
 

 

           
 

  
 

 

 

 

นวัตกรรม  QR code for COPD 

ผู้จัดท า 

นางสาวจินดาพร แก้วกล  า  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านากการ 

งานการพยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



 
1.ชื อผลงาน   นวัตกรรม  “QR code for COPD” 

2.ชื อเจ้าของผลงาน/หน่วยงาน นางสาวจินดาพร แก้วกล่่า   

ต่าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช่านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 

3.ที มาของเรื อง  

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคท่ีมีการ
ด่าเนินของโรคเกิดขึ้นอย่างช้าๆและเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆจนไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุส่าคัญของอัตราการเจ็บป่วย และอัตราการตายของประชากรท่ัวโลก จากสถิติองค์การ
อนามัยโลกพบว่า ปัจจุบันมีผู้ป่วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของ
ประชากรในวัยผู้ใหญ่ และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประชากรโลกในปีค.ศ.2030 และ ใน
ปีค.ศ.2000 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเสียชีวิต 2,750,000 คน เป็นอัตราการตาย ร้อยละ 4.8 และเป็น
สาเหตุการตายอันดับ 5 ของโรค รองจาก โรคหัวใจขาดเลือด โรคเส้นเลือดสมอง การติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง และโรคเอดส์อัตราการเสียชีวิตของคนไทยจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มขึ้น1.3 เท่าในช่วง 15 ปีท่ี
ผ่านมา โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 40 คน ต่อประชากร 100,000 คน และค่ารักษา
สูงถึง 12 หมื่นล้านบาทต่อปี (สถาบันโรคทรวงอก ,2562) ท่าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศเป็นจ่านวน
มากตลอดจนเกิดผลกระทบต่อการด่าเนิดชีวิตและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ภาวะอาการรุนแรงของ
โรคก่าเริบเฉียบพลันเป็นภาวะท่ีผู้ป่วยมีอาการแย่ลงกว่าปกติท่าให้ต้องมารับบริการตรวจรักษาในแผนก
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล และพบว่ามีปัจจัยส่งเสริมการก่าเริบของโรค เช่น สูบบุหร่ีและการสูดควันบุหร่ีในผู้ท่ี
ไม่ได้สูบบุหร่ี การสัมผัสมลพิษในอากาศการสัมผัสสารท่ีท่าให้เกิดการระคายเคืองต่อปอดเป็นระยะเวลานาน 
เช่น ควันจากการเผาเศษไม้ ขยะ มูลสัตว์ถ่าน  การพ่นยาโรคประจ่าตัวท่ีไม่ถูกต้อง เป็นต้น ดูแลตนเองและ
การพ่นยาให้มีประสิทธิภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อลดการเกิดภาวะก่าเริบเฉียบพลันของโรค และลด
การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ (กนกวรรณ อนุศักดิ์, 2564) 

        จากสถิติของโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ พบจ่านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปีพ.ศ. 2563 – 2565 
จ่านวน 120 ,108 และ 115 ราย และพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการก่าเริบเฉียบพลัน ต้องรับ
รักษาไว้ในโรงพยาบาล ในปี 2563  จ่านวน 14 ราย คิดเป็น ร้อยละ 11.66 ในปี 2564  จ่านวน 11 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 10.18 และในปี 2565  จ่านวน 17 ราย คิดเป็น ร้อยละ 14.78 ตามล่าดับ (งานเวช
สถิติและเวชระเบียน โรงพยาบาลวังสมบูรณ์, 2565) ซึ่งคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อ
ไม่ให้มีอาการก่าเริบเฉียบพลัน ถือเป็นเป้าหมายสูงสุด ดังนั้นหน่วยงานและบุคลากรต้องให้ความตระหนัก 
ค้นคว้าหาแนวทางป้องกันเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการก่าเริบเฉียบพลัน จากความรู้ทางวิชาการดังกล่าว 



งานการพยาบาลผู้ป่วยในยังไม่มีแผนการสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการพ่นยาให้มีประสิทธิภาพของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมาก่อนและจากการสอบถามเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การพ่นยาผู้ป่วยบางรายยังไม่สามารถ
ตอบค่าถามและสาธิตการพ่นยาท่ีถูกต้องได้ 

         ดังนี้ ผู้เสนอผลงานจึงมีแนวคิดศึกษาและจัดท่าแผนการสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการพ่นยาให้
มีประสิทธิภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อลดการอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการก่าเริบเฉียบพลัน และลดอัตรา
การเสียชีวติของผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งจ่าเป็นในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้มีมาตรฐานมาก
ยิ่งขึ้น 

 
4.วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้งานการพยาบาลผู้ป่วยในมีแผนการสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการพ่นยาให้มี
ประสิทธิภาพ 

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน ในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน น่าแผนการสอนเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองและการพ่นยาให้มีประสิทธิภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังทุกราย 

3. เพื่อลดอัตราการกลับมารักษาซ้่าในโรงพยาบาล 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 

เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 - กรกฎาคม พ.ศ. 2566 

 

กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย ในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน ในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

 

 

 

 



5.ข้ันตอนการด าเนินการ 

1. ศึกษาค้นคว้าจากต่ารา งานวิจัยต่างๆ 

2. ปรึกษาหัวหน้างานงานการพยาบาลผู้ป่วยใน เพื่อขอความคิดเห็นและค่าแนะนา่ 

3. ด่าเนินการจัดท่าแผนการสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยจัดท่าในรูปแบบแผ่นผับ โดยมีเนื้อ
ประกอบด้วย สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา การป้องกันการเกิด การสังเกตอาการท่ี
ผิดปกติที่ควรมาพแพทย์ และการพ่นยาให้มีประสิทธิภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

4. ประชุมชี้แจงทีมบุคลากรทางการพยาบาลให้รับรู้และเข้าใจ แผนการสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และการพ่นยาให้มีประสิทธิภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและทดลองใช้ในหน่วยงาน 

5. น่าไปใช้ในหน่วยงาน 

6. วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และน่ามาปรับปรุงแก้ไขแผนการสอนให้ดีขึ้น 

6.ผลที คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับการสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการพ่นยาให้มีประสิทธิภาพ
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต้องได้รับการสอนทุกราย 

2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน มีความพึงพอใจจากการใช้แผนการ
สอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการพ่นยาให้มีประสิทธิภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

3. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือไม่มีอาการก่าเริบเฉียบพลัน 

 

7.ตัวชี้วัดความส าเร็จ 

1. งานการพยาบาลผู้ป่วยใน มีแผนการสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการพ่นยาให้มีประสิทธิภาพของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 เรื่อง 

2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน มีการใช้แผนการสอนเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองและการพ่นยาให้มีประสิทธิภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 100 

3. อัตราการกลับมารักษาซ้่าด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง น้อยกว่าร้อยละ 10 

4. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนในงานการพยาบาลผู้ป่วยในมีความพึงพอใจร้อยละ 90 

                   



8. การขยายผลของนวัตกรรม 

              มีการใช้/ประยุกต์ใช้เฉพาะหน่วยงาน 

              มีการใช้/ประยุกต์ใช้นอกหน่วยงาน ได้แก ่(ระบุชื่อหน่วยงาน)…..งาน  

 

9.สรุปผลการด าเนนิการ 

9.1) ปัญหาข้อจ่ากัดที่เกิดขึ้นจากการด่าเนินการ 

1. เจ้าหน้าท่ีใหม่ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 

2. การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นตั้งแต่แรกรับจนถึงการจ่าหน่ายยังขาด
ความเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน 

3. ผูป้่วยและญาติยังขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว ทักษะการดูแลตนเองฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและ
ควบคุมอาการของโรคท้ังขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อจ่าหน่ายกลับบ้าน 

 

 

9.2) กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้น 

1. เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาตนเองและน่าความรูไปปฏิบัติตอการใหการพยาบาลผูปวย 

2. เปนแนวทางในการใหความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแกผูปวยและญาติ 

 

9.3) แผนการท่ีจะพัฒนาต่อเนื่องต่อไป 

           จัดท่านวัตกรรม QR CODE กลุ่มโรคท่ีพบบ่อย 10 อันดับโรคในตึกผู้ป่วยใน โดยเป็นการรวบรวม
เก็บข้อมูลไว้เป็นแผนการสอนส่าหรับผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล และจะมีการน่าไปเผยแพร่ในเว็บไซต์ของ
โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ เพื่อเป็นการเพิ่มช่องทางของประชาชนในรับทราบความรู้ต่อไป  
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