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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอติดแข็งในผูปวยที่ชวยเหลือตนเอง    
             ไมได ขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล ในหอผูปวย 
              อายุรกรรมรวม  โรงพยาบาลตากสิน 
               
 
 
 
               

เสนอโดย 
นางสาวรุงลาวรรณ   เทพิน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 385) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

 1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

 2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   4 วัน (ตั้งแตวันท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ.2552 ถึงวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ.2552) 
 

 3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
 3.1 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  คือ  ความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ  โดยมีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจอยางถาวร เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือเนื้อปอดทําใหหลอดลมตีบแคบลง 
(จิตตินันท  พงสุวรรณ, 2542) 
       พยาธิสรีรภาพของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
      เมื่อหลอดลมเกิดการระคายเคืองผูปวยจะไอ  มีการหลั่งมูกมากขึ้น  ทําใหมีเสมหะมากขึ้น  
เซลลที่มีการอักเสบที่อยูในทอของหลอดลมจะทําใหเสมหะเหนียวและมีสีเหลืองหรือเขียว  การระคาย
เคืองเรื้อรังทําใหระบบปองกันการติดเชื้อในหลอดลมเสื่อมลง  เกิดการติดเชื้อไดงาย  ผนังของหลอดลม
ที่บวมและเสมหะในหลอดลม รวมกับตอมใตเยื่อบุที่โตขึ้น ทําใหทอของหลอดลมเล็กลง  ผนังของ
หลอดลมที่ถูกทําลายไปจะออนแอลงทําใหหลอดลมตีบ  จึงสงผลใหผูปวยตองออกแรงในการหายใจ
มากกวาเดิม  การระบายอากาศในปอดไมทั่วถึง ทําใหเกิดคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด  เปนผลให
หลอดเลือดในปอดหดตัว  ความดันในปอดสูงเกิดหัวใจขางขวาวายตามมา 
  อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและการรักษา 
  ผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อยโดยเฉพาะเวลาที่ตองออกแรงมากขึ้น ไอเปนพักๆ และเพลีย
หลังออกแรง  ในรายที่เปนรุนแรงจะหายใจลําบาก ฟงปอดจะไดยินเสียงวี้ด (wheezing) น้ําหนักลดและ
มีขีดจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ การรักษาคือ การใหออกซิเจน รักษาสาเหตุชักนํา เชน การติดเชื้อ 
การแพ การอยูอาศัยในที่มีฝุนละอองหรือควันพิษ อยูใกลโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อใหการรักษาที่ตรง
สาเหตุและการรักษาในระยะยาวมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ใหยาขยายหลอดลม  ใหยา Corticosteroid  แกไข
ปจจัยที่ทําใหกําลังกลามเนื้อออนแรง แกไขภาวะโภชนาการของผูปวยตลอดจนการใชเครื่องชวยหายใจ 
(สมจิต  หนุเจริญกุล,2552) 
  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอดุก้ันเรื้อรัง 
  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมักมาโรงพยาบาลดวยภาวะโรคกําเริบและมีอาการเฉียบพลัน  
การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมคีวามสําคัญมาก  นอกจากไดชวยใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ี  
ไมเปนภาระของครอบครัวและสังคม  ดังนั้นพยาบาลจึงตองอาศัยกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผูปวย   เนนการปองกันไมใหเกิดโรคหรือภาวะโรคกําเรบิ  ดูแลรักษาพยาบาลโดยชวยใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ  การชวยใหทางเดนิหายใจใหโลง  โดยการลดและขับเสมหะภายในหลอดลม  
ลดความวิตกกงัวล  ดูแลใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ  สงเสรมิและฟนฟูสุขภาพ โดยการใหความรู
แกผูปวย  ใหคาํแนะนําการปฏิบัติตัวอยางถกูตอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541 : 243-261) ดังนี ้
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 1. ดูแลใหทางเดินหายใจโลงลดการหดเกร็งของผนังหลอดลมเนื่องจากมีอาการคั่งคางของ
เสมหะโดยใหหลีกเลี่ยงจากสิ่งระคายเคือง การใหยาขับเสมหะ การจัดทาระบายเสมหะ การเคาะปอด 
การหายใจและการไออยางถูกวิธี การเคาะปอดเปนการกระทําโดยตรงที่บริเวณทรวงอกเหนือตอปอด
ที่มีพยาธิสภาพซึ่งมีผลทํา ใหเกิดการสั่นสะเทือนสงผานไปถึงปอดชวยใหเสมหะที่ติดอยูตาม
หลอดลมหลุด รอนงายขึ้นซึ่งกระทําไดโดยการทํามือใหเปนอุง (Cupped hands) นิ้วมือทั้งหาชิดกันงอ
นิ้วลงประมาณ 30 องศา ขอไหล ขอศอก ขอมือ วางในลักษณะสบาย และขยับไดคลองมือทั้ง 2 เคาะ
สลับกันเปนจังหวะสม่ําเสมอบนทรวงอกโดยการเคาะแตละชวงจะทําติดตอกัน 3 – 5 นาที เพื่อชวยทํา
ใหเสมหะที่คั่งคางอยูหลุดออกมาโดยงาย และสอนการไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อไมใหเสียกําลังจาก
การไอบอยๆ โดยใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ กล้ันไวและไอออกมา 
 2. เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกายโดยการสอนให
หายใจอยางถกูวิธี ดูแลใหไดรับออกซิเจนผานทางสายยางเขาจมูก ใหนอนทาศีรษะสูง หลีกเลี่ยงอากาศ
ที่รอนจัด 
 3. เพื่อใหผูปวยไมเกดิการตดิเชื้อ โดยการสังเกตลักษณะของการติดเชื้อ การรักษาความสะอาด
ในชองปาก ใหยาลดไขและยาปฏิชีวนะ 
 4. เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารเพยีงพอกับความตองการของรางกายโดยใหญาติมีสวน
รวมในการดูแลผูปวย 
 5. เพื่อใหผูปวยคลายวิตกกังวลทอแทจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง โดยการใหความรูเร่ืองการดูแล
ตนเอง เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก รับฟงดวยทาทีที่สงบ 
 6. เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถเผชิญกับภาวะที่ตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและมีความรูในการ
ดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบานโดยใหความรูเร่ืองการดูแลตนเองที่ถูกตอง และเหน็ความสําคัญของการ
มาตรวจตามนดั 
 

 3.2  เภสัชวิทยาของยาที่ใชในผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
         Beradual ใชปองกันและรักษาอาการหายใจหอบ   ประกอบดวยยาขยายหลอดลม 2 ชนิด
คือ ipratropium  bromide และ fenoterol  hydrobromide   ผลขางเคียง อาจกระสับกระสาย ใจสั่น เวียน
ศีรษะ ระคายคอ  ถาเขาตา อาจทําใหตาพรา 
                       Dexamethasone, Prednisolone และ Seretide Acculer ใชสําหรับผูปวยที่มีหลอดลม
ตีบมาก เพื่อลดการอักเสบ  ทําใหการบวมและการตึงของเยื่อบุหลอดลมลดลง  เปนระยะเวลาสั้นๆ 
เมื่ออาการสงบลงเปลี่ยนใหเปน prednisolone รับประทานและคอยๆลดขนาดลงจนหยุดยา  
ผลขางเคียง  อาจเกิดอาการบวม  แผลในกระเพาะอาหาร  กระดูกผุ ติดเชื้องายและกดการเจริญเติบโต
ในเด็ก 
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     Losec ใชเปนยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  รักษาแผลในลําไสเล็กสวนตน แผลใน
กระเพาะอาหาร หลอดอาหารอักเสบ ผลขางเคียงพบนอย อาจพบอาการ คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง มีผ่ืน
ขึ้น ไอ มึนงง มีการติดเชื้อในทางเดินหายใจ ปวดหลัง ทองเดิน ทองผูก ทองอืด งวงนอน สูญเสียการ
ทรงตัว กลามเนื้อออนแรง ปากแหง อาจมีอาการไวตอแสง ผิวหนังรอนแดง 
   Meptin ใชขยายหลอดลม รักษาอาการหอบหืดในผูปวยโรคหอบหืด อาจทําใหใจสั่น มือ
ส่ัน ปวดศีรษะ  กลามเนื้อเกร็ง  
       Rulid ใชขจัดเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคติดเชื้อ ในระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง 
และหู เชื้อหนองในเทียม อาการไมพึงประสงคอาจพบ หายใจลําบาก หนา ปาก ริมฝปาก คอ ล้ินบวม 
เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ปวดทอง ทองเปนตะคริว เกิดภาวะติดเชื้อแทรกซอน พิษตอตับ 
ทําใหตับอักเสบ อาจมีผ่ืนคัน ลมพิษ ไข มีการสูญเสียการไดยิน เวียนศีรษะ 
                  Theodur เปนยาขยายหลอดลมที่มีประสิทธิภาพสูงใชรักษาในผูปวยโรคหอบหืด   
หลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโปงพองที่เกี่ยวของกับอาการหลอดลมหดเกร็งที่สามารถคืนตัวได 
ผลขางเคียง  อาจใจสั่น  ปวดศีรษะ รบกวนตอระบบทางเดินอาหาร  ตองใชอยางระมัดระวังใน
ผูสูงอายุ  
 

 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  
  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจโดยมีการอุด
กั้นของทางเดินหายใจอยางถาวรเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอด ทําให
หลอดลมตีบแคบลง การดําเนินโรคจะคอยๆ เลวลงโดยไมกลับคืนสูสภาพปกติ ในปจจุบันจํานวน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีมากขึ้น ผูปวยจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น กอใหเกิดความเครียดและ
ปญหาอื่นๆ ตามมา เชน ปญหาทางดานเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว พยาบาลตองสังเกตและติดตาม
อาการอยางใกลชิด เขาใจพฤติกรรมตางๆ ของผูปวยที่แสดงออกมาทั้งทางรางกายและจิตใจ มีการวาง
แผนการพยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในระยะยาวเพื่อชะลอความกาวหนาของโรค และชวยให
ผูปวยดํารงชีวิตที่บานไดอยางปกติสุขโดยใชความสามารถของตนเองใหมากที่สุด ลดการนอนรักษาตัว
ที่โรงพยาบาล และลดอุบัติการณการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได  
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษาคนควา จากตําราและวารสารความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. เลือกกรณีศึกษา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   จากผูปวยทีไ่ดรับมอบหมายใหดูแล ศึกษาขอมูล 

จากเวชระเบียน เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยในอดีต การแพยา แพอาหารและสารเคมีตางๆ ประวัติโรค
ทางพันธุกรรม การประเมินสภาพรางกายโดยทั่วไป และสภาพรางกายตามระบบ  และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตางๆ ผูปวยชายไทย สถานภาพสมรสคู อายุ  63 ป อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ 
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อาการไอมาก หอบเหนื่อย  1 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการฉับพลัน  ไดรับการรักษาพยาบาลโดยใหยาขยายหลอดลมชนิดพนทางจมูก และฉีด ยาคอรติโคส
เตียรอยด  เขาทางหลอดเลือดดํา  ยาปฏิชีวนะและยาขยายหลอดลมชนิดรับประทานทางปาก ใหออกซิเจน
สายยางทางจมูก อัตรา 3 ลิตรตอนาที จนอาการเหนื่อยทุเลาลง ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน และสามารถ
ทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 4 วัน 

3. นําขอมูลกรณศีึกษา ที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารและนําเสนอตามลําดับขั้นตอน 
4. จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตอง 

5. ผูรวมดําเนินการ     ไมมี 
 

6.สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
 กรณีศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 63 ป สถานภาพสมรสคู เลขที่ภายนอก 52844/50 เลขที่ภายใน
8221/52 อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการหายใจหอบเหนื่อย 1 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล ผูปวยและญาติใหประวัติวา  6 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยรวมกับมี
ไขสูง เขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม 2 วัน กอนมาโรงพยาบาลเริ่มมีไข ไอมีเสมหะมาก 
2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการหายใจหอบเหนื่อยมาก พนยาขยายหลอดลมเองที่บานอาการไมดี
ขึ้น ญาติจึงนําผูปวยมาพบแพทยที่หอผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน วันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2552  เวลา  00.30 
น. แพทยซักประวัติ ตรวจรางกาย ใหยาพนขยายหลอดลม ชนิด berodual 1 neblue  พนทางจมูก ทุก 1 
ช่ัวโมง 3 คร้ัง หลังจากนั้นใหพน ทุก 2 ช่ัวโมง ฉีดยา dexamethasone 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 
6 ช่ัวโมง เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC, BUN, Cr, Electrolyte สงถายภาพรังสีทรวงอก 
และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  รับไวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยอายุรกรรมรวม วันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 
2552  เวลา 01.45 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดบนเตียง หายใจเหนื่อยแตไมหอบ สูดดม
ออกซิเจนสายยางทางจมูก อัตรา 3 ลิตรตอนาที  ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร  106 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตร
ปรอท คาความอิ่มตัว ของออกซิเจนในเลือดแดงที่ปลายนิ้ว (O2 Saturation) 97%  แแพทยใหการรักษา
โดยยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน และพนทางจมูก ยาลดการอักเสบชนิด  dexamethasone 4 
มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ไดรับการพยาบาลโดยดูแลใหไดรับยาตามแผนการ
รักษา สังเกตอาการของภาวะแทรกซอนจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พรอมทั้งคําแนะนําตางๆ จนกระทั่ง
อาการทุเลา ไมมีอาการหอบเหนื่อย หายใจไดโดยไมตองใหออกซิเจน สามารถชวยเหลือตัวเองไดตาม
สมควร ไมเกิดอาการแสดงหรือภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึงไดรับคําแนะนําเรื่อง
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา ผูปวยและญาติมีความเขาใจและเล็งเห็นความสําคัญ
ของการปฏิบัติตามคําแนะนําและการมาตรวจติดตามการรักษาดี  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบาน ในวันที่ 
12 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาในการนอนรักษาพยาบาลเปนเวลา 4 วัน (วันที่  9 พฤษภาคม  
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พ.ศ. 2552- วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 ) และนัดมาติดตามผลการรักษาที่หองตรวจ ผูปวยนอกอายุ
รกรรม วันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 เวลา 08.30 น. ระหวางที่ผูปวยอยูในความดูแลพบขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและไดใหการพยาบาลดังนี้   
ปญหาที่  1   มีการแลกเปล่ียนแกสลดลงเนื่องจากมีการอุดก้ันทางเดินหายใจเรื้อรัง                  
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยมีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนเพียงพอและมีทางเดินหายใจโลง  ไมมีการ 
                                  อุดกั้นทางเดินหายใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินลักษณะการหายใจ โดยสังเกตอาการหอบ เหนื่อย หายใจปกจมูกบาน เพื่อประเมิน
ภาวะขาดออกซิเจนของผูปวย 
 2. ดูแลใหออกซิเจนสายยางทางจมูก 3 ลิตรตอนาที และติดตามวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดแดง โดยวัดที่ปลายนิ้วหลังไดรับออกซิเจน ทุก 4 ช่ัวโมง 
 3.ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง จัดทาใหศีรษะสูงอยางนอย 30 องศา เพื่อชวยใหกะบังลม
หยอนและมีพื้นที่ในชองปอดเพิ่ม ผูปวยสามารถหายใจไดสะดวกขึ้น จํากัดกิจกรรมเพื่อไมใหผูปวยตอง
ออกแรงและเหนื่อยเกินไป โดยไมชวนผูปวยพูดคุยในสิ่งที่ไมจําเปน ดูแลกิจวัตรประจําวันบนเตียง 
 4. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา ดังนี้ ยา dexamethasone ขนาด 4 มิลลิกรัมเขาทางหลอด
เลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อลดการอักเสบและการบวมในหลอดลม ยา  Meptin รับประทาน คร้ังละ 1/2 
เม็ด 2 คร้ังหลังอาหารเชา เย็น   เพื่อใหหลอดลมคลายตัว ทําใหผูปวยหายใจสะดวกขึ้น ยาขยายหลอดลม 
ชนิด Berodual   1 nebule    พนทางจมูกผานละอองฝอย ทุก 1 ช่ัวโมง จํานวน 3 คร้ัง หลังจากนั้นให ทุก  
2 ชั่วโมง ยา Theodur รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด 2 คร้ังหลังอาหารเชา เย็น เพื่อชวยใหหลอดลมคลายตัว  
ทําใหผูปวยหายใจสะดวกขึ้น 
 5. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ไดแก ระดับความรูสึกตัว ลักษณะการหายใจ สัญญาณชีพอยาง
ใกลชิด พรอมทั้งประเมินผลจากการไดรับยาขยายหลอดลม โดยการฟงอัตราการเตนของหัวใจ ประเมิน
การหดเกร็งของหลอดลม ฟงเสียงลมเขาปอดและสังเกตอาการขางเคียงของยา ไดแก ผูปวยงุนงง หัว
ใจเตนเร็ว ใจสั่น คล่ืนไสอาเจียน 
สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําตออยางเครงครัดเมื่อกลับบาน 

 

ปญหาที่  2   ผูปวยมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ                
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ               
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ปองกันไมใหมีการติดเชื้อเพิ่ม ไดแก ใหการพยาบาลดวยหลักปราศจากเชื้อโรค ดูแลสุขวิทยา 
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ทั่วไป  ไดแก  ดูแลทําความสะอาดปากฟนตามปกติ  ใหใชน้ํายาบวนปาก  เพื่อลดเชื้อโรคและกลิ่นปาก 
จัดผูปวยอยูหางจากผูปวยโรคติดเชื้ออ่ืน เพื่อปองกันไมใหติดเชื้อซํ้าเติม หลีกเลี่ยงสิ่งระคายเคือง เชน  
ควันบุหร่ี 

2. ดูแลใหยาปฏิชีวนะ ชนิด  Rulid รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหาร และสังเกต 
ผลขางเคียงของยา 

3.  ใหผูปวยไดรับการพักผอน  ชวยใหความตองการในการเผาผลาญลดลง  โดยจัดทานอนศรีษะสูง 
เพื่อใหอวัยวะในชองทองและกะบังลมเคลื่อนต่ําลง  ชวยใหปอดขยายตัวไดดีขึ้น ใชแรงในการหายใจ
นอยลงทําใหการแลกเปลี่ยนแกสในถุงลมปอดดีขึ้น 

4. ดูแลชวยเช็ดตัว เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  ลดการเผาผลาญภายในเซลล   
สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2552   

 

ปญหาที่  3   ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินปญหาทางดานจิตสังคมของผูปวย โดยสังเกตอาการและอาการแสดงขณะมีความ
วิตกกังวลและความกลัว 
 2. สรางสัมพันธภาพที่ดีทั้งกับผูปวยและครอบครัว 
 3. ดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ   เต็มใจใหการพยาบาลตอบคําถามของผูปวยและครอบครัว  ดวยทาทีที่เปน
กันเองเพื่อใหเกิดความไววางใจ 
 4. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว  พูดระบายความกลัวความวิตกกังวลและปญหาตางๆ  
โดยรับฟงอยางตั้งใจ 
 5.ใหขอมูลตางๆ  กับผูปวยและครอบครัว  เชน  การดําเนินของโรค  การรักษาความกาวหนา
ของการรักษา  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและใหความมั่นใจวาแพทยพยาบาล  รวมถึงเจาหนาที่
ทุกคนมีความพรอมและเต็มใจใหการชวยเหลือผูปวยเสมอ 
 6. จัดสิ่งแวดลอมใหนาอยู  สะอาด  สงบและดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  
 7. ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวยเพื่อใหรูสึกผอนคลาย  หมั่นเขาเยี่ยมผูปวยและอยูเปนเพื่อนขางๆ  
เตียงขณะมีอาการหอบเหนื่อย            
สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2552   
 
 

ปญหาที่  4   ผูปวยเสี่ยงตอภาวะขาดสารน้ําและอาหารเนื่องจากความอยากอาหารลดลง 
จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยไดรับน้ําและอาหารอยางเพียงพอ มีความสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดอาหารออนเคี้ยวงาย  โดยใหผูปวยทานครั้งละนอยๆ  แตบอยครั้งเพื่อใหผูปวยไมรูสึก 
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เหนื่อยกับการรับประทานอาหาร 
 2. ดูแลใหรับประทานอาหารออนตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อเปนการชดเชยสารน้ําและ
เกลือแร  ไมใหอาหารที่มีคารโบไฮเดรตมากเกินไป  เชน  ขาว  อาหารหวาน  เพราะจะทําใหมีการเพิ่ม
การผลิตคารบอนไดออกไซดและมีการคั่งในเลือดมากขึ้น  ดูแลใหผูปวยดื่มน้ําเพียงพอ  โดยใหดื่ม
น้ําอุนเพื่อชวยละลายเสมหะดวย 
 3. ดูแลใหนอนพักบนเตียง  เพราะจะเปนการลดการเผาผลาญอาหารในรางกาย 
 4. บันทึกจํานวนน้ําเขาและออกทุก  8 ช่ัวโมง  เพื่อดูความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
 5. สังเกตอาการออนเพลีย  หนามืดเปนลม  คล่ืนไสอาเจียน  ผิวแหงปากแหง เพราะจะเปนขอ
บงชี้ใหทราบถึงความผิดปกติที่เกิดแกผูปวยในกรณีที่ไดรับสารอาหารและน้ําไมเพียงพอ  เพื่อปองกัน
และแกไขไดทันทวงที 
สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2552   

 

ปญหาที่  5  ผูปวยและญาติขาดความรูใน การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเมื่อกลับบาน 
จุดประสงคการพยาบาล 

1. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในโรคและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
2. ผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัว สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยรูถึงลักษณะของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อเปนแลวจะแกไขใหกลับคืนไดนอย 
ตองหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหโรครุนแรง การปรับสภาพแวดลอมในบาน  ที่นอนควรสะอาดและที่สําคัญควร
หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหเกิดการระคายเคืองตอทางเดินหายใจ ไดแก ภาวะมลพิษตางๆ และควันบุหร่ี  
หลีกเลี่ยงชุมชนแออัด  การไอและจามเนื่องจากเปนสาเหตุใหมีการติดเชื้อทางเดินหายใจมากขึ้น 
 2. แนะนําการพักผอน  ควรพักผอนใหเพียงพออยางนอย  8 – 10 ชั่วโมง ในเวลากลางคืนและ
นอนพักในเวลากลางวัน  ½ -1 ช่ัวโมง  ภายหลังรับประทานอาหาร ถารูสึกออนเพลียเหนื่อยขณะทํางาน  ให
หยุดพักทันที 
  3.  แนะนําการรับประทานอาหาร  อาหารควรเลือกรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง  เปนอาหารออนเคี้ยว
งาย ยอยงาย หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดแกส  เชน  น้ําอัดลม  ถ่ัว  เปนตน  ไมควรรับประทานอาหารที่มี
คารโบไฮเดรตมากเกินไป เชน อาหารประเภทแปง  ขาว  ขนมหวาน เพราะจะทําใหมีการเพิ่มการผลิต
คารบอนไดออกไซดและมีการคั่งในเลือด ควรรับประทานผักผลไมแทนขนมหวาน 
 4. แนะนําการออกกําลังกายใหออกกําลังกายสม่ําเสมอทีละนอยๆ  และคอยๆ  เพิ่มขึ้น  โดย
ไมใหมีอาการเหนื่อย  การออกกําลังกายที่เหมาะสมคือ  การเดินออกกําลังกายวันละประมาณ  30 – 60 
นาที  หรือออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับสภาพผูปวยไมควรทําดวยความรีบรอน  กอนทํา
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กิจกรรมใหฝกหายใจโดยการหอปาก คือ การหายใจออกตองนานกวาการหายใจเขา  หายใจดวยกะบัง
ลมและใหผูปวยหายใจเขาออกสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อหนาทอง  
 5. ดูแลการขับถาย ระมัดระวังไมใหทองผูกเพราะการเบงถายอุจจาระจะทําใหเหนื่อยมากขึ้น 
การรับประทานผักและผลไมจะชวยใหขับถายปกติ   
 6. แนะนําใหบริโภคน้ําอยางเพียงพอ  เพื่อจะชวยใหเสมหะออนตัวสามารถขับออกไดงาย 
 7. แนะนําการทํางาน  สามารถกลับไปทํากิจกรรมตางๆ  ที่บานดวยตนเอง โดยเริ่มทําแตนอยๆ  
แลวคอยๆ  เพิ่มระยะเวลาขึ้น  ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหเกิดความเครียดหรือตองใชกําลังมาก  ถามี
อาการเหนื่อยใหหยุดพัก 
 8. แนะนําการรักษาสภาพจิตใจและอารมณ  หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดภาวะเครียดทางจิตใจ  
โกรธ  หงุดหงิด  อารมณเสียบอยๆ   
 9. แนะนําการรับประทานยาและอาการขางเคียงของยา  ใหรับประทานยาตามแผนการรักษา  
ใหครบจํานวนและตรงเวลา โดยสังเกตอาการแพที่อาจเกิดขึ้น  เชน  อาการใจสั่น  หนามืด  เปนลม  
คล่ืนไส  อาเจียน โดยเฉพาะอาเจียนเปนเลือด ถายอุจจาระเปนสีดํา มีเลือดปน  เปนตน  ถามีอาการ
ดังกลาวควรรีบมาพบแพทย  ไมควรซื้อยารับประทานเอง  เพราะอาจเปนอันตรายได 
 10. แนะนําใหรักษาอุณหภูมิของรางกายใหอบอุน  ไมใหรอนหรือหนาวเกินไป  เพราะจะ
กระตุนทําใหเกิดอาการเหนื่อย 
 11. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการพนยา  ควรใช  spacer ตอเขากับหลอดพนยาจะชวยใหการพนยามี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  เร่ิมตามขั้นตอน  ดังนี้  

      11.1 เขยาหลอดพนยาประมาณ  5 – 10 วินาที  เพื่อใหตัวยาผสมกัน  
      11.2 ใชริมฝปากอมรอบ  spacer หลังจากหายใจออกทางปาก   
      11.3 เร่ิมหายใจเขาพรอมกับกดหลอดพนยา สูดหายใจเขาลึกๆ  ชาๆ ทางจมูก กล้ันหายใจ 

ประมาณ  5 วินาที เพื่อใหยากระจายเขาสูปอด แลวคอยๆ หายใจออกทางปากชาๆ    
      11.4 เมื่อจะพนยาเปนครั้งที่สอง  ใหเวนระยะหางจากครั้งแรกประมาณ  2 – 3 นาที  และ

เร่ิมขั้นตอนที่  1 – 3 ใหม    
      11.5 หลังจากพนยาแลว  ควรทําความสะอาด  spacer ผานน้ําสะอาดและผึ่งใหแหง  หลัง

การพนยาใหบวนปากใหสะอาดเพื่อปองกันการเกิดเชื้อราในปาก 
 12. แนะนําการดูแลสุขภาพอนามัย  รักษาความสะอาดปากและฟน  เนื่องจากอาจทําใหติดเชื้องาย 

13. แนะนําอาการที่ควรรีบมาพบแพทย 
 -  มีเสมหะเพิ่มขึ้น  ลักษณะเหนียวหนืดและสีเปลี่ยนจากใสเปนสีเทา  สีน้ําตาล  สีเหลือง
หรือสีเขียว  เสมหะมีกล่ินเหม็นและมีไข  แสดงวามีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
 -  มีอาการหายใจตื้นในระยะเวลาอันรวดเร็วเพียงในหนึ่งวัน หรือหนึ่งสัปดาห 
 -  ไอมีเสียงวี้ดหรือลักษณะการไอเปลี่ยนจากไอแหงๆ เปนไอมีเสมหะ 



10 

 

 -  เจ็บหนาอก 
 -  มีอาการซึมมากขึ้นกวาเดิม 

14. ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉิน เชน เมื่อหอบมากๆ ควรมาพบ
แพทยที่อยูใกลที่สุด  ควรใหออกซิเจนขณะนําผูปวยสงโรงพยาบาล  และการมาตรวจตามนัด  เพื่อให
การรักษาอยางตอเนื่อง และลดอาการรุนแรงของโรค โดยใหเตรียมเอกสารบัตรนัด บัตรประจําตัว
ประชาชนและบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มาใหพรอมที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม ในวันที่  25 
พฤษภาคม พ.ศ.2552 เวลา 08.30 น.  
สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2552   

 

 7. ผลสําเร็จของงาน   
     หลังจากผูปวยไดรับการรักษาเปนเวลา 4 วัน  มีการติดตามเยี่ยม 4 คร้ัง พบปญหาทางการ
พยาบาล  5 ขอ  ขอวินิจฉัยการพยาบาลไดรับการแกไขทั้งหมดและไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 12 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2552 กอนกลับบานใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอีกครั้ง พรอมทั้งนัดผูปวยมาตรวจ
ติดตามการรักษา  ที่หองตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลตากสิน ในวันที่  25 พฤษภาคม พ.ศ. 
2552  เวลา 08.30 น.   
 

 8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงาน ใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
            2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพและ
เกิดประโยชนตอผูปวย 

 

 9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยรายนี้เปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได จําเปนตองปฏิบัติตามคําแนะนํา  

ของแพทยและพยาบาล ตองรับการรักษาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง การเขาออกโรงพยาบาลบอยครั้ง  
และการเจ็บปวยนี้จะคุกคามตอชีวิตผูปวย ทําใหผูปวยจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นเพิ่มขึ้นกอใหเกิด 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวรุงลาวรรณ   เทพิน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 385) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอติดแข็งในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดขณะอยู 
         โรงพยาบาลและหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสนิ 

หลักการและเหตุผล 
ผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดในหอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน สวนใหญเปน

ผูสูงอายุ ซ่ึงผูสูงอายุตามขอกําหนดขององคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดไว คือ ผูที่มีอายุมากกกวา
หรือเทากับ 65 ป เปนวัยที่มีการเสื่อมถอยในทุก ๆ ดาน ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ในการดูแลจึงตอง
อาศัยศาสตรและศิลปโดยแทจริง ในผูสูงอายุแตละคนก็จะมีความแตกตางทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
ในแงของการดูแลจึงไมสามารถกําหนดเปนกฎตายตัว แนวทางที่มีโดยทั่ว ๆ ไปเปนวิธีการปฏิบัติงาย ๆ 
สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันโดยไมตองอาศัยกระบวนการพยาบาล และผูที่ไมไดมีความรูใน
กระบวนพยาบาลก็สามารถนําไปปฏิบัติได ที่สําคัญผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได เมื่อมีภาวะเจ็บปวย
เปนเวลานาน  หากญาติหรือผูดูแลขาดความพรอมในการดูแลผูปวย จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ 
ตามมาที่พบมากไดแก    
 1. แผลกดทับ สาเหตุใหญทีท่ําใหเกดิแผลกดทับคือแรงกด โดยเฉพาะแรงกดบริเวณ 
เนื้อเยื่อระหวางปุมกระดูกกับพื้นผิวที่รางกายกดทับอยู  หรือจากการเสียดทานและแรงถูไถซึ่งเปน
สาเหตุภายนอกรางกายหรือเกิดจากสาเหตุภายในรางกายที่สงเสริมใหเกิดแผลกดทับ เชน การถูกจํากัด
การเคลื่อนไหวการสูญเสียประสาทรับความรูสึกของผิวหนัง  การมีการไหลเวียนโลหิตลดลง  การขาด
สารอาหาร การบวม การติดเชื้อ เปนตน บริเวณที่พบมากคือ จุดรับน้ําหนักของรางกาย  เชน กนกบ ศอก 
สะบัก ทายทอย ใบหู สะโพก เขา สนเทา และตาตุม 
 2. ขอติดแข็งเนื่องจากไมมีการเคลื่อนไหวของขอตอทําใหพังผืดใกลขอหดตัว หรือน้ําไขขอ
ลดลง หรือมีหินปูนมาเกาะ 
 3. ปอดบวมเนือ่งจากการสําลักหรือสํารอกอาหารจากการผิดปกติของการกลืนการออนแรงของ
กลามเนื้อชวยหายใจและกระบังลม หรือการมีการคั่งของเสมหะในปอด 
 4. การติดเชื้อทางเดินปสสาวะจากการคั่งคางของปสสาวะ จากการที่ถุงปสสาวะอยูสูงกวา
ระดับกระเพาะปสสาวะในรายที่คาสายสวนปสสาวะ จากการมีเลือดหรือน้ําเมือกแหงติดตรงบริเวณที่
สายออกจากรางกายหรือจากการเคลื่อนที่ไปมาของสายสวนปสสาวะทําใหเกิดการเสียดสีขึ้น 
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 จากปญหาดังกลาวขางตน ขอ 1,3 และ 4 ปจจุบันหอผูปวยอายุรกรรมรวม  มีแนวทางในการ
ดูแลและปองกันตามนโยบายของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน ซ่ึงยังไมครอบคลุมปญหาของ
การพยาบาลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดทั้งหมด  แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอ
ติดแข็งในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน ถือเปนกิจกรรมหนึ่งที่มีสวนชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดใหดีขึ้น  

 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
           วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหการพยาบาลผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 2. เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบตัิสําหรับการพยาบาลผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได 

 

             เปาหมาย  
               ผูปวยที่ชวยเหลือตวัเองไมได ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม ไดรับการรักษาพยาบาลที่
ครอบคลุม สามารถปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก แผลกดทับ ขอติดแข็ง ติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ  และการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 1. ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได ไมวาจะเปนผูสูงอายุ หรือผูที่เจ็บปวยจากอุบัติเหตุ หรือโรคที่
กอใหเกิดความพิการตามมา ทําใหผูปวยตองนอนอยูแตบนตียง ไมสามารถทํากิจวัตตางๆไดดวยตนเอง 
ตองอาศัยการชวยเหลือจากผูดูแล การทํางานของระบบตางๆในรางกายเสื่อมถอย กอใหเกดิโรคหรือ
ภาวะแทรกซอนตางๆ เชน แผลกดทับ ขอติดแข็งเนื่องจากไมมีการเคลื่อนไหวของขอ ปอดบวมเนื่องจาก 
การสําลักหรือสํารอกอาหารจากการผิดปกติของการกลืน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะจากการคั่งคางของ
ปสสาวะ ทําใหตองพักรักษาตัวเปนระยะเวลานาน สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล รวมถึงคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยแยลง  
 2. การดูแลผูปวยเรื้อรัง ควรประกอบดวย (พีระศักดิ์  คําสงค , 2552) 

    2.1 การดูแลผูปวยแบบองครวม หมายถึง การดูแลผูปวยทั้งทางดานรางกาย จติใจ สภาพแวดลอม 
และความเชื่อของผูปวย  

    2.2 การดูแลผูปวยแบบตอเนื่อง หมายถงึ การดูแลผูปวยตั้งแตเร่ิมปวย หรือตั้งแตผูปวยนอนพัก
รักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล เมือ่ผูปวยกลับไปอยูบานและจนกวาผูปวยจะมีอาการดีขึ้น หรือจนกวาผูปวยจะ
เสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีที่ควรจะเปน  

    2. 3 การดูแลผูปวยแบบผสมผสาน หมายถึง การรวมกนัดูแลผูปวยระหวางเจาหนาที่
สาธารณสุข ญาติ และชุมชน  
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3.จากแนวคิดของโดโรธี อี โอเรม (Dorothea E. Orem) เชื่อวาบุคคลเปนผูที่มีเหตุผล มี
ความสามารถ ที่จะเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง และทุกคนมีความตองการดูแลตนเองเพื่อดํารงไวซ่ึงโครงสราง
พื้นฐานของรางกาย และสามารถปฏิบัติหนาที่ในสังคมได ในทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of 
nursing system)  อธิบายถึงการชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคล และชวยใหบุคคลสามารถดูแล
ตนเองไดอยางตอเนื่องและเพียงพอ การชวยเหลือนี้แบงเปนระบบการพยาบาล 3 ระบบ สัมพันธกับ
ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และความสามารถ ในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย  คือ  
                3. 1 ระบบทดแทนทั้งหมด ใชในกรณีที่บุคคลไมสามารถคิด ตัดสินใจในการดูแลตนเองได 
หรือคิดตัดสินใจไดแตไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายเพื่อดูแลตนเองได  
                3.2 ระบบทดแทนบางสวน ใชกรณีที่บุคคลมีความพรองในการกระทํากิจกรรมในสิ่งที่ตนเอง
ขาดทักษะ  
                3.3 ระบบสนับสนุนและใหความรู ใชในกรณีที่บุคคลสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของ
รางกายเพื่อกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองได แตยังขาดความรู ความชํานาญในกิจกรรมการดูแลตนเอง
นั้นดังนั้นพยาบาลจึงเปนบุคคลที่มีบทบาทที่จะชวยบุคคลใหสามารถสนองความตองการการดูแล
ตนเองในระดับที่เพียงพอ และชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลได 
 4. นําแนวคิดขางตนมาใชเปนขอเสนอในการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอติดแข็งในผูปวย
ที่ชวยเหลือตนเองไมไดขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม 
โรงพยาบาลตากสิน โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
                4.1 เสนอแนวความคิดตอที่ประชุมประจําเดือนของหอผูปวยศัลยกรรมชาย เพื่อขอความ
คิดเห็นจากหัวหนาหนวยงานและผูรวมงานรวมเสนอแนวทางรวมกัน 
                4.2 นําขอมูล ปญหาและภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได มาวิเคราะห
ประเด็นปญหา พรอมทั้งนําเสนอการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอติดแข็งในผูปวยที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได ขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม 
โรงพยาบาลตากสิน ตอหัวหนาหอผูปวย 
                4.3 รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปองกันภาวะขอติดแข็ง และการฟนฟูสภาพของผูปวยกลุม
เสี่ยงตอการเกิดภาวะขอติดแข็ง โดยไดศึกษา และคนควาจากตํารา วารสาร และงานวิจัยที่ทันสมัย นํามา
จัดทําเปนแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอติดแข็งในผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได 
ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาลตากสิน  
   4.4 นําแนวทางปฏิบัติไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ             
  5. ประเมินผล เมื่อปฏิบัติตามแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันภาวะขอติดแข็งใน
ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได ขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรพยาบาล เปนระยะเวลา 1 
เดือน นําผลการปฏิบัติแจงแกที่ประชุมหนวยงานรับทราบ พรอมรวมกันปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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