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บทคัดยอ 

 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนสาเหตุสําคัญของอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขไดประมาณการความชุกของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจากป พ.ศ. 2543 -2553 วามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

และมีความรุนแรงของปญหาอยางตอเนื่อง ผูดูแลผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังจึงควรไดรับความรู มีความเขาใจ

เก่ียวโรค ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดการกําเริบของโรค และทราบถึงแนวทางดูแลเพ่ือลดโอกาสการเกิดอาการแทรก

ซอนท่ีรุนแรง ดังนั้นพยาบาลจะตองมีความรู  ความชํานาญ มีทักษะในการถายทอดความรูเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกตองแกผูปวยและญาติใหสามารถ ดูแลตนเองและผูปวยไดเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของโรค

ดังกลาว ดังกรณีศึกษา ผูปวยรายนี้ เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 5 ป ในระยะเวลา 2 ปกอนการนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลครั้งนี้ ผูปวยมีประวัติอาการกําเริบ (COPD with AE) และนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 4 ครั้ง 

ผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง ผูปวยยังขาดความรูและความเขาใจในโรคท่ีเปนอยู ไมเคยทําทา

บริหารปอดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของปอด ญาติไมเขาวิธีการดูแล ยังขาดความรูและความเขาใจใน

โรค ไมทราบปจจัยกระตุนท่ีสงผลใหมีอาการกําเริบ ญาติยังสูบบุหรี่ การติดตามเยี่ยมผูปวยเพ่ือสนับสนุนให

ผูปวยดูแลตนเองท่ีบาน  และใหตระหนักถึงความสําคัญของภาวะโรค การใหความรูท่ีถูกตองแกผูปวยและ

ญาติ  เก่ียวกับโรค  แผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตัว การใชยาพน การฟนฟูสมรรถภาพปอด อาหารท่ี

เหมาะ ตลอดจนการสรางแรงจูงใจใหผูปวยและญาติสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเอง  เกิดความรูสึกมีคุณคา 

ซ่ึงเปนการสงเสริมสนับสนุน รวมท้ังยกระดับสุขภาพอนามัยใหอยูในภาวะท่ีดี  ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง มีความม่ันใจในการปฏิบัติตัวมากยิ่งข้ึนและสามารถดํารงชีวิตอยูใน

ครอบครัวชุมชนอยางปกติสุข 

 คําสําคัญ โรคปอดอุดก้ันเรื้องรัง ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้องรัง อาการกําเริบ (COPD with AE) การ

ฟนฟูสมรรถภาพปอด 

 

บทนํา 

 โรคเรื้อรังแตละโรคอาจมีการเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีไมเหมือนกัน อาจมีท้ังระยะ  เจ็บปวยเฉียบพลัน 

วิกฤต ระยะคงท่ี ระยะทรุด ระยะใกลตาย ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเกิดความเครียดเนื่องจาก  ความไมแนนอนของ

โรคถาหากมีการดูแลท่ีดีและใหมีระยะคงท่ีนานท่ีสุดโดยท่ีผูปวยไมตองอยูโรงพยาบาล ก็จะทําใหผูปวยมี



คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดังนั้นเปาหมายในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเพ่ือชวยบรรเทาอาการของโรคใหลด

นอยลงการยับยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพไมใหดําเนินตอไปอยางรวดเร็วและเพ่ือคงสมรรถภาพการทํางานของ

ปอดไวหรือใหเสื่อมชาท่ีสุดท้ังในระยะสั้นและระยะยาวทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน มีดังตอไปนี้ 

 1. ผูปวยโรคไดรับการดูแลท่ีถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

 2. ผูปวยและญาติมีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง 

 3. ผูปวยและญาติสามารถจัดการดูแลและเปนผูนําการดูแลตนเองท่ีเก่ียวของกับการปองกัน สงเสริมสุขภาพ

และการติดตามเฝาระวังอาการท่ีจะเกิดข้ึนจากโรคได โดยท้ังนี้เพ่ือลดระยะเวลาการนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล

และภาระคาใชจายท่ีเกิดข้ึนกับโรงพยาบาลและผูปวย การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังจึงควรท่ีเขาถึงครอบครัว มี

ระบบสนับสนนุดานสังคม เพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีศักยภาพสามารถดูแลตนเองได 

 

หลักการและเหตุผล 

       โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สวนใหญเกิดจากการระคายเคืองตอเยื่อบุหลอดลมเปนเวลานานๆ โดย เฉพาะใน

บุคคลท่ีสูบบุหรี่ การไดรับสารเคมี หรือการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หรือการอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีมี

สารระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ เชน ฝุนละออง ควัน เปนตน จากการศึกษาเก่ียว กับโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังของผูปวยในตึกผูปวยหญิงโรงพยาบาลขุขันธในป 2560 จากผูปวยท้ังหมด 2,316 ราย มีผูปวยโรคทาง

ระบบทางเดินหายใจ 424 ราย เปนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) 40 ราย และยังพบผูปวยโรคหลอดลม

อักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) ท่ียังสูบบุหรี่ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังไดในอนาคต จาก

การศึกษาพบวา ในป 2560 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) มีผูปวยกลับมารักษาซํ้าดวยอาการกําเริบมาก

ถึง 8 ราย จากการซักถามถึงการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานในเรื่องการฝกระบายทางเดินหายใจ การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจแลวพบวา ผูปวยสวนมาก

ยังขาดความรู และความเขาใจ  

       จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองการการดูแล

ตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะสมาชิก

ครอบครัว และเม่ือสมาชิกครอบครัวไมสามารถใหความชวยเหลือได พยาบาลสามารถใหความชวยเหลือท่ี

เหมาะสมได โดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน การใหกําลังใจ เพ่ือมุงชวยเหลือใหการดูแลท่ีจําเปน ใน

การตอบสนองความตองการและการรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพดีข้ึน อยูไดอยางมีความสุข แนวคิดการ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังควรเริ่มตนจากการท่ีทีมผูดูแลตองรูจักลักษณะและวิถีการดําเนินการของโรคเรื้อรังท่ี

ชัดเจนเพราะโรคเรื้อรังแตละโรคอาจมีการเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีไมเหมือนกัน อาจมีท้ังระยะเจ็บปวย

เฉียบพลัน วิกฤต ระยะคงท่ี ระยะทรุด ระยะใกลตาย ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเกิดความเครียด เนื่องจากความไม

แนนอนของโรค ถาหากมีการดูแลท่ีดีและใหมีระยะคงท่ีนานท่ีสุดโดยไมตองใหผูปวยอยูโรงพยาบาลก็จะทําให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

       จากเหตุผลดังกลาวจึงไดจัดทําคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยไดรวบรวม

ขอมูลและสรุปวิธีการดูแลตนเองในเรื่องการฝกระบายทางเดินหายใจ การรับประทานอาหาร การออกกําลัง



กาย การใชยาพน การปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยสามรถดูแลตนเองไดอยาง

เหมาะสมขณะอยูท่ีบาน ชวยบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลงการยับยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพไมใหดําเนิน

ตอไปอยางรวดเร็วและเพ่ือคงสมรรถภาพการทํางานของปอดไวหรือใหเสื่อมชาท่ีสุดท้ังในระยะสั้นและระยะ

ยาวทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน รวมท้ังชวยสรางสัมพันธภาพใหแกผูปวยและญาติมากข้ึน เนื่องจากบาง

กิจกรรมตองอาศัยความรวมมือท้ังผูปวยและญาติ สงเสริมใหผูปวยกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติสุขและเกิดการ

พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลดวย 

 

วัตถุประสงค 

1.เพ่ือเปนแนวทางใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

2.ลดความจําเปนในการเขารับการรักษาและการนอนโรงพยาบาล 

3.ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการเดินทางเพ่ือมารับการรักษา 

 

ขอบเขตของเรื่อง  

 ศึกษาและรวบรวมขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยแบงออกดังนี้ 

- ความรูเก่ียวโรค พยาธิสรีระ พยาธิสภาพ สาเหตุ อาการ การรักษา 

- การดูแลตนเองดานการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด  

- การดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย  

- การดูแลตนเองดานการอาหารผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

- การดูแลตนเองดานการพักผอนและผอนคลาย  

- การดูแลตนเองดานการใชยาพนและการรักษา 

นําไปสูการวางแผนการพยาบาลท่ีสําคัญสําหรับผูปวยรายนี้ 

 

เนื้อหา 

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 69 ป เลขท่ีHN 82323 เลขท่ีAN 600003064  สถานะภาพสมรส หมาย (สามี

เสียชีวิตแลว) เปนผูสูงอายุทํางานบานเล็กๆ นอยๆ จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาชั้นปท่ี 4 รายได 2,000-3,000 

บาทตอเดือน (จากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและบุตรสงมาให) มีผูดูแลท่ีบานเปนบุตร 2 คน มีหลาน 3 คน ซ่ึง

บุตรชายยังสูบบุหรี่ 1 คน ตอนท่ีสามียังมีชีวิตอยู สามีสูบบุหรี่ทุกวัน ในครอบครัวผูปวยไมมีประวัติการเกิดโรค

เรื้อรัง บิดา มารดา เสียชีวิตดวยโรคชรา แตท้ัง 2 ทานสูบบุหรี่เชนกัน ผูปวยมีโรคประจําตัว คือโรคปอดอุดก้ัน



เรื้อรัง รักษาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลขุขันธ เปนระยะเวลา 5 ป ในระยะเวลา 2 ปกอนการนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลครั้งนี้ ผูปวยมีประวัติอาการกําเริบ (COPD with AE) และนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 4 ครั้ง มี

ประวัติสูบบุหรี่ 10 มวนตอวัน เปนระยะเวลาประมาณ 50 ป ปจจุบันเลิกสูบมาแลว 1 ป มาโรงพยาบาล วันท่ี 

2 พฤษภาคม 2560 อาการสําคัญท่ีนํามาคือ ไอ หอบ หายใจลําบาก มีไข 8 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ประวัติ

การเจ็บปวยปจจุบัน 5 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไอ มีเสมหะ ไขต่ําๆ ทานยาเดิมและพาราลดไข 

พนยาเองท่ีบาน 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการไอมีเสมหะ และเริ่มมีอาการหอบเหนื่อยมากข้ึน 8 

ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก มีเสมหะเหนียวขนไขต่ําๆ ผูปวยพนยา

ขยายหลอดลมท่ีบานแลวอาการไมดีข้ึน จึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

 ผูปวยรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขุขันธตั้งแต 2พฤษภาคม 2560 ถึง 15พฤษภาคม 2560 ไดรับการ

วินิจฉัย COPD with Acute exacerbation R/O Pneumonia  และพบวามีปญหาซ่ึงนําไปสูขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลดังนี ้

           ปญหาท่ี 1 เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจาก เสมหะอุดก้ันทางเดินหายใจ 

           ปญหาท่ี 2 การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมปอดลดลงจากพยาธิ

สภาพของโรค COPD 

           ปญหาท่ี 3 ความทนตอการปฏิบัติกิจกรรมลดลง เนื่องจากออนเพลีย หายใจหอบ 

           ปญหาท่ี 4 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากมีการติดเชื้อท่ีปอด 

           ปญหาท่ี 5 ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการหอบ 

           ปญหาท่ี 6 ผูปวยขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

ซ่ึงปญหาดังกลาวไดรับการดูแล และแกไขโดยทีมสุขภาพ จนผูปวยสดชื่นข้ึน ระหวางผูปวยนอนพักรักษาตัวในหอ

ผูปวยและไดติดตามเยี่ยมผูปวยอยางตอเนื่อง รวบรวมปญหาและวางแผนการจําหนายรวมกับพยาบาลใน หอ

ผูปวยในหญิง และแพทยเวรท่ีดูแล ทุกวัน ดูแลใหคําแนะนํา  สาธิตแกผูปวยและ ญาติผูดูแลผูปวยเก่ียวกับ

ความรูเรื่องโรค การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกายบริหารปอด การ

สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย และการมาตรวจตามแพทยนัด จากการประเมินผล กอนการจําหนาย

ผูปวยพบวา ผูปวยและญาติมีความรูและมีความเขาใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน มีสีหนาสดชื่นยิ้มแยมแจมใส 

คลายความกังวล ผูปวยนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลรวม14 วันสดชื่น ไมมีไข ไอเล็กนอยไมมีเหนื่อย lung clear 

On O2cannular 2 LPM O2sat = 90–99% ไดรับอุปกรณการใหออกซิเจนท่ีบานเรียบรอยแลวและสามารถ

ใชอุปกรณไดถูกตอง แพทยพิจารณาใหกลับบานไดการวินิจฉัยครั้งสุดทาย COPD with Acute 

exacerbation นัดติดตามอาการท่ี COPD clinic 2 สัปดาห มียากลับบานเปน Symbicort MDI 2 puff bid, 

Theophylline(200)1/2*2 oral pc, Loratadine(10)1*1 oral pc รับประทานตอ  

 

สรุปผล 



 การศึกษาผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังรายนี้ไดเห็นความสําคัญในปญหาดังกลาว ไดทบทวนกระบวนการ

ดูแลขณะท่ีผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล 5 ข้ันตอนในการดูแล 

วินิจฉัยทางการพยาบาลและใหการพยาบาลท่ีทันทวงที รวมถึงทบทวนการวางแผนการจําหนาย และ

พัฒนาการวางแผนการจําหนายใหครอบคลุม มีการวางแผนการจําหนายอยางชัดเจนกอนนําไปใช ปรับให

เหมาะสมกับบริบทของผูปวย มีการวางแผนการจําหนายโดยใชหลัก METHOD การสอนและฝกทักษะท่ี

จําเปนท่ีถูกตอง สามารถดูแลผูปวยเบื้องตนท่ีบานไดในเรื่องตาง ๆ เชน การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกําลังกายบริหารปอด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย และการมา

ตรวจตามแพทยนัด เปนตน มีคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและข้ันตอนในการดูแล

เบื้องตนท่ีบาน ทําใหญาติผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันการกําเริบของโรคไดมากข้ึน  และยัง

สงผลใหเกิดความพึงพอใจในการมารับบริการท่ีมากข้ึนดวย  

         จากการศึกษา ไดใหการพยาบาล ติดตาม ประเมินผลการพยาบาล 14 วัน ติดตามตรวจเยี่ยม 14 วัน 

พบปญหาท้ังหมด 6 ปญหา ไดรับการแกไข แพทยตรวจอาการอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําในการดูแล

ตอเนื่องท่ีบานท้ังดานการรักษา ปองกัน สงเสริมสุขภาพ และฟนฟู ทําใหผูปวยและญาติผูดูแลยิ้มแยมแจมใส

คลายกังวล 

 

กิตติกรรมประกาศ 
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