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คูมือในการดูแลเพื่อควบคุม 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

สําหรับผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ความหมาย  

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง กลุมโรคที่เกี่ยวของกับการอุดกั้นทางเดินหายใจสวนลาง 
ประกอบดวย  โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  ถุงลมโปงพอง  โรคหอบหืด  

อาการ 

1. การหายใจลําบาก  
2. เหนื่อยหอบเมื่อออกแรง   

3. อาการไอมีเสมหะ  และมีอาการไอเรื้อรัง ซ่ึงมักเปนมากในตอนเชา และเสมหะมักมี 
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สีขาว ถามีการติดเชื้อรวมดวย เสมหะอาจเปลี่ยนเปนสีเขียวหรือสีเหลือง 

สาเหตุ 

1. การสูบบุหร่ี 
2. มลพิษจากอากาศ เชน ควันพิษ ฝุนละออง  

3. ภาวะภูมิแพจากสารตาง ๆ  
ภาวะแทรกซอน  
1. ภาวะการหายใจวาย ในรายที่คารบอนไดออกไซดสูงมากในเลือดจะทําใหเกิดอาการ

งวงซึม และหมดสติ  
2. ภาวะแทรกซอนของหัวใจ ทําใหหัวใจหองลางขวาและหองลางซายโตขึ้นและอาจ  

ลมเหลวไดในที่สุด  
ความรูเร่ืองยา 

ยาที่ใชในการรักษา มี 4 กลุม ดังนี้  
1.  ยาขยายหลอดลม  
2.  ยาลดการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ 
3.  ยาละลายเสมหะ 
4.  ยาปฏิชีวนะในผูปวยที่มีการติดเชื้อรวมดวย 
 
 

การใชยา 
1.  ผูปวยควรจําชื่อยาและขนาดยาที่ใชใหถูกตอง  
2.  รับประทานยาหรือพนยาตามแพทยส่ัง ไมควรซื้อยามาใชเอง  
3.  การเก็บรักษายา  
 3.1 ถาเปนยาเม็ด ควรเก็บยาในขวดหรือซองที่ปดสนิท ไมใหยาถูกตองแสงแดดและ

หามเก็บซองยาไวในตูเย็น 
 3.2 ถาเปนยาพน ควรทําความสะอาดทุกครั้ง หลังพนยา โดยการเช็ดรอบปากกระบอก

ยาดวยสําลี ทิชชูหรือผาแหง ไมควรลางน้ําเพราะผงยาจะเกาะติดหยดน้ําทําใหยาไมสามารถผานเขา
ปอดได ปดฝาครอบกระบอกทุกครั้งหลังใชเพื่อปองกันการปนเปอน  

4.  วิธีพนยา  
  4.1 เปดฝาจุกยาออก  
 4.2 เขยายากอนใช  
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 4.3 ถือขวดยาพนตั้งตรง  
 4.4 หายใจเขาลึก ๆ  ชา ๆ ผานทางปาก             

พรอมทั้งกดยาพนเขาไปใหพรอมกับขณะเริ่มตนหายใจเขา   
 4.5 กล้ันหายใจไวสักครูประมาณ 10 วินาที  

(นับในใจ 1-10 ชา ๆ)  เพื่อใหยาเขาไปสูหลอดลมไดเต็มที่ 
  4.6 หายใจออกทางปากชา ๆ  
 
 การจัดสิ่งแวดลอม 

 1.  หลีกเลี่ยงปจจัยสงเสริมใหมีอาการเหนื่อยหอบ ไดงาย เชน บริเวณที่มีฝุนละออง 
เกสรดอกไม ควันบุหร่ี อากาศรอนจัด เย็นจัด อับชื้น สัตวเล้ียง  
 2.  หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูปวยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในสถานที่ ที่
มีชุมชนแออัด โดยเฉพาะในชวงที่มีการระบาดของโรคไขหวัดใหญ สถานที่ดังกลาว เชน ตลาด 
โรงภาพยนตร โรงมหรสพ เปนตน 
  
 
 
 
 
 
การฟนฟูสมรรถภาพของปอด 

การฝกการหายใจมีหลายวิธีแตวิธีท่ีทําไดงายและไดประโยชนมากคือ          การหายใจ
ออกโดยการทําปากจูหรือจีบปากคลายขณะผิวปาก  
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วิธีทํา  
1.  หายใจเขาทางจมูก ปดปากแนน  
2.  หายใจออกชา ๆ ทางปาก ในขณะทําปากจีบ  
3.  ระยะเวลาหายใจเขาและออก เปนอัตราสวน 1 ตอ 2 (เชน หายใจเขา 2 วินาที ออก 4 

วินาที)  
4.  อยาพยายามหายใจออกยาว เกินไปจนรูสึกอึดอัดแนนในอก  

การไอเพื่อกําจัดเสมหะ 
1. หายใจเขาชา ๆ ทางจมูกใชกระบังลมและกลามเนื้อใหถูกตอง สูดใหลึก เพื่อใหลม

เขาปอดอยางเต็มที่ ผานเลยเสมหะที่อุดตันเขาไปในสวนลึกของปอด  
2. กล้ันหายใจไวประมาณ 2 วินาทีหลังการหายใจเขา  
3. พยายามไอ 1-2 คร้ัง ขณะปากเปดกวาง ไอครั้งแรก อาจทําใหเสมหะหลุดจากการ

เกาะติดหลอดลมและไอครั้งที่สองนําเสมหะออกสูภายนอก  
 การออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกาย ทําใหกลามเนื้อทํางาน หัวใจสูบฉีดเลือดแรงขึ้น การหายใจดีขึ้น ทําให
อวัยวะทุกสวนในรางกายทํางานอยางมีประสิทธิภาพสูงขึ้น อาจทําโดยการเดินเลนในสถานที่
อากาศโปรงบริสุทธิ์ วิ่งเหยาะ ๆ และการขี่จักรยาน ควรทําเปนประจําสัปดาหละ 3-4 คร้ัง  
 การพักผอน 
 การพักผอน ผูปวยควรมีเวลาพักหลังทํากิจกรรมตาง ๆ เชน อาบน้ํา แตงตัว รับประทาน
อาหาร และมีเวลาพักผอนในชวงกลางควรมีการสงเสริมการนอนหลับ โดยใหผูปวยนอนหลับใน
ทาศีรษะสูง จัดส่ิงแวดลอมใหมีอากาศถายเทสะดวก ไมมีเสียงรบกวน ไมควรกระตุนการไอแรง ๆ 
และการหายใจแรง ๆ ระยะ 1-2 ช่ัวโมง กอนนอน ผูปวยควรไดนอนหลับพักผอนประมาณคืนละ  
5-8 ช่ัวโมง  
 การทําสมาธิ 
 การทําสมาธิทําใหจิตหยุดนิ่ง ทําใหจิตใจอารมณผอนคลายจากความเครียด พักผอน 
สามารถควบคุมกลามเนื้อทั่วรางกายใหหยอนตัว รางกายใชกาซออกซิเจนนอยลง ทําใหหอบ
เหนื่อยนอยลงสมาธิที่ดีแลว สามารถควบคุมความตกใจกลัว ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อใชใน
การหายใจไดอยางเหมาะสม ทําใหอาการที่มากกลับนอยได มีประโยชนมากในผูปวยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณแลวทําใหหอบ  
การปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ควรดูแลตนเอง เพื่อหลีกเลี่ยงจากปจจัยที่ทําใหอาการของ
โรคเลวลง ไดแก  
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1. การหยุดสูบบุหร่ี โดยเด็ดขาด  
2. ดูแลการทําความสะอาดของสุขภาพปากและฟน  
3. รูจักสังเกตอาการผิดปกติ เชน คล่ืนไสอาเจียน ใจสั่น และอาการหายใจลําบาก  

หากมีอาการผิดปกติเหลานี้ควรรีบมาพบแพทย และหากมีขอสงสัยใด ๆ ควรสอบถามเมื่อมาพบ
แพทยตามนัดทุกครั้ง  

4. ผูปวยบางรายที่มีอาการหายใจลําบากไดงาย ควรปรับกิจกรรมที่ทําเปนกิจวัตร 
ประจําวันใหเหมาะสมกับขีดจํากัดของตน และจัดสิ่งแวดลอมที่บานเพื่อใหใชพลังงานนอยที่สุดจะ
ชวยใหผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตัวเอง ชวยลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดจากการอยู     เฉย 
ๆ และยังชวยใหความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยดีขึ้นอีกดวย  

5. ตองหลีกเลี่ยงภาวะตาง ๆ ที่ทําใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล ควรมีวิธีผอน 
คลายความเครียด เชน การฟงเพลง การใชเทคนิคการผอนคลาย  เปนตน  

6. หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด หรือเครื่องดื่มที่คาเฟอีน เชน ชา  
กาแฟ  

การควบคุมอาหารในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

รับประทานอาหารโดยยึดหลักอาหาร 5 หมู แตปรับใหเหมาะสมสําหรับผูปวยดังนี้  
 1.  รับประทานอาหารแตละมื้อจํานวนนอย และวันและหลาย ๆ คร้ัง เชน 6 มื้อ แทน 3 
มื้อตอวัน  
 2.  รับประทานอาหารชา ๆ เคี้ยวใหละเอียด อยาพูดมาก ขณะรับประทานจะทําใหลม
ลงสูกระเพาะอาหารมากขึ้น 
 3.  รับประทานอาหารออนยอยงาย เชน โจก ขาวตม  กวยจั๊บ  เปนตน  
 4.  หลีกเลี่ยงอาหารที่ยอยยาก เชน ของมัน ของทอดชนิดตาง ๆ  
 5.  หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดลมในกระเพาะอาหาร เชน กระหล่ําปลี ถ่ัวชนิดตาง ๆ 
หอบ พริกไทย แอบเปล แตงโม ของหวานจัด น้ําอัดลม เบียร  เปนตน  
 6.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทนม  ช็อคโกแลต เพราะจะทําใหน้ําลาย
เหนียวและขับเสมหะออกยาก  
 7.  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม ในผูปวยที่มีโรคไตและหัวใจแทรกซอน  
 8.  ในผูปวยที่ไดรับยาสเตียรอยดมานาน อาจมีปญหากระดูกพรุน ควรเพิ่มอาหารที่มี
แคลเซียมสูง เชน ปลาตัวเล็ก กุงแหง  เปนตน  
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 9.  ควรดื่มน้ําอุนอยางนอยวันละ 8-10 แกวตอวัน เพื่อละลายเสมหะและปองกัน     การ
ขาดน้ํา หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําเย็นจัดเพราะจะกระตุนการไอและทําใหมีเสมะมากขึ้น  

การมาตรวจตามนัด  

 ผูปวยควรมาตรวจตามแพทยนัด เพื่อที่แพทยจะไดติดตามอาการของผูปวยไดอยาง    ตอ
เนื่อง 
เม่ือไรท่ีผูปวยตองมาพบแพทยทันที  
 ปกติผูปวยโรคนี้จะตองพบแพทยเปนประจําตามกําหนดนัด แตอาจจะตองพบกอน
กําหนด หรือทันทีเมื่อมีอาการดังนี้  
 •  อาการที่เคยเปนอยูเปนมากขึ้น หรืออาการที่เกิดขึ้นนั้นเกิน 24 ช่ัวโมง  
 •  อาการใหม ซ่ึงไมเคยมีมากอน อาการตาง ๆ เหลานี้ไดแก ไข  หายใจลําบาก  หอบ ไอ  
เสมหะมากขึ้น เหนียวขนขึ้น เสมหะเปลี่ยนจากสีขาวเปนเขียว เหลืองมีเลือดปน เทาบวม หนังตา
บวม น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วเปนกิโลกรัม ช่ัวขามวันหรือคืน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ งวง
เหงาหาวนอนมากกวาปกติ  ใจสั่น  หัวใจ  ชีพจรเตนเร็ว เจ็บหนาอก เปนตน 
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แบบสัมภาษณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบสัมภาษณ 

 
คําชี้แจง 

 
1.  แบบสัมภาษณมี  2  สวน  คือ  
   สวนที่  1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
   สวนที่  2  แบบสัมภาษณพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
2.  ผูสัมภาษณกรุณาอานคําชี้แจงใหผูปวยที่ไดรับการสัมภาษณไดรับทราบรายละเอียด

กอนตอบแบบสัมภาษณแตละชุด และกรุณาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหไดคําตอบที่สมบูรณ อันจะ
เปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับการวิเคราะหขอมูลไดถูกตองตามความจริง เพื่อใชในการพัฒนารูป
แบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอไป  
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3.  ผูสัมภาษณกรุณาชี้แจงใหผูปวยที่ไดรับการสัมภาษณไดรับทราบวาขอมูลของ          
ผูปวยจะถูกจัดเก็บไวเปนความลับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

แบบสัมภาษณ 
 

สําหรับผูวิจัย 
เลขที่แบบสอบถาม 

 
 

สวนที่  1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 
คําชี้แจง   โปรดเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความจริงและคําตอบของผูปวยที่ไดรับการ
 สัมภาษณ 
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1. ปจจุบันทานอายุกี่ป………………….ป 
2. จบการศึกษาชั้นใด………………………………..  
3. ในชวง 1 ปนี้ทานนอนพักในโรงพยาบาลดวยโรคนี้กี่คร้ัง………….คร้ัง 
4. ระยะเวลาที่นอนพักในโรงพยาบาลครั้งนี้กี่วัน…………วัน (ตั้งแตแรกรับจนถึง

จําหนาย)  
5. กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ทานเคยไดรับความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง หรือการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคนี้หรือไม  
……………………………………………………………………………..………………………
……………………………………………………..………………………………………………
…… 
………………………..……………………………………………..………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนที่  2   แบบสัมภาษณพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
 พฤติกรรมความเจ็บปวย หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยที่ผูปวย ปฏิบัติเพื่อ
ใหความรุนแรงของโรคลดลง ไดแก การแสวงหาการรักษาพยาบาล การใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลและการหลีกเลี่ยงภาวะหรือส่ิงกระตุนที่ทําใหโรคมีความรุนแรงขึ้น 
 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของผูปวยที่ไดรับการสัมภาษณ 
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ทําบอยมาก  หมายถึง กิจกรรมนั้นปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอทุกคร้ัง 
ทําบอย    หมายถึง กิจกรรมนั้นปฏิบัติบอยหรือเกือบทุกคร้ัง 
ทําบางครั้ง  หมายถึง กิจกรรมนั้นปฏิบัติเปนบางครั้ง 
ทํานอย   หมายถึง กิจกรรมนั้นปฏิบัตินอยมากหรือเกือบไมไดปฏิบัติเลย 
ไมไดทํา    หมายถึง  กิจกรรมนั้นไมไดปฏิบัติเลย   
ไมเก่ียวของ  หมายถึง  กิจกรรมนั้นไมไดรับการรักษา หรือไมเคยเกิด

กิจกรรมนั้น 
 
ตัวอยาง 
 โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของผูปวยที่ไดรับการสัมภาษณ 
 

ขอความ ทําบอย
มาก 

ทําบอย ทําบาง 
คร้ัง 

ทํานอย ไมได 
ทํา 

ไมเกี่ยว
ของ 

 สําหรับ 
ผูวิจัย 

(0) ทานทํางานที่ตองใชแรงมาก          
 
ตัวอยางขางตน  ผูตอบทําเครื่องหมาย  ในชอง “ทําบอยมาก” แสดงวาผูปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ
ทุกครั้งที่มีกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของผูปวยที่ไดรับการสัมภาษณ  

ทานทํากิจกรรมตอไปนี้บอยเพียงใด 

1.  พฤติกรรมความเจ็บปวยดานการแสวงหาการรักษาพยาบาล 

ขอความ ทําบอย
มาก 

ทําบอย ทําบาง 
คร้ัง 

ทํานอย ไมได 
ทํา 

ไมเกี่ยว
ของ 

 สําหรับ 
ผูวิจัย 
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1.    ทานซื้อยารักษาอาการหายใจหอบ
เหนื่อยมารับประทานเอง 

        

32. ทานสอบถามขอมูลเกี่ยวกับสถาน
ที่ หรือวิธีการรักษาอื่น จากญาติ
หรือเพื่อนบานเมื่อรับประทานยา
จากโรงพยาบาลแลวอาการไมดีขึ้น 

 

        

33. ทานรับประทานยาสมุนไพรที่ญาติ
หรือเพื่อนบานนํามาใหโดยหยุดรับ
ประทานยาจากโรงพยาบาล 

        

34. เมื่อใชยาพนเอง 1-2 ครั้ง แลว
อาการเหนื่อยหอบไมดีขึ้น ทานมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลทันที 

        

35. ทานเปลี่ยนแพทยและสถานที่
รักษาเนื่องจากการรักษากับแพทย
ประจําไมทําใหอาการหอบเหนื่อย
ของทานดีขึ้น 

        

36. เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยตาง ๆ 
เกี่ยวกับโรคหรือการปฏิบัติตนทาน
ปรึกษาแพทย พยาบาลหรือจาหนา
ที่สถานีอนามัยทุกครั้ง 

        

37. ทานสอบถามขอมูลกับแพทย
ประจําของทานเมื่อตองตัดสินใจ
เลือกการรักษา 

        

38. ทานมาตรวจตามที่แพทยนัด         
39. เมื่อมีไข ไอ เจ็บคอ เปนหวัด 

เสมหะ เร่ิมเปลี่ยน เปนสีเหลือง
หรือสีเขียว ทานซื้อยา แกหวัดมา
รับประทานเอง 

        

 
 
2.  พฤติกรรมความเจ็บปวยดานการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
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ขอความ ทําบอย

มาก 
ทําบอย ทําบาง 

คร้ัง 
ทํานอย ไมได 

ทํา 
ไมเกี่ยว
ของ 

 สําหรับ 
ผูวิจัย 

ดานการบรรเทาอาการหอบเหนื่อย         
40. ทานฝกการหายใจเพื่อบรรเทาอาการ

หอบเหนื่อยตามคําแนะนําของแพทย
และพยาบาล 

        

41. เมื่อไดรับออกซิเจนชวยการหายใจ
ขณะอยู           โรงพยาบาลทานใส
สายออกซิเจนอยูตลอดเวลา 

        

42. ทานใชออกซิเจนชวยการหายใจตาม
จํานวนที่       เจาหนาที่ของโรง
พยาบาลปรับใหเทานั้น 

        

43. ทานจะใชยาพนขยายหลอดลมตาม
แผนการรักษาเสมอ เมื่อมีอาการหอบ
เหนื่อย  

        

44. ทานพยายามทําใจใหสบายหรือผอน
คลายความเครียดตามคําแนะนําของ
แพทยและพยาบาล 

        

45. ทานทํากิจกรรมตาง ๆ หรือพักผอน
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 

        

ดานการรับประทานยา         
46. ทานรับประทานยาตามที่แพทยหรือ

พยาบาลแนะนํา  
        

47. ทานเพิ่มขนาดของยาเองเมื่อมีอาการ
เหนื่อยหอบมากขึ้น 

        

48. ทานจะรับประทานยาโดยไมหยุดยา
แม รูสึกสบายขึ้น 

        

49. ทานสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น
หลังรับประทานยาตามแพทยส่ังและ
หาวิธีแกไขได 
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50. ยาบางตัวทําใหทานใจสั่น ทานจึงหยุด
รับประทานยานั้น ๆ โดยไมตอง
ปรึกษาแพทย 

        

ดานโภชนาการ         
51. ทานรับประทานอาหารออน ยอยงาย 

มื้อละนอย ๆ วันละหลาย ๆ มื้อ 
        

52. ทานรับประทาน ผัก และผลไม         
ขอความ ทําบอย

มาก 
ทําบอย ทําบาง 

คร้ัง 
ทํานอย ไมได 

ทํา 
ไมเกี่ยว
ของ 

 สําหรับ 
ผูวิจัย 

53. ทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม ประเภท ชา 
กาแฟ  

        

ดานการออกกําลังกาย         
54. ทานออกกําลังกายโดยการเดินหรือ

ออกกําลังกายเบา ๆ วันละ 1-2 คร้ัง 
และออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 
20-30 นาที 

        

55. ทานออกกําลังกายอยางชา ๆ ไมหัก
โหม 

        

56. ทานจะหยุดออกกําลังกายทันที และ
นั่งหรือนอนพักจนหายเหนื่อยเมื่อ
ทานรูสึกเหนื่อยมากกวาปกติ ใจสั่น 
หรือหายใจขัดขณะออกกําลังกาย 

        

ดานการพักผอน         
57. ทานพักผอนชวงกลางวันโดยการอาน

หนังสือ ฟงวิทยุ หรือนอนพัก ฯลฯ 
        

58. ทานนอนหลับสนิทตลอดคืน 
ประมาณคืนละ 5-8 ช่ัวโมง 

        

59. ทานไดนอนหลับในสถานที่ที่มีอากาศ
ถายเทไดสะดวก ไมมีเสียงรบกวน  

        

60. ทานรับประทานยานอนหลับเองกอน
นอน 
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3.  พฤติกรรมความเจ็บปวยดานการหลีกเล่ียงภาวะหรือสิ่งท่ีกระตุนใหโรคมีความรุนแรงขึ้น 
 

ขอความ ทําบอย
มาก 

ทําบอย ทําบาง 
คร้ัง 

ทํานอย ไมได 
ทํา 

ไมเกี่ยว
ของ 

 สําหรับ 
ผูวิจัย 

61. ทานหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่ที่มี
ควัน หรือฝุนตาง ๆ  

        

62. ทานกําจัดขยะที่บานโดยวิธี การเผา         
63. ถาจําเปนตองเขาไปในสถานที่ที่มีควัน

หรือฝุน  ทานปองกันควัน หรือฝุน 
โดยการใชผาปดปากและจมูก  

        

64. ทานไมเขาใกลสัตวเล้ียงที่มีขน เชน 
แมว สุนัข และนก  

        

65. ทานไปสถานที่ที่ปลูกดอกไม         
66. ทานพยายามรักษารางกายใหอบอุนอยู

เสมอ เมื่ออากาศเย็น 
        

67. ทานหลีกเลี่ยงไมใกลชิดผูที่มีการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ 

        

68. ทานไมสูบบุหร่ี และไมอยูใกลผูที่สูบ
บุหร่ี 

        

69. ทานหลีกเลี่ยงการอยูในที่แออัด เชน 
โรงภาพยนตร สถานเริงรมย 

        

70. ทานหลีกเลี่ยงการอยูในที่ที่มีอากาศ
รอนจัด 
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แบบสอบถาม  

 
คําชี้แจง 

 
1.  แบบสอบถามมี  2  สวน  คือ  
   สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
   สวนที่  2  แบบสอบถามการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชา

ชีพ  
2.  กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามแตละชุด โดยละเอียดและกรุณาตอบ ทุก

ขอคําถาม เพื่อใหไดคําตอบที่สมบูรณ อันจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับการวิเคราะหขอมูลไดถูก
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ตองตามความจริง  เพื่อใชในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอ
ไป 

3.  ขอมูลของทานจะถูกจัดเก็บไวเปนความลับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสอบถาม 
 

สําหรับผูวิจัย 
เลขที่แบบสอบถาม 

 
 

สวนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  
 
คําชี้แจง   โปรดเติมคําลงในชองวางใหตรงกับสภาพที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 

 
1.   ปจจุบันทานมีอายุ………………….ป 
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2.  วุฒิการศึกษาทางการพยาบาล……………………………………………………... 
3.  ทานปฏิบัติงานดานการพยาบาลมาแลวรวมทั้งส้ิน……………ป  
 
 
 

สวนที่  2   แบบสอบถามการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 การรับรูคุณคาของการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกนึก
คิดและความตระหนักถึงความสําคัญของการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้น เร้ือรังของ
พยาบาลวิชาชีพ  
 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางทายขอความซึ่งตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 มากที่สุด  ในการตระหนักถึงผลของการวางแผนจําหนายผูปวย  
 
 มากที่สุด  หมายถึง ทานตระหนักถึงผลของการวางแผนจําหนายผูปวย 
           ตามขอความนั้น มากที่สุด  
 มาก    หมายถึง ทานตระหนักถึงผลของการวางแผนจําหนายผูปวย 
           ตามขอความนั้น มาก 
 ปานกลาง หมายถึง ทานตระหนักถึงผลของการวางแผนจําหนายผูปวย 
           ตามขอความนั้น ปานกลาง 
 นอย    หมายถึง ทานตระหนักถึงผลของการวางแผนจําหนายผูปวย 
           ตามขอความนั้น นอย 
 นอยที่สุด  หมายถึง ทานไมตระหนักถึงผลของการวางแผนจําหนายผูปวย 
           ตามขอความนั้น  
ตัวอยาง 
 โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางทายขอความซึ่งตรงกับความคิดเห็นของทาน 
มากที่สุด  ในการตระหนักถึงผลของการวางแผนจําหนายผูปวย  

 
ขอความ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

 สําหรับ 
ผูวิจัย 

(0) การวางแผนจําหนายเปนผลทําใหความวิตก
กังวลของผูปวยและครอบครัวลดลง 
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ตัวอยางขางตน  ผูตอบทําเครื่องหมาย  ในชอง “มาก” แสดงวาทานตระหนักถึงผลของ             การ
วางแผนจําหนายผูปวยมาก 
 
 
 
 
 โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองวางทายขอความซึ่งตรงกับความคิดเห็นของทาน 
มากที่สุด  ในการตระหนักถึงผลของการวางแผนจําหนายผูปวย  
 

 
ขอความ 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

 สําหรับ 
ผูวิจัย 

1. การวางแผนจําหนายผูปวยเปนผลทําใหผู
ปวยไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

       

2. การวางแผนจําหนายผูปวยทําใหลดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลของผูปวย 

       

3. การวางแผนจําหนายผูปวยทําใหลดจํานวน
วันที่            ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 

       

4. การวางแผนจําหนายผูปวยทําใหการดูแลสุข
ภาพเปนระบบ 

       

5. การวางแผนจําหนายผูปวยเปนผลทําใหผู
ปวยสามารถชวยเหลือตนเองเมื่อกลับไปอยู
บานได 

       

6. การประเมินปญหาผูปวยและครอบครัวตั้ง
แต         แรกรับทําใหพยาบาลทราบถึงความ
ตองการที่          แทจริง 

       

7. การประเมินปญหาผูปวยและครอบครัวตั้ง
แต        แรกรับจะนําไปสูการวางแผน
จําหนายผูปวยไดอยางเหมาะสม 

       

8. การที่ผูปวยและครอบครัวมีสวนในการ
กําหนด      เปาหมาย  วางแผนและปฏิบัติกิจ
กรรมตาง ๆ รวมกับพยาบาลทําใหผูปวยเขา
ใจปญหาของตนไดอยางแทจริง  
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9. การที่ผูปวยและครอบครัวมีสวนในการ
กําหนด        เปาหมาย วางแผนและปฏิบัติกิจ
กรรมตาง ๆ รวมกับพยาบาลทําใหผูปวยรวม
มือในการรักษา 

       

10. การวางแผนจําหนายผูปวยเปนการสงเสริม
สนับสนุนการใหคําปรึกษารวมกันของทีมสุข
ภาพ 

       

11. การวางแผนจําหนายผูปวยที่กําหนดเปน
นโยบายของกลุมงานการพยาบาล ทําใหการดู
แลผูปวยมีมาตรฐานที่ชัดเจน 

       

 
 

ขอความ 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

 สําหรับ 
ผูวิจัย 

12. การสอนวิธีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยขณะอยูโรงพยาบาลมีความสําคัญตอ
การดูแล        ตนเองขณะอยูที่บาน 

       

13. การฝกทักษะตาง ๆ เชน การฟนฟูสมรรถ
ภาพของปอด การออกกําลังกาย ขณะอยูโรง
พยาบาลมีความสําคัญตอการฝกปฏิบัติการดู
แลตนเองขณะอยูที่บาน  

       

14. การวางแผนจําหนายผูปวยทําใหลดภาวะ
แทรกซอนของโรค 

       

15. การวางแผนจําหนายผูปวยทําใหลดการกลับ
เปนซ้ํา 

       

16. การวางแผนจําหนายผูปวยเปนการพยาบาล
ที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

       

17. การวางแผนจําหนายผูปวยเปนการเตรียม
ความพรอมของผูปวยที่จะดูแลตนเองได 

       

18. ทานมีสวนกระตุนใหผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมในการวางแผนจําหนาย 

       

19. การประชุมปรึกษาในทีมพยาบาลกอนและ
หลังการวางแผนจําหนายผูปวยมีความสําคัญ 
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20. การสงตอแผนการจําหนายผูปวยของทีมการ
พยาบาลทําใหแผนการจําหนายไดรับการ
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

       

21. ผูปวยที่ไดรับการวางแผนจําหนายเกิดความ
มั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

       

22. การวางแผนจําหนายผูปวยทําใหผูปวย
สามารถ        ดูแลตนเองไดสอดคลองกับ
สภาพความเปนจริง 

       

23. การวางแผนจําหนายผูปวยเปนการสรางสัม
พันธภาพที่ดีตอกันระหวางผูปวยและพยาบาล 

       

24. การวางแผนจําหนายผูปวยทําใหเกิดความเขา
ใจที่ดีตอกันระหวางผูปวยและครอบครัว 

       

25. การประเมินผลการเรียนรูของผูปวยและครอบ
ครัวในการปฏิบัติกิจกรรมกอนจําหนายทําให
พยาบาล          วางแผนจําหนายผูปวยไดมีประ
สิทธิภาพ 

       

 ขอคิดเห็น  ปญหา  อุปสรรค และขอเสนอแนะ…………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  จ 
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ผลการบันทึกแบบตรวจสอบขั้นตอนการวางแผนจําหนายผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความครอบคลุมตามกระบวนการบันทึกตามแบบตรวจสอบขั้นตอนการวางแผนจําหนายผูปวย 

 
ตารางที่   11 แสดงรอยละและระดับการบันทึกของขั้นตอนการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 ในขั้นตอนของการประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 
 การวางแผนจําหนายปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยและประเมินผล  
 

ขอความ 
จํานวน (n = 20) 

 ทํา รอยละ ไมทํา รอยละ 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมิน 
    

1.  ประเมินสภาพรางกายจิตใจ ตามแบบฟอรม
ประเมินสมรรถนะ 

20 100 0 0 

2.  ความสามารถของผูปวยในแตละวัน 20 100 0 0 
3.  สถานที่  และแหลงประโยชนในชุมชนของผูปวย 20 100 0 0 
4.  บุคคลที่จะใหการดูแลผูปวยที่บาน 20 100 0 0 
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5.  บันทึกถึงปญหาที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง 20 100 0 0 
6.  ประเมินความรู  ความสามารถของผูปวยเรื่อง
อาหารยา  การออกกําลังกาย และภาวะแทรกซอน 

20 100 0 0 

ขั้นตอนที่  2  การวางแผน 
    

กําหนดกิจกรรมการใหความรูแผนการจําหนาย       ผู

ปวยตามรูปแบบ 

20 100 0 0 

1.  M = ความรูเร่ืองยา 
20 100 0 0 

2.  E = การจัดสิ่งแวดลอมและการจัดการเกี่ยวกับ

ปญหาทางการเศรษฐกิจ 

20 100 0 0 

3.  T = วิธีการรักษาตัวเพื่อการรักษาพยาบาลตนเอง 
20 100 0 0 

4.  H = แนวทางการปฏิบัติตัว เพื่อใหมีสุขภาพดี 
20 100 0 0 

5.  O = การติดตอสถานที่ บุคคลท่ีสามารถใหความ

ชวยเหลือ 

20 100 0 0 

6.  D = ขอมูลดานอาหารเฉพาะโรค 
20 100 0 0 

 
ตารางที่  11   (ตอ) 
 

ขอความ 
จํานวน (n = 20) 

 ทํา รอยละ ไมทํา รอยละ 
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ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยและ
ประเมินผล 
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1. การใหความรูแกผูปวยเรื่องโรคภาวะแทรกซอน 
20 100 0 0 

2. การใหความรูเร่ืองวิธีการรับประทานยา เวลา 

ขนาดและอาการขางเคียง 

20 100 0 0 

3. คําแนะนําเรื่องอาหารเฉพาะโรค ตามสภาพอาการ

ของโรคของผูปวย 

20 100 0 0 

4. การสอนและสาธิตเก่ียวกับทักษะที่จําเปนกอน

จําหนายออกจากโรงพยาบาล เชน การออกกําลังกาย 

การพนยา การบริหารการ หายใจ 

18 90 2 10 

5. การจัดเตรียมอุปกรณใหเหมาะสมตามสภาพ            

ผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

19 95 1 5 

6. การนัดตรวจสุขภาพและการเตรียมตัวมาพบ

แพทย 

19 95 1 5 

7. บันทึกการสงตอผูปวยไปยังพยาบาลสาธารณสุข 
19 95 1 5 

8. บันทึกการสงตอผูปวยไปยังพยาบาลสาธารณสุข 
20 100 0 0 

9. การวินิจฉัยคร้ังสุดทาย 
20 100 0 0 

10. สภาพกอนจําหนาย 
20 100 0 0 
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11. สัญญาณชีพกอนจําหนาย 
20 100 0 0 

12. ประเภทการจําหนาย 
20 100 0 0 

13. สรุปคําแนะนําท่ีใหผูปวยหลังกอนจําหนาย 
20 100 0 0 
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