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CQI คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                 
1. โครงการพัฒนา : การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 

2. ค าส าคัญ : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

3. สรุปผลงานโดยย่อ : ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราการก าเริบเฉียบพลันน้อยลง 
 

4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสังคม อ.สังคม จ.หนองคาย 
 

5. สมาชิกทีม : 
5.1 นางอมร  ฐานะวุฒ ิ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
5.2 นางณัฐธยาน์  วงศ์ประเทศ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 

6. เป้าหมาย : 
6.1 เพื่อลดอัตราการก าเริบเฉียบพลันผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
6.2 เพื่อให้ครอบครัวผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

 

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด เมื่อมีอาการก าเริบ
ขึ้นผู้ป่วยจะหายใจล าบากต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง และอาจเส่ียงต่อการเสียชีวิต การให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ถูกวิธี จะท าให้
ผู้ป่วยมีอาการก าเริบน้อยลง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 

8. กิจกรรมการพัฒนา :  
8.1 เชิญญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวมาอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
8.2 ให้ความรู้ผู้ป่วยในวันท่ีมารับบริการในคลินิก  
8.3 ติดตามเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้าน 

 

9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : อัตราการก าเริบเฉียบพลันผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลง 
 

10. บทเรียนที่ได้รับ : อัตราการก าเริบเฉียบพลันผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังไม่ลดลงถึงแม้จะมีญาติเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยแล้ว ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุรายเดิมๆ ท่ีระยะของโรครุนแรงและมีโรค
อื่นๆ ร่วมด้วย บางรายยังสัมผัสส่ิงกระตุ้นให้เกิดอาการ การพ่นยาไม่ถูกต้อง บางรายยังไม่หยุดสูบบุหรี่ ไม่มี 
Home O2 therapy ในผู้ป่วยท่ีตายพบว่าสาเหตุเกิดจากสภาพปอดไม่ดี ระยะของโรครุนแรงมีอาการเหนื่อย
ตลอดเวลาและมีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ 
 

11. การติดต่อกับทีมงาน : คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสังคม  อ.สังคม จ.หนองคาย 


