
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล)  
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลงานการดําเนินการที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
     เรื่อง คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกัษมา  รื่นสุข 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน . 145) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วนั  (ต้ังแตวันที ่5 พฤศจิกายน 2550 – 9 พฤศจิกายน 2550) 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

Chronic obstructive pulmonary disease :COPD เปนกลุมโรคท่ีมีการอุดกัน้ในทางเดนิหายใจ  

ซ่ึงเกิดข้ึนไดต้ังแตหลอดลมจนถึงถุงลมในปอด โดยขบวนการทีก่อใหเกิดโรคอาจตางกัน แตในทางคลินิกจะ

มีการเปลีย่นแปลงสมรรถภาพการทํางานในปอดท่ีคลายคลึงกัน การอุดกั้นในปอดจะเปนแบบคอยเปนคอยไป  

และไมกลับคืนสูสภาพปกติ 

COPD มีโรค 2 ชนิดอยูในกลุมนี้คือ 

 1. Chronic bronchitis (หลอดลมอักเสบเรื้อรงั) หมายถึงการที่มีการไอมีเสมหะเรื้อรัง หรือเปน ๆ หาย ๆ
อยางนอย 3 เดอืนตอป เปนเวลาอยางนอย 2 ป ติดตอกัน  โดยไมพบสาเหตุไอเรื้อรงัอยางอ่ืน เชน lung abscess 
และ bronchiectasis  เปนตน 
 2. Emphysema (โรคถุงลมโปงพอง)เปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพภายในปอด โดยมีการ
ขยายตัวที่ผดิปกติ และถาวรของหลอดลมสวนปลายและถุงลม รวมกับมีการทําลายของผนังเซลล โดยที่ไมมี
fibrosis เกิดข้ึน 
 ภาวะท้ัง 2 นี้มักเกิดข้ึนรวมกนัโดยที ่chronic bronchitis จะบงถึงการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก สวน

emphysema จะบงถึงการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพเปนหลัก 

พยาธิสรรีวิทยา 

1. Chronic bronchitis 

 หลอดลมที่ไดรับการระคายเคืองอยูเสมอ จะทําใหเย่ือบโุดยเฉพาะตอมเมือก (mucous gland) มีสารคัด

หลั่ง (secretion) ออกมาเม่ือเซลลเยื่อบุช้ันนั้นทํางานในการขับสารออกมามากๆ และบอยมากข้ึนสงผลให

เซลลมีขนาดใหญข้ึน และเพิม่จํานวนมากข้ึนน่ันคือผนังของหลอดลมสวนหลอดลมฝอย(bronchiole) และ

หลอดลม (bronchial) จะหนาตัวขึ้นและเสียความยืดหยุนไปทําใหทอหลอดลมมีขนาดเลก็หรือตีบแคบลง 

นอกจากน้ีควนับุหรี่ยังทําใหขนกวัก (cillia) ในเซลลบหุลอดลมมีการเคลื่อนไหวลดลงไมสามารถขับมูกท่ี

เหนียวและมีจาํนวนมากกวาปกติได 
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  2. Emphysema 

 เกิดข้ึนจากการมีการระคายเคืองของเย่ือบุหลอดลม (bronchial mucous) เปนเวลานานเมือกท่ีฉาบอยู

บริเวณผวิของหลอดลมถูกทําลายทําใหผนังหลอดลมหนาตัวข้ึน และกลายเปนแผลเปนรวมท้ังขนกวักก็ถกู

ทําลายไปดวยสารที่เปนอันตรายตางๆ เช้ือแบคทีเรยี และไวรัส สามารถเขาสูเซลลของหลอดลมทําใหเกิดการ

อักเสบ มีการสรางเสมหะออกมามาก และเม่ือกลไกการขับเสมหะถูกทําลายทําใหเสมหะท่ีสรางข้ึนจับตวักัน

เปนกอน และอุดตันที่หลอดลมอากาศไมสามารถผานเขาออกถุงลมไดจงึทําใหถุงลมโปงออก  สงผลให ถุงลม

สูญเสียการยืดหยุนไป ยดืได แตไมสามารถหดได ทําใหเกิดการค่ังของอากาศและถาหากเกิดการค่ังของอากาศ

นานๆ และถงุลมกางออกมากข้ึนจนเกิดการแตกของถุงลมเล็กๆ และรวมกันเปนถงุลมใหญ ถาการเปลีย่นแปลงนี้

เกิดข้ึนกับถุงลมใหญที่ตอกับถุงลมเลก็เรียกวาถุงลมปอดโปงพองสวนกลาง  

 ปจจัยเส่ียง 

 แบงออกเปน 2  ปจจัย คือ  
1. ปจจัยดานตัวผูปวย 
               1.1 ภาวะ bronchial hyperresponsiveness มีผลสงเสริมใหเกิดโรคงายข้ึน 
               1.2 การเจริญเติบโตของปอดในชวงวยัเดก็ ถามีปจจัยรบกวนจะทําใหสมรรถภาพปอดผิดปกติเม่ือมี
อายุมากข้ึน 
2. ปจจัยดานสภาวะแวดลอม 
               2.1 ควันบุหรี่ เปนสาเหตุสําคัญที่สุดของโรคน้ี พบวามากกวารอยละ 80 ของผูปวย COPD เกิดจาก
บุหรี่ แตผูท่ีสูบบุหรี่จัดจะปวยเปน   COPD ไมถึงรอยละ 20 แสดงวามีปจจัยอ่ืนเกีย่วของ 
               2.2 มลภาวะทัง้ในบริเวณบาน ทีท่ํางาน และทีส่าธารณะท่ีสําคัญคือ การเผาไหมเช้ือเพลิงในการ
ประกอบอาหาร (biomass fuel) และสําหรบัขับเคลื่อนเครื่องจักรตาง ๆ (diesel exhaust)  
               2.3 การติดเช้ือในระบบการหายใจในวยัเดก็ 
              2.4 เศรษฐานะ พบมีความชุกเพิ่มขึ้นในกลุมท่ีมีเศรษฐานะตํ่า 

อาการทางคลนิิก 

 ประวัติ 

ผูปวย COPD สวนมากจะมีประวัติความผิดปกติและเรื้อรัง คอยเปนคอยไปและมีประวัติสูบบุหรี่

มากกวา 25 ปข้ึนไป ในระยะแรกๆผูปวยอาจยังไมมีอาการ เม่ือปอดถกูทํางานมากข้ึนก็จะมีอาการหอบ เหน่ือย 

และมีอาการไอเรื้อรัง เปนมากตอนเชาและมีเสมหะสีขาวรวมดวย 
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 อาการเหนื่อยหอบจะเกดิข้ึนอยางชา ๆ หลายป สวนมากจะมีอาการผดิปกติเม่ืออายุมากกวา 40 ข้ึนไป 

และตรวจสมรรถภาพทางปอดพบ moderate หรือ severe airflow limitation  พยาบาลสามารถประเมินความ

รุนแรงของการหอบเหนื่อย  ไดโดยการซักประวัติความสามารถในการออกกําลงักาย เชน ระยะเวลาการเดนิ การ

ข้ึนลงบันได หรือการทํากิจวัตรประจําวันในผูปวย COPD ท่ีมีอาการมาก การทํากิจวัตรประจําวันก็อาจเหนื่อยได 

 อาการไอเรื้อรงั มักจะมีเสมหะรวมดวย สวนใหญอาการจะมากชวงเชา การดูปริมาณและลกัษณะของ

เสมหะจะชวยประเมินอาการของผูปวยได 

การวินจิฉัยโรค 

1.การตรวจรางกายมักตรวจพบ 

1.1 ทรวงอกมีรูปรางคลายถงัเบียร (barrel shaped chest)  
1.2 กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจของทรวงอกดานบน (accessory muscle) ขยายใหญข้ึน  
1.3 อาการเขียวคล้ํา  
1.4 ฟงเสียงปอดพบเสียงหายใจหยาบ ๆ (coarse crackles wheezing) ขณะหายใจเขาและ 

พบวาการหายใจออกจะใชเวลานาน  
1.5 ลูกกระเดอืกเคลื่อนที่มากกวาปกติ เกิดจากขณะหายใจเขาหลอดลมถูกดึงลงมากกวาปกต ิ

ประกอบกับกระดูกหนาอกยกสูงข้ึนจึงมองเห็นลูกกระเดือกเคลื่อนข้ึนลงตามการหายใจ 
2. การถายภาพรังสีทรวงอก มักแสดงถึงการขยายตัวของปอด (Hyperinflation) กะบังลมแบนราบและ 

หัวใจมีขนาดเล็กลง กรณีมีภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว จะพบวาหัวใจมีขนาดโตข้ึน แตผูปวยโรคหลอดลม
อักเสบเรื้อรังไมสามารถวินิจฉัยไดจากภาพถายรังสีทรวงอก เน่ืองจากโรคน้ีอาศัยการวนิิจฉัยโดยอาการวิทยา 
ตองพิจารณารวมกับการซักประวัติ การตรวจรางกายดวยวิธกีารอ่ืน ๆ  

3. การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด จะพบ 
    3.1 ปริมาตรของอากาศทีห่ายใจออกอยางแรงใน 1 วนิาทีแรก (Forced expiratory volume: FEV1) มี 

คาตํ่ากวาปกต ิ(คาปกติมากกวารอยละ 80 ของปริมาตรทีเ่ปาออกทั้งหมด) 
                 3.2 ปริมาตรอากาศท้ังหมดภายหลังหายใจเขาเต็มที่ (Total lung capacity) มีคาสูงข้ึนกวาปกติ 
(คํานวณหาคาจากสูตร TLC = VC+RV )  

   3.3 อัตราสวนของปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอยางแรงใน 1 วินาทีแรก ตอปริมาตรอากาศท่ี 
หายใจออกอยางแรงเต็มที่หลังหายใจเขาเต็มที่(Forced vital capacity: FVC) มีคาตํ่ากวารอยละ 70  

   3.4 อัตราสวนของปริมาตรอากาศท่ีเหลืออยูในปอดหลงัจากหายใจออกเต็มที่ (Residual volume:  
RV) ตอ ปริมาตรอากาศท้ังหมดภายหลังหายใจเขาเต็มที่ มีคามากกวารอยละ 40  
                 3.5 อัตราสวนของปริมาตรอากาศที่เหลืออยูในปอดหลังจากหายใจออกเต็มที่ มีคาสูงข้ึน  
                 3.6 การแลกเปลี่ยนกาซมีคาลดลง 
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แผนการดแูลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 1. รักษาอาการและทําใหคุณภาพชีวติผูปวยดีข้ึน 
 2. ฟนฟูสมรรถภาพปอด 
 3. ปองกันและรักษาภาวะ acute exacerbation  และภาวะแทรกซอนตางๆ 
 4. ลดปจจัยเส่ียงตางๆท่ีทําใหสมรรถภาพปอดลดลง 

แผนการดแูลรกัษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมมีอาการกําเริบ 
 การรักษาและการดูแลผูปวย COPD จําเปนตองอาศัยการรักษาหลายอยางประกอบกนั มีการติดตาม 
ประเมินผลการรักษา การปรบัการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคนโดยมีแนวทางการปฏิบัติหลงัจาก 
ไดรับการวนิิจฉัยแนชดัแลวคือ 
 ถาผูปวยไมมีอาการหอบเหนือ่ย ( COPD without dyspnea ) 
  1. แนะนําหยุดสูบบุหรี่ 
  2. ควรตรวจวดัสมรรถภาพปอดอยางนอยปละครั้ง 
 ถาผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย ( COPD with dyspnea ) 
    1. แนะนําหยุดสูบบุหรี่ 
  2. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ แนะนําใหใชการเดนิ การข่ีจักรยาน ซ่ึงเปนวธิีที่เหมาะท่ีสุด 
โดยผูปวยกําหนดระยะเวลาการออกกําลังกายดวยตนเอง คือออกกําลงักายจนรูสึกเหนื่อย 
  3. ฝกการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ เชนฝกใหผูปวยหายใจดวยวธิี purse lips  
  4. หาสาเหตุอ่ืนท่ีทําใหหอบเหนื่อยรวมดวย เชน heart failure, muscle weakness และแกไข
ปญหานั้น ๆ ดวย 

5. ใหการรักษาดวยยาไดแก inhale bronchodilator, oral theophyline  และ systemic steriod   

รวมกบัการติดตามผลและการประเมินสภาวะของโรคโดยการตรวจสมรรถภาพของปอดเปนระยะ การพิจารณา

การใหยาข้ึนอยูกับอาการและการตอบสนองตอการรักษา 

  6. การใหออกซิเจนในระยะยาว 

 

4.สรุปสาระสาํคัญของเรือ่งและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคปอดอุดกัน้เรื้อรังหรือ COPD เปนโรคท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจภายในปอดเน่ืองจากมีการ 
เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนท่ีหลอดลมและถุงลมปอด ทําใหเกดิความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอยางชา ๆ โดย
ผูปวยมีอาการไอ หายใจลําบากและมีเสมหะมาก ทําใหผูปวยไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ และเน่ืองจากโรคน้ี
เม่ือเปนแลวจะมีอาการมากข้ึนเรื่อย ๆ และอาจสงผลกระทบกับผูปวยทําใหไมสามารถทํางานได ทําใหขาดงาน 
ขาดรายได บางครั้งอาการอาจรุนแรงจนถึงข้ันตองใสทอชวยหายใจหรอือาจอันตรายจนถึงเสียชีวติได           
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แตถาผูปวยมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองแลวก็จะสามารถ
ควบคุมใหไมเกิดอาการหอบเหนื่อยและลดความรุนแรงของโรคได 

ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจในการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัจึงไดทําการศึกษาเพื่อใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติและใหการพยาบาลแกผูปวยอยางเหมาะสม มีประสิทธภิาพ เพือ่ปองกันการเกิด 

ภาวะแทรกซอนและลดอัตราการเสยีชีวิต 

 

ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทย อายุ 63 ป เลขที่ภายนอก 3165/42  เลขที่ภายใน 2406/50  สถานะภาพสมรสคู อาชีพ

รับจาง จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาช้ันปท่ี 6 รายได 5,000-6,000 บาทตอเดือน ผูปวยมีโรคประจําตวั คือ    
โรคถุงลมโปงพอง มีประวัตสูิบบุหรี่ 10 มวนตอวัน เปนระยะเวลาประมาณ 30 ป ปจจุบันเลิกสูบมาแลว 1 ป 
มาโรงพยาบาลวนัที่ 5 พฤศจิกายน 2550 เวลา 08.10 น. อาการสําคัญทีน่ํามาคือ ไอ หอบ เหนื่อย หายใจลําบาก 
8 ช่ัวโมง   กอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไอ เสมหะ 
และ 1 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไอ เสมหะ และเริ่มมีอาการหอบ เหนื่อยมากข้ึน 8 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาลผูปวย มีอาการหอบเหน่ือย หายใจลําบาก มีเสมหะเหนียวขน ผูปวยพนยาขยายหลอดลมท่ีบาน
แลวอาการไมดีข้ึน    จึงมารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาล 

แรกรับที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินผูปวยมาดวยรถน่ัง มีอาการเหน่ือย หายใจเร็ว กระสับกระสาย  

วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย (SpO2) ได 82 เปอรเซ็นต อุณหภูมิรางกาย 37.3  

องศาเซลเซียส  ชีพจร 100 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 180/100มิลลเิมตร

ปรอท  ฟงเสียงปอดมีเสียงวีด๊ทั้ง 2 ขาง  ตอมทอนซิลทั้ง 2 ขางแดงและโต แพทยวนิจิฉัยโรคแรกรบัเปน 

โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease)  แพทยไดใหการรักษาที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โดยการพนยา Berodual 2 ซีซี ผสม 0.9 % NSS 3 ซีซีพน 3  ครัง้ติดตอกนัและฉีดยา dexamethazone 8 มิลลิกรมั 

เขาทางเสนเลือดดํา พรอมทั้งสงเลอืดตรวจที่หองปฏิบัติการ แลวสงผูปวยเขานอนพักรกัษาในโรงพยาบาลเพื่อ

สังเกตอาการอยางใกลชิดในหอผูปวยสามัญชายเพื่อปองกันภาวะการหายใจลมเหลว 

 แรกรับผูปวยไวในความดแูลที่หอผูปวยสามัญชาย ประเมินสภาพแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเรือ่ง 

มีอาการหอบเหน่ือย กระสับกระสาย หายใจเรว็ 28 ครั้งตอนาที ชีพจร 100 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.7 

องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 170/90 มิลลิเมตรปรอท วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนสวนปลายในหลอดเลือด

สวนปลาย (SpO2) เทากับ 95 เปอรเซ็นต  ฟงเสียงปอดมีเสียงวี๊ดทั้ง 2 ขางดูแลใหผูปวยนอนพกับนเตียง        

ลดกจิกรรมที่ใชพลังงานเพื่อลดการใชออกซิเจนในรางกาย จัดทานอนศรีษะสูง  ใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที
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ตามแผนการรกัษาใหยา berodual  2 ซีซี. ผสม 0.9 % NSS   3 ซีซีพน ทุก 4 ช่ัวโมงหรือเม่ือมีอาการหอบ 

เหนื่อย    ใสสายสวนปสสาวะคาไวเพื่อลดกิจกรรมการใชออกซิเจนเม่ือผูปวยตองเดินเขาหองน้ํา และอาจทํา

ใหผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยได  ติดตามการทํางานของหวัใจและคาออกซิเจนของหลอดเลือดสวนปลาย ให

นํ้าเกลือทางหลอดเลือดชนดิ 0.9 % NSS 1,000 ซีซี. ในอัตรา 80ซีซี ตอช่ัวโมงพรอมเจาะเลือดสงตรวจ

หองปฏิบัติการและสงเลือดเพาะเชื้อผล คือ ไมพบเช้ือใด ๆ  สงถายภาพรังสีทรวงอก ผลปกติ แพทยใหการ

รักษาโดยใหยาขยายหลอดลมชนิด Berodual  2 ซีซี. ผสม 0.9 % NSS  3 ซีซี. พนทุก 4 ช่ัวโมง  Sulphazoram 1 

gm. เขาทางเสนเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง Omeprazole 1 เม็ด 2 เวลาหลังอาหารเชา และเยน็  Theodur  1 เม็ด 2  เวลา

หลังอาหารเชา และเย็น  และ Cef - 4  2 gm. เขาทางหลอดเลอืดดําทุก 12 ช่ัวโมง  Flumucil  1mg  1 ซองผสมน้ําดื่ม 

วันละ 3 เวลา หลังอาหารเชา กลางวนัและเย็น วางแผนกิจกรรมการพยาบาลอยางเหมาะสม  งดกิจกรรม

บางอยางที่ไมจําเปน จดัวางส่ิงของตาง ๆ ใหใกลตัวผูปวย เพื่อหยิบใชสะดวก ชวยเหลือผูปวยทํากิจวัตร

ประจําวนัเพื่อลดการใชออกซิเจน  กระตุนใหผูปวยดื่มนํ้าอยางนอย 2-3 ลิตร และสอนใหผูปวยไออยางถกูวธิี

เพื่อเปนการระบายเสมหะ และลดภาวะเส่ียงตอการเกดิทางเดินหายใจอุดตัน   

 วันที่ 6 พฤศจิกายน 2550 ติดตามเยีย่มผูปวยท่ีตึกสามัญชาย ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ไมมีทาทาง

กระสับกระสาย สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 128/76 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 

37.2 องศาเซลเซียส คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายเทากับ 97 เปอรเซ็นต อัตราการ 

หายใจ 24 ครั้งตอนาที ผูปวยยังมีอาการหอบ เหน่ือย แพทยใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลติรตอนาทีและยังใส  

สายสวนปสสาวะจํานวน 300 ซีซี สีเหลืองใส  พยาบาลเขาไปทักทายผูปวยพรอมสอบถามอาการผูปวย ผูปวย

เหนื่อยนอยลง แตยังมีอาการหอบและเสมหะเหนียวขน พยาบาลจึงกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําวนัละ 2-3 ลิตร

เพื่อใหเสมหะออนตัว และสอนใหผูปวยไออยางถกูวธิีเพ่ือเปนการระบายเสมหะและลดภาวะเส่ียงตอระบบ

ทางเดินหายใจอุดตัน 

 วันที ่7 พฤศจิกายน 2550 ติดตามเยีย่มผูปวยที่ตึกสามัญชาย ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ฟงเสียงปอดมีเสียงวีด๊

เล็กนอย สัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 120/68 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.3 

องศาเซลเซียส คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายเทากับ 98 เปอรเซ็นต อัตราการหายใจ  

22 ครั้งตอนาท ีแพทยมีแผนการรกัษาใหเอาสายสวนปสสาวะออก ใหพนยาทุก 6 ช่ัวโมงและลองใหผูปวยหายใจ

เองโดยไมใหออกซิเจน  วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายเทากบั 96 เปอรเซ็นต พยาบาล

เขาไปทักทายผูปวยพรอมสอบถามอาการผูปวย ผูปวยเหน่ือยนอยลง สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดโดยท่ีไมเหนื่อย 

เชนการเดนิเขาหองน้ํา หรือการเดินไปน่ังเลนท่ีระเบียงและกลับมาท่ีเตียงโดยไมมีอาการเหนื่อย ผูปวยยังมี
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อาการไอ แตเสมหะมีความเหนียวขนนอยลง พยาบาลกระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ และแนะนําใหงดอาหาร

ทอดเนื่องจากจะเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการไอและทําใหผูปวยหอบเหน่ือยได 

 วันที่ 8 พฤศจิกายน 2550 ติดตามเยีย่มผูปวยที่ตึกสามัญชาย ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ฟงเสียงปอดไมมี

เสียงวี๊ด สัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 108/72 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้งตอนาที อณุหภูมิรางกาย 37.3   

องศาเซลเซียส คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลอืดสวนปลายเทากับ 98 เปอรเซ็นต อัตราการหายใจ   

22 ครั้งตอนาที แผนการรักษาแพทยใหผูปวยพนยาเม่ือมีอาการเหนื่อยหรือทุก 6 ช่ัวโมง ผูปวยชวยเหลือตัวเอง 

ไดทํากิจวัตรประจําวนัดวยตัวเองไดโดยไมมีอาการเหนื่อย เสมหะเหนียวขนนอยลง  พยาบาลไดแนะนําเรื่อง
การหายใจโดยการหอริมฝปากขณะหายใจออก (purse lips) และกระตุนใหผูปวยรักษาความสะอาดในชองปาก
เพ่ือปองกันการติดเช้ือในชองปาก ซ่ึงอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนอ่ืนพรอมท้ังเปนการกระตุนความอยากอาหาร
ท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดรับอาหารและพลังงานที่เพียงพอตอรางกาย 

วันที่ 9 พฤศจิกายน 2550 ติดตามเยีย่มผูปวยท่ีตึกสามัญชาย ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ฟงเสียงปอดไมมี
เสียงวี๊ด  สัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 102/72  มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 89 ครั้งตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.2 
องศาเซลเซียส คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายเทากับ 98 เปอรเซ็นต อัตราการหายใจ  
22 ครั้งตอนาทีแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดและใหยาแกผูปวยกลบัไปรับประทานที่บานพรอมนัดดูอาการ
วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2551 กอนผูปวยกลบับานพยาบาลไดแนะนําใหความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองและการ
ปฏิบัติตัวเม่ือผูปวยกลับบานและไดทําการประเมินผลวาผูปวยมีความเขาใจในการใหคําแนะนําหรือไมโดย
การสังเกตการความต้ังใจฟงและการซักถามขอสงสัยของผูปวยรวมทั้งผูปวยสามารถตอบคําถามไดหลังจาก
ใหขอมูล โดยสามารถบอกถงึการปฏิบัติตัว  การดื่มน้ําใหเพียงพอ การรกัษาสุขภาพในชองปาก และการ
หลีกเลีย่งส่ิงกระตุนท่ีกอใหเกิดอาการหอบ เหน่ือยได 

จากการใหการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังในผูปวยรายนี ้ผูปวยพนจากภาวะการหายใจลมเหลว
อยางเฉียบพลัน หลงัจากไดรบัการรกัษาตามแผนการรกัษา ผูปวยไมมีอาการหอบ เหนือ่ย หายใจลําบาก    
ไอมีเสมหะลดลง ใหกําลังใจแนะคําแนะนําเพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจและเช่ือม่ันมีความรู ความสามารถใน

การดูแลตนเอง 

 

5 . ผูรวมดําเนินการ 
 - ไมมี   - 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
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7. ผลสําเรจ็ของงาน 
จากการศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง (COPD) พบวาผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการไอ หอบ เหนื่อย 

หายใจลําบาก มีเสมหะเหนียวขน วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายได 89 เปอรเซ็นต 

อุณหภูมิรางกายได 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาที ฟงเสียงปอดมี

เสียงวี๊ดทั้ง 2 ขาง ซ่ึงบงบอกถึงการดําเนินของโรคที่รนุแรง ปญหาทีพ่บในผูปวยไดแก ผูปวยมีการอุดกั้น

ทางเดินหายใจและการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  กจิกรรมการพยาบาลเพ่ือปองกนัการไดรับออกซิเจนไม

เพียงพอไดแกการสังเกตการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่แสดงถึงความรุนแรงมากข้ึนไดแก หัวใจ เตนแรงมาก

ข้ึน กระสับกระสายมากข้ึน เหง่ือออกและระดับความรูสึกตัวลดลง วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอด

เลือดสวนปลาย การจัดทานอนใหผูปวยโดย  ทาท่ีเหมาะสมไดแกทานอนศีรษะสูงเพ่ือใหปอดขยายตัวไดมาก

ท่ีสุด การใหออกซิเจนและการใหยาตามแผนการรักษา การใหผูปวยหายใจลึก ๆ และไอ   การไอเปนการขจัด

เอาเสมหะที่คางอยูออกมาและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดทางเดินหายใจอุดตันได โดยในการไอนั้นทานั่งเปนทา

ท่ีเหมาะสมท่ีสุด   การดูแลใหผูปวยไดรับน้ําตามจํานวนท่ีรางกายตองการ  ถารางกายไดรับน้ําไมเพียงพอหรือ

อากาศมีความช้ืนตํ่าแลวสงผลใหเสมหะเหนียวขนและเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดนิหายใจได ดงันั้นการที่

ผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอชวยใหทางเดนิหายใจมีความชื้นข้ึนโดยแนะนําใหผูปวยดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 

2,000-3,000 ซีซี. ตอวนั  การกระตุนใหผูปวยรักษาความสะอาดของปากและฟนอยางสมํ่าเสมอ โดยใหแปรงฟน

หรืออมนํ้ายาบวนปากทกุครั้งหลังรับประทานอาหาร   แนะนําใหผูปวยงดสูบบุหรี่โดยเดด็ขาด  การจัดทาเพ่ือ

ระบายเสมหะ( postural drainage) และเคาะปอดเบา ๆ เพื่อใหเสมหะหลุดออกงายข้ึน  นอกจากนีแ้ลวยังพบวา

ผูปวยยังมีปญหาทางดานจิตใจอีกดวยเก่ียวกับความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคของผูปวยโดยที่ความวิตกกังวลนี้ 

จะเปนส่ิงที่เพิม่อัตราการหายใจใหมีการหายใจมากมากข้ึน พยาบาลจงึชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยโดย

การจัดหาหนังสือเกี่ยวกับกีฬามวยใหผูปวยอานเพื่อคลายความวิตกกังวล สังเกตและใหการพยาบาลแกผูปวย

ดวยความคลองแคลวเพื่อเปนการสรางความม่ันใจแกผูปวยวาพยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยไดแมในยาม

วิกฤต   นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการที่จะชะลอความกาวหนาของโรคไมให

รุนแรงมากข้ึน ไดแนะนําวธิกีารชะลอความกาวหนาของโรคไมใหรนุแรงมากข้ึนโดยการหลกีเลี่ยงส่ิงที่ทําให

เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ เชน บุหรี่ ฝุนละออง หรือส่ิงแปลกปลอมและปองกันภาวะติดเช้ือ

โดยการหลีกเลี่ยงสถานที่แออัดซ่ึงระบายอากาศไมดี การรักษาความสะอาดของปากและฟน รีบมาพบแพทย

เม่ือมีอาการไอ เสมหะ เจ็บคอ และแนะนําวิธกีารไอที่มีประสิทธิภาพ การผอนคลายโดยการหายใจแบบ โดย

การหอริมฝปากขณะหายใจออก (purse lips) แนะนําวิธกีารรับประทานยา การมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ  
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8. การนาํไปใชประโยชน  

 1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยการใชเปนแนวทางในการวางแผนและการใหการพยาบาล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. เพื่อเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของตนเอง 

  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
 จากการศึกษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปญหาที่สําคัญพบวาปญหาผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะการ
หายใจลมเหลวอยางเฉียบพลันเปนปญหาสําคัญ การพยาบาลประเมินผูปวยไมได หรือการติดตามทางการ
พยาบาลไมเหมาะสมแลวอาจสงผลใหผูปวยเสียชีวิตได การพยาบาลระยะน้ีไดแกการตรวจรางกายท่ัวไป การ
บันทึกสัญญาณชีพ  ทาทาง การพดูคุย การใชกลามเนื้อในการหายใจ การไดยินเสียงวีด๊  การวดัการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ การตรวจวัดคาความเขมขนของความอ่ิมตัวของเลือดในออกซิเจนในเลือด พยาบาลจะตอง   
ประสานงานกบัแพทยอยางใกลชิด รวมถึงการรายงานอาการและอาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและใหการ
พยาบาลตามคําส่ังการรักษาแพทยไดอยางครบถวน สมบูรณ  ปญหาสําคัญที่พบอีกปญหาคือผูปวยไมยินยอม
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภรรยาผูปวยเสียชีวิตและผูปวยตองการไปรวมพิธีศพ แพทยและ
พยาบาลตองชวยกันอธิบายใหผูปวยและญาติ( ลูกชาย ) เขาใจถึงความสําคัญของปญหาท่ีอาจกอใหเกิดอัน
ตราบถึงแกชีวติของผูปวยไดแตผูปวยและยาติก็ยังยืนยนัทีจ่ะไปรวมพิธศีพ แพทยและพยาบาลจึงไดทําการ
ตอรองโดยใหผูปวยและญาติไปรวมงานได แตกอนไปขอทําการรักษาใหผูปวยมีอาการหอบเหน่ือยดีข้ึนและ
แพทยประเมินอาการแลววาสามารถไปรวมพิธีศพได พรอมทั้งขอเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอผูปวยและ
ญาติไดในกรณี  ถาผูปวยไมกลับมารับการรักษารวมทั้งไดใหเบอรโทรศัพทหนวยแพทยกูชีวิตในกรณีที่ผูปวยมี
อาการหอบเหนื่อยเฉียบพลนั หลังจากนั้นผูปวยและญาติมีทาทีพอใจและยอมรับขอเสนอพรอมทั้งยินยอมให
การรักษาและกลับมารับการรักษาตอเม่ือเสร็จพธิีแลว 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. การใหการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน การประเมินอาการตามภาวะความรุนแรง การวางแผนและการให
การพยาบาลแกผูปวยอยางรวดเรว็ถกูตองและมีประสิทธิภาพสงผลดีกับผูปวยโรคเรื้อรังที่มีอาการเฉียบพลัน
ทําใหลดอัตราการเสียชีวิตและปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนที่รนุแรง สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ 
ดังนั้นจึงควรมีการอบรมพยาบาลในการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัเพื่อเพ่ิมพูนความรูความเขาใจเกีย่วกับ
โรค การประเมินอาการผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับการรกัษาพยาบาลอยางทันทวงทแีละมีความถูกตอง 

2. พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลตึกผูปวยในและทีมสหสาขาวิชาชีพความมีการรวมมือ
กันในการชวยกันดแูลผูปวย การใหความรูการดแูลตนเองโดยการจดักลุมผูปวยไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
ในการดแูลตนเองพรอมทั้งใหความรูที่ถกูตองแกผูปวย 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 

 
   ลงช่ือ 
     (นางสาวกัษมา  รื่นสุข ) 

ผูขอรับการประเมิน                  
................./.............../................ 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

  

ลงช่ือ      ลงช่ือ 

 (นางสมบูรณ คุณวโิรจนพานิช)   (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์ ) 
หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล   ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 

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



 
ขอเสนอแนวคดิ วธิกีารเพือ่พัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 

ของนางสาวกษัมา  รืน่สุข 
เพื่อประกอบการแตต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 145) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เรื่อง  คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
 
หลกัการและเหตุผล 
 โรคปอดอุดกัน้เรื้อรังพบในผูชายมากกวาผูหญิง สวนใหญเกิดจากการระคายเคืองตอเยื่อบุหลอดลม
เปนเวลานานๆ โดยเฉพาะในบุคคลท่ีสูบบุหรี่ การไดรบัสารเคมี หรอืการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ หรือ
การอยูในส่ิงแวดลอมที่มีสารระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ เชนฝุนละออง หรืออยูในเขตท่ีมีอากาศเสีย 
เชน เขตโรงงานอุตสาหกรรม เปนตน จากการศึกษาเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของผูปวย ณ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองจอกในป 2547 จากผูปวยท้ังหมดจํานวน 11,000 คน พบวามีผูปวยโรคปอด   
อุดกั้นเรื้อรัง 917 คน ท่ีมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผูปวยสวนใหญเปนเพศขาย และ
สวนมากมีประวัติสูบบุหรีม่ากอน ซ่ึงปจจุบนัผูปวยบางสวนยงัคงสูบบุหรี่อยูและบางสวนเลกิแลว จากการ
ซักถามถึงการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานในเรือ่งการฝกระบายทางเดินหายใจ การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การใชยา การปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจแลวพบวาผูปวยสวนมากยังขาดความรูและ
ความเขาใจ จึงไดจัดทําคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังโดยไดรวบรวมขอมูลและสรุป
วิธกีารดูแลตนเองในเรื่องการฝกระบายทางเดินหายใจ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การ
ปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจทั้งนี้เพ่ือใหผูปวยสามรถดูแลตนเองไดอยางถูกตองขณะท่ีอยูบาน 
รวมทั้งชวยสรางสัมพันธภาพใหแกผูปวยและญาติมากข้ึน เน่ืองจากบางกิจกรรมตองอาศัยความรวมมือทั้ง
ผูปวยและญาติ   และเกิดการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลดวย 
 
 วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 1. ลดความจําเปนในการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินและการนอนโรงพยาบาลเน่ืองจากผูปวย
สามารถดูแลตนเองได 
 2. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการเดินทางเพื่อมารับการรักษา 
 3. ผูปวยและญาติสามารถบอกวิธีการดแูลตนเองและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถกูตอง 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพน้ัน บุคคลตองการ 
การดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดแูลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะ
สมาชิกครอบครัว  และเม่ือสมาชิกครอบครัวไมสามารถใหความชวยเหลือได พยาบาลสามารถใหความ
ชวยเหลือทีเ่หมาะสมไดโดยการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน การใหกําลังใจ เพ่ือมุงชวยเหลือใหการดูแล   
ท่ีจําเปน ในการตอบสนองความตองการและการรกัษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพดีข้ึน อยูไดอยางมี
ความสุข 
 แนวคิดการดแูลผูปวยโรคเรือ้รังควรเริ่มตนจากการท่ีทมีผูดแูลตองรูจักลักษณะและวิถกีารดําเนนิการ
ของโรคเรื้อรังที่ชัดเจนเพราะโรคเรื้อรังแตละโรคอาจมีการเปลี่ยนแปลงของโรคทีไ่มเหมือนกัน อาจมีทั้งระยะ
เจ็บปวยเฉียบพลัน วิกฤต ระยะคงที่ ระยะทรุด ระยะใกลตาย ซ่ึงอาจทาํใหผูปวยเกดิความเครยีด เนื่องจาก
ความไมแนนอนของโรค ถาหากมีการดูแลท่ีดแีละใหมีระยะคงท่ีนานท่ีสุดโดยไมตองใหผูปวยอยูโรงพยาบาล
ก็จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดีข้ึน  ดังนัน้ เปาหมายในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีดังตอไปนี้ 1) ผูปวยโรค
เรื้อรังไดรับการดแูลท่ีถูกตองและมีประสิทธิภาพ 2) ผูปวยโรคเรื้อรังและญาติมีความรูและทักษะในการดูแล
ตนเองอยางมีลําดับข้ัน 3) ผูปวยและญาตสิามารถจัดการดแูละและเปนผูนําการดแูลตนเองที่เกีย่วของกับการ
ปองกัน สงเสริมสุขภาพและการติดตามเผาระวังอาการที่จะเกิดข้ึนจากโรคได โดยท้ังนี้เพ่ือลดระยะเวลาการ
นอนรักษาทีโ่รงพยาบาลและภาระคาใชจายที่เกดิข้ึนกับโรงพยาบาลและผูปวย การดแูลผูปวยโรคเรื้อรังจึงควร
เปนแนวคิดแบบบูรณาการโดยระบบบรกิารสุขภาพท่ีเขาถึงครอบครวั มีระบบสนบัสนุนดานสังคม และขอมูล
ขาวสารท่ีเช่ือมโยงและที่สําคัญคือตองสงเสริมใหผูปวยมีศักยภาพสามารถดูแลตนเองได 
 ดวยเหตุนี้ผูศึกษาจึงไดมีความสนใจจดัทําคูมือในการดแูลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย
การจัดทําคูมือประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังนี้  

1. เลือกเรื่องทีต่องการศกึษาและพัฒนาโดยผูศึกษาไดเลอืกเร่ืองการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอด-    
อุดกั้นเรื้อรัง และกําหนดขอบเขตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ทมีารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองจอก ต้ังแตเขารบัการกัษาจนกระท่ังพรองสงยายนอนโรงพยาบาลในหอผูปวยใน 
 2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เม่ือแพทย
อนุญาตใหผูปวยกลับบานได จากตํารา ผลงานวิชาการ งานวิจยั  โดยแบงออกเปน 6 ดานดังนี ้

1. การดูแลตนเองดานการฟนฟูสมรรถภาพการทาํงานของปอด 
  2. การดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย    
  3. การดูแลตนเองดานอาหาร ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  4. การดูแลตนเองดานการพักผอนและผอนคลาย      
  5. การดูแลตนเองดานการใชยาและการรกัษา   
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  6. การดูแลตนเองดานการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค 
3. เรยีบเรียงเน้ือหาและจัดทําคูมือและใหผูชํานาญการตรวจสอบเน้ือหาพรอมทั้งปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะ 
4. จัดอบรมเจานาท่ีทางการพยาบาล/พยาบาลวิชาชีพใหมีความรูในการใชคูมือการดูแลตนเองสําหรบั

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
5. ติดตามเจาหนาที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินและหอผูปวยใน ในการใชคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวย

โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง เมื่อรบัผูปวยไวในความดูแลหรือใหคําปรึกษาแกผูปวยและผูดูแล 
6. จัดใหมีการติดตามผลคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 6.1 ผูปวย/ผูดแูลจากการตอบคําถามและการสังเกตพฤติกรรม สามารถปฏิบัติไดทั้ง 6 ดาน 
 6.2 การกลับมารักษาซํ้า 
7. นําผลท่ีไดจากการประเมนิมาวิเคราะหแกไขและปรบัปรุงเน้ือหาในคูมือและพัฒนาเทคนิคการให

ขอมูลเพื่อเปนการพัฒนาการใหการดแูลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. หนวยงานมีคูมือในการดแูลตนเองสําหรบัผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 
2. ผูปวยและญาติไดรับความรูและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถกูตองเพ่ือคุณภาพชีวติผูปวยที่ดีข้ึน 
3. ผูปวยที่มีปญหาทางดานระบบทางเดนิหายใจและผูสนใจสามารถนําคูมือไปปฏิบัติรวมถึง

ประยุกตใชได  
 
ตวัชีว้ัดความสําเรจ็ 
1.อุบัติการณการรักษาซํ้าของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใน 48 ช่ัวโมง

ดวยอาการรุนแรงจากสาเหตุความไมรูวธิีเฝาสังเกตอาการผิดปกติหรือการดูแลสุขภาพตนเองโดยการ
ตรวจสอบจากเอกสารและรายงานการซักประวัติผูปวย 

2. ผูปวยและญาติไดรับความรู และสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถกูตองรอยละ 75  
 
 

ลงช่ือ 
      (นางสาวกัษมา  รื่นสุข) 
        ผูขอรับการประเมิน 
              .............../.............../...........  
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