
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6 วัน  ( 7 พฤศจิกายน  2550 -  11 พฤศจิกายน  2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวิชาการ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD) เปนโรคท่ีมีการ

ตีบตันอยางถาวรและจากการอักเสบเร้ือรังตอเนื่องของหลอดลม สาเหตุสวนใหญ เกิดจากพิษของ
ควันบุหร่ี สวนนอย เกิดจากควัน สารพษิในอากาศ และการติดเช้ือในทางเดนิหายใจหลายคร้ัง ใน
คนสูบบุหร่ีเพศชายมีอาการทางระบบทางเดินหายใจจากการสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง 8 – 10 เทา 
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542: 35) โดยท่ีผูปวยจะมีอาการไอเร้ือรังและมีเสมหะ โดยเฉพาะในตอน
เชาหลังต่ืนนอน รวมกับมีอาการหอบเหนือ่ยเวลาออกแรง ซ่ึงเปนมากข้ึนเร่ือยๆ  บางคร้ังเม่ือเปน
หวัดหรือไดรับสารระคายเคืองหลอดลมมากๆ จะมีอาการไอ แนนหนาอก และหอบเหนื่อยเพิ่มมาก
ข้ึน ซ่ึงโรคนี้จะมีอาการและอาการแสดงคลายกับโรคทางระบบทางเดินหายใจหลายโรค เชน 
หลอดลมอักเสบเร้ือรัง ถุงลมโปงพองและหอบหืด  การวินิจฉัยโรคแพทยจะอาศัยขอมูลจากการซัก
ประวัติ ประกอบกับการตรวจรางกาย การถายเอกซเรยปอด การตรวจเพ่ิมเติมท่ีสําคัญคือ การ
ทดสอบสมรรถภาพปอด เพือ่ยืนยนัการวินจิฉัยโรค และความรุนแรงของโรค คาท่ีใชแสดงวามีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจคือ FEV1/FVC < 70% การรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ  การลดการอุด
กั้นทางเดนิหายใจสามารถทําไดโดยการใหยาขยายหลอดลมซ่ึงมีท้ังชนิดรับประทาน และชนิดสูด
เขาทางปาก ในรายท่ีมีเสมหะมาก และผูปวยไอออกเองไดไมดพีอ อาจใหยาชวยขับเสมหะ   เม่ือมี
อาการกําเริบของโรค โดยท่ัวไปแพทยจะรับไวในโรงพยาบาล  ถามีการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ จะใหยาตานจุลชีพ (antibiotic drug) รวมดวย  ในรายท่ีเปนรุนแรง บางคร้ังตองใชเคร่ืองชวย
หายใจ ซ่ึงจะทําใหมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงข้ึน ในระยะยาวอาการผูปวยจะทรุดลงชาๆ บางราย
จําเปนตองใชออกซิเจนท่ีบาน เม่ือถึงข้ันสุดทายของโรคอาจตองทําการผาตัดปอดออกบางสวนหรือ
เปล่ียนปอด ซ่ึงมีคาใชจายและอัตราเส่ียงสูง  คําแนะนาํเบ้ืองตนท่ีสําคัญสําหรับผูปวยท่ียังสูบบุหร่ี
อยูคือ ตองหยุดสูบบุหร่ี เนื่องจากเปนวธีิเดียวท่ีจะชะลอการดําเนินของโรค การเพิ่มสมรรถภาพ
ของรางกายโดยการบริหารรางกาย และฝกหัดการหายใจโดยการหอปาก (pursed-lip breathing) 
การฝกหายใจเขาออกชาๆ การสอนการไอเพื่อกําจดัเสมหะและการผอนคลาย (relaxation) จะชวย 
ลดอาการเหน่ือยหอบได  การรักษาผูปวยปอดอุดกัน้เร้ือรัง จึงมุงหวังใหผูปวยมีอาการนอยท่ีสุด 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระดับหนึ่ง 
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3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยประยุกตแนวคิดการดูแลตนเองตามทฤษฎีของ

โอเร็ม  มีข้ันตอน 5 ข้ันตอนดังตอไปนี ้
   1.  การประเมินปญหา หรือการประเมินการดูแลตนเอง 
   2.  การวินจิฉัยปญหา 
   3.  การวางแผนการพยาบาล 
   4.  การใหการพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล 
   5.  การประเมินผลการพยาบาล 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
ผูปวยเปนชายไทย อายุ 50 ป สถานภาพสมรส หมาย อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาจงัหวัด

กรุงเทพมหานคร   เลขท่ีภายนอก 255/46   เลขท่ีภายใน 13352/50     เขารับการรักษาตัวท่ีหอผูปวย 
อายุรกรรมชายสามัญ 1 วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2550  เวลา 10.30 น. อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล
คือเหนื่อยหอบ 2 วัน  ผูปวยไปขายของใกลโรงพยาบาลศิริราช เหนื่อยหอบมาก ทนไมไหว ไปพน
ยาท่ีโรงพยาบาลศิริราช 2 คร้ังไมดีข้ึน ทางโรงพยาบาลศิริราชจึงสงตอมารักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง
เพื่อใชสิทธ์ิประกันสุขภาพถวนหนา แพทยวินจิฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการแรกรับผูปวย
รูสึกตัวดี มีอาการเหน่ือย ไอมีเสมหะ วดัสัญญาณชีพพบวาอุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 106 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 139/99 
มิลลิเมตรปรอท คาความเขมขนของออกซิเจนปลายน้ิว 98% น้ําหนกั 70 กิโลกรัม สวนสูง 168 
เซนติเมตร มีโรคประจําตัวเปนปอดอุดกั้นเร้ือรังและริดสีดวงทวาร รักษาตอเนือ่งท่ีโรงพยาบาล
กลาง ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร มีประวัติสูบบุหร่ีประมาณ 1 ซองตอวัน 
และด่ืมสุรา เบียรประมาณ 1 ขวดตอวนั เลิกไดประมาณ 8 ปแลว จากการตรวจรางกายโดยทั่วไป 
พบ มีเสียงวี้ด (wheezing) ท่ีปอดท้ัง 2 ขาง หัวใจเตนเร็ว มีริดสีดวงทวารแตไมมีเลือดออก จากผล
การตรวจโลหติวิทยา      พบวา   มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด   7,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
นิวโทรฟล  (Neutrophill) 88.3% ลิมโฟซัยต (Lymphocyte) 9.6% ฮีโมโกลบิน 15.2 กรัมตอเดซิลิตร 
ฮีมาโตคริต 45.9% เกล็ดเลือด 382,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการตรวจอิเล็คโตรลัยทพบวา
มี โซเดียม 136 มิลลิโมลตอเดซิลิตร (136-145 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) โปรแตสเซียม 4.3  มิลลิโมล
ตอเดซิลิตร (3.5-5.1 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) คลอไรด 102 มิลลิโมลตอเดซิลิตร (100-110  มิลลิโมล
ตอเดซิลิตร) คารบอนไดออกไซด 19 มิลลิโมลตอเดซิลิตร (22-32 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) ทําเอกซเรย
ปอด พบ มีหวัใจโต ไมมีน้ําในเยื่อหุมปอด 

จากการประเมินผูปวยพบวาผูปวยมีปญหาที่ 1 คือ เส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนเนือ่งจาก
ความผิดปกติของการระบายอากาศ และการกําซาบของกาซท่ีปอด และมีเสมหะมาอุดกั้นทางเดนิ
หายใจ ใหการพยาบาลโดยใหออกซิเจนทางจมูก อัตราการไหล  3 ลิตรตอนาที ใหผูปวยพกัผอนอยู
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บนเตียงเพื่อลดการใชออกซิเจน จัดทาใหหายใจสะดวกในทาหวัสูงหรือทานั่งฟุบโตะครอมเตียง 
ดูแลชวยเหลือผูปวยในการทาํกิจกรรมตางๆ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะพรองออกซิเจน ประเมินภาวะขาดออกซิเจนโดยดูจากสัญญาณชีพและอาการแสดง เชน 
หายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็ว ใชหนาทองในการหายใจ มีผิวกายเขียวคลํ้า (cyanosis) ติดตามคา
ความเขมขนของออกซิเจนปลายน้ิว สงเสริมใหมีการระบายของอากาศท่ีปอด ฝกผูปวยใหหายใจ
อยางถูกวิธี โดยการบริหารการหายใจดวยการใชกะบังลมชวยในการหายใจ เพื่อใหปอดรับอากาศ
ไดมากข้ึนและมีการแลกเปล่ียนกาซในถุงลมดีข้ึน สามารถชวยลดอาการหายใจลําบากได  มีวิธีการ
ปฏิบัติดังนี้ นัง่พิงพนักเกาอ้ีปลอยตัวตามสบาย  วางมือท้ังสองขางไวท่ีหนาทอง  หายใจเขาทางจมูก
ลึกๆ ชาๆ ใหหนาทองปองออกมา แลวปลอยลมหายใจออกอยางชาๆ ใหรูสึกเหมือนมีลมในกระพุง 
แกมและลําคอ พกัสักครูจนหายเหน่ือย แลวเร่ิมหายใจเขาใหมอีกคร้ัง ใหหายใจเขา-ออกชาๆ 
แนะนําใหผูปวยฝกหายใจลักษณะน้ีทุกวนั วนัละ 2 คร้ังๆละ 10-15 นาที จะชวยทําใหการระบาย
อากาศภายในปอดดีข้ึน ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรทนอยกวาโปรตีนและไขมัน 
หลีกเล่ียงอาหารท่ีเพิ่มกาซ เชน ถ่ัว กะหลํ่าปลี เพราะทําใหผูปวยทองอืดและนํามาซ่ึงอาการหายใจ
ลําบากได  ดูแลให 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ใหยาฉีด dexamethasone เปนยากลุม glucocorticoids ใชปองกันอาการหอบหืด ลดการ
อักเสบของหลอดลม ขนาด 4 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมง ใหยาพน 
ventolin 1 หลอด เปนยาขยายหลอดลม โดยพนทางละอองไอน้ํา ทุก 4 ช่ัวโมง สลับกับ berodual  1 
หลอด เปนยาขยายหลอดลมท่ีใชปองกันและรักษาอาการท่ีเกิดจากทางเดินหายใจตีบแคบลง โดย
พนทางละอองไอน้ํา ทุก 6 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมง และใหยารับประทานคือ  ยา salbutamol (ขนาด 2 
มิลลิกรัม) เปนยาขยายหลอดลม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง  ยา xanthium (ขนาด 200 
มิลลิกรัม) มีฤทธ์ิคลายกลามเนื้อเรียบของหลอดลมและหลอดเลือดท่ีปอด จึงมีฤทธ์ิในการขยาย
หลอดลมและขยายหลอดเลือดท่ีปอด ท้ังนี้ยังมีฤทธ์ิในการขยายหลอดเลือดหวัใจ กระตุนหวัใจ และ
สมองสวน cerebrum ซ่ึงสงผลใหมีการหดตัวของกลามเนื้อกะบังลมดข้ึีน รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด
ทุก 12 ช่ัวโมง  ยา prednisolone (ขนาด 5 มิลลิกรัม) เปนยากลุม glucocorticoids ใชปองกันอาการ
หอบหืด ลดการอักเสบของหลอดลม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง ยา miracid (ขนาด 20 
มิลลิกรัม) ออกฤทธ์ิยับยั้งการหล่ังกรดของกระเพาะอาหาร รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมง 
การประเมินผลการพยาบาลพบวา ผูปวยยังมีอาการเหนื่อยอยู เหนือ่ยงายเวลามีกจิกรรม เดินเขา
หองน้ําตองหยุดพกัเปนระยะๆ และจะขอยาพนเม่ือกลับมาจากหองน้ํา ไอเปนพักๆ เสมหะสีขาวขุน 
อุณหภูมิรางกาย 36.5-36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 98-102 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 22-24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/88-121/90 มิลลิเมตรปรอท คาความเขมขนของ
ออกซิเจนปลายน้ิว 94-98% ปญหาท่ี 2 คือ มีภาวะติดเช้ือระบบทางเดนิหายใจ ใหการพยาบาลโดย 
ติดตามวัดสัญญาณชีพ แนะนําใหดื่มนําอุนๆวนัละ 8 – 10 แกว เพื่อชวยในการละลายเสมหะ สอน
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วิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ ดูแลใหยารับประทานคือ amoxycillin (ขนาด 500 มิลลิกรัม) เปนยา
ปฏิชีวนะ รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมง ยา chlopheniramine (ขนาด 4 มิลลิกรัม) เปนยา
แกแพ ลดน้ํามูก มีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของฮีสตามีน รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา 
กลางวัน เยน็ และกอนนอน การประเมินผลการพยาบาลพบวา ผูปวยไมมีไข ยังมีอาการเหน่ือยและ
ไอเปนพักๆ มีเสมหะสีขาวขุน ปริมาณพอควร ปญหาท่ี 3 คือ มีอาการทองผูกเนื่องจากอาการหอบ
เหนื่อยทําใหมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกายมีผลทําใหการเคล่ือนไหวของลําไสลดลง และมี
ริดสีดวงทวาร ใหการพยาบาลโดย ดูแลใหไดรับยา flavon (ขนาด 500 มิลลิกรัม) มีฤทธ์ิลดอาการ
อักเสบ เพิ่มการยืดหยุนของหลอดเลือดดํา รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง ยา senokot  เปน
ยาระบาย รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดกอนนอนและใหเพิ่มตามคําส่ังการรักษาหากทองผูก ยา milk of 
magnesium เปนยาระบาย กระตุนใหลําไสบีบตัวมากข้ึน รับประทานคร้ังละ 30 ซีซี กอนนอนและ
ใหเพิ่มตามคําส่ังการรักษาหากทองผูก และใหยาเหน็บ proctosedyl suppository เปนยาที่มีฤทธ์ิ
ระคายเคืองตอเยื่อบุลําไส กระตุนใหทวารหนักบีบตัว ยงัชวยหลอล่ืน ทําใหอุจจาระท่ีอัดแนนออน
ตัวลง ชวยลดอาการอักเสบ ปวดริดสีดวง ใช 1 เม็ด เหน็บทางทวารหนกักอนนอน แนะนํา
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผักตางๆ ดื่มน้ํามากๆ วันละ 1,500-2,000 มิลลิลิตร การ
ประเมินผลการพยาบาลพบวา มีอาการทองผูก ผูปวยขอยาระบายเพ่ิมข้ึนอีก ผูปวยถายอุจจาระ 1 
คร้ัง แตตองใชแรงเบงมากทําใหเหนื่อยมากข้ึน อุจจาระแข็งและปวดบริเวณริดสีดวงทวารเวลาถาย 
ปญหาท่ี 4 คือ ขาดความสมดุลของการมีกิจกรรมและการพักผอนเนื่องจากมีภาวะหายใจลําบาก 
เหนื่อยหอบเม่ือทํากิจกรรมและขณะพัก ใหการพยาบาลโดยดูแลจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ จัดทา
นอนศีรษะสูงหรือทานั่งฟุบโตะครอมเตียง ดูแลชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆ บอกผูปวย
วาถามีอาการเหน่ือยมากข้ึนหรือตองการความชวยเหลือใหเรียกพยาบาลหรือกดออดเรียก งดพนยา
ในชวงท่ีผูปวยหลับ ดูแลใหยา lorazepam (ขนาด 1 มิลลิกรัม) เปนยานอนหลับ คลายเครียด 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดกอนนอน และใหเพิ่มตามคําส่ังการรักษาไดหากนอนไมหลับ การ
ประเมินผลการพยาบาลพบวา ผูปวยหลับไดเปนพกัๆในตอนกลางคืน ยังดูออนเพลีย ไมไดขอยา
นอนหลับเพิ่ม สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดบาง เช็ดตัวบนเตียง ปญหาท่ี 5 คือ มีภาวะวิตก
กังวลเนื่องจากตองเผชิญกับอาการหายใจลําบากและเหนื่อยหอบ ใหการพยาบาลโดย ใหคําแนะนํา
ความรูเร่ืองโรคและแผนการรักษาของแพทย พูดคุยเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและ
ซักถามรายละเอียดเกีย่วกับการรักษาหรือเร่ืองท่ีตองการทราบ เปดโอกาสใหพบแพทยเพื่อสอบถาม
ขอสงสัยตางๆ รับฟงปญหาของผูปวย หลีกเล่ียงกจิกรรมที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล การประเมินผล
การพยาบาลพบวา ผูปวยเขาใจเรื่องอาการและแผนการรักษา ยังมีสีหนาวิตกกงัวล หลับไดเปนพกัๆ
ในตอนกลางคืน ไมไดขอยานอนหลับเพิ่ม 

วันท่ี 2 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได มีอาการออนเพลีย อาการ
เหนื่อยนอยลง อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 112 คร้ังตอนาที อัตรา
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การหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 121/90 มิลลิเมตรปรอท คาความเขมขนของออกซิเจน
ปลายนิ้ว 98%  มีอาการหอบตอนกลางคืน ไมคอยไอ ยังมีเสียงวี้ด (wheezing) ท่ีปอดท้ัง 2 ขาง ให
ยาพน berodual  1 หลอดพนทางละอองไอน้ํา ทุก 6 ช่ัวโมง  สงเสริมใหมีการระบายของอากาศที่
ปอด โดยใหผูปวยหายใจอยางถูกวิธี โดยใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลมชวยในการหายใจ 
(diaphragmatic breathing or abdominal breathing) รวมกับการหอปาก (pursed lip) ในชวงการ
หายใจออก กระตุนใหผูปวยฝกหายใจลักษณะนี้ทุกวัน วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาที จะชวยทํา
ใหการระบายอากาศภายในปอดดีข้ึนมาก ผูปวยยังมีอาการทองผูกไมถาย ดูแลใหยาระบายเพิ่มชวง
กอนนอน และแนะนําญาติใหนําอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผักตางๆ มะละกอสุก มาเย่ียมผูปวย และ
ดูแลใหดื่มน้ํามากๆวันละ 1,500-2,000 มิลลิลิตร 

วันท่ี 3 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได  ไมมีอาการทองผูกแต
ตองใชแรงเบงมากเวลาถาย อุจจาระแข็งและปวดบริเวณริดสีดวงทวารเวลาถาย อาการเหน่ือยลดลง 
ไมมีอาการหอบตอนกลางคืน ไมไอ เสียงวี้ด (wheezing) ท่ีปอดท้ัง 2 ขางลดลง ใหยาพน berodual  
1 หลอดพนทางละอองไอน้าํ ทุก 6 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ
ชีพจร 128 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 143/98 มิลลิเมตรปรอท คา
ความเขมขนของออกซิเจนปลายน้ิว 96-98 %  และใหเอา Hepparin lock ออกได พรุงนี้อนุญาตให
กลับบานได ใหยากลับไปทานตอท่ีบานคือ 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 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ยา 
Prednisolone (ขนาด 5 มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง ยา miracid (ขนาด 20 
มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมง ยา senokot  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดกอนนอน
และถาทองผูก ยา milk of magnesium รับประทานคร้ังละ 30 ซีซี กอนนอนและถาทองผูก ยา 
flavon (ขนาด 500 มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง ยาเหน็บ proctosedyl 
suppository  1 เม็ด เหน็บทางทวารหนกักอนนอน ยา lorazepam (ขนาด 1 มิลลิกรัม) รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ดกอนนอนและถานอนไมหลับ เพิ่มยา bambec (ขนาด 10 มิลลิกรัม) เปนยาละลาย
เสมหะ รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดทุก 12 ช่ัวโมง ยาพน berodual MDI พน 1-2 puff  วันละ 2 คร้ัง เชา  
เย็น และพนเพิ่มไดเม่ือมีอาการหอบเหนื่อย แนะนําวิธีการใชยารับประทาน และการใชยาพน โดย
วีธีการใชยาพนมีดังนี ้1. เปดฝาครอบยาออก  2. เขยาเครื่องพน 4-5 คร้ัง  3. วิธีการสูดยาจากเคร่ือง 
MDI สามารถทําได 2 วิธี วิธีแรกวางเคร่ือง MDI ไวในชองปากและหบุปากใหสนิท หรือวิธีท่ี 2 วาง
เคร่ือง MDI ไวหางริมฝปาก 4 ซม.และอาปากเล็กนอย  4. ในขณะท่ีผูปวยหายใจออกปกติจนสุด ให
กดเคร่ือง MDI ในชวงเร่ิมหายใจเขา 1-2 วินาทีแรกแลวสูดหายใจเอา aerosol ของยาเขาไปในปอด
ชาๆ ลึกๆ ดวยอัตราความเร็วของลมหายใจประมาณ 30 Lit/min โดยใชเวลาหายใจเขาประมาณ 3-5 
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วินาที  5. เม่ือหายใจเขาเต็มท่ีแลวใหเอาเคร่ือง MDI ออกจากปาก หุบปากแลวกล้ันหายใจประมาณ 
10 วินาที 6. เม่ือครบเวลาท่ีกล้ันหายใจ ใหผูปวยหายใจออกชาๆ ควรใชยาซํ้าหางจากการสูดยาคร้ัง
แรกประมาณ 1-2 นาที มีการสาธิตวิธีการพนยาและใหผูปวยปฏิบัติ ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
และจากการประเมินผูปวยเพิ่มเติมพบวาผูปวยยังตองออกไปขายของตามตลาดนัด บางคร้ังไม
สามารถหลีกเล่ียงท่ีชุมชนหรือแหลงแออัดได  พบปญหาท่ี  6. ไมสามารถจัดระบบการดูแลตนเอง
ใหเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต เนือ่งจากขาดระบบสนับสนุนและแบบแผนการดําเนินชีวติท่ี
ไมเหมาะสม  การพยาบาลท่ีใหคือ ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยและญาติ สอนเนน
เร่ืองการปองกนัไมใหโรคลุกลามรุนแรง  โดยพยายามหลีกเล่ียงจากผูติดเช้ือทางเดนิหายใจสวนบน 
และไมควรเขาไปในสถานที่คนแออัด ถาหลีกเล่ียงไมไดใหสวมหนากากอนามัย ถาในระยะเวลาท่ี
ไขหวดัใหญระบาดหรือในฤดูหนาว  จะตองรักษารางกายใหมีภูมิตานทานสูง ใหพกัผอนให
เพียงพอ รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู รักษาความสะอาดรางกาย ปากฟนใหสะอาด  สังเกต
อาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เชน มีเสมหะมากข้ึน สีของเสมหะเปล่ียนจากใสเปนขุนหรือ
เขียว ไอมีเสียงวี้ด มีไข เหนื่อยมากข้ึน ใหรีบมาพบแพทย ครอบครัวตองรับรูถึงธรรมชาติของโรค 
และการดําเนนิของโรคท่ีมากข้ึนเร่ือยๆ เพื่อชวยใหครอบครัวและผูปวยสามารถเผชิญตอปญหา
ความเจ็บปวยได ครอบครัวตองสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย สงเสริมใหผูปวยทํากิจกรรมตางๆ เชน 
การออกกําลังกาย  การบริหารการหายใจ เปนตน  

วันท่ี 4 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได  อาการเหน่ือยลดลง ไมมี
อาการทองผูก อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 108 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 157/112 มิลลิเมตรปรอท คาความเขมขนของออกซิเจน
ปลายนิ้ว 98%  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวนันี้ นัดพบแพทยเพื่อติดตามการรักษาอีก 2 สัปดาห 
แตผูปวยขอกลับพรุงนี้เชา ทบทวนวิธีการพนยา ผูปวยสามารถพนยาไดถูกวิธี และฝกการหายใจ
อยางถูกวิธี แนะนําการออกกําลังกาย ควรทําอยางชาๆไมหักโหมจนเหน่ือยเกินไป โดยเร่ิมออก
กําลังกายทีละนอย คอยๆเพิ่มความถ่ีของการออกกําลังกาย แลวจึงคอยๆเพิ่มระยะเวลาใหนานข้ึน
และเพิ่มความหนัก เวลาท่ีใชในการออกกาํลังกายควรประมาณ 20-30 นาที ทํา 3-5 คร้ังตอสัปดาห 
และควรออกกาํลังในท่ีมีอากาศปลอดโปรง ปราศจากสารพิษ ควนัเคร่ืองยนต เปนตน และหากมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบควรนั่งพักและใชบริหารการหายใจรวมดวย การออกกําลังกายมีดังนี ้ทาท่ี 
1 ทายืดทรวงอกดานขาง นั่งตัวตรงแลว ยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ พรอมกับเอียงตัวมาดานขางใหมาก
ท่ีสุด พรอมกบัหายใจเขา แลวกลับมาอยูในทานั่งตัวตรงเหมือนเดมิพรอมกับหายใจออกทําสลับกัน
ท้ังสองขาง  ทาท่ี 2 ทากางแขน เหยยีดแขนท้ัง 2 ขางตรงมาขางหนาเสมอไหลแลวคอยๆ กางแขน
ไปดานขาง พรอมกับสูดหายใจเขาทางจมูกใหเต็มท่ีแลวคอยๆ หุบแขนกลับมาท่ีเดมิพรอมกับคอยๆ 
หายใจออกทางปาก ทําปากคลายผิวปากใหเหมือนมีลมในกระพุงแกม ทาท่ี 3 ทากระดกขอเทา นัง่
สบายๆ เหยียดขาตรงกระดกเทาสลับซาย-ขวา พรอมกบัสูดหายใจเขาทางจมูกใหเต็มท่ี แลวคอย ๆ 
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หายใจออกทางปากทําปากคลายผิวปาก (ทําขางละประมาณ 10-15  คร้ัง ) ทาท่ี 4 ทายกแขน ยืนกาง
ขาเล็กนอย คอยๆ ยกแขนไปดานหนาข้ึนเหนือศีรษะ พรอมกับสูดหายใจเขาทางจมูกใหเต็มท่ี แลว
คอยๆเอาแขนลงมาไวขางลําตัวพรอมกับหายใจเขาออกทางปาก ทําปากคลายผิวปากใหรูสึกเหมือน
มีลมอยูในกระพุงแกม  ทาท่ี 5 ทาเดินตามสบายคอยๆ เดินตามสบาย พรอมกับหายใจเขาออกทาง
จมูกใหเต็มท่ี แลวคอยๆหายใจออกทางปาก ทําปากคลายผิวปากใหเหมือนมีลมอยูในกระพุงแกม  
การฝกออกกําลังกายรวมกับการหายใจแบบเปาปากนี้ ใหฝกทาละ 5-10 คร้ัง ทําทุกวนั วันละ 2 เวลา 
เชา-เย็น ถาอาการดีข้ึนใหฝกมากข้ึนโดยการเพิ่มจํานวนคร้ังในการฝกแตละทา 

วันท่ี 5 ของการรักษาพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได  ไมมีอาการเหน่ือย ไมมี
อาการทองผูก อุณหภูมิรางกาย 36.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 98 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 141/103 มิลลิเมตรปรอท คาความเขมขนของออกซิเจน
ปลายนิ้ว 98% ทบทวนความรูในเร่ืองการออกกําลังกาย การบริหารการหายใจหรือการหายใจโดย
ใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลมรวมกับการหายใจแบบหอปาก วิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ 
แนะนําการรับประทานอาหารท่ีใหแคลลอร่ีสูง เปนอาหารท่ียอยงาย ควรรับประทานคร้ังละนอยๆ
แตบอยคร้ัง  ไมควรรับประทานจนอ่ิมเกนิไป  เพราะมีผลตอการเคล่ือนไหวของกะบังลม  
         ผูปวยรายนี้ใชเวลาในการรักษาต้ังแตวันท่ี 7 -11 พฤศจิกายน 2550  รวม 5 วัน ผูปวยมี
อาการหอบเหนื่อยทุเลาลง สามารถชวยเหลือตัวเองไดด ีแพทยอนุญาตใหกลับบานได ใหยากลับไป
รับประทานตอท่ีบาน และนัดมาตรวจเพ่ือติดตามผลการรักษาอีก 2 สัปดาห 
          

5. ผูรวมดําเนินการ (ถามี)      ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 หลังจากไดศึกษาและใหการพยาบาล  ติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วนั ไดพบ
ปญหาท้ังหมด 6 ปญหา 
 1. เส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากความผิดปกติของการระบายอากาศและการ
กําซาบของกาซท่ีปอดและมีเสมหะมาอุดกัน้ทางเดินหายใจ 
 2. ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
 3. มีอาการทองผูกเนื่องจากอาการหอบเหนื่อยทําใหมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหวรางกายมี
ผลตอการเคล่ือนไหวของลําไสลดลง 
 4. ขาดความสมดุลของการมีกิจกรรมและการพักผอนเนื่องจากมีภาวะหายใจลําบากเหนื่อย
หอบเม่ือทํากิจกรรมและขณะพัก 
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 5. มีภาวะวิตกกังวลเนื่องจากตองเผชิญกับอาการหายใจลําบากและเหนื่อยหอบ 
 6. ไมสามารถจัดระบบการดแูลตนเองใหเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตเนื่องจากขาด
ระบบสนับสนุนและแบบแผนการดําเนนิชีวิตท่ีไมเหมาะสม 
 ปญหาท้ัง 6 ปญหาไดรับการแกไข ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน ภาวะ
พรองออกซิเจน ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีความรูความ
เขาใจเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม  

8. การนําไปใชประโยชน 
1. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา กรณีการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล กรณีศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
3. เปนประโยชนตอหนวยงาน โดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลแก

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

       9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
    จากการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาในระยะแรกผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยมาก 
ปญหาท่ีสําคัญ คือ เส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจน พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด จัดเตรียมอุปกรณให
พรอมกอนรับผูปวย ไดแก อุปกรณในการใหออกซิเจน เพื่อใหการดแูลรักษาอยางรวดเร็ว ประเมิน
สัญญาณชีพทุก 2-4 ช่ัวโมง ติดตามคาความเขมขนของออกซิเจนปลายน้ิว สังเกตอาการแสดงท่ีบง
บอกถึงภาวะพรองออกซิเจน เชน หายใจหอบเหน่ือย หายใจเร็ว ใชหนาทองในการหายใจ มีผิวกาย
เขียวคลํ้า (cyanosis) และผูปวยรายนี้ยังมีปญหาเร่ืองทองผูก มีริดสีดวงทวาร เวลาถายอุจจาระตอง
ใชแรงเบงมากทําใหเหนื่อย มีอาการปวดบริเวณริดสีดวงทวาร พยาบาลตองเฝาระวังไมใหเกิด
อาการทองผูก ดูแลใหยาระบายเพิ่มเม่ือผูปวยไมถายอุจจาระ หรือมีอาการถายอุจจาระลําบาก พรอม
ท้ังประเมินภาวะพรองออกซิเจน โดยติดตามคาสัญญาณชีพ คาความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว 
และประเมินอาการหอบเหนือ่ยในชวงท่ีผูปวยตองออกแรงมากเวลาเบงถายอุจจาระ ดูแลให
ออกซิเจนทางจมูก และใหยาพนขยายหลอดลม  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชน 
ผักตางๆ มะละกอสุก ดื่มน้ํามากๆวันละ 1,500-2,000 มิลลิลิตร 
 

10. ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการสงตอศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อติดตามเยีย่มและดูแลผูปวยตอหลังจากมีการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  และแนะนําญาติในระยะยาวอาจจําเปนตองจัดเตรียมออกซิเจนไวท่ี
บาน   
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวมณีรัตน  สารเพชร 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.  484)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองวิธีการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด 

  
หลักการและเหตุผล 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนโรคท่ีเกิดข้ึนกบัระบบทางเดนิหายใจ    ปอดของผูปวยจะเกิดการ 
 อักเสบเร้ือรัง ทําใหมีเยื่อเมือกเกิดข้ึนมาก มีการตีบแคบของหลอดลมและสวนของถุงลม          ท่ีถูก 

ทําลายจะมีการขยายตัวโปงพองอยางถาวร ทําใหการไหลเวยีนของอากาศในปอดเปนไปอยาง
ยากลําบาก มีการดําเนินของโรคอยูตลอดเวลา อาการของผูปวยจะทรุดลงอยูเร่ือยๆ และเม่ือเปนโรค
นี้แลว การใชยาขยายหลอดลมเพ่ือบรรเทาอาการจะไมสามารถทําใหสภาวะของหลอดลมกลับมา
อยางเดิม การรักษาจึงเปนการบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลง ปองกันการกําเริบของโรค และ
คงสมรรถภาพการทํางานของปอดไวใหเส่ือมลงชาท่ีสุด ผูปวยจึงตองมีความรูเร่ืองโรค อาการ การ
รักษา  รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด และการใชยาพนอยางถูกวธีิ เพื่อจะไดนาํ
ความรูเหลานีไ้ปใชในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน ลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า และเปน
การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความรูเร่ืองโรค และสามารถฟนฟูสมรรถภาพการ 
ทํางานของปอดไดถูกตอง  เหมาะสม ไมเกิดภาวะแทรกซอน  

2. เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
  

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
เม่ือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยูโรงพยาบาล สวนใหญพยาบาลมักจะเปนผูสนองตอบตอ 

ความตองการการดูแลตนเองในส่ิงท่ีผูปวยกระทําดวยตนเองไมได แตเม่ือผูปวยตองออกจาก
โรงพยาบาล พยาบาลตองพิจารณาวาผูปวยมีความสามารถในการตอบสนองตอความตองการการ
ดูแลของตนเองเพียงใด บริการทางการพยาบาลท่ีจัดใหกับผูปวยนั้น จะเปนในรูปแบบของการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงประกอบดวยวิธีการชวยเหลือดังนี้ คือ การสอน การ
ช้ีแนะ การสนับสนุนและการสรางส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 1991) เรียกการพยาบาลระบบนี้วา การพยาบาลระบบสนับสนุนและ
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ใหความรู ในระบบนี้ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล โดยผูปวยจะไดรับ
ความรูและการสนับสนุนจากพยาบาล ดังนี้ 
  1.  การชีแ้นะ พยาบาลช้ีแนะผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหเลือกและใชวิธีการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค โดยใหขอมูลท่ีเปน
ขอเท็จจริงตางๆใหผูปวยไดเลือกและตัดสินการดูแลตามความเหมาะสม 
  2.   การสนับสนุน  พยาบาลคอยใหความชวยเหลือเม่ือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆได รับฟงปญหา ใหกําลังใจ จัดหาขอมูลตางๆท่ีผูปวยตองการ 
  3. การสอน เปนวิธีท่ีชวยเหลือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการพฒันาความรู
ความสามารถหรือทักษะในการดูแลตนเอง เพื่อใหการดแูลอยางตอเนือ่งและมีประสิทธิภาพ โดยให
ความรูตางๆเก่ียวกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เชน สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา การ
ปฏิบัติตัว การใหผูปวยไดฝกทักษะการดแูลตนเอง เชน การฝกบริหารปอด การฝกไอ เปนตน โดยมี
ส่ือการสอนรวม  
  4.  การสรางส่ิงแวดลอม ท่ีสงเสริมการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดแูล
ตนเอง เชน จดัหาเอกสาร ส่ือท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ผูปวยตองเรียนรูและมีความสามารถในการใช
อุปกรณท่ีจําเปนในการรักษา เชน การใชยาพน การฝกบริหารสมรรถภาพปอด ตลอดจนสามารถ
ปรับตัวใหเขากับวิถีการดําเนินชีวิตประจาํวันของตนเอง และสามารถดูแลรักษาตนเองไดเม่ือ
กลับไปอยูบาน การใหความรูและการสนบัสนุนสงเสริมทักษะการดแูลตนเองแกผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โดยการจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองวิธีการฟนฟสูมรรถภาพการทํางานของปอด 
จะชวยพัฒนาความสามารถและทักษะของผูปวยใหดีข้ึน  สงเสริมสนับสนุนการปรับตัวของผูปวย
และครอบครัวเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 
1. หาสาเหตุท่ีทําใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า ศึกษาถึง 

ความตองการในการดแูลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเม่ือกลับไปอยูบาน 
2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  สําหรับเนื้อหาความรูท่ีสําคัญ 

เกี่ยวกับการดแูลตนเองเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ประกอบไปดวย  
  2.1     โรค สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.2   กายภาพบําบัดทรวงอก โดยวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารการ
หายใจหรือการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทองและกะบังลมรวมกับการหายใจแบบหอปาก โดยมี
ภาพประกอบ 
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  2.3   การออกกําลังกาย ไดแก การอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย  กาย
บริหารทาตางๆ 

3. นําขอมูลมาเรียบเรียงและจัดพิมพเปนเอกสารประกอบคําแนะนํา 
4. นําเอกสารที่จดัพิมพเสนอใหหวัหนาหนวยงาน และผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบความ 

 ถูกตอง 
5. นําเอกสารที่จดัพิมพแจกใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายท่ีไดรับเขานอน 

 โรงพยาบาล  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1.   ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน 
  2.   สามารถฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดไดถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  3.   ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.   ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถตอบคําถาม สาธิต การออกกําลังกาย การไออยางมี

ประสิทธิภาพ  การบริหารการหายใจไดอยางถูกตอง 
2.   อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ลดลงจากเดมิรอย

ละ 20.8 เหลือรอยละ 10 
 
 
  

  ลงช่ือ.....……………………………. 

                                                                           (นางสาวมณีรัตน  สารเพชร) 
                                                                               ผูขอรับการประเมิน 

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