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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  6 วัน (ตั้งแตวันที่ 4 ตุลาคม 2549 ถึงวันที่ 9 ตุลาคม 2549 ) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
 1. โรคปอดอักเสบ หมายถึง โรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด ซ่ึงประกอบดวยสวนของ
หลอดลมฝอยสวนปลายสุด และถุงลม ทําใหมีน้ํา (exudate) เขาไปอยูในถุงลม พบไดในเด็กมากกวาผูใหญ 
การอักเสบที่เกิดขึ้นอาจเกิดเฉพาะบางสวนของเนื้อปอด (lobar pneumonia) หรืออาจกระจายทั่วไปใน 
เนื้อปอด (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2545 : 281) จากขอมูลของงานสถิติและเวชระเบียน โรงพยาบาลตากสิน 
พบวามีจํานวนผูปวยโรคปอดอักเสบที่มาใชบริการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม ในป พ.ศ. 2549 
จํานวน 156 ราย ป พ.ศ. 2550  จํานวน 171 ราย และปพ.ศ. 2551 จํานวน 160 ราย ซ่ึงพบวามีจํานวนมากเมื่อ
เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยที่ปวยดวยโรคทางระบบทางเดินหายใจทั้งหมด (งานเวชระเบียนและสถิติ   
ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน, 2549 – 2551) 
อาการและอาการแสดง 

อาการและอาการแสดงที่ทําใหนึกถึงโรคปอดอักเสบไดแก  อาการไข ในผูปวยที่เร่ิมดวยการติดเชื้อ
เฉียบพลันที่ระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory infection) และมีไขสูง อาจถึง 40 องศาเซลเซียส และมี
อาการหนาวสั่น  อาการไอ มักจะมีอาการไอมาก เสมหะตอนแรกอาจเปนสีสนิม ตอมาเปลี่ยนเปนสีเหลือง
ขุนปนหนอง หรือเขียว หายใจเร็ว เปนอาการเริ่มแรกเนื่องมาจากมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด  หอบ 
เหนื่อย หายใจเร็วตื้น 30 – 50 คร้ังตอนาที นอกจากนั้นผูปวยอาจมีจมูกบานเมื่อหายใจเขา และครางเมื่อ
หายใจออก  ซ่ึงเปนตัวช้ีวาผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก (respiratory distress)  มีอาการแสดงที่บงชี้ถึงสภาพ
ของเนื้อปอด ที่เร่ิมแข็งตัวกวาปกติ ไดแก เสียงเวลาหายใจที่หลอดลม (bronchial breath sound) เสียงกรอบ
แกรบที่ปอด (crepitation) รวมกับเสียงหวีดแหงๆในหลอดลม (rhonchi)   ความเจ็บปวดเฉียบพลันชัดเจน 
และเฉพาะที่มีลักษณะเหมือนถูกมีดแทงเปน ๆ หาย ๆ และเวลาหายใจลึก ๆ จะทําใหเจ็บปวดมากขึ้น อาการ
ทองอืด เกิดเนื่องจากมีอาการอักเสบของเนื้อปอดบริเวณสวนลางที่ติดกระบังลม อาการแสดงอื่น ๆ ที่บงชี้
ถึงภาวะปวยหนัก เชน กลามเนื้อออนแรง อาการแสดงถึงภาวะช็อค เชน ชีพจรเบาเร็ว  ปลายมือปลายเทา
เขียว (สมจิต   หนุเจริญกุล, 2545 : 285) 
การรักษา 

1. การรักษาโดยทัว่ไป  
     1.1 ใหรางกายไดรับสารน้ําอยางเพียงพอโดยการแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ ในผูปวยที่มีการ 

สูญเสียน้ําจากรางกาย โดยเฉพาะจากทางเดินหายใจ เชน กรณีที่มีอาการหายใจเร็ว หอบ หรือมีไขสูง ควรให
สารน้ําทดแทน โดยการรับประทานหรือทางหลอดเลือด  

     1.2 การใหอาหาร ควรใหรับประทานอาหารออนบอย ๆ คร้ังละนอย ๆ  
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     1.3 การคั่งคางของเสมหะ เสมหะหรือน้ํามูกที่อุดกั้นทางเดินหายใจ โดยการลดความเหนยีวของ
เสมหะ โดยใหดื่มน้ํามาก ๆ หรือพิจารณาใหยา ละลายเสมหะ นอกจากนี้อาจใหสูดดมละอองไอน้ํา พยายาม
หลีกเลี่ยงควนับุหร่ีหรือมลพิษในอากาศ สงเสริมการไอ รวมทั้งการหายใจที่ถูกวิธี ถามีหลอดลมเกร็งควรใหยา
ขยายหลอดลม ถาการดูแลรักษาดังกลาวขางตนไมดีขึ้นยังมีอาการและอาการแสดงของเสมหะคั่งควรทํา
กายภาพบําบัดทรวงอก เพื่อชวยระบายเสมหะ ถายังมีเสมหะมากทั้ง ๆ ที่ใหการรักษาดังกลาวขางตนเต็มที่แลว 
อาจตองอาศัยวิธีการที่ชวยเปดทางเดินหายใจใหโลง ไดแก การดูดเสมหะออกจากหลอดลมโดยตรง (direct 
tracheal suction) เปนตน  

2. การรักษาตามอาการไดแก  
2.1 การใหออกซิเจนในผูปวยที่เปนปอดอกัเสบ ควรพิจารณาใหออกซิเจนเพิ่มในกรณีที่มีอัตราการ

หายใจ ≥ 30 คร้ังตอนาที  มีอาการหอบจนซี่โครงบุม รูจมูกบาน  กระวนกระวาย ซีด หรือซึมลง มีอาการ
เขียว หรือวัดออกซิเจนดวย pulse oximeter ไดนอยกวา 90 %  

2.2 ในผูปวยปอดอักเสบบางคนที่พบวามหีลอดลมเกร็งรวมดวย โดยการตรวจพบเสียง sonorous 
rhonchi หรือ wheezing ซ่ึงตอบสนองดีตอการใหยาขยายหลอดลมชนิดพนหรือฉีด ควรพิจารณาใหยาขยาย
หลอดลมรวมดวย  

2.3 ยาขับเสมหะ เชน แอมโมเนียมคารบอเนต แอมโมเนียมคลอไรด หรือ glyceryl guiacolate อาจให
รวมดวยในผูปวยที่ไมสามารถขับเสมหะออกมาไดงายทั้งที่ไดใหน้ําหรือสารน้ําเพียงพอแลว 

 2.4 ยาละลายเสมหะ เชน bromhexine หรือ acetylcysteine ก็อาจนํามาใชรวมดวยได เพื่อชวยในการ
ละลายเสมหะ ในกรณีที่ไดพยายามใหน้ําทางหลอดเลือดหรือการกินแลวแตเสมหะยังเหนียวไอไมออก  

3. การใหยาปฏิชีวนะ  
หลักเกณฑในการเลือกใชยาปฏิชีวนะในผูปวยที่สงสัยเปนโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 

โดยทั่วไปพิจารณาจากเชื้อที่เปนสาเหตุ ปอดอักเสบจากเชื้อ pneumococci มักจะรักษาไดผลดีโดยการให 
เพนนิซิลิน จี โซเดียม เขาทางหลอดเลือดดํา โปแตสเซียมเพนนิวิลิน จี อาจจะใหทางปากไดในรายที่ไมมี
อาการของระบบทางเดินอาหาร  หรือใหทางหลอดเลือดดําไดยาก  ยาปฏิชีวนะตัวอ่ืนที่ใช  ไดแก 
cephalosporins, ampicillin และ erythromycin พวกเชื้อ staphylococcus อาจตองให staphcillin หรือ 
methicillin เปนตน 
การพยาบาล 

1. รวมมือกับแพทยในการวนิิจฉัยโรค เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองทันทวงที  

 2.   ดูแลเก็บเสมหะสงตรวจ และเจาะเลือดสงเพาะเชื้อ กอนเริ่มใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา

ของแพทย 

 3.   การดูแลและบําบัดทางระบบทางเดนิหายใจโดยเฉพาะ เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยปอด

อักเสบ เนื่องจากการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซไมดีพอ เพราะมีน้ํา (exudate) ในถุงลม ปอดแฟบ 

มีเสมหะในทางเดินหายใจ และอาจมีการหดรัดตัวของหลอดลม  การดูแลและบําบัดทางระบบทางเดิน

หายใจนี้ จะตองเหมาะสมกบัแตละบุคคล 
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 4.   ดูแลใหผูปวยมีความสมดุลของสารน้ําและอิเลกโตรลัยต ผูปวยที่ปอดอักเสบจาก 

เชื้อแบคทีเรียมักจะสูญเสียน้ําและโซเดียมมากจากเหงื่อออกมาก และบางครั้งมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวม

ดวย นอกจากนั้นผูปวยมีไขสูง หายใจเร็วและมีเสมหะเพิ่มขึ้น จึงตองดูแลใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ     

                 5.   อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา นอกจากจะไดน้ําแลวยังไดแคลอรี่ทดแทนดวยใน

ผูปวยที่เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน  

6.   ใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ ทั้งรางกายและจิตใจ การที่ผูปวยเหนื่อยและตองม ี

กิจกรรมทําใหความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น  

7. ใหยาลดไขและเช็ดตวัเมื่อไขสูง ควรจะใหยาลดไขกอน เมื่อยาเริ่มออกฤทธิ์ ผูปวยจะเริ่มรอน 

และมีเหงื่อออกแลวจงึทําการเช็ดตัวลดไขทําใหผูปวยสบายขึ้น  

8. ดูแลความสะอาดปากฟนเปนพิเศษ โดยเฉพาะในระยะที่ผูปวยมีไข ขาดน้ํา และเสมหะเปน 

หนอง หรือเจบ็คอ  ปากและฟนที่สะอาดจะชวยใหรับประทานอาหารไดมากขึ้น 

9. ใหการชวยเหลือเมื่อผูปวยทองอืด ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยปอดอักเสบ  

ซ่ึงนอกจากจะทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย 

10.  การสังเกตและประเมนิสภาพของผูปวย พยาบาลจะตองสังเกตขอบงชี้ของการหายใจไม 

เพียงพอ หรือภาวะการหายใจลมเหลว น้ําทวมปอด อุณหภูมิสูง ช็อค ปอดแฟบ ทองอืด ลําไสเปนอัมพาต 

ความไมสมดลุของสารน้ําและอิเลกโตรลัยต การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและความนึกคิด  

 11.  การปองกนัและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ เนือ่งจากปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียและ

เชื้อไวรัส สามารถติดตอไดถาผูปวยมีไข จึงตองระมัดระวงัการแพรกระจายของเชื้อ  

2.   แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิงาน 
 1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมนิภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมาร จอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
  2.  แนวคดิการวินิจฉยัการพยาบาล  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย   ตองมีขอมูลที่
เชื่อถือไดสนับสนุนอยางเพยีงพอ โดยอาจไดจากคําบอกเลา อาการและอาการแสดงที่พบเห็น หรือจากการ
ตรวจพบความผิดปกติตางๆ การกําหนดขอวินิจฉยัทางการพยาบาลสามารถกําหนดไดทั้งเหตุการณทีก่ําลัง
เกิด  เสี่ยงตอการเกิดหรืออาจจะเกิด พรอมทั้งสามารถบอกแนวทางปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให
ตอบสนองตอขอวินิจฉยัทางการพยาบาลนัน้ๆ ได   
 3.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนดานสุขภาพ 
เปนการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกดิ โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน 
เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินจิฉัย และการรักษาของแพทย ผูปวยจะเรยีนรูจากประสบการณ
ตรงของตนเอง จากการไดความรูจากแหลงความรูตางๆ นํามาปฏิบัติในการดูแลตนเองในสิ่งแวดลอมที่
เผชิญอยู เพื่อใหตนเองสามารถตอบสนองตอความตองการตนเองและใชชีวิตอยูสังคมไดอยางปกตสุิข 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคปอดอักเสบ( Pneumonia) เปนโรคที่พบไดบอย ถาไมไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาอยาง
ทันทวงทีก็จะทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได จะตองพักรักษาตัวยาวนาน ตลอดจนทําใหส้ินเปลือง
คาใชจายในการรักษาพยาบาล เนื่องจากโรคปอดอักเสบเปนโรคที่เกิดจากการอักเสบอยางเฉียบพลันของ
เนื้อปอด ที่ประกอบหลอดลมฝอยสวนปลายสุด และถุงลม ทําใหมีการซึมออกของสารน้ํา (exudate) เขาไป
เกาะตามเนื้อเยื่อตางๆ ในถุงลม การอักเสบที่เกิดขึ้นอาจเกิดเฉพาะบางสวนของเนื้อปอดใน (lobar 
pneumonia) หรืออาจกระจายทั่วไปในเนื้อปอด เชนในกรณีของ ปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส (viral 
pneumonia) หรือการสูดสําลักสารเคมี (chemical aspiration) จึงเล็งเห็นความสําคัญของการศึกษาเรื่องการ
พยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาตาํราเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบ และทฤษฎีทางการพยาบาลตางๆ  
2. รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัติการเจบ็ปวย ประวตัิแพยาหรือสารเคมี แบบ 

แผนการดําเนินชีวิต พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย ผูปวยกรณีศึกษารายนี้ มาโรงพยาบาลดวย 4 วันกอนมา
โรงพยาบาลมีอาการไขสูง ไอมาก เสมหะขียว มาพบแพทยที่โรงพยาบาลตากสิน ไดยาไปรับประทาน 
อาการไมดีขึ้น ยังมีอาการไข ไอ เสมหะเปนสีเขียว รวมกับมีอาการเหนื่อยนอนราบไมได บุตรชายจึงพามา
พบแพทยที่โรงพยาบาลตากสิน จากการตรวจรางกายฟงเสียงหายใจพบเสียงหวีดแหงๆ ในหลอดลม 
(rhonchi) แพทยจึงรับไวรักษาในโรงพยาบาลแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ และใหรับผูปวยพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวมเมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2549 รับไวในความดูแลเมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 
2549 เวลา 15.00 น. ขณะอยูในความดูแลพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจํานวน 6 ขอ ไดรับการแกไขให
หมดไปแลวทุกขอ  การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย โรคปอดอักเสบ ผูปวยพนจากความดูแลในวันที่ 9 ตุลาคม 
2549 เวลา 14.00 น. 

3. นําขอมูลกรณศีึกษา ที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
ขั้นตอนเพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ      เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100  ดังนี ้
                 ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ผูปวยชายไทย รูปรางผอม สูง ผิวขาว แตงกายสะอาด เรียบรอย มา
โรงพยาบาลดวย 4 วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการไข ไอมาก เสมหะเขียว มาพบแพทยที่โรงพยาบาลตาก
สิน ไดยาไปรับประทาน อาการไมดีขึ้น ยงัมีอาการไขต่ําๆ ไอ เสมหะเปนสีเขียว รวมกับมีอาการเหนื่อย
นอนราบไมได จึงมาพบแพทยที่โรงพยาบาลตากสินอีกครั้ง จากการตรวจรางกายฟงเสียงหายใจพบเสียง
หวีดแหงๆ ในหลอดลม (rhonchi) วางแผนการรักษาโดยใหผูปวยนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลที่หอ
ผูปวยอายุรกรรมรวมเมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2549 รับไวในความดูแลเมื่อวนัที่ 4 ตุลาคม 2549 เวลา 15.00 น. 
การวินจิฉัยโรคครั้งแรก โรคปอดอักเสบ ไดรับการรักษาโดยสงตรวจทางรังสีทรวงอก สงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ใหยาพนขยายหลอดลม Berodual 1 nebule พน ทุก 4 ช่ัวโมง ใหสารน้ํา 0.9% NSS 1,000 
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มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดํา ยาปฏิชีวนะ  Cef-3  ขนาด 2 กรัม  วนัละครั้ง
ทางหลอดเลือดดํา รวมกับยารับประทานทางปากคือ ยา Paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง
ละ 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมงเวลาปวดศีรษะ หรือมีไข ยา  Fluimucil  ขนาด  200  มิลลิกรัม  รับประทานครั้ง
ละ  1  ซอง ละลายน้ํา  ½ -1 แกว  วันละครั้ง 3 หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น ยา  Theodur   รับประทานครั้ง
ละ  1 เม็ด  วนัละครั้ง 2 คร้ัง หลังอาหารเชา เย็น ยา  Rulid ขนาด 150 มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ  1  เม็ด  
วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา เย็น ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษา ไมเกิดภาวะแทรกซอน
ใดๆ  ผูปวยพนจากความดแูลในวันที่ 9 ตุลาคม 2549 เวลา 14.00 น. ระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลมีขอ
วินิจฉยัทางการพยาบาล ดังนี้ 
ปญหาที่ 1  มีโอกาสเกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากการทํางาน 
                  ของปอดมปีระสทิธิภาพลดลง 
ขอมูลสนับสนนุ   

1.   ผูปวยไอมเีสมหะมาก  ฟงปอดไดยนิเสยีง rhonchi  
2.   อัตราการหายใจ 28-32 คร้ังตอนาที O2 Sat 96% 
3.   ผลภาพถายรังสีทรวงอก พบ Patchy infiltration at right lower lung field 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะเนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ประเมินภาวะพรองออกซิเจนจากระดบัความรูสึกตวั ลักษณะการหายใจ อาการหอบ 
เหนื่อย การตรวจสภาพสีผิว ปลายมือปลายเทา ตรวจวัดสญัญาณชีพทุก 2 – 4 ช่ัวโมง ตามสภาพผูปวยเพื่อจะ
ไดใหการพยาบาลผูปวยไดทันทวงที  

2.    ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยการใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อใหปอดไดยืด 
ขยายเต็มที ่

3.   ดูแลใหผูปวยไดรับ ออกซิเจน canular ตลอดเวลา ในอัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที เพื่อเพิ่ม
ปริมาณออกซิเจนในรางกาย 

4.   ดูแลใหไดรับยาละลายเสมหะและขยายหลอดลมตามแผนการรักษาไดแก Berodual 1 nebule 
พน ทุก 4 ช่ัวโมง ยา  Fluimucil  ขนาด  200  มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ  1  ซอง ละลายน้ํา ½ -1 แกว  วัน
ละ คร้ัง 3 หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น  ยา  Theodur   รับประทานครั้งละ  1 เม็ด  วันละครั้ง 2 คร้ัง หลัง
อาหารเชา เยน็ 

5.   ฟงเสียงปอดเปนระยะๆ ในขณะที่เหนือ่ยหอบ เพื่อประเมินการหดรัดตัวที่ผิดปกติของหลอดลม 
สอนการไอขับเสมหะเทาทีท่ําได โดยชวยเคาะปอดใหผูปวยแลวใหผูปวยหายใจลึกแลวกล้ันหายใจไวแลว
ไอเอาเสมหะออกมา 

6.    ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ปลอบโยน เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาล 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการพยาบาลมากขึ้น 
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 7.    เตรียมของใชและเวชภณัฑที่จําเปน พรอมที่จะใหการชวยเหลือผูปวยไดตลอดเวลาเมื่อมภีาวะ
ฉุกเฉิน  
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2549 
 
ปญหาที่ 2  ผูปวยไมสขุสบายเนื่องจากมภีาวะติดเชื้อท่ีปอด 
ขอมูลสนับสนนุ 

1.   ผูปวยมีประวัติมไีข 38 องศาเซลเซียส ผูปวยไอมีเสมหะเขยีว  4 วัน กอนมาโรงพยาบาล 
2.   ผลตรวจรังสีทรวงอก พบ Patchy infiltration at right lower lung field 
3.   WBC 184,000 cell/cumm 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมมภีาวะติดเชื้อที่ปอด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิรางกาย ทุก 4 ช่ัวโมง ผูปวยมไีข อุณหภูมิรางกาย 
มากกวา 38.1 องศาเซลเซียส เช็ดตัวลดไข เพื่อชวยใหความรอนออกจากรางกาย และกระตุนใหดื่มน้าํบอยๆ 
เพื่อชวยพาความรอนออกจากรางกาย 

2.    ใหยาลดไข Paracetamol  ขนาด 500 มลิลิกรัม รับประทาน 2 เม็ด เวลา 18.00 น. 
ประเมินผลหลังเช็ดตัวลดไข 30 นาที 

3.    สังเกตลักษณะ สี  กล่ินของเสมหะ  สงตรวจ sputum gram stain, AFB, C/S พรอมทั้ง 
ติดตามผลการาตรวจ 
 4.    ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอมรอบๆ ตวัผูปวย เพื่อปองกันการ 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจซ้ํา 

5.    ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ Cef-3  ขนาด 2 กรัม  วันละครั้งทางหลอดเลือดดํา ตาม 
แผนการรักษาของแพทย และสังเกตผลขางเคียงจากการใชยา ไดแกอาการปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน 
ทองเสีย เบื่ออาหาร ปวดทอง ทองอืด   
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2549 
 
ปญหาที่ 3  ผูปวยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรค 
ขอมูลสนับสนนุ 

1.  ผูปวยมีสีหนาไมสดชื่น แสดงความวิตกกงัวล 
2.    ผูปวยถามวาเคยมีผูปวยที่มีอาการปวยเชนเดียวกับตนเองหรือไม  ตองนอนรักษาตัวกี่วนั 

จุดประสงคการพยาบาล   คลายความวิตกกังวลและเขาใจถึงสภาวะความเจ็บปวยของตัวเอง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.    สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย พูดคยุดวยทาทเีปนมิตร เห็นอกเห็นใจ ใหการดูแล 
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ชวยเหลือผูปวยอยางสม่ําเสมอ  พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเกี่ยวกับขอมูลการรักษา เพื่อชวยลด
ความวิตกกังวลของผูปวยในขณะที่เขารับการรักษาพยาบาล 

2.    อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาวะการเจบ็ปวย  คือผูปวยมภีาวะติดเชื้อที่ปอด ทําใหมีอาการ 
หอบเหนื่อย และแนวทางในการรักษา   

3.    กระตุนใหญาติเขาเยีย่มผูปวยอยางสม่าํเสมอ พูดปลอบโยนและใหกําลังใจผูปวย 
กลาวยนืยันความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นวา จะไมมีผลตอสัมพันธภาพที่มอียูเดิม 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2549 
 
ปญหาที่ 4 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากน้ําตาลในเลือดไมคงท่ี 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยมีประวตัิเปนเบาหวานมา 20 ป  
2. จากการสังเกตผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลรับประทานอาหารและผลไมที่ญาตินํามาเยีย่มมาก 
       เกินควร 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย เกีย่วกับภาวะน้ําตาลในเลือดสูง พรอมทั้งอธิบายใหทราบ 
ถึงขอเสียและผลกระทบที่เกดิจากภาวะดังกลาวใหผูปวยและญาติเขาใจ 

2. แนะนําใหผูปวยลดการรับประทานอาหารประเภทแปง ขนมหวาน และผลไมรสหวานจัด 
ใหนอยลง  

3. ดูแลใหผูปวยรับประทานยาเบาหวาน Glibenclamide รับประทานครั้งละ ½ เม็ด กอนอาหารเชา 
วันละครั้ง พรอมทั้งแนะนําใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่อง 

4. ติดตามผลการเจาะ DTX กอนอาหาร เชา วนัที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2549 เพือ่ทราบถึงระดับน้ําตาล 
ในเลือดของผูปวย เพื่อประกอบการพิจารณาในการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 

5. แนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย เทาที่ผูปวยสามารถทําไดใหสม่ําเสมอ อยางนอยอาทติยละ 3  
คร้ัง เพื่อความแข็งแรงของรางกาย เพิ่มการเผาผลาญ และการนําน้ําตาลไปใช ชวยใหหวัใจและหลอดเลือด
ทํางานไดดีขึน้ การไหลเวยีนของเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะ
เกิดขึ้น เชน ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง บาดแผลเรื้อรังตามอวัยวะสวนปลายจากการขาดเลือดไปเลี้ยงใน
ผูปวยเบาหวาน  
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2549 
 

ปญหาที่ 5 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะ แทรกซอนจากความดันโลหิตสูง 
ขอมูลสนับสนนุ 

ผูปวยมีประวตัิเปนความดันโลหิตสูงมา 20 ป ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท 
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จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความดนัโลหิตอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.    ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง พรอมทั้งอธิบายใหทราบ
ถึงขอเสียและผลกระทบที่เกดิจากภาวะดังกลาวใหผูปวยและญาติเขาใจ 
  2.    แนะนําใหผูปวยลดการรับประทานอาหารเค็ม อาหารประเภทไขมนั กะทิ   
 3.    ดูแลใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย คือ ยา Amlodepine ขนาด 5 มิลลิกรัม 
รับประทานวนัละ 1 เม็ด หลังอาหารเชาวนัละครั้ง ยา Lopress ขนาด 1 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา เย็น ยา Simvastatin ขนาด 10 มิลลิกรัม รับประทานกอนนอนวนัละครั้ง เพื่อลด
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  พรอมทั้งแนะนําใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่องตาม
แพทยส่ัง 
 4.    แนะนําใหผูปวยผอนคลายความตึงเครียด ดวยการอานหนังสือธรรมมะ  การดูรายการโทรทัศน
ที่ชอบ  หรือการฟงเพลงเบาๆ  

5.    ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพยีงพอ โดยจดัจดัสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยให
สะอาด สงบ ปลอดภัย อากาศถายเทสะดวก นอนหลับอยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 

6.    แนะนําใหผูปวยออกกาํลังกาย เทาทีผู่ปวยสามารถทําไดใหสม่ําเสมอ อยางนอยอาทิตยละ 3 
คร้ัง เพื่อความแข็งแรงของรางกาย ชวยใหหวัใจและหลอดเลือดทํางานไดดีขึน้ การไหลเวยีนของเลือดไป
เล้ียงสวนตางๆ ของรางกายดีขึ้น   
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2549 
 
ปญหาที่ 6 ผูปวยและญาติพรองความรูความเขาใจในการปฏิบัตติัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
ขอมูลสนับสนนุ 

1.   ผูปวยและญาติซักถามเกี่ยวกับการดแูลตัวเองอยางไรเมื่อกลับไปอยูบาน 
2.   ผูปวยมีสีหนาไมสดชืน่ วิตกกังวล 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาตมิีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําใหผูปวยและญาติชวยกระตุน ใหผูปวยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหรางกา 
แข็งแรงมีภูมิตานทานตอเชื้อโรคตางๆ และจัดใหผูปวยอยูในสิ่งแวดลอมที่สะอาด อากาศถายเทไดสะดวก 

2. แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงแหลงชุมชนที่แออัดหรืออยูใกลชิดกับผูปวยทางระบบทางเดินหายใจ 
ใหผูปวยปดปากเมื่อไอจามหรือใสหนากากอนามัยเพื่อชวยปองกนัการแพรกระจายหรือรับเชื้อโรคจากผูอ่ืน   

3. ควรรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค เนื่องจากผูปวยมีโรคประจําตัวหลายโรค 
ทั้งโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน โดยใหหลีกเลี่ยงอาหารเคม็ อาหารรสหวาน เครื่องดื่มรสหวาน 
ขนมหวาน 
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ทุกชนิด ใหรับประทานผักใบเขียวทุกชนดิเพิ่ม งดสูบบหุร่ีหรือดื่มสุราโดยเดด็ขาด 
4. แนะนําใหผูปวยนอนหลับพกัผอนอยางเพยีงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง ดื่มน้ําใหมาก 

อยางนอยวันละ 1,500 -2,000 มิลลิลิตร 
5. เนนใหผูปวยเห็นความสําคญัของการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางเครงครัด  

เพื่อปองการตดิเชื้อซํ้า และปองกันกันภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวที่เปนอยู และควรไปตรวจตาม
แพทยนัดทุกครั้ง 

6. แนะนําใหผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติที่เกดิขึ้น คือ อาการไขสูง ไอมาก มีเสมหะมาก 
เสมหะสีเขียว หายใจหอบเหนื่อย กระสับกระสาย ออนเพลีย ควรพามาพบแพทยทันที 
 7.   แจกเอกสารแผนพับเรื่องโรคปอดอักเสบไปอานที่บาน 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2549 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6 วันและเยีย่มจํานวน 5

คร้ัง พบวาปญหาทั้ง 6 ขอ ไดรับการแกไขพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

 

8. การนําไปใชประโยชน 
            1.  ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ และเพิม่คุณภาพการใหการ
บริการทางพยาบาลแกผูปวยโรคปอดอักเสบที่มารับบริการที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม 
            2.  ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยเนื่องจากสามารถปองกันภาวะแทรกซอนทีอ่าจ
เกิดขึ้นได 
            3.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานอายุรกรรม และเพิ่มพูนความรู
แกผูศึกษากรณีผูปวยโรคปอดอักเสบ 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
            1.   ผูปวยโรคปอดอักเสบรายนี้เปนผูสูงอายุ ที่มีโรคประจําตัว คือโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ทําใหผูปวยเบือ่หนายตอการรักษาพยาบาล  
            2.   ในผูปวยรายนี้ตองรักษาดวยการใหยาปฏิชีวนะทั้งทางหลอดเลือดดํา ทางวธีิรับประทาน ตอง
ไดรับการพนยาขยายหลอดลม และยังตองรับประทานยาหลายชนิด พยาบาลตองดูแลใหผูปวยไดรับยาตาม
แผนการรักษาอยางเครงครัด  
            3.   ผูปวยสูงอายุ พยาบาลตองเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวตามแผนการรกัษาของ
แพทยในขณะอยูโรงพยาบาลและในระยะยาวอยางตอเนือ่ง เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาลนิ ี  ถิรขจรวงศ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.312) สังกัดโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
 

เร่ือง  การเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสดู 
 

หลักการและเหตุผล 
ทุกวันนี้เปนทีท่ราบกันดีอยูแลววา สภาพอากาศในเมืองใหญๆ นั้น จดัอยูในสภาวะที่มีมลพิษเขา

ขั้นรุนแรง จนเกือบถึงขั้นวกิฤตเลยทีเดยีว นาสงสารและนาเห็นใจผูที่ตองเผชิญกับสภาวะเชนนี้ เนื่องจาก
ความจําเปนในดานที่อยูอาศัย หรือโดยเฉพาะอยางยิง่การดิ้นรนตอสูเพื่อปากทองในแหลงที่แออัดไปดวย
ผูคน ฝุนผง และมลพิษจากควันรถนับพันคันบนทองถนน หลายคนที่ตองทํางานอยูในสภาวะแวดลอมเชนนี้
เปนเวลานานๆ มักประสบปญหาการแพฝุนละออง ควันดํา และสารเคมีในอากาศ ซ่ึงจะสงผลใหเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงไดแก โรคหอบหืด โรคปอดอักเสบ ผูปวยเหลานี้มักจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพและสิ่งแวดลอมไดมากกวาคนปกต ิ ทําใหเกิดอาการไอ แนนหนาอก 
หายใจมีเสียงหวีดหรือหอบเหนื่อย อาการดังกลาวมกัเกิดขึน้ทันททีี่ไดรับสารภมูิแพ อาการเหลานี้อาจ
หายไปไดเอง หรืออาจหายไดเมื่อไดรับยาขยายหลอดลม  ในการรักษาโรคระบบทางเดินหายใจ จะมีทั้งยา
รับประทาน และยาชนิดพนสูด เมื่อใชรวมกันจะสงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพดยีิ่งขึ้น  
 จากการใหการพยาบาลผูปวยที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม พบวา 80% ของผูปวยโรคระบบทางเดนิ
หายใจที่มารับการรักษา แพทยผูรักษาจะมคีําสั่งการรักษาใหยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด และขอดขีองยา
ขยายหลอดลมชนิดพนสูด คืองายตอการพกพา และยาสามารถออกฤทธิ์ไดโดยตรงทันทีที่ผูปวยมอีาการ  
ดังนั้นเพื่อใหเกิดคุณภาพและประสิทธิผลในการดแูลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจทีต่องใชยาขยาย
หลอดลมชนิดพนสูด และครอบคลุมถึงการใหความรู   สนับสนุน   สงเสริมใหผูปวยและญาติสามารถดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง สามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางปกตทิั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบานจึง
เห็นความสําคัญของการเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสดู เพื่อใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการใชยาไดอยางถกูตอง และสงผลใหการรักษาและการดําเนนิของโรคดียิ่งขึ้น 
 

   วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 

1.   เพื่อใหผูปวยที่ตองใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด  มีความรูความเขาใจ  และสามารถใช  
ยาขยายหลอดลมชนิดพนสดู  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อใหผูปวยไดรับผลทางการรักษาจากยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด อยางเต็มประสิทธิภาพ 
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         เปาหมาย    
                 ผูปวยทีน่อนรักษาตัวที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม ที่ตองใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูดสามารถ   
ใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูดดวยตนเอง ไดอยางถูกตอง 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 การเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด ไดใชความรูทางวิชาการ
เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจที่ตองใชยาพนขยายหลอดลม ใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองไดเมื่อมีอาการหายใจหอบเหนื่อย โดยแนะนําใหผูปวยพกพายาพนขยายหลอดลมติดตัวไวตลอด  
รูจักสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และสามารถใชยาพนขยายหลอดลมเพื่อแกไขภาวะความเจ็บปวยของ
ตนเองได  นอกจากนี้ยังใชทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรูของออซูเบล ซ่ึงเปนการเรียนรูทีผู่เรียนไดรับมาจาก  
การที่ผูสอนอธิบายสิ่งที่จะตองเรียนรูใหทราบและผูเรียนรับฟงดวยความเขาใจ  และจะสามารถนาํมาใชใน
อนาคต  การสอนผูปวยในการใชยาพนขยายหลอดลมชนิดพนสูดก็เชนเดียวกนั เนื่องจากตัวผูปวยเองจะเปน
ผูที่รูสภาวะของตนเองดี ดังนัน้ผูปวยจึงควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัวิธีการใชยาพนขยายหลอดลมชนิด 
พนสูดเปนอยางดี เพื่อที่จะสามารถแกไขปญหาสภาวะสุขภาพของตนเองในขณะนั้นไดอยางมีประสิทธภิาพ
วิธีใชยาพนสูดมีขั้นตอนงายๆ ดังตอไปนี ้

1. เขยาขวดยาพน 4-5 คร้ังกอนสูด 
2. วางเครื่องพนหรือขวดยาพนไวในชองปากและหุบปาก หรือหางจากรมิฝปาก และอาปาก

เพียงเล็กนอย 
3. ในขณะที่หายใจออกปกติจนสุดใหกดเครือ่งพนยาทันที พรอมกับสูดลมหายใจเอายาเขาไป

ในปอดอยางชาๆ ใชเวลาประมาณ 3-5 นาที 
4. เมื่อหายใจเขาเต็มที่แลวใหเอาเครื่องพนออก หุบปากและกลั้นหายใจใหนานเทาที่จะทาํได 

ประมาณ 5-10 นาที 
5. เมื่อครบเวลาแลวใหหายใจออกชาๆ และถาตองการพนซ้าํ ควรใหหางจากครั้งแรกประมาณ 

1 นาที 
จะเห็นไดวาการใชยาพนสูดนั้นไมยุงยากเลย เพียงแตปฏิบัติตามคําแนะนําการใชยาใหถูกตอ 

ดังนั้นจึงเห็นความสําคัญของการสอนและใหความรูกับผูปวยที่ตองใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูดอยาง
ถูกตองและมปีระสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี ้
 ขั้นเตรียมการ 
                      จัดทําแผนการสอนความรูเกีย่วกับการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
ชนิดและลักษณะของยาหลอดลมที่ใชบอยๆ คุณสมบัตขิองยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด วิธีการใชยาขยาย
หลอดลมชนิดพนสูดที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
 ขั้นดําเนนิการ 

1. เสนอแนวคิดการเพิ่มศักยภาพของผูปวยในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูดในหอ 
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ผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน ตอหัวหนาหนวยงานเพื่ออนุญาตใหดําเนนิการได 
                 2.    จัดหา และรวบรวมเอกสารเกี่ยวกับชนดิและลักษณะของยาหลอดลมที่ใชบอยๆ คุณสมบัติ
ของยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด วิธีการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูดที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

3. เมื่อมีการรับผูปวยมารับการพักรักษาตวัทีห่อผูปวยอายุรกรรมรวมที่แพทยมีคําสั่งการรักษา 
ใหใชยาพนขยายหลอดลมชนิดพนสูด  ใหพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่อยู สรางสัมพันธภาพที่ดี กับผูปวยและ
ญาติ พรอมทั้งประเมินความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสดู 

4. หลังจากที่ผูปวยไดรับการรกัษาพยาบาลผานพนระยะวิกฤตแลว ใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู 
ใหขอมูลเกีย่วกับการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูดกบัผูปวยและญาติ 

5. เปดโอกาสใหผูปวย และญาติหรือผูดูแลผูปวยไดซักถามขอของใจตางๆ พรอมทั้งประเมิน 
ความสามารถในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูดภายหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

6. ในระหวางที่ผูปวยนอนพักรักษาอยู ใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูทําการสอน แนะนําวธีิการ 
ใชยาพนขยายหลอดลมชนิดพนสูดเปนระยะ พรอมทั้งประเมินความพรอมของผูปวย  โดยใหผูปวยใชยาพน
ขยายหลอดลมดวยตัวเอง โดยพยาบาลใหการชวยเหลือและสนับสนนุเพื่อใหเกดิความมั่นใจ และกําลังใจใน
การดูแลตนเองของผูปวย ญาติและผูดูแล 

7. กอนจําหนายผูปวย ใหทบทวนความรู ความเขาใจ และความสามารถในการใชยาขยาย 
หลอดลมชนิดพนสูดอีกครั้ง พรอมทั้งใหกาํลังใจผูปวย ญาติ และผูดูแล ใหความมั่นใจกับผูปวย ญาติ และ
ผูดูแลโดยมีการติดตอประสานงานกับศนูยสาธารณสุขใกลบาน เพื่อสงตอการรักษา และใหผูปวยไดรับการ
ตรวจเยี่ยมจากเจาหนาที่สาธารณสุขเปนระยะ 

8. วันจําหนายผูปวย ใหมอบเอกสารเกี่ยวกบัชนิดและลกัษณะของยาขยายหลอดลมชนดิพนสูด  
คุณสมบัติ และวิธีการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูดที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพที่ไดจดัทําไว  พรอมเบอร
โทรศัพทของหนวยงานอายรุกรรมรวม  โรงพยาบาลตากสิน ใหกับผูปวย และญาตหิรือผูดูแล 

ขั้นประเมินผล 
1. ติดตามผลหลังจากไดปฏิบัตติามแนวทางขางตนที่กลาวมา  ลงบันทึกในสมุดวาในระยะเวลา  

1 เดือน มีผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม ที่แพทยมีคําสั่งการรักษาใหยาขยาย
หลอดลมชนิดพนสูด ไดรับการปฏิบัติตามแนวทางการเพิ่มศักยภาพในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูด 
กี่ราย 

2. นําเสนอผลการปฏิบัติตามแนวทางการเพิม่ศักยภาพในกาใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูดตอ 
หัวหนาหนวยงานและผูรวมงาน และเสนอใหทดลองใชเปนแนวทางในการปฏิบัติเมื่อมีการรับผูปวยใหม
ทุกรายที่แพทยมีคําสั่งการรักษาใหยาพนขยายหลอดลมชนิดพนสูด โดยทําการเก็บสถิติในระยะเวลา  1 
เดือน 

3. หลังจากไดทดลองใชเปนแนวทางปฏิบัติเปนระยะเวลา 1 เดือนแลว ใหนําเขาที่ประชมุ 
ของหนวยงาน เพื่อรวมกันเสนอแนวทางการปฏิบัติเพิ่มเติม หรือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหไดแนว
ทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการใชยาขยายหลอดลมชนิดพนสูดในผูปวย ที่มีประสิทธิภาพตอไป           
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