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เร่ืองที่เสนอใหพิจารณา 
 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรังที่มีอาการฉับพลัน 
2. ขอเสนอแนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เร่ือง จัดทําแผนวีดีทัศนเร่ืองการดูแลผูปวยและโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อ 
    สําหรับผูปวยโรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรัง 
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สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  16 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 30 พฤษภาคม 2549 ถึง วันท่ี 14 มิถุนายน 2549 )  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
    ความรูทางวิชาการ 
        โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน หมายถึง ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการเหนื่อย
มากข้ึนกวาเดมิ มีปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึน และมีเสมหะเปล่ียนสี ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือในระบบการหายใจ หรือ
ภาวะหัวใจลมเหลว หรือปจจัยอ่ืน  ๆเชน สูบบุหร่ี ทําใหผูปวยมีอาการมากข้ึนกวาท่ีเคยเปนอยู 
         1. กายวภิาคและสรีรวทิยาของโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน 

        โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง เปนโรคของปอดท่ีมีการอุดกั้นของทางผานอากาศหายใจ ลักษณะ
พยาธิสภาพท่ีพบในโรคกลุมนี้ ในระยะแรกจะพบเฉพาะท่ีหลอดลมขนาดเล็กท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางนอย
กวา 2 มิลลิเมตร เม่ือหลอดลมเกิดการระคายเคืองผูปวยจะไอ การหล่ังมูกมากข้ึน ทําใหมีเสมหะมากข้ึน 
เซลลอักเสบท่ีอยูในทอหลอดลมทําใหเสมหะเหนียว และมีสีเหลืองหรือเขียว การระคายเคืองอยางเร้ือรังทํา
ใหระบบการปองกันการติดเช้ือในหลอดลมเส่ือมลงเกิดการติดเช้ือไดงาย ผนังหลอดลมที่บวมและเสมหะ
ในหลอดลมรวมกับตอมใตเยื่อบุท่ีโตข้ึน ทําใหทอของหลอดลมเล็กลง การหายใจจงึตองใชแรงมากกวาเดิม 
ผนังหลอดลมท่ีถูกทําลายไปจะออนแอลงทําใหหลอดลมตีบ ปอดท่ีพองจะมีความยดืหยุนลดลง มีอากาศคาง
อยูมาก จึงไปกดหลอดลมใหแคบลง การระบายอากาศภายในปอดไมท่ัวถึง ทําใหออกซิเจนในโลหิตแดงตํ่า
เกิดหวัใจขางซายวาย เม่ือขาดออกซิเจนไตจะปลอย erythropoietinไปกระตุนไขกระดกูใหสรางเม็ดโลหิต
แดงเพิ่มข้ึน ทําใหเม็ดโลหิตแดงมีจํานวนมากข้ึน โลหิตมีความหนืดสูงข้ึน ผลจากการระบายอากาศในปอด
ไมท่ัวถึง อีกประการหนึ่งคือ คารบอนไดออกไซดค่ังในโลหิตทําใหโลหติเปนกรด เปนผลใหหลอดโลหิต
ในปอดหดตัว ความดนัในปอดสูงเกิดหวัใจขางขวาวาย(corpulmonale) เม่ือรางกายเกิดการติดเช้ือไมวาจะ
เปนเช้ือแบคทีเรีย หรือเช้ือไวรัส หรือมีส่ิงระคายเคืองตอระบบทางเดนิหายใจ เชน มลพิษทางอากาศ สูบ
บุหร่ี จะทําใหมีอาการฉับพลันเกิดข้ึน 

        2.อาการและอาการแสดงการรักษาและการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการ
ฉับพลัน 

  อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน ประกอบดวย  
3 อยางดังนี(้สมเกียรติ วงษทิม,2544:108-109) 
  1.อาการและอาการแสดงของโรคเดิม คือโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง มีอาการเหนือ่ยงายและอาการ
ไอเร้ือรังเปนอาการสําคัญ  
    1.1อาการเหนื่อยงายเปนอาการท่ีทําใหตองจํากัดการเคล่ือนไหวไมสามารถใชชีวิตตามปกติได 
ผูปวยมักปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดอาการเหนื่อย 



    1.2 อาการไอมีเสมหะ (productive cough)  เสมหะมีลักษณะเปนเมือกขาว (mucoid)และมีปริมาณ
ไมมากนัก แตจะเปล่ียนสีเปนสีเหลืองปนเขียวสีเหลืองปนเขียว (purulent) เม่ือมีอาการฉับพลัน 
(exacerbation) โดยเฉพาะจะมีอาการไอมากในเวลาอากาศหนาว เม่ือเปนหวัดจะมีอาการไอมากและใช
เวลานานกวาจะดีข้ึน 
    1.3 อาการอื่นๆไดแก เสียงหวดี (wheezing) มักเปนชวงท่ีมีอาการฉับพลัน สําหรับอาการเบ่ือ
อาหารและน้ําหนักลด มักเกดิในชวงระยะหลังๆของโรค  
   2. อาการและอาการแสดงของปจจัยชักนําท่ีกระตุนใหเกดิการกําเริบของโรค  
(precipitating factor) อาการฉับพลันของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังมักจะตองมีปจจัยตางๆท่ีกระตุนให
เกิดการกําเริบของโรคท่ีทําใหผูปวยอาการรุนแรงมากข้ึน 
 2.1 การติดเช้ือในระบบหายใจ อาจจะเปนหวดัหลอดลมอักเสบ หรือปอดบวม ซ่ึงจะทําใหมีไข 
ไอมีเสมหะเพ่ิม และมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น 
   2.2 หัวใจซีกขวาลมเหลว (corpulmonale) มีหัวใจซีกขวาโตข้ึนและมีการค่ังของสารน้ําใน
รางกาย เม่ือเกดิการบวมน้ําจะหายใจลําบากข้ึนจึงหอบเหนื่อยมากข้ึน 

    2.3 มีลมเกิดข้ึนเองในเยื่อหุมปอด (spontaneous pneumothorax) พบไดบอยพอสมควร ผูปวยจะ
เกิดอาการหอบเหน่ือยมากข้ึนอยางกะทันหันภายในไมกี่นาที  
   2.4 ภาวะทางอารมณ เชน โกรธ ตกใจ ดใีจ ซ่ึงผูปวยทํางานมาก หรือเร็วกวาความสามารถท่ีมีอยู 
ทําใหเกิดอาการมากข้ึนได  
              3. อาการและอาการแสดงของการเกิดอาการฉับพลัน( acute exacerbation) 
                3.1 มีอาการฉับพลันไมรุนแรง มีอาการเหน่ือยหอบเล็กนอย FEV1ระหวาง 50 – 79 เปอรเซ็นตของ
คามาตรฐาน 
     3.2 มีอาการฉับพลันรุนแรงมาก มีอาการหอบเหนื่อยจนรบกวนกจิวัตรประจําวัน FEV1 ระหวาง 
30 – 49 เปอรเซ็นตของคามาตรฐาน 
                3.3  มีอาการฉับพลันรุนแรงมากและบอย มีอาการหอบเหนื่อยตลอดเวลา FEV1 นอยกวา 30 
เปอรเซ็นตของคามาตรฐาน ผูปวยมีภาวะการหายใจลมเหลวฉับพลัน (acute respiratory failure)  
          การรักษาโดยแบงการรักษาเปนชวงระยะสงบ(stableCOPD)และชวงท่ีมีอาการฉับพลัน(Acute 
exacerbation of COPD) 
         แนวทางการรักษาผูปวยในระยะสงบ คือ  
            1. การเลิกสูบบุหร่ี หลังเลิกสูบบุหร่ี อาการไอจะลดลง เสมหะจะนอยลง สมรรถภาพของปอดแมไม
ดีข้ึนก็จะเส่ือมลงชากวาเดิมและการพยากรณโรคจะดีข้ึน 
            2. การรักษาดวยยา  
            3. การรักษาโดยการใหออกซิเจน เพื่อเพิ่มดันของออกซิเจนในอากาศหายใจเขา จะทําใหผูปวย
หายใจเอาออกซิเจนเขาไปไดมากข้ึน  



           4. การผาตัดลดปริมาตรของปอด (lung volume reduction surgery) ในผูปวยถุงลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี 
severe hyperinflation ท่ีมีอาการมาก แมจะหยุดสูบบุหร่ี  
           5. การปลูกถายปอด ในผูปวยระยะทายอาจทําการปลูกถายปอดขางเดียว 2 ขาง หรือปลูกถายท้ังปอด
และหวัใจจะทําใหสมรรถภาพของปอดดีข้ึนมีอัตรารอดชีวิต 2 ปหลังการผาตัดประมาณ 50 ถึง 70 
เปอรเซ็นต  
       แนวทางการรักษาผูปวยท่ีมีอาการฉับพลัน 
           1. ออกซิเจน ตอนแรกควรให FiO2 ไมเกนิ 0.28 เปอรเซ็นต ทางหนากากออกซิเจน หรือ 2 ลิตรตอ
นาที ทางสายยางเขาจมูก  
           2. ยาขยายหลอดลมชนิดสูด โดยเพิ่มขนาดและความถ่ีของยาขยายหลอดลมชนิดสูด ใหผานทาง
เคร่ืองทําละอองทุก 20 ถึง 30 นาที การใหยาขยายหลอดลมชนิดสูดตองใหไปจนกวาผูปวยจะดีข้ึน จึง
เปล่ียนเปนการใหยาขยายหลอดลมชนิดสูดทางปาก 
            3. ยาปฏิชีวนะ การใชยาปฏิชีวนะพิจารณาเลือกใชยาตามเช้ือท่ีนาจะเปนสาเหตุ 
           4. ใหยาคอรติโคสเตียรอยด ควรเร่ิมตนให prednisolone รับประทาน 40 ถึง 60 มิลลิกรัมตอวัน หรือ 
dexamethasone 5 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดําทุก 6 ถึง 8 ช่ัวโมง หรือ hydrocortisone 100 มิลลิกรัมเขา
หลอดเลือดดําทุก 6 ถึง 8 ช่ัวโมงแลวแตความรุนแรง อยางไรก็ตามผลของคอรติโคสเตียรอยดไมไดผลทันที
ตองใชเวลาอีก 8 ถึง 12 ช่ัวโมงกวาจะไดผล 
       ความรูเกีย่วกับเภสัชวิทยามีการศึกษาถึงสรรพคุณและอาการขางเคียงของยาท่ีผูปวยไดรับ ไดแก 
Simvastatin10มิลลิกรัม, Beradual, Meptin, NulinSR, Fluimucil, Prozac, Alprazolam0.25มิลลิกรัม 
Singulair, Prednisolone, Milk of magnesia, Spiriva, Beradual MDI, Kamillosanspray, Simbicort 
Dexamethazone5มิลลิกรัม,Tazocin4.5 กรัม,Norgesic,Lasix40มิลลิกรัม,  Elicer KCL , Ventolin Xanax0.5
มิลลิกรัม  

    แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ   
    1. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัย 

 การพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบ NANDA เปนการมอง
การตอบสนองของบุคคลข้ันพื้นฐาน ซ่ึงเปนกระบวนการพยาบาลท่ีเช่ือมโยงท้ังทางวิทยาศาสตรและศิลปะ
ท่ีเกี่ยวของกับรางกาย จิตใจ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ตลอดจนจิตวิญญาณของบุคคลเขา
ไวดวยกัน การระบุถึงปญหาของสุขภาพเนนการตัดสินใจทางคลินิก ในรายบุคคล ครอบครัว ท่ีตอบสนอง
ตอความเจ็บปวย เนนถึงปญหาท่ีเกิดในปจจุบัน หรือเส่ียงตอการเกิด จากการวิเคราะหขอมูลท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   
    2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ทฤษฎีนี้ เนนเร่ืองบุคคลเปนผูท่ีมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ซ่ึง
จะนําไปสูความเปนปกติสุขของชีวิตโดยอาศัยพลังหรือความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก ความรู ความ
เขาใจ ทักษะ แรงจูงใจ การตัดสินใจ และวุฒิภาวะทางอารมณท่ีม่ันคง 



4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ          
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง:  

 โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและการตายท่ัวโลกท่ีปองกันได แตการรักษาตอง
ใชเงินสูงมาก ธนาคารโลกไดคาดประมาณวาโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุท่ีทําใหคนมากกวา 29 ลาน
คนท่ัวโลกมีอาการเจ็บปวย และเสียชีวิตปละ 1 ลานคนท่ัวโลก จากตัวเลขดังกลาวทําใหโรคหลอดลมอุดกั้น
เร้ือรังถูกจัดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญอันดับท่ี 5 ของทั่วโลก และเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญอันดับท่ี 3 ใน
ศตวรรษใหมนี้(ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2549 : 5) จากขอมูลขางตนพยาบาลจึงตองมีความรู ความเขาใจในการ
ดําเนินโรค พยาธิสภาพของโรค การรักษาและการพยาบาล สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตท่ีบานไดอยางมีคุณภาพ ดวยเหตุผลนี้ทําใหผูศึกษาสนใจศึกษา
เร่ืองดังกลาว เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลและคําแนะนําอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทย อายุ 69 ป  สถานภาพสมรสคู  เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ       จบ
การศึกษาประถมศึกษาปท่ี 7 อาชีพ คาขาย ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร มีภาวะไขมันในเลือดสูงมาประมาณ 2 ป 
รักษาท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ปฏิเสธประวัติการแพยาและอาหารปฏิเสธ
โรคทางพันธุกรรม ดื่มสุรานานๆคร้ัง หยุดดื่มมา 20 ป สูบบุหร่ีใบจากวันละ 40 มวน มานาน 52 ป ปจจุบัน
ยังสูบอยู รับไวในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม 2549  เวลา 12.00 นาฬิกา รับไว
ในความดูแลท่ีหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 4 วันท่ี 30 พฤษภาคม 2549 เวลา 20.20 นาฬิกา   ผูปวยมาดวยอาการไอ
มาก เสมหะสีเขียว เหนื่อยหอบนอนราบไมได มา 1 วันกอนมาโรงพยาบาล แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรค
หลอดลมอุดกัน้เร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน วนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2549 ตรวจเอกซเรยปอด พบมีการหนาตัว
ของหลอดลมแขนงปอด 2 ขาง มีเงาจางๆบริเวณชายปอด 2 ขาง เงาเปนแผนบางๆบริเวณปอดขวาลาง นาจะ
เปนกระบวนการของการติดเช้ือ เชน ปอดอักเสบ มีเงาหนาของมุมชายปอด 2 ขาง นาจะเปนของเหลว
ปริมาณเล็กนอยท่ีปอดท้ัง 2 ขาง หรือการหนาตวัของ เยือ่หุมปอด ผลการเพาะเช้ือจากเสมหะพบเช้ือ 
Candida albicans 3+  yest not candida albican 3+ ผลการสงเสมหะยอมดูแกรมพบ gram negative rod 1+ 
budding yeast cell and psudohyphae 3+ pus cell 2 + epithelium cell 1+ acid fast stain negative วันท่ี 1 
มิถุนายน พ.ศ. 254 สงเสมหะยอมดแูกรมพบ gram negative rod few budding yeast cell 1+ pus cell 1+ 
epithelium cell 1+ ตรวจปสสาวะทางเคมีและการตรวจดวยกลองจุลทรรศนพบปสสาวะเปนกรดออนๆมี
เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงออกมาในปสสาวะเล็กนอยไมพบการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ผล
การเพาะเช้ือจากเลือดไมพบเช้ือโรคข้ึนหลังเพาะเช้ือในเลือดภายใน 3 วัน  
วันท่ี 2 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ตรวจนับเม็ดเลือด พบวาอยูในเกณฑปกติ ตรวจทางเคมีคลินิกพบมีระดับ
โพแทสเซียมตํ่า เนื่องจากไดรับยาขับปสสาวะทําใหมีการขับโพแทสเซียมออกมาทางปสสาวะ ตรวจทาง
ภูมิคุมกันวิทยา pro BNP ไมมีภาวะหวัใจลมเหลว ตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ พบจังหวะการเตนของหัวใจปกติ 
หัวใจหองขวาโต วันท่ี 3 มิถุนายน พ.ศ.2549 ตรวจหาปริมาณกาซในเลือดพบมีความเขมขนออกซิเจนใน



เลือดตํ่าการระบายอากาศมากเกินไปทําใหคารบอนไดออกไซด ถูกขับออกไปมาก ความเขมขนของ
ไฮโดรเจนไอออนนอยและpHสูงข้ึน ซ่ึงแสดงถึงภาวะความเปนดางจากการหายใจ 
        การรักษา 
        ไดรับการรักษาโดยการรับประทานยา การพนยาขยายหลอดลม กายภาพบําบัด 
        ขอมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล  ซ่ึงกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในผูปวยรายน้ี ดังนี้ 
         ปญหาท่ี 1 ผูปวยมีประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนกาซลดลง เนื่องจากทางเดนิหายใจถูกอุดกัน้ถาวร
อากาศผานเขา ออกจากปอดลดลงและมีการค่ังคางของเสมหะมาก 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล การแลกเปล่ียนกาซเพียงพอ ทางเดินหายใจสะอาดโลง อากาศผานเขา
ออกจากปอดไดสะดวก 
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ฝกการไอเอาเสมหะออกอยางมีประสิทธิภาพ  
 2. ใหออกซิเจนทางสายยางเขาจมูกตามแผนการรักษาคือ 3 ลิตรตอนาที  
 3. แนะนําและกระตุนใหผูปวยบริหารการหายใจ เพื่อชวยในการระบายอากาศในปอด  
 4.จัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูงหรือฟุบบนโตะเหนือเตียงจะชวยใหหายใจไดสะดวก 
 5. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ปองกนัอาการทองผูก 
 6. วัดความเขมขนของออกซิเจนในเลือดจากเคร่ืองวดัออกซิเจนปลายนิ้ว เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจใหออกซิเจนหรือใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 7. ติดตามดูระดับอุณหภูมิของรางกาย อาจเปล่ียนแปลงเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงการเผา
ผลาญ หรือมีการติดเช้ือ 
 8. ใหผูปวยรับประทานยาขยายหลอดลม ยาพนขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะ ตามแผนการ
รักษา 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 5 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
 ปญหาท่ี 2 ผูปวยมีความทนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดลดลง เนือ่งจากออนเพลียหายใจเหนือ่ย 
           วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยมีความทนในการปฏิบัติกจิกรรมตางๆได 
   
          กิจกรรมการพยาบาล 
  1. จัดวางของเคร่ืองใชท่ีจําเปนไวใกลมือผูปวยสามารถหยิบใชไดสะดวก 
  2.กระตุนใหผูปวยปฏิบัติกจิวัตรประจําวันโดยเร่ิมต้ังแตนอยๆ เชน ลุกนั่งบนเตียงแลวคอยๆ
เพิ่มเปนลุกนั่งขางเตียง ลุกเดนิขางเตียงและเดินไปหองน้ําตามลําดับ  
 3.แนะนําใหผูปวยบริหารการหายใจ ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั เพื่อชวยในการระบายอากาศ
ในปอด 



 4. ใหกําลังใจผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
         ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 2 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
          ปญหาท่ี 3  ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงดานอารมณ เนื่องจากเจ็บปวยเรื้อรัง  
          วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยอารมณม่ันคง 
           กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ใหความสนใจผูปวยพดูคุยอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุนม่ันใจวามีบุคคลดูแล 
ชวยเหลือ 
   2. ยอมรับพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก ไมแสดงอารมณโกรธโตตอบ 
  3. ใหผูปวยระบายความรูสึกไดตามความเหมาะสม โดยการรับฟงปญหาดวยทาทีสงบ ให
ความเหน็ใจ แสดงความเขาใจ ใหเหตุผลและอธิบายหลังจากผูปวยอารมณสงบแลว 
         ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 2 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
          ปญหาท่ี 4 ผูปวยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
          วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยไมเกดิการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยใหสะอาด อากาศถายเทดี เพื่อไมใหเปนแหลงสะสมของ
เช้ือโรค 
 2. สงเสริมใหรางกายผูปวยมีความตานทานมากข้ึนและมีสุขภาพแข็งแรง เชน พักผอน หาทาง
ผอนคลายความเครียด ทําจิตใจใหราเริง  
 3. แนะนําใหผูปวยรักษาสุขภาพของชองปากใหสะอาดอยูเสมอ โดยการแปรงฟนทุกคร้ังหลัง
การรับประทานอาหาร เพื่อลดและปองกนัการติดเช้ือจากชองปากลงไปในทางเดนิหายใจ 
 4. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะTazocin ขนาด 4.5 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง ตาม
แผนการรักษาของแพทยใหครบและถูกตอง และสังเกตอาการแพยา เชน ผ่ืนข้ึนตามรางกายหลังจากไดรับยา
ปฏิชีวนะ 
 5. สังเกตการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพของผูปวยทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินภาวะการติดเช้ือ 
 6. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการติดเช้ือโดย 
     6.1 ลางมือดวยน้ํายาระงับเช้ือกอนและหลังการสัมผัสผูปวย และกอนและหลังทําการ
พยาบาลทุกคร้ัง 
     6.2 เปล่ียนอุปกรณใหออกซิเจนทุก 24 ช่ัวโมง เปล่ียนกระบอกน้าํออกซิเจนทุก 8 ช่ัวโมง 
เปล่ียนอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจแรงดันบวกทุก 72 ช่ัวโมง 



         ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 2 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
          ปญหาท่ี 5 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกายเนื่องจากสูญเสียเกลือแรออกทางปสสาวะ 
          วัตถุประสงคของการพยาบาล มีความสมดุลของเกลือแรในรางกาย 
          กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ 
2. บันทึกจํานวนน้ําท่ีรับประทานและจํานวนปสสาวะ 
3. ดูแลใหไดรับยาเพิ่มระดับโพแทสเซียมในรางกายตามแผนการรักษา 
4. ติดตามประเมินอาการแสดงของภาวะไมสมดุลของเกลือแร เชน คล่ืนไสอาเจียน 

ทองอืด ซึม ออนเพลีย เกร็งกระตุก 
5. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา 

         ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 5 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
          ปญหาท่ี 6 แบบแผนการรับประทานอาหารเปล่ียนแปลง เนื่องจากเบ่ืออาหารมกีารใช 
พลังงานในการหายใจ 
          วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกบัความตองการของรางกาย 
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย โดยพิจารณาจากความสูง น้ําหนัก และน้ําหนักท่ีควรจะ
เปน ลักษณะของผม เล็บและปาก 
 2. ช่ังน้ําหนกั บันทึกการรับประทานอาหาร สังเกตอาหารท่ีผูปวยชอบและแนะนําใหญาติจดั
อาหารที่ผูปวยชอบมาใหผูปวยรับประทาน 
 3. แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดปากและฟน กอนและหลังรับประทานอาหาร 
 4. จัดส่ิงแวดลอมภายในหองใหสะอาด ปราศจากกล่ินเหม็น 
 5. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆแตบอยคร้ัง 
          ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 3 (วันท่ี 2 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
          ปญหาท่ี 7 แบบแผนการนอนเปล่ียนแปลง เนื่องจากวิตกกังวลและมีอาการเหนือ่ย 
          วัตถุประสงคของการพยาบาล แบบแผนการนอนปกต ิ
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความวิตกกังวล รับฟงปญหาของผูปวยอยางต้ังใจ และใหกําลังใจ
ผูปวย 



 2. แนะนําใหทํากิจกรรมท่ีตนเองชอบในเวลากลางวัน เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนังสือ
ธรรมะ และใหผูปวยสวดมนตกอนนอนในเวลากลางคืน 
 3. ดูแลใหยาลดอาการวิตกกงัวลซึมเศราและยานอนหลับ Alprazolam ขนาด 0.25 มิลลิกรัม 1 
เม็ด ทางปาก วันละ 1 คร้ัง กอนนอน เวลานอนไมหลับ  
          ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 5 (วันท่ี 8 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
          ปญหาท่ี 8 ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับวิธีการที่จะชะลอความกาวหนาของโรค และวธีิคงไวซ่ึง 
สภาพสูงสุด 
          วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเพียงพอและเหมาะสม เพื่อการสงเสริม
ผูปวยและญาติมีการควบคุมการดําเนนิโรคและอาการท่ีเกี่ยวของ 
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แนะนําวธีิการที่จะชะลอความกาวหนาของโรคโดยหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหระคายเคือง เชน 
บุหร่ี อยูในมลภาวะทางอากาศ ในท่ีชุมชนแออัด มีฝุนหรือส่ิงแปลกปลอม  
 2. แนะนําวิธีการปองกันตนเองจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 3. แนะนําวิธิท่ีจะเอาเสมหะออกไดงายข้ึน ใหดื่มน้ํา 8 ถึง 10 แกวตอวนั สูดละอองไอน้าํ 
เพื่อใหเสมหะเหลวและขับออกไดงาย  
 4. ใหคงสุขนสัิยท่ีชวยสงเสริมสุขภาพใหดี เชน ใหรับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมู จํากดั
โซเดียม เพิ่มโพแทสเซียม โดยเฉพาะถามีอาการแสดงของหัวใจขางขวาวาย ใหพักผอนและออกกําลังกาย
เทาท่ีจะทําได 
 5. วางแผนวิธีการมีชิวิตภายใตความจํากัดของรางกาย โดยหลีกเล่ียงกจิกรรมท่ีไมเหมาะสม ฝก
การหายใจตามท่ีไดรับคําแนะนํา จัดตารางการทํากิจกรรมใหเหมาะสม หลีกเล่ียงภาวะเครยีด และกิจกรรมท่ี
รูวาตองใชพลังงานมาก  
 6. ทบทวนเกีย่วกับเคร่ืองชวยหายใจท่ีจะตองใช ภายหลังออกจากโรงพยาบาล สอนซํ้าเกี่ยวกับ
วิธีการใช เชน การใชออกซิเจนทางสายยางเขาจมูก การใชยาพนขยายหลอดลมชนิดพนผานเคร่ืองทําละออง
และชนิดสูดเขาทางปาก การไออยางมีประสิทธิภาพ การรักษาความสะอาดของปากและฟน การทําความ
สะอาดเคร่ืองพนยาและอุปกรณการใหออกซิเจน 
 7. แนะนําผูปวยใหออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อในการหายใจ 
          ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 14 มิถุนายน 2549 เวลา 10.00 
นาฬิกา) 
        ขั้นตอนการดําเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย Website และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานโรคระบบ
ทางเดินหายใจ      



5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 16 วันและเยีย่มจํานวน 6 
คร้ัง ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 8 ขอไดรับการแกไขหมดทุกปญหา เร่ืองการสูบบุหร่ีผูปวยยังไมสามารถ
หยุดสูบบุหร่ีได ไดสงปรึกษาหนวยสงเสริมสุขภาพเร่ืองการอดบุหร่ีและคําแนะนํากอนกลับบานผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง จงึทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ  
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการใหดียิง่ข้ึน 
 3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน 
 4. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินการ 
        1. ผูปวยรายน้ีเปนโรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลันท่ีสูบบุหร่ีจํานวนมาก เม่ือมีอาการ
เจ็บปวยในระยะแรกผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อยมาก ไมสามารถสูบบุหร่ีได แตเม่ืออาการหอบเหนื่อยทุเลา
ลงผูปวยจะกลับมาสูบบุหร่ีอีก ซ่ึงบุหร่ีเปนส่ิงกระตุนท่ีทําใหอาการของโรคกําเริบข้ึนได ดังนั้นเพือ่ใหการ
ดําเนินโรคดีผูปวยตองงดสูบบุหร่ี แตผูปวยรายนี้ไมสามารถทําไดในทันที ตองใชระยะเวลา และตองใช
ผูเช่ียวชาญในการใหคําปรึกษาเร่ืองการงดสูบบุหร่ี 
        2. ผูปวยรายน้ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังทําใหผูดูแลเกิดความเบ่ือหนายในการดูแล
ผูปวย พยาบาลมีสวนสําคัญในการเสริมสรางพลังอํานาจในเร่ืองการดแูลผูปวยใหกบัผูดูแล 
        3. ผูปวยรายน้ีเปนผูท่ีมีความเจ็บปวยเร้ือรังทําใหมีอารมณ โกรธ หงุดหงิดไดงาย การเขาไปใหการ
พยาบาลตองสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย เพือ่ใหผูปวยเกดิความไววางใจ ม่ันใจ 
10. ขอเสนอแนะ 
        1. โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคท่ีพบในผูปวยท่ีมีประวัติการสูบบุหร่ีมาเปนเวลานานและใน
ขณะท่ีปวยเปนโรคนี้ผูปวยไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีไดทําใหการดําเนนิโรคเปนไปอยางรวดเร็ว ผูปวยจะมี
อาการของโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลันไดบอย ดังนั้นการพยาบาลท่ีสําคัญสําหรับผูปวยกลุม
นี้ คือการหยดุสูบบุหร่ี ในระยะแรกท่ีมีอาการและตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลผูปวยอาจหยุดสูบ
บุหร่ีไดเพราะอาการของโรคกําเริบ แตเม่ืออาการดีข้ึนผูปวยจะกลับมาสูบบุหร่ีอีก พยาบาลท่ีใหการดูแล
ผูปวยจึงควรมีทักษะในการใหคําปรึกษาเร่ืองการหยดุสูบบุหร่ีเปนอยางดี ควรมีการอบรมบุคลากรทางการ
พยาบาลใหมีความรูในเร่ืองการแนะนําผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังใหหยุดสูบบุหร่ีอยางถาวร 



        2. ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญเปนผูปวยท่ีตองเขาออกโรงพยาบาลอยูเปนประจําทําให
ผูปวยและผูดูแลมีความรูสึกเบ่ือหนาย ควรจะมีอาสาสมัครประเภทจิตอาสามาชวยเหลือผูปวยเม่ือตองมารับ
บริการที่โรงพยาบาล หรือมีการจัดต้ังกลุมเพื่อนชวยเพื่อนสําหรับผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเองและชวยเหลือซ่ึงกันและกนั   
           ขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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                                                                          วันท่ี.........                           .............  
 
           ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ.........................................                                                    ลงช่ือ....................................... 
       (นางเพลินพิศ ปานสวาง)                                                              (นาย ชัยวัน เจริญโชคทวี)                              
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                   ตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย 

                    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                                  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  
                                     และวชิรพยาบาล                                                                      และวชิรพยาบาล 

วันท่ี......./..................../..............                                                    วันท่ี......./..................../.............. 
   

                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                           เอกสารอางอิง                                               
กรีฑา มวงทอง และคณะ. ตําราโรค หู คอ จมูก. กรุงเทพฯ:  นําอักษร, 2548. 
คณาจารยภาควิชาสรีรวิทยา. สรีรวิทยา 2. พิมพคร้ังท่ี 5. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2548. 
คณาจารยภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.Emergency Medicine  

อายุรศาสตรฉกุเฉิน. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544. 
คณาจารยภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. Evidence Based Clinical  
 Practice Guidelineทางอายรุกรรม.พิมพคร้ังท่ี 4. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณ  
             มหาวทิยาลัย, 2548. 
คณาจารยสถาบันพระบรมราชนก. การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เลม 2 .พิมพคร้ังท่ี 7. นนทบุรี: 

ยุทธรินทรการพิมพจํากดั, 2549. 
จินตนา ยูนิพนัธ. ทฤษฎีการพยาบาล .กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  
            2529. 
เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย และ จฬุาภรณ  สมรูป. คูมือการใชยาและการจัดการพยาบาล เลม 1. 

พิมพคร้ังท่ี 4. กรุงเทพฯ: บริษัทพิธการพิมพ, 2547. 
ธานินท  อินทรกําธรชัย และคณะ.  HIGH  LIGHTS  IN CLINICAL MEDICINE .กรุงเทพฯ:  

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2547. 
วิจิตรา กุสุมภ และ อรุณี เฮงยศมาก . ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของNANDA.กรุงเทพฯ:  
              บพิธการพิมพ จํากดั,2550. 
วิทยา  ศรีดามา . คูมือการใชยาทางอายุรกรรมและดัชนีคนหาชื่อยา. กรุงเทพฯ:  

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544. 
สมเกียรติ วงษทิม. ในคณาจารยภาควิชาอายุรศาสตรคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,    
             “COPD ท่ีมี Acute Exacerbations.”  EmergencyMedicineอายุรศาสตรฉุกเฉนิ,105- 127.  
              กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544. 
สุจินดา ริมศรีทอง สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรุณศรี เตชัสหงส. พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล 
  เลม1. กรุงเทพฯ: สามเจริญพานิชย , 2545. 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวนงเยาว นาคงาม 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ดานการพยาบาล                              
        (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 682) สังกัด ฝายการพยาบาล วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                   
         และวชิรพยาบาล สํานกัการแพทย 

 
      เร่ือง  จัดทําแผนวดีีทัศนเร่ืองการดแูลผูปวยและโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อสําหรับ 
               ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง              

   หลักการและเหตุผล 
   โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคท่ีเปนแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและเปนโรคท่ีเกิดอาการ
ฉับพลันข้ึนไดตลอดเวลา ถาผูปวยไมดูแลรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง โดยเฉพาะผูปวยท่ีอาศัยอยู
ในกรุงเทพมหานคร เมืองท่ีคนตองทํางานหนัก มีความเครียดจากการใชชีวิตท่ีกดดนัตองทํางานเรงรีบ
แขงกับเวลา และผจญกับมลพิษ ฝุนละออง มีปญหาเร่ืองการจราจร ซ่ึงเปนผลกระทบมากท่ีสุดตอสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลันเกดิข้ึน การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทํา
ใหตองเสียเวลาท้ังผูปวยและผูดูแล เสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนท้ังในสวนของโรงพยาบาลและผูปวย สําหรับ
ผูปวยท่ีตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยคร้ังทําใหสงผลกระทบดานจิตใจของผูปวยและผูดูแล 
ผูปวยสวนใหญตองการดูแลตนเองท่ีบานมากกวาท่ีโรงพยาบาลเพราะบานเปนสถานที่ท่ีมีความอบอุน มี
ภรรยา บุตรหลาน ญาติพี่นองท่ีคอยใหกําลังใจ เปนสถานท่ีท่ีผูปวยและผูดูแลคุนเคยและมีความสุขเม่ือ
ไดอยูบาน ดังคํากลาวท่ีวา “บานคือวิมานของเรา” (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ , 2549 : 321)  
    ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลันสวนมากเปนผูสูงอายุ มีความจําในเร่ืองตางๆ
ลดลง รวมท้ังผูดูแลผูปวยเปนบุคคลท่ีอยูในวัยทํางานการดูแลผูปวยตองมีการสลับสับเปล่ียนกัน
ตลอดเวลา การรับฟงคําแนะนําท่ีสําคัญสําหรับผูปวยเร่ืองการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความกาวหนาของ
โรคและวิธีคงไวซ่ึงสภาพสูงสุดนั้นเปนเร่ืองท่ียุงยากสําหรับผูปวยและผูดูแล สําหรับพยาบาลที่ดูแล
ผูปวยท่ีตองแนะนําผูปวยและผูดูแลในเร่ืองเดียวกันหลายๆคร้ังทําใหสูญเสียทรัพยากรบุคคลและเวลา 
จากปญหาดังกลาวทําใหผูจดัทําคิดจัดทําแผนวีดีทัศนเร่ืองการดูแลผูปวยและโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้อสําหรับผูปวยโรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรังข้ึน ซ่ึงแผนวีดีทัศนนี้ยังไมมีผูใดจัดทําข้ึนและเปนการ
นําเทคโนโลยใีหมๆเขามาใชในการใหความรูกับผูปวยและผูดูแล เพือ่ใหผูปวยและผูดูแลสามารถนําไป
ปฏิบัติและชะลอการเกิดอาการฉับพลันได โดยผูปวยไดรับการแกปญหาและเกิดความพึงพอใจท่ีได
สนองความตองการในความเปนองครวมของตนเองและผูดูแลผูปวยเกิดความเช่ือม่ันในตนเอง  
 
 



             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
            วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 
2. เพื่อใหผูปวยไดรับการฝกปฏิบัติบริหารกลามเนื้ออยางตอเนื่อง 
3. เพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

                        เปาหมาย 
                             ผูปวยโรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรังและผูดูแลผูปวยท่ีเขารับการรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ                                                                                                           
             การจดัทําแผนวีดีทัศนเร่ืองการดแูลผูปวยและโปรแกรมการบริหารกลามเนือ้สําหรับผูปวยโรค

หลอดลมอุดกัน้เร้ือรัง นํากรอบแนวคิดทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็มซ่ึงไดอธิบายมโนทัศนของบุคคลไว
ดังนี้ บุคคลเปนผูรับผิดชอบในการดแูลตนเอง ซ่ึงจะนําไปสูความเปนปกติสุขของชีวิต บุคคลจะปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลตนเองเพื่อสงเสริมดํารงรักษาภาวะปกติของสุขภาพและชีวิต โดยอาศัยพลังหรือ
ความสามารถในการดแูลตนเอง อันไดแก ความรู ความเขาใจ ทักษะ แรงจูงใจ การตดัสินใจ วุฒิภาวะทาง
อารมณท่ีม่ันคง โอเร็มไดจัดประเภทการดแูลตนเองเปน 3 ประเภทคือ การดูแลตนเองโดยท่ัวไป การดูแล
ตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนภาวะสุขภาพ จากกรอบแนวคิดเร่ืองการดูแลตนเอง
นําไปสูกระบวนการพยาบาลเร่ืองการดูแลผูปวยและโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อสําหรับผูปวยโรค
หลอดลมอุดกัน้เร้ือรัง โดยจัดทําเปนแผนวดีีทัศนซ่ึงมีเนือ้หาการบรรยายเร่ืองสาเหตุการเกิดโรค อาการและ
อาการแสดง ส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการฉับพลัน การรับประทานยาและอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการ
รับประทานยา สาธิตการใหออกซิเจนแบบสายยางเขาจมูกและแบบหนากาก สาธิตการพนยาขยายหลอดลม
และการทําความสะอาด การเก็บรักษาอุปกรณพนยา ตัวอยางรายการอาหารท่ีเหมาสมกับโรค การปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอการดําเนินโรคและการเกดิอาการฉับพลัน การบริหารกลามเนื้อ 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
  1.  คนควาความรูเร่ืองการดูแลผูปวยและโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อสําหรับผูปวยโรค
หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง พรอมท้ังจัดทําแบบประเมินความรูกอนและหลังการใหความรู 

2. ปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญเร่ืองโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง ฝายโภชนาการเร่ืองตัวอยาง 
รายการอาหาร และนักกายภาพบําบัดเร่ืองการสาธิตการบริหารกลามเนื้อ สําหรับผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้น
เร้ือรัง 
  3.  ประชุมช้ีแจงใหบุคลากรในหนวยงานทราบ  

4. นําเสนอผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเพื่อขอ 
อนุมัติงบประมาณในการจัดทําแผนวีดีทัศน 
 



5. ประสานงานกับเจาหนาท่ีเวชนิทัศนเพื่อดําเนินการถายทําวีดีทัศนและทําสําเนาใหกับ 
ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
  3.  นําแผนวีดีทัศนเปดใหความรูแกผูปวยและผูดูแล 
  4.  ประเมินความรูของผูปวยและผูดูแลกอนและหลังชมแผนวีดีทัศน 
  5.  เก็บรวบรวมขอมูลและปญหาท่ีพบในการชมแผนวีดีทัศน เพื่อหาแนวทางแกไข 
  6. ติดตามประเมินผลการใชแผนวีดีทัศนในการดูแลตนเองท่ีบานโดยประสานงานกับ
หนวยสงเสริมสุขภาพเพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองและเหมาะสม สามารถนําแผนวีดีทัศนกลับไปทบทวน 

ปฏิบัติตามคําแนะนําได ท่ีบานไดอยางถูกตอง 
2. เพื่อกระตุนความต่ืนตัว คนควา และคิดประดิษฐส่ือการสอนใหมๆใหทันยุคสมัย เปน

ประโยชนตอการปฏิบัติงานและความกาวหนาของวิชาชีพพยาบาล 
3. ลดคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน 

          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. จัดทําแผนวดีีทัศนสําเร็จในเดือนธันวาคม 2551 
2. ผูปวยและผูดูแลพึงพอใจในบริการ 
3. ผูปวยลดอัตราการกลับเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

                                4. ผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองตามเกณฑท่ีกําหนด รอยละ 80  
 

 
 
                    ลงช่ือ................................................................ 
                              (  นางสาวนงเยาว นาคงาม  ) 
                                                         ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
        ผูขอรับการประเมิน 
                   วันท่ี ................/............................/.................. 
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