
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ( ดานการพยาบาล ) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหพิจารณา 
 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรังที่มีอาการฉับพลัน 
2. ขอเสนอแนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เร่ือง จัดทําแผนวีดีทัศนเร่ืองการดูแลผูปวยและโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อ 
    สําหรับผูปวยโรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรัง 

 
 

เสนอโดย 
นางสาว นงเยาว นาคงาม 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขที่ วพบ. 682 ) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  16 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 30 พฤษภาคม 2549 ถึง วันท่ี 14 มิถุนายน 2549 )  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
    ความรูทางวิชาการ 
        โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน หมายถึง ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการเหนื่อย
มากข้ึนกวาเดมิ มีปริมาณเสมหะเพิ่มข้ึน และมีเสมหะเปล่ียนสี ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือในระบบการหายใจ หรือ
ภาวะหัวใจลมเหลว หรือปจจัยอ่ืน  ๆเชน สูบบุหร่ี ทําใหผูปวยมีอาการมากข้ึนกวาท่ีเคยเปนอยู 
         1. กายวภิาคและสรีรวทิยาของโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน 

        โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง เปนโรคของปอดท่ีมีการอุดกั้นของทางผานอากาศหายใจ ลักษณะ
พยาธิสภาพท่ีพบในโรคกลุมนี้ ในระยะแรกจะพบเฉพาะท่ีหลอดลมขนาดเล็กท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางนอย
กวา 2 มิลลิเมตร เม่ือหลอดลมเกิดการระคายเคืองผูปวยจะไอ การหล่ังมูกมากข้ึน ทําใหมีเสมหะมากข้ึน 
เซลลอักเสบท่ีอยูในทอหลอดลมทําใหเสมหะเหนียว และมีสีเหลืองหรือเขียว การระคายเคืองอยางเร้ือรังทํา
ใหระบบการปองกันการติดเช้ือในหลอดลมเส่ือมลงเกิดการติดเช้ือไดงาย ผนังหลอดลมที่บวมและเสมหะ
ในหลอดลมรวมกับตอมใตเยื่อบุท่ีโตข้ึน ทําใหทอของหลอดลมเล็กลง การหายใจจงึตองใชแรงมากกวาเดิม 
ผนังหลอดลมท่ีถูกทําลายไปจะออนแอลงทําใหหลอดลมตีบ ปอดท่ีพองจะมีความยดืหยุนลดลง มีอากาศคาง
อยูมาก จึงไปกดหลอดลมใหแคบลง การระบายอากาศภายในปอดไมท่ัวถึง ทําใหออกซิเจนในโลหิตแดงตํ่า
เกิดหวัใจขางซายวาย เม่ือขาดออกซิเจนไตจะปลอย erythropoietinไปกระตุนไขกระดกูใหสรางเม็ดโลหิต
แดงเพิ่มข้ึน ทําใหเม็ดโลหิตแดงมีจํานวนมากข้ึน โลหิตมีความหนืดสูงข้ึน ผลจากการระบายอากาศในปอด
ไมท่ัวถึง อีกประการหนึ่งคือ คารบอนไดออกไซดค่ังในโลหิตทําใหโลหติเปนกรด เปนผลใหหลอดโลหิต
ในปอดหดตัว ความดนัในปอดสูงเกิดหวัใจขางขวาวาย(corpulmonale) เม่ือรางกายเกิดการติดเช้ือไมวาจะ
เปนเช้ือแบคทีเรีย หรือเช้ือไวรัส หรือมีส่ิงระคายเคืองตอระบบทางเดนิหายใจ เชน มลพิษทางอากาศ สูบ
บุหร่ี จะทําใหมีอาการฉับพลันเกิดข้ึน 

        2.อาการและอาการแสดงการรักษาและการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการ
ฉับพลัน 

  อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน ประกอบดวย  
3 อยางดังนี(้สมเกียรติ วงษทิม,2544:108-109) 
  1.อาการและอาการแสดงของโรคเดิม คือโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง มีอาการเหนือ่ยงายและอาการ
ไอเร้ือรังเปนอาการสําคัญ  
    1.1อาการเหนื่อยงายเปนอาการท่ีทําใหตองจํากัดการเคล่ือนไหวไมสามารถใชชีวิตตามปกติได 
ผูปวยมักปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดอาการเหนื่อย 



    1.2 อาการไอมีเสมหะ (productive cough)  เสมหะมีลักษณะเปนเมือกขาว (mucoid)และมีปริมาณ
ไมมากนัก แตจะเปล่ียนสีเปนสีเหลืองปนเขียวสีเหลืองปนเขียว (purulent) เม่ือมีอาการฉับพลัน 
(exacerbation) โดยเฉพาะจะมีอาการไอมากในเวลาอากาศหนาว เม่ือเปนหวัดจะมีอาการไอมากและใช
เวลานานกวาจะดีข้ึน 
    1.3 อาการอื่นๆไดแก เสียงหวดี (wheezing) มักเปนชวงท่ีมีอาการฉับพลัน สําหรับอาการเบ่ือ
อาหารและน้ําหนักลด มักเกดิในชวงระยะหลังๆของโรค  
   2. อาการและอาการแสดงของปจจัยชักนําท่ีกระตุนใหเกดิการกําเริบของโรค  
(precipitating factor) อาการฉับพลันของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังมักจะตองมีปจจัยตางๆท่ีกระตุนให
เกิดการกําเริบของโรคท่ีทําใหผูปวยอาการรุนแรงมากข้ึน 
 2.1 การติดเช้ือในระบบหายใจ อาจจะเปนหวดัหลอดลมอักเสบ หรือปอดบวม ซ่ึงจะทําใหมีไข 
ไอมีเสมหะเพ่ิม และมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น 
   2.2 หัวใจซีกขวาลมเหลว (corpulmonale) มีหัวใจซีกขวาโตข้ึนและมีการค่ังของสารน้ําใน
รางกาย เม่ือเกดิการบวมน้ําจะหายใจลําบากข้ึนจึงหอบเหนื่อยมากข้ึน 

    2.3 มีลมเกิดข้ึนเองในเยื่อหุมปอด (spontaneous pneumothorax) พบไดบอยพอสมควร ผูปวยจะ
เกิดอาการหอบเหน่ือยมากข้ึนอยางกะทันหันภายในไมกี่นาที  
   2.4 ภาวะทางอารมณ เชน โกรธ ตกใจ ดใีจ ซ่ึงผูปวยทํางานมาก หรือเร็วกวาความสามารถท่ีมีอยู 
ทําใหเกิดอาการมากข้ึนได  
              3. อาการและอาการแสดงของการเกิดอาการฉับพลัน( acute exacerbation) 
                3.1 มีอาการฉับพลันไมรุนแรง มีอาการเหน่ือยหอบเล็กนอย FEV1ระหวาง 50 – 79 เปอรเซ็นตของ
คามาตรฐาน 
     3.2 มีอาการฉับพลันรุนแรงมาก มีอาการหอบเหนื่อยจนรบกวนกจิวัตรประจําวัน FEV1 ระหวาง 
30 – 49 เปอรเซ็นตของคามาตรฐาน 
                3.3  มีอาการฉับพลันรุนแรงมากและบอย มีอาการหอบเหนื่อยตลอดเวลา FEV1 นอยกวา 30 
เปอรเซ็นตของคามาตรฐาน ผูปวยมีภาวะการหายใจลมเหลวฉับพลัน (acute respiratory failure)  
          การรักษาโดยแบงการรักษาเปนชวงระยะสงบ(stableCOPD)และชวงท่ีมีอาการฉับพลัน(Acute 
exacerbation of COPD) 
         แนวทางการรักษาผูปวยในระยะสงบ คือ  
            1. การเลิกสูบบุหร่ี หลังเลิกสูบบุหร่ี อาการไอจะลดลง เสมหะจะนอยลง สมรรถภาพของปอดแมไม
ดีข้ึนก็จะเส่ือมลงชากวาเดิมและการพยากรณโรคจะดีข้ึน 
            2. การรักษาดวยยา  
            3. การรักษาโดยการใหออกซิเจน เพื่อเพิ่มดันของออกซิเจนในอากาศหายใจเขา จะทําใหผูปวย
หายใจเอาออกซิเจนเขาไปไดมากข้ึน  



           4. การผาตัดลดปริมาตรของปอด (lung volume reduction surgery) ในผูปวยถุงลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี 
severe hyperinflation ท่ีมีอาการมาก แมจะหยุดสูบบุหร่ี  
           5. การปลูกถายปอด ในผูปวยระยะทายอาจทําการปลูกถายปอดขางเดียว 2 ขาง หรือปลูกถายท้ังปอด
และหวัใจจะทําใหสมรรถภาพของปอดดีข้ึนมีอัตรารอดชีวิต 2 ปหลังการผาตัดประมาณ 50 ถึง 70 
เปอรเซ็นต  
       แนวทางการรักษาผูปวยท่ีมีอาการฉับพลัน 
           1. ออกซิเจน ตอนแรกควรให FiO2 ไมเกนิ 0.28 เปอรเซ็นต ทางหนากากออกซิเจน หรือ 2 ลิตรตอ
นาที ทางสายยางเขาจมูก  
           2. ยาขยายหลอดลมชนิดสูด โดยเพิ่มขนาดและความถ่ีของยาขยายหลอดลมชนิดสูด ใหผานทาง
เคร่ืองทําละอองทุก 20 ถึง 30 นาที การใหยาขยายหลอดลมชนิดสูดตองใหไปจนกวาผูปวยจะดีข้ึน จึง
เปล่ียนเปนการใหยาขยายหลอดลมชนิดสูดทางปาก 
            3. ยาปฏิชีวนะ การใชยาปฏิชีวนะพิจารณาเลือกใชยาตามเช้ือท่ีนาจะเปนสาเหตุ 
           4. ใหยาคอรติโคสเตียรอยด ควรเร่ิมตนให prednisolone รับประทาน 40 ถึง 60 มิลลิกรัมตอวัน หรือ 
dexamethasone 5 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดําทุก 6 ถึง 8 ช่ัวโมง หรือ hydrocortisone 100 มิลลิกรัมเขา
หลอดเลือดดําทุก 6 ถึง 8 ช่ัวโมงแลวแตความรุนแรง อยางไรก็ตามผลของคอรติโคสเตียรอยดไมไดผลทันที
ตองใชเวลาอีก 8 ถึง 12 ช่ัวโมงกวาจะไดผล 
       ความรูเกีย่วกับเภสัชวิทยามีการศึกษาถึงสรรพคุณและอาการขางเคียงของยาท่ีผูปวยไดรับ ไดแก 
Simvastatin10มิลลิกรัม, Beradual, Meptin, NulinSR, Fluimucil, Prozac, Alprazolam0.25มิลลิกรัม 
Singulair, Prednisolone, Milk of magnesia, Spiriva, Beradual MDI, Kamillosanspray, Simbicort 
Dexamethazone5มิลลิกรัม,Tazocin4.5 กรัม,Norgesic,Lasix40มิลลิกรัม,  Elicer KCL , Ventolin Xanax0.5
มิลลิกรัม  

    แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ   
    1. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัย 

 การพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบ NANDA เปนการมอง
การตอบสนองของบุคคลข้ันพื้นฐาน ซ่ึงเปนกระบวนการพยาบาลท่ีเช่ือมโยงท้ังทางวิทยาศาสตรและศิลปะ
ท่ีเกี่ยวของกับรางกาย จิตใจ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ตลอดจนจิตวิญญาณของบุคคลเขา
ไวดวยกัน การระบุถึงปญหาของสุขภาพเนนการตัดสินใจทางคลินิก ในรายบุคคล ครอบครัว ท่ีตอบสนอง
ตอความเจ็บปวย เนนถึงปญหาท่ีเกิดในปจจุบัน หรือเส่ียงตอการเกิด จากการวิเคราะหขอมูลท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   
    2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ทฤษฎีนี้ เนนเร่ืองบุคคลเปนผูท่ีมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ซ่ึง
จะนําไปสูความเปนปกติสุขของชีวิตโดยอาศัยพลังหรือความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก ความรู ความ
เขาใจ ทักษะ แรงจูงใจ การตัดสินใจ และวุฒิภาวะทางอารมณท่ีม่ันคง 



4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ          
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง:  

 โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและการตายท่ัวโลกท่ีปองกันได แตการรักษาตอง
ใชเงินสูงมาก ธนาคารโลกไดคาดประมาณวาโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุท่ีทําใหคนมากกวา 29 ลาน
คนท่ัวโลกมีอาการเจ็บปวย และเสียชีวิตปละ 1 ลานคนท่ัวโลก จากตัวเลขดังกลาวทําใหโรคหลอดลมอุดกั้น
เร้ือรังถูกจัดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญอันดับท่ี 5 ของทั่วโลก และเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญอันดับท่ี 3 ใน
ศตวรรษใหมนี้(ประกิต วาธีสาธกกิจ, 2549 : 5) จากขอมูลขางตนพยาบาลจึงตองมีความรู ความเขาใจในการ
ดําเนินโรค พยาธิสภาพของโรค การรักษาและการพยาบาล สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตท่ีบานไดอยางมีคุณภาพ ดวยเหตุผลนี้ทําใหผูศึกษาสนใจศึกษา
เร่ืองดังกลาว เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลและคําแนะนําอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทย อายุ 69 ป  สถานภาพสมรสคู  เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ       จบ
การศึกษาประถมศึกษาปท่ี 7 อาชีพ คาขาย ภูมิลําเนา กรุงเทพมหานคร มีภาวะไขมันในเลือดสูงมาประมาณ 2 ป 
รักษาท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ปฏิเสธประวัติการแพยาและอาหารปฏิเสธ
โรคทางพันธุกรรม ดื่มสุรานานๆคร้ัง หยุดดื่มมา 20 ป สูบบุหร่ีใบจากวันละ 40 มวน มานาน 52 ป ปจจุบัน
ยังสูบอยู รับไวในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 เม่ือวันท่ี 30 พฤษภาคม 2549  เวลา 12.00 นาฬิกา รับไว
ในความดูแลท่ีหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 4 วันท่ี 30 พฤษภาคม 2549 เวลา 20.20 นาฬิกา   ผูปวยมาดวยอาการไอ
มาก เสมหะสีเขียว เหนื่อยหอบนอนราบไมได มา 1 วันกอนมาโรงพยาบาล แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรค
หลอดลมอุดกัน้เร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน วนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2549 ตรวจเอกซเรยปอด พบมีการหนาตัว
ของหลอดลมแขนงปอด 2 ขาง มีเงาจางๆบริเวณชายปอด 2 ขาง เงาเปนแผนบางๆบริเวณปอดขวาลาง นาจะ
เปนกระบวนการของการติดเช้ือ เชน ปอดอักเสบ มีเงาหนาของมุมชายปอด 2 ขาง นาจะเปนของเหลว
ปริมาณเล็กนอยท่ีปอดท้ัง 2 ขาง หรือการหนาตวัของ เยือ่หุมปอด ผลการเพาะเช้ือจากเสมหะพบเช้ือ 
Candida albicans 3+  yest not candida albican 3+ ผลการสงเสมหะยอมดูแกรมพบ gram negative rod 1+ 
budding yeast cell and psudohyphae 3+ pus cell 2 + epithelium cell 1+ acid fast stain negative วันท่ี 1 
มิถุนายน พ.ศ. 254 สงเสมหะยอมดแูกรมพบ gram negative rod few budding yeast cell 1+ pus cell 1+ 
epithelium cell 1+ ตรวจปสสาวะทางเคมีและการตรวจดวยกลองจุลทรรศนพบปสสาวะเปนกรดออนๆมี
เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงออกมาในปสสาวะเล็กนอยไมพบการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ผล
การเพาะเช้ือจากเลือดไมพบเช้ือโรคข้ึนหลังเพาะเช้ือในเลือดภายใน 3 วัน  
วันท่ี 2 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ตรวจนับเม็ดเลือด พบวาอยูในเกณฑปกติ ตรวจทางเคมีคลินิกพบมีระดับ
โพแทสเซียมตํ่า เนื่องจากไดรับยาขับปสสาวะทําใหมีการขับโพแทสเซียมออกมาทางปสสาวะ ตรวจทาง
ภูมิคุมกันวิทยา pro BNP ไมมีภาวะหวัใจลมเหลว ตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ พบจังหวะการเตนของหัวใจปกติ 
หัวใจหองขวาโต วันท่ี 3 มิถุนายน พ.ศ.2549 ตรวจหาปริมาณกาซในเลือดพบมีความเขมขนออกซิเจนใน



เลือดตํ่าการระบายอากาศมากเกินไปทําใหคารบอนไดออกไซด ถูกขับออกไปมาก ความเขมขนของ
ไฮโดรเจนไอออนนอยและpHสูงข้ึน ซ่ึงแสดงถึงภาวะความเปนดางจากการหายใจ 
        การรักษา 
        ไดรับการรักษาโดยการรับประทานยา การพนยาขยายหลอดลม กายภาพบําบัด 
        ขอมูลวินิจฉัยทางการพยาบาล  ซ่ึงกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในผูปวยรายน้ี ดังนี้ 
         ปญหาท่ี 1 ผูปวยมีประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนกาซลดลง เนื่องจากทางเดนิหายใจถูกอุดกัน้ถาวร
อากาศผานเขา ออกจากปอดลดลงและมีการค่ังคางของเสมหะมาก 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล การแลกเปล่ียนกาซเพียงพอ ทางเดินหายใจสะอาดโลง อากาศผานเขา
ออกจากปอดไดสะดวก 
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ฝกการไอเอาเสมหะออกอยางมีประสิทธิภาพ  
 2. ใหออกซิเจนทางสายยางเขาจมูกตามแผนการรักษาคือ 3 ลิตรตอนาที  
 3. แนะนําและกระตุนใหผูปวยบริหารการหายใจ เพื่อชวยในการระบายอากาศในปอด  
 4.จัดใหผูปวยนอนทาศีรษะสูงหรือฟุบบนโตะเหนือเตียงจะชวยใหหายใจไดสะดวก 
 5. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ปองกนัอาการทองผูก 
 6. วัดความเขมขนของออกซิเจนในเลือดจากเคร่ืองวดัออกซิเจนปลายนิ้ว เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจใหออกซิเจนหรือใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 7. ติดตามดูระดับอุณหภูมิของรางกาย อาจเปล่ียนแปลงเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงการเผา
ผลาญ หรือมีการติดเช้ือ 
 8. ใหผูปวยรับประทานยาขยายหลอดลม ยาพนขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะ ตามแผนการ
รักษา 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 5 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
 ปญหาท่ี 2 ผูปวยมีความทนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดลดลง เนือ่งจากออนเพลียหายใจเหนือ่ย 
           วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยมีความทนในการปฏิบัติกจิกรรมตางๆได 
   
          กิจกรรมการพยาบาล 
  1. จัดวางของเคร่ืองใชท่ีจําเปนไวใกลมือผูปวยสามารถหยิบใชไดสะดวก 
  2.กระตุนใหผูปวยปฏิบัติกจิวัตรประจําวันโดยเร่ิมต้ังแตนอยๆ เชน ลุกนั่งบนเตียงแลวคอยๆ
เพิ่มเปนลุกนั่งขางเตียง ลุกเดนิขางเตียงและเดินไปหองน้ําตามลําดับ  
 3.แนะนําใหผูปวยบริหารการหายใจ ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั เพื่อชวยในการระบายอากาศ
ในปอด 



 4. ใหกําลังใจผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
         ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 2 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
          ปญหาท่ี 3  ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงดานอารมณ เนื่องจากเจ็บปวยเรื้อรัง  
          วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยอารมณม่ันคง 
           กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ใหความสนใจผูปวยพดูคุยอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุนม่ันใจวามีบุคคลดูแล 
ชวยเหลือ 
   2. ยอมรับพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก ไมแสดงอารมณโกรธโตตอบ 
  3. ใหผูปวยระบายความรูสึกไดตามความเหมาะสม โดยการรับฟงปญหาดวยทาทีสงบ ให
ความเหน็ใจ แสดงความเขาใจ ใหเหตุผลและอธิบายหลังจากผูปวยอารมณสงบแลว 
         ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 2 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
          ปญหาท่ี 4 ผูปวยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
          วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยไมเกดิการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดสภาพแวดลอมภายในหองผูปวยใหสะอาด อากาศถายเทดี เพื่อไมใหเปนแหลงสะสมของ
เช้ือโรค 
 2. สงเสริมใหรางกายผูปวยมีความตานทานมากข้ึนและมีสุขภาพแข็งแรง เชน พักผอน หาทาง
ผอนคลายความเครียด ทําจิตใจใหราเริง  
 3. แนะนําใหผูปวยรักษาสุขภาพของชองปากใหสะอาดอยูเสมอ โดยการแปรงฟนทุกคร้ังหลัง
การรับประทานอาหาร เพื่อลดและปองกนัการติดเช้ือจากชองปากลงไปในทางเดนิหายใจ 
 4. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะTazocin ขนาด 4.5 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง ตาม
แผนการรักษาของแพทยใหครบและถูกตอง และสังเกตอาการแพยา เชน ผ่ืนข้ึนตามรางกายหลังจากไดรับยา
ปฏิชีวนะ 
 5. สังเกตการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพของผูปวยทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินภาวะการติดเช้ือ 
 6. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการติดเช้ือโดย 
     6.1 ลางมือดวยน้ํายาระงับเช้ือกอนและหลังการสัมผัสผูปวย และกอนและหลังทําการ
พยาบาลทุกคร้ัง 
     6.2 เปล่ียนอุปกรณใหออกซิเจนทุก 24 ช่ัวโมง เปล่ียนกระบอกน้าํออกซิเจนทุก 8 ช่ัวโมง 
เปล่ียนอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจแรงดันบวกทุก 72 ช่ัวโมง 



         ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 2 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
          ปญหาท่ี 5 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกายเนื่องจากสูญเสียเกลือแรออกทางปสสาวะ 
          วัตถุประสงคของการพยาบาล มีความสมดุลของเกลือแรในรางกาย 
          กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ 
2. บันทึกจํานวนน้ําท่ีรับประทานและจํานวนปสสาวะ 
3. ดูแลใหไดรับยาเพิ่มระดับโพแทสเซียมในรางกายตามแผนการรักษา 
4. ติดตามประเมินอาการแสดงของภาวะไมสมดุลของเกลือแร เชน คล่ืนไสอาเจียน 

ทองอืด ซึม ออนเพลีย เกร็งกระตุก 
5. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา 

         ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 5 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
          ปญหาท่ี 6 แบบแผนการรับประทานอาหารเปล่ียนแปลง เนื่องจากเบ่ืออาหารมกีารใช 
พลังงานในการหายใจ 
          วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกบัความตองการของรางกาย 
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย โดยพิจารณาจากความสูง น้ําหนัก และน้ําหนักท่ีควรจะ
เปน ลักษณะของผม เล็บและปาก 
 2. ช่ังน้ําหนกั บันทึกการรับประทานอาหาร สังเกตอาหารท่ีผูปวยชอบและแนะนําใหญาติจดั
อาหารที่ผูปวยชอบมาใหผูปวยรับประทาน 
 3. แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดปากและฟน กอนและหลังรับประทานอาหาร 
 4. จัดส่ิงแวดลอมภายในหองใหสะอาด ปราศจากกล่ินเหม็น 
 5. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆแตบอยคร้ัง 
          ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 3 (วันท่ี 2 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
          ปญหาท่ี 7 แบบแผนการนอนเปล่ียนแปลง เนื่องจากวิตกกังวลและมีอาการเหนือ่ย 
          วัตถุประสงคของการพยาบาล แบบแผนการนอนปกต ิ
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความวิตกกังวล รับฟงปญหาของผูปวยอยางต้ังใจ และใหกําลังใจ
ผูปวย 



 2. แนะนําใหทํากิจกรรมท่ีตนเองชอบในเวลากลางวัน เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนังสือ
ธรรมะ และใหผูปวยสวดมนตกอนนอนในเวลากลางคืน 
 3. ดูแลใหยาลดอาการวิตกกงัวลซึมเศราและยานอนหลับ Alprazolam ขนาด 0.25 มิลลิกรัม 1 
เม็ด ทางปาก วันละ 1 คร้ัง กอนนอน เวลานอนไมหลับ  
          ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 5 (วันท่ี 8 มิถุนายน 2549 เวลา 23.00 
นาฬิกา) 
          ปญหาท่ี 8 ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับวิธีการที่จะชะลอความกาวหนาของโรค และวธีิคงไวซ่ึง 
สภาพสูงสุด 
          วัตถุประสงคของการพยาบาล ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเพียงพอและเหมาะสม เพื่อการสงเสริม
ผูปวยและญาติมีการควบคุมการดําเนนิโรคและอาการท่ีเกี่ยวของ 
          กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แนะนําวธีิการที่จะชะลอความกาวหนาของโรคโดยหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหระคายเคือง เชน 
บุหร่ี อยูในมลภาวะทางอากาศ ในท่ีชุมชนแออัด มีฝุนหรือส่ิงแปลกปลอม  
 2. แนะนําวิธีการปองกันตนเองจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 3. แนะนําวิธิท่ีจะเอาเสมหะออกไดงายข้ึน ใหดื่มน้ํา 8 ถึง 10 แกวตอวนั สูดละอองไอน้าํ 
เพื่อใหเสมหะเหลวและขับออกไดงาย  
 4. ใหคงสุขนสัิยท่ีชวยสงเสริมสุขภาพใหดี เชน ใหรับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมู จํากดั
โซเดียม เพิ่มโพแทสเซียม โดยเฉพาะถามีอาการแสดงของหัวใจขางขวาวาย ใหพักผอนและออกกําลังกาย
เทาท่ีจะทําได 
 5. วางแผนวิธีการมีชิวิตภายใตความจํากัดของรางกาย โดยหลีกเล่ียงกจิกรรมท่ีไมเหมาะสม ฝก
การหายใจตามท่ีไดรับคําแนะนํา จัดตารางการทํากิจกรรมใหเหมาะสม หลีกเล่ียงภาวะเครยีด และกิจกรรมท่ี
รูวาตองใชพลังงานมาก  
 6. ทบทวนเกีย่วกับเคร่ืองชวยหายใจท่ีจะตองใช ภายหลังออกจากโรงพยาบาล สอนซํ้าเกี่ยวกับ
วิธีการใช เชน การใชออกซิเจนทางสายยางเขาจมูก การใชยาพนขยายหลอดลมชนิดพนผานเคร่ืองทําละออง
และชนิดสูดเขาทางปาก การไออยางมีประสิทธิภาพ การรักษาความสะอาดของปากและฟน การทําความ
สะอาดเคร่ืองพนยาและอุปกรณการใหออกซิเจน 
 7. แนะนําผูปวยใหออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อในการหายใจ 
          ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 14 มิถุนายน 2549 เวลา 10.00 
นาฬิกา) 
        ขั้นตอนการดําเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย Website และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานโรคระบบ
ทางเดินหายใจ      



5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 16 วันและเยีย่มจํานวน 6 
คร้ัง ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 8 ขอไดรับการแกไขหมดทุกปญหา เร่ืองการสูบบุหร่ีผูปวยยังไมสามารถ
หยุดสูบบุหร่ีได ไดสงปรึกษาหนวยสงเสริมสุขภาพเร่ืองการอดบุหร่ีและคําแนะนํากอนกลับบานผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง จงึทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ  
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการใหดียิง่ข้ึน 
 3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน 
 4. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินการ 
        1. ผูปวยรายน้ีเปนโรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลันท่ีสูบบุหร่ีจํานวนมาก เม่ือมีอาการ
เจ็บปวยในระยะแรกผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อยมาก ไมสามารถสูบบุหร่ีได แตเม่ืออาการหอบเหนื่อยทุเลา
ลงผูปวยจะกลับมาสูบบุหร่ีอีก ซ่ึงบุหร่ีเปนส่ิงกระตุนท่ีทําใหอาการของโรคกําเริบข้ึนได ดังนั้นเพือ่ใหการ
ดําเนินโรคดีผูปวยตองงดสูบบุหร่ี แตผูปวยรายนี้ไมสามารถทําไดในทันที ตองใชระยะเวลา และตองใช
ผูเช่ียวชาญในการใหคําปรึกษาเร่ืองการงดสูบบุหร่ี 
        2. ผูปวยรายน้ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังทําใหผูดูแลเกิดความเบ่ือหนายในการดูแล
ผูปวย พยาบาลมีสวนสําคัญในการเสริมสรางพลังอํานาจในเร่ืองการดแูลผูปวยใหกบัผูดูแล 
        3. ผูปวยรายน้ีเปนผูท่ีมีความเจ็บปวยเร้ือรังทําใหมีอารมณ โกรธ หงุดหงิดไดงาย การเขาไปใหการ
พยาบาลตองสรางสัมพนัธภาพกับผูปวย เพือ่ใหผูปวยเกดิความไววางใจ ม่ันใจ 
10. ขอเสนอแนะ 
        1. โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคท่ีพบในผูปวยท่ีมีประวัติการสูบบุหร่ีมาเปนเวลานานและใน
ขณะท่ีปวยเปนโรคนี้ผูปวยไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีไดทําใหการดําเนนิโรคเปนไปอยางรวดเร็ว ผูปวยจะมี
อาการของโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลันไดบอย ดังนั้นการพยาบาลท่ีสําคัญสําหรับผูปวยกลุม
นี้ คือการหยดุสูบบุหร่ี ในระยะแรกท่ีมีอาการและตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลผูปวยอาจหยุดสูบ
บุหร่ีไดเพราะอาการของโรคกําเริบ แตเม่ืออาการดีข้ึนผูปวยจะกลับมาสูบบุหร่ีอีก พยาบาลท่ีใหการดูแล
ผูปวยจึงควรมีทักษะในการใหคําปรึกษาเร่ืองการหยดุสูบบุหร่ีเปนอยางดี ควรมีการอบรมบุคลากรทางการ
พยาบาลใหมีความรูในเร่ืองการแนะนําผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังใหหยุดสูบบุหร่ีอยางถาวร 



        2. ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญเปนผูปวยท่ีตองเขาออกโรงพยาบาลอยูเปนประจําทําให
ผูปวยและผูดูแลมีความรูสึกเบ่ือหนาย ควรจะมีอาสาสมัครประเภทจิตอาสามาชวยเหลือผูปวยเม่ือตองมารับ
บริการที่โรงพยาบาล หรือมีการจัดต้ังกลุมเพื่อนชวยเพื่อนสําหรับผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเองและชวยเหลือซ่ึงกันและกนั   
           ขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
  ลงช่ือ                                                     
       (นางสาว นงเยาว นาคงาม) 
                                                 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
             ผูขอรับการประเมิน 
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           ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวนงเยาว นาคงาม 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ดานการพยาบาล                              
        (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 682) สังกัด ฝายการพยาบาล วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                   
         และวชิรพยาบาล สํานกัการแพทย 

 
      เร่ือง  จัดทําแผนวดีีทัศนเร่ืองการดแูลผูปวยและโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อสําหรับ 
               ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง              

   หลักการและเหตุผล 
   โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคท่ีเปนแลวไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและเปนโรคท่ีเกิดอาการ
ฉับพลันข้ึนไดตลอดเวลา ถาผูปวยไมดูแลรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง โดยเฉพาะผูปวยท่ีอาศัยอยู
ในกรุงเทพมหานคร เมืองท่ีคนตองทํางานหนัก มีความเครียดจากการใชชีวิตท่ีกดดนัตองทํางานเรงรีบ
แขงกับเวลา และผจญกับมลพิษ ฝุนละออง มีปญหาเร่ืองการจราจร ซ่ึงเปนผลกระทบมากท่ีสุดตอสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลันเกดิข้ึน การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทํา
ใหตองเสียเวลาท้ังผูปวยและผูดูแล เสียคาใชจายเพ่ิมข้ึนท้ังในสวนของโรงพยาบาลและผูปวย สําหรับ
ผูปวยท่ีตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยคร้ังทําใหสงผลกระทบดานจิตใจของผูปวยและผูดูแล 
ผูปวยสวนใหญตองการดูแลตนเองท่ีบานมากกวาท่ีโรงพยาบาลเพราะบานเปนสถานที่ท่ีมีความอบอุน มี
ภรรยา บุตรหลาน ญาติพี่นองท่ีคอยใหกําลังใจ เปนสถานท่ีท่ีผูปวยและผูดูแลคุนเคยและมีความสุขเม่ือ
ไดอยูบาน ดังคํากลาวท่ีวา “บานคือวิมานของเรา” (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ , 2549 : 321)  
    ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลันสวนมากเปนผูสูงอายุ มีความจําในเร่ืองตางๆ
ลดลง รวมท้ังผูดูแลผูปวยเปนบุคคลท่ีอยูในวัยทํางานการดูแลผูปวยตองมีการสลับสับเปล่ียนกัน
ตลอดเวลา การรับฟงคําแนะนําท่ีสําคัญสําหรับผูปวยเร่ืองการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความกาวหนาของ
โรคและวิธีคงไวซ่ึงสภาพสูงสุดนั้นเปนเร่ืองท่ียุงยากสําหรับผูปวยและผูดูแล สําหรับพยาบาลที่ดูแล
ผูปวยท่ีตองแนะนําผูปวยและผูดูแลในเร่ืองเดียวกันหลายๆคร้ังทําใหสูญเสียทรัพยากรบุคคลและเวลา 
จากปญหาดังกลาวทําใหผูจดัทําคิดจัดทําแผนวีดีทัศนเร่ืองการดูแลผูปวยและโปรแกรมการบริหาร
กลามเนื้อสําหรับผูปวยโรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรังข้ึน ซ่ึงแผนวีดีทัศนนี้ยังไมมีผูใดจัดทําข้ึนและเปนการ
นําเทคโนโลยใีหมๆเขามาใชในการใหความรูกับผูปวยและผูดูแล เพือ่ใหผูปวยและผูดูแลสามารถนําไป
ปฏิบัติและชะลอการเกิดอาการฉับพลันได โดยผูปวยไดรับการแกปญหาและเกิดความพึงพอใจท่ีได
สนองความตองการในความเปนองครวมของตนเองและผูดูแลผูปวยเกิดความเช่ือม่ันในตนเอง  
 
 



             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
            วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 
2. เพื่อใหผูปวยไดรับการฝกปฏิบัติบริหารกลามเนื้ออยางตอเนื่อง 
3. เพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

                        เปาหมาย 
                             ผูปวยโรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรังและผูดูแลผูปวยท่ีเขารับการรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ                                                                                                           
             การจดัทําแผนวีดีทัศนเร่ืองการดแูลผูปวยและโปรแกรมการบริหารกลามเนือ้สําหรับผูปวยโรค

หลอดลมอุดกัน้เร้ือรัง นํากรอบแนวคิดทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็มซ่ึงไดอธิบายมโนทัศนของบุคคลไว
ดังนี้ บุคคลเปนผูรับผิดชอบในการดแูลตนเอง ซ่ึงจะนําไปสูความเปนปกติสุขของชีวิต บุคคลจะปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลตนเองเพื่อสงเสริมดํารงรักษาภาวะปกติของสุขภาพและชีวิต โดยอาศัยพลังหรือ
ความสามารถในการดแูลตนเอง อันไดแก ความรู ความเขาใจ ทักษะ แรงจูงใจ การตดัสินใจ วุฒิภาวะทาง
อารมณท่ีม่ันคง โอเร็มไดจัดประเภทการดแูลตนเองเปน 3 ประเภทคือ การดูแลตนเองโดยท่ัวไป การดูแล
ตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนภาวะสุขภาพ จากกรอบแนวคิดเร่ืองการดูแลตนเอง
นําไปสูกระบวนการพยาบาลเร่ืองการดูแลผูปวยและโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อสําหรับผูปวยโรค
หลอดลมอุดกัน้เร้ือรัง โดยจัดทําเปนแผนวดีีทัศนซ่ึงมีเนือ้หาการบรรยายเร่ืองสาเหตุการเกิดโรค อาการและ
อาการแสดง ส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการฉับพลัน การรับประทานยาและอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการ
รับประทานยา สาธิตการใหออกซิเจนแบบสายยางเขาจมูกและแบบหนากาก สาธิตการพนยาขยายหลอดลม
และการทําความสะอาด การเก็บรักษาอุปกรณพนยา ตัวอยางรายการอาหารท่ีเหมาสมกับโรค การปฏิบัติตัว 
เพื่อชะลอการดําเนินโรคและการเกดิอาการฉับพลัน การบริหารกลามเนื้อ 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
  1.  คนควาความรูเร่ืองการดูแลผูปวยและโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อสําหรับผูปวยโรค
หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง พรอมท้ังจัดทําแบบประเมินความรูกอนและหลังการใหความรู 

2. ปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญเร่ืองโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง ฝายโภชนาการเร่ืองตัวอยาง 
รายการอาหาร และนักกายภาพบําบัดเร่ืองการสาธิตการบริหารกลามเนื้อ สําหรับผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้น
เร้ือรัง 
  3.  ประชุมช้ีแจงใหบุคลากรในหนวยงานทราบ  

4. นําเสนอผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเพื่อขอ 
อนุมัติงบประมาณในการจัดทําแผนวีดีทัศน 
 



5. ประสานงานกับเจาหนาท่ีเวชนิทัศนเพื่อดําเนินการถายทําวีดีทัศนและทําสําเนาใหกับ 
ผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
  3.  นําแผนวีดีทัศนเปดใหความรูแกผูปวยและผูดูแล 
  4.  ประเมินความรูของผูปวยและผูดูแลกอนและหลังชมแผนวีดีทัศน 
  5.  เก็บรวบรวมขอมูลและปญหาท่ีพบในการชมแผนวีดีทัศน เพื่อหาแนวทางแกไข 
  6. ติดตามประเมินผลการใชแผนวีดีทัศนในการดูแลตนเองท่ีบานโดยประสานงานกับ
หนวยสงเสริมสุขภาพเพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองและเหมาะสม สามารถนําแผนวีดีทัศนกลับไปทบทวน 

ปฏิบัติตามคําแนะนําได ท่ีบานไดอยางถูกตอง 
2. เพื่อกระตุนความต่ืนตัว คนควา และคิดประดิษฐส่ือการสอนใหมๆใหทันยุคสมัย เปน

ประโยชนตอการปฏิบัติงานและความกาวหนาของวิชาชีพพยาบาล 
3. ลดคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการฉับพลัน 

          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. จัดทําแผนวดีีทัศนสําเร็จในเดือนธันวาคม 2551 
2. ผูปวยและผูดูแลพึงพอใจในบริการ 
3. ผูปวยลดอัตราการกลับเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

                                4. ผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองตามเกณฑท่ีกําหนด รอยละ 80  
 

 
 
                    ลงช่ือ................................................................ 
                              (  นางสาวนงเยาว นาคงาม  ) 
                                                         ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
        ผูขอรับการประเมิน 
                   วันท่ี ................/............................/.................. 
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