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Nursing of Patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease at Home 
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ABSTRACT 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is an obstruction of the lower respiratory 

tract resulting in decreased pulmonary velocity and taking longer to breathe. Physical 

symptoms included fever, cough, secretion, severe tiredness, dizziness, fatigue and poor 

appetite. Emotional symptoms included anxiety, depression, irritability and paranoia. In 

addition, these symptoms affect both the patient, and the family caregivers. When a 

patient’s condition is stable and they are ready to be discharged (sent home), 

patients/caregivers often feel stressed, anxious, and less confident in providing care. It is 

the role of the visiting nurse to assess the health status of patients, the availability of 

family and caregivers, and to analyze health needs. Visiting nurses must create an 

environmental assessment to provide advice for environmental management. They must 

practice skills with the patient and family to help them recognize and adjust their behavior 

during rehabilitation. They should provide nursing care and advice on the use of 

equipment, and encourage patients and their families to care for themselves at home, 

after patients have been discharged. 7-10 days after a patient is discharged from the 

hospital, the patient and their relatives should be able to take care of the recovering 

patient at home with confidence. The focus is on helping patients and their families as 

much as possible using holistic nursing; physical, mental, social and environmental care 

skills. The ultimate goal is to provide patients with a better quality of life by enabling them 

to care for themselves at home, reducing complications, and preventing readmission to the 

hospital.    
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บทนํา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุข

ทีส่งผลตอรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ และ
เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต จากสถิติของ
องคการอนามัยโลกพบวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตลําดับที่ 4 ของโลก1สถิติของ
สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค พบผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเสียชีวิตในป พ.ศ.2554–2557

เทากับ 6.99, 7.55 และ 8.76 ตอประชาชากรแสน
คน2  ซึ่งมีจํานวนเพ่ิมขึ้น และจากสถิติของคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี พบผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในป พ.ศ.2556-2557 เปนจํานวน 
7,017 ราย และ 7,083 ราย ซึ่งมีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้น
เชนกันนอกจากน้ียังพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2556 

-2557 เปน 9,786 วัน และ10,158 วัน3 ซึ่งมี
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น สงผลใหมี
ปริมาณการใชทรัพยากรและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลผูปวยเพิ่มสูงขึ้น4 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจสวนลาง ทําใหเนื้อเยื่อปอดถูก
ทําลาย ไมสามารถรักษาใหกลับมาเปนปกติได 5 
อาการแสดงทางดานรางกาย ไดแก ไข ไอมีเสมหะ
หอบเหนื่อยรุนแรง เวียนศีรษะ ออนเพลีย เบ่ือ
อาหาร อาการแสดงดานอารมณและจิตใจ ไดแก 
วิตกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด หวาดระแวง และ
โมโหงาย6,7 การรักษาในระยะท่ีมีอาการหอบ
เหนื่อยรุนแรงแพทยจะพิจารณาทําการเปดทางเดิน
หายใจดวยการเจาะคอและใชเครื่องหายใจแรงดัน
บวกชนิด CPAP, BiPAP, พนยาขยายหลอดลมเพ่ือ
บรรเทาอาการหอบเหน่ือย8 เมื่อรักษาอาการใน
โรงพยาบาลจนผูปวยมีอาการสงบและดีขึ้น แพทย

จะพิจารณาใหกลับบาน ผูปวยบางรายมีภาวะ
หายใจลําบาก มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ตอง
พึ่งพาอุปกรณทางการแพทยในการดํารงชีวิตตอที่
บาน เชน การใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกชนิด 
CPAP,BiPAP, ออกซิเจน, เครื่องพนยา เปนตน
บุคคลสํ า คัญที่ต อง เข ามาชวยดู แลผู ป วย คือ 
ครอบครัวตองจัดหาสมาชิกเพ่ือดูแลผูปวย9 เมื่อ
ครอบครัวทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยที่บานสงผลให
เกิดความไมมั่นใจจากการศึกษางานวิจัยที่ผานมา
พบวา ผูปวยและครอบครัวมักเกิดความเครียด 
วิตกกังวล ไมมั่นใจในการดูแลตอที่บานมีคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลงเนื่องจากมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่
เปลี่ยนไปมีภาระ และมีคาใชจายในครอบครวัท่ีเพิ่ม
สูงขึ้น10 จึงทําใหผูปวยกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาล
และมีจํานวนวันของการรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ี
นานฃึ้นมีการศึกษาของ Rinne, Graves, Bastian, 

Lindenauer, Wong, Hebert, et al.11 พบวา
ผู ป ว ย โ ร คปอดอุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง ที่ รั ก ษ า ตั ว ใ น
โรงพยาบาลยาวนาน จะมีความเสี่ยงสูงในการ
กลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลการศึกษาของ 
Palanupap, Wacharamaneekan, Khameiad, 

Treetrisit, Kantasa, Chowjiriyapan, et al.12

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับเขามารักษา
ตัวซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน เปนรอยละ 32.6 และ
มีการกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 2-

8 ครั้งตอป13 เพื่อลดปญหาการกลับมารักษาตัวซ้ํา
ในโรงพยาบาล ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ี
ยาวนานลดปริมาณการใชทรัพยากรและคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้นไดแก คาแรงบุคลากร
แพทย พยาบาล และบุคลากรอ่ืน คายาเวชภัณฑ
จากหองยา คาเสื่อมราคาครุภัณฑและคาเสื่อม
ราคาอาคาร เปนตน14 และเพ่ือลดปญหาความไม
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มั่นใจในการดูแลผูปวยของครอบครัวและลด
ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน 

การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
บานเปนการวางแผนจําหนายผูปวยกอนกลับบาน
โดยนําแนวคิดทฤษฏี METHOD Model15,16 มา
ประยุกตใชในการดูแลผูปวย พยาบาลมีบทบาทใน
การสอนทักษะการดูแลกิจวัตรประจําวัน แนะนํา
การใชอุปกรณเพื่อสงเสริมความมั่นใจใหกับผูปวย
และครอบครัวและติดตามเยี่ยมบานภายใน 7-

10 วันหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวย
และครอบครัวสามารถดูแลตนเองตอที่บานได เนน
การพยาบาลแบบองครวม ทั้งกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดลอมเปนการนําทฤษฏีสูภาคปฏิบัติ  เพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพเทาที่จะทําได 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในการ

พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. เพื่อใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวย

โรคปอดอุดกั้น เรื้ อรั งแกครอบครั วตอที่บ าน
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

3. เพื่อเตรียมความพรอมในการพยาบาล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัวที่บาน 

หลักการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บาน 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสงผลตอระบบทางเดิน
หายใจมีการดําเนินของโรคเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดแก ภาวะปอดอักเสบติด
เช้ือ ภาวะหายใจลมเหลว เมื่อผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจนผานภาวะวิกฤตและตองกลับไป
ฟนฟูตอที่บานจําเปนจะตองมีผูดูแลชวยเหลือใน
การทํากิจวัตรประจําวันเนื่องจากผูปวยบางรายอาจ

ชวยเหลือตนเองไมได ตองพึ่งพาอุปกรณทางการ
แพทยในการดํารงชีวิตตอที่บาน เชน เครื่องพนยา 
ออกซิเจน หรือเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก ชนิด
CPAP,BiPAP17 ดังนั้นหลักการพยาบาลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานมี ดังนี้ 

1. การพยาบาลระยะอาการสงบ (Stable

COPD) ระยะนี้ผูปวยจะมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ 
หายใจหอบเหนื่อยเมื่อทํากิจกรรมหนักตอเนื่องเชน 
ออกกําลังกาย ดังน้ันการพยาบาลผูปวยที่บานใน
ระยะนี้แบงออกเปน 3 ดาน คือ

1.1 ดานสิ่งแวดลอม
1.1.1) ใหคําแนะนําผูปวยเลิกสูบบุหรี่ 

รวม ท้ั งหลี ก เลี่ ย งการ ใกล ชิ ดกับผู ที่ สู บบุหรี่ 
เนื่องจากสามารถเพิ่มอัตราการเสียชีวิตจากโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได18

1.1.2) ใหคําแนะนําทําความสะอาด
หองนอน จัดสิ่งแวดลอมภายในบานที่อยูอาศัย
ตลอดจนอุปกรณการดูแลที่จําเปนเพื่อกําจัดฝุ น
ละอองเนื่องจากทําใหเกิดอาการกําเริบของโรค19

1.1.3) แนะนําหลีกเลี่ยงบุคคลที่มีการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เชน ไขหวัด หาก
จําเปนแนะนําใหสวม Mask เนื่องจากผูปวยมีภูมิ
ตานทานตอเชื้อโรคต่ําทําใหอาการกําเริบของโรคได

1.2 ดานอาหารและโภชนาการ
ผูปวยมีการสูญเสียกลามเน้ือน้ําหนักตัวลด 

ควรมีการตรวจประเมินภาวะน้ําหนักทุก 6-12 
เดือนถามีคาBMI 20 ถือวามีภาวะขาดสารอาหาร
20ควรมีการประเมินภาวะทุพโภชนาการทุกครั้งที่มี
การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน21

1.3 ดานการฟนฟูสมรรถภาพปอด ชวย
สงเสริมการทํางานของปอดใหคําแนะนํา ดังนี้
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 1.3.1) การฝกการหายใจแบบ pursed-

lips Breathing เปนการฝกผอนลมหายใจออกโดย
การหอปากและบริหารกลามเน้ือกระบังลม ลด
อาการเหนื่อย22 มีขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ใหนอนหงาย หรือน่ังเกาอี้
ในทาทีผ่อนคลาย เทาทั้งสองขางวางราบกับพ้ืนแยก
หางกันเล็กนอย และวางมือสองขางไวบนหนาทอง  

 ขั้นตอนท่ี 2 สูดหายใจเขาลึกๆ ชาๆ 
จนรูสึกทองปอง 

 ขั้นตอนท่ี 3 ผอนลมหายใจออกทาง
ปากชาๆโดยการหอริมฝปากพรอมกับทองแฟบ  

 1.3.2) การจัดทาเพื่อระบายเสมหะ 
ชวยใหหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอาการ
หอบเหนื่อย มีขั้นตอนดังน้ี

 ขั้นตอนที่ 1 จัดทา Postural Drainage 
คือทาที่ทําใหปอดบริเวณที่มีเสมหะสะสมอยูใน
ตําแหนงที่คว่ําลง เพื่อใหแรงโนมถวงของโลกชวย
ดึงใหเสมหะเคลื่อนตัวลงมาสูทอหลอดลมขนาด
ใหญ23 

 ขั้นตอนท่ี 2 การสั่นสะเทือนและการ
เคาะปอดแนะนําใหผูดูแลวางมือทาบบนบริเวณ
ทรวงอก ในขณะที่หายใจออก ใชน้ําหนักตัวกดสั่น
ผานมือสั่นสะเทือนท่ีทรวงอก เพื่อใหเสมหะรวมตัว
กันหลังจากน้ัน แนะนําใหญาติผูดูแลเคาะปอด โดย
รองผาๆบางบริเวณทรวงอก ใหใชอุงมือโดยทํามือ
เปนลักษณะคุม  นิ้ วแตละ น้ิว ชิดกัน  เรี ยกว า 
Cupped Hand การเคาะใชวิธีสะบัดขอมือ เคาะ
ลงบนผนังอก จะทําใหเกิดการสั่นสะเทือน การ
เคาะใชเวลา 1-2 นาที24 

 ขั้นตอนท่ี 3 การไอขับเสมหะ แนะนํา
ใหนั่งวางเทาทั้ง 2 ขาง หุบปากสูดลมหายใจเขา
ลึกๆชาๆอยางเต็มที่ทางจมูก จากนั้นกลั้นหายใจ

สักครู แลวออกแรงไอ 2 -3 ครั้ ง ในกรณีที่ ไม
สามารถไอขับเสมหะออกไดแนะนําใหซื้อเคร่ืองดูด
เสมหะ สอนวิธีการใชเครื่องและวิธีการดูดเสมหะ 

 1.3.3) การออกกําลังกาย กระตุนให
ผูปวยเคลื่อนไหวรางกายโดยการเดินหรือปน
จักรยานอยูกับที่ เปนเวลาอยางนอย 20 นาที25 

สําหรับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได แนะนําให
ญาติผูดูแลพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อปองกันภาวะ
ปอดแฟบ 

2. การพยาบาลระยะอาการกําเริบเฉียบพลัน 
(Acute Exacerbation COPD)อาการและ
อาการแสดงคือ ไข ไอมีเสมหะ หอบเหน่ือย ปอดมี
เสียง Wheeze ระยะนี้ผูปวยจะเหนื่อยมากจนไม
สามารถชวยเหลือตนเองได การรักษาแพทยจะ
พิจารณาใสเครื่องชวยหายใจออกซิเจนพนยา26 การ
พยาบาลที่บานระยะน้ี มดีังนี ้

 2.1 การพยาบาลผูปวยที่ ใช เครื่องชวย
หายใจแรงดันบวกชนิด CPAP, BIPAP ที่บาน 

 2.1 .1 )  แนะนําสาเห ตุของการ ใช
เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกและแนะนําขอมูล
แหลงประโยชน เบอรโทรศัพทบริษัทในการเชาหรอื
ซื้อเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกชนิด CPAP,BIPAP 

 2.1.2) แนะนําวิธีการเปด-ปดเครื่อง
และระวังไมใหน้ําเขาเครื่อง หากพบวาผิดปกติให
ติดตอบริษัททันที 

2.1.3) แนะนําวิธีการดูแลรักษา27 ดังนี ้
 ตัวเคร่ืองชวยหายใจ ใชผาแหงสะอาด

เช็ดภายนอกตัวเครื่อง 
หมอน้ําทําความชื้น ลางดวยน้ําที่ผสม

ดวยน้ํายาลางจาน ตามดวยนํ้าสะอาด ผึ่งใหแหง 
สัปดาหละ 1 ครั้ง 

แผนกรองอากาศ ควรเปลี่ยนทุก 1-3 เดือน 



168    Journal of Public Health Nursing September - December 2017 Vol. 31 No.3

 หนากากทอหายใจ ลางดวยนํ้าผสมน้ําสบู
อยางออน ลางตามดวยน้ําสะอาด ผึ่ งในรมใหแหง 
สัปดาหละ 2 คร้ัง 

 อุปกรณแบบทอเจาะคอ ไดแก ทอหายใจ 
หมอน้ําทําความช้ืน ชุดเจาะคอ ทําความสะอาดดวยการ
สงอบท่ีโรงพยาบาลเอกชนใกลบาน สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 2.2 การพยาบาลผูปวยที่ใชออกซิเจนและพนยา
ที่บานออกซิเจนท่ีใชเปน Nasal Cannulaให1-2 ลิตร/
นาที เนื่องจากถาไดรับปริมาณสูงเกินไปทําใหเกิดภาวะ
คารบอนไดออกไซดคั่งได28 และใหเปนระยะเวลามากกวา 
15 ช่ัวโมงตอวัน การใชออกซิเจนที่บานมี 2 ชนิด คือ 

 2.2.1) Oxygen Tank เหมาะสําหรับผูปวยที่
ใชออกซิเจน 1-2 ลิตร/วัน หรือใชสําหรับพกพาในรถยนต
เพื่อลดอาการเหนื่อยขณะเดินทางแนะนําสถานที่จําหนาย
ออกซิเจน สถานที่เติม วิธีการใช การดูแลรักษา เนนย้ําไม
ควรวางออกซิเจนไวใกลไฟเน่ืองจากติดไฟไดงายและควร
ตั้งไวในที่มั่นคงและมีที่ผูกรัดเพื่อปองกันอุบัติเหตุ 

 2.2.2) Oxygen Concentrator เหมาะ
สําหรับผูปวยที่ใชออกซิเจนตลอด 24 ช่ัวโมง 
เนื่องจากเปนระบบไฟฟาและสามารถพนยาได 
พยาบาลเยี่ยมบานจะใหความรูเกี่ยวกับวิธีการใช
เครื่องผลิตออกซิเจนและการพนยาการดูแลรักษา 
และสถานท่ีเชา-ซื้อเครื่องผลิตออกซิเจน 

 2.2.3) เครื่องพนยาแนะนําสถานที่ซื้อเครื่อง 
หากผูปวยมีฐานะยากจน พยาบาลเจาของไขจะพิจารณา
ใหยืมเพื่อนํากลับไปใชที่บาน และแนะนําการดูแลรักษา
โดยตัวเครื่องใหใชผาชุบน้ําหมาดๆเช็ดคราบฝุนและ
หนากากพนยาใหถอดลางน้ําแลวผึ่งใหแหง 

3. การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายท่ีบาน 
(Palliative Care Stage) เมื่อโรครุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆท่ัวรางกายที่
เปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต การพยาบาลผูปวยระยะ

นี้จึงเปนสิ่งสําคัญ29 เนนการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง เพื่อใหผูปวยสุขสบาย และใหกําลั งใจ
ครอบครัว30 

ขั้นตอนการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บาน  
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูปวยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเองกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (Discharge Planning) เปนกระบวนการ
วางแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยและครอบครัวอยาง
ต อเน่ื องต้ั งแต โรงพยาบาลสู บ านเพ่ื อป องกั น
ภาวะแทรกซอน31โดยทํางานรวมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไดแก พยาบาลหนวยบริการพยาบาลผูปวยที่บาน
พยาบาลประจําหอผูปวยแพทยนักกายภาพบําบัดเภสัช
กร และนักสังคมสงเคราะห เปนตน โดยเนนผูปวยและ
ครอบครัวเปนศูนยกลาง ผูปวยจะไดรับการสงปรึกษา
ปญหาจากแพทยหรือพยาบาลบนหอผูปวยหรือหนวย
ตรวจผูปวยนอกตลอดจนผูปวยที่ไดรับการรักษาท่ีแผนก
อื่น  ๆในโรงพยาบาลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1.1 ศึกษาประวัติการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค 
แผนการรักษา และประวัติครอบครัว เพื่อใชเปนขอมูลใน
การวางแผนการดูแลผูปวยและครอบครัวที่บาน 
 1.2 ประเมินภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และความพรอมของครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยท่ีบาน32 

 1.3 นัดหมายญาติผูดูแลเพื่อสอน-สาธิตในกรณี
ที่ผูปวยมีอุปกรณกลับไปดูแลตอที่บานเชน การให
อาหารทางสายยางออกซิเจนเครื่องพนยาและการ
ใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน เพื่อใหผูปวยและญาติ
ผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแลที่บาน 

 1.4 จัดเตรียมอุปกรณ ไดแก เครื่องพนยา, 
ออกซเิจน, เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกโดยแนะนําแหลง
ประโยชน ใหเบอรประสานงานกับตัวแทนบริษัท 
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 1.5 ใหบริการปรึกษาปญหาที่มีผลกระทบตอ
ผูปวยและครอบครัวทางดานจิตใจเชน ความวิตก
กังวล33เปนตน 

 1.6 ประเมินแหลงสนับสนุนในชุมชน เชน 
โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบลที่อยูใกลบานเพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวปรึกษากรณีเรงดวน 

 1.7 ประเมินอุปกรณที่จําเปนสําหรับผูปวย เชน ชุด
พนยาสายออกซิเจน ฯลฯ เพื่อใหผูปวยกลับไปใชที่บาน 

 ภายหลังการประเมินผูปวย ทําใหไดขอมูลความ
เจ็บปวยหรือระดับการพ่ึงพาของผูปวยจึงกําหนดปญหา 
และสามารถนําขอมูลที่ไดมาวางแผนการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวตอท่ีบาน โดยใชกระบวนการ METHOD 

Model15,16ดังนี ้
 M: Medication & Adverse effects คือ ยาที่
ผู ป วยได รั บกลับบ านและการบริหารยาอย างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย พยาบาลมีบทบาทในการให
ความรู เกี่ยวกับการใชยาทั้ งยากินและยาพน สอน
วิธีการใชยาพนที่ถูกตอง คือ 

1. การพนยาแบบ Meter Dose Inhalerไดแก
Berodual Fort, Seretide Evohaler หลักในการพนยา33 
มีดังนี ้

1) เขยาใหยากระจายตัวดีกอนพนยา
2) จับกระบอกยาใหมั่นคง
3) กดกระบอกยาจนสุด พรอมกับสูดลม

หายใจเขาทางปากชาๆและลึก 

4) กลั้นหายใจไวประมาณ 10 นาที
5) กรณีตองใชยา 2 สูด เวนระยะหางในการ

สูดครั้งที่ 2 ประมาณ 1 นาที 

6)บวนปากหลังพนยาทุกครั้ง
2. การพนยาแบบ Dry Power Inhale33

1) ตัวยาเปนผง  หามหายใจเข าไปใน
กระบอกพนยา อาจทําใหผงยาจับเปนกอนได 

2) คลิกหลอดยา 1 ครั้ง เพ่ือเตรียมยา
3) สูดยาทางปากเร็ว แรง ลึก และสูดให

นานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
4) บวนปากหลังพนทุกครั้ง

 ในการสอนตองคํานึงถึงวาผูบริหารยาเปนใคร 
และมีขอจํากัดในการบริหารยาหรือไม เพื่อใหผูปวย
แล ะค รอบครั วบ ริ ห า รย าที่ บ า น ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 

 E: Environment & Equipment คือ การ
จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย เอื้ออํานวยตอการฟนฟู
สภาพของโรค เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม
จะทําใหรบกวนการนอนหลับของผูปวยลดสิ่ ง
กระตุนจากสิ่งแวดลอมและใหผูปวยพักผอนอยาง
เพียงพอ34 

 T: Treatment คือ แผนการรักษาที่ดําเนินตอ
ที่บ าน  เชน  ปริมาณออกซิ เจนที่ ได รับกี่ ลิต ร
เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกชนิด CPAP, BiPAP มี
แรงดันกี่เซนติเมตรน้ํา และยาพนที่ตองใชตอเนื่อง
ที่บาน เปนตน 

 H: Health คือการใหความรูและสอนทักษะท่ี
จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัวไดแก การให
ความรูการใชออกซิเจนที่บานการใหความรูและ
วิธีการใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกใหความรู
เรื่องการเลิกบุหรี่ เปนตน 
 O: Outpatient (Follow up & Referral) คือ การ
ตรวจตามนัด การมาตรวจเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน การสงตอไป
รับการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
 D: Diet คือ ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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 ขั้นตอนท่ี 2 การบริการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัวที่บาน16 (Home visit) เปนการติดตามเย่ียม
ผูปวยและครอบครัวที่บานภายหลังจําหนาย เพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพ ประเมินความสามารถในการดูแลของ
ครอบครัว สอนสาธิต เพื่อใหผูปวยและครอบครัวดูแล
ผูปวยไดถูกตอง โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 2.1 วางแผนการเย่ียมผูปวยกําหนดเปาหมายแผนการ
ดําเนินงานกิจกรรมทางการพยาบาลและกําหนดเวลาใน
การเย่ียมผูปวยและครอบครัวที่บาน 
 2.2 เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่
จําเปน ไดแก Stethoscope, เครื่องวัดความดันโลหิต, 

เครื่องวัดออกซิเจนในเม็ดเลือด ฯลฯ 
2.3 เยี่ยมผูปวยที่บานตามแผนที่วางไวโดย 
 2.3.1) ประเมินภาวะสุขภาพโดยวัดความดัน

โลหิตวัดคาออกซิเจนในเม็ดเลือดฟงปอด 
 2.3.2) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวยและครอบครัวใหเปนไปอยางถูกตอง 
 2.3.3) ทบทวนการใหอาหารทางสายยาง กรณีใส

สายอาหาร 
2.3.4) ทบทวนการใชออกซิเจน, เครื่องชวยหายใจ

แรงดันบวก และวิธีการดูแลรักษา 
 2.3.5) ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกินความสามารถ

ของผูปวยและครอบครัว เชน เปลี่ยนสายใหอาหารทาง
สายยาง เปนตน 

 2.3.6) ประเมินสิ่งแวดลอม ใหความรูสุขภาพ
อนามัยที่บ านใหถูกสุขลักษณะ และปรับเปลี่ยน
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม เชน บานควรสะอาดไมมีเสียง
รบกวน เพื่อใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ 
 2.4 บันทึกและรายงานผลการเยี่ยมบานอยางละเอียด
ลงในทะเบียนประวัติของผูปวย เพื่อสื่อสารการดูแลผูปวย
กับทีมสุขภาพ และบันทึกในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) เพื่อรายงานสถิติการดูแลผูปวยใน
ระดับประเทศ35 

2.5 วางแผนการเย่ียมบานครั้งตอไป 

 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามผลการใหบริการพยาบาล 
(Follow up) เปนการการติดตามการรักษาของผูปวย
ที่มาพบแพทยตามนัดที่โรงพยาบาลเพื่อใหเขาถึงการ
บริการทางสุขภาพไดสะดวก เชน การนัดหมายผูปวยเพ่ือ
เยี่ยมบานทางโทรศัพท,การใหคําปรึกษาออนไลน 24 
ช่ัวโมงทางApplication Line เพื่อการดูแลสุขภาพตอเนื่อง
ทีบ่านใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน16,36 

ขั้นตอนที่ 4 การประสานงานกับแหลงประโยชนใน
ชุมชน (Referral Service) เปนการประสานงานกับ
แหลงประโยชนในชุมชนใกลบาน ไดแก  ศูนยบริการ
สาธารณสุข, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลเปน
ตน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวเขาถึงการบริการดาน
สุขภาพไดสะดวกและตอเนื่องภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล36 

 ขั้นตอนท่ี 5 การจําหนายผูปวยออกจากการบริการ 
(Discharge disposition) เมื่อการพยาบาลผูปวยที่บาน
บรรลุเปาหมายคือ ผูปวยและครอบครัวมั่นใจในการดูแล
ที่บานมีอาการคงที่ ดีขึ้นหรือไปอยูศูนยดูแลหรือเสียชีวติ 
พยาบาลเจาของไขจะจําหนายผูปวยออกจากการบริการ16  

 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน เปน
กระบวนการเตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวตั้งแต
แรกรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลจนถึงการใหบริการ
พยาบาลที่บาน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความมั่นใจ
และสามารถดูแลตนเองที่บานได ซึ่งในการวางแผน
จําหนายผูปวยไดประยุกตใชทฤษฏี Method Model16,17

สูภาคปฏิบัติเพื่อการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและ
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   171

แผนภาพสรุปขั้นตอนในการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบาน 

ไดรับการสงตอ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง/ผูดูแล (ผูปวยนอก/ER/ ผูปวยใน) 

ขั้นตอนท่ี1เตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวในการ
ดูแลตนเองกอนจําหนายกลับบาน 

1. ศึกษาแฟมประวัติผูปวย

2. ซักประวัติพรอมกบัคนหาปญหาในการดูแลผูปวย

3. ใหความรู คําแนะนํา
-ทักษะความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
-ทักษะการดูแลผูปวยและการดูแลอุปกรณ เชน ออกซิเจน 
เครื่องพนยา เครื่องชวยหายใจแรงดันบวก 

-ทักษะการเผชิญปญหาท่ีผูปวยวิตกกงัวล รวมหาทางแกไข
จนมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยท่ีบาน 

4. เตรียมประสานงานทางโทรศัพทติดตามอาการหลังจาก
ผูปวยกลับบานเพื่อวางแผนการเยี่ยมบาน 

ขั้นตอนท่ี 2 การบริการพยาบาลผูปวยและครอบครัวที่บาน 

1. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน
2. ประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจรางกาย
3. สาธิตเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวยังไมมั่นใจใน
การดูแลท่ีบาน

4. ติดตามเยี่ยมบานซํ้าจนผูปวยและครอบครัวมีความม่ันใจ
ในการดูแล

5. บันทึกและรายงานผลการเยี่ยมบาน

ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามผลการใหบริการพยาบาล 

1. การใชโทรศัพทติดตามอาการขณะผูปวยอยูที่บาน
2. การใช Application Line ในการใหคําปรึกษา
ออนไลน 24 ชั่วโมง 

ขั้นตอนท่ี 4การประสานงานกับแหลงประโยชนใน
ชุมชนใกลบาน 

ติดตอประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาํตําบลกรณีผูปวยอยู
ตางจังหวัด 

ขั้นตอนท่ี 5 การจําหนายผูปวยออกจากการบริการ 

1. ผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือคงที่
2. ผูปวยอยูศูนยดูแล (Nursing Home)
3. ผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองที่บานได

อยางมั่นใจ
4. ผูปวยเสียชีวิต
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กรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทยอายุ 78 ป  สูง 160 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 52 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 20.32 ตอตาราง
กิโลเมตร สถานภาพ หมาย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ การศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ เกษียณอายุ 
อาการสําคัญที่มา ร.พ.หอบเหน่ือยมากขึ้น 3 วันไข
ต่ําๆ ไอ เสมหะเขียวขุนมากขึ้น มีประวัติสูบบุหรี่ 1 

ซองตอวัน มา 40 ป ปจจุบันเลิกมา 3 ป แพทย
วินิจฉัยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและใชออกซิเจน 1
ลิตร/นาทีที่บาน มีประวัติรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการกําเริบ 2 คร้ัง  แรกรับที่หองฉุกเฉินหายใจ
เหนื่อย พนยาไมดีขึ้น ความดันโลหิต 120/80 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 28-

36 ครั้ง/นาทีวัดO2saturation ขณะหายใจเองได
89% หายใจมีหนาอกบุมและใชกลามเน้ือหนาทอง 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Arterial Blood 

Gas ประกอบดวย PH =7.28 ต่ํากวาคาปกติบง
บอกถึงมีภาวะเลือดเปนกรด ,PCO2=100 mmHg 
สูงกวาปกติเกิดภาวะกรดในรางกาย , PO2=89 
mmHgต่ํากวาปกติ,HCO=47 mEq/L สูงกวาปกติ 
มีภาวะดางจากกระบวนการเผาผลาญเอกซเรยปอด
พบ ปอดแฟบการวินิจฉัยของแพทยครั้งนี้คือ โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอาการกําเริบเฉียบพลัน แพทยทํา
การรักษาโดยใสทอชวยหายใจ ใหยาฆาเช้ือทางเสน
เลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงเปนเวลา 14 วัน หลังใหยาฆา
เช้ือเสมหะลดลง หลังถอดทอชวยหายใจพบมี
อาการกําเริบซ้ํา มีเสมหะขาวขุนปนเลือด เหนื่อย
หอบมาก จึงเจาะคอ และใสเคร่ืองชวยหายใจ
แรงดันบวกชนิด BIPAP ตอ O2 bleed 3 LPM 
และยาพน Berodual Forte, Seretide Evohalor, 

Spiriva รักษาตามอาการแบบประคับประคอง
เนื่องจากผูปวยอยู ในระยะสุดทายของโรคไม

สามารถรักษาใหหายขาดได เมื่อรักษาผูปวยพน
ภาวะวิกฤติจนอาการคงที่ แพทยจึงพิจารณาให
ผูปวยกลับไปดูแลตอที่บาน และสงปรึกษาหนวย
บริการพยาบาลผูปวยที่บานเพ่ือเตรียมความพรอม
ในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่บาน เรื่อง การใหอาหารทางสายยาง, 
การดูแลผูปวยเจาะคอ, การใชเครื่องชวยหายใจ
แรงดันบวกชนิด BiPAP ตอ O2 bleed 3 LPM 

และพนยาขยายหลอดลม ซึ่งการพยาบาลผูปวยที่
บานรายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพรอมใน
การดูแลของครอบครัว วิเคราะหปญหาความ
ตองการดานสุขภาพ วางแผนจําหนายผูปวยจาก
โรงพยาบาลสูบานและฝกทักษะใหครอบครัว
สามารถดูแลผูปวยที่บานไดถูกตอง ซึ่งมีขั้นตอนใน
การพยาบาลที่บาน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพรอมผูปวยและ
ครอบครัวกอนจําหนายกลับบานโดยมีการรวบรวม
ขอมูลจากประวัติการเจ็บปวย  แผนการรักษา 
ประวัติครอบครัว เพื่อประเมินหาผูดูแลและคนหา
ปญหาในการดูแล  ประเ มินความพรอมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยท่ีบาน จากการรวบรวม
ขอมูลของผูปวยรายนี้ พบวามีลูกสาวเปนผูดูแล
ผูปวยและลูกสาวมีความกังวล ไมมั่นใจและไมมี
ความพรอมในการดูแลผูปวยที่บาน และมีปญหา
เรื่องคาใชจายในการเชาและซื้อเคร่ืองชวยหายใจ
แรงดันบวกจึงทําใหกลับบานลาชากวาท่ีกําหนด ซึ่ง
เปนสาเหตุสําคัญที่ตองใหการพยาบาลผูปวยที่บาน 
ภายหลังจากการรวบรวมขอมูลและประเมินผูปวย
และครอบครัวทําใหทราบปญหาในการดูแลที่บาน
จึงหาแนวทางแก ไขโดยนําขอมูลที่ ไดมาวาง
แผนการจํ าหนายผูป วย โดยใชกระบวนการ 
MEDTHOD Model16,17 ดังนี ้
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 M: Medication & Adverse effect คือ ให
ความรูลูกสาวผูปวยในการพนยาขยายหลอดลม
ชนิด Meter Dose Inhaler ไดแก Berodual 

Forte, Seretide Evohalor, Spiriva รวมท้ังทํา
ความสะอาดปากและชุดพนยาภายหลังการพนยา  
 E: Environment & Equipment คือ ให
ความรูลูกสาวในการจัดสิ่งแวดลอมที่บาน อุปกรณ
ตองสะอาด ปราศจากฝุนและลดสิ่งกระตุนจากให
ผูปวยสุขสบายพักผอนไดเพียงพอเพ่ือลดอาการ
กําเริบของโรค 

 T: Treatmentคือแผนการักษาของแพทย
รักษาดวยการเจาะคอ ดูดเสมหะทางทอเจาะคอ
และใสเคร่ืองชวยหายใจแรงดันบวกชนิด BIPAP I:E 

10:8 ตอ O2 bleed 3 LPMทาง Tracheostomy

และพนยา Berodual Forte, Seretide Evohalor, 

Spiriva ตอที่บาน เน่ืองจากผูปวยและครอบครัวมี
ปญหาเศรษฐกิจ ไมสามารถซ้ือ-เชาเครื่องชวย
หายใจได พยาบาลมีบทบาทในการประสานงาน
ใหยืมเครื่อง BIPAP และแนะนําใหเชาเคร่ืองผลิต
ออกซิเจนชนิดไฟฟากับบริษัทในราคา 2,000 บาท/
เดือน เพื่อนํามาตอ O2 bleed 3 ลิตร/นาที ทาง
บริษัทจะนําเครื่องมาทดลองใชกับผูปวยกอนกลับ
บาน 

 H: Health คือการนัดหมายลูกสาวเพื่อเรียนรู
การดูแลผูปวยท่ีบานเรื่องการใหอาหารทางสายยาง
, การดูแลผูปวยเจาะคอ, การใชเครื่องชวยหายใจ
ชนิด BiPAP ตอ O2 bleed 3 LPM และการพนยา
ชนิด Meter Dose Inhaler ไดแก Berodual 

Forte, Seretide Evohalor, Spiriva โดยสอน
แสดงการดูแลกับชุดสาธิตฝกปฏิบัติจนญาติเกิด
ความมั่นใจ ลดความวิตกกังวล ใหคําแนะนําและให
กําลังใจลูกสาวในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตาม

แผนการรักษาของแพทย พาญาติขึ้นไปฝกสาธิตกับ
ผูปวยจริง และนัดหมายลูกสาวเพ่ือฝกลงมือปฏิบัติ
จนเกิดความมั่นใจ 

 D: Diet คือ การประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูปวย ผูปวยรายนี้ มีคาดัชนีมวลกาย 20.32 ตอ
ตารางกิโลเมตรอยูในเกณฑปกติ และไดรับอาหาร
ทางสายยางเปนอาหารปนสูตร 1:1 300 ซี.ซี4 มื้อ 
ตามแผนการรักษาของแพทย 
 O: Outpatient (Follow up & Referral) คือ การ
แนะนําการมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่มา
กอนนัด ไดแก ไข ไอเปนเลือด หอบเหนื่อย ประเมิน
แหลงประโยชนใกลบานพบอยูในเขตความรับผิดชอบ
ของศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 1 รัตนาธิเบศร จึง
ประสานงานสงตอประวัติการรักษาไปยังแหลง
ประโยชนใกลบาน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวได
เขาถึงการบริการดานสุขภาพในกรณีมีปญหา
เรงดวนพรอมทั้งใหเบอรโทรศัพทสอบถามกรณีมี
ขอสงสัยเมื่อกลับไปอยูที่บานตลอด 24 ช่ัวโมงเพ่ือ
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลตอที่บานเมื่อแพทยมี
คําสั่ งใหผูปวยกลับบานพยาบาลเยี่ยมบานสั่ ง
อุปกรณที่จําเปนเพื่อใชตอที่บาน พรอมท้ังขอแผนท่ี
เพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 

 ขั้นตอนที่ 2 การบริการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัวที่บาน เปนการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน
วัตถุประสงค เพื่อประเมินภาวะสุขภาพผูปวย
ปร ะ เ มิ น ป ญห า ใ นก า ร ดู แ ล  แล ะป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการดูแลของลูกสาว เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวสามารถใหการพยาบาลไดถูกตอง 
และเกิดความม่ันใจในการดูแลมากขึ้น มีการ
ติดตามเย่ียมผูปวยที่บานภายหลังจากกลับบาน 1 

วัน จากการเยี่ยมผูปวยที่บานพบ ชายไทยสูงอายุ
นอนบนเตียงรูปรางสมสวน ถามตอบไมมีเสียง ทํา
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ตามคําบอกได ตรวจรางกายพบความความดัน
โลหิต 140/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 111คร้ัง/
นาที หายใจ 24ครั้ง/นาทีO2saturation ขณะใส
เครื่อง BiPAP I:E 10:8 ตอ O2 bleed 3 ลิตร/
นาทีทางทอเจาะคอ ได99% ประเมินดานการฟนฟู
สมรรถภาพปอด ฟงปอด ไดเสียงเสมหะท่ีปอดท้ัง
สองข าง  จึ งใหคํ าแนะนําการฝกหายใจแบบ 
pursed-lips Breathing เพื่อการหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ แนะนําการจัดทาและการเคาะปอด 
สอนเทคนิคการไอท่ีถูกวิธีเพื่อระบายเสมหะ และ
แนะนําใหผูปวยพลิกตะแคงตัวลุกนั่งทุก 2 ช่ัวโมง 
เพื่อปองกันภาวะปอดแฟบ ซึ่งพบวาผูปวยปฏิบัติได
มีประสิทธิภาพประเมินดานอาหารและโภชนาการ 
พบคาดัชนีมวลกาย 20.32 ตอตารางกิโลเมตร
เทากับตอนที่อยู โรงพยาบาล  ไมมีภาวะขาด
สารอาหารและรับอาหารทางสายยางเปนอาหาร
ปนสูตร (1:1) 300 ซี.ซี4 มื้อ รับไดดีทบทวนการให
อาหารทางสายยางกับลูกสาวซึ่งเปนผูดูแลทําไดดี 
และทบทวนการดูดเสมหะทางทอเจาะคอและการ
ดูแลผูปวยเจาะคอพบวาผูปวยและลกูสาววิตกกงัวล 
ไมมั่นใจในการดูดเสมหะ ลูกสาวเกิดภาวะเครียด 
อยากพาผูปวยไปอยูศูนยดูแลผูปวยใกลบาน จึงให
กําลังใจ ใหพูดระบายความรูสึกและแนะนําแหลง
ประโยชนใหเบอรโทรศูนยดูแลผูปวยใกลบานญาติ
ขอเวลาตัดสินใจในการพาผูปวยไปอยูศูนยดูแล 
ประเมินการใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก การใช
ออกซิเจนการทําความสะอาดและการดูแลรักษา 
ลูกสาวทําไดถูกตอง ประเมินสิ่งแวดลอมที่บาน 
พบวาผูปวยเลิกสูบบุหรี่มา 3 ป ไมมีสมาชิกในบาน
สูบบุหรี่ หองนอนของผูปวยโลงและปลอดโปรง 
อุปกรณเครื่องใชเปนระเบียบสะอาด อุณหภูมิใน
หองนอนเหมาะสม และใหคําแนะนําหลีกเลี่ยงจาก

ผูทีต่ิดเชื้อระบบทางเดินหายใจเชน ไขหวัด เพื่อลด
อาการกําเริบของโรค ประเมินการรับประทานยาท่ี
บาน ลูกสาวเปนผูจัดยา พบวาลูกสาวจัดยากินให
ทางสายยางท่ีจมูก ไดถูกตองและพนยาขยาย
หลอดลมชนิด Meter Dose Inhaler ไดแก 
Berodual Forte, Seretide Evohalor, Spiriva 
และทําความสะอาดปากและชุดพนยาและเก็บ
รักษาไดถูกตอง จากการติดตามการเยี่ยมผูปวยที่
บานครั้งที่ 1 ผลลัพธที่ไดยังไมบรรลุวัตถุประสงค
เนื่องจากผูปวยและลูกสาววิตกกังวล ไมมั่นใจใน
การดูแล ลูกสาวจึงพาผูปวยไปอยูศูนยดูแลผูปวย
ใกลบาน ภายหลังจากผูปวยไปอยูศูนยดูแลจึง
ติดตามเยี่ยมผูปวยคร้ังที่ 2 ที่ศูนยดูแล พบอาการ
คงที่ ผูปวยและลูกสาวไมเกิดภาวะเครียด ภายหลัง
การเย่ียมนําขอมูลทั้งหมดมาบันทึกและรายงานผล
การเยี่ยมบานลงใน Electric Medical Record 

(EMR) เพื่อสื่อสารการดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพ 
และบันทึกในระบบของงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) เพื่อรายงานสถิติการดูแลผูปวย
ในระดับประเทศ36 

 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามผลการใหบริการ
พยาบาลเปนการการติดตามการรักษาของผูปวย
ที่มาพบแพทยตามนัดที่โรงพยาบาลพบวา ผูปวยมา
ตรวจตามนัดของแพทยทุกครั้ง และสัปดาหที่ 3ได
โทรศัพทติดตามอาการผูปวยหลังการเย่ียมผูปวยที่
บานพบวาลูกสาวพาไปอยูศูนยดูแลใกลบานและ
ดวยอาการผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของโรค ทําให
ผูปวยจากไปอยางสงบ จึงใหกําลังใจครอบครัวและ
แนะนําหากมีสิ่งใหชวยเหลือสามารถโทรสอบถาม
หรือปรึกษาทาง Application Line ได24 ช่ัวโมง 
 ขั้นตอนที่ 4 การประสานงานกับแหลง
ประโยชนในชุมชน ประเมินแหลงประโยชนใน
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ชุมชนซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการ
สาธารณสุขที่ 1 รัตนาธิเบศร จึงประสานงานและ
สงตอประวัติการรักษา เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
เขาถึงการบริการดานสุขภาพไดสะดวก  
 ขั้นตอนที่ 5 การจําหนายผูปวยออกจากการ
บริการ เมื่อติดตามอาการผูปวย พบวา ภายหลัง
ผูปวยไปอยูศูนยดูแล เกิดอาการกําเริบและรุนแรง
ขึ้น จนผูปวยจากไปอยางสงบ จึงสิ้นสุดขั้นตอนการ
พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน และ
จํ า ห น า ย จ า ก ก า ร บ ริ ก า ร จ า ก ก ร ณี ศึ ก ษ า
กระบวนการสําคัญในการดูแลผูปวยรายนี้เปนการ
ประยุกตแนวคิดทฤษฏี METHOD model16,17มาสู
ภาคปฏิบัติ เพื่อการพยาบาลผูปวยท่ีบานใหมี
ประสิทธิภาพและใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
ศักยภาพเทาท่ีจะทําได 
ปจจัยของความสําเร็จและบทเรียนที่ไดรับ 

 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี
กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย ตั้งแตแรกรับ
ผูปวยไวในโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดทฤษฏี 
METHOD model16,17 มาประยุกตใชในการสอน
ความรู การปฏิบัติตัว การบริหารยา โภชนาการ
และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม รวมทั้งการติดตาม
ผลการรักษาใหการพยาบาลแบบองครวม ทั้งกาย 

จิต สังคม และสิ่งแวดลอมและในการพยาบาล
ผูปวยตองมีความสอดคลองกันระหวางแผนงานกับ
วิธีการดําเนินงานเพ่ือใหการดําเนินงานประสบ
ผลสําเร็จ สงผลใหผูปวยของครอบครัวมีความมั่นใจ
ในการพยาบาลไดตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน 
ลดกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลและชวยให
ผูปวยมีศักยภาพในการชวยเหลือตนเองท่ีบานได
เทาที่สามารถทําไดแตปญหาอุปสรรคที่พบ คือ การ
นัดหมายครอบครัวรวมพูดคุยถึงปญหาในการดูแล
ผูปวยท่ีบาน นัดคอนขางยาก จึงทําใหกระบวนการ
วางแผนจําหน ายล าช า  จึ งส งผล ให ผู ป วยมี
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลท่ียาวนาน 

สรุป 

 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บาน 
เปนกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรก
รับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจนผูปวยกลับบาน
และมีการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวสามารถดแูลตนเองท่ีบานไดพยาบาล
มีบทบาทที่สําคัญในการ สอน ใหความรู แนะนํา 
รวมท้ังใหกําลังใจ เสริมสรางพลังอํานาจครอบครัว
ใหสามารถดูแลผูปวยที่บานไดและลดการกลับมา
รักษาตัวในโรงพยาบาลซํ้า  
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