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บทคัดยอ 

 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนสาเหตุสําคัญของอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขไดประมาณการความชุกของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจากป พ.ศ. 2543 -2553 วามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

และมีความรุนแรงของปญหาอยางตอเนื่อง ผูดูแลผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังจึงควรไดรับความรู มีความเขาใจ

เก่ียวโรค ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดการกําเริบของโรค และทราบถึงแนวทางดูแลเพ่ือลดโอกาสการเกิดอาการแทรก

ซอนท่ีรุนแรง ดังนั้นพยาบาลจะตองมีความรู  ความชํานาญ มีทักษะในการถายทอดความรูเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกตองแกผูปวยและญาติใหสามารถ ดูแลตนเองและผูปวยไดเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของโรค

ดังกลาว ดังกรณีศึกษา ผูปวยรายนี้ เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 5 ป ในระยะเวลา 2 ปกอนการนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลครั้งนี้ ผูปวยมีประวัติอาการกําเริบ (COPD with AE) และนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 4 ครั้ง 

ผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง ผูปวยยังขาดความรูและความเขาใจในโรคท่ีเปนอยู ไมเคยทําทา

บริหารปอดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของปอด ญาติไมเขาวิธีการดูแล ยังขาดความรูและความเขาใจใน

โรค ไมทราบปจจัยกระตุนท่ีสงผลใหมีอาการกําเริบ ญาติยังสูบบุหรี่ การติดตามเยี่ยมผูปวยเพ่ือสนับสนุนให

ผูปวยดูแลตนเองท่ีบาน  และใหตระหนักถึงความสําคัญของภาวะโรค การใหความรูท่ีถูกตองแกผูปวยและ

ญาติ  เก่ียวกับโรค  แผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตัว การใชยาพน การฟนฟูสมรรถภาพปอด อาหารท่ี

เหมาะ ตลอดจนการสรางแรงจูงใจใหผูปวยและญาติสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเอง  เกิดความรูสึกมีคุณคา 

ซ่ึงเปนการสงเสริมสนับสนุน รวมท้ังยกระดับสุขภาพอนามัยใหอยูในภาวะท่ีดี  ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง มีความม่ันใจในการปฏิบัติตัวมากยิ่งข้ึนและสามารถดํารงชีวิตอยูใน

ครอบครัวชุมชนอยางปกติสุข 

 คําสําคัญ โรคปอดอุดก้ันเรื้องรัง ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้องรัง อาการกําเริบ (COPD with AE) การ

ฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 

บทนํา 

 โรคเรื้อรังแตละโรคอาจมีการเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีไมเหมือนกัน อาจมีท้ังระยะ  เจ็บปวยเฉียบพลัน 

วิกฤต ระยะคงท่ี ระยะทรุด ระยะใกลตาย ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเกิดความเครียดเนื่องจาก  ความไมแนนอนของ

โรคถาหากมีการดูแลท่ีดีและใหมีระยะคงท่ีนานท่ีสุดโดยท่ีผูปวยไมตองอยูโรงพยาบาล ก็จะทําใหผูปวยมี



คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดังนั้นเปาหมายในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเพ่ือชวยบรรเทาอาการของโรคใหลด

นอยลงการยับยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพไมใหดําเนินตอไปอยางรวดเร็วและเพ่ือคงสมรรถภาพการทํางานของ

ปอดไวหรือใหเสื่อมชาท่ีสุดท้ังในระยะสั้นและระยะยาวทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน มีดังตอไปนี้ 

 1. ผูปวยโรคไดรับการดูแลท่ีถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

 2. ผูปวยและญาติมีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง 

 3. ผูปวยและญาติสามารถจัดการดูแลและเปนผูนําการดูแลตนเองท่ีเก่ียวของกับการปองกัน สงเสริมสุขภาพ

และการติดตามเฝาระวังอาการท่ีจะเกิดข้ึนจากโรคได โดยท้ังนี้เพ่ือลดระยะเวลาการนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล

และภาระคาใชจายท่ีเกิดข้ึนกับโรงพยาบาลและผูปวย การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังจึงควรท่ีเขาถึงครอบครัว มี

ระบบสนับสนนุดานสังคม เพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีศักยภาพสามารถดูแลตนเองได 

 

หลักการและเหตุผล 

       โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สวนใหญเกิดจากการระคายเคืองตอเยื่อบุหลอดลมเปนเวลานานๆ โดย เฉพาะใน

บุคคลท่ีสูบบุหรี่ การไดรับสารเคมี หรือการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หรือการอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีมี

สารระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ เชน ฝุนละออง ควัน เปนตน จากการศึกษาเก่ียว กับโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังของผูปวยในตึกผูปวยหญิงโรงพยาบาลขุขันธในป 2560 จากผูปวยท้ังหมด 2,316 ราย มีผูปวยโรคทาง

ระบบทางเดินหายใจ 424 ราย เปนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) 40 ราย และยังพบผูปวยโรคหลอดลม

อักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) ท่ียังสูบบุหรี่ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดในอนาคต จาก

การศึกษาพบวา ในป 2560 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) มีผูปวยกลับมารักษาซํ้าดวยอาการกําเริบมาก

ถึง 8 ราย จากการซักถามถึงการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานในเรื่องการฝกระบายทางเดินหายใจ การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจแลวพบวา ผูปวยสวนมาก

ยังขาดความรู และความเขาใจ  

       จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองการการดูแล

ตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะสมาชิก

ครอบครัว และเม่ือสมาชิกครอบครัวไมสามารถใหความชวยเหลือได พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือท่ี

เหมาะสมได โดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน การใหกําลังใจ เพ่ือมุงชวยเหลือใหการดูแลท่ีจําเปน ใน

การตอบสนองความตองการและการรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพดีข้ึน อยูไดอยางมีความสุข แนวคิดการ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังควรเริ่มตนจากการท่ีทีมผูดูแลตองรูจักลักษณะและวิถีการดําเนินการของโรคเรื้อรังท่ี

ชัดเจนเพราะโรคเรื้อรังแตละโรคอาจมีการเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีไมเหมือนกัน อาจมีท้ังระยะเจ็บปวย

เฉียบพลัน วิกฤต ระยะคงท่ี ระยะทรุด ระยะใกลตาย ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเกิดความเครียด เนื่องจากความไม

แนนอนของโรค ถาหากมีการดูแลท่ีดีและใหมีระยะคงท่ีนานท่ีสุดโดยไมตองใหผูปวยอยูโรงพยาบาลก็จะทําให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

       จากเหตุผลดังกลาวจึงไดจัดทําคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยไดรวบรวม

ขอมูลและสรุปวิธีการดูแลตนเองในเรื่องการฝกระบายทางเดินหายใจ การรับประทานอาหาร การออกกําลัง



กาย การใชยาพน การปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยสามรถดูแลตนเองไดอยาง

เหมาะสมขณะอยูท่ีบาน ชวยบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลงการยับยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพไมใหดําเนิน

ตอไปอยางรวดเร็วและเพ่ือคงสมรรถภาพการทํางานของปอดไวหรือใหเสื่อมชาท่ีสุดท้ังในระยะสั้นและระยะ

ยาวทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน รวมท้ังชวยสรางสัมพันธภาพใหแกผูปวยและญาติมากข้ึน เนื่องจากบาง

กิจกรรมตองอาศัยความรวมมือท้ังผูปวยและญาติ สงเสริมใหผูปวยกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติสุขและเกิดการ

พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลดวย 

 

วัตถุประสงค 

1.เพ่ือเปนแนวทางใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

2.ลดความจําเปนในการเขารับการรักษาและการนอนโรงพยาบาล 

3.ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการเดินทางเพ่ือมารับการรักษา 

 

ขอบเขตของเรื่อง  

 ศึกษาและรวบรวมขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยแบงออกดังนี้ 

- ความรูเก่ียวโรค พยาธิสรีระ พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการ การรักษา 

- การดูแลตนเองดานการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด  

- การดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย  

- การดูแลตนเองดานการอาหารผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

- การดูแลตนเองดานการพักผอนและผอนคลาย  

- การดูแลตนเองดานการใชยาพนและการรักษา 

นําไปสูการวางแผนการพยาบาลท่ีสําคัญสําหรับผูปวยรายนี้ 

 

เนื้อหา 

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 69 ป เลขท่ีHN 82323 เลขท่ีAN 600003064  สถานะภาพสมรส หมาย (สามี

เสียชีวิตแลว) เปนผูสูงอายุทํางานบานเล็กๆ นอยๆ จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาชั้นปท่ี 4 รายได 2,000-3,000 

บาทตอเดือน (จากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและบุตรสงมาให) มีผูดูแลท่ีบานเปนบุตร 2 คน มีหลาน 3 คน ซ่ึง

บุตรชายยังสูบบุหรี่ 1 คน ตอนท่ีสามียังมีชีวิตอยู สามีสูบบุหรี่ทุกวัน ในครอบครัวผูปวยไมมีประวัติการเกิดโรค

เรื้อรัง บิดา มารดา เสียชีวิตดวยโรคชรา แตท้ัง 2 ทานสูบบุหรี่เชนกัน ผูปวยมีโรคประจําตัว คือโรคปอดอุดก้ัน



เรื้อรัง รักษาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลขุขันธ เปนระยะเวลา 5 ป ในระยะเวลา 2 ปกอนการนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลครั้งนี้ ผูปวยมีประวัติอาการกําเริบ (COPD with AE) และนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 4 ครั้ง มี

ประวัติสูบบุหรี่ 10 มวนตอวัน เปนระยะเวลาประมาณ 50 ป ปจจุบันเลิกสูบมาแลว 1 ป มาโรงพยาบาล วันท่ี 

2 พฤษภาคม 2560 อาการสําคัญท่ีนํามาคือ ไอ หอบ หายใจลําบาก มีไข 8 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ประวัติ

การเจ็บปวยปจจุบัน 5 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไอ มีเสมหะ ไขต่ําๆ ทานยาเดิมและพาราลดไข 

พนยาเองท่ีบาน 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการไอมีเสมหะ และเริ่มมีอาการหอบเหนื่อยมากข้ึน 8 

ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก มีเสมหะเหนียวขนไขต่ําๆ ผูปวยพนยา

ขยายหลอดลมท่ีบานแลวอาการไมดีข้ึน จึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 ผูปวยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขุขันธตั้งแต 2พฤษภาคม 2560 ถึง 15พฤษภาคม 2560 ไดรับการ

วินิจฉัย COPD with Acute exacerbation R/O Pneumonia  และพบวามีปญหาซ่ึงนําไปสูขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลดังนี ้

           ปญหาท่ี 1 เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจาก เสมหะอุดก้ันทางเดินหายใจ 

           ปญหาท่ี 2 การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมปอดลดลงจากพยาธิ

สภาพของโรค COPD 

           ปญหาท่ี 3 ความทนตอการปฏิบัติกิจกรรมลดลง เนื่องจากออนเพลีย หายใจหอบ 

           ปญหาท่ี 4 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากมีการติดเชื้อท่ีปอด 

           ปญหาท่ี 5 ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการหอบ 

           ปญหาท่ี 6 ผูปวยขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

ซ่ึงปญหาดังกลาวไดรับการดูแล และแกไขโดยทีมสุขภาพ จนผูปวยสดชื่นข้ึน ระหวางผูปวยนอนพักรักษาตัวในหอ

ผูปวยและไดติดตามเยี่ยมผูปวยอยางตอเนื่อง รวบรวมปญหาและวางแผนการจําหนายรวมกับพยาบาลใน หอ

ผูปวยในหญิง และแพทยเวรท่ีดูแล ทุกวัน ดูแลใหคําแนะนํา  สาธิตแกผูปวยและ ญาติผูดูแลผูปวยเก่ียวกับ

ความรูเรื่องโรค การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกายบริหารปอด การ

สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย และการมาตรวจตามแพทยนัด จากการประเมินผล กอนการจําหนาย

ผูปวยพบวา ผูปวยและญาติมีความรูและมีความเขาใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน มีสีหนาสดชื่นยิ้มแยมแจมใส 

คลายความกังวล ผูปวยนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลรวม14 วันสดชื่น ไมมีไข ไอเล็กนอยไมมีเหนื่อย lung clear 

On O2cannular 2 LPM O2sat = 90–99% ไดรับอุปกรณการใหออกซิเจนท่ีบานเรียบรอยแลวและสามารถ

ใชอุปกรณไดถูกตอง แพทยพิจารณาใหกลับบานไดการวินิจฉัยครั้งสุดทาย COPD with Acute 

exacerbation นัดติดตามอาการท่ี COPD clinic 2 สัปดาห มียากลับบานเปน Symbicort MDI 2 puff bid, 

Theophylline(200)1/2*2 oral pc, Loratadine(10)1*1 oral pc รับประทานตอ  

 

สรุปผล 



 การศึกษาผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังรายนี้ไดเห็นความสําคัญในปญหาดังกลาว ไดทบทวนกระบวนการ

ดูแลขณะท่ีผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล 5 ข้ันตอนในการดูแล 

วินิจฉัยทางการพยาบาลและใหการพยาบาลท่ีทันทวงที รวมถึงทบทวนการวางแผนการจําหนาย และ

พัฒนาการวางแผนการจําหนายใหครอบคลุม มีการวางแผนการจําหนายอยางชัดเจนกอนนําไปใช ปรับให

เหมาะสมกับบริบทของผูปวย มีการวางแผนการจําหนายโดยใชหลัก METHOD การสอนและฝกทักษะท่ี

จําเปนท่ีถูกตอง สามารถดูแลผูปวยเบื้องตนท่ีบานไดในเรื่องตาง ๆ เชน การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกําลังกายบริหารปอด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย และการมา

ตรวจตามแพทยนัด เปนตน มีคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและข้ันตอนในการดูแล

เบื้องตนท่ีบาน ทําใหญาติผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการกําเริบของโรคไดมากข้ึน  และยัง

สงผลใหเกิดความพึงพอใจในการมารับบริการท่ีมากข้ึนดวย  

         จากการศึกษา ไดใหการพยาบาล ติดตาม ประเมินผลการพยาบาล 14 วัน ติดตามตรวจเยี่ยม 14 วัน 

พบปญหาท้ังหมด 6 ปญหา ไดรับการแกไข แพทยตรวจอาการอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําในการดูแล

ตอเนื่องท่ีบานท้ังดานการรักษา ปองกัน สงเสริมสุขภาพ และฟนฟู ทําใหผูปวยและญาติผูดูแลยิ้มแยมแจมใส

คลายกังวล 
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