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บทคัดยอ 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่งของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น มีอัตราการตายสูงขึ้น

ทุกป มีคาใชจายสูง โดยมีลักษณะของโรค คือ มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ประกอบไปดวย 2 กลุมโรครวมกัน

ไดแก โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรคถุงลมโปงพอง ผูปวยจะมีอาการ ไอมีเสมหะ หายใจลําบากและหอบกําเริบเฉียบพลัน       

สวนใหญเกิดกับผูปวยกลุมสูงอายุ ซึ่งมีความซับซอน ยุงยากมากขึ้นในการใหการพยาบาล จึงทําใหพยาบาลตองมีความเช่ียวชาญ

ชํานาญในการดูแลผูปวยกลุมนี้ บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาลสามารถดูแลผูปวยอยางครอบคลุม ทําใหผูปวยจัดการและ

ปองกันอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดวยความรูและทักษะ 8 เร่ืองท่ีจําเปนสําคัญในระยะการดูแล

ตอเนื่องในภาวะอาการคงท่ีได นอกจากนี้ตองประเมินผูปวยอยางครอบคลุมพรอมกับใหความรูและทักษะท้ังหมด 8 เร่ือง               

ในการปองกันและจัดการอาการหายใจลําบากและหอบกําเริบเฉียบพลัน ไดแก 1) การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน 2) การจัดการอารมณ     

3) การออกกําลังการท่ีถูกตองเหมาะสม 4) การสงวนพลังงาน 5) การพนยาท่ีถูกวิธีและการมาตรวจตามแพทยนัด 6) การฝกการไอ

อยางมีประสิทธิภาพ 7) การบริหารการหายใจ และ 8) การเลือกรับประทานอาหาร ในระยะการดูแลตอเนื่องในภาวะอาการคงท่ี 

เพื่อผลลัพธทางการพยาบาล คือ  ลดอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน ลดการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน ลดอัตราการใสทอ            

ชวยหายใจ ลดอัตราการตาย ลดคาใชจายของการรักษา พรอมกับชะลอการดําเนินการของโรคเพิ่มขึ้นของผูปวย  
 

คําสําคัญ: บทบาทพยาบาล โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการกําเริบเฉียบพลัน ความรู ทักษะ 
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Abstract 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic respiratory condition with an increasing 

number of patients and rising mortality rates every year. The disease also incurs high healthcare costs. COPD is 

characterized by chronic respiratory abnormalities, combining two main conditions: chronic bronchitis and 

emphysema. Patients often exhibit symptoms such as coughing with phlegm, difficulty breathing, and acute 

exacerbations, particularly among the elderly. Caring for these patients can be complex and challenging, requiring 

nurses to have specialized expertise. The purpose of this article is to enable nurses to provide comprehensive 

care for patients, thus, helping them manage and prevent acute exacerbations of COPD. This is achieved through 

knowledge and eight essential skills for continuous care during the stable phase of the disease, including:                

1) avoiding stimuli; 2) emotion management; 3) proper exercise; 4) energy conservation techniques; 5) proper use 

of medication and attending doctor's appointments; 6) effective coughing exercises; 7) breathing management; 

and 8) food selection. , Results indicate that better nursing outcomes, including:  reduced hospital readmissions 

within 28 days, reduced intubation rates, reduced mortality, and decreased treatment costs, as well as good 

progression in COPD patients, would be achieved.   

Keywords: nursing role, chronic obstructive pulmonary disease, acute exacerbation, knowledge skills 
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บทนํา 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เรียกเปนภาษาอังกฤษวา Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) ซึ่งเปนโรคท่ีมี        

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ประกอบไปดวย 2 กลุมโรครวมกันไดแก โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) 

และ โรคถุงลมโปงพอง (Pulmonary emphysema)1 มีสาเหตุมาจาก การสูบบุหร่ี และการสูดเอามลพิษทางอากาศเขาสูปอด        

ทําใหหลอดลมเกิดการอักเสบ ตีบแคบ และถุงลมปอดถูกทําลาย ผูปวยจะมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะเหนียวขน สงผลใหผูปวยมี

อาการหายใจลําบาก เผชิญกําอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน1,2 องคการอนามัยโลก มีการคาดการณของสถานการณโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังไววา ในอีก 6 ปขางหนา ค.ศ. 2030 จะพบผูปวยถึง 210 ลานคนท่ัวโลก และมีอัตราการตายในกลุมโรคเร้ือรัง อยูในลําดับท่ี 5 

อาจจะขยับเปนอันดับท่ี 3 ในเร็ว ๆ นี้ จากขอมูลสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย พบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น

ถึง 1.30 เทาในชวง 15 ปท่ีผานมา และอาจจะเพิ่มขึ้นถึง ปละ 3 เทาในเวลาอันใกลนี้ ปจจุบันระบบบริการสุขภาพท่ัวโลกกําลังพบ

ปญหาสังคมผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังเพิ่มจํานวนมากขึ้นและกลุมผูสูงอายุท่ีกําลังเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก็เพิ่มจํานวนมากขึ้นเชนกัน 

พรอมกับตองใชงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้จํานวนมหาศาล ถึงปละ 120,000 ลานบาทตอป1,2  เชน คายา คารักษาตัว

ในโรงพยาบาลบอยคร้ัง 

 บทบาทของพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงมีความสําคัญและจําเปนในการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง       

เพราะผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสวนใหญเปนกลุมของผูปวยวัยผูใหญ อายุ 40 ป ขึ้นไป จนถึงวัยผูสูงอายุ ซึ่งการดูแลผูปวยสูงอายุ   

มีความยุงยากซับซอนเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากวัยผูสูงอายุมีกลามเนื้อออนแรงทําใหการหายใจไมมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสงผลให    

การขับเสมหะของผูปวยลดลง จึงสงผลใหผูปวยมีอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน ในการจัดการอาการชวงภาวะวิกฤตฉุกเฉินจึงเปนส่ิงท่ี

มีความจําเปนและผูปวยตองมีทักษะการพนยาท่ีถูกตองพรอมกับมีแรงสูดพนยาขยายหลอดลม1,2,4,5 บทบาทการดูแลผูปวย                      

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงเปนบทบาทท่ีมีความจําเปนและสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยสามารถปองกันและจัดการอาการหายใจลําบาก

และอาการหอบกําเริบเฉียบพลันอยางครอบคลุม โดยการดูแลดวยการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีบทบาทท้ังการรวมดูแลผูปวย 

โดยตรงท่ีมีความยุงยากซับซอน (Direct care) และบทบาทในการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการดูแลรักษาเปนไป

อยางราบร่ืนและตอเนื่อง (Collaboration) โดยนําหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลมาใชในการวางแผน ใหการบําบัด        

ทางการพยาบาล (Evidence based nursing) สอนช้ีแนะ (Coaching and Guidance) แนวทางการดูแลผูปวยกับสหสาขาวิชาชีพ 

และเปนท่ีปรึกษา (Consultant) ใหแกทีมผูรักษาและใหความรู ในการปฏิบัติตนแกผูปวยและญาติใหสามารถผานพนภาวะเครียด

และปฏิบัติตนได เหมาะสมระหวางรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการเปนแหลงประโยชนในการใหขอมูล เก่ียวกับสุขภาพ พิทักษสิทธิ

ประโยชนท่ีควรไดรับและเฝาระวังปองกันอันตรายจากการรักษา (Ethical reasoning and Ethical decision making) สรางเสริม

พลังอํานาจ (Empowerment) ผูปวยและญาติในการดูแลตนเองท่ีบานและติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง (Case Management) 

ท่ีมีความยุงยากซับซอนโดยตรง (Direct care) จนเกิดผลลัพธท่ีดี (Clinical Outcomes) คือ ผูปวยสามารถการจัดการอาการหายใจ

ลําบากระยะอาการหอบกําเริบเฉียบพลันและสามารถจัดการอาการหายใจลําบากระยะฟนฟูสภาพ ภายหลังการพนระยะวิกฤติและ

จําหนายกลับบาน ไดอยางมีประสิทธิภาพ4-7  

 จากการทบทวนความรูและทักษะในการปองกันและจัดการอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน ผูปวย    

จึงมีความรูและทักษะรวมกันท้ังหมด 8 เร่ือง ในการจัดการอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน ไดแก 1) การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน               

2) การจัดการอารมณ 3) การออกกําลังการท่ีถูกตองเหมาะสม 4) การสงวนพลังงาน 5) การพนยาท่ีถูกวิธีและการมาตรวจตามแพทย

นัด 6) การฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ 7) การบริหารการหายใจ และ 8) การเลือกรับประทานอาหาร ซึ่งบทบาทพยาบาล                      

ในการใหความรูและทักษะท้ัง 8 เร่ือง ในชวงการดูแลตอเนื่องในภาวะอาการคงท่ีนั้น พยาบาลตองมีการประเมินผูปวยอยางสมบูรณ

และครอบคลุมทุกมิติรวมกับการใหความรูและทักษะท่ีมีการทวนซ้ําเพิ่มความเขาใจ รวมกับสหวิชาชีพในการใหความรูและทักษะ 

ประกอบไปดวย เภสัชกร นักกายภาพ นักโภชนาการ นักสุขภาพจิต เพื่อเพิ่มความรูความเขาใจในการปองกันและจัดการอาการ

หายใจลําบากและอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนจําหนายผูปวยกลับไปรักษาตัวตอท่ีบาน 
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 ดังนั้นการปองกันและจัดการอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง                   

บทบาทพยาบาลขั้นสูงจึงมีความจําเปนและมีความสําคัญอยางมากในการใหความรูและทักษะท่ีจําเปนสําคัญท้ังหมด 8 เร่ือง                    

กับผูปวย รวมกับกับสหวิชาชีพในระยะการดูแลตอเนื่องในภาวะอาการคงท่ี กอนจําหนายผูปวย เพื่อผลลัพธ คือ ลดอาการหอบ

กําเริบเฉียบพลัน ลดการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน ลดอัตราการใสทอชวยหายใจ ลดอัตราการตาย ลดคาใชจายของการรักษา 

พรอมกับชะลอการดําเนินการของโรคเพิ่มขึ้นของผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนไดแกการประเมินภาวะสุขภาพ 

(Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล 

(Implementation) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการดูและผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบประเด็นท่ีสําคัญใน

การดูแลผูปวยดังนี้ 1) การประเมินสุขภาพสูการดูแลผูปวยท่ีครอบคลุม  2) การใหความรู และการฝกทักษะในการปองกันและ

จัดการอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และ 3) การประเมินผลลัพธ                      

ทางการพยาบาล สรุปไดดังนี้   

บทบาทของพยาบาลในการประเมินสุขภาพสูการดูแลผูปวยท่ีครอบคลุม 

การประเมินเพื่อการดูแลท่ีครอบคลุมของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบ

เฉียบพลันโดยมีการประเมินอยางสมบูรณประกอบไปดวย 4 ดาน คือ 1) การซักประวัติแรกรับ 2) การประเมินแบบองครวม 

3) การตรวจรางกาย 4) การประเมินเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การซักประวัติแรกรับ หมายถึง การซักประวัติความเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุทําใหผูปวยตัดสินใจมาโรงพยาบาล เชน        

ไอมีเสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ พนยาอาการไมทุเลา จึงมาโรงพยาบาลรวมไปถึง อาการสําคัญ การเจ็บปวยในปจจุบัน การเจ็บปวย

ในอดีต การแพยา โรคประจําตัว การผาตัดและประวัติครอบครัว1,2 

2. การประเมินแบบองครวม หมายถึง การประเมินสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ัง 4 ดาน ดานกาย ดานจิตใจ ดานสังคมวัฒนธรรม

และจิตวิญญาณ โดยดานรางกายเปนการประเมินการเปล่ียนแปลงดายการหายใจและระบบการหายใจ ดานจิตใจ เปนการประเมิน

การจัดการอารมณ ความรูสึก รวมถึงการรับรูตอความสามารถในการจัดการอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน ดานสังคมและวัฒนธรรม 

เปนการประเมินการตอบสนองตอสังคม ความสัมพันธภายในครอบครัว รวมไปถึงผูดูแล ดานจิตวิญญาณ เปนการประเมินเก่ียวกับ

ความเช่ือท่ีมีผลตอสุขภาพ เชน การดื่มสุราเปนยาชูกําลัง การสูบบุหร่ีทําใหขับถายดีขึ้น เปนตน 

3. การตรวจรางกาย หมายถึงการตรวจรางกาย ตั้งแตหัวจรดเทา แตในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเนนการตรวจระบบ

ทางเดนิหายใจ เชน การหายใจ การใชกลามเนื้อชวยหายใจ การฟงเสียงปอดผิดปกติ เปนตน 

4. การประเมินเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนการตรวจ โดยเนนการใชเคร่ืองมือ เพื่อประเมินผูปวยไดแก  

   4.1 การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมโดย ใชแบบสอบถามอาการหายใจลําบาก (The Modified Medical 

Research Council Dyspnea Scale: mMRC) โดยประเมินอาการหายใจลําบากขณะทํากิจกรรมโดยแบงตามความรุนแรงคา

คะแนน 0-4 คะแนน  

   4.2 แบบประเมิน CAT (The COPD Assessment Test) เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตตัดคาคะแนนท่ี 10 คะแนน        

ถา < 10 คะแนนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและถา > 10 คุณภาพชีวิตต่ํา    

   4.3 แบบประเมิน Borg Score คือแบบประเมินความเหนื่อยขณะปจจุบัน เปนการประเมินความเหนื่อยลาขณะปจจุบัน

คะแนน 0 -10 คะแนน 0 หมายถึงไมเหนื่อยเลย 1-10 หมายถึงมีความเหนื่อยเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ และระดับ 10 หมายถึงเหนื่อยมากท่ีสุด

จนจะขาดใจ โดยแบงชวงคะแนนความเหนื่อยออกเปน 3 ชวง 1-3 คะแนนระดับเล็กนอยสามารถทํากิจกรรมไดไมเหนื่อย                           

4-7 คะแนน ระดับเหนื่อยปานกลางทํากิจกรรมหนัก ๆ จะเหนื่อย 7-10 คะแนนเหนื่อยมากขณะพัก 4. การแบงความรุนแรงของ

อาการกําเริบตามลักษณะอาการทางคลินิกได 3 ระดับ  คือ  
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- รุนแรงนอย มีอัตราการหายใจ 20-30 คร้ัง/นาที ไมใชกลามเนื้อชวยหายใจ ระดับความรูสึกตัวปกติ                

มีภาวะพรองออกซิเจนดีขึ้นหลังจากแกไขดวยการใหออกซิเจน Cannula 

- กึ่งวิกฤต มีอัตราการหายใจมากกวา 30 คร้ัง/นาที ใชกลามเนื้อชวยหายใจ ระดับความรูสึกตัวปกติ                 

มีภาวะพรองออกซิเจนดีขึ้นหลังจากแกไขดวยการใหออกซิเจน Mask with bag  

- วิกฤต มีอัตราการหายใจมากกวา 35 คร้ัง/นาทีใชกลามเนื้อชวยหายใจ มีการเปล่ียนแปลงของระดับ          

ความรูสึกตัว มีภาวะพรองออกซิเจนท่ีตองใชเคร่ืองชวยหายใจรวมกับมีภาวะเลือดเปนกรด 

นอกจากนี้ยังมีการแบงระดับความรุนแรงของโรค ตามคา Forced Expiratory Volume in one second (FEV1) หลังให

ยาขยายหลอดลม โดยผูปวยทุกรายตองมีคา Forced Expiratory Volume in one second (FEV1) / Forced Vital Capacity 

(FVC) หลังใหยาขยายหลอดลม < 0.7 ระดับรุนแรงนอย Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD 1) 

คา FEV1 > รอยละ 80 ของคามาตรฐาน ระดับรุนแรงปานกลาง (GOLD 2) คา FEV1 ระหวางรอยละ 50 ถึง < รอยละ 80 ของ    

คามาตรฐาน ระดับรุนแรงมาก (GOLD 3) คา FEV1 ระหวางรอยละ 30 ถึง รอยละ 50 ของคามาตรฐาน ระดับรุนแรงมากท่ีสุด (GOLD 4) 

คา FEV1 < รอยละ 30 ของคามาตรฐาน1,2,4 

4.4 การตรวจสมรรถภาพปอด ผูปวยควรไดรับการตรวจ อยางนอยปละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามความรุนแรงของโรค 

บทบาทของพยาบาลการใหความรูและการฝกทักษะในจัดการอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

หลังจากท่ีพยาบาลไดประเมินสุขภาพผูปวยในขณะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลว ควรมีการเตรียมความพรอมกอน

จําหนายผูปวยเพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่องเมื่อมีอาการคงท่ี โดยการใหความรูและทักษะรวมกันท้ังหมด 8 เร่ือง ในการจัดการอาการ

หอบกําเริบเฉียบพลัน ไดแก 1) การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน 2) การจัดการอารมณ 3) การออกกําลังการท่ีถูกตองเหมาะสม 4) การสงวน

พลังงาน 5) การพนยาท่ีถูกวิธีและการมาตรวจตามแพทยนัด 6) การฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ 7) การบริหารการหายใจ                      

และ 8) การเลือกรับประทานอาหาร ดังนี้ 
 

การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน  

การเกิดอาการหอบกําเริบปจจัยหลักคือการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสงผลทําใหหายใจลําบากส่ิงท่ีควรทําคือ

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนทําใหเกิดการติดเช้ือได เชน บุหร่ี ฝุนละออง ควันไฟ ควันประกอบอาหาร ควันเผาออย เผาฟางขาว ละออง

ดอกไม กล่ินฉุนจากการประกอบอาหาร เปนตน นอกจากนี้ไมควรเขาใกลผูปวยท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและไมไปใน

สถานท่ีท่ีมีบุคคลจํานวนมาก หลีกเล่ียงชุมชนแออัดถาหากมีความจําเปน ส่ิงท่ีปองกันคือการใชผาปดจมูกหรือใชหนากากอนามัย 

พรอมกับไมควรอยูในบริเวณโรงงานอุตสาหกรรม อากาศรอนอบอาว และเย็นจัด ผูปวยควรสังเกตปจจัยท่ีกระตุนการเกิดอาการ

หายใจลําบากและหลีกเล่ียงการสัมผัสส่ิงท่ีกระตุนนั้น ๆ โดยปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมท้ังภายในบานและรอบบานทําความสะอาดบาน

เพื่อกําจัดฝุนละอองภายในบานและปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ บทบาทของ

พยาบาลเปนผูประเมินและชวยผูปวยคนหาปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน พรอมกับสอนใหผูปวยมีความรูสามารถ

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนได1,2,7-9 

 

การจัดการอารมณ  

การจัดการอารมณและการปรับอารมณเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีสงผลทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบ

เฉียบพลัน4 ขอควรปฏิบัติคือ การหลีกเล่ียงภาวะตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล ควรมีวิธีการผอนคลายความเครียด

เชน การปฏิบัติสมาธิ การฟงธรรมะ การฟงเพลง สอนเทคนิคการผอนคลายเพื่อชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อและลดความวิตก

กังวล วิธีท่ีงายท่ีสุด โดยใหฝกหายใจเขาออกชา ๆ ยาว ๆ เพราะความเครียดและความวิตกกังวล บทบาทของพยาบาลในการชวยให

ผูปวยผอนคลายลดความเครียดและลดความวิตกกังวล พรอมกับฝกกลวิธีในการผอนคลายใหกับผูปวย1,2,4,9 
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การออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม  

การออกกําลังกายเปนการฟนฟูสมรรถภาพปอดบริหารการเคล่ือนไหวทรวงอก ทําใหทรวงอกขยายตัวเพิ่มขึ้นและ                        

มีความทนทานมากขึ้นโดยประกอบดวยทาท้ังหมด 3 ทา3 ดังนี้ 

ทาท่ี 1 บริหารทรวงออกดานหนาและดานหลัง 

  ขั้นตอนท่ี 1 นั่งพักหายใจธรรมดาแบบหอปากเปาจนรูสึกไมเหนื่อยหรือเหนื่อยนอยลง 

  ขั้นตอนท่ี 2 คอย ๆ หายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ พรอมกับยกแขนขึ้นชา ๆ กางออกเปนรูปตัว วี ยืดตัวใหสุด 

  ขั้นตอนท่ี 3 จากนั้นทําปากจูคอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมกับกมตัวลงแตะพื้นเทาท่ีทําได 

ทาท่ี 2 บริหารทรวงอกดานขางและดานหลัง 

  ขั้นตอนท่ี 1 นั่งพักหายใจธรรมดาแบบหอปากเปาจนรูสึกไมเหนื่อยหรือเหนื่อยนอยลง 

  ขั้นตอนท่ี 2 มือซายจับขอมือขวา คอย ๆ หายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ พรอมกับบิดตัวไปดานขวายืดแขนจนสุด 

  ขั้นตอนท่ี 3 จากนั้นทําปากจูคอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมกับลดแขนและบิดลําตัวมาขางซายแตะพื้น

เทาท่ีทําได ทํา 5-6 คร้ังแลวเปล่ียนขาง 

ทาท่ี 3 บริหารทรวงอกดานขางท้ังสองดาน 

  ขั้นตอนท่ี 1 นั่งพักหายใจธรรมดาแบบหอปากเปาจนรูสึกไมเหนื่อยหรือเหนื่อยนอยลง 

  ขั้นตอนท่ี 2 นั่งตัวตรงคอย ๆ หายใจเขาทางจมูก อยางชา ๆ ลึก ๆ แลวยกแขนซายขึ้นชา ๆ สูงเหนือศีรษะเอียงตัวไป

ดานขวาพรอมกับ ทําปากจูคอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ  

ควรทําติดตอกันอยางนอย 20 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 วัน เปนเวลาติดตอกัน 8 สัปดาห สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ                   

การทํางานของปอดและเพิ่มความทนตอการออกกําลังกาย3 

  ขั้นตอนท่ี 3 จากนั้นลดแขนลงมาพรอมกับ คอย ๆ หายใจทางจมูก อยางชา ๆ ลึก ๆ ทํา 5-6 คร้ังแลวเปล่ียนขาง 

 การเดินรวมกับการหายใจแบบหอปากเปา ทําใหกลามเนื้อหายใจมีความแข็งแรงและมีความทนทานมากขึ้น 15-20 นาที

โดย คอย ๆ หายใจเขาทางจมูกชา ๆ ลึก ๆ พรอมกับเดิน 1-2 กาวจากนั้นทําปากจู คอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ                     

พรอมกับเดิน 2- 4 กาวไปเร่ือย ๆ ถาไมเหนื่อยเดินเร็วขึ้นได1,2,4,9,10 

 

การสงวนพลังงาน 

การสงวนพลังงานคือการพักเม่ือทํากิจกรรมท่ีหนักและการจัดลําดับการทํากิจกรรมเพื่อลดความเรงรีบในการออกแรงมาก

เกินไป3,4 ดังนั้นผูปวยควรมีเวลาพักหลังทํากิจกรรมตางๆ เชน อาบน้ําแตงตัวรับประทานอาหารและมีเวลาพักผอนในชวงกลางวัน 

ผูปวยมักนอนหลับไดนอยลงเนื่องจากขณะนอนหลับมีการเปล่ียนแปลงของการหายใจ โดยมีการระบายอากาศลดลงและการมีระดับ

ออกซิเจนในเลือดต่ําลง3 ผูปวยควรนอนหลับในทาศีรษะสูงเพื่อใหปอดขยายและไดรับออกชิเจนเพิ่มขึ้น3 จัดส่ิงแวดลอมใหมีอากาศ

ถายเทสะดวก ไมมีเสียงรบกวนไมควรกระตุนการไอแรง ๆ และการหายใจแรง ๆ ในระยะ 2 ช่ัวโมงกอนนอน ผูปวยควรไดนอนหลับ

พักผอนประมาณคืนละ 6-8 ช่ัวโมง สวนการออกแรงมากเปนปจจัยกระตุนอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน โดยพบวา

การออกแรงมักมาจากการเบงถายอุจจาระ วิธีหนึ่งท่ีจะชวยปองกันทองผูกไดคือการดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว3,4,9 ผูปวยสูงอายุควรใช

การนั่งขณะทําความสะอาดรางกาย การนั่งขณะใสและถอดรองเทาการหลีกเล่ียงการเอ้ือมหยิบของท่ีสูงกวาและ การกมหยิบของท่ี

ต่ํากวาสามารถชวยลดการใชออกซิเจนในรางกายลดอาการหายใจลําบากและเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง3,4 นอกจากนี้การทํากิจกรรมตาง ๆ ในแตละขั้นตอนตองมีการวางแผนและจัดลําดับโดยยึดหลักเลือกปฏิบัติกิจกรรมท่ีมี

ความสําคัญกอนเพื่อลดการออกแรงท่ีทําใหเกิดอาการหายใจหอบเหนื่อยและไมควรใสเส้ือผาท่ีหนาและรัดแนนจนเกินไปเพราะทําให

หายใจไมสะดวก ผูปวยควรใสเส้ือผาท่ีบาง ๆ ไมรอนและแนนจนเกินไป บทบาทของพยาบาลในการใหคําแนะนําผูปวยและใหความรู

เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติในการจัดลําดับและลดกิจกรรมท่ีสงผลใหเกิดอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน4,9 
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การพนยาท่ีถูกวิธีและการมาตรวจตามแพทยนัด 

การรับประทานยาตามแผนการรักษาและการมาพบแพทยตามนัดการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจําเปนตองใชยาหลายกลุม

รวมกันอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูปวยตองรับประทานยาและสูดยาตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ สังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีอาจ

เกิดขึ้น อาการขางเคียงของยาพนสเตียรอยด คือทําใหเพดานเกิดการระคายเคืองบริเวณคอ หลอดลมติดเช้ือราในชองปากและเสียง

แหบ ดังนั้นหลังพนยาควรบวนปากดวยทุกคร้ัง เมื่อสังเกตวาทานมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นจากการใชยาควรหยุดใชยาและปรึกษา

แพทยทันที ควรมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง1,3,4 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีรับประทานยาอยางสม่ําเสมอจะมีอาการหายใจลําบาก

นอยกวาคนท่ีรับประทานยาไมสม่ําเสมอ1,3 ส่ิงท่ีควรจัดการเมื่อมีอาการหายใจหอบเหนื่อยคือนั่งพักและพนยาฉุกเฉิน 3-5 คร้ัง  

การสูดพนยาแบบ MDI แบบตอ spacer  เตรียมอุปกรณใหพรอม ยาพน spacer  

1)  ถอดฝาครอบหลอดยาและเขยาหลอดยาในแนวตั้ง 3-5 คร้ัง พรอมกับทดสอบยาหมด โดยสังเกตละอองตอหลอดยาเขา

ใน spacer ชวยสูด 

2) หายใจออกจนสุดและ ครอบ spacer ท่ีจมูกและปากใหแนบชิด เชิดหนาขึ้นเล็กนอย 

3) กดยาพนพรอมกับสูดหายใจเขาชา ๆ และลึกสุด 

4) กล้ันลมหายใจเปนเวลา 10 วินาที และหายใจออกทางปากชาๆ 

5)  ถอดยาพนออกจากตัว spacer แลวเช็ดทําความสะอาดปากยาพนแลวปดฝาใหสนิท 

6)  หากตองสูดยาใหรอเวลาประมาณ 30-60 วินาที 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 การสูดพนยาแบบ MDI แบบตอ spacer15 

 

การฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ  

ปจจัยกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันการติดเช้ือทางเดินหายใจ จึงทําใหมีเสมหะและมีอาการไอแหง ๆ ไอมี

เสมหะมีน้ํามูก มีไขจึงมีวิธีการจัดการโดยการดื่มน้ํามาก ๆ จากการดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,000 ซีซีหรือ 6-8 แกว โดยเฉพาะน้ําอุน

ชวยลดความเหนียวของเสมหะ สามารถขับออกไดงายขึ้นอีกท้ังยังปองกันภาวะขาดน้ํา จากการสูญเสียน้ําไปทางลมหายใจเมื่อมี

อาการหอบเหนื่อยและไอ3,4,9 การใชเทคนิคการไออยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ ท่ีชวยใหผูปวยไดขับเสมหะเพื่อเปดทางเดิน

หายใจใหโลงและลดอาการหอบเหนื่อยและหายใจลําบากไดอีกดวย1,3,4,9 โดยมีวิธีปฏิบัติดังนี้  
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1) ใหผูปวยอยูในทาท่ีผอนคลายอาจจะเปนทานั่งหรือทาศีรษะสูง 

2) หายใจเขา-ออกลึก ๆ ชา ๆ 2-3 คร้ัง 

3) สูดหายใจเขาอยางชา ๆ ทางจมูกอยางเต็มท่ีแลวกล้ันหายใจไวประมาณ 2-3 วินาที 

4) โนมตัวมาขางหนาเล็กนอยอาปากกวาง ๆ หรืออาจกอดหมอนแลวโนมตัวไปขางหนา 

5) ไอออกมาติดตอกันประมาณ 2-3 คร้ังใหเสมหะออกมา 

6) พักโดยการหายใจเขา-ออกชา ๆ เบา ๆ   

คําแนะนํา ดื่มน้ําอุนหากไมมีขอจํากัดควรดื่มน้ําวันละ 2-3 ลิตรและไมควรไอติดตอกันหลายคร้ังเพราะทําใหหลอดลมหด

เกร็งเกิดอาการหายใจลําบากได ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการฝกการไอใหเกิดประสิทธิภาพจึงเปนส่ิงท่ีจําเปนอยางย่ิงในการขับ

เสมหะลดอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน1,4,9-11 

 

การบริหารการหายใจ  

การบริหารการหายใจทําใหอากาศเขาออกปอดไดมากขึ้น ควบคุมจังหวะการหายใจชาลง ทําใหมีการแลกเปล่ียนกาซมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ฝกการหายใจดวยกลามเนื้อกระบังลมรวมกับการหายใจแบบหอปากเปาวางมือบนหนาทอง คอย ๆ หายใจเขาทางจมูก

อยางชา ๆ ลึก ๆ ใหรูสึกวาทองปองออก จากนั้น ทําปากจูคอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากอยางชา ๆ ใหรูสึกทองแฟบ             

(ทําตอเนื่อง 5-6 คร้ัง) 

ฝกหายใจแบบหอปากเปา  วางฝามือบริ เวณใตราวนม ท้ังสองขางคอยๆ หายใจเขาทางจมูก ชา  ๆ ลึก  ๆ  

ใหรูสึกวาช่ีโครงกางออก จากนั้น ทําปากจูคอย ๆ ผอนลมหายใจออกทางปากอยางชา ๆ จนรูสึกช่ีโครงหุบเขา 

บทบาทของพยาบาลควรสงเสริมการฝกใหผูปวย ฝกทาในการประกอบการบริหารการหายใจเพราะการบริหารการหายใจ

สงผลใหปอดสามารถฟนฟูสภาพได เม่ือปอดแข็งแรงมีความยืดหยุนดีขึ้นจะชวยลดการหายใจลําบากและลดการหอบกําเริบ

เฉียบพลันของผูปวยได1,4,9 

 

การเลือกรับประทานอาหาร  

อาหารเปนเหตุปจจัยหนึ่งท่ีสงผลทําใหผูปวยสามารถเกิดอาการหอบกําเริบเฉียบพลันได ดังนั้นผูปวยควรหลีกเล่ียงอาหาร 

เชน กุนเชียง ถั่วลิสง  แตงโม กะหลํ่าปลี กะหลํ่าดอก ขาวโพด แตงกวา หอมใหญ พริกไทย อาหารทอด ขาวเหนียว น้ําอัดลม     

อาหารรสจัด อาหารหวานมัน แอลกอฮอล เปนตน เนื่องจากอาหารดังกลาวทําใหเกิดแกส จะทําใหผูปวยทองอืดสงผลใหหายใจ

ลําบากและหอบกําเริบเฉียบพลันได และการรับประทานอาหารผูปวยควรรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียง                    

การรับประทานอาหารในปริมาณมากในแตละม้ือและควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมื้อใหญ ปรับใหเปนอาหารมื้อเล็ก ๆ                   

เพื่อลดการรับประทานอาหารท่ีแนนจนเกินไปและแบงอาหารใหเปนวันละ 5-6 มื้อประเภทอาหารควรเปนอาหารออนท่ียอยงาย                

ลดอาการทองผูกและการเบงถาย เพราะจะสงผลใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากและมีอาการหอบกําเริบเฉียบพลันได                        

บทบาทพยาบาลควรใหความรูเร่ืองอาการกับผูปวยและประเภทของอาหารท่ีผูปวยควรรับประทานพรอมกับยกตัวอยางอาหารท่ีควร

รับประทานในการเปนตัวเลือกสําหรับผูปวย4-9 

บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการพนยาท่ีถูกตองและเหมาะสมเพราะการพนยาท่ีถูกตองผูปวยลดอาการหายใจลําบาก

และอาการหอบกําเริบเฉียบพลันได1,2,4,9  ผูเขียนสรางส่ือดวยตนเองเปน one page โดยใช ปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence) 

ในการวาดภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหผูปวยสามารถทบทวนขอความรูและปฏิบัติตามได ประกอบไปดวย ส่ือความรู 2 ชุด 

ไดแก 8 เร่ืองในการจัดการอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และทักษะท่ีจําเปนสําหรับปวยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ไดแก การพนยาท่ีถูกวิธี เทคนิคการหายใจ และการฟนฟูสมรรถภาพปอด1-4,9 
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ภาพท่ี 2 ขอความรู 8 เร่ืองในการจัดการอาการหอบกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง1,3,4,9 
 

 

 

 
 

ภาพท่ี 3 ทักษะท่ีจําเปนสําหรับปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก การพนยาท่ีถูกวิธี เทคนิคการหายใจ และการฟนฟูสมรรถภาพปอด1-4,9 

 

การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 

 หลังจากท่ีพยาบาลไดใหความรูและทักษะ 8 เร่ือง แลว ควรมีการติดตามประเมินผลลัพธทางการพยาบาล เชน อาการหอบ

กําเริบเฉียบพลัน การกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน อัตราการใสทอชวยหายใจ อัตราการตาย คาใชจายของการรักษา คุณภาพชีวิต 

และการชะลอการดําเนินการของโรค เปนตน 

ดังนั้น การใช self-management ในการจัดการอาการดังกลาวกับผูปวย หอบกําเริบ สามารถลดอัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ําในโรงพยาบาลได 11-14 
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บทสรุป 

 บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปองกันและการจัดการอาการหายใจลําบากและอาการหอบกําเริบ

เฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เปนส่ิงท่ีมีความจําเปนและสําคัญอยางย่ิง ในการดูแลผูปวยพรอมกับใชความเช่ียวชาญ 

ชํานาญ เนื่องจากผูปวยกลุมนี้สวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุซึ่งมีความยุงยากซับซอนมาก การปฏิบัติการพยาบาลจึงใชการปฏิบัติ       

การพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูปวยใหครอบคลุม รวมไปถึงการประเมินผูปวยแบบสมบูรณและสงเสริมใหผูปวยมีความรูและ                           

ทักษะ 8 เร่ือง ไดแก 1) การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน 2) การจัดการอารมณ 3) การออกกําลังการท่ีถูกตองเหมาะสม 4) การสงวนพลังงาน 

5) การพนยาท่ีถูกวิธีและการมาตรวจตามแพทยนัด 6) การฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ 7) การบริหารการหายใจ และ                             

8) การเลือกรับประทานอาหาร ในระยะการดูแลตอเนื่องในภาวะอาการคงท่ีกอนจําหนายผูปวยรวมกับสหวิชาชีพ เพื่อผลลัพธ

ทางการพยาบาลคือ ลดอาการหอบกําเริบเฉียบพลัน ลดการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน ลดอัตราการใสทอชวยหายใจ                           

ลดอัตราการตาย ลดคาใชจายของการรักษา พรอมกับชะลอการดําเนินการของโรคเพิ่มขึ้นของผูปวย 
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