
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6 วัน  ( 7 พฤศจิกายน  2550 -  11 พฤศจิกายน  2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวิชาการ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD) เปนโรคท่ีมีการ

ตีบตันอยางถาวรและจากการอักเสบเร้ือรังตอเนื่องของหลอดลม สาเหตุสวนใหญ เกิดจากพิษของ
ควันบุหร่ี สวนนอย เกิดจากควัน สารพษิในอากาศ และการติดเช้ือในทางเดนิหายใจหลายคร้ัง ใน
คนสูบบุหร่ีเพศชายมีอาการทางระบบทางเดินหายใจจากการสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง 8 – 10 เทา 
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542: 35) โดยท่ีผูปวยจะมีอาการไอเร้ือรังและมีเสมหะ โดยเฉพาะในตอน
เชาหลังต่ืนนอน รวมกับมีอาการหอบเหนือ่ยเวลาออกแรง ซ่ึงเปนมากข้ึนเร่ือยๆ  บางคร้ังเม่ือเปน
หวัดหรือไดรับสารระคายเคืองหลอดลมมากๆ จะมีอาการไอ แนนหนาอก และหอบเหนื่อยเพิ่มมาก
ข้ึน ซ่ึงโรคนี้จะมีอาการและอาการแสดงคลายกับโรคทางระบบทางเดินหายใจหลายโรค เชน 
หลอดลมอักเสบเร้ือรัง ถุงลมโปงพองและหอบหืด  การวินิจฉัยโรคแพทยจะอาศัยขอมูลจากการซัก
ประวัติ ประกอบกับการตรวจรางกาย การถายเอกซเรยปอด การตรวจเพ่ิมเติมท่ีสําคัญคือ การ
ทดสอบสมรรถภาพปอด เพือ่ยืนยนัการวินจิฉัยโรค และความรุนแรงของโรค คาท่ีใชแสดงวามีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจคือ FEV1/FVC < 70% การรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ  การลดการอุด
กั้นทางเดนิหายใจสามารถทําไดโดยการใหยาขยายหลอดลมซ่ึงมีท้ังชนิดรับประทาน และชนิดสูด
เขาทางปาก ในรายท่ีมีเสมหะมาก และผูปวยไอออกเองไดไมดพีอ อาจใหยาชวยขับเสมหะ   เม่ือมี
อาการกําเริบของโรค โดยท่ัวไปแพทยจะรับไวในโรงพยาบาล  ถามีการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ จะใหยาตานจุลชีพ (antibiotic drug) รวมดวย  ในรายท่ีเปนรุนแรง บางคร้ังตองใชเคร่ืองชวย
หายใจ ซ่ึงจะทําใหมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงข้ึน ในระยะยาวอาการผูปวยจะทรุดลงชาๆ บางราย
จําเปนตองใชออกซิเจนท่ีบาน เม่ือถึงข้ันสุดทายของโรคอาจตองทําการผาตัดปอดออกบางสวนหรือ
เปล่ียนปอด ซ่ึงมีคาใชจายและอัตราเส่ียงสูง  คําแนะนาํเบ้ืองตนท่ีสําคัญสําหรับผูปวยท่ียังสูบบุหร่ี
อยูคือ ตองหยุดสูบบุหร่ี เนื่องจากเปนวธีิเดียวท่ีจะชะลอการดําเนินของโรค การเพิ่มสมรรถภาพ
ของรางกายโดยการบริหารรางกาย และฝกหัดการหายใจโดยการหอปาก (pursed-lip breathing) 
การฝกหายใจเขาออกชาๆ การสอนการไอเพื่อกําจดัเสมหะและการผอนคลาย (relaxation) จะชวย 
ลดอาการเหน่ือยหอบได  การรักษาผูปวยปอดอุดกัน้เร้ือรัง จึงมุงหวังใหผูปวยมีอาการนอยท่ีสุด 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระดับหนึ่ง 
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3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยประยุกตแนวคิดการดูแลตนเองตามทฤษฎีของ

โอเร็ม  มีข้ันตอน 5 ข้ันตอนดังตอไปนี ้
   1.  การประเมินปญหา หรือการประเมินการดูแลตนเอง 
   2.  การวินจิฉัยปญหา 
   3.  การวางแผนการพยาบาล 
   4.  การใหการพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล 
   5.  การประเมินผลการพยาบาล 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
ผูปวยเปนชายไทย อายุ 50 ป สถานภาพสมรส หมาย อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาจงัหวัด

กรุงเทพมหานคร   เลขท่ีภายนอก 255/46   เลขท่ีภายใน 13352/50     เขารับการรักษาตัวท่ีหอผูปวย 
อายุรกรรมชายสามัญ 1 วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2550  เวลา 10.30 น. อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล
คือเหนื่อยหอบ 2 วัน  ผูปวยไปขายของใกลโรงพยาบาลศิริราช เหนื่อยหอบมาก ทนไมไหว ไปพน
ยาท่ีโรงพยาบาลศิริราช 2 คร้ังไมดีข้ึน ทางโรงพยาบาลศิริราชจึงสงตอมารักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง
เพื่อใชสิทธ์ิประกันสุขภาพถวนหนา แพทยวินจิฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการแรกรับผูปวย
รูสึกตัวดี มีอาการเหน่ือย ไอมีเสมหะ วดัสัญญาณชีพพบวาอุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 106 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 139/99 
มิลลิเมตรปรอท คาความเขมขนของออกซิเจนปลายน้ิว 98% น้ําหนกั 70 กิโลกรัม สวนสูง 168 
เซนติเมตร มีโรคประจําตัวเปนปอดอุดกั้นเร้ือรังและริดสีดวงทวาร รักษาตอเนือ่งท่ีโรงพยาบาล
กลาง ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร มีประวัติสูบบุหร่ีประมาณ 1 ซองตอวัน 
และด่ืมสุรา เบียรประมาณ 1 ขวดตอวนั เลิกไดประมาณ 8 ปแลว จากการตรวจรางกายโดยทั่วไป 
พบ มีเสียงวี้ด (wheezing) ท่ีปอดท้ัง 2 ขาง หัวใจเตนเร็ว มีริดสีดวงทวารแตไมมีเลือดออก จากผล
การตรวจโลหติวิทยา      พบวา   มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด   7,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
นิวโทรฟล  (Neutrophill) 88.3% ลิมโฟซัยต (Lymphocyte) 9.6% ฮีโมโกลบิน 15.2 กรัมตอเดซิลิตร 
ฮีมาโตคริต 45.9% เกล็ดเลือด 382,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจอิเล็คโตรลัยทพบวา
มี โซเดียม 136 มิลลิโมลตอเดซิลิตร (136-145 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) โปรแตสเซียม 4.3  มิลลิโมล
ตอเดซิลิตร (3.5-5.1 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) คลอไรด 102 มิลลิโมลตอเดซิลิตร (100-110  มิลลิโมล
ตอเดซิลิตร) คารบอนไดออกไซด 19 มิลลิโมลตอเดซิลิตร (22-32 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) ทําเอกซเรย
ปอด พบ มีหวัใจโต ไมมีน้ําในเยื่อหุมปอด 

จากการประเมินผูปวยพบวาผูปวยมีปญหาที่ 1 คือ เส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนเนือ่งจาก
ความผิดปกติของการระบายอากาศ และการกําซาบของกาซท่ีปอด และมีเสมหะมาอุดกั้นทางเดนิ
หายใจ ใหการพยาบาลโดยใหออกซิเจนทางจมูก อัตราการไหล  3 ลิตรตอนาที ใหผูปวยพกัผอนอยู
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บนเตียงเพื่อลดการใชออกซิเจน จัดทาใหหายใจสะดวกในทาหวัสูงหรือทานั่งฟุบโตะครอมเตียง 
ดูแลชวยเหลือผูปวยในการทาํกิจกรรมตางๆ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะพรองออกซิเจน ประเมินภาวะขาดออกซิเจนโดยดูจากสัญญาณชีพและอาการแสดง เชน 
หายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็ว ใชหนาทองในการหายใจ มีผิวกายเขียวคลํ้า (cyanosis) ติดตามคา
ความเขมขนของออกซิเจนปลายน้ิว สงเสริมใหมีการระบายของอากาศท่ีปอด ฝกผูปวยใหหายใจ
อยางถูกวิธี โดยการบริหารการหายใจดวยการใชกะบังลมชวยในการหายใจ เพื่อใหปอดรับอากาศ
ไดมากข้ึนและมีการแลกเปล่ียนกาซในถุงลมดีข้ึน สามารถชวยลดอาการหายใจลําบากได  มีวิธีการ
ปฏิบัติดังนี้ นัง่พิงพนักเกาอ้ีปลอยตัวตามสบาย  วางมือท้ังสองขางไวท่ีหนาทอง  หายใจเขาทางจมูก
ลึกๆ ชาๆ ใหหนาทองปองออกมา แลวปลอยลมหายใจออกอยางชาๆ ใหรูสึกเหมือนมีลมในกระพุง 
แกมและลําคอ พกัสักครูจนหายเหน่ือย แลวเร่ิมหายใจเขาใหมอีกคร้ัง ใหหายใจเขา-ออกชาๆ 
แนะนําใหผูปวยฝกหายใจลักษณะน้ีทุกวนั วนัละ 2 คร้ังๆละ 10-15 นาที จะชวยทําใหการระบาย
อากาศภายในปอดดีข้ึน ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรทนอยกวาโปรตีนและไขมัน 
หลีกเล่ียงอาหารท่ีเพิ่มกาซ เชน ถ่ัว กะหลํ่าปลี เพราะทําใหผูปวยทองอืดและนํามาซ่ึงอาการหายใจ
ลําบากได  ดูแลให 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ใหยาฉีด dexamethasone เปนยากลุม glucocorticoids ใชปองกันอาการหอบหืด ลดการ
อักเสบของหลอดลม ขนาด 4 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมง ใหยาพน 
ventolin 1 หลอด เปนยาขยายหลอดลม โดยพนทางละอองไอน้ํา ทุก 4 ช่ัวโมง สลับกับ berodual  1 
หลอด เปนยาขยายหลอดลมท่ีใชปองกันและรักษาอาการท่ีเกิดจากทางเดินหายใจตีบแคบลง โดย
พนทางละอองไอน้ํา ทุก 6 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมง และใหยารับประทานคือ  ยา salbutamol (ขนาด 2 
มิลลิกรัม) เปนยาขยายหลอดลม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง  ยา xanthium (ขนาด 200 
มิลลิกรัม) มีฤทธ์ิคลายกลามเนื้อเรียบของหลอดลมและหลอดเลือดท่ีปอด จึงมีฤทธ์ิในการขยาย
หลอดลมและขยายหลอดเลือดท่ีปอด ท้ังนี้ยังมีฤทธ์ิในการขยายหลอดเลือดหวัใจ กระตุนหวัใจ และ
สมองสวน cerebrum ซ่ึงสงผลใหมีการหดตัวของกลามเนื้อกะบังลมดข้ึีน รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด
ทุก 12 ช่ัวโมง  ยา prednisolone (ขนาด 5 มิลลิกรัม) เปนยากลุม glucocorticoids ใชปองกันอาการ
หอบหืด ลดการอักเสบของหลอดลม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง ยา miracid (ขนาด 20 
มิลลิกรัม) ออกฤทธ์ิยับยั้งการหล่ังกรดของกระเพาะอาหาร รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมง 
การประเมินผลการพยาบาลพบวา ผูปวยยังมีอาการเหนื่อยอยู เหนือ่ยงายเวลามีกจิกรรม เดินเขา
หองน้ําตองหยุดพกัเปนระยะๆ และจะขอยาพนเม่ือกลับมาจากหองน้ํา ไอเปนพักๆ เสมหะสีขาวขุน 
อุณหภูมิรางกาย 36.5-36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 98-102 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 22-24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/88-121/90 มิลลิเมตรปรอท คาความเขมขนของ
ออกซิเจนปลายน้ิว 94-98% ปญหาท่ี 2 คือ มีภาวะติดเช้ือระบบทางเดนิหายใจ ใหการพยาบาลโดย 
ติดตามวัดสัญญาณชีพ แนะนําใหดื่มนําอุนๆวนัละ 8 – 10 แกว เพื่อชวยในการละลายเสมหะ สอน
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วิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ ดูแลใหยารับประทานคือ amoxycillin (ขนาด 500 มิลลิกรัม) เปนยา
ปฏิชีวนะ รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมง ยา chlopheniramine (ขนาด 4 มิลลิกรัม) เปนยา
แกแพ ลดน้ํามูก มีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของฮีสตามีน รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา 
กลางวัน เยน็ และกอนนอน การประเมินผลการพยาบาลพบวา ผูปวยไมมีไข ยังมีอาการเหน่ือยและ
ไอเปนพักๆ มีเสมหะสีขาวขุน ปริมาณพอควร ปญหาท่ี 3 คือ มีอาการทองผูกเนื่องจากอาการหอบ
เหนื่อยทําใหมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกายมีผลทําใหการเคล่ือนไหวของลําไสลดลง และมี
ริดสีดวงทวาร ใหการพยาบาลโดย ดูแลใหไดรับยา flavon (ขนาด 500 มิลลิกรัม) มีฤทธ์ิลดอาการ
อักเสบ เพิ่มการยืดหยุนของหลอดเลือดดํา รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง ยา senokot  เปน
ยาระบาย รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดกอนนอนและใหเพิ่มตามคําส่ังการรักษาหากทองผูก ยา milk of 
magnesium เปนยาระบาย กระตุนใหลําไสบีบตัวมากข้ึน รับประทานคร้ังละ 30 ซีซี กอนนอนและ
ใหเพิ่มตามคําส่ังการรักษาหากทองผูก และใหยาเหน็บ proctosedyl suppository เปนยาที่มีฤทธ์ิ
ระคายเคืองตอเยื่อบุลําไส กระตุนใหทวารหนักบีบตัว ยงัชวยหลอล่ืน ทําใหอุจจาระท่ีอัดแนนออน
ตัวลง ชวยลดอาการอักเสบ ปวดริดสีดวง ใช 1 เม็ด เหน็บทางทวารหนกักอนนอน แนะนํา
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผักตางๆ ดื่มน้ํามากๆ วันละ 1,500-2,000 มิลลิลิตร การ
ประเมินผลการพยาบาลพบวา มีอาการทองผูก ผูปวยขอยาระบายเพ่ิมข้ึนอีก ผูปวยถายอุจจาระ 1 
คร้ัง แตตองใชแรงเบงมากทําใหเหนื่อยมากข้ึน อุจจาระแข็งและปวดบริเวณริดสีดวงทวารเวลาถาย 
ปญหาท่ี 4 คือ ขาดความสมดุลของการมีกิจกรรมและการพักผอนเนื่องจากมีภาวะหายใจลําบาก 
เหนื่อยหอบเม่ือทํากิจกรรมและขณะพัก ใหการพยาบาลโดยดูแลจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ จัดทา
นอนศีรษะสูงหรือทานั่งฟุบโตะครอมเตียง ดูแลชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ บอกผูปวย
วาถามีอาการเหน่ือยมากข้ึนหรือตองการความชวยเหลือใหเรียกพยาบาลหรือกดออดเรียก งดพนยา
ในชวงท่ีผูปวยหลับ ดูแลใหยา lorazepam (ขนาด 1 มิลลิกรัม) เปนยานอนหลับ คลายเครียด 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดกอนนอน และใหเพิ่มตามคําส่ังการรักษาไดหากนอนไมหลับ การ
ประเมินผลการพยาบาลพบวา ผูปวยหลับไดเปนพกัๆในตอนกลางคืน ยังดูออนเพลีย ไมไดขอยา
นอนหลับเพิ่ม สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดบาง เช็ดตัวบนเตียง ปญหาท่ี 5 คือ มีภาวะวิตก
กังวลเนื่องจากตองเผชิญกับอาการหายใจลําบากและเหนื่อยหอบ ใหการพยาบาลโดย ใหคําแนะนํา
ความรูเร่ืองโรคและแผนการรักษาของแพทย พูดคุยเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและ
ซักถามรายละเอียดเกีย่วกับการรักษาหรือเร่ืองท่ีตองการทราบ เปดโอกาสใหพบแพทยเพื่อสอบถาม
ขอสงสัยตางๆ รับฟงปญหาของผูปวย หลีกเล่ียงกจิกรรมที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล การประเมินผล
การพยาบาลพบวา ผูปวยเขาใจเรื่องอาการและแผนการรักษา ยังมีสีหนาวิตกกงัวล หลับไดเปนพกัๆ
ในตอนกลางคืน ไมไดขอยานอนหลับเพิ่ม 

วันท่ี 2 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได มีอาการออนเพลีย อาการ
เหนื่อยนอยลง อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 112 คร้ังตอนาที อัตรา
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การหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 121/90 มิลลิเมตรปรอท คาความเขมขนของออกซิเจน
ปลายนิ้ว 98%  มีอาการหอบตอนกลางคืน ไมคอยไอ ยังมีเสียงวี้ด (wheezing) ท่ีปอดท้ัง 2 ขาง ให
ยาพน berodual  1 หลอดพนทางละอองไอน้ํา ทุก 6 ช่ัวโมง  สงเสริมใหมีการระบายของอากาศที่
ปอด โดยใหผูปวยหายใจอยางถูกวิธี โดยใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลมชวยในการหายใจ 
(diaphragmatic breathing or abdominal breathing) รวมกับการหอปาก (pursed lip) ในชวงการ
หายใจออก กระตุนใหผูปวยฝกหายใจลักษณะนี้ทุกวัน วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาที จะชวยทํา
ใหการระบายอากาศภายในปอดดีข้ึนมาก ผูปวยยังมีอาการทองผูกไมถาย ดูแลใหยาระบายเพิ่มชวง
กอนนอน และแนะนําญาติใหนําอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผักตางๆ มะละกอสุก มาเย่ียมผูปวย และ
ดูแลใหดื่มน้ํามากๆวันละ 1,500-2,000 มิลลิลิตร 

วันท่ี 3 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได  ไมมีอาการทองผูกแต
ตองใชแรงเบงมากเวลาถาย อุจจาระแข็งและปวดบริเวณริดสีดวงทวารเวลาถาย อาการเหน่ือยลดลง 
ไมมีอาการหอบตอนกลางคืน ไมไอ เสียงวี้ด (wheezing) ท่ีปอดท้ัง 2 ขางลดลง ใหยาพน berodual  
1 หลอดพนทางละอองไอน้าํ ทุก 6 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ
ชีพจร 128 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 143/98 มิลลิเมตรปรอท คา
ความเขมขนของออกซิเจนปลายน้ิว 96-98 %  และใหเอา Hepparin lock ออกได พรุงนี้อนุญาตให
กลับบานได ใหยากลับไปทานตอท่ีบานคือ amoxycillin (ขนาด 500 มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 
2 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมง  ยา salbutamol (ขนาด 2 มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง  ยา 
xanthium (ขนาด 200 มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมง  ยา chlopheniramine 
(ขนาด 4 มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ยา 
Prednisolone (ขนาด 5 มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง ยา miracid (ขนาด 20 
มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมง ยา senokot  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดกอนนอน
และถาทองผูก ยา milk of magnesium รับประทานคร้ังละ 30 ซีซี กอนนอนและถาทองผูก ยา 
flavon (ขนาด 500 มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง ยาเหน็บ proctosedyl 
suppository  1 เม็ด เหน็บทางทวารหนกักอนนอน ยา lorazepam (ขนาด 1 มิลลิกรัม) รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ดกอนนอนและถานอนไมหลับ เพิ่มยา bambec (ขนาด 10 มิลลิกรัม) เปนยาละลาย
เสมหะ รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมง ยาพน berodual MDI พน 1-2 puff  วันละ 2 คร้ัง เชา  
เย็น และพนเพิ่มไดเม่ือมีอาการหอบเหนื่อย แนะนําวิธีการใชยารับประทาน และการใชยาพน โดย
วีธีการใชยาพนมีดังนี ้1. เปดฝาครอบยาออก  2. เขยาเครื่องพน 4-5 คร้ัง  3. วิธีการสูดยาจากเคร่ือง 
MDI สามารถทําได 2 วิธี วิธีแรกวางเคร่ือง MDI ไวในชองปากและหบุปากใหสนิท หรือวิธีท่ี 2 วาง
เคร่ือง MDI ไวหางริมฝปาก 4 ซม.และอาปากเล็กนอย  4. ในขณะท่ีผูปวยหายใจออกปกติจนสุด ให
กดเคร่ือง MDI ในชวงเร่ิมหายใจเขา 1-2 วินาทีแรกแลวสูดหายใจเอา aerosol ของยาเขาไปในปอด
ชาๆ ลึกๆ ดวยอัตราความเร็วของลมหายใจประมาณ 30 Lit/min โดยใชเวลาหายใจเขาประมาณ 3-5 
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วินาที  5. เม่ือหายใจเขาเต็มท่ีแลวใหเอาเคร่ือง MDI ออกจากปาก หุบปากแลวกล้ันหายใจประมาณ 
10 วินาที 6. เม่ือครบเวลาท่ีกล้ันหายใจ ใหผูปวยหายใจออกชาๆ ควรใชยาซํ้าหางจากการสูดยาคร้ัง
แรกประมาณ 1-2 นาที มีการสาธิตวิธีการพนยาและใหผูปวยปฏิบัติ ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
และจากการประเมินผูปวยเพิ่มเติมพบวาผูปวยยังตองออกไปขายของตามตลาดนัด บางคร้ังไม
สามารถหลีกเล่ียงท่ีชุมชนหรือแหลงแออัดได  พบปญหาท่ี  6. ไมสามารถจัดระบบการดูแลตนเอง
ใหเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต เนือ่งจากขาดระบบสนับสนุนและแบบแผนการดําเนินชีวติท่ี
ไมเหมาะสม  การพยาบาลท่ีใหคือ ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและญาติ สอนเนน
เร่ืองการปองกนัไมใหโรคลุกลามรุนแรง  โดยพยายามหลีกเล่ียงจากผูติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบน 
และไมควรเขาไปในสถานที่คนแออัด ถาหลีกเล่ียงไมไดใหสวมหนากากอนามัย ถาในระยะเวลาท่ี
ไขหวดัใหญระบาดหรือในฤดูหนาว  จะตองรักษารางกายใหมีภูมิตานทานสูง ใหพกัผอนให
เพียงพอ รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู รักษาความสะอาดรางกาย ปากฟนใหสะอาด  สังเกต
อาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เชน มีเสมหะมากข้ึน สีของเสมหะเปล่ียนจากใสเปนขุนหรือ
เขียว ไอมีเสียงวี้ด มีไข เหนื่อยมากข้ึน ใหรีบมาพบแพทย ครอบครัวตองรับรูถึงธรรมชาติของโรค 
และการดําเนนิของโรคท่ีมากข้ึนเร่ือยๆ เพื่อชวยใหครอบครัวและผูปวยสามารถเผชิญตอปญหา
ความเจ็บปวยได ครอบครัวตองสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย สงเสริมใหผูปวยทํากิจกรรมตางๆ เชน 
การออกกําลังกาย  การบริหารการหายใจ เปนตน  

วันท่ี 4 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได  อาการเหน่ือยลดลง ไมมี
อาการทองผูก อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 108 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 157/112 มิลลิเมตรปรอท คาความเขมขนของออกซิเจน
ปลายนิ้ว 98%  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวนันี้ นัดพบแพทยเพื่อติดตามการรักษาอีก 2 สัปดาห 
แตผูปวยขอกลับพรุงนี้เชา ทบทวนวิธีการพนยา ผูปวยสามารถพนยาไดถูกวิธี และฝกการหายใจ
อยางถูกวิธี แนะนําการออกกําลังกาย ควรทําอยางชาๆไมหักโหมจนเหน่ือยเกินไป โดยเร่ิมออก
กําลังกายทีละนอย คอยๆเพิ่มความถ่ีของการออกกําลังกาย แลวจึงคอยๆเพิ่มระยะเวลาใหนานข้ึน
และเพิ่มความหนัก เวลาท่ีใชในการออกกาํลังกายควรประมาณ 20-30 นาที ทํา 3-5 คร้ังตอสัปดาห 
และควรออกกาํลังในท่ีมีอากาศปลอดโปรง ปราศจากสารพิษ ควนัเคร่ืองยนต เปนตน และหากมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบควรนั่งพักและใชบริหารการหายใจรวมดวย การออกกําลังกายมีดังนี ้ทาท่ี 
1 ทายืดทรวงอกดานขาง นั่งตัวตรงแลว ยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ พรอมกับเอียงตัวมาดานขางใหมาก
ท่ีสุด พรอมกบัหายใจเขา แลวกลับมาอยูในทานั่งตัวตรงเหมือนเดมิพรอมกับหายใจออกทําสลับกัน
ท้ังสองขาง  ทาท่ี 2 ทากางแขน เหยยีดแขนท้ัง 2 ขางตรงมาขางหนาเสมอไหลแลวคอยๆ กางแขน
ไปดานขาง พรอมกับสูดหายใจเขาทางจมูกใหเต็มท่ีแลวคอยๆ หุบแขนกลับมาท่ีเดมิพรอมกับคอยๆ 
หายใจออกทางปาก ทําปากคลายผิวปากใหเหมือนมีลมในกระพุงแกม ทาท่ี 3 ทากระดกขอเทา นัง่
สบายๆ เหยียดขาตรงกระดกเทาสลับซาย-ขวา พรอมกบัสูดหายใจเขาทางจมูกใหเต็มท่ี แลวคอย ๆ 
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หายใจออกทางปากทําปากคลายผิวปาก (ทําขางละประมาณ 10-15  คร้ัง ) ทาท่ี 4 ทายกแขน ยืนกาง
ขาเล็กนอย คอยๆ ยกแขนไปดานหนาข้ึนเหนือศีรษะ พรอมกับสูดหายใจเขาทางจมูกใหเต็มท่ี แลว
คอยๆเอาแขนลงมาไวขางลําตัวพรอมกับหายใจเขาออกทางปาก ทําปากคลายผิวปากใหรูสึกเหมือน
มีลมอยูในกระพุงแกม  ทาท่ี 5 ทาเดินตามสบายคอยๆ เดินตามสบาย พรอมกับหายใจเขาออกทาง
จมูกใหเต็มท่ี แลวคอยๆหายใจออกทางปาก ทําปากคลายผิวปากใหเหมือนมีลมอยูในกระพุงแกม  
การฝกออกกําลังกายรวมกับการหายใจแบบเปาปากนี้ ใหฝกทาละ 5-10 คร้ัง ทําทุกวนั วันละ 2 เวลา 
เชา-เย็น ถาอาการดีข้ึนใหฝกมากข้ึนโดยการเพิ่มจํานวนคร้ังในการฝกแตละทา 

วันท่ี 5 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได  ไมมีอาการเหน่ือย ไมมี
อาการทองผูก อุณหภูมิรางกาย 36.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 98 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 141/103 มิลลิเมตรปรอท คาความเขมขนของออกซิเจน
ปลายนิ้ว 98% ทบทวนความรูในเร่ืองการออกกําลังกาย การบริหารการหายใจหรือการหายใจโดย
ใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลมรวมกับการหายใจแบบหอปาก วิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ 
แนะนําการรับประทานอาหารท่ีใหแคลลอร่ีสูง เปนอาหารท่ียอยงาย ควรรับประทานคร้ังละนอยๆ
แตบอยคร้ัง  ไมควรรับประทานจนอ่ิมเกนิไป  เพราะมีผลตอการเคล่ือนไหวของกะบังลม  
         ผูปวยรายนี้ใชเวลาในการรักษาต้ังแตวันท่ี 7 -11 พฤศจิกายน 2550  รวม 5 วัน ผูปวยมี
อาการหอบเหนื่อยทุเลาลง สามารถชวยเหลือตัวเองไดด ีแพทยอนุญาตใหกลับบานได ใหยากลับไป
รับประทานตอท่ีบาน และนัดมาตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาอีก 2 สัปดาห 
          

5. ผูรวมดําเนินการ (ถามี)      ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 หลังจากไดศึกษาและใหการพยาบาล  ติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วนั ไดพบ
ปญหาท้ังหมด 6 ปญหา 
 1. เส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากความผิดปกติของการระบายอากาศและการ
กําซาบของกาซท่ีปอดและมีเสมหะมาอุดกัน้ทางเดินหายใจ 
 2. ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
 3. มีอาการทองผูกเนื่องจากอาการหอบเหนื่อยทําใหมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกายมี
ผลตอการเคล่ือนไหวของลําไสลดลง 
 4. ขาดความสมดุลของการมีกิจกรรมและการพักผอนเนื่องจากมีภาวะหายใจลําบากเหนื่อย
หอบเม่ือทํากิจกรรมและขณะพัก 
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 5. มีภาวะวิตกกังวลเนื่องจากตองเผชิญกับอาการหายใจลําบากและเหนื่อยหอบ 
 6. ไมสามารถจัดระบบการดแูลตนเองใหเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตเนื่องจากขาด
ระบบสนับสนุนและแบบแผนการดําเนนิชีวิตท่ีไมเหมาะสม 
 ปญหาท้ัง 6 ปญหาไดรับการแกไข ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน ภาวะ
พรองออกซิเจน ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีความรูความ
เขาใจเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม  

8. การนําไปใชประโยชน 
1. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา กรณีการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล กรณีศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
3. เปนประโยชนตอหนวยงาน โดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลแก

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

       9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
    จากการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาในระยะแรกผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยมาก 
ปญหาท่ีสําคัญ คือ เส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจน พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด จัดเตรียมอุปกรณให
พรอมกอนรับผูปวย ไดแก อุปกรณในการใหออกซิเจน เพื่อใหการดแูลรักษาอยางรวดเร็ว ประเมิน
สัญญาณชีพทุก 2-4 ช่ัวโมง ติดตามคาความเขมขนของออกซิเจนปลายน้ิว สังเกตอาการแสดงท่ีบง
บอกถึงภาวะพรองออกซิเจน เชน หายใจหอบเหน่ือย หายใจเร็ว ใชหนาทองในการหายใจ มีผิวกาย
เขียวคลํ้า (cyanosis) และผูปวยรายนี้ยังมีปญหาเร่ืองทองผูก มีริดสีดวงทวาร เวลาถายอุจจาระตอง
ใชแรงเบงมากทําใหเหนื่อย มีอาการปวดบริเวณริดสีดวงทวาร พยาบาลตองเฝาระวังไมใหเกิด
อาการทองผูก ดูแลใหยาระบายเพิ่มเม่ือผูปวยไมถายอุจจาระ หรือมีอาการถายอุจจาระลําบาก พรอม
ท้ังประเมินภาวะพรองออกซิเจน โดยติดตามคาสัญญาณชีพ คาความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว 
และประเมินอาการหอบเหนือ่ยในชวงท่ีผูปวยตองออกแรงมากเวลาเบงถายอุจจาระ ดูแลให
ออกซิเจนทางจมูก และใหยาพนขยายหลอดลม  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชน 
ผักตางๆ มะละกอสุก ดื่มน้ํามากๆวันละ 1,500-2,000 มิลลิลิตร 
 

10. ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการสงตอศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อติดตามเยีย่มและดูแลผูปวยตอหลังจากมีการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  และแนะนําญาติในระยะยาวอาจจําเปนตองจัดเตรียมออกซิเจนไวท่ี
บาน   
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวมณีรัตน  สารเพชร 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.  484)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองวิธีการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด 

  
หลักการและเหตุผล 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนโรคท่ีเกิดข้ึนกบัระบบทางเดนิหายใจ    ปอดของผูปวยจะเกิดการ 
 อักเสบเร้ือรัง ทําใหมีเยื่อเมือกเกิดข้ึนมาก มีการตีบแคบของหลอดลมและสวนของถุงลม          ท่ีถูก 

ทําลายจะมีการขยายตัวโปงพองอยางถาวร ทําใหการไหลเวยีนของอากาศในปอดเปนไปอยาง
ยากลําบาก มีการดําเนินของโรคอยูตลอดเวลา อาการของผูปวยจะทรุดลงอยูเร่ือยๆ และเม่ือเปนโรค
นี้แลว การใชยาขยายหลอดลมเพ่ือบรรเทาอาการจะไมสามารถทําใหสภาวะของหลอดลมกลับมา
อยางเดิม การรักษาจึงเปนการบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลง ปองกันการกําเริบของโรค และ
คงสมรรถภาพการทํางานของปอดไวใหเส่ือมลงชาท่ีสุด ผูปวยจึงตองมีความรูเร่ืองโรค อาการ การ
รักษา  รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด และการใชยาพนอยางถูกวธีิ เพื่อจะไดนาํ
ความรูเหลานีไ้ปใชในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน ลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และเปน
การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความรูเร่ืองโรค และสามารถฟนฟูสมรรถภาพการ 
ทํางานของปอดไดถูกตอง  เหมาะสม ไมเกิดภาวะแทรกซอน  

2. เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
  

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
เม่ือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูโรงพยาบาล สวนใหญพยาบาลมักจะเปนผูสนองตอบตอ 

ความตองการการดูแลตนเองในส่ิงท่ีผูปวยกระทําดวยตนเองไมได แตเม่ือผูปวยตองออกจาก
โรงพยาบาล พยาบาลตองพิจารณาวาผูปวยมีความสามารถในการตอบสนองตอความตองการการ
ดูแลของตนเองเพียงใด บริการทางการพยาบาลท่ีจัดใหกับผูปวยนั้น จะเปนในรูปแบบของการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงประกอบดวยวิธีการชวยเหลือดังนี้ คือ การสอน การ
ช้ีแนะ การสนับสนุนและการสรางส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 1991) เรียกการพยาบาลระบบนี้วา การพยาบาลระบบสนับสนุนและ
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ใหความรู ในระบบนี้ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล โดยผูปวยจะไดรับ
ความรูและการสนับสนุนจากพยาบาล ดังนี้ 
  1.  การชีแ้นะ พยาบาลช้ีแนะผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหเลือกและใชวิธีการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค โดยใหขอมูลท่ีเปน
ขอเท็จจริงตางๆใหผูปวยไดเลือกและตัดสินการดูแลตามความเหมาะสม 
  2.   การสนับสนุน  พยาบาลคอยใหความชวยเหลือเม่ือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆได รับฟงปญหา ใหกําลังใจ จัดหาขอมูลตางๆท่ีผูปวยตองการ 
  3. การสอน เปนวิธีท่ีชวยเหลือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการพฒันาความรู
ความสามารถหรือทักษะในการดูแลตนเอง เพื่อใหการดแูลอยางตอเนือ่งและมีประสิทธิภาพ โดยให
ความรูตางๆเก่ียวกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เชน สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา การ
ปฏิบัติตัว การใหผูปวยไดฝกทักษะการดแูลตนเอง เชน การฝกบริหารปอด การฝกไอ เปนตน โดยมี
ส่ือการสอนรวม  
  4.  การสรางส่ิงแวดลอม ท่ีสงเสริมการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดแูล
ตนเอง เชน จดัหาเอกสาร ส่ือท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ผูปวยตองเรียนรูและมีความสามารถในการใช
อุปกรณท่ีจําเปนในการรักษา เชน การใชยาพน การฝกบริหารสมรรถภาพปอด ตลอดจนสามารถ
ปรับตัวใหเขากับวิถีการดําเนินชีวิตประจาํวันของตนเอง และสามารถดูแลรักษาตนเองไดเม่ือ
กลับไปอยูบาน การใหความรูและการสนบัสนุนสงเสริมทักษะการดแูลตนเองแกผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โดยการจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองวิธีการฟนฟสูมรรถภาพการทํางานของปอด 
จะชวยพัฒนาความสามารถและทักษะของผูปวยใหดีข้ึน  สงเสริมสนับสนุนการปรับตัวของผูปวย
และครอบครัวเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 
1. หาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ศึกษาถึง 

ความตองการในการดแูลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเม่ือกลับไปอยูบาน 
2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  สําหรับเนื้อหาความรูท่ีสําคัญ 

เกี่ยวกับการดแูลตนเองเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ประกอบไปดวย  
  2.1     โรค สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.2   กายภาพบําบัดทรวงอก โดยวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารการ
หายใจหรือการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลมรวมกับการหายใจแบบหอปาก โดยมี
ภาพประกอบ 
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  2.3   การออกกําลังกาย ไดแก การอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย  กาย
บริหารทาตางๆ 

3. นําขอมูลมาเรียบเรียงและจัดพิมพเปนเอกสารประกอบคําแนะนํา 
4. นําเอกสารที่จดัพิมพเสนอใหหวัหนาหนวยงาน และผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบความ 

 ถูกตอง 
5. นําเอกสารที่จดัพิมพแจกใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายท่ีไดรับเขานอน 

 โรงพยาบาล  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1.   ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน 
  2.   สามารถฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดไดถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  3.   ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.   ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถตอบคําถาม สาธิต การออกกําลังกาย การไออยางมี

ประสิทธิภาพ  การบริหารการหายใจไดอยางถูกตอง 
2.   อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ลดลงจากเดมิรอย

ละ 20.8 เหลือรอยละ 10 
 
 
  

  ลงช่ือ.....……………………………. 

                                                                           (นางสาวมณีรัตน  สารเพชร) 
                                                                               ผูขอรับการประเมิน 

                                                                               .........../.........../............ 
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