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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจอย่างถาวร                

ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงภายในของหลอดลมหรือเน้ือปอดทำ�ให้หลอดลมตีบแคบลง และจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา                 

ของระบบหายใจผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรคลำ�บาก

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือนำ�เสนอความรู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจในผู้สูงอายุ แนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์หรือนวัตกรรมในการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน และบทบาทพยาบาลในการจัดการอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

		  ประเด็นสำ�คัญ: ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจเม่ือเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังส่งผลต่อ                       

การควบคุมอาการหายใจลำ�บากจนเกิดภาวะเร้ือรังของโรคโดยไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ สมรรถภาพปอดลดลง                 

มากข้ึนอาการเหน่ือยรุนแรงข้ึนเป็นอุปสรรคต่อการทำ�กิจกรรม มีภาวะพ่ึงพามากข้ึน มีความวิตกกังวลและซึมเศร้า ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตลดลง ซ่ึงมีความสำ�คัญในการให้การพยาบาล 

		  สรุป: การพยาบาลผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังต้องมีการประเมินระดับความรุนแรงและจัดระดับความรุนแรง                           

การรักษาส่วนใหญ่มุ่งรักษาตามอาการโดยการใช้ยารับประทาน ยาพ่นสูด และการรักษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลมี

บทบาทท่ีสำ�คัญ คือ เป็นผู้ช่วยเหลือและให้การพยาบาล โดยวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะยาว รวมถึงการดูแล

ต่อเน่ืองท่ีบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวท่ีบ้านและสามารถดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันได้อย่างปกติส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ                          

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

		  ข้อเสนอแนะ: โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังถ้ามีการจัดการท่ีเหมาะสมในเร่ืองของการคัดกรอง การรักษา การพยาบาลรวมถึง

ความร่วมมือของผู้สูงอายุในการปรับพฤติกรรมจะสามารถช่วยชะลอความเลวลงของโรค ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

คำ�สำ�คัญ : บทบาทพยาบาล การจัดการอาการ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
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Abstract

		  Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a respiratory disorder in which                    

the airways are permanently obstructed. This is caused by changes in the interior of the trachea or                    

lung tissues. Furthermore, physiological changes in older adult’s respiratory system affect the control                

of dyspnea in older people with COPD. 

	 	 Objective: To present knowledge regarding physiological changes in the geriatric respiratory                         

system, clinical practice guidelines (CPG) for COPD patients, examples of application of theory,                         

evidence, or innovations in nursing care of COPD patients living in the community, and nurses’ role in  

the management of dyspnea in older adults with COPD.

	 	 Key issues: Older people have physiological changes to their respiratory system when COPD                     

affects the control of dyspnea until the chronic condition of the disease is irreversible. Decreased                              

lung function, increased fatigue, impediment to activity, increased dependence, anxiety and depression. 

As a result, quality of life is reduced, which is important in providing nursing care. 

		  Conclusion: Nursing care for the older adults with COPD requires a severity assessment and a                   

severity classification. Most treatments are symptomatic using medications, inhalers, and inhaler                           

therapy. Nurses play an important role in helping and providing nursing care using nursing care plan                      

for long-term patients including home transitional care. Hence, patients can practice self-care at                          

home and can carry out their daily activities normally to achieve better quality of life.

		  Implication: Proper management, particularly screening, treatment, nursing care, and the                                

participation of older adults in behavioral modifications, can help slow the progression of COPD                                

and promote a better quality of life.

Keywords: 	nurse role, symptom management, chronic obstructive pulmonary disease, older adults, 

			   case study 
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บทนำ�
	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive             

Pulmonary Disease: COPD) เป็นความผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจอย่างถาวร               

ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงภายในของหลอดลมหรือเน้ือปอด

ทำ�ให้หลอดลมตีบแคบลงโดยท่ัวไปมักหมายรวมถึงโรค

หลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรคถุงลมปอดโป่งพอง ส่วนใหญ่                

เป็นผลจากการระคายเคืองต่อปอดจากฝุ่นและก๊าซ ท่ีสำ�คัญ

ท่ีสุดคือควันบุหร่ี ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะมีอาการ

หายใจลำ�บากและหอบเหน่ือยเร้ือรัง จะทุกข์ทรมานจากการ

หายใจลำ�บากและต้องออกแรงในการหายใจมากข้ึนเน่ืองจาก

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจในผู้สูงอายุ        

และพยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ อาการของโรคท่ีแย่ลงเร่ือย ๆ  จะส่งผลให้มีอาการ

หายใจลำ�บากเม่ืออาการมากข้ึนจนเกิดภาวะเร้ือรังของโรค           

โดยไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�

กิจกรรมได้เช่นคนปกติและเม่ือสมรรถภาพปอดลดลงมากข้ึน 

อาการเหน่ือยรุนแรงข้ึนทำ�ให้มีความวิตกกังวลและซึมเศร้า 

แยกตัวออกจากสังคมและมีภาวะพ่ึงพามากข้ึน ทำ�ให้คุณภาพ

ชีวิตลดลง 

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอความรู้ท่ีเก่ียว

กับการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจในผู้สูงอายุ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทฤษฎีหรือหลักฐานเชิงประจักษ์หรือ

นวัตกรรมในการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชน 

กรณีศึกษา บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการหายใจลำ�บาก

ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหายใจใน               
ผู้สูงอายุ 
	 ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของระบบ         

ทางเดินหายใจ ดังน้ี1 1) จากสมรรถนะความแข็งแรงของ              

กล้ามเน้ือหายใจ (respiratory muscle strength) ลดลง               

ส่งผลให้แรงดันสูงสุดของการหายใจออกลดลง 2) ปริมาตร            

และความจุปอด (lung volume and capacity) ความจุปอด

ของการหายใจเข้าลึกเต็มท่ีภายหลังจากการหายใจออก                 

(inspiratory capacity: IC) ยังคงปกติ แต่ในการหายใจปกติ

ความจุอากาศคงเหลือภายในปอด (functional residual 

capacity: FRC) มีค่าเพ่ิมข้ึน และเม่ือหายใจเข้าออกลึก ๆ                    

เต็มท่ี (vital capacity: VC) มีค่าลดลง ยังพบว่าปริมาตร                 

อากาศคงค้างภายในปอดภายหลังจากการหายใจออกเต็มท่ี 

(residual volume: RV) มีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทาง                   

เพ่ิมข้ึน ส่วนปริมาตรอากาศสำ�รองของการหายใจออก                    

(expiratory reserve volume; ERV) ลดลง แต่ความจุปอด

ของการหายใจเข้าออก (total lung capacity: TLC) หรือ 

ความจุปอดท่ีคิดเป็นปริมาตรของอากาศท้ังหมดเม่ือหายใจ                  

เข้าเต็มท่ีมีการเปล่ียนแปลงไม่มาก 3) ผู้สูงอายุอาจมีปริมาตร

ปอดใหญ่ข้ึน กระบังลมต่ําลงทำ�ให้เกิดแรงต้านต่อการไหล                

ของอากาศ (airway resistance) ส่งผลให้ถุงลมและ                           

ท่อหลอดลมส่วนปลายสูญเสียแรงพยุงโครงสร้างให้คงรูป 

(tethering force) และสูญเสียการหดตัวกลับท่ีเดิมของเน้ือเย่ือ

ปอด (elastic recoil) แรงดันภายในถุงลม (intra-alveolar 

pressure) ซ่ึงเป็นแรงดันต้ังต้นของการหายใจออกจากแรง

คืนตัวของปอด (elastic recoil pressure) จึงมีค่าลดลง                    

โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือหายใจออกแรงและเร็ว แรงดันภายนอก

หรือแรงดันภายในช่องเย่ือหุ้มปอด (pleural pressure)                           

ท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจะส่งผลให้เกิดการปิดของท่อลมก่อนเวลาอันควร 

(premature airway closure) สามารถประเมินได้จากการ

ทดสอบสมรรถภาพปอด (spirometry) ซ่ึงพบว่าปริมาตร

อากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มท่ีจากตำ�แหน่งหายใจเข้าเต็มท่ี (forced expiratory 

volume in one second: FEV1) ปริมาตรสูงสุดของอากาศ

ท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุดจากตำ�แหน่งท่ีหายใจ

เข้าเต็มท่ี (forced vital capacity: FVC) และอัตราการไหล

ของอากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุด (peak expiratory flow                   

rate) มีค่าลดลงอย่างเห็นได้ชัด2 4) เม่ือมีภาวะออกซิเจนใน

เลือดต่ํา (hypoxia) หรือมีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง 

(hypercapnia) พบการตอบสนองของการควบคุมการหายใจ 

(control of breathing) ลดลง 5) พ้ืนท่ีผิวภายในถุงลม                  

(alveolar surface area) การระบายอากาศเข้าสู่ถุงลม                

(alveolar ventilation) และปริมาณหลอดเลือดฝอยบริเวณ

ปอด (capillary blood volume) ลดลง 6) จำ�นวนและการ

โบกพัดเพ่ือกำ�จัดส่ิงแปลกปลอมของเซลล์ขนภายในท่อลม 

(mucociliary escalator) ท่ีลดลงส่งผลให้ กลไกป้องกันตัวเอง
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ของทางเดินหายใจ (pulmonary defense mechanism) 

ประสิทธิภาพลดลง นอกจากน้ีการปิดไม่สนิทของฝาปิด                       

กล่องเสียง (epiglottis) กลไกป้องกันตนเองของทางเดินหายใจ

ด้วยการไอหรือจามมีประสิทธิภาพลดลงจากท่ีการทำ�งานท่ีลด

ลงของตัวรับการระคายเคืองของทางเดินหายใจ (irritant                     

receptors) และการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือหายใจ จึงมีโอกาส

เส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจในผู้สูงอายุได้ง่าย 

กว่าปกติ3

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง

	 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

ได้จัดทำ�ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

พ.ศ. 25604-6 เพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติในการวินิจฉัย วินิจฉัย               

แยกโรคและแนวทางในการดูแลและรักษา การคัดกรองโรค                  

ในชุมชนมีแนวทางการคัดกรองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และใน               

ผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงในกลุ่มผู้สูงอายุ และ The Global Initiative 

for Obstructive Lung Disease (GOLD) เปนองคกรท่ี                  

ประกอบดวยผูเช่ียวชาญทางดานโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ไดออก 

Guideline สําหรับการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อแนะนำ�

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พ.ศ. 2560 และ 

GOLD guideline ค.ศ. 2017 พบประเด็น ดังน้ี4-7 แนวทาง

การวินิจฉัย: ไม่มีความแตกต่างกัน

	 แนวทางการรักษา

	 1.	 ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พ.ศ. 2560 แนวทางการรักษาจะประเมินจากอาการ 

การกำ�เริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง สมรรถภาพปอด

แล้วแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความรุนแรง mild, moderate                           

severe และ very severe ซ่ึงแตกต่างจาก GOLD guideline 

2017 แบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่ม A B C และ D โดยใช้เฉพาะอาการ

และการกำ�เริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ไม่ได้ใช้

สมรรถภาพปอดในการจัดกลุ่มผู้ป่วย

	 2.	 ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พ.ศ. 2560 การรักษาจะเป็นแบบข้ันบันไดตามความ

รุนแรงของโรคซ่ึงใน GOLD guideline 2017 จะรักษาตาม           

การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

	 3.	 ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พ.ศ. 2560 มีข้อแนะนำ�ในการใช้ sustained-release 

theophylline ขนาดต่ําเพ่ือประโยชน์ในการลดการอักเสบ               

ในหลอดลม ซ่ึงใน GOLD guideline 2017 ไม่แนะนำ�การ                   

ใช้ยาดังกล่าว

	 4.	 ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พ.ศ. 2560 แนะนำ�การใช้ inhaled corticosteroid 

(ICS) ในผู้ป่วยท่ีมีการกำ�เริบเฉียบพลัน ท่ีต้องใช้ยาปฏิชีวนะ

และ/หรือสเตียรอยด์อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี หรือต้องรับการ

รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี

	 5.	 ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พ.ศ. 2560 ได้เขียนหลักการในการใช้ยารักษาโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง โดยคำ�นึงถึงยาท่ีมีจำ�หน่ายในประเทศไทยเป็น 

หลักและไม่ได้ลงในรายละเอียดเร่ืองของกลไกการออกฤทธ์ิ

เน่ืองจากสามารถหาอ่านเพ่ิมเติมไต้ตามแหล่งอ้างอิงท่ัวไป

	 6.	 ข้อแนะนำ�การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง พ.ศ. 2560 ไม่เน้นในเร่ืองของการลดยาในผู้ป่วยโรค              

ปอดอุดก้ันเร้ือรังรวมถึงการลดยา ICS หรือหยุดยาเพ่ือเปล่ียน

เป็นยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวเน่ืองจากปัจจุบัน

ประเทศไทยยังมีข้อจำ�กัดเร่ืองการใช้ยาขยายหลอดลมชนิด 

ออกฤทธ์ิยาว เช่น ราคายา การเข้าถึงยา การเบิกจ่าย เป็นต้น

	 การวินิจฉัยโรค: อาศัยองค์ประกอบหลายอย่าง 

ได้แก่ ประวัติสัมผัสปัจจัยเส่ียงดังกล่าวข้างต้นร่วมกับอาการ 

ผลการตรวจร่างกาย ภาพรังสีทรวงอก และยืนยันการวินิจฉัย

ด้วยสไปโรเมทรีย์ (spirometry)

	 อาการและอาการแสดง: ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการ

เม่ือพยาธิสภาพลุกลามไปมากแล้ว อาการท่ีพบ ได้แก่                       

หอบเหน่ือยซ่ึงจะเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ  ไอเร้ือรังหรือมีเสมหะ              

โดยเฉพาะในช่วงเช้า อาการอ่ืนท่ีพบได้ คือ แน่นหน้าอก หรือ

หายใจมีเสียงหวีด ในกรณีท่ีมีอาการไอเป็นเลือดหรือเจ็บ

หน้าอกจะต้องหาโรคร่วมหรือการวินิจฉัยอ่ืนเสมอ ท่ีสำ�คัญ                

คือ วัณโรค มะเร็งปอด และหลอดลมพอง (bronchiectasis) 

ในระยะท้ายของโรคอาจตรวจพบลักษณะของความดันหลอด

เลือดปอดสูงและ/หรือหัวใจด้านขวาล้มเหลว ในกรณีท่ีตรวจ

พบภาวะน้ิวปุ้ม ควรนึกถึงโรคอ่ืนร่วมด้วย เช่น มะเร็งปอด 

หลอดลมพอง (bronchiectasis) เป็นต้น
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	 การตรวจทางรังสีวิทยา: ภาพรังสีทรวงอกมีความ

ไวน้อยสำ�หรับการวินิจฉัยโรค COPD แต่มีความ สำ�คัญใน                

การแยกโรคอ่ืน ในผู้ป่วย emphysema อาจพบลักษณะ  

hyperinflation คือ กะบังลมแบนราบและหัวใจมีขนาดเล็ก 

ในผู้ป่วยท่ีมี cor pulmonale จะพบว่าหัวใจห้องขวา และ 

pulmonary trunk มีขนาดโตข้ึน และ peripheral vascular 

marking ลดลง

	 การตรวจสมรรถภาพปอด: โดยใช้สไปโรเมทรีย์ 

(Spirometry) มีความจำ�เป็นในการวินิจฉัยโรคและ จัดระดับ

ความรุนแรง การตรวจน้ีสามารถวินิจฉัยโรคได้ต้ังแต่ระยะ                     

ท่ีผู้ป่วยยังไม่มีอาการ โดยการตรวจ spirometry น้ีจะต้อง     

ตรวจเม่ือผู้ป่วยมีอาการคงท่ี (stable) และไม่มีอาการกำ�เริบ

ของโรคอย่างน้อย 1 เดือน โดยจะพบลักษณะของ airflow 

limitation โดยค่า FEV1/FVC หลังให้ยาขยายหลอดลมน้อย

กว่าร้อยละ 70 โดยแบ่งระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังตามค่า FEV1 หลังให้ยาขยายหลอดลมเป็น 4 ระดับ                  

ดังน้ี 1) รุนแรงน้อย (GOLD 1) ค่า FEV1 ≥ 80% ของค่า

มาตรฐาน 2) รุนแรงปานกลาง (GOLD 2) ค่า FEV1 50-79% 

ของค่ามาตรฐาน 3) รุนแรงมาก (GOLD 3) ค่า FEV1 30-49% 

ของค่ามาตรฐาน 4) รุนแรงมากท่ีสุด (GOLD 4) ค่า FEV1< 

30% ของค่ามาตรฐาน

	 แนวทางการรักษา ประกอบด้วย4-7

	 ข้ันท่ี 1 การประเมินผู้ป่วยเพ่ือการรักษา หลังให้ 

การวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ควรทำ�การประเมิน                     

ผู้ป่วยเพ่ือจัดกลุ่มในการรักษาโดยใช้หลายปัจจัยร่วมกัน                    

(multimodality) ได้แก่ อาการหอบเหน่ือย การวัด modified 

medical research council dyspnea scale (mMRC)                    

ผลการตรวจสมรรถภาพปอด (FEV1) และ การกำ�เริบเฉียบพลัน

ของโรค (acute exacerbation) เป็นปัจจัยในการประเมิน               

โดยถือเอาความรุนแรงสูงสุดจากปัจจัยเหล่าน้ีเป็นหลักใน              

การจัดกลุ่ม มีการแบ่งผู้ป่วยเป็น 4 ระดับ ดังน้ี

	 กลุ่มท่ี 1 อาการน้อย (Mild) ประกอบด้วย มีอาการ

เหน่ือยเม่ือมีการออกกำ�ลังอย่างหนัก มีอาการของโรคเพียง              

เล็กน้อย ไม่เคยมีอาการหอบกำ�เริบและอาการไม่มีผลต่อ                 

การประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ค่าmMRC อยู่ระหว่าง 0–1                   

ไม่มีการกำ�เริบเฉียบพลัน ผลการตรวจสมรรถภาพปอด                    

(FEV1) ต้ังแต่ ร้อยละ 80 ข้ึนไป

	 กลุ่มท่ี 2 อาการปานกลาง (Moderate) ประกอบ

ด้วย มีอาการเหน่ือยเม่ือมีการออกกำ�ลังปานกลาง มีการ                    

ติดเช้ือทางระบบการหายใจบ่อยคร้ัง และอาการไม่มีผลต่อ              

การประกอบกิจวัตรประจำ�วันหรือมีผลเล็กน้อย ค่า mMRC 

อยู่ระหว่าง 1–2 มีการการกำ�เริบเฉียบพลันแต่ไม่ความจำ�เป็น

ท่ีจะต้องใช้ยาปฏิชีวนะ หรือสเตียรอยด์ ผลการตรวจ

สมรรถภาพปอด (FEV1) ร้อยละ 50 ถึง 79

	 กลุ่มท่ี 3 อาการรุนแรง (Severe) ประกอบด้วย               

มีอาการเหน่ือยเม่ือมีกิจกรรมเพียงเล็กน้อย เหน่ือยแม้จะ                  

เดินบนทางราบ มีอาการไอและมีเสมหะบ่อยคร้ังและอาการ

เหน่ือยมีผลต่อการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ค่า mMRC                   

อยู่ระหว่าง 2–3 มีอาการกำ�เริบท่ีต้องใช้ยาปฏิชีวนะและ/            

หรือสเตียรอยด์อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี หรือกำ�เริบจนต้องเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี ผลการตรวจ

สมรรถภาพปอด (FEV1) ร้อยละ 30 ถึง 49

	 กลุ่มท่ี 4 อาการรุนแรงมาก (Very severe) 

ประกอบด้วย มีอาการเหน่ือยตลอดเวลาแม้ในขณะพัก                           

มีอาการไอเร้ือรัง ปริมาณเสมหะมาก อาการเหน่ือยมีผล                                 

ต่อการประกอบกิจวัตรประจำ�วันเป็นอย่างมาก ค่า mMRC                 

อยู่ระหว่าง 3–4 มีอาการกำ�เริบท่ีต้องใช้ยาปฏิชีวนะและ/หรือ

สเตียรอยด์อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี หรือกำ�เริบจนต้องเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี ผลการตรวจ

สมรรถภาพปอด (FEV1) น้อยกว่าร้อยละ 30

	 ข้ันท่ี 2 แนวทางการรักษาด้วยยาแบบข้ันบันได 

(Stepwise approach to COPD treatment) หลังจาก

ประเมินข้างต้น เร่ิมการรักษาให้ยาโดยพิจารณาตามความ

รุนแรงของโรคแบบข้ันบันได (stepwise approach) โดยเร่ิม

ต้นจากการให้ยาหน่ึงขนาน จากน้ันพิจารณาเพ่ิมยาให้ผู้ป่วย

หากอาการผู้ป่วยไม่ดีข้ึน หลังประเมินวิธีการและความสม่ําเสมอ

ของการใช้อุปกรณ์สูดหรือพ่นยาอย่างดีแล้ว โดยพิจารณาการ

รักษาดังน้ี

	 กลุ่มท่ี 1 อาการน้อย (Mild) เร่ิมการรักษาด้วย                 

ยาพ่นสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ้ีส้ันไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม 

beta2 agonist (Short acting bronchodilators: SABA) 

หรือกลุ่ม anticholinergic (short-acting anticholinergic/

muscarinic receptor antagonist: SAMA) หรือยาแบบ               

ผสมท้ัง 2 กลุ่ม (SABA+ SAMA) เพ่ือบรรเทาอาการเหน่ือย 
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อาจพิจารณาเลือกให้ยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน                    

theophylline ชนิดออกฤทธ์ินานในขนาดตํ่า (sustained-

release theophylline) เป็นยาเด่ียวหรือให้ร่วมกับยาพ่นสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิส้ัน 

	 กลุ่มท่ี 2 อาการปานกลาง (Moderate) กลุ่มท่ี 3 

อาการรุนแรง (Severe) และกลุ่มท่ี 4 อาการรุนแรงมาก 

(Very severe) เพ่ือลดอาการของผู้ป่วยและป้องกันการ 

กำ�เริบของโรค แนะนำ�ให้เพ่ิมยาดังต่อไปน้ี ยาพ่นสูด                            

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวกลุ่ม anticholinergic                           

(anticholinergics/muscarinic antagonists: LAMA) และ/

หรือกลุ่ม beta2 agonist (Long-acting bronchodilators 

include beta-2 agonists: LABA) 

	 ผู้ป่วยท่ีมีอาการกำ�เริบบ่อย (มีการกำ�เริบมากกว่า

หรือเท่ากับ 2 คร้ังต่อปี หรือต้องเข้ารับการรักษาตัวใน                            

โรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี) แนะนำ�ให้เพ่ิมยา ดังต่อไปน้ี

	 1. 	ยาพ่นสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวกลุ่ม 

beta2 agonist ผสมสเตียรอยด์ (LABA/ICS) และ/หรือกลุ่ม 

anticholinergic (LAMA) 

	 2. 	พิจารณาเพ่ิมยากลุ่ม phosphodiesterase-4 

(PDE-4) inhibitor (roflumilast) ในผู้ป่วยกลุ่มหลอดลม         

อักเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) และมีค่า FEV1 น้อยกว่า

ร้อยละ 50 

	 3. 	พิจารณาเพ่ิมยา azithromycin ในระยะยาว                  

หรือยา mucolyt ics ท่ีมีฤทธ์ิต้านการอักเสบ เช่น                                     

N-acetylcysteine, carbocysteine ในผู้ป่วยท่ีมีเสมหะมาก 

	 ส่วนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำ�หรับ               

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนน้ันยังไม่พบแนวปฏิบัติท่ี

พัฒนามาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (systematic review) หรือวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) ไว้อย่างชัดเจน แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการศึกษาวิจัยเป็นการนำ�ทฤษฎีในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมาเป็นแนวทางในการสร้างแนวปฏิบิติ

ทางคลินิก การพัฒนาโปรแกรมช่วยผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังให้สามารถควบคุมอาการได้ ไม่เกิดภาวะแทรก ซ้อน                   

เพ่ิมสมรรถนะปอด ส่วนใหญ่มีการพัฒนาโปรแกรมท่ีมุ่งเน้น               

ให้มีความสามารถจัดการตนเองให้สามารถควบคุมโรคได้และ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เช่น โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง

เวชปฏิบัติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ               

ผู้ป่วยโรค COPD โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง                      

เวชปฏิบัติของโรค COPD ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เก่ียว

กับโรคแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ สาเหตุของการเกิดโรค                    

อาการของโรคการป้องกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อน รักษา

ด้วยการใช้ยา การให้ความรู้ด้านโภชนาการ 2) การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอด ได้แก่ การหายใจแบบเป่าปากและการออก

กำ�ลังกาย 3) การเลิกบุหร่ี 4) การดูแลด้านจิตสังคม ได้แก่                   

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ การจัดการความเครียด และ                     

การติดตามเย่ียมบ้าน8 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำ�หรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุโรค COPD 

โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรค 

COPD ประกอบด้วยข้อเสนอแนะการปฏิบัติ 3 หมวดหมู่                

ได้แก่ 1) การให้ความรู้เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรคและ                        

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัว 2) การฝึกทักษะปฏิบัติใน              

การออกกำ�ลังกาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และ                  

3) การดูแลทางด้านจิตสังคม9 ผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองสำ�หรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง10 และการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง11 ซ่ึงโปรแกรมส่วนมากจะใช้เวลาดำ�เนิน

การวิจัยนาน 8-12 สัปดาห์ จึงจะเกิดผลลัพท์ท่ีดี

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์
หรือนวัตกรรมในการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังในชุมชน
	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีหรือหลักฐานเชิงประจักษ์มา

ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหอบหืด สามารถประยุกต์ใช้กับ                    

ผู้ป่วยและครอบครัว ดังกรณีศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

จัดการตนเองในการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

เน่ืองจากเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การดูแลตนเองของผู้ป่วย             

จึงเป็นส่ิงสำ�คัญ ทฤษฎีท่ีพยาบาลควรนำ�มาประยุกต์ใช้จึงเน้น

การจัดการตนเอง ได้แก่ ทฤษฎีการจัดการตนเอง (self-

management) ดังการศึกษาหลายการศึกษาท่ีพบว่าได้ผลดี 

เช่น การส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ             

ปอดต่อความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของร่างกายและการใช้

บริการสุขภาพในผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพบว่า หลังเข้า 

ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความสามารถในการทำ�หน้าท่ี            
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ของร่างกายเพ่ิมข้ึน และจำ�นวนคร้ังของการใช้บริการสุขภาพ

ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและน้อยกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .00112 และ                        

การจัดการตนเองน้ันมีความสัมพันธ์กับภาวะอาการกำ�เริบ 

(exacerbation) มีบางการศึกษาพบว่า การใช้ทฤษฎีการ

จัดการตนเองในด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ แต่อย่างไร

ก็ตามไม่สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้13,14

	 นอกจากน้ี การพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยราย

กรณีในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงเป็นรูปแบบนวัตกรรมท่ี

นำ�มาพัฒนาการดูแลแบบองค์รวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและ

ชุมชน เช่น การพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยใช้การมี              

ส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชนในการดูแล                        

ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมจากโรงพยาบาลถึงหน่วยบริการ

สุขภาพในชุมชน พบว่าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี ระยะ             

วันนอนเฉล่ียลดลงจาก 10 วันเหลือ 6 วัน ค่าใช้จ่ายโดยรวม

ลดลง อัตราการกลับมารักษาซ้ํา ลดลงจากร้อยละ 14.41                    

เหลือร้อยละ 7.15 ผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจใน                 

ระดับมาก15 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาจึงขอนำ�

แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ดังกรณีศึกษาต่อไปน้ี

กรณีศึกษาผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี นับถือศาสนาพุทธ 

สถานภาพสมรส คู่ อาชีพทำ�นา ทำ�สวน เข้ารับการรักษาท่ี                 

โรงพยาบาลชุมชน อาการสำ�คัญ เหน่ือยหอบ หายใจลำ�บาก               

2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3                           

วันก่อนมาโรงพยาบาล ไอบ่อย มีเสมหะสีเหลือง มีไข้ต่ํา ๆ                    

สูบบุหร่ีวันละ 1-2 ซอง นาน 35 ปี สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 

38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ                  

32 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท                      

ดัชนีมวลกาย 19.33 กิโลกรัม/ตารางเมตร ตรวจร่างกาย                      

พบว่า การขยายตัวของทรวงอกเท่ากันท้ังสองข้างแต่การ                  

ขยายตัวของทรวงอกค่อนข้างน้อย ฟังปอดได้ยินเสียง                

wheezing และ rhonchi 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า BUN 14 

mg%, Cr 1.0 mg%, Blood sugar 115 mg%, Na 143 

mEq/L, K 3.59 mEq/L, Cl 106.1 mEq/L, O2 Sat 91%, 

on O2 cannula 2 L/min) Chest X-ray : no Pulmonary 

infiltration ผู้สูงอายุรายน้ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอด               

อุดก้ันเร้ือรัง นอนโรงพยาบาล 3 วัน และยังไม่สามารถลดการ

สูบบุหร่ีลงได้ ไม่มารับการรักษาต่อเน่ือง ยาท่ีได้รับกลับไป                  

รับประทานต่อคือ 1) Theophylline (200 mg.) รับประทาน 

1 เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็น /60 เม็ด 2) Amoxicillin (500 mg.) 

รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเช้า-เท่ียง- เย็น/20 เม็ด                           

3) Salbutamol (2 mg.) รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเช้า-

เท่ียง-เย็น/90 เม็ด 4) Bromhexine รับประทาน 1 เม็ด                    

หลังอาหารเช้า-เท่ียง-เย็น /90 เม็ด 5) Lorazepam (0.5 mg.) 

รับประทาน 1 เม็ด ก่อนนอน/20 เม็ด 6) Ventolin MDI                         

พ่น 2 คร้ัง เวลามีอาการเหน่ือยหอบ/1 หลอด พยาบาลได้

เลือกสรรทฤษฎีการสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-                        

management support)16,17 มาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย 

เน่ืองจากการควบคุมความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่ข้ึนอยู่กับ

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้

ถูกต้องเหมาะสม เช่น การเลิกสูบบุหร่ี การออกกำ�ลังกาย                   

การรับประทานอาหาร และการจัดการเม่ือเกิดอาการ                          

หอบเหน่ือย ซ่ึงทฤษฎีน้ีเป็นแนวคิดท่ีมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี

การเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) การนำ�

แนวคิดการจัดการตนเองมาใช้กับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ในการจัดการ

เก่ียวกับความเจ็บป่วยต้องอาศัยความสามารถ และปรับเปล่ียน

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยให้เหมาะสม เพ่ือให้สามารถ

ควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเน่ือง การสนับสนุนการ

จัดการตนเองได้ถูกจัดให้เป็นองค์ประกอบสำ�คัญของรูปแบบ

การดูแลโรคเร้ือรัง

	 การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management 

support)16,17 

	 การจัดการตนเองเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวัตร 

ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ข้ันตอน ดังน้ี



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 1919

	 แนวคิดการจัดการตนเอง	 การประยุกต์แนวคิดกับกรณีศึกษา

1. 	การต้ังเป้าหมาย เป็นความร่วมมือของผู้ป่วยและบุคลากรทีม

สุขภาพ มีการกำ�หนดเป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจำ�เป็น

เพ่ือนำ�ไปสู่เป้าหมายและการตัดสินใจร่วมกัน การต้ังเป้าหมาย

ควรกระทำ�ภายหลังบุคคลได้รับการเตรียมด้วยความรอบคอบ 

โดยต้องเกิดจากการท่ีบุคคลมีความรู้เก่ียวกับโรคและการจัดการ

กับโรคอย่างเพียงพอท้ังน้ีต้องได้รับการให้ความรู้และฝึกทักษะ

การจัดการตนเองในการควบคุมโรคและความเจ็บป่วยจึงจะ

สามารถกำ�หนดเป้าหมายในการจัดการตนเองได้ พยาบาลจึง             

ควรหากลวิธีในการช่วยให้ผู้ป่วยโรคเร้ือปอดอุดก้ันเร้ือรังและ

ครอบครัวให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่อย่างชัดเจนใน

ด้านสาเหตุและปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดโรค ผลกระทบของโรคต่อการ

ทำ�หน้าท่ีของร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการควบคุมโรค

ไม่ได้ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และเร้ือรัง อาการและ

อาการแสดงท่ีบ่งช้ีว่ามีการกำ�เริบ หรือเกิดความผิดปกติท่ีเป็นผล

จากการควบคุมโรคไม่ได้ หลักสำ�คัญในการควบคุมโรค วิธีการ

จัดการเพ่ือควบคุมโรคให้สงบ เกณฑ์หรือข้อบ่งช้ีท่ีแสดงว่ามีการ

ควบคุมโรคได้ดีหรือใกล้เคียงกับคนปกติ โดยควรทำ�ให้ผู้ป่วย              

และครอบครัวเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรคด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

ท้ังน้ี วิธีการทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความเข้าใจเก่ียวกับ                

โรคท่ีเป็นอยู่สามารถทำ�ได้หลายรูปแบบ เช่น การสอนรายบุคคล 

การสอนเป็นกลุ่มย่อย การอภิปรายกลุ่ม การให้คำ�ปรึกษา                   

ท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม การเล่าเร่ือง เป็นต้น

2. 	การเก็บรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูลจากการเฝ้าระวัง

ตนเอง (self-monitoring) หรือการสังเกตตนเอง (self-                        

observation) และการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับตนเอง (self-                     

recording) ดังน้ัน การเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอาการ                        

หรืออาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติ จึงจำ�เป็นท่ีผู้ป่วย                

ต้องได้รับการเตรียมหรือให้ข้อมูลท่ีสำ�คัญว่าต้องสังเกตความผิด

ปกติอะไรบ้างเพ่ือนำ�มาใช้สังเกต เฝ้าระวัง และเก็บข้อมูล                  

เก่ียวกับตนเองโดย Creer16 กล่าวว่า การเฝ้าระวังตนเองเป็น

ปัจจัยสำ�คัญต่อการจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาและนำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จในการจัดการตนเอง

1. พยาบาลให้ความรู้เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกับ                      

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักให้เกิดความเข้าใจถึงสาเหตุ และ

ปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดโรค รวมถึงภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน             

และเร้ือรัง อาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีว่ามีการกำ�เริบ              

หรือเกิดความผิดปกติท่ีเป็นผลจากการควบคุมโรคไม่ได้               

โดยการอธิบายด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายผ่านส่ือแผ่นภาพ                

ผู้ป่วยร่วมต้ังเป้าหมายดังน้ี 

	 1.1	 การควบคุมโรคโดยการเลิกสูบบุหร่ี โดย ต้ังเป้า

หมายในการเลิกสูบบุหร่ีของตัวเอง โดยต้องกำ�หนดวันท่ีจะ

ลงมือเลิกบุหร่ี และส่งปรึกษาคลินิกเลิกบุหร่ี

	 1.2	 การมาตรวจตามนัด โดยผู้ป่วยและญาติวางแผน                   

กับพยาบาลในการจัดสรรวันนัดท่ีสามารถมาตรวจตาม             

นัดได้ 

	 1.3	 การประเมินความสามารถในการทำ�กิจกรรมโดย           

ใช้แบบสอบถามอาการหายใจลำ�บากของสภาวิจัยทางการ

แพทย์ประเทศอังกฤษ (Modified Medical Research 

Council Dyspnea Scale: mMRC) โดยให้ผู้สูงอายุ      

ประเมินอาการหายใจลำ�บากขณะทำ�กิจกรรม

2. 	แนะนำ�การสังเกตตนเองเม่ือมีอาการปัจจัยสำ�คัญท่ี          

ทำ�ให้ตนเกิดอาการบ่อย ปฏิบัติตนอย่างไรแล้วดีข้ึน และ             

มีคู่มือในการดูแลตนเอง พร้อมเบอร์โทรสายด่วนเม่ือมี

ภาวะฉุกเฉิน 
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3. การประมวลและประเมินข้อมูล คือการนำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้
มาวิเคราะห์ ผู้ป่วยต้องมีการเรียนรู้เก่ียวกับการประมวลข้อมูล
และการประเมินข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้เก่ียวกับการเจ็บป่วยของ
ตนเอง 

4. การตัดสินใจ โดยตัดสินใจบนพ้ืนฐานของข้อมูลเก่ียวกับ             
การเจ็บป่วยท่ีรวบรวมได้ ซ่ึงเป็นข้ันตอนสำ�คัญในการจัดการ
ตนเอง หลังจากผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประเมิน
ข้อมูลของตนเองเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยแล้วผู้ป่วยต้องสามารถ 
ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
อาการของโรคและความรุนแรง สามารถตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ
ของตนเองครอบคลุมปัญหาท่ีซับซ้อนและไม่ซับซ้อน 

5. การลงมือปฏิบัติ เป็นการปฏิบัติการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติท่ีเป็นผลจากความ            
เจ็บป่วย เป็นข้ันตอนท่ีสำ�คัญมากซ่ึงพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ท่ีสำ�คัญในการควบคุมโรคเร้ือรังประกอบด้วย การใช้ยาอย่าง              
ถูกต้อง การออกกำ�ลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม             
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การเฝ้าระวังอาการผิด
ปกติและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง 
การจัดการกับความเครียด และการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงหรือ
พฤติกรรมเส่ียงท่ีทำ�ให้โรคมีความรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะ
แทรกซ้อนตามมา 

6. การสะท้อนตนเอง เป็นการประเมินตนเองเก่ียวกับส่ิงท่ีลงมือ
ปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตนเองกำ�หนดไว้หรือไม่ รวมท้ัง
การประเมินความต้องการการฝึกทักษะและความชำ�นาญเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิม
เติมและทราบข้อจำ�กัดของตนเองในการปฏิบัติเป็นการช่วยให้
ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป ซ่ึงมีความสำ�คัญในการทำ�ให้
ผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นการประยุกต์

แนวคิดการจัดการตนเองสู่การปฏิบัติท่ีประสบความสำ�เร็จ

3. 	แนะนำ�ในการการตรวจสอบอาการเปล่ียนแปลงของ
ตนเอง การประเมินการเปล่ียนแปลงในแต่ละวันท่ีได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลไว้ เรียนรู้ในการประเมินความเปล่ียนแปลงท่ี
เป็นผลจากการเจ็บป่วยและหาสาเหตุ รวมท้ังพิจารณา               
เก่ียวกับปัจจัยในการจัดการกับความเจ็บป่วย 

4. 	พยาบาลช่วยในการชักจูง โน้มน้าว และสนับสนุนให้                  
ผู้ป่วยและครอบครัวเรียนรู้ และเร่ิมต้นในการจัดการตนเอง 
เพ่ือควบคุมโรคด้วยวิธีการต่าง ๆ  เช่น การอภิปรายกลุ่มย่อย
เพ่ือกระตุ้นการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมโรคไม่ได้ การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ การสร้างความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 
การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติ
ตนเพ่ือควบคุมโรค

5. พยาบาล ฝึกการพ่นยาเม่ือหอบเหน่ือยอย่างถูกวิธี                
และให้สาธิตย้อนกลับ ฝึกทักษะในการออกกำ�ลังเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพปอดและให้คู่มือในการออกกำ�ลังติดตามและให้                
กำ�ลังใจในการหยุดสูบบุหร่ี 
   		  การฝึกการจัดการตนเองท่ีเลือกใช้ในบริบทของ                    
การจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วย               
มีการจัดการตนเองตามแนวคิดได้ใน 4 ระยะ18 ได้แก่                    
1) รับรู้อาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงว่ามีความ
เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย 2) ประเมินการเปล่ียนแปลง                    
3) เลือกกลวิธีการแก้ไขหรือการรักษา และ 4) ประเมิน                 
ผลสำ�เร็จของการรักษา ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพมีหน้าท่ี  
สำ�คัญในการร่วมวางแผนและต้ังเป้าหมายในการจัดการ
ตนเอง สนับสนุนข้อมูล และพัฒนาทักษะท่ีจำ�เป็นในการ
จัดการตนเอง ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม วางแผน
ในการเฝ้าระวัง และการติดตามผล

6.	 พยาบาลติดตามประเมินวิธีการจัดการตนเองเม่ือ                 
หอบเหน่ือ ทักษะการพ่นยา ความถูกต้องของการ                  
รับประทานยา ความสามารถในการออกกำ�ลังกายบริหาร
ปอด และความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ติดตาม
ข้อจำ�กัดในการปฏิบัติต่าง ๆ

	 แนวคิดการจัดการตนเอง	 การประยุกต์แนวคิดกับกรณีศึกษา



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 2121

บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการหายใจลำ�บาก
ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
	 อาการหายใจลำ�บากเป็นอาการท่ีส่งผลให้ผู้ป่วย                

เสียชีวิตได้ พยาบาลจึงควรมีบทบาทของพยาบาลในการ   

จัดการอาการหายใจลำ�บาก โดยสามารถประยุกต์ใช้แนวคิด 

การจัดการอาการ (Symptom Management) ของ Dodd 

และคณะ19 ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์คือ                         

1) ประสบการณ์การมีอาการ (symptom experience)                      

2) วิธีการจัดการอาการ (symptom management                      

strategies) และ 3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ                               

(outcomes) ซ่ึงท้ัง 3 มโนทัศน์หลักมีความสัมพันธ์ซ่ึงกัน                

และกัน ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

	 1)	ประสบการณ์เม่ือมีอาการ (symptom                  

experience) ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะมีประสบการณ์

ท่ีเกิดอาการหายใจลำ�บากและวิธีท่ีพยายามจัดการกับอาการ 

รวมถึงปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการหายใจลำ�บากและคุกคาม

ต่อชีวิต ผู้สูงอายุจะรับรู้อาการหายใจลำ�บากต้องใช้แรงใน                

การหายใจมากข้ึน พยาบาลควรศึกษาประสบการณ์ของ                       

ผู้สูงอายุถึงวิธีการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนท่ีรู้สึกทรมาน

และกลัวตายเกือบทุกคร้ังท่ีมีอาการหายใจลำ�บากรุนแรงมาก

จนต้องมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละรายให้ครอบคลุมท้ังด้าน

การรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่อ

อาการซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญ อาจสอบถามถามญาติเพ่ือร่วมในการ

ให้ข้อเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมากพอไปใช้ในการวางแผนแผนการ

จัดการอาการหายใจลำ�บากได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

	 2) 	วิธีการจัดการอาการ (symptom management 

strategies) และ 3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ                          

(outcomes) การพยาบาลมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการอาการหายใจลำ�บาก โดยสามรถบรรเทาอาการและ

ป้องกันการเกิดอาการหายใจลำ�บากด้วยตัวผู้ป่วยเอง โดยได้รับ

การช่วยเหลือจากครอบครัวและประเมินผลโดยติดตามผลลัพธ์

ของการจัดการอาการ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีส่วนใหญ่

มีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมจากความเส่ือมของร่างกายตามวัย 

โดยกลวิธีการจัดการอาการควรสนับสนุนสมาชิกในครอบครัว

ให้มีส่วนร่วมในการดูแล ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ

ทำ�กิจกรรมเพ่ิมข้ึน และการจัดการกับอาการหายใจลำ�บากใน

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ การจัดการอาการหายใจ

ลำ�บากแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ การจัดการอาการหายใจลำ�บาก

ระยะอาการกำ�เริบเฉียบพลัน และการจัดการอาการหายใจ

ลำ�บากระยะฟ้ืนฟูสภาพ ดังน้ี

	 1. 	การจัดการอาการหายใจลำ�บากระยะอาการ

กำ�เริบเฉียบพลัน มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุลดอาการหายใจ

ลำ�บากควบคุมความรุนแรงไม่ให้ดำ�เนินต่อ และลดอัตราการ

เสียชีวิต เพ่ิมความสามารถในการทำ�กิจกรรม พยาบาลควร             

มีบทบาทในการประเมินสภาพผู้ป่วย แบ่งระดับความรุนแรง

ของอาการเพ่ือจัดการอาการหายใจลำ�บากได้เหมาะสม                 

อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความรุนแรงของอาการ

กำ�เริบเฉียบพลัน ได้แก่ 1) เหน่ือยหอบใช้กล้ามเน้ือช่วยในการ

หายใจมากข้ึน 2) ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 

90% หรือระดับออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) น้อยกว่า 60 

มิลลิเมตรปรอท 3) ชีพจรมากกว่า 120 คร้ัง/นาที 4) ระดับ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) มากกว่า 45 

มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความเป็นกรดด่างในเลือด (pH)                    

น้อยกว่า 7.35 5) อัตราการไหลสูงสุดของการหายใจออก     

(Peak expiratory flow) น้อยกว่า 100 ลิตรต่อนาที 6) ระดับ

ความรู้สึกตัวลดลง และ 7) มีอาการของโรคหัวใจข้างขวา               

ล้มเหลว ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากเป็น

ระยะวิกฤตอาจทำ�ให้เสียชีวิตได้ วิธีการจัดการอาการหายใจ

ลำ�บากระยะอาการกำ�เริบเฉียบพลัน มีดังน้ี

	 1.1	การให้ออกซิเจน เพ่ือรักษาค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือดให้มากกว่าหรือเท่ากับ 90–92 เปอร์เซ็นต์ 

และค่า PaO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มิลลิเมตรปรอท                          

ผู้สูงอายุท่ีมีอาการหายใจลำ�บากรุนแรงมากจำ�เป็นต้องใส่ท่อ

ทางเดินหายใจสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้                    

แต่ถ้าไม่เหน่ือยมากอาจให้ออกซิเจนชนิด Cannula 2-3 ลิตร/

นาที ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนและหลังให้ออกซิเจน เช่น                

ระดับความรู้สึกตัว vital signs ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

ในเลือด ค่า Arterial Blood Gas (ถ้าสามารถประเมินได้)              

และเฝ้าระวังไม่ให้ปริมาณออกซิเจนสูงเกินไป เพราะอาจทำ�ให้

เกิดการหายใจล้มเหลวจากคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังได้ 

	 1.2 	การให้ยาขยายหลอดลม ยากลุ่มน้ีมีท้ังชนิดสูด 

รับประทาน และฉีด เป็นยากลุ่ม เบต้า-2 (Beta 2 agonist) 

อาจมีอาการข้างเคียงทำ�ให้หัวใจเต้นเร็วและเต้นผิดจังหวะ              

หรืออาการมือส่ันได้ หรือให้ยากลุ่ม Beta 2 agonist ร่วมกับ
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ยากลุ่มท่ีมีฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์จิก (Anticholinergic drug)                 

เพ่ือเสริมฤทธ์ิกันหากอาการกำ�เริบรุนแรงมากอาจจะได้รับ               

ยากลุ่มเมทิลแซนธีน (Methyl xanthine) ซ่ึงมีอาการข้างเคียง

คล้ายคลึงกับยากลุ่ม Beta 2 agonist ดูแลให้ยาตามแผน              

การรักษาและสังเกตอาการข้างเคียงสำ�คัญท่ีอาจเกิดข้ึน                 

อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอัตราการเต้นของชีพจรถ้าพบว่าเร็ว

มากผิดปกติควรเฝ้าระวังและชะลอในการให้ยาคร้ังต่อไป 

	 1.3	การให้ยากลุ่มสเตียรอยด์ ยากลุ่มน้ีมีท้ังชนิดสูด 

รับประทาน และฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ� ซ่ึงสามารถลดการ

อักเสบในหลอดลม ลดอาการหายใจลำ�บาก เพ่ิมค่า FEV1 

อาการข้างเคียงท่ีอาจพบเม่ือใช้ยากลุ่มน้ีต่อเน่ืองนาน เช่น                    

น้ําตาลในเลือดสูง กระดูกพรุน การติดเช้ือได้ง่าย ต้อกระจก 

เป็นต้น บทบาทของพยาบาลคือการให้ความรู้เก่ียวกับการ             

ใช้ยา การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง และการติดตามอาการข้างเคียง

ของยา เช่น เฝ้าระวังสังเกตอาการท่ีเกิดจากภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูง ยากลุ่มสเตียรอยด์ชนิดสูดต้องบ้วนปากทุกคร้ังหลัง 

พ่นยาเพ่ือป้องกันการเกิดเช้ือราในช่องปาก หลีกเล่ียงการ

คลุกคลีกับผู้ป่วยติดเช้ือ เป็นต้น 

	 1.4	การให้ยากลุ่มปฏิชีวนะ เน่ืองจากอาการกำ�เริบ

เฉียบพลันมักมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ การให้

ยากลุ่มปฏิชีวนะจึงสามารถลดอัตราการตายจากอาการกำ�เริบ

ของโรคได้ บทบาทของพยาบาลคือการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา

ตามแผนการรักษาทันที ให้ความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือ

ในระบบทางเดินหายใจ และรับประทานยาปฏิชีวนะอย่าง              

ต่อเน่ืองจนครบถ้วน

	 1.5 	การให้ยากลุ่มละลายเสมหะ ยากลุ่มน้ีช่วย                 

ทำ�ให้เสมหะมีความหนืดน้อยลง ร่วมกับกระตุ้นให้ผู้ป่วยฝึกไอ

และขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพจะทำ�ให้ขับเสมหะออกมา

ได้ง่ายข้ึน หากผู้ป่วยไม่มีข้อจำ�กัดในการด่ืมน้ําหรือไม่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว แนะนำ�ให้ผู้ป่วยด่ืมนํ้าอุ่นประมาณวันละ 2–3 

ลิตร เพ่ือช่วยขับเสมหะอ่อนตัวไอขับออกง่ายข้ึน

	 1.6	การจัดท่าท่ีเหมาะสมและการผ่อนคลาย               

กล้ามเน้ือ เม่ือผู้สูงอายุมีอาการหายใจลำ�บาก หรือเหน่ือย

แนะนำ�ให้ผู้ป่วยหยุดทำ�กิจกรรม เคล่ือนไหวช้า ๆ  และอยู่ในท่า

ท่ีสุขสบาย ซ่ึงอาจเป็นท่านอนศีรษะสูง หรือน่ังโน้มตัวไปข้าง

หน้า เพ่ือลดการใช้พลังงาน ช่วยให้กล้ามเน้ือมีการผ่อนคลาย 

ปอดขยายตัวได้ดี และการระบายอากาศในปอดสะดวกมากข้ึน 

	 2. การจัดการอาการหายใจลำ�บากระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

เป็นระยะท่ีอาการหายใจเร่ิมคงท่ี พยาบาลมีบทบาทในการ

ประเมินความสามารถในการทำ�กิจกรรม และวางแผนจำ�หน่าย

กลับบ้าน โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดอาการหายใจ

ลำ�บาก ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด สมรรถภาพทางกาย ลด

ความวิตกกังวลและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การจัดการ

อาการหายใจลำ�บากในระยะฟ้ืนฟูสภาพต้องปรับให้เหมาะสม

กับระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยแต่ละราย 

พยาบาลควรส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือ สนับสนุน

ผู้ป่วยในการจัดการอาการในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถทำ�กิจกรรม            

ได้เอง วิธีการจัดการอาการหายใจลำ�บากในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

มีดังน้ี 

	 2.1 	การรับประทานยาตามแผนการรักษาและ                

การมาพบแพทย์ตามนัด 

	 2.2	การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก (pursed  

lip breathing) การฝึกอย่างต่อเน่ือง วันละ 2 รอบ รอบละ

ประมาณ 10 นาที เป็นเวลา 11 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ

การทำ�งานของกล้ามเน้ือช่วยการหายใจ ลดอาการหายใจ

ลำ�บากเพ่ิมสมรรถภาพการทำ�งานของปอดและสมรรถภาพ 

ทางกายได้ 

	 2.3	การหลีกเล่ียงจากปัจจัยกระตุ้นการเกิดอาการ

และการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม 

	 2.4 	การได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

	 2.5 	การไออย่างมีประสิทธิภาพ (effective                 

cough) ทำ�โดยให้ผู้สูงอายุหายใจเข้า-ออกลึก ๆ  2–3 คร้ัง                

อย่างช้า ๆ  และสูดหายใจเข้าอย่างช้า ๆ  ทางจมูกอย่างเต็มท่ี  

แล้วกล้ันหายใจไว้ประมาณ 2–3 วินาที โน้มตัวมาข้างหน้า                      

เล็กน้อย และอ้าปากไอออกมาแรง ๆ  ติดต่อกันประมาณ                     

2–3 คร้ัง ให้เสมหะออกมา ไม่ควรทำ�ติดต่อกันหลายคร้ังเกิน

ไปเพราะทำ�ให้หลอดลมหดเกร็ง เกิดอาการหายใจลำ�บากได้ 

หากไม่มีข้อจำ�กัดควรด่ืมน้ําอุ่นวันละ 2–3 ลิตร เพ่ือช่วยใน

เสมหะอ่อนตัวไอออกง่ายข้ึน 

	 2.6	ควรลดการทำ�กิจกรรมท่ีต้องออกแรงทำ�ให้

ร่างกายของผู้ป่วยใช้ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เกิดอาการ

หายใจลำ�บาก เทคนิคการสงวนพลังงาน ได้แก่ การน่ังขณะใส่

และถอดรองเท้าการหลีกเล่ียงการเอ้ือมหยิบของท่ีสูงกว่า           

และการก้มหยิบของท่ีต่ํากว่า การน่ังขณะทำ�ความสะอาด
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ร่างกาย สามารถช่วยลดการใช้ออกซิเจนในร่างกาย ลดอาการ

หายใจลำ�บาก และเพ่ิมความสามารถในการทำ�กิจกรรมของ             

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

	 2.7 	การออกกำ�ลังกาย การออกกำ�ลังกายมีหลาย           

รูปแบบ ได้แก่ การออกกำ�ลังกายกล้ามเน้ือส่วนล่าง เช่น                 

การเดินบนทางราบ เป็นต้น ผู้สูงอายุควรออกกำ�ลังกายใน             

รูปแบบต่าง ๆ  ตามความสามารถของตนเองและค่อยเป็น            

ค่อยไปตามระยะของโรค 

	 2.8 	การฝึกจัดการกับความเครียด ในขณะท่ี             

ร่างกายอยู่ในสภาพท่ีผ่อนคลาย และลดความวิตกกังวล                

ส่งผลให้การใช้ออกซิเจนและการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์            

ลดลง สามารถลดอาการหายใจลำ�บาก 

	 2.9 	การปรับแบบแผนการรับประทานอาหารโดย             

ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารคร้ังละน้อย ๆ  แต่บ่อยคร้ัง                 

ควรลดอาหารประเภทแป้งเพ่ือป้องกันการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ 

ในร่างกายเพ่ิมข้ึน และควรลดอาหารท่ีทำ�ให้เกิดแก๊สใน

กระเพาะอาหารเพ่ือป้องกันภาวะท้องอืดอาจส่งผลให้หายใจ

ลำ�บากได้ ควรเลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนสูง              

และเป็นอาหารย่อยง่าย เพ่ือเพ่ิมพลังงาน บำ�รุงกล้ามเน้ือ            

และกระดูก 

สรุป
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำ�หรับผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ต้องมีการประเมินระดับความรุนแรงและจัด

ระดับความรุนแรง ในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังน้ัน 

ส่วนใหญ่มุ่งรักษาตามอาการ โดยการใช้ยารับประทาน                        

ยาพ่นสูด และการรักษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาล               

มีบทบาทท่ีสำ�คัญ คือ เป็นผู้ช่วยเหลือและให้การพยาบาล             

โดยวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะยาว รวมถึง 

การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวท่ีบ้าน

และสามารถดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันได้อย่างปกติ เพ่ือให้            

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรค

เร้ือรังมีระยะสงบและกำ�เริบ อาการกำ�เริบท่ีเกิด ข้ึนอยู่กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ในการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในชุมชนจึงเน้นทฤษฎีการ

จัดการตนเอง ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การต้ังเป้าหมาย 

2) การเก็บรวมรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 

4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การสะท้อนตนเอง 

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต่อความสามารถตนเองในการทำ�

หน้าท่ีของร่างกายและป้องกันอาการกำ�เริบและเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตในระยะยาว โดยมีกลยุทธ์ในการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองท่ีสำ�คัญ คือ 1) การให้ความรู้เก่ียวกับโรคและหลักการ

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค 2) การฝึกทักษะเฉพาะท่ีจำ�เป็น

ในการควบคุมโรคสำ�หรับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือจัดการตนเอง             

ท้ังระยะท่ีโรคสงบและระยะท่ีโรคกำ�เริบ ดังน้ันการดูแลแบบ

องค์รวมโดยสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชนเพ่ือให้เกิด

การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ 
	 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังน้ันในการรักษาส่วนใหญ่

มุ่งรักษาตามอาการ การรักษาและให้การพยาบาลต้องคำ�นึง 

ถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของระบบหายใจในผู้สูงอายุ     

การดูแลตนเองของผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ ทฤษฎีท่ีพยาบาล           

ควรนำ�มาประยุกต์ใช้จึงเน้นการจัดการตนเอง ได้แก่ ทฤษฎี   

การจัดการตนเอง ควรต้องประเมินสมรรถนะของผู้สูงอายุ                

แต่คน จากตัวอย่างกรณีศึกษาและใช้แนวคิดการสนับสนุน            

การจัดการตนเองสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ใกล้เคียงกันได้
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