็ความสําคัญของ
การพักผอน การใหกําลังใจกับผูปวยเพื่อการดูแลรวมกนัอยางมีประสิทธิภาพ 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 14มกราคม 
พ.ศ. 2549)  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปน
เวลา  6 วนั และเยีย่มจาํนวน  5 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 5 ปญหา    ไดรับการแกไขทุกปญหา   พรอม
ท้ังไดใหคําแนะนาํกอนกลับบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  ทราบถึงผลลัพธกรณีศึกษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเปนแนวทางในการพัฒนาบริการ
ของหนวยงาน 
 3.  เพิ่มคุณภาพในการใหบริการผูปวยกรณศึีกษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา 
 5.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1.ผูปวยรายนี้เปนโรคเร้ือรัง ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได จําเปนตองปฏิบัติตาม 
คําแนะนําของแพทยและพยาบาลและตองรับการรักษาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง การเขาออก 
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โรงพยาบาลบอยคร้ังอาจทําใหผูปวยเกดิความเบ่ือหนายและทอแทตอการรักษาได การใหกําลังใจ 
จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ 

2. การเจ็บปวยนี้จะคุกคามตอชีวิตผูปวย ทําใหผูปวยจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนเพิ่มข้ึน  
กอใหเกิดความเครียดและเกดิผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวท้ังทางรางกาย  จิตใจ อารมณและ 
เศรษฐกิจ 

 
10.  ขอเสนอแนะ 
  1.  พยาบาลควรมีบทบาทในการใหขอมูลความรูเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
โดยใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี การฟนฟูสมรรถภาพปอด  สงเสริม 
ใหผูปวยทํากจิกรรมตางๆดวยตนเองใหมากท่ีสุด การใหกําลังใจ การใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 
เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกท่ีดี มีคุณคาและไมเปนภาระของญาติโดยการสรางความเขาใจให
ครอบครัวและญาติท่ีจะดแูลผูปวย เขาใจถึงสภาพของโรคและระดับความสามารถของผูปวยท่ีจะทํา
กิจกรรมใดๆเพ่ือชวยสนับสนุนใหกําลังใจเผชิญปญหาท่ีเกิดสภาพของโรคท่ีเปนอยู 
  2.  มีระบบสงตอศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อใหพยาบาลในชุมชนไปเยีย่ม
บานเปนระยะๆใหคําแนะนําในการดแูลตนเองในเร่ืองอาหารและยาตลอดจนการใหออกซิเจนท่ีบาน 

3.  จัดทําคูมือ  เอกสาร แผนพับเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแจกแกประชาชนและ 
ใหคําแนะนําการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโดยหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหอาการรุนแรงข้ึนเชน 
ควันบุหร่ี ฝุนละอองไมเขาไปในสถานท่ีชุมชนแออัด ถาจําเปนจริงๆควรใชผาปดปากปดจมูก 
 4.  พยาบาลควรศึกษาและคนควางานวิจยัตางๆเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 
 

 ลงช่ือ   
    (นางนิชาภัทร  นนตระอุดร) 
       พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                    ผูขอรับการประเมิน 

 วันท่ี  
   
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ   
                                         
 

ลงช่ือ   ลงช่ือ                 
(นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร)                        (  นายสุรินทร   กูเจริญประสิทธ )                                  
(ตําแหนง ) หวัหนาพยาบาลฝายการพยาบาล       (ตําแหนง ) ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
                  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                          เจริญกรุงประชารักษ   

วันท่ี                             วันท่ี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารอางอิง 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางนิชาภัทร  นนตระอุดร 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.302  )  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 
 

เร่ือง  แนวทางในการเฝาระวงัหลอดโลหิตดําอักเสบของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
 

 หลักการและเหตุผล 
 ภาวะหลอดโลหิตดําอักเสบ(Phelbitis)  เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยจากการไดรับยาและ
สารน้ําทางหลอดโลหิตดําจากการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย พ.ศ. 2549 พบวาอัตราการติดเช้ือ
จากภาวะหลอดโลหิตดําอักเสบ 3.06 คร้ังตอจํานวนวนัท่ีไดรับไดรับสารน้ําและยาทางหลอดโลหิตดํา
1,000  วัน  ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงกวาเปาหมายที่กําหนดไว  ( 2  คร้ังตอจํานวนวันท่ีไดรับสารน้ําและยา  
1,000 วัน)    จากการวิเคราะหปญหาในหนวยงานพบวา  บุคลากรไมปฏิบัติตามแนวทางการให 
สารน้ําและยาทางหลอดโลหิตดํา เชน  ละเลยการลางมือ การละเมิดเทคนิคปลอดเช้ือ    การใหยา 
และสารน้ําเร็วเกินไป  การไดรับยาปฏิชีวนะหลายชนิดในเวลาเดียวกนั  ความเขมขนของยาแตละชนิด  
หรือแมแตจากตัวผูปวยเองเกีย่วกับพยาธิสภาพของโรค  ภาวะการติดเช้ือ  ภาวะทุพโภชนาการ 
ตลอดจนอายแุละความแข็งแรงของหลอดโลหิต  พบวาผูปวยท่ีอายุมากมีเสนเลือดเปราะบางมีโอกาส
เส่ียงกับการเกดิภาวะหลอดโลหิตดําไดอักเสบมากกวา เม่ือเกดิการติดเช้ือข้ึนทําใหผูปวยตองรักษาใน
โรงพยาบาลนานข้ึนและเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน นอกจากนีย้ังเกดิผลกระทบอ่ืนๆ
ไดแก  ปญหาเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลเน่ืองจากตองใชยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพงในการรักษา 
การติดเช้ือ อัตราการครองเตียงสูงข้ึนโรงพยาบาลรับผูปวยไดนอยลง ดงันั้นจึงจดัทําแนวทาง 
การปองกันและลดการติดเช้ือจากการไดรับยาและสารน้าํทางหลอดโลหิตดําข้ึนซ่ึงจะชวยลด
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาได 
 

  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูปวยท่ีไดรับยา และสารน้ําทางหลอดโลหิตดํา 
2. เพื่อประเมินคุณภาพของการพยาบาลลดอุบัติการณการตดิเช้ือในกระแสโลหิต 
3. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการในการดแูลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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เปาหมาย 
ลดการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการไดรับยาและสารน้ําทางหลอดโลหิตดํา 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  และขอเสนอ 
แนวคิดและทฤษฎี 
 1.  แนวคิดกระบวนการพยาบาล 
       กระบวนการพยาบาลเปนการสํารวจ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาวะของ 

ผูใชบริการนําไปดําเนนิการอยางเปนระบบ  เพื่อแกไขปญหาของผูใชบริการ  โดยเร่ิมต้ังแตการจัด
หมวดหมูของขอมูลท่ีบงบอกถึงปญหา  หรือความตองการการดูแลทางดานสุขภาพ ระบุเปาหมายหรือ
วัตถุประสงค  การแกไขปญหา  วางแผนกําหนดกจิกรรมทางการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนและติดตามประเมินผล  หากยังไมสามารถบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงค จะพิจารณาปรับปรุง
แผนเลือกสรรวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพเพื่อแกไขปญหาหรือวัตถุประสงคท่ีกําหนด
ไว  ( จันทรเพญ็ สันตวาจา , อภิญญา เพียรพิจารณและรัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร  , 2550  :  32  ) 

2. แนวคิดการการปองกันและลดการติดเช้ือจากการไดรับยาและสารน้ําทาง 
หลอดโลหิตดาํ 
  หลักสําคัญในการปองกันและลดการติดเช้ือจากการไดรับยาและสารน้าํทางหลอด
โลหติดําคือการลางมือ  การปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัด   การลางมือ   การเปล่ียน 
สารน้ําและชุดใหสารน้ําภายใน  72  ช่ัวโมงโดยกระทําพรอมกับการตอสารน้ําขวดใหม  ระบบการให
สารน้ําตองเปนระบบปดตลอดเวลา ( Closed  system )  ควรหลีกเล่ียงการดันหรือลางทอสารน้ําเพื่อให
การไหลดีข้ึน ถามีการอักเสบของเสนเลือด แตไมมีอาการของการติดเช้ือควรเปล่ียนเข็ม 
และสายใหสารนํ้า ตลอดจนการประเมินการอักเสบของหลอดโลหิตดาํควรทําอยางสมํ่าเสมอ 
อยางนอยเวรละ  1  คร้ัง 
 

  ข้ันเตรียมการ 
    1.  ทบทวนแนวทางการปฏิบัติในการใหยาและสารน้ําทางหลอดโลหิตดํา 
โดยคนหาปญหา  กําหนดประเด็นปญหาโดยแบงออกเปน  บุคลากร  ผูปวยและวิธีการปฏิบัติ 
    2.  วิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยการใชแผนภูมิกางปลา( cause  effect  diagram ) 
    3.  ศึกษาทฤษฎีและหลักการจากหนังสือ  ตํารา  และเอกสารตางๆท่ีเกี่ยวของ 
  ข้ันดําเนนิการ 
    1.  จัดทําแนวทางการใหยาและสารนํ้าโดยมีเนื้อหาเกีย่วกับการเตรียมอุปกรณ 
และบริเวณท่ีไดรับสารน้ําอยางปลอดเช้ือ และการดูแลระหวางใหยาและสารนํ้าทางหลอดโลหิตดํา 
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    2. ปรึกษาผูเช่ียวชาญ ปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 
    3. ทดลองใช  แกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
  ข้ันประเมินผล 
    1.  เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบฟอรมการเฝาระวังการอักเสบทางหลอดโลหิตดํา 
    2.  ประเมินผลการเฝาระวังการอักเสบทางหลอดโลหิตดําทุก  1  เดือน สรุปการ
เปล่ียนแปลงในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือจากภาวะหลอดโลหิตดําอักเสบ  ทบทวนแนวทาง
การแกปญหาและแนวทางการปฏิบัติ 
 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยท่ีไดรับยาทางหลอดโลหิตดําไดรับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและ 
เฝาระวังการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

    2.  สามารถเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันภาวะหลอดโลหิตดําอักเสบ 
แกผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

                3.  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
                4.  ลดระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา 
 
 

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ    
  อัตราการเกิดการติดเช้ือจากภาวะหลอดโลหิตดําอักเสบจากการไดรับยาและสารนํ้า
ไมเกิน 2 คร้ังตอจํานวนวนัท่ีไดรับสารน้ําและยาทางหลอดโลหิตดํา  1,000  วัน 
 
 
 

                                                                            ลงช่ือ   
                   (นางนิชาภัทร  นนตระอุดร) 
               พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                         ผูขอรับการประเมิน 

           วันท่ี  



 

เอกสารอางอิง 
 

จันทรเพ็ญ  สันตวาจา, อภิญญา  เพียรพิจารณและรัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร.แนวคดิพื้นฐาน ทฤษฎี 
และกระบวนการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส , 2550.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


