
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล)  
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลงานการดําเนินการที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
     เรื่อง คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกัษมา  รื่นสุข 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน . 145) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วนั  (ต้ังแตวันที ่5 พฤศจิกายน 2550 – 9 พฤศจิกายน 2550) 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

Chronic obstructive pulmonary disease :COPD เปนกลุมโรคท่ีมีการอุดกัน้ในทางเดนิหายใจ  

ซ่ึงเกิดข้ึนไดต้ังแตหลอดลมจนถึงถุงลมในปอด โดยขบวนการทีก่อใหเกิดโรคอาจตางกัน แตในทางคลินิกจะ

มีการเปลีย่นแปลงสมรรถภาพการทํางานในปอดท่ีคลายคลึงกัน การอุดกั้นในปอดจะเปนแบบคอยเปนคอยไป  

และไมกลับคืนสูสภาพปกติ 

COPD มีโรค 2 ชนิดอยูในกลุมนี้คือ 

 1. Chronic bronchitis (หลอดลมอักเสบเรื้อรงั) หมายถึงการที่มีการไอมีเสมหะเรื้อรัง หรือเปน ๆ หาย ๆ
อยางนอย 3 เดอืนตอป เปนเวลาอยางนอย 2 ป ติดตอกัน  โดยไมพบสาเหตุไอเรื้อรงัอยางอ่ืน เชน lung abscess 
และ bronchiectasis  เปนตน 
 2. Emphysema (โรคถุงลมโปงพอง)เปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพภายในปอด โดยมีการ
ขยายตัวที่ผดิปกติ และถาวรของหลอดลมสวนปลายและถุงลม รวมกับมีการทําลายของผนังเซลล โดยที่ไมมี
fibrosis เกิดข้ึน 
 ภาวะท้ัง 2 นี้มักเกิดข้ึนรวมกนัโดยที ่chronic bronchitis จะบงถึงการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก สวน

emphysema จะบงถึงการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพเปนหลัก 

พยาธิสรรีวิทยา 

1. Chronic bronchitis 

 หลอดลมที่ไดรับการระคายเคืองอยูเสมอ จะทําใหเย่ือบโุดยเฉพาะตอมเมือก (mucous gland) มีสารคัด

หลั่ง (secretion) ออกมาเม่ือเซลลเยื่อบุช้ันนั้นทํางานในการขับสารออกมามากๆ และบอยมากข้ึนสงผลให

เซลลมีขนาดใหญข้ึน และเพิม่จํานวนมากข้ึนน่ันคือผนังของหลอดลมสวนหลอดลมฝอย(bronchiole) และ

หลอดลม (bronchial) จะหนาตัวขึ้นและเสียความยืดหยุนไปทําใหทอหลอดลมมีขนาดเลก็หรือตีบแคบลง 

นอกจากน้ีควนับุหรี่ยังทําใหขนกวัก (cillia) ในเซลลบหุลอดลมมีการเคลื่อนไหวลดลงไมสามารถขับมูกท่ี

เหนียวและมีจาํนวนมากกวาปกติได 
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  2. Emphysema 

 เกิดข้ึนจากการมีการระคายเคืองของเย่ือบุหลอดลม (bronchial mucous) เปนเวลานานเมือกท่ีฉาบอยู

บริเวณผวิของหลอดลมถูกทําลายทําใหผนังหลอดลมหนาตัวข้ึน และกลายเปนแผลเปนรวมท้ังขนกวักก็ถกู

ทําลายไปดวยสารที่เปนอันตรายตางๆ เช้ือแบคทีเรยี และไวรัส สามารถเขาสูเซลลของหลอดลมทําใหเกิดการ

อักเสบ มีการสรางเสมหะออกมามาก และเม่ือกลไกการขับเสมหะถูกทําลายทําใหเสมหะท่ีสรางข้ึนจับตวักัน

เปนกอน และอุดตันที่หลอดลมอากาศไมสามารถผานเขาออกถุงลมไดจงึทําใหถุงลมโปงออก  สงผลให ถุงลม

สูญเสียการยืดหยุนไป ยดืได แตไมสามารถหดได ทําใหเกิดการค่ังของอากาศและถาหากเกิดการค่ังของอากาศ

นานๆ และถงุลมกางออกมากข้ึนจนเกิดการแตกของถุงลมเล็กๆ และรวมกันเปนถงุลมใหญ ถาการเปลีย่นแปลงนี้

เกิดข้ึนกับถุงลมใหญที่ตอกับถุงลมเลก็เรียกวาถุงลมปอดโปงพองสวนกลาง  

 ปจจัยเส่ียง 

 แบงออกเปน 2  ปจจัย คือ  
1. ปจจัยดานตัวผูปวย 
               1.1 ภาวะ bronchial hyperresponsiveness มีผลสงเสริมใหเกิดโรคงายข้ึน 
               1.2 การเจริญเติบโตของปอดในชวงวยัเดก็ ถามีปจจัยรบกวนจะทําใหสมรรถภาพปอดผิดปกติเม่ือมี
อายุมากข้ึน 
2. ปจจัยดานสภาวะแวดลอม 
               2.1 ควันบุหรี่ เปนสาเหตุสําคัญที่สุดของโรคน้ี พบวามากกวารอยละ 80 ของผูปวย COPD เกิดจาก
บุหรี่ แตผูท่ีสูบบุหรี่จัดจะปวยเปน   COPD ไมถึงรอยละ 20 แสดงวามีปจจัยอ่ืนเกีย่วของ 
               2.2 มลภาวะทัง้ในบริเวณบาน ทีท่ํางาน และทีส่าธารณะท่ีสําคัญคือ การเผาไหมเช้ือเพลิงในการ
ประกอบอาหาร (biomass fuel) และสําหรบัขับเคลื่อนเครื่องจักรตาง ๆ (diesel exhaust)  
               2.3 การติดเช้ือในระบบการหายใจในวยัเดก็ 
              2.4 เศรษฐานะ พบมีความชุกเพิ่มขึ้นในกลุมท่ีมีเศรษฐานะตํ่า 

อาการทางคลนิิก 

 ประวัติ 

ผูปวย COPD สวนมากจะมีประวัติความผิดปกติและเรื้อรัง คอยเปนคอยไปและมีประวัติสูบบุหรี่

มากกวา 25 ปข้ึนไป ในระยะแรกๆผูปวยอาจยังไมมีอาการ เม่ือปอดถกูทํางานมากข้ึนก็จะมีอาการหอบ เหน่ือย 

และมีอาการไอเรื้อรัง เปนมากตอนเชาและมีเสมหะสีขาวรวมดวย 
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 อาการเหนื่อยหอบจะเกดิข้ึนอยางชา ๆ หลายป สวนมากจะมีอาการผดิปกติเม่ืออายุมากกวา 40 ข้ึนไป 

และตรวจสมรรถภาพทางปอดพบ moderate หรือ severe airflow limitation  พยาบาลสามารถประเมินความ

รุนแรงของการหอบเหนื่อย  ไดโดยการซักประวัติความสามารถในการออกกําลงักาย เชน ระยะเวลาการเดนิ การ

ข้ึนลงบันได หรือการทํากิจวัตรประจําวันในผูปวย COPD ท่ีมีอาการมาก การทํากิจวัตรประจําวันก็อาจเหนื่อยได 

 อาการไอเรื้อรงั มักจะมีเสมหะรวมดวย สวนใหญอาการจะมากชวงเชา การดูปริมาณและลกัษณะของ

เสมหะจะชวยประเมินอาการของผูปวยได 

การวินจิฉัยโรค 

1.การตรวจรางกายมักตรวจพบ 

1.1 ทรวงอกมีรูปรางคลายถงัเบียร (barrel shaped chest)  
1.2 กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจของทรวงอกดานบน (accessory muscle) ขยายใหญข้ึน  
1.3 อาการเขียวคล้ํา  
1.4 ฟงเสียงปอดพบเสียงหายใจหยาบ ๆ (coarse crackles wheezing) ขณะหายใจเขาและ 

พบวาการหายใจออกจะใชเวลานาน  
1.5 ลูกกระเดอืกเคลื่อนที่มากกวาปกติ เกิดจากขณะหายใจเขาหลอดลมถูกดึงลงมากกวาปกต ิ

ประกอบกับกระดูกหนาอกยกสูงข้ึนจึงมองเห็นลูกกระเดือกเคลื่อนข้ึนลงตามการหายใจ 
2. การถายภาพรังสีทรวงอก มักแสดงถึงการขยายตัวของปอด (Hyperinflation) กะบังลมแบนราบและ 

หัวใจมีขนาดเล็กลง กรณีมีภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว จะพบวาหัวใจมีขนาดโตข้ึน แตผูปวยโรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรังไมสามารถวินิจฉัยไดจากภาพถายรังสีทรวงอก เน่ืองจากโรคน้ีอาศัยการวนิิจฉัยโดยอาการวิทยา 
ตองพิจารณารวมกับการซักประวัติ การตรวจรางกายดวยวิธกีารอ่ืน ๆ  

3. การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด จะพบ 
    3.1 ปริมาตรของอากาศทีห่ายใจออกอยางแรงใน 1 วนิาทีแรก (Forced expiratory volume: FEV1) มี 

คาตํ่ากวาปกต ิ(คาปกติมากกวารอยละ 80 ของปริมาตรทีเ่ปาออกทั้งหมด) 
                 3.2 ปริมาตรอากาศท้ังหมดภายหลังหายใจเขาเต็มที่ (Total lung capacity) มีคาสูงข้ึนกวาปกติ 
(คํานวณหาคาจากสูตร TLC = VC+RV )  

   3.3 อัตราสวนของปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก ตอปริมาตรอากาศท่ี 
หายใจออกอยางแรงเต็มที่หลังหายใจเขาเต็มที่(Forced vital capacity: FVC) มีคาตํ่ากวารอยละ 70  

   3.4 อัตราสวนของปริมาตรอากาศท่ีเหลืออยูในปอดหลงัจากหายใจออกเต็มที่ (Residual volume:  
RV) ตอ ปริมาตรอากาศท้ังหมดภายหลังหายใจเขาเต็มที่ มีคามากกวารอยละ 40  
                 3.5 อัตราสวนของปริมาตรอากาศที่เหลืออยูในปอดหลังจากหายใจออกเต็มที่ มีคาสูงข้ึน  
                 3.6 การแลกเปลี่ยนกาซมีคาลดลง 
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แผนการดแูลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 1. รักษาอาการและทําใหคุณภาพชีวติผูปวยดีข้ึน 
 2. ฟนฟูสมรรถภาพปอด 
 3. ปองกันและรักษาภาวะ acute exacerbation  และภาวะแทรกซอนตางๆ 
 4. ลดปจจัยเส่ียงตางๆท่ีทําใหสมรรถภาพปอดลดลง 

แผนการดแูลรกัษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมมีอาการกําเริบ 
 การรักษาและการดูแลผูปวย COPD จําเปนตองอาศัยการรักษาหลายอยางประกอบกนั มีการติดตาม 
ประเมินผลการรักษา การปรบัการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคนโดยมีแนวทางการปฏิบัติหลงัจาก 
ไดรับการวนิิจฉัยแนชดัแลวคือ 
 ถาผูปวยไมมีอาการหอบเหนือ่ย ( COPD without dyspnea ) 
  1. แนะนําหยุดสูบบุหรี่ 
  2. ควรตรวจวดัสมรรถภาพปอดอยางนอยปละครั้ง 
 ถาผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย ( COPD with dyspnea ) 
    1. แนะนําหยุดสูบบุหรี่ 
  2. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ แนะนําใหใชการเดนิ การข่ีจักรยาน ซ่ึงเปนวธิีที่เหมาะท่ีสุด 
โดยผูปวยกําหนดระยะเวลาการออกกําลังกายดวยตนเอง คือออกกําลงักายจนรูสึกเหนื่อย 
  3. ฝกการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ เชนฝกใหผูปวยหายใจดวยวธิี purse lips  
  4. หาสาเหตุอ่ืนท่ีทําใหหอบเหนื่อยรวมดวย เชน heart failure, muscle weakness และแกไข
ปญหานั้น ๆ ดวย 

5. ใหการรักษาดวยยาไดแก inhale bronchodilator, oral theophyline  และ systemic steriod   

รวมกบัการติดตามผลและการประเมินสภาวะของโรคโดยการตรวจสมรรถภาพของปอดเปนระยะ การพิจารณา

การใหยาข้ึนอยูกับอาการและการตอบสนองตอการรักษา 

  6. การใหออกซิเจนในระยะยาว 

 

4.สรุปสาระสาํคัญของเรือ่งและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคปอดอุดกัน้เรื้อรังหรือ COPD เปนโรคท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจภายในปอดเน่ืองจากมีการ 
เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนท่ีหลอดลมและถุงลมปอด ทําใหเกดิความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอยางชา ๆ โดย
ผูปวยมีอาการไอ หายใจลําบากและมีเสมหะมาก ทําใหผูปวยไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ และเน่ืองจากโรคน้ี
เม่ือเปนแลวจะมีอาการมากข้ึนเรื่อย ๆ และอาจสงผลกระทบกับผูปวยทําใหไมสามารถทํางานได ทําใหขาดงาน 
ขาดรายได บางครั้งอาการอาจรุนแรงจนถึงข้ันตองใสทอชวยหายใจหรอือาจอันตรายจนถึงเสียชีวติได           
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แตถาผูปวยมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองแลวก็จะสามารถ
ควบคุมใหไมเกิดอาการหอบเหนื่อยและลดความรุนแรงของโรคได 

ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจในการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัจึงไดทําการศึกษาเพื่อใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติและใหการพยาบาลแกผูปวยอยางเหมาะสม มีประสิทธภิาพ เพือ่ปองกันการเกิด 

ภาวะแทรกซอนและลดอัตราการเสยีชีวิต 

 

ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทย อายุ 63 ป เลขที่ภายนอก 3165/42  เลขที่ภายใน 2406/50  สถานะภาพสมรสคู อาชีพ

รับจาง จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาช้ันปท่ี 6 รายได 5,000-6,000 บาทตอเดือน ผูปวยมีโรคประจําตวั คือ    
โรคถุงลมโปงพอง มีประวัตสูิบบุหรี่ 10 มวนตอวัน เปนระยะเวลาประมาณ 30 ป ปจจุบันเลิกสูบมาแลว 1 ป 
มาโรงพยาบาลวนัที่ 5 พฤศจิกายน 2550 เวลา 08.10 น. อาการสําคัญทีน่ํามาคือ ไอ หอบ เหนื่อย หายใจลําบาก 
8 ช่ัวโมง   กอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไอ เสมหะ 
และ 1 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไอ เสมหะ และเริ่มมีอาการหอบ เหนื่อยมากข้ึน 8 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาลผูปวย มีอาการหอบเหน่ือย หายใจลําบาก มีเสมหะเหนียวขน ผูปวยพนยาขยายหลอดลมท่ีบาน
แลวอาการไมดีข้ึน    จึงมารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาล 

แรกรับที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินผูปวยมาดวยรถน่ัง มีอาการเหน่ือย หายใจเร็ว กระสับกระสาย  

วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย (SpO2) ได 82 เปอรเซ็นต อุณหภูมิรางกาย 37.3  

องศาเซลเซียส  ชีพจร 100 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 180/100มิลลเิมตร

ปรอท  ฟงเสียงปอดมีเสียงวีด๊ทั้ง 2 ขาง  ตอมทอนซิลทั้ง 2 ขางแดงและโต แพทยวนิจิฉัยโรคแรกรบัเปน 

โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease)  แพทยไดใหการรักษาที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โดยการพนยา Berodual 2 ซีซี ผสม 0.9 % NSS 3 ซีซีพน 3  ครัง้ติดตอกนัและฉีดยา dexamethazone 8 มิลลิกรมั 

เขาทางเสนเลือดดํา พรอมทั้งสงเลอืดตรวจที่หองปฏิบัติการ แลวสงผูปวยเขานอนพักรกัษาในโรงพยาบาลเพื่อ

สังเกตอาการอยางใกลชิดในหอผูปวยสามัญชายเพื่อปองกันภาวะการหายใจลมเหลว 

 แรกรับผูปวยไวในความดแูลที่หอผูปวยสามัญชาย ประเมินสภาพแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเรือ่ง 

มีอาการหอบเหน่ือย กระสับกระสาย หายใจเรว็ 28 ครั้งตอนาที ชีพจร 100 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.7 

องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 170/90 มิลลิเมตรปรอท วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนสวนปลายในหลอดเลือด

สวนปลาย (SpO2) เทากับ 95 เปอรเซ็นต  ฟงเสียงปอดมีเสียงวี๊ดทั้ง 2 ขางดูแลใหผูปวยนอนพกับนเตียง        

ลดกจิกรรมที่ใชพลังงานเพื่อลดการใชออกซิเจนในรางกาย จัดทานอนศรีษะสูง  ใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที
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ตามแผนการรกัษาใหยา berodual  2 ซีซี. ผสม 0.9 % NSS   3 ซีซีพน ทุก 4 ช่ัวโมงหรือเม่ือมีอาการหอบ 

เหนื่อย    ใสสายสวนปสสาวะคาไวเพื่อลดกิจกรรมการใชออกซิเจนเม่ือผูปวยตองเดินเขาหองน้ํา และอาจทํา

ใหผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยได  ติดตามการทํางานของหวัใจและคาออกซิเจนของหลอดเลือดสวนปลาย ให

นํ้าเกลือทางหลอดเลือดชนดิ 0.9 % NSS 1,000 ซีซี. ในอัตรา 80ซีซี ตอช่ัวโมงพรอมเจาะเลือดสงตรวจ

หองปฏิบัติการและสงเลือดเพาะเชื้อผล คือ ไมพบเช้ือใด ๆ  สงถายภาพรังสีทรวงอก ผลปกติ แพทยใหการ

รักษาโดยใหยาขยายหลอดลมชนิด Berodual  2 ซีซี. ผสม 0.9 % NSS  3 ซีซี. พนทุก 4 ช่ัวโมง  Sulphazoram 1 

gm. เขาทางเสนเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง Omeprazole 1 เม็ด 2 เวลาหลังอาหารเชา และเยน็  Theodur  1 เม็ด 2  เวลา

หลังอาหารเชา และเย็น  และ Cef - 4  2 gm. เขาทางหลอดเลอืดดําทุก 12 ช่ัวโมง  Flumucil  1mg  1 ซองผสมน้ําดื่ม 

วันละ 3 เวลา หลังอาหารเชา กลางวนัและเย็น วางแผนกิจกรรมการพยาบาลอยางเหมาะสม  งดกิจกรรม

บางอยางที่ไมจําเปน จดัวางส่ิงของตาง ๆ ใหใกลตัวผูปวย เพื่อหยิบใชสะดวก ชวยเหลือผูปวยทํากิจวัตร

ประจําวนัเพื่อลดการใชออกซิเจน  กระตุนใหผูปวยดื่มนํ้าอยางนอย 2-3 ลิตร และสอนใหผูปวยไออยางถกูวธิี

เพื่อเปนการระบายเสมหะ และลดภาวะเส่ียงตอการเกดิทางเดินหายใจอุดตัน   

 วันที่ 6 พฤศจิกายน 2550 ติดตามเยีย่มผูปวยท่ีตึกสามัญชาย ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ไมมีทาทาง

กระสับกระสาย สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 128/76 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 

37.2 องศาเซลเซียส คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายเทากับ 97 เปอรเซ็นต อัตราการ 

หายใจ 24 ครั้งตอนาที ผูปวยยังมีอาการหอบ เหน่ือย แพทยใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลติรตอนาทีและยังใส  

สายสวนปสสาวะจํานวน 300 ซีซี สีเหลืองใส  พยาบาลเขาไปทักทายผูปวยพรอมสอบถามอาการผูปวย ผูปวย

เหนื่อยนอยลง แตยังมีอาการหอบและเสมหะเหนียวขน พยาบาลจึงกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําวนัละ 2-3 ลิตร

เพื่อใหเสมหะออนตัว และสอนใหผูปวยไออยางถกูวธิีเพ่ือเปนการระบายเสมหะและลดภาวะเส่ียงตอระบบ

ทางเดินหายใจอุดตัน 

 วันที ่7 พฤศจิกายน 2550 ติดตามเยีย่มผูปวยที่ตึกสามัญชาย ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ฟงเสียงปอดมีเสียงวีด๊

เล็กนอย สัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 120/68 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.3 

องศาเซลเซียส คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายเทากับ 98 เปอรเซ็นต อัตราการหายใจ  

22 ครั้งตอนาท ีแพทยมีแผนการรกัษาใหเอาสายสวนปสสาวะออก ใหพนยาทุก 6 ช่ัวโมงและลองใหผูปวยหายใจ

เองโดยไมใหออกซิเจน  วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายเทากบั 96 เปอรเซ็นต พยาบาล

เขาไปทักทายผูปวยพรอมสอบถามอาการผูปวย ผูปวยเหน่ือยนอยลง สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดโดยท่ีไมเหนื่อย 

เชนการเดนิเขาหองน้ํา หรือการเดินไปน่ังเลนท่ีระเบียงและกลับมาท่ีเตียงโดยไมมีอาการเหนื่อย ผูปวยยังมี
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อาการไอ แตเสมหะมีความเหนียวขนนอยลง พยาบาลกระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ และแนะนําใหงดอาหาร

ทอดเนื่องจากจะเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการไอและทําใหผูปวยหอบเหน่ือยได 

 วันที่ 8 พฤศจิกายน 2550 ติดตามเยีย่มผูปวยที่ตึกสามัญชาย ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ฟงเสียงปอดไมมี

เสียงวี๊ด สัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 108/72 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้งตอนาที อณุหภูมิรางกาย 37.3   

องศาเซลเซียส คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืดสวนปลายเทากับ 98 เปอรเซ็นต อัตราการหายใจ   

22 ครั้งตอนาที แผนการรักษาแพทยใหผูปวยพนยาเม่ือมีอาการเหนื่อยหรือทุก 6 ช่ัวโมง ผูปวยชวยเหลือตัวเอง 

ไดทํากิจวัตรประจําวนัดวยตัวเองไดโดยไมมีอาการเหนื่อย เสมหะเหนียวขนนอยลง  พยาบาลไดแนะนําเรื่อง
การหายใจโดยการหอริมฝปากขณะหายใจออก (purse lips) และกระตุนใหผูปวยรักษาความสะอาดในชองปาก
เพ่ือปองกันการติดเช้ือในชองปาก ซ่ึงอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนอ่ืนพรอมท้ังเปนการกระตุนความอยากอาหาร
ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดรับอาหารและพลังงานที่เพียงพอตอรางกาย 

วันที่ 9 พฤศจิกายน 2550 ติดตามเยีย่มผูปวยท่ีตึกสามัญชาย ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ฟงเสียงปอดไมมี
เสียงวี๊ด  สัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 102/72  มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 89 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.2 
องศาเซลเซียส คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายเทากับ 98 เปอรเซ็นต อัตราการหายใจ  
22 ครั้งตอนาทีแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดและใหยาแกผูปวยกลบัไปรับประทานที่บานพรอมนัดดูอาการ
วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2551 กอนผูปวยกลบับานพยาบาลไดแนะนําใหความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองและการ
ปฏิบัติตัวเม่ือผูปวยกลับบานและไดทําการประเมินผลวาผูปวยมีความเขาใจในการใหคําแนะนําหรือไมโดย
การสังเกตการความต้ังใจฟงและการซักถามขอสงสัยของผูปวยรวมทั้งผูปวยสามารถตอบคําถามไดหลังจาก
ใหขอมูล โดยสามารถบอกถงึการปฏิบัติตัว  การดื่มน้ําใหเพียงพอ การรกัษาสุขภาพในชองปาก และการ
หลีกเลีย่งส่ิงกระตุนท่ีกอใหเกิดอาการหอบ เหน่ือยได 

จากการใหการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังในผูปวยรายนี ้ผูปวยพนจากภาวะการหายใจลมเหลว
อยางเฉียบพลัน หลงัจากไดรบัการรกัษาตามแผนการรกัษา ผูปวยไมมีอาการหอบ เหนือ่ย หายใจลําบาก    
ไอมีเสมหะลดลง ใหกําลังใจแนะคําแนะนําเพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจและเช่ือม่ันมีความรู ความสามารถใน

การดูแลตนเอง 

 

5 . ผูรวมดําเนินการ 
 - ไมมี   - 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
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7. ผลสําเรจ็ของงาน 
จากการศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (COPD) พบวาผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการไอ หอบ เหนื่อย 

หายใจลําบาก มีเสมหะเหนียวขน วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายได 89 เปอรเซ็นต 

อุณหภูมิรางกายได 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาที ฟงเสียงปอดมี

เสียงวี๊ดทั้ง 2 ขาง ซ่ึงบงบอกถึงการดําเนินของโรคที่รนุแรง ปญหาทีพ่บในผูปวยไดแก ผูปวยมีการอุดกั้น

ทางเดินหายใจและการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  กจิกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกนัการไดรับออกซิเจนไม

เพียงพอไดแกการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่แสดงถึงความรุนแรงมากข้ึนไดแก หัวใจ เตนแรงมาก

ข้ึน กระสับกระสายมากข้ึน เหง่ือออกและระดับความรูสึกตัวลดลง วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอด

เลือดสวนปลาย การจัดทานอนใหผูปวยโดย  ทาท่ีเหมาะสมไดแกทานอนศีรษะสูงเพ่ือใหปอดขยายตัวไดมาก

ท่ีสุด การใหออกซิเจนและการใหยาตามแผนการรักษา การใหผูปวยหายใจลึก ๆ และไอ   การไอเปนการขจัด

เอาเสมหะที่คางอยูออกมาและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดทางเดินหายใจอุดตันได โดยในการไอนั้นทานั่งเปนทา

ท่ีเหมาะสมท่ีสุด   การดูแลใหผูปวยไดรับน้ําตามจํานวนท่ีรางกายตองการ  ถารางกายไดรับน้ําไมเพียงพอหรือ

อากาศมีความช้ืนตํ่าแลวสงผลใหเสมหะเหนียวขนและเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดนิหายใจได ดงันั้นการที่

ผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอชวยใหทางเดนิหายใจมีความชื้นข้ึนโดยแนะนําใหผูปวยดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 

2,000-3,000 ซีซี. ตอวนั  การกระตุนใหผูปวยรักษาความสะอาดของปากและฟนอยางสมํ่าเสมอ โดยใหแปรงฟน

หรืออมนํ้ายาบวนปากทกุครั้งหลังรับประทานอาหาร   แนะนําใหผูปวยงดสูบบุหรี่โดยเดด็ขาด  การจัดทาเพ่ือ

ระบายเสมหะ( postural drainage) และเคาะปอดเบา ๆ เพื่อใหเสมหะหลุดออกงายข้ึน  นอกจากนีแ้ลวยังพบวา

ผูปวยยังมีปญหาทางดานจิตใจอีกดวยเก่ียวกับความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคของผูปวยโดยที่ความวิตกกังวลนี้ 

จะเปนส่ิงที่เพิม่อัตราการหายใจใหมีการหายใจมากมากข้ึน พยาบาลจงึชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยโดย

การจัดหาหนังสือเกี่ยวกับกีฬามวยใหผูปวยอานเพื่อคลายความวิตกกังวล สังเกตและใหการพยาบาลแกผูปวย

ดวยความคลองแคลวเพื่อเปนการสรางความม่ันใจแกผูปวยวาพยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยไดแมในยาม

วิกฤต   นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการที่จะชะลอความกาวหนาของโรคไมให

รุนแรงมากข้ึน ไดแนะนําวธิกีารชะลอความกาวหนาของโรคไมใหรนุแรงมากข้ึนโดยการหลกีเลี่ยงส่ิงที่ทําให

เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ เชน บุหรี่ ฝุนละออง หรือส่ิงแปลกปลอมและปองกันภาวะติดเช้ือ

โดยการหลีกเลี่ยงสถานที่แออัดซ่ึงระบายอากาศไมดี การรักษาความสะอาดของปากและฟน รีบมาพบแพทย

เม่ือมีอาการไอ เสมหะ เจ็บคอ และแนะนําวิธกีารไอที่มีประสิทธิภาพ การผอนคลายโดยการหายใจแบบ โดย

การหอริมฝปากขณะหายใจออก (purse lips) แนะนําวิธกีารรับประทานยา การมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ  
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8. การนาํไปใชประโยชน  

 1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยการใชเปนแนวทางในการวางแผนและการใหการพยาบาล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. เพื่อเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของตนเอง 

  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
 จากการศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปญหาที่สําคัญพบวาปญหาผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะการ
หายใจลมเหลวอยางเฉียบพลันเปนปญหาสําคัญ การพยาบาลประเมินผูปวยไมได หรือการติดตามทางการ
พยาบาลไมเหมาะสมแลวอาจสงผลใหผูปวยเสียชีวิตได การพยาบาลระยะน้ีไดแกการตรวจรางกายท่ัวไป การ
บันทึกสัญญาณชีพ  ทาทาง การพดูคุย การใชกลามเนื้อในการหายใจ การไดยินเสียงวีด๊  การวดัการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ การตรวจวัดคาความเขมขนของความอ่ิมตัวของเลือดในออกซิเจนในเลือด พยาบาลจะตอง   
ประสานงานกบัแพทยอยางใกลชิด รวมถึงการรายงานอาการและอาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและใหการ
พยาบาลตามคําส่ังการรักษาแพทยไดอยางครบถวน สมบูรณ  ปญหาสําคัญที่พบอีกปญหาคือผูปวยไมยินยอม
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภรรยาผูปวยเสียชีวิตและผูปวยตองการไปรวมพิธีศพ แพทยและ
พยาบาลตองชวยกันอธิบายใหผูปวยและญาติ( ลูกชาย ) เขาใจถึงความสําคัญของปญหาท่ีอาจกอใหเกิดอัน
ตราบถึงแกชีวติของผูปวยไดแตผูปวยและยาติก็ยังยืนยนัทีจ่ะไปรวมพิธศีพ แพทยและพยาบาลจึงไดทําการ
ตอรองโดยใหผูปวยและญาติไปรวมงานได แตกอนไปขอทําการรักษาใหผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยดีข้ึนและ
แพทยประเมินอาการแลววาสามารถไปรวมพิธีศพได พรอมทั้งขอเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอผูปวยและ
ญาติไดในกรณี  ถาผูปวยไมกลับมารับการรักษารวมทั้งไดใหเบอรโทรศัพทหนวยแพทยกูชีวิตในกรณีที่ผูปวยมี
อาการหอบเหนื่อยเฉียบพลนั หลังจากนั้นผูปวยและญาติมีทาทีพอใจและยอมรับขอเสนอพรอมทั้งยินยอมให
การรักษาและกลับมารับการรักษาตอเม่ือเสร็จพธิีแลว 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. การใหการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน การประเมินอาการตามภาวะความรุนแรง การวางแผนและการให
การพยาบาลแกผูปวยอยางรวดเรว็ถกูตองและมีประสิทธิภาพสงผลดีกับผูปวยโรคเรื้อรังที่มีอาการเฉียบพลัน
ทําใหลดอัตราการเสียชีวิตและปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนที่รนุแรง สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ 
ดังนั้นจึงควรมีการอบรมพยาบาลในการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัเพื่อเพ่ิมพูนความรูความเขาใจเกีย่วกับ
โรค การประเมินอาการผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับการรกัษาพยาบาลอยางทันทวงทแีละมีความถูกตอง 

2. พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลตึกผูปวยในและทีมสหสาขาวิชาชีพความมีการรวมมือ
กันในการชวยกันดแูลผูปวย การใหความรูการดแูลตนเองโดยการจดักลุมผูปวยไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
ในการดแูลตนเองพรอมทั้งใหความรูที่ถกูตองแกผูปวย 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 

 
   ลงช่ือ 
     (นางสาวกัษมา  รื่นสุข ) 

ผูขอรับการประเมิน                  
................./.............../................ 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

  

ลงช่ือ      ลงช่ือ 

 (นางสมบูรณ คุณวโิรจนพานิช)   (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์ ) 
หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล   ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 

              โรงพยาบาลหนองจอก       
                    ................/............../..............          .............../.............../.............. 
 
 
 
 
 
 
 



 
ขอเสนอแนวคดิ วธิกีารเพือ่พัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

ของนางสาวกษัมา  รืน่สุข 
เพื่อประกอบการแตต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 145) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เรื่อง  คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
 
หลกัการและเหตุผล 
 โรคปอดอุดกัน้เรื้อรังพบในผูชายมากกวาผูหญิง สวนใหญเกิดจากการระคายเคืองตอเยื่อบุหลอดลม
เปนเวลานานๆ โดยเฉพาะในบุคคลท่ีสูบบุหรี่ การไดรบัสารเคมี หรอืการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ หรือ
การอยูในส่ิงแวดลอมที่มีสารระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ เชนฝุนละออง หรืออยูในเขตท่ีมีอากาศเสีย 
เชน เขตโรงงานอุตสาหกรรม เปนตน จากการศึกษาเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของผูปวย ณ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองจอกในป 2547 จากผูปวยท้ังหมดจํานวน 11,000 คน พบวามีผูปวยโรคปอด   
อุดกั้นเรื้อรัง 917 คน ท่ีมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผูปวยสวนใหญเปนเพศขาย และ
สวนมากมีประวัติสูบบุหรีม่ากอน ซ่ึงปจจุบนัผูปวยบางสวนยงัคงสูบบุหรี่อยูและบางสวนเลกิแลว จากการ
ซักถามถึงการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานในเรือ่งการฝกระบายทางเดินหายใจ การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การใชยา การปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจแลวพบวาผูปวยสวนมากยังขาดความรูและ
ความเขาใจ จึงไดจัดทําคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังโดยไดรวบรวมขอมูลและสรุป
วิธกีารดูแลตนเองในเรื่องการฝกระบายทางเดินหายใจ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การ
ปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจทั้งนี้เพ่ือใหผูปวยสามรถดูแลตนเองไดอยางถูกตองขณะท่ีอยูบาน 
รวมทั้งชวยสรางสัมพันธภาพใหแกผูปวยและญาติมากข้ึน เน่ืองจากบางกิจกรรมตองอาศัยความรวมมือทั้ง
ผูปวยและญาติ   และเกิดการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลดวย 
 
 วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 1. ลดความจําเปนในการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาลเน่ืองจากผูปวย
สามารถดูแลตนเองได 
 2. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการเดินทางเพื่อมารับการรักษา 
 3. ผูปวยและญาติสามารถบอกวิธีการดแูลตนเองและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถกูตอง 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพน้ัน บุคคลตองการ 
การดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดแูลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะ
สมาชิกครอบครัว  และเม่ือสมาชิกครอบครัวไมสามารถใหความชวยเหลือได พยาบาลสามารถใหความ
ชวยเหลือทีเ่หมาะสมไดโดยการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน การใหกําลังใจ เพ่ือมุงชวยเหลือใหการดูแล   
ท่ีจําเปน ในการตอบสนองความตองการและการรกัษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพดีข้ึน อยูไดอยางมี
ความสุข 
 แนวคิดการดแูลผูปวยโรคเรือ้รังควรเริ่มตนจากการท่ีทมีผูดแูลตองรูจักลักษณะและวิถกีารดําเนนิการ
ของโรคเรื้อรังที่ชัดเจนเพราะโรคเรื้อรังแตละโรคอาจมีการเปลี่ยนแปลงของโรคทีไ่มเหมือนกัน อาจมีทั้งระยะ
เจ็บปวยเฉียบพลัน วิกฤต ระยะคงที่ ระยะทรุด ระยะใกลตาย ซ่ึงอาจทาํใหผูปวยเกดิความเครยีด เนื่องจาก
ความไมแนนอนของโรค ถาหากมีการดูแลท่ีดแีละใหมีระยะคงท่ีนานท่ีสุดโดยไมตองใหผูปวยอยูโรงพยาบาล
ก็จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดีข้ึน  ดังนัน้ เปาหมายในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีดังตอไปนี้ 1) ผูปวยโรค
เรื้อรังไดรับการดแูลท่ีถูกตองและมีประสิทธิภาพ 2) ผูปวยโรคเรื้อรังและญาติมีความรูและทักษะในการดูแล
ตนเองอยางมีลําดับข้ัน 3) ผูปวยและญาตสิามารถจัดการดแูละและเปนผูนําการดแูลตนเองที่เกีย่วของกับการ
ปองกัน สงเสริมสุขภาพและการติดตามเผาระวังอาการที่จะเกิดข้ึนจากโรคได โดยท้ังนี้เพ่ือลดระยะเวลาการ
นอนรักษาทีโ่รงพยาบาลและภาระคาใชจายที่เกดิข้ึนกับโรงพยาบาลและผูปวย การดแูลผูปวยโรคเรื้อรังจึงควร
เปนแนวคิดแบบบูรณาการโดยระบบบรกิารสุขภาพท่ีเขาถึงครอบครวั มีระบบสนบัสนุนดานสังคม และขอมูล
ขาวสารท่ีเช่ือมโยงและที่สําคัญคือตองสงเสริมใหผูปวยมีศักยภาพสามารถดูแลตนเองได 
 ดวยเหตุนี้ผูศึกษาจึงไดมีความสนใจจดัทําคูมือในการดแูลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
การจัดทําคูมือประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังนี้  

1. เลือกเรื่องทีต่องการศกึษาและพัฒนาโดยผูศึกษาไดเลอืกเร่ืองการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอด-    
อุดกั้นเรื้อรัง และกําหนดขอบเขตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ทมีารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองจอก ต้ังแตเขารบัการกัษาจนกระท่ังพรองสงยายนอนโรงพยาบาลในหอผูปวยใน 
 2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เม่ือแพทย
อนุญาตใหผูปวยกลับบานได จากตํารา ผลงานวิชาการ งานวิจยั  โดยแบงออกเปน 6 ดานดังนี ้

1. การดูแลตนเองดานการฟนฟูสมรรถภาพการทาํงานของปอด 
  2. การดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย    
  3. การดูแลตนเองดานอาหาร ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  4. การดูแลตนเองดานการพักผอนและผอนคลาย      
  5. การดูแลตนเองดานการใชยาและการรกัษา   
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  6. การดูแลตนเองดานการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค 
3. เรยีบเรียงเน้ือหาและจัดทําคูมือและใหผูชํานาญการตรวจสอบเน้ือหาพรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะ 
4. จัดอบรมเจานาท่ีทางการพยาบาล/พยาบาลวิชาชีพใหมีความรูในการใชคูมือการดูแลตนเองสําหรบั

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
5. ติดตามเจาหนาที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินและหอผูปวยใน ในการใชคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวย

โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง เมื่อรบัผูปวยไวในความดูแลหรือใหคําปรึกษาแกผูปวยและผูดูแล 
6. จัดใหมีการติดตามผลคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 6.1 ผูปวย/ผูดแูลจากการตอบคําถามและการสังเกตพฤติกรรม สามารถปฏิบัติไดทั้ง 6 ดาน 
 6.2 การกลับมารักษาซํ้า 
7. นําผลท่ีไดจากการประเมนิมาวิเคราะหแกไขและปรบัปรุงเน้ือหาในคูมือและพัฒนาเทคนิคการให

ขอมูลเพื่อเปนการพัฒนาการใหการดแูลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. หนวยงานมีคูมือในการดแูลตนเองสําหรบัผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 
2. ผูปวยและญาติไดรับความรูและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถกูตองเพ่ือคุณภาพชีวติผูปวยที่ดีข้ึน 
3. ผูปวยที่มีปญหาทางดานระบบทางเดนิหายใจและผูสนใจสามารถนําคูมือไปปฏิบัติรวมถึง

ประยุกตใชได  
 
ตวัชีว้ัดความสําเรจ็ 
1.อุบัติการณการรักษาซํ้าของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใน 48 ช่ัวโมง

ดวยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไมรูวธิีเฝาสังเกตอาการผิดปกติหรือการดูแลสุขภาพตนเองโดยการ
ตรวจสอบจากเอกสารและรายงานการซักประวัติผูปวย 

2. ผูปวยและญาติไดรับความรู และสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถกูตองรอยละ 75  
 
 

ลงช่ือ 
      (นางสาวกัษมา  รื่นสุข) 
        ผูขอรับการประเมิน 
              .............../.............../...........  
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