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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6  วัน (ต้ังแตวนัท่ี 11 มกราคม  2549  ถึงวันท่ี 16  มกราคม 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบหายใจ 

กายวิภาคศาสตรของทางเดนิหายใจ ประกอบดวย จมูก  ลําคอ  กลองเสียง แขนงหลอดลม 
และถุงลม 
 สรีรวิทยาของระบบหายใจ มีกลไกการหายใจโดยอาศยัความยืดหยุน(compliance) และแรง
ตานความหยุน (resistance)การหายใจจะเกิดข้ึนเม่ือแรงตานของเนื้อเยือ่ผนังทรวงอก แรงตานเนื้อเยื่อ
ปอด และแรงตานการไหลของอากาศในทางเดินอากาศลดลง โดยมีหนาท่ีของระบบการหายใจ 
ไดแก การระบายอากาศ(ventilation)  หมายถึง  จํานวนอากาศท่ีผานเขาออกปอดและกระจาย 
ในถุงลม  อากาศท่ีเขาและออกจากปอดเกดิจากการเปล่ียนความดนัในชองทรวงอก  การหดตัวของ
กระบังลมและกลามเนื้อระหวางชองซ่ีโครง  รวมท้ังการกําซาบ(perfusion) ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการ
ทํางานของระบบไหลเวียนเลือดปอดและการกระจายโดยหนาท่ีหลักของระบบไหลเวียนเลือดปอด  
ไดแก  การนําเลือดเขาและออกจากเนื้อเยื่อหลอดเลือดสวนปลายของถุงลม  (alveolar  capillary)  เพือ่
การแลกเปล่ียนกาซ  กอนท่ีจะสงเลือดไปยังสมองและอวัยวะสําคัญอ่ืนๆโดยมีการแลกเปล่ียนกาซ
เกิดข้ึนท่ีถุงลมโดยวิธีแพรกระจาย  (diffusion )ซ่ึงเปนการเคล่ือนยายของโมเลกุลท่ีมีความเขมขนสูง
ไปยังท่ีมีความเขมขนตํ่า 

3.2  ความหมาย  สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีมีลักษณะสําคัญคือ ทางเดินหายใจมีการอุดกัน้ 
อยางถาวรเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงภายในหลอดลมหรือในเน้ือปอด ทําใหหลอดลมตีบแคบลง 
การดําเนนิของโรคจะคอยๆ เลวลงโดยไมกลับคืนสูสภาพปกติ ความจขุองปอดจะเพ่ิมข้ึนและอัตรา
การไหลของอากาศขณะหายใจออกจะชาลงและลําบากกวาหายใจเขา 2 สาเหตุสําคัญเกิดจากฝุน 
และกาซท่ีสําคัญท่ีสุดคือควันบุหร่ี (คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก,2541 :560) 
 สาเหตุ    เช่ือวาปจจัยท่ีนาทําใหเกิดคือการสูบบุหร่ีพบพยาธิสภาพของการอักเสบท่ี
หลอดลมเล็ก จนถึงระดับหลอดลมและถุงลมทําใหถุงลมถูกทําลายและขาดแรงยึดเหน่ียวกับ
หลอดลมเล็กจงึเกิดการอุดกัน้ของหลอดลมข้ึนรวมท้ังสารและควันจากการเผาไหมบุหร่ีจะกอใหเกิด
การระคายเคืองตอหลอดลม และจะไปกระตุนเซลลใหปลอยเอนไซมท่ีกระตุนการยอยออกมาทําลาย
ถุงลม โดยท่ีรางกายมีกลไกตอตานคือมีตัวยับยั้งเอนไซมในคนท่ีสูบบุหร่ี อาจเกดิความบกพรอง 
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ในการยับยั้งเอนไซมทําใหเกดิถุงลมโปงพองข้ึน  แมแตกรรมพันธุและอายุก็มีสวนท่ีเปนสาเหตุ 
ของโรคได 
 พยาธิสภาพ พบท่ีสําคัญในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดงันี้ (พูนเกษม  เจริญพันธุ, 
2545 : 452)  

1. ท่ีระดับหลอดลมใหญ พบตอมมูกใตเยื่อบุโตข้ึน ทําใหมีน้ํามูกออกมาเปนจํานวน
มากเปนเหตุใหเกิดอาการไอมีเสมหะเร้ือรัง 

2. มีการอักเสบของหลอดลมเล็กและตอมมูกโตข้ึน ทําใหมีน้ํามูกในหลอดลมเล็ก
มากข้ึน กลามเนื้อผนังกลายเปนพังผืดเกดิการอุดตันของหลอดลมเล็ก 

3. ถุงลมโปงพอง ถุงลมท่ีอยูระดับลางตอหลอดลมเล็กท่ีถูกอุดกั้น จะเกิดการ 
โปงพองและมีการทําลายของผนังถุงลม ทําใหผนังหลอดลมขาดแรงดงึช่ัวคราวขณะหายใจออก  
มีผลทําใหลมหายใจออกลดลง 
 อาการและอาการแสดง  ท่ีสําคัญคือหอบเหนื่อยและไอมีเสมหะเร้ือรังเม่ือเร่ิมมีอาการ
แลวจะไมหายไป อาการมีคงเดิมหรือเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆอาจใชเวลาเปนปหรือหลายป 
สวนอาการแสดงของหลอดลมในทรวงอกถูกอุดกั้น คือฟงไดยนิเสียงหายใจออกยาว ฟงปอดไดยนิ
เสียงกรอบแกรบ  อาจมีอาการแสดงของลมคางอยูในปอดมากโดยฟงเสียงหายใจเบา เคาะโปรง  หรือ
มีอาการแสดงของกระบังลมถูกกดจนแบนเปนระยะเวลานานมีการใชกลามเนื้อท่ีคอชวยขณะหายใจ
เขา หรือมีอาการแสดงของหวัใจซีกขวาลมเหลว  
 3.3  แนวทางการรักษา  
 1.  การใหความรูกับผูปวยเกีย่วกับโรค  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง 
 การดําเนนิของโรค  เพื่อการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม การแนะนําใหงดสูบบุหร่ีเปนส่ิงสําคัญ 
 2.  การลดการอุดกั้นของทางเดินหายใจและการขับเสมหะออกจากหลอดลม 
โดยการใหยาขยายหลอดลม  ยาละลายเสมหะ  ยาสเตียรอยด และยาปฏิชีวนะ 
 3.  การรักษาฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดโดยการทํากายภาพบําบัด 
(สมจินต  เพชรพันธศรี, 2547:84) 
 3.4  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 1.  เพื่อใหทางเดินหายใจโลงลดการหดเกร็งของผนังหลอดลมเนื่องจากมีอาการค่ังคาง
ของเสมหะโดยการใหหลีกเล่ียงจากส่ิงระคายเคือง การใหยาขับเสมหะ การจัดทาระบายเสมหะ  
การเคาะปอด การหายใจและการไออยางถูกวิธี 
  2    เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
โดยการสอนใหหายใจอยางถูกวิธี ดูแลใหไดรับออกซิเจนผานทางสายยางเขาจมูก  
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ใหนอนทาศีรษะสูง หลีกเล่ียงอากาศท่ีรอนจัด 
 3.  เพื่อใหผูปวยไมเกดิการติดเช้ือ โดยการสังเกตลักษณะของการติดเช้ือ การรักษาความ
สะอาดในชองปาก ใหยาลดไขและยาปฏิชีวนะ 
 4.  เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารเพยีงพอกับความตองการของรางกาย 
โดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
  5.  เพื่อใหผูปวยคลายวิตกกงัวลทอแทจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังโดยเปดโอกาส 
ใหระบายความรูสึก ใหยอมรับพฤตกิรรมท่ีผูปวยแสดงออกรับฟงทาทีท่ีสงบ 
 6.  เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถเผชิญกับภาวะท่ีตองดูแลผูปวยโรคเร้ือรังและมีความรู
ในการดแูลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบานโดยปลอบใจและใหกําลังใจเพื่อคลายวิตกกังวล ใหเห็น
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 
 3.5  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
   เซฟทรี(ceftriazone) มีฤทธ์ิในการยับยั้งการสรางผนังเซลลของแบคทีเรียจะฆาเช้ือ
แบคทีเรียชนดิกรัมบวกใชรักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง การตดิเช้ือแบคทีเรียในกระแส
เลือด ชองทอง เยื่อหุมสมอง อาการขางเคียงมีปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เบ่ืออาหาร 
อาจมีอาการแพยา ผ่ืนคันหรือมีไขได 
  อม็อกซีซิลลิน(Amoxicillin) มีฤทธ์ิในการยับยั้งการสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย  นอกจาก
จะทําลายแบคทีเรียท่ีไวตอPenicillin G ยังทําลายแบคทีเรียชนิดกรัมลบ ใชขจัดเช้ือแบคทีเรีย 
ท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือ เชน ปอดบวม  หลอดลมอักเสบ อาการขางเคียง อาจมีผ่ืนแดงข้ึนตามตัว 
แตไมคัน อาจมีปวดศีรษะ เจ็บในปาก 
  แอสมาซอล (Asmasal) เปนยาขยายหลอดลม บรรเทาอาการหดเกร็งของหลอดลมในโรค
หอบหืดทุกชนิด  อาจพบอาการขางเคียง มือส่ัน ปวดศีรษะ หวัใจเตนเร็ว 
  บริคานิล (Bricanyl)  เปนยาขยายหลอดลมรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลม  อาการ
ขางเคียง ชีพจรเตนเร็ว หัวใจเตนไมเปนจงัหวะ 
 เด็กซซาเมทาโซน ( Dexamethasone) ออกฤทธ์ิรักษาอาการแพเฉียบพลัน 
เปนท้ังยากดภมิูตานทานและเปนยาตานการอักเสบ ผลขางเคียง หายใจลําบาก  นอนไมหลับ  
กระสับกระสาย 
  นิวลีน เอสอาร ( Neulin  SR)  ออกฤทธ์ิทําใหกลามเนื้อเรียบท่ีหลอดลมเกิดการคลายตัว 
ใชรักษาในผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  หลอดลมอักเสบ อาการขางเคียงทําใหเกิดการระคายเคือง 
ท่ีกระเพาะอาหาร  คล่ืนไส อาเจียน 
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  บรอมเฮกซีน (Bromhexene)  ใชรักษาโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ลดความหนืดขนของ
เสมหะ อาการขางเคียง ซึม  งวงนอน  เยื่อบุปากอักเสบ คล่ืนไสอาเจียน 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. กรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพของกอรดอน ใชเปนแนวทางในการประเมินสภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซึ่งเกิดข้ึนในชวงเวลาหนึ่ง  ซ่ึงแบบแผนสุขภาพท่ีนํามาใช
ประกอบดวย 11 แบบแผน ไดแก การรับรูสุขภาพและการดแูลสุขภาพ อาหารและการเผาผลาญ
สารอาหาร การขับถาย กิจกรรมและการออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ สติปญญาและการรับรู 
การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน บทบาทและสัมพันธภาพ เพศและการเจริญพันธุ การปรับตัวและ
ความทนทานตอความเครียด  คุณคาและความเช่ือ (จนัทรเพ็ญ  สันตวาจา, อภิญญา  เพียรพิจารณและ
รัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร, 2550: 97) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
      โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจโดยมีการ
อุดกั้นของทางเดินหายใจอยางถาวรเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอด 
ทําใหหลอดลมตีบแคบลง  การดําเนนิโรคจะคอยๆเลวลงโดยไมกลับคืนสูสภาพปกติ  ในปจจบัุน
จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีมากข้ึนเนื่องจากปจจยัตางๆคือความกาวหนาในการรักษา 
พยาบาล  ทําใหแพทยสามารถคนพบวิธีการรักษาและการวินิจฉัยโรคไดรวดเร็วข้ึน  อัตราการรอด
ชีวิตของผูปวยมีมากข้ึน  ผูปวยจาํเปนตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน  กอใหเกิดความเครียดและปญหา
อ่ืนๆตามมา  เชน  ปญหาดานเศรษฐกิจ  สังคม  และครอบครัว  พยาบาลตองสังเกตและติดตามอาการ
อยางใกลชิด  เขาใจพฤติกรรมตางๆของผูปวยท่ีแสดงออกมาทั้งรางกายและจิตใจ มีการวางแผน 
การพยาบาลรวมกับผูปวยและครอบครัวในระยะยาวเพ่ือชะลอความกาวหนาของโรค และชวยให
ผูปวยดํารงชีวติท่ีบานไดอยางปกติสุขโดยใชความสามารถของตนเองใหมากท่ีสุด    ลดการนอน 
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  และลดอุบัติการณการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตาํรา  วารสาร งานวิจยั
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากผูปวย ญาติ เวชระเบียน  เพื่อ
นํามาเปนแนวทาง 
         2. เลือกกรณศึีกษาเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
เปนผูปวยชายไทย อายุ 55 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 11มกราคม พ.ศ 2549  เลขท่ี
ภายนอกโรงพยาบาล 16505-46 เลขท่ีภายในโรงพยาบาล 536-49  มาดวยอาการไอ หอบเหน่ือยมาก  
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3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ไดรับการรักษาเบ้ืองตนไดรับการพนยาดวยอินฮาเล็กซ แอสมาซอล
และยาเด็กซซาเมทาโซน ยาบริคานิล  สงเลือดและเสมหะสงตรวจ เร่ิมแรกผูปวยมีไอบอยและเสมหะ
สีเหลืองขน หายใจมีเสียงวีด้ วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิวมือ ได 89 เปอรเซ็นต ผลการ
เพาะเช้ือเสมหะพบเช้ือแบคทีเรียสูโดโมแนสเอรูจิโนซา แพทยไดใหยาเซฟ-ทรี ฉีดเขาหลอดโลหิตดํา 
ดูแลใหยาละลายเสมหะยาสเตียรอยด แนะนําใหดื่มน้ํามากๆสาธิตและฝกการหายใจ สอนการจดัทา
ระบายเสมหะกับญาติ หลังจากพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน 6 วัน อาการทุเลาลง
ตามลําดับ แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวนัท่ี 16 มกราคม พ.ศ. 2549 พบปญหาทางการพยาบาล 5 
ปญหาและ ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขทุกปญหา 
       3. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ    
              4.  ตรวจสอบความถูกตองของเนือ้หา 
 5.  นําเสนอตามลําดับตอไป   
5.  ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100  โดยดําเนินการดังนี ้
 กรณศึีกษา ผูปวยชายไทยอายุ 55 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 11 
มกราคม พ.ศ. 2549 ดวยอาการไอ หอบเหนื่อยมาก 3 ชม. กอนมาโรงพยาบาล แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี 
อุณหภูมิของรางกาย 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 30 คร้ังตอนาที 
ความดันเลือด 120/80 มิลลิเมตรปรอท รับไวสังเกตอาการท่ีตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   แพทยใหการ
วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรับการรักษาเบ้ืองตนดวยการพนยาอินฮาเล็กซ 1 หลอดพน
ติดกัน 2 คร้ังไดยาเดก็ซซาเมทาโซนขนาด 4 มิลลิกรัมเขาหลอดโลหิตดาํและยาบริคานิล (Bricanyl) 
0.5 มิลลิลิตรเขาใตผิวหนังทันทีอาการเหนือ่ยหอบยังไมดีข้ึนจึงรับตัวไวรักษาตอท่ีตึกอายุรกรรมชาย 
 หลังรับผูปวยไว ผูปวยยังมีอาการหอบเหนื่อยอยูดูแลใหพนยาอินฮาเล็กซ 1หลอดพนสลับกับ 
แอสมาซอลทุก 2 ช่ัวโมง เจาะเลือดสงตรวจ CBC พบวาWBC 12,100  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
platelet  315,000เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  neutrophils  83  เปอรเซ็นต      lymphocytes  16 
เปอรเซ็นต ( คาปกติ WBC 4500-10,700เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  platelet  150,000-400,000เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร  neutrophils  55-75  เปอรเซ็นต lymphocytes  20-35 เปอรเซ็นต) เร่ิมแรกผูปวย
มีอาการไอมีเสมหะสีเหลืองขน มีไข 38.2องศาเซลเซียส หายใจมีเสียงวี้ด  วัดคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดโลหิตแดงปลายนิ้วมือได 89  เปอรเซ็นต ผลการเพาะเช้ือจากเสมหะพบเช้ือแบคทีเรีย
สูโดโมแนสเอรูจิโนซาแพทยใหการรักษาดวยยาเซฟ –ทรี 1 กรัม ฉีดเขาหลอดโลหิตดํา 
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ทุก 12 ช่ัวโมงพรอมท้ังสังเกตอาการผลขางเคียงหลังไดรับยา ผูปวยยังมีไอบอยเสมหะเหนียวสีขาว
ขุนปนเหลือง ฟงปอดไดยินเสียงปอดขวาเบากวาซาย ดูแลใหยาขยายหลอดลมเปนนวิลีน เฮสอาร
(Neulin SR) ยาละลายเสมหะไบโซลวอล (Bisolvon) แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อชวยใหเสมหะ 
ออนตัว สาธิตและฝกการหายใจทางปาก เพื่อชะลอการตบีแคบของทางเดินหายใจ สอนการไอ 
อยางถูกวิธี แนะนําใหมีอิริยาบถชาๆ เพื่อลดการใชพลังงาน 
 12 มกราคม 2549 ผูปวยยังมีสีหนาออนเพลีย บนนอนไมคอยหลับ แตหายใจเหนื่อยนอยลง 
ไอลดลงเสมหะไมเหนียวขน หายใจเสียงวีด้ลดลง วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดโลหิตแดง
ปลายนิ้วมือได 90 เปอรเซ็นต วัดอุณหภูมิรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 100 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท มีทาที 
วิตกกังวล กลัวเปนภาระของลูกหลาน แพทยเยีย่มอาการดูแลใหพนยาตอเปนอินฮาเล็กซ 1 หลอด 
พนทุก 6 ช่ัวโมง 
 13 มกราคม 2549 ผูปวยดูเหนื่อยนอยลง ยงัคงใหออกซิเจนทางจมูกในอัตรา 3 ลิตรตอนาที 
พนยาตอ ริมฝปากเร่ิมชุมช้ืนข้ึน ไอนอยลงเสมหะสีเหลืองใส ไมเหนยีวขน ฟงปอดไดยินเสียงวี้ด 
เบาลง วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดโลหิตแดงปลายนิ้วมือได 92 เปอรเซ็นต วัดอุณหภูมิ 
ของรางกาย 37.6 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที มีขอบตาท้ังสองขางคลํ้า 
บนนอนไมหลับ และแพทยใหสงปรึกษาและสอนเร่ืองการพนยาชนดิสูดท่ีหองสองตรวจหลอดลม 
และสงฝกหายใจท่ีหองกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูสมรรถภาพปอด   ยังคงใหเปนเด็กซซาเมทาโซน 
ในขนาด 4 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดโลหิตดาํเปนทุก 8 ช่ัวโมงใชไดถึง 15 มกราคม 2549 
 16 มกราคม 2549 ผูปวยสีหนาสดช่ืนข้ึน หายใจไมเหนือ่ย ไอนานๆ คร้ัง แพทยอนุญาต 
ใหกลับบานได  ดูแลใหยากลับไปรับประทานท่ีบานไดแก อะมอกซีซิลิน 500 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละ 2 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น จํานวน 20 เม็ด เวนโทลิน คร้ังละ 1 เม็ด 
วันละ 3 คร้ังหลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น จํานวน 45 เม็ด ยานวิลินเอสอาร 250 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ังหลังอาหารเชาและเยน็ จํานวน30 เม็ด ใหยาบรอมเอกซีน คร้ัง
ละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น จํานวน 20 เม็ด ใหยาพาราเซตามอล 500 
มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ดเวลามีไข จํานวน 20 เม็ด ยาแอคทิแวน 0.5 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดเวลานอน
ไมหลับ จํานวน 7 เม็ด และยาพนสูดทางปากบีโรดูอัลพน 1 คร้ังเวลาเหนื่อยหางกันทุก 4 ช่ัวโมง 
จํานวน 1 ขวด และนัดติดตามผลการรักษาวันท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2549 แนะนําการทานยาตาม
แผนการรักษา และการมาตรวจตามแพทยนัดเพื่อการรักษาท่ีตอเนื่อง 
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 ในระหวางอยูในความดูแล มีปญหาการพยาบาลดังนี ้
 ปญหาท่ี 1 ผูปวยมีโอกาสเกดิภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากทางเดนิหายใจอุดกั้นและ 
มีการค่ังคางของเสมหะ 
 วัตถุประสงค ผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  
 การพยาบาล ประเมินสภาพติดตามบันทึกการหายใจ ดแูลใหไดรับออกซิเจนทางจมูกใน
อัตรา 3 ลิตรตอนาที  ดูแลใหไดรับยาพนตามแผนการรักษา เพื่อแกไขภาวะเกร็งตีบแคบของหลอดลม 
ดูแลใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง จัดทาระบายเสมหะ เพื่อใหเสมหะมารวมท่ีหลอดลมสวนตนและรอน
หลุดออกไดงาย ดูแลใหยาขับเสมหะ ยาแกไอและยาขยายหลอดลมเพ่ือชวยละลายเสมหะและลดการ
หดเกร็งของหลอดลม   แนะนําใหดื่มน้ํา 2,000 -3,000 มิลลิลิตรตอวันเพื่อชวยใหเสมหะออนตัว 
สาธิตและฝกการหายใจและการไอเพื่อใหทางเดินหายใจโลงข้ึน 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 16 มกราคม 
พ.ศ. 2549)  
 ปญหาท่ี 2 ผูปวยมีการตดิเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ 
 วัตถุประสงค ผูปวยไมมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

การพยาบาล บันทึกสัญญาณชีพ ดแูลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื่อลดการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ ประเมินการติดเช้ือ เชน มีไข ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic Technique 
ดูแลใหพักผอนอยางเพยีงพอ จัดทาระบายเสมหะ เพื่อไมใหเสมหะค่ังคางรวมท้ังดูแลจัดให
รับประทานอาหารออน  โปรตีนสูงใหเพยีงพอมีคุณคาเพือ่เพิ่มพลังงานใหกับรางกาย 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 14 มกราคม 
พ.ศ. 2549)  

ปญหาท่ี 3  ประสิทธิภาพในการชวยเหลือตนเองลดลงเนื่องจากมีหายใจหอบเหนื่อยและไอ
วัตถุประสงค  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆ ในการดแูลตนเองไดมากข้ึน ไอนอยลง 

 การพยาบาล ประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน 
โดยการเตรียมอุปกรณใหเช็ดตัวบนเตียง แนะนําการเปล่ียนทาทางชาๆ  ใหญาติอยูขางเตียงผูปวย  
ตรวจเยี่ยมอาการเปนระยะๆ ทุก 15-30 นาทีเพื่อปองกันอุบัติเหตุ สอนผูปวยเกีย่วกับการบริหาร
รางกาย การหายใจเขาออกลึกๆ  ดูแลใหไดรับยาละลายเสมหะ ยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
แนะนําใหรักษาความสะอาดภายในชองปาก และกระตุนใหดื่มน้ํา  2,000-3,000 มิลลิลิตรตอวัน
เพื่อใหเสมหะออนตัวไอขับเสมหะออกมาไดงาย 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 14 มกราคม 
พ.ศ. 2549)  
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 ปญหาท่ี 4  ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากเจ็บปวยเร้ือรัง 
 วัตถุประสงค ผูปวยคลายวิตกกังวล 
 การพยาบาล  ใหการพยาบาลดวยทาทีท่ีเปนมิตรกระตุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและตอบขอซักถาม พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ รับฟงปญหาดวยความ
เต็มใจทาทีสงบ เพื่อใหผูปวยเกดิความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ดูแลจดัส่ิงแวดลอมลดส่ิงรบกวนเพือ่ให
พักผอนอยางเพียงพอ 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 14 มกราคม 
พ.ศ. 2549)  
 ปญหาท่ี 5 ผูปวยพกัผอนไมเพียงพอเนื่องจากนอนไมหลับ 
 วัตถุประสงค ผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 
 การพยาบาล จดัส่ิงแวดลอมใหสะดวกแกการพักผอน  ปราศจากส่ิงรบกวน  เปดโอกาสให
ไดระบายความรูสึก  ซักถามสาเหตุของการนอนไมหลับตลอดจนรวมกันแกไขปญหารวมกนั 
รายงานแพทยพิจารณาใหยานอนหลับ และกําหนดเวลาในการเขาเยี่ยมอธิบายใหเหน็ความสําคัญของ
การพักผอน การใหกําลังใจกับผูปวยเพื่อการดูแลรวมกนัอยางมีประสิทธิภาพ 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 14มกราคม 
พ.ศ. 2549)  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปน
เวลา  6 วนั และเยีย่มจาํนวน  5 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 5 ปญหา    ไดรับการแกไขทุกปญหา   พรอม
ท้ังไดใหคําแนะนาํกอนกลับบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  ทราบถึงผลลัพธกรณีศึกษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเปนแนวทางในการพัฒนาบริการ
ของหนวยงาน 
 3.  เพิ่มคุณภาพในการใหบริการผูปวยกรณศึีกษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา 
 5.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1.ผูปวยรายนี้เปนโรคเร้ือรัง ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได จําเปนตองปฏิบัติตาม 
คําแนะนําของแพทยและพยาบาลและตองรับการรักษาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง การเขาออก 
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โรงพยาบาลบอยคร้ังอาจทําใหผูปวยเกดิความเบ่ือหนายและทอแทตอการรักษาได การใหกําลังใจ 
จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ 

2. การเจ็บปวยนี้จะคุกคามตอชีวิตผูปวย ทําใหผูปวยจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนเพิ่มข้ึน  
กอใหเกิดความเครียดและเกดิผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวท้ังทางรางกาย  จิตใจ อารมณและ 
เศรษฐกิจ 

 
10.  ขอเสนอแนะ 
  1.  พยาบาลควรมีบทบาทในการใหขอมูลความรูเกีย่วกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
โดยใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี การฟนฟูสมรรถภาพปอด  สงเสริม 
ใหผูปวยทํากจิกรรมตางๆดวยตนเองใหมากท่ีสุด การใหกําลังใจ การใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 
เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกท่ีดี มีคุณคาและไมเปนภาระของญาติโดยการสรางความเขาใจให
ครอบครัวและญาติท่ีจะดแูลผูปวย เขาใจถึงสภาพของโรคและระดับความสามารถของผูปวยท่ีจะทํา
กิจกรรมใดๆเพ่ือชวยสนับสนุนใหกําลังใจเผชิญปญหาท่ีเกิดสภาพของโรคท่ีเปนอยู 
  2.  มีระบบสงตอศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อใหพยาบาลในชุมชนไปเยีย่ม
บานเปนระยะๆใหคําแนะนําในการดแูลตนเองในเร่ืองอาหารและยาตลอดจนการใหออกซิเจนท่ีบาน 

3.  จัดทําคูมือ  เอกสาร แผนพับเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแจกแกประชาชนและ 
ใหคําแนะนําการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจโดยหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหอาการรุนแรงข้ึนเชน 
ควันบุหร่ี ฝุนละอองไมเขาไปในสถานท่ีชุมชนแออัด ถาจําเปนจริงๆควรใชผาปดปากปดจมูก 
 4.  พยาบาลควรศึกษาและคนควางานวิจยัตางๆเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 
 

 ลงช่ือ   
    (นางนิชาภัทร  นนตระอุดร) 
       พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                    ผูขอรับการประเมิน 

 วันท่ี  
   
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ   
                                         
 

ลงช่ือ   ลงช่ือ                 
(นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร)                        (  นายสุรินทร   กูเจริญประสิทธ )                                  
(ตําแหนง ) หวัหนาพยาบาลฝายการพยาบาล       (ตําแหนง ) ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
                  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                          เจริญกรุงประชารักษ   

วันท่ี                             วันท่ี  
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางนิชาภัทร  นนตระอุดร 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.302  )  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 
 

เร่ือง  แนวทางในการเฝาระวงัหลอดโลหิตดําอักเสบของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
 

 หลักการและเหตุผล 
 ภาวะหลอดโลหิตดําอักเสบ(Phelbitis)  เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยจากการไดรับยาและ
สารน้ําทางหลอดโลหิตดําจากการศึกษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย พ.ศ. 2549 พบวาอัตราการติดเช้ือ
จากภาวะหลอดโลหิตดําอักเสบ 3.06 คร้ังตอจํานวนวนัท่ีไดรับไดรับสารน้ําและยาทางหลอดโลหิตดํา
1,000  วัน  ซ่ึงเปนอัตราท่ีสูงกวาเปาหมายที่กําหนดไว  ( 2  คร้ังตอจํานวนวันท่ีไดรับสารน้ําและยา  
1,000 วัน)    จากการวิเคราะหปญหาในหนวยงานพบวา  บุคลากรไมปฏิบัติตามแนวทางการให 
สารน้ําและยาทางหลอดโลหิตดํา เชน  ละเลยการลางมือ การละเมิดเทคนิคปลอดเช้ือ    การใหยา 
และสารน้ําเร็วเกินไป  การไดรับยาปฏิชีวนะหลายชนิดในเวลาเดียวกนั  ความเขมขนของยาแตละชนิด  
หรือแมแตจากตัวผูปวยเองเกีย่วกับพยาธิสภาพของโรค  ภาวะการติดเช้ือ  ภาวะทุพโภชนาการ 
ตลอดจนอายแุละความแข็งแรงของหลอดโลหิต  พบวาผูปวยท่ีอายุมากมีเสนเลือดเปราะบางมีโอกาส
เส่ียงกับการเกดิภาวะหลอดโลหิตดําไดอักเสบมากกวา เม่ือเกดิการติดเช้ือข้ึนทําใหผูปวยตองรักษาใน
โรงพยาบาลนานข้ึนและเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน นอกจากนีย้ังเกดิผลกระทบอ่ืนๆ
ไดแก  ปญหาเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลเน่ืองจากตองใชยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาแพงในการรักษา 
การติดเช้ือ อัตราการครองเตียงสูงข้ึนโรงพยาบาลรับผูปวยไดนอยลง ดงันั้นจึงจดัทําแนวทาง 
การปองกันและลดการติดเช้ือจากการไดรับยาและสารน้าํทางหลอดโลหิตดําข้ึนซ่ึงจะชวยลด
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาได 
 

  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูปวยท่ีไดรับยา และสารน้ําทางหลอดโลหิตดํา 
2. เพื่อประเมินคุณภาพของการพยาบาลลดอุบัติการณการตดิเช้ือในกระแสโลหิต 
3. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการในการดแูลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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เปาหมาย 
ลดการติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการไดรับยาและสารน้ําทางหลอดโลหิตดํา 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  และขอเสนอ 
แนวคิดและทฤษฎี 
 1.  แนวคิดกระบวนการพยาบาล 
       กระบวนการพยาบาลเปนการสํารวจ  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาวะของ 

ผูใชบริการนําไปดําเนนิการอยางเปนระบบ  เพื่อแกไขปญหาของผูใชบริการ  โดยเร่ิมต้ังแตการจัด
หมวดหมูของขอมูลท่ีบงบอกถึงปญหา  หรือความตองการการดูแลทางดานสุขภาพ ระบุเปาหมายหรือ
วัตถุประสงค  การแกไขปญหา  วางแผนกําหนดกจิกรรมทางการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนและติดตามประเมินผล  หากยังไมสามารถบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงค จะพิจารณาปรับปรุง
แผนเลือกสรรวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพเพื่อแกไขปญหาหรือวัตถุประสงคท่ีกําหนด
ไว  ( จันทรเพญ็ สันตวาจา , อภิญญา เพียรพิจารณและรัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร  , 2550  :  32  ) 

2. แนวคิดการการปองกันและลดการติดเช้ือจากการไดรับยาและสารน้ําทาง 
หลอดโลหิตดาํ 
  หลักสําคัญในการปองกันและลดการติดเช้ือจากการไดรับยาและสารน้าํทางหลอด
โลหติดําคือการลางมือ  การปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัด   การลางมือ   การเปล่ียน 
สารน้ําและชุดใหสารน้ําภายใน  72  ช่ัวโมงโดยกระทําพรอมกับการตอสารน้ําขวดใหม  ระบบการให
สารน้ําตองเปนระบบปดตลอดเวลา ( Closed  system )  ควรหลีกเล่ียงการดันหรือลางทอสารน้ําเพื่อให
การไหลดีข้ึน ถามีการอักเสบของเสนเลือด แตไมมีอาการของการติดเช้ือควรเปล่ียนเข็ม 
และสายใหสารนํ้า ตลอดจนการประเมินการอักเสบของหลอดโลหิตดาํควรทําอยางสมํ่าเสมอ 
อยางนอยเวรละ  1  คร้ัง 
 

  ข้ันเตรียมการ 
    1.  ทบทวนแนวทางการปฏิบัติในการใหยาและสารน้ําทางหลอดโลหิตดํา 
โดยคนหาปญหา  กําหนดประเด็นปญหาโดยแบงออกเปน  บุคลากร  ผูปวยและวิธีการปฏิบัติ 
    2.  วิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยการใชแผนภูมิกางปลา( cause  effect  diagram ) 
    3.  ศึกษาทฤษฎีและหลักการจากหนังสือ  ตํารา  และเอกสารตางๆท่ีเกี่ยวของ 
  ข้ันดําเนนิการ 
    1.  จัดทําแนวทางการใหยาและสารนํ้าโดยมีเนื้อหาเกีย่วกับการเตรียมอุปกรณ 
และบริเวณท่ีไดรับสารน้ําอยางปลอดเช้ือ และการดูแลระหวางใหยาและสารนํ้าทางหลอดโลหิตดํา 
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    2. ปรึกษาผูเช่ียวชาญ ปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 
    3. ทดลองใช  แกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
  ข้ันประเมินผล 
    1.  เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบฟอรมการเฝาระวังการอักเสบทางหลอดโลหิตดํา 
    2.  ประเมินผลการเฝาระวังการอักเสบทางหลอดโลหิตดําทุก  1  เดือน สรุปการ
เปล่ียนแปลงในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือจากภาวะหลอดโลหิตดําอักเสบ  ทบทวนแนวทาง
การแกปญหาและแนวทางการปฏิบัติ 
 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยท่ีไดรับยาทางหลอดโลหิตดําไดรับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและ 
เฝาระวังการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

    2.  สามารถเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันภาวะหลอดโลหิตดําอักเสบ 
แกผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

                3.  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
                4.  ลดระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา 
 
 

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ    
  อัตราการเกิดการติดเช้ือจากภาวะหลอดโลหิตดําอักเสบจากการไดรับยาและสารนํ้า
ไมเกิน 2 คร้ังตอจํานวนวนัท่ีไดรับสารน้ําและยาทางหลอดโลหิตดํา  1,000  วัน 
 
 
 

                                                                            ลงช่ือ   
                   (นางนิชาภัทร  นนตระอุดร) 
               พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                         ผูขอรับการประเมิน 

           วันท่ี  



 

เอกสารอางอิง 
 

จันทรเพ็ญ  สันตวาจา, อภิญญา  เพียรพิจารณและรัตนาภรณ  ศิริวัฒนชัยพร.แนวคดิพื้นฐาน ทฤษฎี 
และกระบวนการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส , 2550.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


