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ที่เป่าออกจากปอดลดลง และใช้เวลาในการหายใจนานขึ้น อาการแสดงด้านร่างกาย ได้แก่ ไข้ ไอมีเสมหะ 
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจสวนลาง สงผลใหความเร็วของลม
ที่เปาออกจากปอดลดลง และใชเวลาในการหายใจนานขึ้น อาการแสดงดานรางกาย ไดแก ไข ไอมีเสมหะ 
หอบเหนื่อยรุนแรงมากข้ึน เวียนศีรษะ ออนเพลีย เบื่ออาหาร อาการแสดงทางดานอารมณและจิตใจ ไดแก 
วิตกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด และหวาดระแวง นอกจากสงผลกระทบตอผูปวยแลวยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัว ซึ่งพบวาผูปวยและครอบครัวมักเกิดความเครียด วิตกกังวล ไมมั่นใจในการดูแลตนเองที่บาน เมื่อ
แพทยพิจารณาใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับบาน การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานจึงเปน
บทบาทสําคัญของพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย ประเมินความพรอมของ
ญาติผูดูแล ครอบครัว วิเคราะหปญหาความตองการดานสุขภาพ ประเมินสิ่งแวดลอม ใหคําแนะนําในการจัด
สิ่งแวดลอม ฝกทักษะใหผูปวยและครอบครัวยอมรับและปรับพฤติกรรมในระยะฟนฟูสภาพ ใหบริการ
พยาบาลและใหคําแนะนําการใชอุปกรณตางๆ และสงเสริมความมั่นใจใหกับผูปวยและครอบครัวใหสามารถ
ดูแลตนเองที่บานได เมื่อผูปวยตองกลับไปดูแลตอที่บาน จะมีการติดตามเยี่ยมบานภายใน 7-10 วันหลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองตอที่บานไดอยางมั่นใจ เนนให
ผูปวยและครอบครัวชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด เนนการพยาบาลแบบองครวมทั้งกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดลอมเปนการนําทฤษฎีสูการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพเทาที่ผูปวยจะทําได
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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 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนปญหาสาธารณสุข

ทีส่งผลตอรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ และ
เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต จากสถิติของ
องคการอนามัยโลกพบวา โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน
สาเหตุของการเสียชีวิตลําดับที่ 4 ของโลก1สถิติของ
สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค พบผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเสียชีวิตในป พ.ศ.2554–2557

เทากับ 6.99, 7.55 และ 8.76 ตอประชาชากรแสน
คน2  ซึ่งมีจํานวนเพ่ิมขึ้น และจากสถิติของคณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี พบผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในป พ.ศ.2556-2557 เปนจํานวน 
7,017 ราย และ 7,083 ราย ซึ่งมีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้น
เชนกันนอกจากน้ียังพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2556 

-2557 เปน 9,786 วัน และ10,158 วัน3 ซึ่งมี
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น สงผลใหมี
ปริมาณการใชทรัพยากรและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลผูปวยเพิ่มสูงขึ้น4 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจสวนลาง ทําใหเนื้อเยื่อปอดถูก
ทําลาย ไมสามารถรักษาใหกลับมาเปนปกติได 5 
อาการแสดงทางดานรางกาย ไดแก ไข ไอมีเสมหะ
หอบเหนื่อยรุนแรง เวียนศีรษะ ออนเพลีย เบ่ือ
อาหาร อาการแสดงดานอารมณและจิตใจ ไดแก 
วิตกกังวล ซึมเศรา หงุดหงิด หวาดระแวง และ
โมโหงาย6,7 การรักษาในระยะท่ีมีอาการหอบ
เหนื่อยรุนแรงแพทยจะพิจารณาทําการเปดทางเดิน
หายใจดวยการเจาะคอและใชเครื่องหายใจแรงดัน
บวกชนิด CPAP, BiPAP, พนยาขยายหลอดลมเพ่ือ
บรรเทาอาการหอบเหน่ือย8 เมื่อรักษาอาการใน
โรงพยาบาลจนผูปวยมีอาการสงบและดีขึ้น แพทย

จะพิจารณาใหกลับบาน ผูปวยบางรายมีภาวะ
หายใจลําบาก มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ตอง
พึ่งพาอุปกรณทางการแพทยในการดํารงชีวิตตอที่
บาน เชน การใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกชนิด 
CPAP,BiPAP, ออกซิเจน, เครื่องพนยา เปนตน
บุคคลสํ า คัญที่ต อง เข ามาชวยดู แลผู ป วย คือ 
ครอบครัวตองจัดหาสมาชิกเพ่ือดูแลผูปวย9 เมื่อ
ครอบครัวทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยที่บานสงผลให
เกิดความไมมั่นใจจากการศึกษางานวิจัยที่ผานมา
พบวา ผูปวยและครอบครัวมักเกิดความเครียด 
วิตกกังวล ไมมั่นใจในการดูแลตอที่บานมีคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลงเนื่องจากมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่
เปลี่ยนไปมีภาระ และมีคาใชจายในครอบครวัท่ีเพิ่ม
สูงขึ้น10 จึงทําใหผูปวยกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาล
และมีจํานวนวันของการรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ี
นานฃึ้นมีการศึกษาของ Rinne, Graves, Bastian, 

Lindenauer, Wong, Hebert, et al.11 พบวา
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

พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับเขามารักษา
ตัวซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน เปนรอยละ 32.6 และ
มีการกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 2-

8 ครั้งตอป13 เพื่อลดปญหาการกลับมารักษาตัวซ้ํา
ในโรงพยาบาล ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ี
ยาวนานลดปริมาณการใชทรัพยากรและคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้นไดแก คาแรงบุคลากร
แพทย พยาบาล และบุคลากรอ่ืน คายาเวชภัณฑ
จากหองยา คาเสื่อมราคาครุภัณฑและคาเสื่อม
ราคาอาคาร เปนตน14 และเพ่ือลดปญหาความไม
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มั่นใจในการดูแลผูปวยของครอบครัวและลด
ภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน 

การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
บานเปนการวางแผนจําหนายผูปวยกอนกลับบาน
โดยนําแนวคิดทฤษฏี METHOD Model15,16 มา
ประยุกตใชในการดูแลผูปวย พยาบาลมีบทบาทใน
การสอนทักษะการดูแลกิจวัตรประจําวัน แนะนํา
การใชอุปกรณเพื่อสงเสริมความมั่นใจใหกับผูปวย
และครอบครัวและติดตามเยี่ยมบานภายใน 7-

10 วันหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวย
และครอบครัวสามารถดูแลตนเองตอที่บานได เนน
การพยาบาลแบบองครวม ทั้งกาย จิต สังคม และ
สิ่งแวดลอมเปนการนําทฤษฏีสูภาคปฏิบัติ  เพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพเทาที่จะทําได 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในการ

พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2. เพื่อใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวย

โรคปอดอุดกั้น เรื้ อรั งแกครอบครั วตอที่บ าน
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

3. เพื่อเตรียมความพรอมในการพยาบาล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัวที่บาน 

หลักการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บาน 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสงผลตอระบบทางเดิน
หายใจมีการดําเนินของโรคเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดแก ภาวะปอดอักเสบติด
เช้ือ ภาวะหายใจลมเหลว เมื่อผูปวยรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจนผานภาวะวิกฤตและตองกลับไป
ฟนฟูตอที่บานจําเปนจะตองมีผูดูแลชวยเหลือใน
การทํากิจวัตรประจําวันเนื่องจากผูปวยบางรายอาจ

ชวยเหลือตนเองไมได ตองพึ่งพาอุปกรณทางการ
แพทยในการดํารงชีวิตตอที่บาน เชน เครื่องพนยา 
ออกซิเจน หรือเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก ชนิด
CPAP,BiPAP17 ดังนั้นหลักการพยาบาลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บานมี ดังนี้ 

1. การพยาบาลระยะอาการสงบ (Stable

COPD) ระยะนี้ผูปวยจะมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะ 
หายใจหอบเหนื่อยเมื่อทํากิจกรรมหนักตอเนื่องเชน 
ออกกําลังกาย ดังน้ันการพยาบาลผูปวยที่บานใน
ระยะนี้แบงออกเปน 3 ดาน คือ

1.1 ดานสิ่งแวดลอม
1.1.1) ใหคําแนะนําผูปวยเลิกสูบบุหรี่ 

รวม ท้ั งหลี ก เลี่ ย งการ ใกล ชิ ดกับผู ที่ สู บบุหรี่ 
เนื่องจากสามารถเพิ่มอัตราการเสียชีวิตจากโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได18

1.1.2) ใหคําแนะนําทําความสะอาด
หองนอน จัดสิ่งแวดลอมภายในบานที่อยูอาศัย
ตลอดจนอุปกรณการดูแลที่จําเปนเพื่อกําจัดฝุ น
ละอองเนื่องจากทําใหเกิดอาการกําเริบของโรค19

1.1.3) แนะนําหลีกเลี่ยงบุคคลที่มีการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เชน ไขหวัด หาก
จําเปนแนะนําใหสวม Mask เนื่องจากผูปวยมีภูมิ
ตานทานตอเชื้อโรคต่ําทําใหอาการกําเริบของโรคได

1.2 ดานอาหารและโภชนาการ
ผูปวยมีการสูญเสียกลามเน้ือน้ําหนักตัวลด 

ควรมีการตรวจประเมินภาวะน้ําหนักทุก 6-12 
เดือนถามีคาBMI 20 ถือวามีภาวะขาดสารอาหาร
20ควรมีการประเมินภาวะทุพโภชนาการทุกครั้งที่มี
การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน21

1.3 ดานการฟนฟูสมรรถภาพปอด ชวย
สงเสริมการทํางานของปอดใหคําแนะนํา ดังนี้
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 1.3.1) การฝกการหายใจแบบ pursed-

lips Breathing เปนการฝกผอนลมหายใจออกโดย
การหอปากและบริหารกลามเน้ือกระบังลม ลด
อาการเหนื่อย22 มีขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ใหนอนหงาย หรือน่ังเกาอี้
ในทาทีผ่อนคลาย เทาทั้งสองขางวางราบกับพ้ืนแยก
หางกันเล็กนอย และวางมือสองขางไวบนหนาทอง  

 ขั้นตอนท่ี 2 สูดหายใจเขาลึกๆ ชาๆ 
จนรูสึกทองปอง 

 ขั้นตอนท่ี 3 ผอนลมหายใจออกทาง
ปากชาๆโดยการหอริมฝปากพรอมกับทองแฟบ  

 1.3.2) การจัดทาเพื่อระบายเสมหะ 
ชวยใหหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดอาการ
หอบเหนื่อย มีขั้นตอนดังน้ี

 ขั้นตอนที่ 1 จัดทา Postural Drainage 
คือทาที่ทําใหปอดบริเวณที่มีเสมหะสะสมอยูใน
ตําแหนงที่คว่ําลง เพื่อใหแรงโนมถวงของโลกชวย
ดึงใหเสมหะเคลื่อนตัวลงมาสูทอหลอดลมขนาด
ใหญ23 

 ขั้นตอนท่ี 2 การสั่นสะเทือนและการ
เคาะปอดแนะนําใหผูดูแลวางมือทาบบนบริเวณ
ทรวงอก ในขณะที่หายใจออก ใชน้ําหนักตัวกดสั่น
ผานมือสั่นสะเทือนท่ีทรวงอก เพื่อใหเสมหะรวมตัว
กันหลังจากน้ัน แนะนําใหญาติผูดูแลเคาะปอด โดย
รองผาๆบางบริเวณทรวงอก ใหใชอุงมือโดยทํามือ
เปนลักษณะคุม  นิ้ วแตละ น้ิว ชิดกัน  เรี ยกว า 
Cupped Hand การเคาะใชวิธีสะบัดขอมือ เคาะ
ลงบนผนังอก จะทําใหเกิดการสั่นสะเทือน การ
เคาะใชเวลา 1-2 นาที24 

 ขั้นตอนท่ี 3 การไอขับเสมหะ แนะนํา
ใหนั่งวางเทาทั้ง 2 ขาง หุบปากสูดลมหายใจเขา
ลึกๆชาๆอยางเต็มที่ทางจมูก จากนั้นกลั้นหายใจ

สักครู แลวออกแรงไอ 2 -3 ครั้ ง ในกรณีที่ ไม
สามารถไอขับเสมหะออกไดแนะนําใหซื้อเคร่ืองดูด
เสมหะ สอนวิธีการใชเครื่องและวิธีการดูดเสมหะ 

 1.3.3) การออกกําลังกาย กระตุนให
ผูปวยเคลื่อนไหวรางกายโดยการเดินหรือปน
จักรยานอยูกับที่ เปนเวลาอยางนอย 20 นาที25 

สําหรับผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได แนะนําให
ญาติผูดูแลพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อปองกันภาวะ
ปอดแฟบ 

2. การพยาบาลระยะอาการกําเริบเฉียบพลัน 
(Acute Exacerbation COPD)อาการและ
อาการแสดงคือ ไข ไอมีเสมหะ หอบเหน่ือย ปอดมี
เสียง Wheeze ระยะนี้ผูปวยจะเหนื่อยมากจนไม
สามารถชวยเหลือตนเองได การรักษาแพทยจะ
พิจารณาใสเครื่องชวยหายใจออกซิเจนพนยา26 การ
พยาบาลที่บานระยะน้ี มดีังนี ้

 2.1 การพยาบาลผูปวยที่ ใช เครื่องชวย
หายใจแรงดันบวกชนิด CPAP, BIPAP ที่บาน 

 2.1 .1 )  แนะนําสาเห ตุของการ ใช
เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกและแนะนําขอมูล
แหลงประโยชน เบอรโทรศัพทบริษัทในการเชาหรอื
ซื้อเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกชนิด CPAP,BIPAP 

 2.1.2) แนะนําวิธีการเปด-ปดเครื่อง
และระวังไมใหน้ําเขาเครื่อง หากพบวาผิดปกติให
ติดตอบริษัททันที 

2.1.3) แนะนําวิธีการดูแลรักษา27 ดังนี ้
 ตัวเคร่ืองชวยหายใจ ใชผาแหงสะอาด

เช็ดภายนอกตัวเครื่อง 
หมอน้ําทําความชื้น ลางดวยน้ําที่ผสม

ดวยน้ํายาลางจาน ตามดวยนํ้าสะอาด ผึ่งใหแหง 
สัปดาหละ 1 ครั้ง 

แผนกรองอากาศ ควรเปลี่ยนทุก 1-3 เดือน 
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 หนากากทอหายใจ ลางดวยนํ้าผสมน้ําสบู
อยางออน ลางตามดวยน้ําสะอาด ผึ่ งในรมใหแหง 
สัปดาหละ 2 คร้ัง 

 อุปกรณแบบทอเจาะคอ ไดแก ทอหายใจ 
หมอน้ําทําความช้ืน ชุดเจาะคอ ทําความสะอาดดวยการ
สงอบท่ีโรงพยาบาลเอกชนใกลบาน สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 2.2 การพยาบาลผูปวยที่ใชออกซิเจนและพนยา
ที่บานออกซิเจนท่ีใชเปน Nasal Cannulaให1-2 ลิตร/
นาที เนื่องจากถาไดรับปริมาณสูงเกินไปทําใหเกิดภาวะ
คารบอนไดออกไซดคั่งได28 และใหเปนระยะเวลามากกวา 
15 ช่ัวโมงตอวัน การใชออกซิเจนที่บานมี 2 ชนิด คือ 

 2.2.1) Oxygen Tank เหมาะสําหรับผูปวยที่
ใชออกซิเจน 1-2 ลิตร/วัน หรือใชสําหรับพกพาในรถยนต
เพื่อลดอาการเหนื่อยขณะเดินทางแนะนําสถานที่จําหนาย
ออกซิเจน สถานที่เติม วิธีการใช การดูแลรักษา เนนย้ําไม
ควรวางออกซิเจนไวใกลไฟเน่ืองจากติดไฟไดงายและควร
ตั้งไวในที่มั่นคงและมีที่ผูกรัดเพื่อปองกันอุบัติเหตุ 

 2.2.2) Oxygen Concentrator เหมาะ
สําหรับผูปวยที่ใชออกซิเจนตลอด 24 ช่ัวโมง 
เนื่องจากเปนระบบไฟฟาและสามารถพนยาได 
พยาบาลเยี่ยมบานจะใหความรูเกี่ยวกับวิธีการใช
เครื่องผลิตออกซิเจนและการพนยาการดูแลรักษา 
และสถานท่ีเชา-ซื้อเครื่องผลิตออกซิเจน 

 2.2.3) เครื่องพนยาแนะนําสถานที่ซื้อเครื่อง 
หากผูปวยมีฐานะยากจน พยาบาลเจาของไขจะพิจารณา
ใหยืมเพื่อนํากลับไปใชที่บาน และแนะนําการดูแลรักษา
โดยตัวเครื่องใหใชผาชุบน้ําหมาดๆเช็ดคราบฝุนและ
หนากากพนยาใหถอดลางน้ําแลวผึ่งใหแหง 

3. การพยาบาลผูปวยระยะสุดทายท่ีบาน 
(Palliative Care Stage) เมื่อโรครุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตางๆท่ัวรางกายที่
เปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต การพยาบาลผูปวยระยะ

นี้จึงเปนสิ่งสําคัญ29 เนนการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง เพื่อใหผูปวยสุขสบาย และใหกําลั งใจ
ครอบครัว30 

ขั้นตอนการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บาน  
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูปวยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเองกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล (Discharge Planning) เปนกระบวนการ
วางแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยและครอบครัวอยาง
ต อเน่ื องต้ั งแต โรงพยาบาลสู บ านเพ่ื อป องกั น
ภาวะแทรกซอน31โดยทํางานรวมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ไดแก พยาบาลหนวยบริการพยาบาลผูปวยที่บาน
พยาบาลประจําหอผูปวยแพทยนักกายภาพบําบัดเภสัช
กร และนักสังคมสงเคราะห เปนตน โดยเนนผูปวยและ
ครอบครัวเปนศูนยกลาง ผูปวยจะไดรับการสงปรึกษา
ปญหาจากแพทยหรือพยาบาลบนหอผูปวยหรือหนวย
ตรวจผูปวยนอกตลอดจนผูปวยที่ไดรับการรักษาท่ีแผนก
อื่น  ๆในโรงพยาบาลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1.1 ศึกษาประวัติการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค 
แผนการรักษา และประวัติครอบครัว เพื่อใชเปนขอมูลใน
การวางแผนการดูแลผูปวยและครอบครัวที่บาน 
 1.2 ประเมินภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และความพรอมของครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยท่ีบาน32 

 1.3 นัดหมายญาติผูดูแลเพื่อสอน-สาธิตในกรณี
ที่ผูปวยมีอุปกรณกลับไปดูแลตอที่บานเชน การให
อาหารทางสายยางออกซิเจนเครื่องพนยาและการ
ใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน เพื่อใหผูปวยและญาติ
ผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแลที่บาน 

 1.4 จัดเตรียมอุปกรณ ไดแก เครื่องพนยา, 
ออกซเิจน, เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกโดยแนะนําแหลง
ประโยชน ใหเบอรประสานงานกับตัวแทนบริษัท 
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 1.5 ใหบริการปรึกษาปญหาที่มีผลกระทบตอ
ผูปวยและครอบครัวทางดานจิตใจเชน ความวิตก
กังวล33เปนตน 

 1.6 ประเมินแหลงสนับสนุนในชุมชน เชน 
โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบลที่อยูใกลบานเพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวปรึกษากรณีเรงดวน 

 1.7 ประเมินอุปกรณที่จําเปนสําหรับผูปวย เชน ชุด
พนยาสายออกซิเจน ฯลฯ เพื่อใหผูปวยกลับไปใชที่บาน 

 ภายหลังการประเมินผูปวย ทําใหไดขอมูลความ
เจ็บปวยหรือระดับการพ่ึงพาของผูปวยจึงกําหนดปญหา 
และสามารถนําขอมูลที่ไดมาวางแผนการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวตอท่ีบาน โดยใชกระบวนการ METHOD 

Model15,16ดังนี ้
 M: Medication & Adverse effects คือ ยาที่
ผู ป วยได รั บกลับบ านและการบริหารยาอย างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย พยาบาลมีบทบาทในการให
ความรู เกี่ยวกับการใชยาทั้ งยากินและยาพน สอน
วิธีการใชยาพนที่ถูกตอง คือ 

1. การพนยาแบบ Meter Dose Inhalerไดแก
Berodual Fort, Seretide Evohaler หลักในการพนยา33 
มีดังนี ้

1) เขยาใหยากระจายตัวดีกอนพนยา
2) จับกระบอกยาใหมั่นคง
3) กดกระบอกยาจนสุด พรอมกับสูดลม

หายใจเขาทางปากชาๆและลึก 

4) กลั้นหายใจไวประมาณ 10 นาที
5) กรณีตองใชยา 2 สูด เวนระยะหางในการ

สูดครั้งที่ 2 ประมาณ 1 นาที 

6)บวนปากหลังพนยาทุกครั้ง
2. การพนยาแบบ Dry Power Inhale33

1) ตัวยาเปนผง  หามหายใจเข าไปใน
กระบอกพนยา อาจทําใหผงยาจับเปนกอนได 

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

นานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
4) บวนปากหลังพนทุกครั้ง

 ในการสอนตองคํานึงถึงวาผูบริหารยาเปนใคร 
และมีขอจํากัดในการบริหารยาหรือไม เพื่อใหผูปวย
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
จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย เอื้ออํานวยตอการฟนฟู
สภาพของโรค เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม
จะทําใหรบกวนการนอนหลับของผูปวยลดสิ่ ง
กระตุนจากสิ่งแวดลอมและใหผูปวยพักผอนอยาง
เพียงพอ34 

 T: Treatment คือ แผนการรักษาที่ดําเนินตอ
ที่บ าน  เชน  ปริมาณออกซิ เจนที่ ได รับกี่ ลิต ร
เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกชนิด CPAP, BiPAP มี
แรงดันกี่เซนติเมตรน้ํา และยาพนที่ตองใชตอเนื่อง
ที่บาน เปนตน 

 H: Health คือการใหความรูและสอนทักษะท่ี
จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัวไดแก การให
ความรูการใชออกซิเจนที่บานการใหความรูและ
วิธีการใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวกใหความรู
เรื่องการเลิกบุหรี่ เปนตน 
 O: Outpatient (Follow up & Referral) คือ การ
ตรวจตามนัด การมาตรวจเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน การสงตอไป
รับการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
 D: Diet คือ ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมของผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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 ขั้นตอนท่ี 2 การบริการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัวที่บาน16 (Home visit) เปนการติดตามเย่ียม
ผูปวยและครอบครัวที่บานภายหลังจําหนาย เพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพ ประเมินความสามารถในการดูแลของ
ครอบครัว สอนสาธิต เพื่อใหผูปวยและครอบครัวดูแล
ผูปวยไดถูกตอง โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 2.1 วางแผนการเย่ียมผูปวยกําหนดเปาหมายแผนการ
ดําเนินงานกิจกรรมทางการพยาบาลและกําหนดเวลาใน
การเย่ียมผูปวยและครอบครัวที่บาน 
 2.2 เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยที่
จําเปน ไดแก Stethoscope, เครื่องวัดความดันโลหิต, 

เครื่องวัดออกซิเจนในเม็ดเลือด ฯลฯ 
2.3 เยี่ยมผูปวยที่บานตามแผนที่วางไวโดย 
 2.3.1) ประเมินภาวะสุขภาพโดยวัดความดัน

โลหิตวัดคาออกซิเจนในเม็ดเลือดฟงปอด 
 2.3.2) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวยและครอบครัวใหเปนไปอยางถูกตอง 
 2.3.3) ทบทวนการใหอาหารทางสายยาง กรณีใส

สายอาหาร 
2.3.4) ทบทวนการใชออกซิเจน, เครื่องชวยหายใจ

แรงดันบวก และวิธีการดูแลรักษา 
 2.3.5) ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกินความสามารถ

ของผูปวยและครอบครัว เชน เปลี่ยนสายใหอาหารทาง
สายยาง เปนตน 

 2.3.6) ประเมินสิ่งแวดลอม ใหความรูสุขภาพ
อนามัยที่บ านใหถูกสุขลักษณะ และปรับเปลี่ยน
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม เชน บานควรสะอาดไมมีเสียง
รบกวน เพื่อใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ 
 2.4 บันทึกและรายงานผลการเยี่ยมบานอยางละเอียด
ลงในทะเบียนประวัติของผูปวย เพื่อสื่อสารการดูแลผูปวย
กับทีมสุขภาพ และบันทึกในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) เพื่อรายงานสถิติการดูแลผูปวยใน
ระดับประเทศ35 

2.5 วางแผนการเย่ียมบานครั้งตอไป 

 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามผลการใหบริการพยาบาล 
(Follow up) เปนการการติดตามการรักษาของผูปวย
ที่มาพบแพทยตามนัดที่โรงพยาบาลเพื่อใหเขาถึงการ
บริการทางสุขภาพไดสะดวก เชน การนัดหมายผูปวยเพ่ือ
เยี่ยมบานทางโทรศัพท,การใหคําปรึกษาออนไลน 24 
ช่ัวโมงทางApplication Line เพื่อการดูแลสุขภาพตอเนื่อง
ทีบ่านใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน16,36 

ขั้นตอนที่ 4 การประสานงานกับแหลงประโยชนใน
ชุมชน (Referral Service) เปนการประสานงานกับ
แหลงประโยชนในชุมชนใกลบาน ไดแก  ศูนยบริการ
สาธารณสุข, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลเปน
ตน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวเขาถึงการบริการดาน
สุขภาพไดสะดวกและตอเนื่องภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล36 

 ขั้นตอนท่ี 5 การจําหนายผูปวยออกจากการบริการ 
(Discharge disposition) เมื่อการพยาบาลผูปวยที่บาน
บรรลุเปาหมายคือ ผูปวยและครอบครัวมั่นใจในการดูแล
ที่บานมีอาการคงที่ ดีขึ้นหรือไปอยูศูนยดูแลหรือเสียชีวติ 
พยาบาลเจาของไขจะจําหนายผูปวยออกจากการบริการ16  

 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน เปน
กระบวนการเตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวตั้งแต
แรกรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลจนถึงการใหบริการ
พยาบาลที่บาน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความมั่นใจ
และสามารถดูแลตนเองที่บานได ซึ่งในการวางแผน
จําหนายผูปวยไดประยุกตใชทฤษฏี Method Model16,17

สูภาคปฏิบัติเพื่อการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและ
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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แผนภาพสรุปขั้นตอนในการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีบาน 

ไดรับการสงตอ 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง/ผูดูแล (ผูปวยนอก/ER/ ผูปวยใน) 

ขั้นตอนท่ี1เตรียมความพรอมผูปวยและครอบครัวในการ
ดูแลตนเองกอนจําหนายกลับบาน 

1. ศึกษาแฟมประวัติผูปวย

2. ซักประวัติพรอมกบัคนหาปญหาในการดูแลผูปวย

3. ใหความรู คําแนะนํา
-ทักษะความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
-ทักษะการดูแลผูปวยและการดูแลอุปกรณ เชน ออกซิเจน 
เครื่องพนยา เครื่องชวยหายใจแรงดันบวก 

-ทักษะการเผชิญปญหาท่ีผูปวยวิตกกงัวล รวมหาทางแกไข
จนมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยท่ีบาน 

4. เตรียมประสานงานทางโทรศัพทติดตามอาการหลังจาก
ผูปวยกลับบานเพื่อวางแผนการเยี่ยมบาน 

ขั้นตอนท่ี 2 การบริการพยาบาลผูปวยและครอบครัวที่บาน 

1. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน
2. ประเมินภาวะสุขภาพ ตรวจรางกาย
3. สาธิตเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวยังไมมั่นใจใน
การดูแลท่ีบาน

4. ติดตามเยี่ยมบานซํ้าจนผูปวยและครอบครัวมีความม่ันใจ
ในการดูแล

5. บันทึกและรายงานผลการเยี่ยมบาน

ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามผลการใหบริการพยาบาล 

1. การใชโทรศัพทติดตามอาการขณะผูปวยอยูที่บาน
2. การใช Application Line ในการใหคําปรึกษา
ออนไลน 24 ชั่วโมง 

ขั้นตอนท่ี 4การประสานงานกับแหลงประโยชนใน
ชุมชนใกลบาน 

ติดตอประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจาํตําบลกรณีผูปวยอยู
ตางจังหวัด 

ขั้นตอนท่ี 5 การจําหนายผูปวยออกจากการบริการ 

1. ผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือคงที่
2. ผูปวยอยูศูนยดูแล (Nursing Home)
3. ผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองที่บานได

อยางมั่นใจ
4. ผูปวยเสียชีวิต
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กรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทยอายุ 78 ป  สูง 160 เซนติเมตร 
น้ําหนัก 52 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 20.32 ตอตาราง
กิโลเมตร สถานภาพ หมาย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ การศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ เกษียณอายุ 
อาการสําคัญที่มา ร.พ.หอบเหน่ือยมากขึ้น 3 วันไข
ต่ําๆ ไอ เสมหะเขียวขุนมากขึ้น มีประวัติสูบบุหรี่ 1 

ซองตอวัน มา 40 ป ปจจุบันเลิกมา 3 ป แพทย
วินิจฉัยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและใชออกซิเจน 1
ลิตร/นาทีที่บาน มีประวัติรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการกําเริบ 2 คร้ัง  แรกรับที่หองฉุกเฉินหายใจ
เหนื่อย พนยาไมดีขึ้น ความดันโลหิต 120/80 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 28-

36 ครั้ง/นาทีวัดO2saturation ขณะหายใจเองได
89% หายใจมีหนาอกบุมและใชกลามเน้ือหนาทอง 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Arterial Blood 

Gas ประกอบดวย PH =7.28 ต่ํากวาคาปกติบง
บอกถึงมีภาวะเลือดเปนกรด ,PCO2=100 mmHg 
สูงกวาปกติเกิดภาวะกรดในรางกาย , PO2=89 
mmHgต่ํากวาปกติ,HCO=47 mEq/L สูงกวาปกติ 
มีภาวะดางจากกระบวนการเผาผลาญเอกซเรยปอด
พบ ปอดแฟบการวินิจฉัยของแพทยครั้งนี้คือ โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอาการกําเริบเฉียบพลัน แพทยทํา
การรักษาโดยใสทอชวยหายใจ ใหยาฆาเช้ือทางเสน
เลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงเปนเวลา 14 วัน หลังใหยาฆา
เช้ือเสมหะลดลง หลังถอดทอชวยหายใจพบมี
อาการกําเริบซ้ํา มีเสมหะขาวขุนปนเลือด เหนื่อย
หอบมาก จึงเจาะคอ และใสเคร่ืองชวยหายใจ
แรงดันบวกชนิด BIPAP ตอ O2 bleed 3 LPM 
และยาพน Berodual Forte, Seretide Evohalor, 

Spiriva รักษาตามอาการแบบประคับประคอง
เนื่องจากผูปวยอยู ในระยะสุดทายของโรคไม

สามารถรักษาใหหายขาดได เมื่อรักษาผูปวยพน
ภาวะวิกฤติจนอาการคงที่ แพทยจึงพิจารณาให
ผูปวยกลับไปดูแลตอที่บาน และสงปรึกษาหนวย
บริการพยาบาลผูปวยที่บานเพ่ือเตรียมความพรอม
ในการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่บาน เรื่อง การใหอาหารทางสายยาง, 
การดูแลผูปวยเจาะคอ, การใชเครื่องชวยหายใจ
แรงดันบวกชนิด BiPAP ตอ O2 bleed 3 LPM 

และพนยาขยายหลอดลม ซึ่งการพยาบาลผูปวยที่
บานรายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพรอมใน
การดูแลของครอบครัว วิเคราะหปญหาความ
ตองการดานสุขภาพ วางแผนจําหนายผูปวยจาก
โรงพยาบาลสูบานและฝกทักษะใหครอบครัว
สามารถดูแลผูปวยที่บานไดถูกตอง ซึ่งมีขั้นตอนใน
การพยาบาลที่บาน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพรอมผูปวยและ
ครอบครัวกอนจําหนายกลับบานโดยมีการรวบรวม
ขอมูลจากประวัติการเจ็บปวย  แผนการรักษา 
ประวัติครอบครัว เพื่อประเมินหาผูดูแลและคนหา
ปญหาในการดูแล  ประเ มินความพรอมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยท่ีบาน จากการรวบรวม
ขอมูลของผูปวยรายนี้ พบวามีลูกสาวเปนผูดูแล
ผูปวยและลูกสาวมีความกังวล ไมมั่นใจและไมมี
ความพรอมในการดูแลผูปวยที่บาน และมีปญหา
เรื่องคาใชจายในการเชาและซื้อเคร่ืองชวยหายใจ
แรงดันบวกจึงทําใหกลับบานลาชากวาท่ีกําหนด ซึ่ง
เปนสาเหตุสําคัญที่ตองใหการพยาบาลผูปวยที่บาน 
ภายหลังจากการรวบรวมขอมูลและประเมินผูปวย
และครอบครัวทําใหทราบปญหาในการดูแลที่บาน
จึงหาแนวทางแก ไขโดยนําขอมูลที่ ไดมาวาง
แผนการจํ าหนายผูป วย โดยใชกระบวนการ 
MEDTHOD Model16,17 ดังนี ้
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 M: Medication & Adverse effect คือ ให
ความรูลูกสาวผูปวยในการพนยาขยายหลอดลม
ชนิด Meter Dose Inhaler ไดแก Berodual 

Forte, Seretide Evohalor, Spiriva รวมท้ังทํา
ความสะอาดปากและชุดพนยาภายหลังการพนยา  
 E: Environment & Equipment คือ ให
ความรูลูกสาวในการจัดสิ่งแวดลอมที่บาน อุปกรณ
ตองสะอาด ปราศจากฝุนและลดสิ่งกระตุนจากให
ผูปวยสุขสบายพักผอนไดเพียงพอเพ่ือลดอาการ
กําเริบของโรค 

 T: Treatmentคือแผนการักษาของแพทย
รักษาดวยการเจาะคอ ดูดเสมหะทางทอเจาะคอ
และใสเคร่ืองชวยหายใจแรงดันบวกชนิด BIPAP I:E 

10:8 ตอ O2 bleed 3 LPMทาง Tracheostomy

และพนยา Berodual Forte, Seretide Evohalor, 

Spiriva ตอที่บาน เน่ืองจากผูปวยและครอบครัวมี
ปญหาเศรษฐกิจ ไมสามารถซ้ือ-เชาเครื่องชวย
หายใจได พยาบาลมีบทบาทในการประสานงาน
ใหยืมเครื่อง BIPAP และแนะนําใหเชาเคร่ืองผลิต
ออกซิเจนชนิดไฟฟากับบริษัทในราคา 2,000 บาท/
เดือน เพื่อนํามาตอ O2 bleed 3 ลิตร/นาที ทาง
บริษัทจะนําเครื่องมาทดลองใชกับผูปวยกอนกลับ
บาน 

 H: Health คือการนัดหมายลูกสาวเพื่อเรียนรู
การดูแลผูปวยท่ีบานเรื่องการใหอาหารทางสายยาง
, การดูแลผูปวยเจาะคอ, การใชเครื่องชวยหายใจ
ชนิด BiPAP ตอ O2 bleed 3 LPM และการพนยา
ชนิด Meter Dose Inhaler ไดแก Berodual 

Forte, Seretide Evohalor, Spiriva โดยสอน
แสดงการดูแลกับชุดสาธิตฝกปฏิบัติจนญาติเกิด
ความมั่นใจ ลดความวิตกกังวล ใหคําแนะนําและให
กําลังใจลูกสาวในการดูแลผูปวยระยะสุดทายตาม

แผนการรักษาของแพทย พาญาติขึ้นไปฝกสาธิตกับ
ผูปวยจริง และนัดหมายลูกสาวเพ่ือฝกลงมือปฏิบัติ
จนเกิดความมั่นใจ 

 D: Diet คือ การประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูปวย ผูปวยรายนี้ มีคาดัชนีมวลกาย 20.32 ตอ
ตารางกิโลเมตรอยูในเกณฑปกติ และไดรับอาหาร
ทางสายยางเปนอาหารปนสูตร 1:1 300 ซี.ซี4 มื้อ 
ตามแผนการรักษาของแพทย 
 O: Outpatient (Follow up & Referral) คือ การ
แนะนําการมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่มา
กอนนัด ไดแก ไข ไอเปนเลือด หอบเหนื่อย ประเมิน
แหลงประโยชนใกลบานพบอยูในเขตความรับผิดชอบ
ของศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 1 รัตนาธิเบศร จึง
ประสานงานสงตอประวัติการรักษาไปยังแหลง
ประโยชนใกลบาน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวได
เขาถึงการบริการดานสุขภาพในกรณีมีปญหา
เรงดวนพรอมทั้งใหเบอรโทรศัพทสอบถามกรณีมี
ขอสงสัยเมื่อกลับไปอยูที่บานตลอด 24 ช่ัวโมงเพ่ือ
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลตอที่บานเมื่อแพทยมี
คําสั่ งใหผูปวยกลับบานพยาบาลเยี่ยมบานสั่ ง
อุปกรณที่จําเปนเพื่อใชตอที่บาน พรอมท้ังขอแผนท่ี
เพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 

 ขั้นตอนที่ 2 การบริการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัวที่บาน เปนการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน
วัตถุประสงค เพื่อประเมินภาวะสุขภาพผูปวย
ปร ะ เ มิ น ป ญห า ใ นก า ร ดู แ ล  แล ะป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการดูแลของลูกสาว เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวสามารถใหการพยาบาลไดถูกตอง 
และเกิดความม่ันใจในการดูแลมากขึ้น มีการ
ติดตามเย่ียมผูปวยที่บานภายหลังจากกลับบาน 1 

วัน จากการเยี่ยมผูปวยที่บานพบ ชายไทยสูงอายุ
นอนบนเตียงรูปรางสมสวน ถามตอบไมมีเสียง ทํา
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ตามคําบอกได ตรวจรางกายพบความความดัน
โลหิต 140/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 111คร้ัง/
นาที หายใจ 24ครั้ง/นาทีO2saturation ขณะใส
เครื่อง BiPAP I:E 10:8 ตอ O2 bleed 3 ลิตร/
นาทีทางทอเจาะคอ ได99% ประเมินดานการฟนฟู
สมรรถภาพปอด ฟงปอด ไดเสียงเสมหะท่ีปอดท้ัง
สองข าง  จึ งใหคํ าแนะนําการฝกหายใจแบบ 
pursed-lips Breathing เพื่อการหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ แนะนําการจัดทาและการเคาะปอด 
สอนเทคนิคการไอท่ีถูกวิธีเพื่อระบายเสมหะ และ
แนะนําใหผูปวยพลิกตะแคงตัวลุกนั่งทุก 2 ช่ัวโมง 
เพื่อปองกันภาวะปอดแฟบ ซึ่งพบวาผูปวยปฏิบัติได
มีประสิทธิภาพประเมินดานอาหารและโภชนาการ 
พบคาดัชนีมวลกาย 20.32 ตอตารางกิโลเมตร
เทากับตอนที่อยู โรงพยาบาล  ไมมีภาวะขาด
สารอาหารและรับอาหารทางสายยางเปนอาหาร
ปนสูตร (1:1) 300 ซี.ซี4 มื้อ รับไดดีทบทวนการให
อาหารทางสายยางกับลูกสาวซึ่งเปนผูดูแลทําไดดี 
และทบทวนการดูดเสมหะทางทอเจาะคอและการ
ดูแลผูปวยเจาะคอพบวาผูปวยและลกูสาววิตกกงัวล 
ไมมั่นใจในการดูดเสมหะ ลูกสาวเกิดภาวะเครียด 
อยากพาผูปวยไปอยูศูนยดูแลผูปวยใกลบาน จึงให
กําลังใจ ใหพูดระบายความรูสึกและแนะนําแหลง
ประโยชนใหเบอรโทรศูนยดูแลผูปวยใกลบานญาติ
ขอเวลาตัดสินใจในการพาผูปวยไปอยูศูนยดูแล 
ประเมินการใชเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก การใช
ออกซิเจนการทําความสะอาดและการดูแลรักษา 
ลูกสาวทําไดถูกตอง ประเมินสิ่งแวดลอมที่บาน 
พบวาผูปวยเลิกสูบบุหรี่มา 3 ป ไมมีสมาชิกในบาน
สูบบุหรี่ หองนอนของผูปวยโลงและปลอดโปรง 
อุปกรณเครื่องใชเปนระเบียบสะอาด อุณหภูมิใน
หองนอนเหมาะสม และใหคําแนะนําหลีกเลี่ยงจาก

ผูทีต่ิดเชื้อระบบทางเดินหายใจเชน ไขหวัด เพื่อลด
อาการกําเริบของโรค ประเมินการรับประทานยาท่ี
บาน ลูกสาวเปนผูจัดยา พบวาลูกสาวจัดยากินให
ทางสายยางท่ีจมูก ไดถูกตองและพนยาขยาย
หลอดลมชนิด Meter Dose Inhaler ไดแก 
Berodual Forte, Seretide Evohalor, Spiriva 
และทําความสะอาดปากและชุดพนยาและเก็บ
รักษาไดถูกตอง จากการติดตามการเยี่ยมผูปวยที่
บานครั้งที่ 1 ผลลัพธที่ไดยังไมบรรลุวัตถุประสงค
เนื่องจากผูปวยและลูกสาววิตกกังวล ไมมั่นใจใน
การดูแล ลูกสาวจึงพาผูปวยไปอยูศูนยดูแลผูปวย
ใกลบาน ภายหลังจากผูปวยไปอยูศูนยดูแลจึง
ติดตามเยี่ยมผูปวยคร้ังที่ 2 ที่ศูนยดูแล พบอาการ
คงที่ ผูปวยและลูกสาวไมเกิดภาวะเครียด ภายหลัง
การเย่ียมนําขอมูลทั้งหมดมาบันทึกและรายงานผล
การเยี่ยมบานลงใน Electric Medical Record 

(EMR) เพื่อสื่อสารการดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพ 
และบันทึกในระบบของงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) เพื่อรายงานสถิติการดูแลผูปวย
ในระดับประเทศ36 

 ขั้นตอนที่ 3 การติดตามผลการใหบริการ
พยาบาลเปนการการติดตามการรักษาของผูปวย
ที่มาพบแพทยตามนัดที่โรงพยาบาลพบวา ผูปวยมา
ตรวจตามนัดของแพทยทุกครั้ง และสัปดาหที่ 3ได
โทรศัพทติดตามอาการผูปวยหลังการเย่ียมผูปวยที่
บานพบวาลูกสาวพาไปอยูศูนยดูแลใกลบานและ
ดวยอาการผูปวยท่ีอยูในระยะสุดทายของโรค ทําให
ผูปวยจากไปอยางสงบ จึงใหกําลังใจครอบครัวและ
แนะนําหากมีสิ่งใหชวยเหลือสามารถโทรสอบถาม
หรือปรึกษาทาง Application Line ได24 ช่ัวโมง 
 ขั้นตอนที่ 4 การประสานงานกับแหลง
ประโยชนในชุมชน ประเมินแหลงประโยชนใน
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ชุมชนซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของศูนยบริการ
สาธารณสุขที่ 1 รัตนาธิเบศร จึงประสานงานและ
สงตอประวัติการรักษา เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
เขาถึงการบริการดานสุขภาพไดสะดวก  
 ขั้นตอนที่ 5 การจําหนายผูปวยออกจากการ
บริการ เมื่อติดตามอาการผูปวย พบวา ภายหลัง
ผูปวยไปอยูศูนยดูแล เกิดอาการกําเริบและรุนแรง
ขึ้น จนผูปวยจากไปอยางสงบ จึงสิ้นสุดขั้นตอนการ
พยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บาน 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
กระบวนการสําคัญในการดูแลผูปวยรายนี้เปนการ
ประยุกตแนวคิดทฤษฏี METHOD model16,17มาสู
ภาคปฏิบัติ เพื่อการพยาบาลผูปวยท่ีบานใหมี
ประสิทธิภาพและใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
ศักยภาพเทาท่ีจะทําได 
ปจจัยของความสําเร็จและบทเรียนที่ไดรับ 

 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี
กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย ตั้งแตแรกรับ
ผูปวยไวในโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดทฤษฏี 
METHOD model16,17 มาประยุกตใชในการสอน
ความรู การปฏิบัติตัว การบริหารยา โภชนาการ
และสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม รวมทั้งการติดตาม
ผลการรักษาใหการพยาบาลแบบองครวม ทั้งกาย 

จิต สังคม และสิ่งแวดลอมและในการพยาบาล
ผูปวยตองมีความสอดคลองกันระหวางแผนงานกับ
วิธีการดําเนินงานเพ่ือใหการดําเนินงานประสบ
ผลสําเร็จ สงผลใหผูปวยของครอบครัวมีความมั่นใจ
ในการพยาบาลไดตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน 
ลดกลับมารักษาตัวซ้ําในโรงพยาบาลและชวยให
ผูปวยมีศักยภาพในการชวยเหลือตนเองท่ีบานได
เทาที่สามารถทําไดแตปญหาอุปสรรคที่พบ คือ การ
นัดหมายครอบครัวรวมพูดคุยถึงปญหาในการดูแล
ผูปวยท่ีบาน นัดคอนขางยาก จึงทําใหกระบวนการ
วางแผนจําหน ายล าช า  จึ งส งผล ให ผู ป วยมี
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลท่ียาวนาน 

สรุป 

 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่บาน 
เปนกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรก
รับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจนผูปวยกลับบาน
และมีการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน เพื่อใหผูปวย
และครอบครัวสามารถดแูลตนเองท่ีบานไดพยาบาล
มีบทบาทที่สําคัญในการ สอน ใหความรู แนะนํา 
รวมท้ังใหกําลังใจ เสริมสรางพลังอํานาจครอบครัว
ใหสามารถดูแลผูปวยที่บานไดและลดการกลับมา
รักษาตัวในโรงพยาบาลซํ้า  
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