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ภาคผนวก ก

โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล
ผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง

คําชี้แจง โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาในลระดับสากล
ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ
1.ปรากฏการณทางการพยาบาล (nursing phenomena) คือขอวินิจฉัยการพยาบาล มีทั้งหมด
8 แกน โดยแกนการสรางขอวินิจฉัยทางการพยาบาล มีดังนี้

1.1 จะตองมีคําศัพทจากแกนจุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล
1.2 จะตองมีคําศัพทจากแกนการตัดสิน หรือแกนโอกาสจะเกิด
1.3 คําศัพทจากแกนอื่นเปนการเลือกเพื่อขยายหรือเพิ่มความชัดเจนของขอวินิจฉัย
1.4 เลือกคําศัพทจากแตละแกนไดเพียงคําเดียวเทานั้น

2.การจําแนกการกระทําทางการพยาบาล (nursing intervention) เปนการกระทําตอขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล หรือการปฏิบัติการพยาบาล มีทั้งหมด 8 แกน โดยเกณฑการสรางมีดังนี้

1.1 จะตองมีคําศัพทในแกนชนิดของการกระทํา
1.2 คําศัพทจากแกนอื่นที่เปนตัวเลือก เพื่อขยายการบําบัดใหชัดเจนและ

เฉพาะเจาะจง
1.3 แตละแกนเลือกคําศัพทไดเพียงตัวเดียวเทานั้น

3. การจําแนกผลลัพธทางการพยาบาล  (nursing outcome)     เปนการวัดผลลัพธทางการ
พยาบาล โดยจะตองประเมิน ณ.เวลาหนึ่งหลังจากไดรับการบําบัดทางการพยาบาล ใชเกณฑการ
สรางเกณฑเดียวกับปรากฏการณทางการพยาบาล

ตัวอยางการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล
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ปรากฏการณทางการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาล

แกนที่เลือก คําศัพทที่เลือก
แกนจุดเนนการปฏิบัติการพยาบาล
แกนการตัดสิน

การแลกเปลี่ยนแกส
บกพรอง
บกพรองเล็กนอย
บกพรองปานกลาง
บกพรองมาก
ไมบกพรอง

ขอวินิจฉัยการพยาบาล
การแลกเปลี่ยนแกสบกพรอง
การแลกเปลี่ยนแกสบกพรองเล็กนอย
การแลกเปลี่ยนแกสบกพรองปานกลาง/มาก

การประเมินผลลัพธ
การแลกเปลี่ยนแกสไมบกพรอง
การแลกเปลี่ยนแกสบกพรองเล็กนอย

แกนที่เลือก คําศัพทที่เลือก
แกนจุดเนนการปฏิบัติการพยาบาล
แกนการตัดสิน
แกนความถี่
แกนสวนของรางกาย
แกนตําแหนงของรางกาย

ความปวด
มี,ในระดับสูง ,ลดลง , ลดลงเล็กนอย
เปนพักๆ
เทา
ขวา

ขอวินิจฉัยการพยาบาล
ปวดมาก
ปวดมากเปนพักๆ
ปวดเทามากเปนพักๆ
ปวดเทาขวามากเปนพักๆ
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การประเมินผลลัพธ
ปวดลดลง
ปวดเทาลดลงเล็กนอย
ปวดเทาขวาลดลงเล็กนอย

การกระทําทางการพยาบาล (การบําบัดทางการพยาบาล)

แกนที่เลือก คําศัพทที่เลือก
แกนชนิดของการกระทํา
แกนเปาหมาย
แกนผูไดประโยชน
แกนเครื่องมือ

การบรรเทา
ความปวด
บุคคล
กระเปาน้ํา
แข็ง

การลด
ความวิตกกังวล
บุคคล
เทคนิค
จินตภาพ

การสอน
นิสัยการออกกําลัง
กลุม(แตละคน)
ส่ือการสอน

การทดสอบ
น้ํา
ชุมชน
วิธีการที่
กําหนด

การกระทําทางการพยาบาล
ลดความปวดของบุคคลโดยใชกระเปาน้ําแข็ง
ลดความวิตกกังวลโดยใชเทคนิคจินตภาพ
สอนสมาชิกในกลุมเกี่ยวกับอุปนิสัยการออกกําลังกายโดยใชส่ือการสอน
ทดสอบน้ําในแหลงที่มีอยูเพื่อการใชในชุมชนโดยวิธีการที่กําหนด

แกนที่เลือก คําศัพทที่ใช
แกนชนิดของการกระทํา
แกนเปาหมาย
แกนสื่อกลาง
แกนตําแหนงเฉพาะ

การสอน
นิสัยการออกกําลัง
ผูปวย

การระบายออก
เสมหะ

การพลิก
ผูปวย

รางกาย
การกระทําทางการพยาบาล

ระบายเสมหะออก
พลิกตะแคงรางกายผูปวย
สอนผูปวยเรื่องนิสัยการออกกําลังกาย
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ปรากฏการณทางการพยาบาล(Nursing phenomena) และผลลัพธทางการพยาบาล
(nursing outcome)
แกนจุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล
1A.1.1.1.1.2 หายใจลําบาก
1A.1.1.1.1.3 การแลกเปลี่ยนกาซ(Gas exchange)
1A.1.1.1.1.3.1 ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา
1A.1.1.1.1.4 การทําใหทางเดินหายใจโลง (Airway clearance)
1A.1.1.1.2.2.2 การกําซาบของเนื้อเยื่อ
1A.1.1.1.4.1.2 การไดรับอาหาร
1A.1.1.1.7.2 ภาวะขาดสารน้ํา
1A.1.1.1.10.3.5.3 แผลกดทับ
1A.1.1.1.11.2 การพักผอน
1A.1.1.1.11.2.1 ออนลา
1A.1.1.1.14.1 การติดเชื้อ
1A.1.1.2.1.11.9.2.1 ความทนตอการทํากิจกรรมลด ลง
1A.1.1.2.1.1.8.1 การเผชิญปญหา
1A.1.1.2.1.1.5.7  ความวิตกกังวล
1A.1.1.2.1.1.5.8  ความกลัว
1A.1.1.2.1.1.5.26 การสูญเสียพลังอํานาจ
1A.1.1.2.1.1.5.18 ความรูสึกทอแท
1A.1.1.2.1.2.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
1A.1.1.2.2.1.1 การดูแลตนเอง
1A.1.1.2.2.1.1.1 การดูแลตนเองทางดานสุขภาพอนามัย
1A.1.1.2.2.1.1.8 การดูแลตนเองทางกิจกรรมดานรางกาย
1A.1.1.2.2.2.4 ปฏิสัมพันธทางเพศ
1A.1.1.2.2.2.2.3 บทบาทการทํางาน
1A.1.1.2.2.2.2.6 บทบาทบิดา มารดา
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แกนการตัดสิน
1B.1.1 ใช
1B.1.2 ไมใช
1B.4.1 เพียงพอ
1B.4.1.1 เพียงพอเล็กนอย
1B.4.1.2 เพียงพอปานกลาง
1B.4.1.3 เพียงพอมาก
1B.4.2 ไมเพียงพอ
1B.10.1 ลดลง
1B.10.1.1  ลดลงเล็กนอย
1B.10.1.2  ลดลงปานกลาง
1B.10.1.3  ลดลงมาก
1B.10.2  ไมลดลง
1B.15.1  ขาด
1B.15.1.1 ขาดเล็กนอย
1B.15.1.2 ขาดปานกลาง
1B.15.1.3  ขาดมาก
1B.15.1.4 ขาดรุนแรง
1B.15.2  ไมขาด
1B.26.1 มีประสิทธิภาพ
1B.26.1.1 มีประสิทธิภาพต่ํา
1B.26.1.2 มีประสิทธิภาพปานกลาง
1B.26.1.3 มีประสิทธิภาพมาก
1B.26.2 ไมมีประสิทธิภาพ
1B.30.1 มากเกินไป
1B.30.1.1  มาก
1B.30.1.2 ปานกลาง
1B.30.1.3 เล็กนอย
1B.33.1  บกพรอง
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1B.33.1.1 บกพรองเล็กนอย
1B.33.1.2 บกพรองปานกลาง
1B.33.1.3 บกพรองมาก
1B.33.2 ไมบกพรอง
1B.36.1  ไมมีประสิทธิภาพ
1B.36.1.1 ไมมีประสิทธิภาพเล็กนอย
1B.36.1.2  ไมมีประสิทธิภาพปานกลาง
1B.36.1.3  ไมมีประสิทธิภาพมาก
แกนความถี่
1C.1 ตอเนื่อง
1C.2 เปนระยะ
1C.2.1 บอยมาก
1C.2.2 บอยๆ
1C.2.3 บางครั้ง
1C.2.4 นอย
1C.2.4.1 นอยมาก
1C.2.5 ไมเคย
แกนระยะเวลา
1D.1 เฉียบพลัน
1D.2 เร้ือรัง
แกนตําแหนงของรางกาย
1E.1 ตามขวาง แนวราบ
1E.1.1 สวนบน
1E.1.2 สวนลาง
1E.2 แนวตั้ง
1E.2. ดานขวา
1E.2.2 ดานซาย
1E.3 ดานขาง
1E.3.1 ดานเดียว
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1E.3.2 ทั้ง 2 ดาน
1E.4 รวมทั้งหมด
1E.4.1 โดยรวม
1E.4.1.1 ทั้งหมด
1E.4.1.2 ทั้งสอง
1E.4.2 บางสวน
1E.5 ตรงกลาง
1E.5.1 สวนกลาง
1E.5.2 สวนปลาย
1E.6 ทั้งหมด/สวน
1E.6.1 ทั้งหมด
แกนสวนของรางกาย
1F.1.1 สวนทอง ทอง
1F.2.3 รางกาย(ทั้งตัว)
1F.2.4 เนื้อเยื่อของรางกาย
1F.2.8 หลอดลมใหญ
1F.3.1 ระบบไหลเวียนโลหิต
1F.3.4 ทรวงอก
1F.3.5 ผนังทรวงอก
1F.6.2 ระบบสืบพันธุ
1F.11.4 ริมฝปาก
1F.11.5 ปอด
1F.12.1 ปาก
1F.12.4 กลามเนื้อ
1F.13.1.1 เล็บมือ
1F.13.1.2 เล็บเทา
1F.15.4 เยื่อหุมปอด
1F.18.4 เนื้อเยื่อ
1F.18.7 หลอดลม
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1F.18.8 ลําตัว
1F.19.6 ระบบถายปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ

แกนความนาจะเปนหรือโอกาส
1G.1 เสี่ยง
1G.1.1 เสี่ยงสูงมาก
1G.1.2 เสี่ยงสูง
1G.1.3 เสี่ยงปานกลาง
1G.1.4 เสี่ยงต่ํา/เสี่ยงนอย
1G.1.5 เสี่ยงต่ํามาก/เสี่ยงนอยมาก
1G.2 โอกาสเกิดขึ้น
1G.2.1 โอกาสเกิดขึ้นสูงมาก
1G.2.2 โอกาสเกิดขึ้นสูง
1G.2.3 โอกาสเกิดขึ้นปานกลาง
1G.2.4 โอกาสเกิดขึ้นนอย
1G.2.5 โอกาสเกิดขึ้นนอยมาก
แกนผูไดรับประโยชน
1H.1 บุคคล
1H.2 กลุม
1H.2.1 ครอบครัว
1H.2.2 ชุมชน
การจําแนกการกระทําทางการพยาบาล(Nursing action)
แกนชนิดของการกระทํา
2A.1 การสังเกต
2A.1.2.1.1 การฟง
2A.1.2.6.1 การชั่งน้ําหนัก
2A.1.3.1 การเฝาระวัง
2A.1.4 การประเมิน
2A.2.1.2.1.1 การเปลี่ยนแปลง
2A.2.1.2.1.1.3 การลดลง
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2A.2.1.2.1.1.4.1 การหยา
2A.2.1.2.2.1 การจํากัด
2A.2.2.1 การบริหารยา
2A.2.2.3 การให
2A.2.2.4 การจัดหามาให
2A.3 การกระทํา
2A.3.1 การทําความสะอาด
2A.3.1.2.2 การทําใหปราศจากเชื้อ
2A.3.1.1.3 การชําระลาง
2A.3.1.5.1.2 การดูดโดยใชเครื่อง
2A.3.1.6 การระบายออก
2A.3.3 การอาบน้ํา
2A.3.5 การใหอาหาร
2A.3.6 การจัดทา
2A.3.6.1 การยกใหสูงขึ้น
2A.3.6.3 การพลิก
2A.3.9 การกระตุน
2A.4.1.2.1 การกระตุนใหกําลังใจ
2A.4.1.2.2 การเสริมแรง
2A.4.1.3.4 การเสริมสรางพลังอํานาจ
2A.4.3 การปองกัน
2A.5 การใหขอมูล
2A.5.1 การสอน
2A.5.3.1 การบันทึก
แกนเปาหมาย
2B.2.1.1.1.1.1.1.1.1 ญาติพี่นอง
2B.2.1.1.1.1.1.1.2.2 ผูปวย
2B.2.1.1.1.1.1.2.1.2.1 เสมหะ
2B.2.1.2.3.2 สายใสเขาไปในทางเดินอาหาร
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2B.2.1.2.4.5 สายใหออกซิเจน
2B.2.1.2.4.7 สายสวนปสสาวะ
2B.2.1.2.6.7 ถุงรองรับปสสาวะจากสายสวนปสสาวะ
2B.2.1.2.8.12 ที่นอนน้ํา
2B.2.1.2.9.2 ยาทาลักษณะเปนน้ํามัน
2B.2.1.2.11.5 เครื่องใหความชื้น
2B.2.1.2.11.9 เครื่องชวยหายใจ
2B.2.1.2.11.11 เครื่องเฝาระวังการทํางานของหัวใจ
2B.2.1.1.14.10 การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา
2B.2.2.1.1 อาการแสดง
2B.2.2.1.1.1 สัญญาณชีพ
2B.2.2.1.1.7 อัตราการเตนของหัวใจ
2B.2.2.1.1.9 จังหวะการเตนของหัวใจ
2B.2.2.1.2.3 ภาวะเลือดเปนกรดเนื่องจากความผิดปกติของการหายใจ
2B.2.2.1.2.4 ภาวะเลือดเปนดางเนื่องจากความผิดปกติของการหายใจ
2B.2.2.1.2.14 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา
2B.2.2.1.1.2.2 น้ําหนักตัว
2B.2.3.1 กิจกรรมของผูปวย
2B.2.3.1.1.3 นิสัยการรับประทานสารอาหาร
2B.2.3.1.1.6 นิสัยการพักผอน
2B.2.3.1.1.11 นิสัยการออกกําลังกาย
2B.2.3.1.1.12 นิสัยการใหนมมารดา
2B.2.3.2.4.3 การปองกันการพลัดตกหกลม
2B.2.3.2.5.13 การใชหนังสือในการบําบัด
2B.2.3.2.5.16 ครอบครัวบําบัด
2B.2.3.2.5.20 ส่ิงแวดลอมบําบัด
2B.2.3.2.3.22 การบําบัดโดยใชเครื่องชวย
2B.2.3.2.5.28 การทําสมาธิ
2B.2.3.2.6.1 เทคนิคการหายใจ
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2B.2.3.2.6.19 เทคนิคการผอนคลาย
2B.2.3.2.7.1 บริการพยาบาล
แกนสื่อกลาง
2C.1.3.2 ทอ/สายใสเขาไปในทางเดินหายใจ
2C.1.4.5 สายใหออกซิเจน
2C.1.4.7 สายสวนปสสาวะ
2C.1.6.7  ถุงรองรับปสสาวะจากสายสวนปสสาวะ
2C.1.8.12 ที่นอนน้ํา
2C1.8.22 ราวกั้นเตียง
2C.1.9.2 ยาทาลักษณะเปนน้ํามัน
2C.1.11.9 เครื่องชวยหายใจ
2C.1.11.11 อุปกรณเฝาระวังการทํางานของหัวใจ
2C.1.13.2 อาหาร
2C.2.4.3 การปองกันการพลัดตกหกลม
2C.2.5.1 การบําบัดดวยออกซิเจน
2C.2.5.9 การบําบัดทรวงอก
2C.2.5.13 การใชหนังสือในการบําบัด
2C.2.5.16 ครอบครัวบําบัด
2C.2.5.20 ส่ิงแวดลอม
2C.2.5.22 การบําบัดโดยการใชเครื่องชวย
2C.2.5.28 การทําสมาธิ
2C.2.6.1 เทคนิคการหายใจ
2C.2.6.19 เทคนิคการผอนคลาย
2C.2.7.1 บริการพยาบาล
แกนเวลา
2D.1.1 ขณะรับเขารักษาในโรงพยาบาล
2D.1.2 ขณะจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล
2D.2.5 กอนการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล
2D.2.6 กอนการรักษา
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E : ตําแหนงของรางกาย
2E.1.1 สวนบน
2E.1.2 ดานลาง
2E.2.1 ดานขวา
2E.2.2 ดานซาย
2E.3.1   ดานเดียว
2E.3.2 ทั้ง 2 ดาน
2E.4.1 โดยรวม
2E.4.1.1 ทั้งหมด
2E.4.1.2 บางสวน
2E.6.1 รวมทั้งหมด
2E.7.1 ขางใน
2E.7.2 ขางนอก
F :  ตําแหนงเฉพาะ
2F.1.2.3 รางกาย
2F.1.3.3.2 ชองปาก
2F.1.7.3 ศีรษะ
2F.1.11.5 ปอด
2F.1.19.6 ระบบขับถายปสสาวะและสืบพันธุ
G : ชองทาง
2G.17 ทางเดินหายใจ
H : การไดรับประโยชน
2H.1 บุคคล
2H.2 กลุม
2H.2.1 ครอบครัว
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ตัวอยางการประเมินการดูแลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยใชโปรแกรม ICNP Beta I

Nursing Phenomena Nursing action Nursing outcome
1.การแลกเปลี่ยนกาซ  
บกพรองมาก/ปานกลาง/ 
เล็กนอย
   การกําซาบของเนื้อเยื่อ
ลดลงมาก /ปานกลาง /
เล็กนอย

1.ฟงปอด
2.ประเมินสัญญาณชีพ
3.จัดทานอนยกศีรษะสูง
4.ทําการบําบัดทรวงอกและระบายเสมหะ
ออก
5.ใหการบําบัดรักษาดวยออกซิเจน
6.ดูดเสมหะโดยใชเครื่อง
7.ใหการบําบัดโดยการใชเครื่องชวยหายใจ
8.พลิกรางกายผูปวย
9.บริหารยา
10.หยาเครื่องชวยหายใจ
11.สอนเทคนิคการหายใจ
12.จํากัดน้ําและอาหาร
13.เฝาระวังภาวะเลือดเปนกรด/ดางจากการ
หายใจ
14.ประเมินอัตราการเตนของหัวใจ จังหวะ
การเตนของหัวใจโดยใชเครื่องเฝาระวังการ
ทํางานของหัวใจ

1.การแลกเปลี่ยนกาซ
บกพรองเล็กนอยปาน
กลาง/ไมบกพรอง
2 . ก า ร กําซ า บ ข อ ง
เนื้อเยื่อลดลงเล็กนอย/
ปานกลาง/ไมลดลง

2 . เ สี่ ย ง สู ง ม า ก /ปาน
กลาง/เล็กนอย ตอการ
เกิดภาวะออกซิเจนตํ่า

1.ประเมินสัญญาณชีพ
2. จัดทานอนยกศีรษะสูง
3.ใหการบําบัดรักษาดวยออกซิเจน
4.ใหการบําบัดโดยการใชเครื่องชวยหายใจ
5.ใหการบําบัดทรวงอกและระบายเสมหะออก
6.ดูดเสมหะโดยใชเครื่อง

ไมมีโอกาสเกิด/ไมเสี่ยง/
นอย/นอยมาก ตอการ
เกิดภาวะออกซิเจนต่ํา

3.เกิดอาการหายใจ
ลําบากมาก/ปานกลาง/
เล็กนอย

1.ประเมินอัตราการหายใจและจังหวะการ
หายใจ
2.ใหนอนยกศีรษะสูง

เ กิ ด อ า ก า ร ห า ย ใ จ
ลําบากเล็กนอย /ปาน
กลาง/ไมมี
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3.ใหการบําบัดรักษาดวยออกซิเจน
4.บริหารยา
5.สอนเทคนิคการหายใจ
6.ฟงปอด
7.ใหการบําบัดทรวงอกและระบายเสมหะออก
8.ดูดเสมหะโดยใชเครื่อง

4.การทําใหทางเดิน
หายใจโลงไมมีประสิทธิ
ภาพ

1.ระบายเสมหะออกหรือใหการบําบัดทรวงอก 
และดูดเสมหะโดยใชเครื่อง
2.พลิกรางกายผูปวย
3.บริหารยา
4.ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
5.กระตุนดื่มน้ํา

ประสิทธิภาพการทําให
ทางเดินหายใจโลงอยู
ระดับ ตํ่า/ปานกลาง /
มาก

5.การไดรับอาหารไม
เพียงพอ
6.โอกาสเกิดภาวะขาด
สารน้ําเล็กนอย/ปาน
กลาง/มาก/รุนแรง

1.จัดหาอาหารใหผูปวย/ใหอาหารผูปวยทาง
ทอที่ใสเขาทางเดินอาหาร
2.ทําความสะอาดชองปาก
3.ประเมินน้ําหนักตัว
4.ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
5.บันทึกจํานวนปสสาวะ และบันทึกจํานวน
สารน้ํา
6.เฝาระวังโปแตสเซียมในเลือดต่ํา

 ไดรับอาหารเพียงพอ
 เกิดภาวะขาดสารน้ํา
เล็กนอย/ปานกลาง/
มาก

7.เสี่ยงตอการติดเชื้อทาง
เดินหายใจสูงมาก/ปาน
กลาง/เล็กนอย

1.ประเมินสัญญาณชีพ
2.สังเกตอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ
3 .บ ริก า รพยาบาลด ว ยหลั กกา รทําให
ปราศจากเชื้อ
4.บริหารยาปฏิชีวนะ
5.เปลี่ยนสายใหออกซิเจน
6.เปลี่ยนกระเปาะเครื่องทําความชื้น

ไมเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ หรือ
เสี่ยงตอการติดเชื้อทาง
เดินหายใจ ปานกลาง/
เล็กนอย
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8. เสี่ยงตอการติดเชื้อ
ระบบขับถาย ปสสาวะสูง
มาก/ปานกลาง/เล็กนอย
(กรณีสวนปสสาวะ)

1.ประเมินสัญญาณชีพ
2.ชําระลาง(flushing) อวัยวะสืบพันธุ
และสายสวนปสสาวะ
3.บริการพยาบาลดวยหลักการทําให
ปราศจากเชื้อ
4.สังเกตลักษณะปสสาวะ
5.บริหารยาปฏิชีวนะ
6.เปลี่ยนถุงรองรับปสสาวะจากสาย
สวนปสสาวะ
7.เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ

ไมเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบขับ
ถายปสสาวะ หรือเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อระบบขับถายปสสาวะ
เล็กนอย/ปานกลาง

9.เกิดการพักผอนไม
เพียงพอ

1.สอนเทคนิคการผอนคลาย
2.สอนการฝกสมาธิ
3.ใหนอนยกศีรษะสูง
4.ใหส่ิงแวดลอมบําบัด

พักผอนเพียงพอ

10.-เกิดความกลัว มาก/
       ปานกลาง/เล็กนอย

- เกิดความวิตกกังวล
มาก/ปานกลาง/เล็กนอย
- การเผชิญปญหาไมมี
ประสิทธิภาพระดับตํ่า/
ปานกลาง/เล็กนอย
- เสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สูญเสียพลังอํานาจสูง/
ปานกลาง/เล็กนอย
- เสี่ยง/โอกาสเกิดความ
รูสึกมีคุณคาตนเองลด
ลงเล็กนอย/ปานกลาง/
มาก

1.กระตุนใหกําลังใจผูปวย/ญาติพี่นอง
2.เสริมแรงแกผูปวย/ญาติพี่นอง
3.กระทําครอบครัวบําบัด
4.สอนเทคนิคการผอนคลาย
5.ใหขอมูลแกผูปวยและญาติพี่นอง
6.เสริมสรางพลังอํานาจโดยปฏิบัติกิจ
กรรมของผูปวยเอง
7.ใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
โดยปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเอง
8.กระตุนการใชหนังสือบําบัด

-เกิดความกลัวมาก/
    ปานกลาง/เล็กนอย
- เกิดความวิตกกังวลมาก/ปาน
กลาง/เล็กนอย
- การเผชิญปญหาไมมีประสิทธิ
ภาพระดับตํ่า/ปานกลาง/เล็ก
นอย
- เสี่ยงตอการเกิดภาวะสูญเสีย
พลังอํานาจสูง/ปานกลาง/เล็ก
นอย
- เสี่ยง/โอกาสเกิดความรูสึกมี
คุณคาตนเองลดลงเล็กนอย/
ปานกลาง/มาก
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11.โอกาสเกิดแผลกดทับ
สูงมาก/ปานกลาง/เล็ก
นอย

1.อาบน้ําผูปวยโดยใชสบูทําความสะอาด
2.พลิกรางกายผูปวย
3.ปองกันแผลกดทับโดยใชที่นอนน้ํา
4. ปองกันแผลกดทับโดยใชยาทาลักษณะเปน
น้ํามันทารางกาย

ไมมีโอกาสเกิดแผลกด
ทับ หรือโอกาสเกิดแผล
กดทับนอย/ปานกลาง

12.ความทนทานตอการ
ทํากิจกรรมลดลงมาก/
ปานกลาง/เล็กนอย

1.จํากัดกิจกรรมของผูปวย
2.ชวยเหลือกิจกรรมของผูปวย
3.ทําความสะอาดรางกายผูปวยโดยพยาบาล

ความทนทานตอการทํา
กิจกรรมไมลดลง/ลดลง
เล็กนอย/ปานกลาง

13.การดูแลตนเองทั้ง
หมดบกพรองเล็กนอย/
ปานกลาง/มาก

1. ชวยเหลือกิจกรรมของผูปวย
2.ทําความสะอาดรางกายผูปวยโดยพยาบาล
3.ปองกันผูปวยโดยใชที่ค่ันราวกั้นเตียง
4.สอนผูปวย /ญาติพี่นองเรื่องนิสัยการรับ
ประทานสารอาหาร
5.สอนผูปวย/ญาติพี่นองเรื่องนิสัยการออก
    กําลังกาย
6.สอนผูปวย/ญาติพี่นองเรื่องนิสัยการพักผอน

การดูแลตนเองทั้งหมด
บกพรองเล็กนอย/ปาน
กลาง/ไมบกพรอง

14.เสี่ยง/โอกาสเกิดการ
ปฏิสัมพันธทางเพศบก
พรองเล็กนอย/ปานกลาง
/มาก

1.ใหกําลังใจแกผูปวย
2.ใหขอมูลผูปวย/ภรรยา,สามี เร่ืองนิสัย
    กิจกรรมทางเพศ
3.สอนเทคนิคการผอนคลาย

โอกาสเกิด / เสี่ยงการ  
ปฏิสัมพันธทางเพศบก
พรองเล็กนอย/
ปานกลาง

15.- โอกาสเกิดบทบาท
การทํางานของบุคคล(ผู
ปวย)บกพรองเล็กนอย/
ปานกลาง/มาก
   - โอกาสเกิดบทบาท
เปนบิดา/มารดาบกพรอง
เล็กนอย/ปานกลาง/มาก

1.ใหกําลังใจผูปวย
2.ใหขอมูลญาติของผูปวย
3.สงเสริมการทําครอบครัวบําบัด
4.กระตุนผูปวยปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยเอง

- โอกาสเกิดบทบาท
การทํางานของผูปวย
บกพรองเล็กนอย/
ปานกลาง/
   -โอกาสเกิดบทบาท
เป นบิ ดา /มารดาบก
พรองเล็กนอย/
ปานกลาง
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16.แผนการจําหนายผู
ปวย

1.ใหขอมูลผูปวยและญาติ
2.สอนการบริหารยา
3.สอนผูปวย/ญาติเร่ืองนิสัยการรับประทาน
อาหาร
4.สอนผูปวย/ญาติเร่ืองนิสัยการออกกําลัง
กาย
5. สอนผูปวย/ญาติเร่ือง นิสัยการพักผอน



93

แบบประเมินคุณภาพการบันทึกการพยาบาล
ชื่อ (พยาบาลผูบันทึกการพยาบาล)………….…………………นามสกุล…………….……………
หอผูปวย…………………………………..วันที่………………เวร……………………………….
ชื่อ (ผูประเมิน)……………………………….นามสกุล……………………………………………

บันทึก

ความถูก
ตอง

ความ
ครบถวน

ความชัด
เจน

ไดใจ
ความ

คะแนนรวม
รายขอ(เต็ม
8 คะแนน

ขอ รายการตรวจสอบ
ไม

บัน
ทึก 0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2

1. ระบุปญหาและความตองการ

2. วางแผนการพยาบาลในปญหาที่
เกิดขึ้น

3. วางแผนการพยาบาลในปญหาที่
มีแนวโนมจะเกิดขึ้น

4. ประเมินปญหาและความ
ตองการอยางตอเนื่องตามความ
ตองการและปญหา

5. กระทําการพยาบาลที่สอดคลอง
กับปญหาและความตองการที่
เกิดขึ้นและคาดวาจะเกิดขึ้น

6. ประเมินผลลัพธการพยาบาลที่
สอดคลองกับปญหาความ
ตองการที่เกิดขึ้นภายหลังกระทํา
การพยาบาล

                 รวม 6 ขอ
    คะแนนคุณภาพการบันทึก(เต็ม)
    คะแนนคุณภาพการบันทึกที่ตรวจสอบได

48 คะแนน
… … … …
คะแนน
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หมายเหตุ   0 คะแนน หมายถึง ไมถูกตอง   ไมครบถวน  ไมชัดเจน  ไมไดใจความ
1 คะแนน หมายถึง ถูกตองบางสวน   ครบถวนบางสวน  ชัดเจน

บางสวน  ไดใจความบางสวน
2 คะแนน หมายถึง ถูกตองเปนสวนใหญ  ครบถวนเปนสวนใหญ

ชัดเจนเปน สวนใหญ  ไดใจความเปนสวนใหญ
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แบบสอบถามการใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล
คําชี้แจง กรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการ

พยาบาลในระดับสากลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลผูปวยโรคหลอดลมปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีขอดี  ขอจํากัดอะไรบาง  โปรดระบุใหชัดเจน  เพื่อสามารถนําขอคิดเห็นของทานไป
ใชประโยชนในการปรับปรุงโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลผูปวยโรค
หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังตอไป
ขอดี    1………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………
3……………………………………………………………………………………….
4………………………………………………………………………………………..
5…………………………………………………………………………………………

ขอจํากัด
1…………………………………………………………………………………………….
2……………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………….
4……………………………………………………………………………………………..
5……………………………………………………………………………………………

ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
1……………………………………………………………………………………………
2……………………………………………………………………………………………
3……………………………………………………………………………………………
4……………………………………………………………………………………………
5…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของทาน………………………ป



96

                        ขอบคุณคะ
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ภาคผนวก ข

ใบพิทักษสิทธิผูเขารวมโครงการวิจัย

สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวปยฉัตร บุญสนิท เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มี ดร.อุมาพร  ปุญญโสพรรณ เปนอาจารยที่ปรึกษา ดิฉันมีความสนใจ
ศึกษาเรื่องการบันทึกการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยเปรียบเทียบระหวางการบันทึกการพยาบาล
แบบเดิมกับการนําโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลมาใชในการบันทึก
การพยาบาล เพื่อนําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไปใชประโยชน ในการพัฒนาระบบบันทึกการพยาบาล 
โดยการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะมีระยะเวลาในการเก็บขอมูล 4 เดือน การเก็บขอมูลจะนําบันทึกการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังที่คุณเขียนในแบบบันทึกการพยาบาลและบันทึกใน
โปรแกรมการจาํแนกการปฏบัิติการพยาบาลในระดบัสากลมาประเมนิคณุภาพการบนัทกึการพยาบาล
และมีการสัมภาษณความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมวิจัยหลังจากใชโปรแกรมการ
จําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะนําเสนอในภาพรวมจะ
ไมมีการเปดเผยชื่อของคุณ ชื่อหนวยงานของคุณเลย สําหรับขอมูลสวนบุคคลก็จะถูกเก็บเปน
ความลับ การเขารวมศึกษาวิจัยของคุณในครั้งนี้ คุณมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวม
การวิจัย และใหคุณเปนผูตัดสินใจในการเขารวมวิจัยดวยตนเองและรับรองวาจะไมมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของคุณแตอยางใด

ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการเขารวมศึกษาวิจัยในครั้งนี้

ลงชื่อ………………………………………             ลงชื่อ…………………………………….
       (                                             )                                 (นางสาวปยฉัตร บุญสนิท)
               ผูยินยอมเขารวมวิจัย     ผูวิจัย
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ภาคผนวก ค.

การหาความเที่ยง (reliability)

ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพการบันทึกการพยาบาล  หาความเที่ยงของผูประเมิน
2 คน (inter–rater method) โดยใชสูตรคํานวณอยางงาย ดังนี้

บันทึกการ
พยาบาล ฉบับที่

คะแนนการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลของผูประเมินคนที่ 1

คะแนนการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลของผูประเมินคนที่ 2

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

20
20
20
24
20
24
24
24
24
15
15
24
20
20
20
13

20
20
15
24
20
24
24
24
20
15
15
24
20
20
20
15

สูตร                            จํานวนการประเมินที่เหมือนกัน
        จํานวนการประเมินที่เหมือนกัน + จํานวนการประเมินที่ตางกัน
                    =       13
                          13 + 3         =  0.81
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ภาคผนวก ง

ตัวอยางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรังเฉพาะราย

ผูปวยชื่อ นายอาบูบากา   นามสกุล  มะเซ็ง      อายุ    60 ป
วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล      2  มกราคม   2547
การวินิจฉัยโรคแรกรับ      COPD C  Exacerbation
การวินิจฉัยครั้งสุดทาย     COPD C  Exacerbation สิทธิคาใชจายในการรักษา บัตรสุขภาพดีทั่วหนา
อาการสําคัญ     ประมาณ   1 ชม. กอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบมาก
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน    1วัน กอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีอาการแนนหนาอก   หายใจเหนื่อย
หอบ  ไอมีเสมหะสีขาวนานๆครั้ง   1 ชม.  กอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น
ออนเพลีย   จึงพามาโรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต        ปฏิเสธ
ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว  ปฏิเสธ
ประวัติการแพยา ไมมีอาการแพยา  สารใด ๆ
ประวัติการสูบบุหรี่  เคยสูบบุหร่ี  เลิกมาได 6 เดือน
อาการแรกรับ   ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเล็กนอย เวียนศีรษะ  ออนเพลีย   ไอมีเสมหะนานๆครั้ง

  T   =    36  OC    PR  =  90 คร้ัง / นาท ี RR  =   22  คร้ัง / นาที    BP   =   120/80 mmHg
การตรวจรางกาย     มี  Wheezing   both  Lung    Dyspnea     No  cyanosis       Normal  S1 S2

No  murmur       Abdomen   soft

อาการ / อาการแสดงการรักษาและการรักษาพยาบาล
2  มกราคม  2547
เวร เชา        ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเล็กนอย   เวียนศีรษะ  ออนเพลีย   ไอมีเสมหะนานๆครั้ง  T
=    36 – 36.7 OC    PR  =  84 - 90 คร้ัง / นาท ี   RR   =   22 - 24  คร้ัง / นาที         BP   =   120/80 mmHg
การตรวจรางกาย    มี    Wheezing   both  Lung    Dyspnea     No  cyanosis       Normal  S1 S2
No  murmur      Abdomen   soft
การรักษา Order   one  day

On  O2  cannular  3  LMP
                         Berodual  2  ซีซี + NSS  2  ซีซี   NB   stat     then   prn  q  4  hr
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

2  ม.ค. 47
เวรเชา

1.  การแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเล็กนอย
ขอมูลสนับสนุน
-  หายใจเหนื่อยหอบมาก RR = 24 คร้ัง /
นาที
-  ฟงปอดมี  Wheezing  both  Lung
-  ไอมีเสมหะนานๆครั้ง
เกณฑการประเมินผล
-  อัตราการหายใจปกติ  16-18 คร้ัง/นาที
-  ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
-  ไมมีภาวะขาดออกซิเจนคือ ริมฝปาก
ปลายมือปลายเทาไมเขียว
-  ไอมีเสมหะลดลงและมีเสมหะในระบบ
ทางเดินหายใจลดลง

1. ฟงปอดและ.ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก  4 ชั่วโมง
2. จัดทานอนยกศีรษะสูง
3. ใหการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน Cannular  3 lit/min
4.  ทําการบําบัดทรวงอกและ
ระบายเสมหะออก โดยใหผู
ปวยไออยางมีประสิทธิภาพ
(Effective  cough)
5.   บริหารยา  Berodual  2 ซีซี
+ NSS  2  ซีซี   NB  stat  then
prn q 4 hr เพื่อขยายหลอดลม
เพื่อใหหลอดลมยุบ บวม
Theodur  1  tab  ☼ bid
เพื่อขยายหลอดลม และสังเกต
อาการขางเคียง ของยา
6.   สอนเทคนิคการหายใจ
แบบหอปาก  (Purse  lip)  รวม
กับการบริหารการหายใจ
(Diaphragmatic  or
abdominal  breathing)

-  การแลกเปลี่ยน
กาซบกพรองมาก
RR = 22 คร้ัง/นาที
- ริมฝปากปลายมือ
ปลายเทาไมเขียว
-   ไอมีเสมหะ
นานๆ   คร้ัง
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน

การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

2.ความทนทานตอการทํากิจกรรมลดลง
เล็กนอย
     ขอมูลสนับสนุน
-  ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  RR =
24 คร้ัง/นาที
-   ออนเพลีย
-   จากการสังเกตผูปวยปฏิบัติกิจกรรมจะ
ทําใหเหนื่อยมากขึ้น
เกณฑการประเมินผล
-  ผูปวยไดรับความชวยเหลือกิจวัตร
ประจําวันไดดี

1.จํากัดกิจกรรมของผูปวย
โดยใหผูปวยพักผอนบนเตียง
ชวยเหลือกิจกรรมของผูปวย
ในกิจกรรมที่ผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติโดยใหญาติมีสวนรวม
3. บริหารยา  Berodual  2 ซีซี
+ NSS 2 ซีซี  NB  Stat then
prn q 4 hr เพื่อขยาย
หลอดลม   Theodur  1  tab

 bid   เพื่อขยาย หลอดลม
Flumucil  1 ซอง + น้ํา 1
แกว   tidpc  เพื่อขับ
เสมหะ เพื่อลดอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ

-  ความทนทาน
ตอการทํากิจกรรม
ลดลงเล็กนอย

3.  เกิดการพักผอนไมเพียงพอ
    ขอมูลสนับสนุน
- สีหนาไมสดชื่น
-     ผูปวยบอกวานอนหลับๆตื่นๆ

1. สอนเทคนิคการผอนคลาย
โดยใหผูปวยหายใจเขาออก
ลึกๆ
2. ใหนอนยกศีรษะสูง
3. ใหส่ิงแวดลอมบําบัด  โดย
จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ
รบกวนผูปวยใหนอยที่สุด

- พักผอนไม
เพียงพอ

- ผูปวยมีอาการแนนหนาอก   เวียน
ศีรษะ

- ผูปวยนอนหลับได  ไมบนวานอนไม
       หลับ
-     สีหนาสดชื่นขึ้น

4. สังเกตอาการปวดศีรษะ
ถาปวดมาก พิจารณารายงาน
แพทย
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2 มกราคม  2547
เวรบาย        ในเวรผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ      มีอาการแนนหนาอกเล็กนอย   ไอมีเสมหะสี

ขาวนานๆครั้ง    ออนเพลีย  เวียนศีรษะเล็กนอย   ชวย
เหลือตัวเองไดบางสวน   รับประทานอาหารไดดี   พักผอนได   นอนหลับได  T = 36.8  OC
PR  =  86  คร้ัง / นาที    RR =   20 - 24 คร้ัง / นาที  BP = 100/60 mmHg

ตรวจรางกาย ฟงปอดมี Wheezing both Lung No  Cyanosis look  weak Normal  S1 S2 No  murmur
ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

2 ม.ค. 47
เวรบาย

1.   การแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเล็กนอย
ขอมูลสนับสนุน
-      หายใจเหนื่อยหอบมาก   RR   =  24
คร้ัง / นาที
- ฟงปอดมี  Wheezing  both  Lung
-     ไอมีเสมหะสีขาวนานๆครั้ง
เกณฑการประเมินผล
-      อัตราการหายใจปกติ  16-18 คร้ัง/นาที
-     ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
- ไมมีภาวะขาดออกซิเจนคือ ริมฝปาก
ปลายมือปลายเทาไมเขียว
-     ไอมีเสมหะลดลงและมีเสมหะใน
ระบบทางเดินหายใจลดลง

1. ฟงปอดและ.ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก  4 ชั่วโมง
2.  จัดทานอนยกศีรษะสูง
3. ใหการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน Cannular  3 lit/min
4.  ทําการบําบัดทรวงอกและ
ระบายเสมหะออก โดยใหผู
ปวยไออยางมีประสิทธิภาพ
(Effective  cough)
5.  บริหารยา  Berodual  2  ซี
ซี + NSS  2 ซีซี  NB  q  4 hr
เพื่อขยายหลอดลม เพื่อให
หลอดลมยุบบวม Theodur  1
tab   bid   เพื่อขยาย
หลอดลม และสังเกตอาการ
ขางเคียง ของยา
6.  สอนเทคนิคการหายใจ
แบบหอปาก  (Purse  lip)
รวมกับการบริหารการหายใจ
(Diaphragmatic  or
abdominal  breathing)

- การแลกเปลี่ยน
กาซบกพรองเล็ก
นอย RR = 20
คร้ัง/นาที
-   ริมฝปาก ปลาย
มือปลายเทาไม
เขียว
-  ไอมีเสมหะสีขาว
นานๆ คร้ัง
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/อาการรบ
กวน

การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

2. ความทนทานตอการทํากิจกรรมลดลง
เล็กนอย
     ขอมูลสนับสนุน
- ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  RR

=  24 คร้ัง/นาที
- ออนเพลีย
-      จากการสังเกตผูปวยปฏิบัติกิจกรรมจะ
ทําใหเหนื่อยมากขึ้น
เกณฑการประเมินผล
- ผูปวยไดรับความชวยเหลือกิจวัตร
ประจําวันไดดี

1. จํากัดกิจกรรมของผูปวย
โดยใหผูปวยพักผอนบนเตียง
2. ชวยเหลือกิจกรรมของผู
ปวยในกิจกรรมที่ผูปวยไม
สามารถปฏิบัติไดโดยให
ญาติมีสวนรวม
3.  บริหารยา  Berodual  2
ซีซี + NSS  2  ซีซี  NB  Stat
then  prn  q 4 hr  เพื่อ
ขยายหลอดลม   Theodur
1 tab    bid  เพื่อขยาย
หลอดลม  Flumucil 1 ซอง
+น้ํา 1 แกว  tidpc
เพื่อขับเสมหะ เพื่อลด
อาการหายใจเหนื่อยหอบ

- ความทนทานตอ
การทํากิจกรรมลดลง
เล็กนอย

3.  เกิดการพักผอนไมเพียงพอ
    ขอมูลสนับสนุน
- สีหนาไมสดชื่น
- ผูปวยบอกวานอนหลับๆตื่นๆ
- ผูปวยมีอาการแนนหนาอก   เวียน

ศีรษะ

1. สอนเทคนิคการผอน
คลาย โดยใหผูปวยหายใจ
เขาออกลึกๆ
2. ใหนอนยกศีรษะสูง
3. ใหส่ิงแวดลอมบําบัด
โดยจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบ
สงบ  รบกวน  ผูปวยใหนอย
ที่สุด
4.สังเกตอาการปวดศีรษะ
ถาปวดมาก พิจารณาราย
งานแพทย

-   พักผอนเพียงพอ
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/อาการรบ
กวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

-  ผูปวยนอนหลับได  ไมบนวานอน
ไมหลับ
- สีหนาสดชื่นขึ้น



104

3  มกราคม  2547
เวรดึก      รับเวรผูปวย หายใจเหนื่อยหอบเล็กนอย   แนนหนาอกเล็กนอย   ไอมีเสมหะขาวนานๆ

คร้ัง  เจ็บคอ   รับประทานอาหารไดหมดถาด
ชวยเหลือตัวเองไดบางสวน  ออนเพลีย   T   =   35.5 OC   PR  =  96  คร้ัง / นาที    RR
=   24 คร้ัง / นาที  BP = 110/80  mmHg

ตรวจรางกาย     มี  Wheezing  both  lung     No  Cyanosis     Look  weak      No  chest  pain
ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/อาการรบ
กวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

3 ม.ค. 47
เวรดึก

1.   การแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเล็กนอย
ขอมูลสนับสนุน
-      หายใจเหนื่อยหอบมาก   RR   =  24
       คร้ัง / นาที
- ฟงปอดมี  Wheezing  both  Lung
-     ไอมีเสมหะสีขาวนานๆครั้ง
เกณฑการประเมินผล
-      อัตราการหายใจปกติ  16-18 คร้ัง/นาที
-     ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
- ไมมีภาวะขาดออกซิเจนคือ ริมฝปาก
       ปลายมือปลายเทาไมเขียว
-     ไอมีเสมหะลดลงและมีเสมหะใน
       ระบบทางเดินหายใจลดลง

1. ฟงปอดและ.ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง
2.  จัดทานอนยกศีรษะสูง
3. ใหการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน Cannular 3
lit/min
4  ทําการบําบัดทรวงอก
และระบายเสมหะออก โดย
ใหผูปวยไออยางมีประสิทธิ-
ภาพ ( Effective cough)
5.  บริหารยา  Berodual 2
ซีซี + NSS 2 ซีซี  NB q 4 hr
เพื่อขยายหลอดลมเพื่อ ให
หลอดลมยุบบวม Theodur
1 tab  bid เพื่อขยาย
หลอดลมและสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา
6.  สอนเทคนิคการหายใจ
แบบหอปาก  (Purse  lip)
รวมกับการบริหารการ
หายใจ  (Diaphragmatic
or  abdominal  breathing)

- การแลกเปลี่ยน
กาซบกพรองเล็กนอย
RR = 24 คร้ัง/นาที
-  ริมฝปาก ปลายมือ
ปลายเทาไมเขียว
-  ไอมีเสมหะสีขาว
นานๆครั้ง
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/อาการรบ
กวน

การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

2. ความทนทานตอการทํากิจกรรมลดลง
เล็กนอย
     ขอมูลสนับสนุน
- ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  RR
=  24 คร้ัง/นาที
- ออนเพลีย
-      จากการสังเกตผูปวยปฏิบัติกิจกรรมจะ
       ทําใหเหนื่อยมากขึ้น
เกณฑการประเมินผล
- ผูปวยไดรับความชวยเหลือกิจวัตร
      ประจําวันไดดี

1.จํากัดกิจกรรมของผูปวย
โดยใหผูปวยพักผอนบน
เตียง
2. ชวยเหลือกิจกรรมของ
ผูปวยในกิจกรรมที่ผูปวยไม
สามารถปฏิบัติได  โดยให
ญาติมีสวนรวม
3. บริหารยา  Berodual  2
  ซีซี + NSS  2  ซีซี  NB  q
4 hr  เพื่อ ขยายหลอดลม
Theodur  1  tab   bid
เพื่อขยายหลอดลม
Flumucil  1 ซอง + น้ํา 1
แกว   tidpc  เพื่อขับ
เสมหะ เพื่อลดอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ

-  ความทนทานตอ
การทํากิจกรรมลดลง
เล็กนอย

3.  เกิดการพักผอนไมเพียงพอ
    ขอมูลสนับสนุน
- สีหนาไมสดชื่น
- ผูปวยบอกวานอนหลับๆตื่นๆ
- ผูปวยมีอาการแนนหนาอก  เวียนศีรษะ

1. สอนเทคนิคการผอน
คลาย โดยใหผูปวยหายใจ
เขาออกลึกๆ
2.  ใหนอนยกศีรษะสูง
3. ใหส่ิงแวดลอมบําบัด
โดยจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบ
สงบ  รบกวนผูปวยใหนอยที่
สุด
4. สังเกตอาการปวดศีรษะ
ถาปวดมาก  พิจารณาราย
งานแพทย

-   พักผอนเพียงพอ
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/อาการรบ
กวน

การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

- ผูปวยนอนหลับได  ไมบนวานอน
ไมหลับ
-     สีหนาสดชื่นขึ้น
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3 มกราคม  2547
เวรเชา ในเวรผูปวย มีอาการหายใจเหนื่อยหอบเล็กนอย    ไอมีเสมหะสีขาวขุนนานๆครั้ง   ออน

เพลีย  ชวยเหลือตัวเองไดดี  รับประทานอาหารไดหมดถาด   T   =  36.6 OC
PR  =  96   คร้ัง / นาที    RR =   24  คร้ัง / นาที     BP = 110/80 mmHg

ตรวจรางกาย    Wheezing  both  Lung  No  Cyanosis  No  dyspnea    No chest  pain No  murmur

ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/อาการรบ
กวน

การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

3 ม.ค. 47
เวรเชา

1.   การแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเล็กนอย
ขอมูลสนับสนุน
-      หายใจเหนื่อยหอบ RR   =  24
       คร้ัง / นาที
- ฟงปอดมี  Wheezing  both  Lung
-     ไอมีเสมหะสีขาวขุนนานๆครั้ง
เกณฑการประเมินผล
-      อัตราการหายใจปกติ  16-18 คร้ัง/นาที
-     ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
- ไมมีภาวะขาดออกซิเจนคือ ริมฝปาก
       ปลายมือปลายเทาไมเขียว
-     ไอมีเสมหะลดลงและมีเสมหะใน
       ระบบทางเดินหายใจลดลง

1. ฟงปอดและ.ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก  4 ชั่วโมง
2.  จัดทานอนยกศีรษะสูง
3.  ใหการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน Cannular 3
lit/min
4  ทําการบําบัดทรวงอก
และระบายเสมหะออก โดย
ใหผูปวยไออยางมีประสิทธิ
ภาพ ( Effective  cough)
5.  บริหารยา  Berodual  2
puff   NB  prn  ถาหายใจ
เหนื่อยหอบมากเพื่อขยาย
หลอดลม   Theodur  1
tab    bid   เพื่อขยาย
หลอดลม และสังเกตอาการ
ขางเคียง ของยา
6.  สอนเทคนิคการหายใจ
แบบหอปาก  (Purse  lip)
รวมกับการ บริหารการ
หายใจ (Diaphragmatic
or  abdominal  breathing)

- การแลกเปลี่ยน
กาซบกพรองเล็กนอย
RR = 24 คร้ัง/นาที
-  ริมฝปาก ปลายมือ
ปลายเทาไมเขียว
- ไอมีเสมหะนานๆ
คร้ัง
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/อาการรบ
กวน

การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

2.    ความทนทานตอการทํากิจกรรมลดลง
      เล็กนอย
     ขอมูลสนับสนุน
- ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  RR

=  24 คร้ัง/นาที
- ออนเพลีย
-      จากการสังเกตผูปวยปฏิบัติกิจกรรมจะ
       ทําใหเหนื่อยมากขึ้น
เกณฑการประเมินผล
- ผูปวยไดรับความชวยเหลือกิจวัตร
      ประจําวันไดดี

1.  จํากัดกิจกรรมของผูปวย
โดยใหผูปวยพักผอนบน
เตียง
2. ชวยเหลือกิจกรรมของ
ผูปวยในกิจกรรมที่ผูปวยไม
สามารถปฏิบัติได  โดยให
ญาติมีสวนรวม
3. บริหารยา Berodual  2
puff  NB prn เพื่อ ขยาย
หลอดลม  Theodur 1 tab

  bid เพื่อขยายหลอดลม
Flumucil  1 ซอง + น้ํา 1
แกว   tidpc  เพื่อขับ
เสมหะเพื่อลดอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ

- ความทนทานตอ
การทํากิจกรรมลดลง
เล็กนอย
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3  มกราคม  2547
เวรบาย  ในเวรผูปวยหายใจเหนื่อยหอบโดยเฉพาะหลังปฏิบัติกิจกรรมจะมีอาหารหายใจ

เหนื่อยหอบมากขึ้น  ไอมีเสมหะสีขาวขุนเปนพักๆ    รับประทาน
อาหารไดดี    นอนหลับไดดี    ชวยเหลือตัวเองไดดี     T   =   36.6OC   PR  =  90 คร้ัง /
นาที    RR =   26 คร้ัง / นาที  BP 110/70 mmHg

ตรวจรางกาย    Wheezing  both  Lung  No  Cyanosis  No  dyspnea  No  chest  pain  No  murmur

ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน

การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

3 ม.ค. 47
เวรบาย

1.  การแลกเปลี่ยนกาซบกพรองปาน
กลาง
ขอมูลสนับสนุน
- หายใจเหนื่อยหอบหลังมีกิจกรรม
เหนื่อยหอบมากขึ้น RR  =  26 คร้ัง/
นาที
-  ฟงปอดมี  Wheezing both  Lung
-  ไอมีเสมหะสีขาวขุนนานๆครั้ง
เกณฑการประเมินผล
-      อัตราการหายใจปกติ  16-18 คร้ัง/
นาที
-     ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
- ไมมีภาวะขาดออกซิเจนคือ ริมฝ

ปาก
       ปลายมือปลายเทาไมเขียว
-     ไอมีเสมหะลดลง

1.  ฟงปอดและ.ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก  4 ชั่วโมง
2.  จัดทานอนยกศีรษะสูง
3.  ใหการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน  Cannular  3
lit/min
4  ทําการบําบัดทรวงอกและ
ระบายเสมหะออก โดยใหผู
ปวยไออยางมีประสิทธิภาพ
(Effective  cough)
5. บริหารยา  Berodual  2
puff   NB  prn  ถาหายใจ
เหนื่อยหอบมากเพื่อขยาย
หลอดลม  Theodur  1  tab

bid   เพื่อขยายหลอดลม
และสังเกตอาการขางเคียง
ของยา
6.  สอนเทคนิคการหายใจ
แบบหอปาก  (Purse  lip)
รวมกับการบริหารการหายใจ
(Diaphragmatic  or
abdominal  breathing)

- การแลกเปลี่ยน
กาซบกพรองปานกลาง
RR = 24 คร้ัง/นาที
-  ริมฝปาก ปลายมือ
ปลายเทาไมเขียว
- ไอมีเสมหะสีขาวขุน
นานๆครั้ง
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน

การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

2.ความทนทานตอการทํากิจกรรมลด
ลง เล็กนอย
     ขอมูลสนับสนุน
- ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ

RR =  26 คร้ัง/นาที
- ออนเพลีย
-      จากการสังเกตผูปวยปฏิบัติกิจ
กรรมจะ
       ทําใหเหนื่อยมากขึ้น
เกณฑการประเมินผล
- ผูปวยไดรับความชวยเหลือกิจวัตร
      ประจําวันไดดี

1. จํากัดกิจกรรมของผูปวย
โดยใหผูปวยพักผอนบนเตียง
2.  ชวยเหลือกิจกรรมของผู
ปวยในกิจกรรมที่ผูปวยไม
สามารถปฏิบัติได  โดยให
ญาติมีสวนรวม
3. บริหารยา  Berodual  2
puff NB prn เพื่อ ขยายหลอด
ลม  Theodur 1 tab   bid
เพื่อขยายหลอดลม
Flumucil  1 ซอง + น้ํา 1
แกว   tidpc  เพื่อขับ
เสมหะ เพื่อลดอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ

- ความทนทานตอ
การทํากิจกรรมลดลง
เล็กนอย
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4  มกราคม 2547
เวรดึก ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  โดยเฉพาะหลังปฏิบัติกิจกรรม  ไอมีเสมหะสีขาวขุน

เปนพักๆ  รับประทานอาหารไดหมดถาด    ออนเพลียเล็กนอย    นอนหลับไดดี  T= 36 ๐C
PR  =  90 คร้ัง / นาที      RR =   24 คร้ัง/นาที     BP  = 110/60 mmHg

ตรวจรางกาย  Wheezing  both  Lung  No Cyanosis  No dyspnea  No  chest  pain  No  murmur

ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/อาการ
รบกวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

4 ม.ค. 47
เวรดึก

1.   การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง
ปานกลาง
ขอมูลสนับสนุน
-      หายใจเหนื่อยหอบมาก   RR   =  26
       คร้ัง / นาที
- ฟงปอดมี  Wheezing  both  Lung
-     ไอมีเสมหะสีขาวขุนนานๆครั้ง
เกณฑการประเมินผล
-      อัตราการหายใจปกติ  16-18 คร้ัง/
นาที
-     ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
- ไมมีภาวะขาดออกซิเจนคือ ริมฝปาก
       ปลายมือปลายเทาไมเขียว
-     ไอมีเสมหะลดลงและมีเสมหะใน
       ระบบทางเดินหายใจลดลง

1.  ฟงปอดและ.ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก  4 ชั่วโมง
2.  จัดทานอนยกศีรษะสูง
3.  ใหการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน  Cannular  3
lit/min
4  ทําการบําบัดทรวงอก
และระบายเสมหะออก โดย
ใหผูปวยไออยางมีประสิทธิ
ภาพ ( Effective  cough)
5.  บริหารยา  Berodual  2
puff   NB  prn  ถาหายใจ
เหนื่อยหอบ  มากเพื่อขยาย
หลอดลม Theodur 1  tab

 bid เพื่อขยายหลอดลม
และสังเกตอาการขางเคียง
ของยา
6.  สอนเทคนิคการหายใจ
แบบหอปาก (Purse lip)
รวมกับการบริหารการ
หายใจ  (Diaphragmatic
or  abdominal  breathing)

- การแลกเปลี่ยน
กาซบกพรองเล็กนอย
RR = 24 คร้ัง/นาที
-  ริมฝปาก ปลายมือ
ปลายเทาไมเขียว
- ไอมีเสมหะนานๆ
คร้ัง
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน

การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

2.    ความทนทานตอการทํากิจกรรมลด
ลงเล็กนอย
     ขอมูลสนับสนุน
- ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ

RR =  24 คร้ัง/นาที
- ออนเพลีย
-      จากการสังเกตผูปวยปฏิบัติกิจกรรม
จะทําใหเหนื่อยมากขึ้น
เกณฑการประเมินผล
- ผูปวยไดรับความชวยเหลือกิจวัตร
      ประจําวันไดดี

1.  จํากัดกิจกรรมของผูปวย
โดยใหผูปวยพักผอนบน
เตียง
2.  ชวยเหลือกิจกรรมของผู
ปวยในกิจกรรมที่ผูปวยไม
สามารถปฏิบัติได  โดยให
ญาติมีสวนรวม
3.  บริหารยา  Berodual  2
puff  NB  prn เพื่อ ขยาย
หลอดลม  Theodur 1  tab

  bid  เพื่อขยายหลอด
ลม  Flumucil 1
ซอง + น้ํา 1แกว  tidpc
เพื่อขับเสมหะ เพื่อลด
อาการหายใจเหนื่อยหอบ

- ความทนทานตอ
การทํากิจกรรมลดลง
เล็กนอย



113

4  มกราคม  2547
เวรเชา ผูปวยหายใจเหนื่อยหอบเล็กนอยจะหายใจเหนื่อยหอบมากหลังปฏิบัติกิจกรรม     ไอมี

เสมหะสีขาวขุนเปนพักๆ  รับประทานอาหารไดดี   ชวยเหลือตัวเองไดดี    T  =  36.2 OC
PR  =  80 คร้ัง/นาที  RR =    22  คร้ัง/นาที   BP  = 110/70 mmHg

ตรวจรางกาย  Wheezing  both  Lung  No  Cyanosis   dyspnea     No  chest  pain     No  murmur

ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

4 ม.ค. 47
เวรเชา

1.   การแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเล็ก
นอย
ขอมูลสนับสนุน
-      หายใจเหนื่อยหอบ   RR   =  22
       คร้ัง / นาที
- ฟงปอดมี  Wheezing  both Lung
-     ไอมีเสมหะสีขาวขุนเปนพักๆ
เกณฑการประเมินผล
-      อัตราการหายใจปกติ  16-18 คร้ัง/
นาที
-     ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
- ไมมีภาวะขาดออกซิเจนคือ ริมฝ

ปาก
       ปลายมือปลายเทาไมเขียว
-     ไอมีเสมหะลดลงและมีเสมหะใน
       ระบบทางเดินหายใจลดลง

1.  ฟงปอดและ.ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก  4 ชั่วโมง
2.  จัดทานอนยกศีรษะสูง
3.  ใหการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน  Cannular 3 lit/min
4  ทําการบําบัดทรวงอกและ
ระบายเสมหะออก โดยใหผู
ปวยไออยางมีประสิทธิภาพ
(Effective  cough)
5.  บริหารยา  Berodual  2
puff  NB  prn  ถาหายใจ
เหนื่อยหอบมากเพื่อขยาย
หลอดลม   Theodur  1  tab
O bid  เพื่อขยายหลอดลม
และสังเกตอาการขางเคียง
ของยา
6.  สอนเทคนิคการหายใจ
แบบหอปาก  (Purse  lip)
รวมกับการบริหารการหายใจ
(Diaphragmatic  or
abdominal  breathing)

- การแลกเปลี่ยน
กาซบกพรองเล็กนอย
RR = 22 คร้ัง/นาที
-  ริมฝปาก ปลายมือ
ปลายเทาไมเขียว
- ไอมีเสมหะสีขาวขุน
เปนพักๆ
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

2.    มีโอกาสกลับมารักษาซ้ํา
ขอมูลสนับสนุน
- ผูปวยเปน COPD
- ผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ไมมี

การออกกําลังกาย
- ผูปวยสูบบุหร่ี เพิ่งหยุดสูบเมื่อเร่ิม

ปวย
เกณฑการประเมินผล
- ผูปวยเขาใจและสามารถตอบคํา

ถามไดทั้งหมด
- ไมกลับมารักษาซ้ํา

1. ประเมินเทคนิคการหายใจ
แบบหอปาก (Purse  lip)  รวม
กับการบริหารการหายใจ
(Diaphragmatic or
abdominal  breathing)
ไออยางมีประสิทธิภาพ
(Effective  cough)
2. แนะนําเรื่องอาหารการ
ออกกําลังกาย  ยาและใหผู
ปวยสาธิตยอนกลับ  การงด
บุหร่ี
3.  แนะนําเทคนิคการผอน
คลายและใหผูปวยสาธิตยอน
กลับ
4.  ใหขอมูลเร่ืองการติดเชื้อ
หลอดลมและปอด

-  ผูปวยสามารถตอบ
คําถามไดหมดทุกขอ
และสาธิตยอนกลับได
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4  มกราคม  2547
เวรบาย ผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบเล็กนอย    หลังมีกิจกรรมจะมีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น

ไอมีเสมหะสีขาวขุนเปนพักๆ  นอนหลับพักผอนได
รับประทานอาหารไดหมดถาด   T   =   36.OC    PR  =   86 คร้ัง / นาที   RR =   22 คร้ัง /
นาที    BP = 110/70  mmHg

ตรวจรางกาย      Wheezing  both  Lung No Cyanosis No dyspnea No  chest  pain  No  murmur

ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

4 ม.ค. 47
เวรบาย

1.   การแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเล็ก
นอย
ขอมูลสนับสนุน
-      หายใจเหนื่อยหอบ   RR   =  22
       คร้ัง / นาที
- ฟงปอดมี  Wheezing  both

Lung
-     ไอมีเสมหะสีขาวขุนเปนพักๆ
เกณฑการประเมินผล
-      อัตราการหายใจปกติ  16-18 คร้ัง/
นาที
-     ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
- ไมมีภาวะขาดออกซิเจนคือ ริมฝ

ปาก
       ปลายมือปลายเทาไมเขียว
-     ไอมีเสมหะลดลงและมีเสมหะใน
       ระบบทางเดินหายใจลดลง

1.  ฟงปอดและ.ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก  4 ชั่วโมง
2.  จัดทานอนยกศีรษะสูง
3. ใหการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน Cannular  3 lit/min
4  ทําการบําบัดทรวงอกและ
ระบายเสมหะออก โดยใหผู
ปวยไออยางมีประสิทธิภาพ
(Effective  cough)
5.  บริหารยา  Berodual  2
puff  NB  prn  ถาหายใจ
เหนื่อยหอบมากเพื่อขยาย
หลอดลม Theodur 1  tab 
bid   เพื่อขยายหลอดลม และ
สังเกตอาการขางเคียง ของยา
6.  สอนเทคนิคการหายใจ
แบบหอปาก (Purse  lip) รวม
กับการบริหารการหายใจ
(Diaphragmatic  or
abdominal  breathing)

- การแลกเปลี่ยน
กาซบกพรองเล็กนอย
RR = 22 คร้ัง/นาที
-  ริมฝปาก ปลายมือ
ปลายเทาไมเขียว
- ไอมีเสมหะสีขาวขุน
เปนพักๆ
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

2. มีโอกาสกลับมารักษาซ้ํา
ขอมูลสนับสนุน
- ผูปวยเปน COPD
- ผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ไมมี

การออกกําลังกาย
- ผูปวยสูบบุหร่ี  เพิ่งหยุดเมื่อเร่ิม

ปวย
เกณฑการประเมินผล
- ผูปวยเขาใจและสามารถตอบคํา

ถามไดทั้งหมด
- ไมกลับมารักษาซ้ํา

1.  ประเมินเทคนิคการ
หายใจแบบหอปาก (Purse
lip)  รวมกับการบริหารการ
หายใจ (Diaphragmatic  or
abdominal breathing) ไอ
อยางมีประสิทธิภาพ
(Effective cough)
2. แนะนําเรื่องอาหาร
การออกกําลังกาย  ยาและให
ผูปวยสาธิตยอนกลับ  การงด
บุหร่ี
3. แนะนําเทคนิคการผอน
คลายและใหผูปวยสาธิตยอน
กลับ
4. ใหขอมูลเร่ืองการติดเชื้อ
หลอดลมและปอด

- ผูปวยสามารถตอบ
คําถามไดหมดทุกขอ
และสาธิตยอนกลับได
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5  มกราคม  2547
เวรดึก                ในเวรผูปวยหายใจเหนื่อยหอบโดยเฉพาะหลังมีกิจกรรม   ไอมีเสมหะสีขาวขุนๆเปนพักๆ

รับประทานอาหารไดดี  นอนหลับไดดี
ออนเพลีย T = 35.9 OC  PR = 66 คร้ัง / นาที RR = 22 คร้ัง / นาที BP = 100/70 mmHg

ตรวจรางกาย No Wheezing  both  Lung  No  Cyanosis  No dyspnea No  chest pain  No  murmur

ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

5 ม.ค. 47
เวรดึก

1.   การแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเล็ก
นอย
ขอมูลสนับสนุน
-  หายใจเหนื่อยหอบมาก  RR   =  22
       คร้ัง / นาที
- ฟงปอดมี  Wheezing  both Lung
-     ไอมีเสมหะสีขาวขุนเปนพักๆ
เกณฑการประเมินผล
-      อัตราการหายใจปกติ  16-18 คร้ัง/
นาที
-     ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
- ไมมีภาวะขาดออกซิเจนคือ ริมฝ

ปาก
       ปลายมือปลายเทาไมเขียว
-     ไอมีเสมหะลดลงและมีเสมหะใน
       ระบบทางเดินหายใจลดลง

1.  ฟงปอดและ.ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก  4 ชั่วโมง
2.  จัดทานอนยกศีรษะสูง
3.  ใหการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน  Cannular  3
lit/min
4  ทําการบําบัดทรวงอกและ
ระบายเสมหะออก โดยใหผู
ปวยไออยางมีประสิทธิภาพ
(Effective cough)
5. บริหารยา  Berodual 2
puff NB prn  ถาหายใจ
เหนื่อยหอบมากเพื่อขยาย
หลอดลม Theodur 1  tab 
bid  เพื่อขยายหลอดลม และ
สังเกตอาการขางเคียง ของยา
6.  สอนเทคนิคการหายใจ
แบบหอปาก  (Purse  lip)
รวมกับการบริหารการหายใจ
(Diaphragmatic  or
abdominal  breathing)

- การแลกเปลี่ยน
กาซบกพรองเล็กนอย
RR = 22 คร้ัง/นาที
-  ริมฝปาก ปลายมือ
ปลายเทาไมเขียว
- ไอมีเสมหะสีขาวขุน
เปนพักๆ
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5 มกราคม  2547
เวรเชา              ในเวรผูปวยหายใจเหนื่อยหอบเล็กนอยโดยเฉพาะหลังมีกิจกรรม   ไอมีเสมหะลดลง

รับประทานอาหารไดดี ชวยเหลือตัวเองไดดี นอนหลับได  ออนเพลียเล็กนอย T =35.8 OC
PR  = 68 คร้ัง / นาที      RR =  22  คร้ัง / นาที    BP = 100/70 mmHg

ตรวจรางกาย No  Wheezing  both lung  No Cyanosis  No dyspnea No chest  pain No  murmur

ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

5 ม.ค. 47
เวรเชา

1.   การแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเล็ก
นอย
ขอมูลสนับสนุน
- หายใจเหนื่อยหอบหลังปฏิบัติ
กิจกรรม  RR   =  22  คร้ัง / นาที
-     ไอมีเสมหะสีขาวขุนนานๆครั้ง
เกณฑการประเมินผล
-      อัตราการหายใจปกติ  16-18
คร้ัง/นาที
-     ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
- ไมมีภาวะขาดออกซิเจนคือ
ริมฝปาก ปลายมือปลายเทาไมเขียว
-     ไอมีเสมหะลดลง

1.  ฟงปอดและ.ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก  4 ชั่วโมง
2.  จัดทานอนยกศีรษะสูง
3. ใหการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน  Cannular  3 lit/min
4   ทําการบําบัดทรวงอกและ
ระบายเสมหะออก โดยใหผูปวย
ไออยางมีประสิทธิภาพ
(Effective cough)
5.  บริหารยา  Berodual  2
puff  NB  prn  ถาหายใจเหนื่อย
หอบ มากเพื่อขยายหลอดลม
Theodur  1  tab  bid  เพื่อ
ขยาย หลอดลม และสังเกต
อาการขางเคียง ของยา
6.  สอนเทคนิคการหายใจแบบ
หอปาก  (Purse  lip)  รวมกับ
การบริหารการหายใจ
(Diaphragmatic  or
abdominal  breathing)

- การแลกเปลี่ยน
กาซบกพรองเล็กนอย
RR = 22 คร้ัง/นาที
-  ริมฝปาก ปลายมือ
ปลายเทาไมเขียว
- ไอมีเสมหะสีขาวขุน
นานๆครั้ง
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน

การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

2.มีโอกาสกลับมารักษาซ้ํา
ขอมูลสนับสนุน
- ผูปวยเปน COPD
- ผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ไมมี
การออกกําลังกาย
- ผูปวยสูบบุหร่ี  เพิ่งหยุดเมื่อ
เร่ิมปวย
เกณฑการประเมินผล
- ผูปวยเขาใจและสามารถตอบ
คําถามไดทั้งหมด
- ไมกลับมารักษาซ้ํา

1. ประเมินเทคนิคการหายใจ
แบบหอปาก (Purse lip) รวมกับ
การบริหารการหายใจ
(Diaphragmatic or abdominal
breathing) ไออยางมีประสิทธิ
ภาพ (Effective cough)
2. แนะนําเรื่องอาหาร การออก
กําลังกาย  ยาและใหผูปวย
สาธิตยอนกลับการงดบุหร่ี
3. แนะนําเทคนิคการผอนคลาย
และใหผูปวยสาธิตยอนกลับ
4.  ใหขอมูลเร่ืองการติดเชื้อ
หลอดลมและปอด

-  ผูปวยสามารถตอบ
คําถามไดหมดทุกขอ
และสาธิตยอนกลับได
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5 มกราคม  2547
เวรบาย ในเวรผูปวยหายใจเหนื่อยหอบเล็กนอยโดยเฉพาะหลังมีกิจกรรม   ไอมีเสมหะลดลง

รับประทานอาหารไดดี    ชวยเหลือตัวเองไดดีนอนหลับได  ออนเพลียเล็กนอย T = 36 OC
PR  = 78 คร้ัง / นาที      RR =  22  คร้ัง / นาที    BP = 100/70 mmHg

ตรวจรางกาย   No  Wheezing   both  lung  No Cyanosis  No dyspnea No chest  pain No murmur

ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

5 ม.ค. 47
เวรบาย

1.   การแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเล็ก
นอย
ขอมูลสนับสนุน
- หายใจเหนื่อยหอบหลังปฏิบัติกิจ

กรรม  RR  =  22  คร้ัง / นาที
-     ไอมีเสมหะสีขาวขุนนานๆครั้ง
เกณฑการประเมินผล
-      อัตราการหายใจปกติ  16-18 คร้ัง/
นาที
-     ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
- ไมมีภาวะขาดออกซิเจนคือ ริมฝ

ปาก
       ปลายมือปลายเทาไมเขียว
-     ไอมีเสมหะลดลงและมีเสมหะใน
       ระบบทางเดินหายใจลดลง

1.  ฟงปอดและ.ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก  4 ชั่วโมง
2.  จัดทานอนยกศีรษะสูง
3.  ใหการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน  Cannular  3
lit/min
4. ทําการบําบัดทรวงอกและ
ระบายเสมหะออก โดยใหผู
ปวยไออยางมีประสิทธิภาพ
(Effective  cough)
5.  บริหารยา  Berodual  2
puff   NB  prn  ถาหายใจ
เหนื่อยหอบมากเพื่อขยาย
หลอดลม  Theodur 1  tab

 bid เพื่อขยาย หลอดลม
และสังเกตอาการขางเคียง
ของยา
6. สอนเทคนิคการหายใจแบบ
หอปาก  (Purse  lip)  รวมกับ
การ บริหารการหายใจ
(Diaphragmatic  or
abdominal  breathing)

-  การแลกเปลี่ยน
กาซบกพรองเล็กนอย
RR = 22 คร้ัง/นาที
-  ริมฝปาก ปลาย
มือปลายเทาไมเขียว
-  ไอมีเสมหะสีขาวขุน
นานๆ คร้ัง
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ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน

การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

2.  มีโอกาสกลับมารักษาซ้ํา
ขอมูลสนับสนุน
- ผูปวยเปน COPD
- ผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง ไมมี

การออกกําลังกาย
- ผูปวยสูบบุหร่ี  เพิ่งหยุดเมื่อ
เร่ิมปวย
เกณฑการประเมินผล
- ผูปวยเขาใจและสามารถตอบ
คําถามไดทั้งหมด
- ไมกลับมารักษาซ้ํา

1. ประเมินเทคนิคการหายใจ
แบบหอปาก (Purse lip) รวมกับ
การบริหารการหายใจ
(Diaphragmatic  or
abdominal  breathing) ไอ
อยางมีประสิทธิภาพ ( Effective
cough)
2.  แนะนําเรื่องอาหาร การออก
กําลังกาย ยาและใหผูปวยสาธิต
ยอนกลับ  การงดบุหร่ี
3.  แนะนําเทคนิคการผอนคลาย
และใหผูปวยสาธิตยอนกลับ
4. ใหขอมูลเร่ืองการติดเชื้อ
หลอดลมและปอด

- ผูปวยสามารถตอบ
คําถามไดหมดทุกขอ
และสาธิตยอนกลับได
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6 มกราคม  2547
เวรดึก ในเวรผูปวยหายใจเหนื่อยหอบเล็กนอยโดยเฉพาะหลังมีกิจกรรม   ไอมีเสมหะลดลง   รับ

ประทานอาหารไดดี    ชวยเหลือตัวเองไดดี
นอนหลับได  ออนเพลียเล็กนอย T = 35.7 OC PR  = 60 คร้ัง / นาที  RR =  20 คร้ัง / นาที
BP = 120/90 mmHg

ตรวจรางกาย  No  Wheezing   both  lung No Cyanosis  No  dyspnea No  chest  pain No  murmur

ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

6 ม.ค. 47
เวรดึก

1.   การแลกเปลี่ยนกาซบกพรองเล็ก
นอย
ขอมูลสนับสนุน
- หายใจเหนื่อยหอบหลังปฏิบัติกิจ

กรรม
        RR   =  20  คร้ัง / นาที
-     ไอมีเสมหะสีขาวขุนนานๆครั้ง
เกณฑการประเมินผล
-      อัตราการหายใจปกติ  16-18
คร้ัง/นาที
-     ไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
- ไมมีภาวะขาดออกซิเจนคือ
ริมฝปาก ปลายมือปลายเทาไมเขียว
-     ไอมีเสมหะลดลงและมีเสมหะใน
ระบบทางเดินหายใจลดลง

1.  ฟงปอดและ.ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง
2.  จัดทานอนยกศีรษะสูง
3.  ใหการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน  Cannular  3 lit/min
4 ทําการบําบัดทรวงอกและ
ระบายเสมหะออก โดยใหผูปวย
ไออยางมีประสิทธิภาพ
(Effective  cough)
5. บริหารยา  Berodual  2  puff
NB  prn  ถาหายใจเหนื่อยหอบ
มากเพื่อขยายหลอดลม
Theodur 1 tab   bid  เพื่อ
ขยายหลอดลม และสังเกต
อาการขางเคียง ของยา
6.  สอนเทคนิคการหายใจแบบ
หอปาก  (Purse  lip)  รวมกับ
การบริหารการหายใจ
(Diaphragmatic  or
abdominal  breathing)

- การแลกเปลี่ยน
กาซบกพรองเล็กนอย
RR = 20 คร้ัง/นาที
-  ริมฝปาก  ปลาย
 มือปลายเทาไมเขียว
- ไอมีเสมหะสีขาวขุน
นานๆครั้ง
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6 มกราคม  2547
เวรเชา ในเวรผูปวยหายใจเหนื่อยหอบเล็กนอยโดยเฉพาะหลังมีกิจกรรม   ไอมีเสมหะลดลง   รับ

ประทานอาหารไดดีชวยเหลือตัวเองไดดี นอนหลับได T = 35.7 OC PR = 60 คร้ัง/นาที
RR =  20  คร้ัง / นาที    BP = 120/90 mmHg

ตรวจรางกาย No Wheezing  both lung  No Cyanosis  No dyspnea No chest  pain  No murmur

ว.ด.ป. /
เวร

อาการ  อาการแสดง /ปญหา/
อาการรบกวน การพยาบาล / การรักษา การประเมินผล

6 ม.ค.  47
เวรเชา

1.    มีโอกาสกลับมารักษาซ้ํา
ขอมูลสนับสนุน
- ผูปวยเปน COPD
- ผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง
ไมมีการออกกําลังกาย
- ผูปวยสูบบุหร่ี  เพิ่งหยุดสูบเมื่อ
เร่ิมปวย
เกณฑการประเมินผล
- ผูปวยเขาใจและสามารถตอบคํา

ถามไดทั้งหมด
- ไมกลับมารักษาซ้ํา

1. ประเมินเทคนิคการ
หายใจแบบหอปาก (Purse
lip)  รวมกับการบริหารการ
หายใจ  (Diaphragmatic  or
abdominal breathing) ไอ
อยางมีประสิทธิภาพ
(Effective  cough)
2. แนะนําเรื่องอาหาร
การออกกําลังกาย  และใหผู
ปวยสาธิตยอนกลับ
3. แนะนําเทคนิคการผอน
คลายและใหผูปวยสาธิตยอน
กลับ
4.  ใหขอมูลเร่ืองการติดเชื้อ
หลอดลมและปอด
5.  แนะนําเรื่องยาและการ
มาตามนัด Theodur  1  tab

  bid  #  30 tab MTV  1
tab  tid  #  30 tab
Berodua  2 puff prn q 4 hr
Inflamind 2 puff prn  Amoxy
500mg 1 tab  tidac

- ผูปวยสามารถตอบ
คําถามไดหมดทุกขอ
และสาธิตยอนกลับได
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ภาคผนวก จ

กําหนดการอบรม
การใชโปรแกรมจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล

วันที่ 8  พฤศจิกายน พ.ศ. 2548

เวลา  9.00 – 11.00 น. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล
ในระดับสากล

เวลา 11.00 – 12.00 น. สาธิตการผสมคําตามแกนตางๆ ในโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติ
การพยาบาลในระดับสากลและแนะนําโปรแกรมสําเร็จรูปการจําแนก
การปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากลผูปวยโรคหลอดลมปอดอุดกั้น
เร้ือรัง

เวลา 12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน

เวลา 13.00 – 16.00 น. ทดลองใชโปรแกรมการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล
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ภาคผนวก  ฉ

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเครื่องมือ

1. รองศาสตราจารย ดร. ศิริพร  ขัมภลิขิต คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

2.   ผูชวยศาสตราจารย ดร. วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

3.   ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร
คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

4.   อาจารย  มนทกานต    ตระกูลดิษฐ สํานักการพยาบาล
กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข

5.   อาจารย  นฤมล   ตรีเพชรศรีอุไร สํานักการพยาบาล
กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข
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ภาคผนวก ช

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจกรณีศึกษาผูปวยเฉพาะราย

        อาจารยจิตตินันท   พงสุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา
จังหวัดยะลา
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