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เรื่องที่เสนอให้ประเมนิ 
1.  ผลงานที่เป็นผลการด าเนนิงานที่ผ่านมา 
     เรือ่ง  การพยาบาลผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. ข้อเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพื่อพัฒนางานหรอืปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น       
     เรือ่ง  แนวทางการใช้ยาพน่สูดขยายหลอดลมอย่างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ 
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นางสาววัชรินทร ์  หาญกล้า 

 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ด้านการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพก. 488) 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
ส านักการแพทย ์



 2 

ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2.  ระยะเวลาท่ีด าเนินการ  12 วัน  (ตั้งแต่วันที่ 29 ธันวาคม 2550  ถึง  วันที่ 9 มกราคม 2551) 
3.  ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ 
  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  หมายถึงกลุ่มโรคที่มีลักษณะของทางเดินหายใจภายในปอดตีบแคบหรือ
อุดกั้นแบบเร้ือรัง  แม้การอุดกั้นนี้สามารถกลับคืนได้แต่เป็นบางส่วนเท่านั้น  และการอุดกั้นนี้ยังลุกลาม
เพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ  ร่วมกับมีลักษณะของปฏิกิริยาการอักเสบที่ผิดปกติของปอดต่ออนุภาคของสารหรือ
ก๊าซต่าง ๆ ที่เป็นพิษ  การอุดกั้นดังกล่าวเกิดจากพยาธิสภาพที่ผนังหลอดลมส่วนล่างและถุงลมร่วมกัน
โดยมีสัดส่วนมากน้อยแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย  (ชายชาญ   โพธิรัตน์ . 2551 : 408) 
 สาเหตุ 
 1.  การสูบบุหร่ี  พบว่าผู้ที่สูบบุหร่ีในปริมาณมากหรือระยะเวลาสูบนาน  จะมีผลต่อหลอดลม
อักเสบ  ท าให้เกิดอาการไอ  มีเสมหะเร้ือรัง  อาการดังกล่าวจะรุนแรงขึ้นตามจ านวนบุหร่ีที่สูบมากขึ้น
และระยะเวลาในการสูบนานขึ้น  แต่เมื่อหยุดสูบบุหรี่อาการต่าง ๆ จะลดน้อยลง   
 2.  บุคคลที่สูดควันบุหร่ีโดยไม่ได้สูบบุหร่ี  บุคคลเหล่านี้มักอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีแต่ควัน
บุหร่ีเป็นระยะเวลานาน  ส่วนใหญ่เป็นเด็กหรือบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวที่สูบบุหร่ีประจ า   
 3.  มลพิษในอากาศ (air   pollution)  ประกอบด้วย  ฝุ่นละออง  ควัน  สารมีพิษ    ก๊าซต่าง ๆ  
เช่น  ไนโตรเจนไดออกไซด์  ซัลเฟอร์ไดออกไซด์  สารพวกไฮโดรคาร์บอนจากเคร่ืองยนต์  เมื่อหายใจ
เข้าไปทุก ๆ วันก่อให้เกิดการระคายเคืองและเกิดการอักเสบของระบบทางเดินหายใจ   
 4.  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ  สภาพแวดล้อมทางสังคมและอาหาร    
    4.1  ในคนสูบบุหรี่และอายุมาก  โอกาสของการเกิดโรคนี้พบมากขึ้น 
     4.2  เพศชายมีอาการทางระบบทางเดินหายใจจากการสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง 
    4.3  อัตราการตายจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบมากในคนผิวขาวมากกว่าผิวสี 
     4.4  อัตราการตายด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในคนฐานะทางเศรษฐกิจต่ าพบมากกว่าใน
คนฐานะทางเศรษฐกิจดี 
      4.5  เด็กเกิดในครอบครัวที่มีประวัติโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่ามีโอกาสเกิดเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในอนาคตได้มากขึ้น 
    5.  อาชีพการงาน  อาชีพบางอย่าง  เช่น การท าเหมืองถ่านหิน  โรงงานสีข้าว  ช่างเชื่อมโลหะ  
เป็นต้น  ท าให้เกิดโรคเกี่ยวกับการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  มีการลดลงของสมรรถภาพการท างานของ
ปอดและก่อให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มขึ้น   
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 6.  การตอบสนองไวเกินของหลอดลม (hyperresponsive  airway)  ความไวของหลอดลมใน
การตอบสนองต่อสารที่มากระตุ้นของแต่ละคนไม่เท่ากัน  ในคนที่มีความไวในการตอบสนองต่อสาร
ที่มากระตุ้นมากจะมีการลดลงของสมรรถภาพการท างานของปอดมากขึ้นตามล าดับ  ท าให้มีโอกาสเกิด
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้เพิ่มขึ้น 
 7.  ความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ (genetic  abnormality)  โดยขาดสาร Alpha 1 – antitrypsin  ซึ่ง
มีหน้าที่ยับยั้ง neutrophil  elastase  ไม่ให้ท าลายเน้ือปอด  พบมากในชาวยุโรปเหนือมากกว่าชาวเอเชีย 
 8.  ภาวะติดเชื้อ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากเชื้อไวรัสมากกว่าเชื้อแบคทีเรีย  และพบว่าการติดเชื้อ
แบคทีเรียมักเกิดตามหลังการติดเชื้อไวรัส 
 พยาธิวิทยา 
 เร่ิมจากการสูดหายใจที่มีอนุภาคหรือก๊าซพิษเป็นประจ า  ซึ่งมีสารอนุมูลอิสระ (oxidant)      
ต่าง ๆ มากมาย  สารอนุมูลอิสระที่มีปริมาณเพิ่มขึ้นจะไปกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มจ านวนของเซลล์เม็ด
เลือดขาวจ านวนมากเพื่อท าลายสารพิษต่าง ๆ  เกิดการระคายเคือง  มีผลให้เกิดการเจริญงอกเกินของ
ต่อมหลั่งมูกที่ผนังหลอดลม  ท าให้มีการหลั่งมูกมากขึ้นกว่าปกติ  เซลล์ขนกวัดของหลอดลมท าหน้าที่
ได้น้อยลง  การพัดโบกก าจัดมูกและสารพิษลดลง  เกิดการคั่งของเสมหะในหลอดลมท าให้มีอาการไอ
เร้ือรังเพื่อขับเสมหะออกมา  นอกจากนี้กล้ามเนื้อหลอดลมเจริญหนาตัวขึ้น  ร่วมกับมีการคั่งค้างของ
เสมหะในหลอดลมส่งผลให้ผนังหลอดลมมีขนาดเล็กลง  และผนังถุงลมที่อยู่รายรอบเกิดการอักเสบ
และถูกท าลายแบบค่อยเป็นค่อยไปอย่างต่อเน่ือง   การอักเสบของผนังหลอดลมขนาดเล็กท าให้มีการตีบ
แคบของหลอดลม  ขณะเดียวกันการอักเสบและการท าลายของผนังถุงลมที่ด าเนินอย่างต่อเนื่องท าให้
ปอดเสียความยืดหยุ่นของหลอดลม  และท าให้ช่องทางเดินอากาศของแขนงหลอดลมต่าง ๆ ที่อยู่
ท่ามกลางถุงลมแฟบหรือแคบลง  เพราะไม่มีแรงถ่างพยุงให้คงสภาพเปิดเนื่องจากเส้นใยของผนังถุงลม
ที่คอยถ่างพยุงผนังหลอดลมถูกท าลายจนเหลือปริมาณน้อยลงมาก  ฉะนั้น   การอุดกั้นทางเดินอากาศใน
ผู้ป่วยโรคนี้  จึงเป็นผลร่วมกันของการอักเสบของหลอดลมขนาดเล็ก  การท าลายผนังถุงลม  การหดตัว
ของหลอดลม  ตลอดจนการที่มีสารมูกหลั่งมากผิดปกติ 
 อาการและอาการแสดง 
 1.  หอบเหน่ือย   
 2.  อาการไอมีเสมหะเร้ือรัง  เป็นอาการหนึ่งซึ่งพบบ่อยรองจากอาการหอบเหน่ือย   
 3.  อาการอ่ืน ๆ  นอกจากผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงทางกายแล้ว  โรคนี้ยังมีผลกระทบ
ต่อสภาวะจิตใจและอารมณ์อย่างรุนแรงอีกด้วย  เช่น  วิตกกังวล  หงุดหงิด  โมโหง่าย  ไม่มั่นใจ  หดหู่  
ซึมเศร้า   หวาดกลัวและระแวง  เป็นต้น  หากมีปอดอักเสบหรือมีอาการก าเริบเฉียบพลันแทรกอาจท า
ให้หอบเหนื่อยจนอ่อนล้า   กระสับกระส่ายหรือซึมลง  หรือเข้าสู่ภาวะช็อก  จนกระทั่งเสียชีวิตได้ 
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 การวินิจฉัย 
1.  รังสีวิทยา  พบว่ามีสนามปอดใหญ่ขึ้นและด า ไม่เห็นลายเส้นซึ่งเป็นลักษณะของหลอดเลือด

และหลอดลม   กะบังลมมีลักษณะแบนราบและทรวงอกมีความหนามากขึ้นจนบางคร้ังผนังอกด้านหน้า
บริเวณกระดูกสันอก (sternum) โค้งออกมา   เนื่องจากปอดมี hyperinflation   ท าให้ต าแหน่งของ    
กะบังลมต่ ามากกว่าคนปกติ  หัวใจมีขนาดเล็กลง  อาจพบเงาของหัวใจห้องล่างขวาโตร่วมด้วย 

2.  การวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (arterial  blood  gas  test) 
       การตรวจหาระดับก๊าซในเลือดแดงมีจุดประสงค์  คือ  ช่วยในการวินิจฉัยโรค  ประเมินความ
รุนแรงของผู้ป่วย  โดยเฉพาะในช่วงที่มีภาวะก าเริบของโรค  และหาระดับค่าก๊าซออกซิเจนในเลือดแดง  
เพื่อเป็นข้อบ่งชี้ในการให้ long  term  oxygen  therapy 
 3.  การทดสอบสมรรถภาพการท างานของปอด (lung  function  test)  มีจุดมุ่งหมายเพื่อ 
                   3.1  ตรวจหาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะเร่ิมต้น 
          3.2  ยืนยันการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
        3.3  ประเมินความรุนแรงของโรค  และติดตามการด าเนินของโรค 
         3.4  ดูการตอบสนองการรักษาด้วยยาขยายหลอดลม 
 การรักษา   
 การรักษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ  คือ    
 1.  การรักษาระยะอาการก าเริบปัจจุบันในโรงพยาบาล  ได้แก่ 

     1.1  ค้นหาและรักษาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะก าเริบของโรค   เช่น  ภาวะติดเชื้อ  เป็นต้น 
     1.2  การใช้ยาขยายหลอดลม  การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมมีข้อดีคือ  ออกฤทธิ์เร็วและฤทธิ์

เฉพาะที่  ใช้ปริมาณยาเพียงเล็กน้อยก็เพียงพอส าหรับการรักษาและผลข้างเคียงของยามีน้อย 
                   1.3  ยาต้านจุลชีพ (antibiotic   drug)   การใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี
ภาวะ acute   exacerbation   พบว่า   ได้ประโยชน์มากกว่าที่จะไม่ให้ 

     1.4  การก าจัดเสมหะ   เพื่อลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจในผู้ป่วย  
  1.5  การให้ออกซิเจน  จุดประสงค์ที่ส าคัญของการให้ออกซิเจนคือการแก้ไขภาวะพร่อง

ออกซิเจน 
      1.6  การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (assisted   ventilator) 
 2.  การรักษาระยะยาวที่บ้าน  ได้แก่ 
        2.1  ป้องกันการด าเนินต่อไปของโรค  โดยการแนะน าให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด   อยู่
ในสถานที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์   ปราศจากมลพิษทางอากาศ   เช่น   ฝุ่นละออง   ควันท่อไอเสียรถยนต์   
เป็นต้น 
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          2.2  ลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  ท าได้โดยการรักษาและป้องกันการติดเชื้อ  การใช้ยา
ขยายหลอดลม 
      2.3 รักษาและป้องกันโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น  โดยการให้วัคซีน  การใช้ยาต้านจุลชีพ  
แพทย์มักให้ยาระยะสั้น 7 – 10 วัน  และการให้ออกซิเจนระยะยาว    วิธีที่ง่ายและนิยมที่สุดคือ   การให้
ออกซิเจนทางท่อสอดจมูก  
      2.4. การเพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย   เป็นการเพิ่มคุณภาพของชีวิต  ท าให้สามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ  ประกอบด้วย 

              2.4.1  การบริหารการหายใจ  เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการหายใจ   ท าให้หายใจ
เข้าได้ดีขึ้น  ลดงานของการหายใจ  ท าให้รู้สึกเหนื่อยหอบลดลง 
       2.4.2  การฝึกผ่อนคลาย  จะช่วยลดการใช้ออกซิเจน   และลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

              2.4.3  การฝึกออกก าลังกาย  เป็นหัวใจส าคัญของการฟื้นฟูสมรรถภาพการท างานของ
ปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เพราะการออกก าลังกายช่วยรักษาความตึงตัวของกล้ามเนื้อข้อต่อ
ต่าง ๆ ให้มีการเคลื่อนไหว  นอกจากนี้การออกก าลังกายช่วยให้การแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดดีขึ้น
อย่างมาก  มีอาการเหนื่อยหอบลดน้อยลง  สามารถออกแรงเพื่อประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น 

การพยาบาล 
 1.  สังเกตและประเมินอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  โดยการประเมินระดับความรู้สึกตัว  
สัญญาณชีพต่าง ๆ  บันทึกจ านวนสารน้ า เข้าและออกจากร่างกาย  ติดตามผลการตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการ 
 2.  ดูแลท่อหลอดลมคอและการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ 
 3.  ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง  ช่วยเคาะปอดให้ผู้ป่วยและดูดเสมหะ 
 4.  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาและสารน้ าตามแผนการรักษา 
 5.  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและแร่ธาตุอย่างเพียงพอ 
 6.  อธิบายให้ผู้ป่วยทราบก่อนให้การพยาบาลหรือท าหัตถการต่าง ๆ ทุกคร้ัง  ให้การพยาบาล
ด้วยความนุ่มนวล   
 7. เปิดโอกาสให้ญาติได้เข้าเยี่ยมให้ก าลังใจ  หาอุปกรณ์ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อสื่อสาร
กับญาติและเจ้าหน้าที่ 
 8.  ดูแลท าความสะอาดร่างกาย  ปาก  ฟัน  สิ่งแวดล้อม  และความสุขสบายอ่ืน ๆ 
 9.  ให้ค าแนะน าในการดูแลตัวเองกับผู้ป่วย  เมื่อผู้ป่วยได้กลับบ้าน 
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แนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ 
 1.  ความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ได้แก่  ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  สาเหตุหรือ
ปัจจัยเสี่ยง  พยาธิวิทยา    อาการและอาการแสดง  การวินิจฉัยโรคและการรักษา 
 2. การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและ
เหมาะสมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3.  ทฤษฎีของมาสโลว์  ที่กล่าวว่า  มนุษย์มีความต้องการขั้นพื้นฐาน  ได้แก่  อากาศ  อาหาร  ที่
อยู่อาศัย  เคร่ืองนุ่งห่ม  ความรัก  และการยอมรับจากผู้อ่ืนว่าตนเองมีคุณค่า  ต้องการการพึ่งพาซึ่งกัน
และกันในสังคม 
4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 
 สรุปสาระส าคัญของเร่ือง 
   โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic  Obstructive  Pulmonary  Disease ; COPD)  เป็นกลุ่ม
โรคที่มีลักษณะของทางเดินหายใจภายในปอดตีบแคบหรืออุดกั้นแบบเร้ือรัง  เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ  
ที่มีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา  จากการประมาณการของ
องค์การอนามัยโลก  พบว่า  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงเป็นล าดับที่ 4 ของโลก   
ในปี พ.ศ. 2545 ประมาณว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้สูงถึง 2.75 ล้านคนหรือร้อยละ 4.8 ของการเสียชีวิตทั่ว
โลก   คาดว่าในปี พ.ศ. 2563  มีแนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยเพิ่มและเสียชีวิตมากขึ้นเกือบ 2 เท่า  ซึ่งจะเป็น
สาเหตุเสียชีวิตล าดับที่ 3 ของประชากรโลก  ขณะที่สาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอ่ืน ๆ ในปัจจุบันมี
แนวโน้มลดลง  เช่น  โรคปอดอักเสบ  เอดส์และโรคหัวใจ  เป็นต้น  นอกจากนี้โรคนี้ยังเป็นโรคที่ มี
ภาระค่าใช้จ่ายทั้งโดยทางตรงและทางอ้อมสูงมาก  เนื่องจากก่อให้เกิดความเจ็บป่วยเร้ือรังที่ส าคัญ  ที่
ต้องท าให้มารับการรักษาจากแพทย์ มาห้องฉุกเฉิน  ขาดงาน  และนอนโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 
 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1.  ศึกษา  ค้นคว้าข้อมูลทางด้านวิชาการเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  จากต าราในห้องสมุด
โรงพยาบาล  สื่อวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพ  และวารสารทางการแพทย์และพยาบาล 
 2.  เลือกผู้ป่วยกรณีศึกษา  โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย  ญาติ  และเวชระเบียน  เป็นผู้ป่วย  
ชายไทยอายุ 63 ปี  เชื้อชาติไทย  HN 26445/47  AN 15451/50  มาโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจเหนื่อย
หอบ 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล  แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในภาวะที่มีการก าเริบ
เฉียบพลัน  รับเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  วันที่ 29 ธันวาคม 2550  เวลา 00.10 นาฬิกา  
ได้รับการรักษาตามอาการของโรค  ใส่ท่อหลอดลมคอต่อกับเคร่ืองช่วยหายใจประมาณ 9 วัน  ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นสามารถถอดท่อหลอดลมคอได้  หายใจในบรรยากาศห้องได้ดี  ไม่มีอาการ   
หอบเหน่ือย  ให้การพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทย์  อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงสาเหตุ
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ที่ท าให้เกิดโรค  การด าเนินของโรค  แนวทางการรักษาพยาบาล  ตลอดจนการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  ซึ่ง
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ  ให้ความร่วมมือในการรักษาจนอาการของผู้ป่วยดีขึ้น  แพทย์ย้ายผู้ป่วยไปนอน
สังเกตอาการที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ    ไม่พบอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  จึง
อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ในวันที่ 9 มกราคม 2551  เวลา 14.30  นาฬิกา 
 3.  น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการศึกษาจัดท าเป็นเอกสาร  น าไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อชี้แนะ
แนวทางและตรวจสอบความถูกต้องของผลงาน  
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ 
 ไม่มี 
6.  ส่วนของงานท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 
 เป็นผู้ด าเนินการทั้งหมดร้อยละ  100 
    กรณีศึกษา  ผู้ป่วยชายไทยอายุ 63 ปี  มาโรงพยาบาลด้วยอาการเหนื่อยหอบ  ใส่ท่อช่วย
หายใจที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ขณะใส่ผู้ป่วยต่อต้าน  ได้ยานอนหลับ (Diazepam) ทางหลอดเลือด
ด า  รับเข้าการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  แรกรับผู้ป่วยซึม  หายใจทางท่อหลอดลมคอต่อกับ
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดที่ควบคุมด้วยปริมาตร  ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเคร่ือง  ไม่มีอาการเหนื่อย  อัตรา
การหายใจ 20-25 คร้ังต่อนาที  ความดันโลหิตต่ า 79/41 มิลลิเมตรปรอทจากการได้รับยานอนหลับทาง
หลอดเลือดด า  ให้สารน้ า 0.9%NSS 600 มิลลิลิตรใน 30 นาที  วัดความดันโลหิตซ้ า  ความดันโลหิต
ขึ้นมาอยู่ในระดับปกติ 119/76 มิลลิเมตรปรอท  แรกรับผู้ป่วยไม่มีไข้  วัดอุณหภูมิได้ 36.6 องศา
เซลเซียส  แต่ผลการตรวจเม็ดเลือดขาวในเลือดทางห้องปฏิบัติการ 14,800 cell/cu.mm.     ภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกมีลักษณะเป็นเส้นฝ้าขาวหนา ๆ กระจายอยู่ที่ปอดทั้งสองข้าง (Interstitial  thickening  at  both  
lungs)  แพทย์พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะเซ็ฟไตรอะโซน (Ceftriazone) 1 กรัม  ทางหลอดเลือดด า  ทุก 12 
ชั่วโมง  วันที่ 30 ธันวาคม  2551 ผู้ป่วยเร่ิมมีไข้  อุณหภูมิ  37.8 องศาเซลเซียส  แพทย์เพิ่มยาปฏิชีวนะ 
อะไมกิ้น (Amikin) 500 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดด า  ผู้ป่วยได้รับยา 12 วัน  ไม่มีไข้เกิดขึ้น  อุณหภูมิ
ประมาณ 36.1-37.1 องศาเซลเซียส  ผลการตรวจเม็ดเลือดขาวในเลือดทางห้องปฏิบัติการลดลงอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 7,600 cell/cu.mm.  ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีลักษณะเป็นเส้นฝ้าขาวที่ปอดทั้งสองข้างลดลง  
แพทย์เปลี่ยนเป็นยาปฏิชีวนะจากยาฉีดทางหลอดเลือดด าเป็นยารับประทาน อ๊อกเมนติน (Augmentin)   
1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร  แรกรับผู้ป่วยได้รับการงดน้ างดอาหารทางปาก     ได้รับยาเซพซอน (Zefxon)  
40 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดด าเพื่อช่วยลดกรดในกระเพาะอาหาร  เจาะเลือดตรวจหาระดับน้ าตาลใน
เลือด 1 คร้ัง  เพื่อป้องกันภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและประเมินภาวะน้ าตาลของผู้ป่วย  ค่าน้ าตาลใน
เลือด 108  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมต่ า 3.4  mmol/l  ได้รับการแก้ไขโดยให้       
ยาอิเลกเซอร์โพแทสเซียม-คลอไรด์(Potassium chloride elixir : Kcl elixir)  30  มิลลิลิตร  ทุก 3 ชั่วโมง 



 8 

2 คร้ัง        หลังได้รับยาเลือดตรวจระดับโพแทสเซียมในเลือดขึ้นมาเป็น 4  mmol/l  ต่อมาผู้ป่วยได้รับ
เจาะการให้อาหารปั่น (1:1)  250  มิลลิลิตร  ทางสายยาง 4 เวลา  ซึ่งผู้ป่วยรับได้  แพทย์เปลี่ยนยา 
ลดกรดที่ให้ทางหลอดเลือดด าเป็นยารับประทานไมราสิด (Miracid) 1 เม็ด  ก่อนอาหาร  3   เวลา  ผู้ป่วย
มีภาวะท้องผูก  ได้ยาระบายซีโนกอต (Senokot) 2  เม็ด รับประทานก่อนนอนทุกวัน  และเหน็บยา
ระบายดัลโคแลค (Dulcolax)  1  เม็ดทางทวารหนัก 1 คร้ัง  หลังได้ยาผู้ป่วยมีการขับถ่ายปกติ  ผู้ป่วยพัก
รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมนาน 10 วัน  อาการดีขึ้น  ได้รับการถอดท่อหลอดลมคอ  และย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมในวันที่   7  มกราคม 2551  เวลา 09.00 นาฬิกา  ให้ผู้ป่วยพักฟื้นต่อที่
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายประมาณ  3  วัน  ผู้ป่วยหายใจในสภาพอากาศปกติได้โดยไม่มีอาการ 
เหนื่อยหอบ  ช่วยเหลือตนเองได้ดี  ในระหว่างที่อยู่ในความดูแลพบปัญหาทางการพยาบาล  ดังนี้ 

ปัญหาท่ี 1  ผู้ป่วยมีภาวะเน้ือเยื่อร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจากการเกิดพยาธิสภาพ
ที่ปอด 

จุดประสงค์การพยาบาล  ผู้ป่วยมีภาวะเนื้อเยื่อร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ  บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง  ดูแล

การท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ  ดูดเสมหะและดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
การประเมินผล  ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขและหมดไป 

 ปัญหาท่ี 2  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อแทรกซ้อนในปอดเพิ่มขึ้นจากการใส่ท่อหลอดลมคอ
และเคร่ืองช่วยหายใจ 
 จุดประสงค์การพยาบาล  ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อแทรกซ้อนในปอดเพิ่มขึ้นจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ  บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 – 4  ชั่วโมง    
ให้การพยาบาลตามหลักปราศจากเชื้อ  สังเกตลักษณะของเสมหะ  ดูแลความสะอาดปากและฟัน  จัดท่า
นอนศีรษะสูงและดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

การประเมินผล  ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขและหมดไป 
 ปัญหาท่ี 3  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
 จุดประสงค์การพยาบาล  ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
 กิจกรรมการพยาบาล  บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง    ใส่สายสวนตามหลักปราศจากเชื้อ  
ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ใหด้ึงร้ัง  ท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์วันละอย่างน้อย 2 คร้ังหรือทุก
คร้ังที่ถ่ายอุจจาระและดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

การประเมินผล  ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขและหมดไป 
 ปัญหาท่ี 4  ผู้ป่วยมีภาวะ Electrolyte  imbalance 
 จุดประสงค์การพยาบาล  ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะโพแทสเซี่ยมในเลือดต่ า 
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 กิจกรรมการพยาบาล  บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง  ดูแลให้ได้รับยา Elixir  KCl ตาม
แผนการรักษา  สังเกตอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโพแทสเซี่ยมในเลือดต่ า  เช่น  
กล้ามเนื้อไม่มีแรง  ปฏิกิริยาตอบสนอง (reflex) ต่าง ๆ ของร่างกายน้อยลง   อาการอ่อนเพลีย  กระหาย
น้ า  อาเจียนและท้องอืดได้  เป็นต้น   ติดตามผลการตรวจโพแทสเซี่ยมในเลือดทางห้องปฏิบัติการ 

การประเมินผล  ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขและหมดไป 
 ปัญหาท่ี 5  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ  จากการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 

จุดประสงค์การพยาบาล  ผู้ป่วยไม่เกิดหลอดเลือดด าอักเสบ 
กิจกรรมการพยาบาล   ดูแลและประเมินบริเวณที่ให้สารน้ าทุก 2 ชั่วโมง  ให้สารน้ าทางหลอด

เลือดด าตามหลักปราศจากเชื้อ  เปลี่ยนสายและบริเวณที่ให้สารน้ าทุก 3 วัน 
การประเมินผล  ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขและหมดไป 

 ปัญหาท่ี 6  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการขาดสารน้ าและสารอาหาร  เนื่องจากรับประทานอาหารเองไม่ได้ 
 จุดประสงค์การพยาบาล  ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะขาดสารน้ าและสารอาหาร 
 กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินความตึงตัวของผิวหนังและความชุ่มชื้นของริมฝีปาก  ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับอาหารตามแผนการรักษา  สังเกตอาการและภาวะแทรกซ้อน  เช่น  คลื่นไส้  อาเจียน  เป็น
ต้น 

การประเมินผล  ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขและหมดไป 
  ปัญหาท่ี 7 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค  สภาวะที่เป็นอยู่และแผนการ
รักษาพยาบาล 
 จุดประสงค์การพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในแผนการรักษาพยาบาลและให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาล 
 กิจกรรมการพยาบาล  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแผนการ
รักษา  เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและระบายความรู้สึก  ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและเอาใจ
ใส ่

การประเมินผล  ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขและหมดไป 
 ปัญหาที่ 8  ผู้ป่วยมีอาการท้องผูก  จากการจ ากัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
 จุดประสงค์การพยาบาล   ผู้ป่วยไม่มีอาการท้องผูก 
 กิจกรรมการพยาบาล  กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว  ดูแลให้ได้รับยาระบายตามแผนการ
รักษา  แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง 

การประเมินผล  ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขและหมดไป 
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7.  ผลส าเร็จของงาน 
 ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยชายไทย  อายุ  63  ปี  แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ในระยะก าเริบของโรค   เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมวันที่ 29 ธันวาคม 2550  เวลา 00.10 
นาฬิกา  ได้รับการรักษาตามอาการของโรคและให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลที่สอดคล้อง
กับแนวทางการรักษาของแพทย์  ใส่ท่อหลอดลมคอต่อกับเคร่ืองช่วยหายใจประมาณ 9 วัน  สามารถ
ถอดท่อหลอดลมคอได้  แพทย์ย้ายผู้ป่วยไปนอนสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญอีก 3 วัน  
ไม่พบอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้วันที่ 9 มกราคม 2551  
เวลา 14.30  นาฬิกา รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 12 วัน  สภาพผู้ป่วยก่อนพ้นจากความดูแล  
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ช่วยเหลือตนเองได้ดี  หายใจปกติ  ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ  รับประทานอาหารได้ดี  
อุณหภูมิร่างกาย 36.1 องศาเซลเซียส  อัตราการเต้นของหัวใจ 85 คร้ังต่อนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ต่อนาที  ความดันโลหิต  94 / 70 มิลลิเมตรปรอท 
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
 1.  ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น  
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 

2.  เป็นแนวทางปฏิบัติ  การพัฒนาทักษะความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

   3.  ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้จากการให้ค าแนะน าของพยาบาลในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและ
เหมาะสมเมื่อกลับบ้าน 
9.  ความยุ่งยาก  ปัญหา  อุปสรรคในการด าเนินการ 
 1.  ผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ต้องได้รับการดูแล  เฝ้าติดตามและ
ประเมินผลอย่างใกล้ชิด  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 30 – 60 นาที  ดูระดับความรูส้ึกตัว  บันทึก
ปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกาย  ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอ  เนื่องจากภาวะก าเริบของ
โรคอาจท าให้มีอาการหอบเหนื่อยจนอ่อนล้า  กระสับกระส่ายหรือซึมลง  หรือเข้าสู่ภาวะช็อก  
จนกระทั่งเสียชีวิตได้  
 2.  การใช้เคร่ืองมือที่มีความยุ่งยากสลับซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วย  เช่น  เคร่ืองช่วยหายใจ  
เคร่ืองให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  เคร่ืองบันทึกสัญญาณชีพ  เป็นต้น  พยาบาลผู้ให้การดูแลต้องมี
ความรู้  ทักษะ  ความช านาญในการใช้และบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ  เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 3.  ผู้ป่วยสูงอายุ  มีอาชีพค้าขายอยู่ริมถนน  ซึ่งเต็มไปด้วยมลภาวะต่าง ๆ  ขาดความรู้  ความ
เข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค  เมื่อผู้ป่วยหายหรืออาการทุเลาพอที่จะกลับบ้านได้  
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พยาบาลผู้ดูแลต้องให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน  โดยปรับให้เข้ากับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วย  เพื่อให้ผู้ป่วยจะสามารถน ากลับไปปฏิบัติได้ 
10.  ข้อเสนอแนะ 

1.  พยาบาลควรมีการพัฒนาทักษะและความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เนื่องจาก
ยุคสมัยที่เปลี่ยนไป  ตลอดจนแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยที่แตกต่างกันออกไป  อาจท าให้ต้องมี
การปรับเปลี่ยนการพยาบาลให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน  และผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ 
 2.  หน่วยงานควรจัดให้มีการฝึกอบรมการใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ เช่น  เคร่ืองช่วยหายใจ  เคร่ืองให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า  เคร่ืองบันทึกสัญญาณชีพ  เป็นต้น  เพื่อให้เกิดทักษะ  มีความช านาญในการ
ใช้เคร่ืองมืออย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.  พยาบาลควรมีการประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยทุกคร้ังก่อนให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับแบบแผนการดูแลตนเองที่บ้านให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย  ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้ในชีวิตประจ าวัน 
  
 ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข
เป็นไปตามค าแนะน าของคณะกรรมการ 
                                                                             

                                                                                (ลงชื่อ)............................................................. 

                                     (นางสาววัชรินทร์  หาญกล้า) 

                               (ต าแหน่ง)  พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ด้านการพยาบาล) 

                               (วันที่).............../.........................../.................. 

       
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
  
(ลงชื่อ)............................................................         (ลงชื่อ)............................................................ 

              (นางสาวสมปอง  กล่อมขาว)                                  (นายสามารถ  ตันอริยกุล) 

(ต าแหน่ง) หัวหน้าพยาบาล  ฝ่ายการพยาบาล          (ต าแหน่ง)  รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 

                            โรงพยาบาลกลาง                         ขณะด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลกลาง 

  (วันที)่................/............................./...............       (วันที่)................../............................./.............         
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ข้อเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาววัชรินทร์  หาญกล้า 

 
เพื่อประกอบการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ด้านการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขที่  รพก. 488)  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  ส านักการแพทย์ 
เร่ือง  แนวทางการใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลมอย่างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ 

         หลักการและเหตุผล 
  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic  Obstructive  Pulmonary  Disease ; COPD)  เป็นหนึ่ง
ในโรคไม่ติดต่อ  ที่มีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา  จากการ
ประมาณการขององค์การอนามัยโลก  พบว่า  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงเป็น
ล าดับที่ 4 ของโลก   ในปี พ.ศ. 2545 ประมาณว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้สูงถึง 2.75 ล้านคนหรือร้อยละ 
4.8 ของการเสียชีวิตทั่วโลก   ในทศวรรษข้างหน้ามีแนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยเพิ่มและเสียชีวิตมากขึ้น
เกือบ 2 เท่า  คาดว่าในปี พ.ศ. 2563  จะเป็นสาเหตุเสียชีวิตล าดับที่ 3 ของประชากรโลก  ขณะที่การ
เสียชีวิตจากโรคอ่ืน ๆ ที่เป็นสาเหตุในปัจจุบันมีแนวโน้มลดลง  เช่น  โรคปอดอักเสบ  เอดส์  และ
โรคหัวใจ  เป็นต้น (ชายชาญ  โพธิรัตน์ , 2551: 409) 
  นอกจากนี้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจัดเป็นกลุ่มโรคที่มีพยาธิสภาพของโรคที่เร้ือรัง   การ
รักษาพยาบาลจะขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย  รวมทั้งผลการตรวจต่าง ๆ  ซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการรักษา
เพื่อลดความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจของผู้ป่วยแต่ละรายให้ลดลง  และเพื่อป้องกันและ
รักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น  ตลอดจนช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 
  การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ถือเป็นทางเลือกหนึ่งที่ส าคัญ  แพทย์
มักพิจารณาใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลมร่วมกับการใช้ยารับประทาน  การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมมีข้อดี  
คือ  ออกฤทธิ์เร็ว  ออกฤทธิ์เฉพาะที่  ใช้ปริมาณยาเพียงเล็กน้อยก็เพียงพอส าหรับการรักษา  และ
ผลข้างเคียงของยามีน้อย  แต่เนื่องจากใน  ปัจจุบันมีหลายรูปแบบ  จึงท าให้เกิดความสับสนและมีปัญหาในการใช้
ยาพ่นที่ถูกวิธี  ปัญหาที่มักพบบ่อยในการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร , 2542 : 83)  คือ 
  -   การกดและสูดยาไม่สัมพันธ์กัน 
  -    ยาตกค้างในปาก 
  -    หายใจเข้าเร็วเกินไป 
  -    ไม่กลั้นหายใจหลังจากสูดยาเข้าไป 
  -   พ่นยาซ้ าในขณะที่ยังสูดหายใจในการพ่นคร้ังแรกอยู่ 
  -    ใช้ยาน้อยหรือมากเกินไป 
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  -    ไม่เขย่าขวดยาก่อนใช้ 
  -    เรียงล าดับการใช้ยาไม่ถูกต้อง  ในกรณีที่มียาพ่นมากกว่าหนึ่งชนิด  เนื่องจากยาแต่ละชนิดมีการ
ออกฤทธิ์เร็วหรือช้าต่างกัน 
  ดังนั้นการแนะน าวิธีการใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลมที่ถูกต้อง  จะช่วยให้การรักษาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  และลดโอกาสที่จะเกิดการก าเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
         วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
   วัตถุประสงค์ 
   1.  เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม 
   2.  ช่วยลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยและลด
ภาวะแทรกซ้อน 
  เป้าหมาย 
  ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลม  สามารถใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลมได้
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
 กรอบการวิเคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 

การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่ถูกวิธีในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะท าให้การออกฤทธิ์ของยา
ในการใช้รักษาโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ช่วยลดอาการหายใจหอบเหนื่อย   ส่งเสริมให้อาการของผู้ป่วยทุเลาลง         

การแนะน าให้ผู้ป่วยใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลมที่ถูกวิธีและมีประสิทธิภาพใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม  (Self – care  Theory)  ที่กล่าวว่า  บุคคลที่มีวุฒิภาวะจะมีการเรียนรู้ในการกระท า  ผลของการกระท า  เพื่อ
ตอบสนองความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็น  โดยคงไว้ซึ่งชีวิต   สุขภาพ   และความผาสุก   แต่เมื่อไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้   ย่อมต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน  ซึ่งในกรณีนี้พยาบาลสามารถให้ความช่วยเหลือได้โดยการให้ความรู้   
อธิบาย    แนะน า     และสนับสนุนให้ก าลังใจ    เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้   และเน้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมใน
การดูแล  (สมจิต  หนุเจริญ , 2540 :  90)   
  วิธีการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมมีหลายรูปแบบ  (อัมพรพรรณ  ธีรานุตร , 2542 : 83)  ได้แก่  

1.  MDI (Metered  Dose  Inhaler)  เป็นการบรรจุยาลงในกระบอกพ่นยา  ซึ่งถูกอัดไว้
ด้วย Flurocarbon  การกดแต่ละคร้ังจะปล่อยยาพ่นออกมาในรูป aerosol  เมื่อสูดเข้าไปในหลอดลมยาก็
จะออกฤทธิ์ในการขยายหลอดลม  วิธีการใช้มีดังนี้ 

 1.1  เปิดฝาครอบออก  เขย่ายาพ่นประมาณ 4 – 5 คร้ังก่อนสูดดม 
 1.2  ใช้ปากอมรอบปากกระบอกพ่นยา 
 1.3  เป่าลมออกทางปากช้า ๆ  และให้ยาวที่สุด 
 1.4  สูดลมหายใจเข้าทางปากพร้อมกับกดยาพ่น  สูดลมหายใจเข้าทางปาก 
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ช้า ๆ และลึกประมาณ 3 – 5 นาที 
 1.5  กลั้นใจนิ่งไว้ประมาณ 10 วินาที (นับในใจ 1 – 10 ช้า ๆ)  หรือนานเท่าที่

จะกลั้นได้  แล้วจึงค่อยหายใจออก  หากแพทย์แนะน าให้ใช้หลายคร้ัง  ในแต่ละคร้ังจะต้องเขย่ายาพ่น
และท าตามข้อ 1.2 – 1.5 อีกครั้ง  ควรท าความสะอาดปากทุกคร้ังหลังเสร็จการพ่นยา 

2.  MDI  with  Spacer  การพ่นยา MDI จ าเป็นต้องมีการประสานกันระหว่างการกด  
และจังหวะการสูดลมหายใจ  ซึ่งกรณีผู้ป่วยมีปัญหาในการสูดยากับการกดยา  ผู้ป่วยหอบที่กลั้นหายใจ
ไม่ได้  เช่น  ผู้ป่วยเด็ก  ผู้ป่วยสูงอายุ  มักมีปัญหาท าให้ได้ยาไม่เต็มที่ตามก าหนด  การใช้กระบอก
ส าหรับต่อพ่นยา (Spacer) ท าให้สามารถเก็บยาไว้ได้  ช่วยลดปัญหาการกดและการสูดยาไม่สัมพันธ์กัน  
การใช้ MDI ควรใช้กระบอกส าหรับต่อพ่นยาทุกคร้ัง  เพื่อผลสัมฤทธิ์ของการรักษา  ตัวกระบอกส าหรับ
ต่อพ่นยามีหลายรูปแบบซึ่งคุณสมบัติไม่แตกต่างกัน  แต่ควรพิจารณาเลือกใช้ตามความเหมาะสม   

    วิธีการใช้กระบอกส าหรับพ่นยามีวิธีปฏิบัติคล้ายกับวิธีใช้ MDI  เพียงแต่หลังจาก
การเขย่าขวดยา  เปิดฝาขวดยาแล้วให้น าขวดยาไปต่อกับกระบอกส าหรับต่อพ่นยา  โดยตั้งขวดขึ้นแล้ว
กดยา  สูดหายใจเข้า – ออกผ่านกระบอกส าหรับต่อพ่นยา โดยสูดหายใจได้หลาย ๆ คร้ัง  เพราะยังมียา
ตกค้างกระบอกส าหรับต่อพ่นยาอยู่ 

3.  DPI (Dry  Powder  Inhaler)  การพ่นยาวิธีนี้ต้องมีการประเมินผู้ป่วยว่าจะมีแรง
พอที่สูดยาเข้าไปในปอดได้หรือไม่  เพราะไม่มีแรงดันจากกระบอกยาในการช่วยขับยาเหมือนกับ MDI  
วิธีในการพ่นยามีดังนี ้

 3.1  เปิดฝาครอบหลอดยาออกโดยการหมุนคลายเกลียว 
 3.2  จับหลอดยาตั้งขึ้น  โดยให้บริเวณเกลียวหมุนอยู่ด้านล่าง  หมุนส่วน

เกลียวซึ่งเป็นฐานไปด้านหน้าจนสุด  แล้วหมุนกลับจนได้ยินเสียงคลิ้ก 
 3.3  หายใจออกทางปากเบา ๆ จนสุด 
 3.4  อมกระบอกยาโดยเม้มริมฝีปากบริเวณปากกระบอก  สูดหายใจเข้าทาง

ปากลึก ๆ เร็วและแรงพร้อมกับกลั้นหายใจ 10 วินาที  เพื่อให้ยาซึมผ่านถึงถุงลม 
 3.5  เอากระบอกยาออก  แล้วจึงหายใจออก  ถ้าต้องการสูดซ้ าก็เร่ิมขั้นตอน 

3.3 – 3.5 ใหม่ 
 3.6  ในการสูดคร้ังต่อไปให้ปฏิบัติซ้ าขั้นตอน 3.2 – 3.5 
4.  Nebulization  เป็นวิธีพ่นยาที่เกิดจากขบวนการตีของเหลวให้กลายเป็นฝอยละออง  

ส่วนใหญ่มักใช้ในผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
   
 



 16 

 วิธีการด าเนินงาน  ดังนี้ 
 1.   ศึกษา  ค้นคว้าข้อมูลทางด้านวิชาการเกี่ยวกับการพ่นยาสูดขยายหลอดลม  จากต าราใน
ห้องสมุดโรงพยาบาล  สื่อวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพ  และวารสารทางการแพทย์และพยาบาล 
 2.  น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์  วางแผนสร้างแนวทางในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการพ่นยาสูด
ขยายหลอดลม 
 3.  น าข้อมูลจัดท าเป็นแผ่นพับ  มีรูปภาพประกอบ  พร้อมทั้งน าเสนอให้ผู้มีคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบ  ปรับปรุงและเพิ่มเติมในส่วนที่ไม่สมบูรณ์ 
 4.  น ารูปแบบที่ได้รับการตรวจสอบและปรับปรุงแล้วไปในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย 
 5.  ติดตามประเมินผลหลังให้ค าแนะน าโดยจัดท าเป็นแบบสอบถาม  เพื่อประเมินความรู้  ความ
เข้าใจของผู้ป่วย  แล้วน าไปใช้ในการปรับปรุงรูปแบบการให้ค าแนะน าต่อไป 
           ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ   

1. ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลมได้อย่างถูกต้อง 

2. พยาบาลมีความรู้และทักษะ  สามารถให้ค าแนะน าวิธีการใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลมได้อย่างถูกต้อง 

3. ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งของผู้ป่วยและโรงพยาบาล  

             ตัวชี้วัด 

 ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นสูดขยายหลอดลมได้ถูกต้องมากกว่า   80   เปอร์เซ็นต ์

                                         

                                                                                                                                                                      ลงชื่อ ……………………………………..    
                                                                                  (นางสาววัชรินทร์  หาญกลา้) 

                                ผู้ขอรับการประเมิน 

           …………./………………/………… 
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