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บทคััดย่่อ:	 ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังรายใหม่่ท่ี่�มีีอาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันั ส่ว่นใหญ่่

มปัญหาซับัซ้้อนที่่�ต้้องการการดููแลเฉพาะเพื่่�อส่่งเสริมความสามารถในการจัดัการตนเองที่่�เหมาะสม 

กรณีีศึึกษานี้้�นำเสนอการสนัับสนุนการจััดการตนเองโดยพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติการขั้้�นสููง ใช้้แนวคิิด

การสนัับสนุุนการจััดการตนเองตามกรอบแนวคิิดของเคลีียร์์เป็็นกระบวนการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจััดการและหลีีกเล่ี่�ยงปััจจััยท่ี่�ส่่งผลทำให้้มีีอาการหายใจลำบาก หอบกำเริิบเฉีียบพลััน รวมทั้้�ง

สามารถตััดสินิใจเลืือกปฏิบิััติพิฤติกิรรมสุขุภาพได้้อย่่างถููกต้้องใน 6 ขั้้�นตอนคืือ 1) การตั้้�งเป้้าหมาย

ร่่วมกัันของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทีีมสุุขภาพ 2) การเก็็บรวมรวมข้้อมููล โดยการเฝ้้าระวัังและ

สัังเกตตนเอง การบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตนเอง 3) การประมวลและประเมิินข้้อมููล โดยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของตนเอง 4) การตััดสิินใจบนพื้้�นฐานของข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บ

ป่่วยที่่�รวบรวมได้้ 5) การลงมืือปฏิิบััติิ เพื่่�อการจััดการตนเองในการควบคุุมปััจจััยที่่�ส่่งผลทำให้้

เกิิดอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและ 6) การสะท้้อนตนเองเป็็นการประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�

ลงมืือปฏิิบััติิให้้ตรงตามเป้้าหมายที่่�ได้้กำหนดไว้้ เพื่่�อส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในการป้้องกัันและหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้มีีอาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันั พยาบาลผู้้�ปฏิบิััติิ

การขั้้�นสููงได้้ใช้้สมรรถนะหลายด้้านในการสนัับสนุนการจััดการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องต้ั้�งแต่่ระยะ

วิิกฤตถึึงฟ้ื้�นฟููสภาพ ผลพบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันและหลีีกเล่ี่�ยง

สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ส่่งผลทำให้้มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันได้้ ส่่งผลให้้มีีผลลััพธ์์ด้้านตััวชี้้�วััดดีีขึ้้�นคืือ 

ผู้้�ป่่วยไม่่กลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน สามารถลดอััตราการเกิิดอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันได้้
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Roles of Advanced Practice Nurses for Self-Management Support 
in New Older Patients of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

with an Acute Exacerbation: A Case Study
Sane Putti1 RN., MNS. (Adult Nursing) Dip.APMSN (Adult and Gerontological Nursing)

Junda Puyafa2 MNS. (Adult Nursing)

Abstract: Elderly patients with newly diagnosed chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) experiencing acute exacerbation often have complex issues that require specialized 

care to enhance their ability to self-manage appropriately. This case study presents self-

management support by an advanced practice nurse, using the self-management support 

concept based on the Chronic Care Model. This model is a process that helps patients manage 

and avoid factors that lead to breathing difficulties and acute exacerbations, as well as enabling 

them to make informed decisions about health behaviors through six steps:1) Setting mutual 

goals between the patient and the healthcare team; 2) Collecting data through self-monitoring, 

self-observation, and recording personal information; 3) Processing and evaluating the data 

to help the patient learn about their own illness; 4) Making decisions based on the gathered 

information regarding their illness. 5) Taking action to manage and control factors that lead 

to acute exacerbations; and 6) Self-reflection: evaluating the actions taken to meet the set 

goals, as well as promoting continuous behavior change to prevent and avoid triggers that 

cause acute exacerbations. The advanced practice nurse used various competencies to support 

self-management continuously, from the crisis phase through rehabilitation. The results showed 

that patients were able to adjust their behaviors to prevent and avoid triggers that lead to acute 

exacerbations, resulting in improving outcomes, such as no readmissions within 28 days, and 

reducing acute exacerbation rate.
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บทนำ�

โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป็็นความผิิดปกติิของ

ระบบทางเดิินหายใจที่่�มีี  2 โรครวมกัันคืือโรค

หลอดลมอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic bronchitis) และโรค

ถุุงลมโป่่งพอง (pulmonary emphysema) มีีพยาธิิ

สภาพที่่�หลอดลมและถุุงลมปอด ทำให้้หลอดลม

ตีีบแคบ เกิดิการอุดุกั้้�นของทางเดินิหายใจอย่า่งถาวร1-2 

ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการไอมีีเสมหะเรื้้�อรัังมีีสาเหตุกุารเกิิดโรค

จากการสููบบุุหรี่่� รวมถึึงการสููดเอามลพิิษทางอากาศ

และผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรัังทุุกรายต้้องเผชิิญกัับ

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน โดยผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้�

และทัักษะในการจััดการกัับอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัันร่่วมกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด2-3 

ปััจจุุบัันพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีจำนวน

เพิ่่�มมากขึ้้�นและคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 210 ล้้าน

คนทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2573 โดยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�ม

ปีีละประมาณ3 ล้้านคนต่่อปีี นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีี

อััตราการเสีียชีีวิตติดิอัันดัับที่่� 5 ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อรััง4 

จากข้้อมููลสมาคมอุรุเวชช์แ์ห่ง่ประเทศไทย พบผู้้�ป่ว่ย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึง 1.3 เท่่า

ในช่่วง 15 ปีีที่่�ผ่่านมาและประเทศไทยมีีค่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มากถึงปีีละ 120,000 ล้้านบาท1-2,4 

จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากในวััยผู้้�สููงอายุุมีีความแข็็งแรงของ

กล้้ามเน้ื้�อหายใจ และปริิมาตรความจุุปอดลดลง 

รวมถึึงพ้ื้�นที่่�ผิิวภายในถุุงลมปอด การระบายอากาศ

เข้้าสู่่�ถุงลมและปริมาณหลอดเลืือดฝอยบริิเวณปอด

ลดลง กล้้ามเน้ื้�อส่่งผลทำให้้ประสิิทธิิภาพการหายใจ

ลดลง1-4 ร่่วมกัับมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� สููดมลพิษ

ทางอากาศเข้้าไปในปอดจึึงทำให้้เป็็นเหตุุปััจจััย

ส่ง่เสริมิอาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันั5-6 โดยเฉพาะใน

ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรัังสููงอายุุรายใหม่่ยัังขาด

ประสบการณ์์ในการป้้องกัันและการจััดการอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากผู้้�ป่่วย

รายเก่่าที่่�มีีประสบการณ์์ในการจััดการอาการและ

วิธิีีการจัดัการอาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันัเช่น่ ทัักษะ

การพ่่นยา การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น เป็็นต้้น ดัังนั้้�น 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มนี้้� จึึงต้้องการการดููแลเฉพาะราย 

พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�ได้้รัับหน้้าที่่�ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด การใช้้บทบาทพยาบาลขั้้�นสููงจึึงมีี

ความจำเป็็นและสำคััญ7 ในการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะ

วิิกฤตฉุุกเฉิินที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและ

ระยะดููแลต่อเนื่่�องในภาวะอาการคงที่่� ซึ่่�งในภาวะ

วิิกฤตฉุกเฉิินมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดความรุนแรงของ

โรคป้้องกัันภาวะหายใจล้้มเหลวและระยะดููแลต่อเนื่่�อง

ในภาวะอาการคงที่่� มีีเป้้าหมายเพื่่�อควบคุุมบรรเทา

อาการและฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด1-2,4-6 การรัักษา 

COPD ที่่�มีีอาการกำเริบิในโรงพยาบาล มีีการประเมินิ

โดยแบ่่งความรุุนแรงของอาการตามลัักษณะอาการ

ทางคลิินิิกได้้ 3 ระดัับ คืือ 1) รุุนแรงน้้อย มีีอััตราการ

หายใจ 20-30 ครั้้�ง/นาทีี ไม่่ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ 

ระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิ มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนดีีขึ้้�น

หลัังจากแก้้ไขด้้วยการให้้ออกซิเจน cannula 2) 

กึ่่�งวิิกฤตมีีอััตราการหายใจมากกว่า 30 คร้ั้�ง/นาทีี 

ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ ระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิ 

มีีภาวะพร่อ่งออกซิเิจนดีีขึ้้�นหลังัจากแก้้ไขด้้วยการให้้

ออกซิิเจน mask with bag และ 3) วิิกฤต มีีอััตราการ

หายใจมากกว่่า 35 ครั้้�ง/นาทีีใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ 

มีีการเปลี่�ยนแปลงของระดัับความรู้�สึึกตััว มีีภาวะ

พร่่องออกซิิเจนที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจร่วมกัับมีี

ภาวะเลืือดเป็็นกรด การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในระยะ

กำเริบิ โดยการใช้้ยาประกอบด้้วยยา 3 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 
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bronchodilators, corticosteroids และ antibiotics 

การบำบััดระบบทางเดินิหายใจคืือการเลืือกใช้้ออกชิเิจน

ที่่�เหมาะสม ส่ว่นการดููแลต่อ่เนื่่�องในภาวะอาการคงที่่� 

ต้้องมีีการประเมินิเพื่่�อเตรีียมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

และติิดตามต่่อเนื่่�อง1-3 

จากการประยุุกต์แ์นวคิดิการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ท่ี่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ

จััดการตนเอง โดยช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง (COPD) ได้้เรีียนรู้้�และฝึึกฝนทัักษะที่่�จำเป็็น

ในการปฏิิบััติิการป้้องกัันและการจััดการอาการหอบ

กำเริิบเฉีียบพลัันรวมทั้�งเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพเพื่่�อให้้สามารถควบคุุมโรคได้้8-9 ผู้้�เขีียนได้้

ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวข้้องพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�และทัักษะ

ทั้้�งหมด 8 เรื่่�องในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อให้้

สามารถป้้องกััน และจััดการกัับอาการหายใจลำบาก

และอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน ประกอบด้้วย 

1) การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นและการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อ 

2) การฝึึกทัักษะบริิหารการหายใจ 3) การฝึึกทัักษะ

การพ่่นยาอย่่างถููกวิธีีและการมาตรวจตามนััด 4) การฝึึก

ทัักษะการใช้้เทคนิิคการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

5) การฝึึกทัักษะการออกกำลังักายอย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

6) การใช้เ้ทคนิคิการสงวนพลังังาน 7) การผ่อ่นคลาย

ทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์และ 8) การปรัับเปลี่่�ยน

ภาวะโภชนาการ1-2,4,10 ในการป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและการจััดการกัับอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันนั้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องมีีข้้อความรู้้�และ

การฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิตััวในการจััดการให้้ครบทั้้�ง 

8 เรื่่�อง จึงึจะช่ว่ย ลดความรุนุแรงของโรคป้้องกัันภาวะ

หายใจล้้มเหลวได้้1,11-12

โรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิมพระเกีียรติิเป็็น

โรงพยาบาลระดัับ M1 จากการทบทวนเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิมพระเกีียรติ ิปีงีบประมาณ 

2564 ถึึง 2566 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบไม่่ได้้นััดหมายสููงขึ้้�น (150 245 

และ 259 คร้ั้�งในแต่่ละปีีตามลำดัับ) ในจำนวนนี้้�มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัักษาด้้วยวิิธีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจสููงขึ้้�น 

(35 46 และ 58 ราย ในแต่่ละปีีตามลำดัับ) และมีี

อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วัันสููงขึ้้�น (59 68 

และ 88 รายในแต่่ละปีี ตามลำดัับ) คิิดเป็็นร้้อยละ 

13.92 14.87 และ 17.19 ซึ่่�งเป็น็อััตราที่่�สูงูกว่า่เกณฑ์์

ที่่�กำหนดคืือมากกว่่าร้้อยละ 4 โดยเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ใน

จำนวนนี้้�พบอััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น 25 31 และ 40 

ราย ตามลำดัับ โดยมีีค่า่ใช้้จ่า่ยในการรัักษา 6 ล้้านบาท

ต่อ่ปี ีซึ่่�งเป็น็จำนวนที่่�สูงู และปัญัหาสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย

ดัังกล่่าวยัังส่่งผลกระทบให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำลง 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น การควบคุุมอาการกำเริิบ

ได้้น้้อยและมีีความรุนุแรงโรคเพิ่่�มขึ้้�น ค่า่ใช้้จ่า่ยสูงูและ

ยากต่่อการจััดการโรคมากขึ้้�น1-2,4,10  

ผู้้�เขีียนในฐานะพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงและจากประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มีีอาการหายใจลำบากและมีีอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันและมีีภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�

จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ พบว่่าส่่วนใหญ่่

มีีสาเหตุหุลัักและปัจัจัยักระตุ้้�นคืือ การสูบูบุหุรี่่� การได้้

รัับควัันบุุหรี่่�หรืือมลพิิษทางอากาศ การติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินหายใจ การออกแรงในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันที่่�มากกว่าปกติและการพ่่นยาขยายหลอดลม

หรืือยาพ่่นฉุุกเฉิินที่่�ไม่่ถููกต้้องเป็็นจำนวนมาก และ

แม้้ว่่าในคลิินิิกที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาจะได้้มีีการให้้

ความรู้�หรืือให้้การพยาบาลที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปดููแล

ตนเองที่่�บ้้านภายหลัังออกจากโรงพยาบาลไปแล้้ว  

แต่่ยัังพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดการเข้้ารัักษาแบบไม่่ได้้

นััดหมายในจำนวนสููงโดยเฉพาะในกลุ่่�มในผู้้�ป่่วย
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รายใหม่่และเป็็นผู้้�สููงอายุุ ที่่�ยัังขาดทัักษะ ความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการตนเองต่่ออาการหอบ

กำเริบิเฉีียบพลััน ส่ง่ผลให้้ทำผู้้�ป่ว่ยต้้องกลับัมารัักษา

ซ้้ำภายใน 28 วััน มีีอััตราการใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจเพิ่่�ม

ขึ้้�นและค่่าใช้้จ่า่ยในการรัักษาสููงขึ้้�น ดั้้�งน้ั้�นผู้้�ปฏิบิััติการ

พยาบาลจำเป็น็ต้อ้งมีีความรู้�และทัักษะเฉพาะด้้าน ใน

การจััดการโรคและการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน แก้้ไข

ปัญัหาสุขุภาพผู้้�ใช้บ้ริกิารท่ี่�มีีความซับัซ้้อน โดยเฉพาะ

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

รายใหม่่ ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะหายใจ

ล้้มเหลวและได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�ง จำเป็็น

ต้้องการพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง7 ที่่�มีี

ความเช่ี่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรค

ปอดอุดุก้ั้�นเรื้้�อรััง มีีความชำนาญและทัักษะการพยาบาล

ขั้้�นสููงในการจััดการภาวะหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและ

ใช้้การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมโดยบููรณาการหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ผลการวิิจััยรวมถึึงการเป็็นผู้้�นำในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง โดยการสอน การเป็็นพี่่�เลี้้�ยง การให้้คำปรึึกษา

แก่พ่ยาบาลและเจ้้าหน้้าท่ี่�ในทีีมสุขภาพ เป็็นส่ว่นหนึ่่�ง

ในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคปอด

อุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการกำเริิบของโรค

เฉียีบพลันัได้้รัับการดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีีคุณุภาพชีีวิติ 

ไม่่เกิิดภาวะทุุพพลภาพ และสามารถช่่วยเหลืือตนเอง

ในกิิจวััตรประจำวัันได้้ยาวนานที่่�สุุด1,4,7,9,11

รายงานกรณีีศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำ

เสนอบทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงกัับการ

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของการสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง (self-management support)12 ท่ี่�ประกอบด้้วย

การตั้้�งเป้า้หมาย การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล การประมวล

และประเมินิข้้อมููล การตััดสินิใจ การลงมืือปฏิบิััติแิละ

การสะท้้อนตนเอง ที่่�ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถค้้น

พบปัญัหาด้้วยตนเอง8-9 ส่ง่เสริมการตระหนัักรู้�ในการ

จััดการแก้้ไขปััญหาของตััวเอง เกิิดความเชื่่�อมั่่�นและ

มั่่�นใจ ที่่�จะควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งกระทบผลต่่อ

สุขุภาพตนเองและมีีความสามารถในการตััดสินิใจเลืือก

ปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างเหมาะสม13-15 

ประกอบกัับการประยุกุต์ใช้้องค์์ความรู้�ใหม่่จากหลัักฐาน

เชิงิประจัักษ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�

มีีปัญัหาสุขุภาพที่่�ซับัซ้้อน โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีี

โรคปอดอุุดกั้้�นรายใหม่่ เพื่่�อเป็็นแนวทางด้้านการ

พยาบาลและปรัับปรุงุคุณุภาพการพยาบาลที่่�สามารถ

สร้้างผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกที่่�มีีคุุณภาพได้้15-16

ตัวอย่างกรณีศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป ชายไทยอายุุ 77 ปีี รููปร่างผอม 

พููดคุุยสื่่�อสารถามตอบได้้ สถานภาพสมรสคู่่� การ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา อาชีีพเกษตรกรรมและ

เลี้้�ยงสััตว์์มา 40 ปีี

ประวัตัิสิ่ว่นบุคุคล ผู้้�ป่ว่ยเป็็นคนมีีนิสััยเชื่่�อมั่่�น

ตนเอง มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวและเพื่่�อนบ้้านดีี

สููบบุุหรี่่�เป็็นประจำทุุกวััน วัันละ 10-20 มวน นาน

มากกว่่า 30 ปีี ดื่่�มสุุราวัันละ 1 ขวดเล็็กเป็็นประจำ

ทุกุวััน รัับประทานข้้าวเหนีียวและอาหารพ้ื้�นบ้้าน เช่่น 

น้้ำพริิก ผัักต้้ม ส้้มตำ เป็น็ต้้นและประกอบอาหารโดย

ใช้้เตาถ่่าน

ประวััติคิรอบครัว ผู้้�ป่ว่ยมีีบทบาทเป็น็หััวหน้้า

ครอบครััว อยู่่�กัับภรรยาผู้้�ดููแลอายุุ 68 ปีี มีีบุุตรชาย 

1 คน บุตุรสาว 2 คน ผู้้�ป่ว่ยอาศััยอยู่่�กัับครอบครััวบุตุร

ชายอายุุ 43 ปีี มีีหลาน 2 คน ความสััมพัันธ์์ใน

ครอบครััว รัักใคร่่ และดููแลกัันดีีทั้้�งครอบครััว 

ประวััติิการเจ็็บป่่วย

อาการและอาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล 

คืือ มีีอาการหายใจลำบาก แน่น่หน้้าอก 1 ชั่่�วโมงก่อ่น

มาโรงพยาบาล
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บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงในการสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรายใหม่่ที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

การเจ็บ็ป่ว่ยในอดีตี ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีีโรคประจำตััว 

มีีอาการปวดขาบ้้างเป็็นบางครั้้�ง ซื้้�อยาแก้้ปวดมา

รัับประทานเอง อาการก็็ทุุเลาลง

ประวััติิการเจ็็บป่่วยและการรัักษา ผู้้�ป่่วยเข้้า

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุมุชนแห่ง่หนึ่่�งเมื่่�อ 3 เดืือน

ที่่�ผ่า่นมา ด้้วยอาการ เหนื่่�อยหายใจไม่อ่ิ่่�ม แพทย์วินิิจิฉย

ว่า่เป็น็โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง เมื่่�อวัันท่ี่� 1 ตุลุาคม 2566 

การรัักษาคร้ั้�งน้ั้�นต้้องนอนโรงพยาบาล 7 วััน และ

แพทย์น์ััดติดิตามอาการอีีก 1 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยขาดนััดและ

ยัังมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�เป็็นประจำวัันละมากกว่า 

10 มวนต่่อวััน พร้้อมทั้้�งต้้องออกแรงในการประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรมและเลี้้�ยงสััตว์ 2 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล

ครั้้�งนี้้� ไอบ่่อย มีีเสมหะสีีเหลืือง มีีไข้้ต่่ำ ๆ 1 ชั่่�วโมง

ก่อ่นมาโรงพยาบาล มีีอาการหายใจลำบาก แน่น่หน้้าอก 

จึึงตััดสิินใจมาโรงพยาบาลที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน วัันที่่� 12 

มกราคม 2567 ให้้ประวััติว่่ายัังสููบบุุหร่ี่�มากกว่าวัันละ 

10 มวน นาน 30 ปีี สััญญาณชีีพแรกรัับ อุุณหภููมิิกาย 

38.5 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 90 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการ

หายใจ 36 คร้ั้�ง/นาทีี ความดัันโลหิต 110/70 

มิิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิ้้�ว 82% ดััชนีีมวล

กาย 18.20 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินมีี

อาการหายใจลำบาก ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่ว่ยหายใจ มีีอาการ

สัับสน กระสัับกระส่่าย แพทย์วิินิิจฉััยเป็็น Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease with Acute 

Exacerbation โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�มีีอาการหอบ

กำเริิบเฉียีบพลันั แพทย์พ์ิจิารณาให้้นอนโรงพยาบาล 

ผลการตรวจร่างกายทรวงอกและปอด: 

การขยายตััวของทรวงอกเท่่ากัันท้ั้�งสองข้้างแต่่การขยาย

ตััวของทรวงอกค่อนข้้างน้้อย ฟัังปอดได้้ยิินเสีียง 

wheezing และ rhonchi ใช้้กล้้ามเน้ื้�อต้้นคอและกล้้ามเน้ื้�อ

ทรวงอกช่วยหายใจ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: BUN 14 

mg/dl, Cr 1.0 mg/dl, Blood sugar 115 mg%, Na 

143 mEq/L, K 3.59 mEq/L, Cl 106.1 mEq/L, 

CO2 22 mEq/L, H/C no growth , CBC WBC 

14,000 cells/cu.mm, Neutrophil 84% แปลผล 

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อในร่่างกาย

ผลเอกซเรย์์: Chest X-ray : no Pulmonary 

infiltration 

ผลการตรวจสมรรถภาพปอด: Pulmonary 

Function Tests ด้้วยเครื่่�อง Spirometry ได้้ค่า FEV1/

FVC 57% แปลผล Combine : Obstructive and 

Restrictive of Pulmonary มีีการอุุดกั้้�นหรืือตีีบของ

หลอดลม

บทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัรายใหม่ท่ี่่�มีี

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน

การเข้้ารัับการรัักษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ส่่งต่่อและปรึึกษาผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงเป็็น

ครั้้�งแรก จากปััญหาดัังกล่าว ผู้้�เขีียนได้้ใช้้สมรรถนะ

การเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงตามข้้อกำหนด

ของสภาการพยาบาล17 มาประยุุกต์ใ์ช้้ร่ว่มกัับแนวคิิด

ของการสนัับสนุนการจััดการตนเอง (Self-Management 

Support) ของ Creer12 เพื่่�อการสนัับสนุนุให้้ผู้้�ป่ว่ยโรค

ปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง สามารถจัดัการอาการหายใจลำบาก

และค้้นหาวิิธีีที่่�พยายามจััดการกัับอาการ รวมถึงการ

ขจััดปััจจััยที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการหายใจลำบากที่่�

คุุกคามต่่อชีีวิิต โดยการประเมิินอาการอย่่างละเอีียด

และประเมินิการตอบสนองต่อ่อาการ ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งสำคััญ

อย่่างยิ่่�งต่่อการวางแผนแนวทางการพยาบาล โดย

สอบถามอาการ การจััดการตนเองของผู้้�ป่ว่ยจากญาติิ

เพื่่�อการประเมิินและรวบรวมข้้อมููลไปใช้้ในการ

วางแผนการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย ผู้้�ปฏิิบััติ
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การพยาบาลขั้้�นสููงได้้กำหนดผลลััพธ์์ท่ี่�คาดหวััง 

(Expected Outcome) ในการจััดการอาการหายใจ

ลำบากแบ่ง่เป็น็ 2 ระยะ ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยการจัดัการอาการ

หายใจลำบากระยะอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและ

สามารถจัดัการอาการหายใจลำบากระยะฟื้้�นฟููสภาพ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1,4,10 

1.	การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยในระยะวิิกฤต

ฉุกุเฉินิที่่�มีอีาการหอบกำเริบิเฉีียบพลันั พยาบาลใช้้

สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะราย ได้้แก่่ 1. การ

ประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย 2. การบำบััดด้้วย

ออกชิิเจน 3. การรัักษาด้้วยยาและ 4. การปฏิิบััติิการ

พยาบาลในระยะวิิกฤต1

	 1.1	การประเมิินความรุนแรงของผู้้�ป่วย: 

จากการประเมิินผู้้�ป่่วยโดยแบ่่งความรุนแรงของ

อาการตามลัักษณะอาการทางคลิินิิกพบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�

ในภาวะวิิกฤต

	 1.2	การบำบััดด้้วยออกชิิเจน: วัันที่่� 12 

มกราคม 2567 9.30 น. ประเมิินผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ

กำเริิบ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน 

อััตราการหายใจ  36 คร้ั้�ง/นาทีี ออกซิเจนปลายนิ้้�ว 

82% ใช้้กล้้ามเน้ื้�อช่่วยในการหายใจ มีีอาการสัับสน

กระสัับกระส่่าย ดููแลให้้ออกชิิเจน Cannula 3 LPM 

เวลา 9.45 น. หลัังได้้รัักษาด้้วยออกชิเจนผู้้�ป่่วยยัังมีี

อาการหอบเหนื่่�อยใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยในการหายใจ 

ชีีพจร 112 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 34 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิต 150/90 มิิลลิิเมตรปรอท ออกซิิเจน

ปลายนิ้้�ว 85% ให้้ออกซิิเจน Mask with bag 10 LPM 

เวลา 10.00 น.หลังัได้้รัักษาด้้วยออกชิิเจนผู้้�ป่ว่ยยัังมีี

อาการหอบเหนื่่�อยมากขึ้้�นใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยในการ

หายใจชีีพจร 122 คร้ั้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 

32 คร้ั้�ง/นาทีี ความดัันโลหิต 160/90 มิิลลิเมตร

ปรอท ออกซิเจนปลายนิ้้�ว 88% แพทย์ให้้ Admit 

ตึึกอายุุรกรรม On Oxygen High Flow วัันที่่� 12 

มกราคม 2567 11.49 น. ถึงึ 13 มกราคม 2567 เวลา 

13.30 น. ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อยลดลงรู้้�สึึกตััวปกติิ 

ชีีพจร 86 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 22 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิต 126/84 มิิลลิิเมตรปรอท ออกซิิเจน

ปลายนิ้้�ว 95% เปลี่่�ยนกลัับมาให้้ออกซิิเจน Cannular 

3 LPM ในวัันที่่� 13 มกราคม 2567 เวลา 13.30 น. 

ถึึงวัันที่่� 14 มกราคม 2567 เวลา 10.20 น. สามารถ

หย่า่ออกซิเจนได้้ ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ 

ไม่่ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจและสััญญาณชีีพปกติิ

	 1.3 การรัักษาด้วยยา: ผู้้�ป่ว่ยได้้รัับยาดัังนี้้� 

กลุ่่�มยาขยายหลอดลม Bera 1 NB ทุุก 15 นาทีี 3 ครั้้�ง 

ได้้รัับที่่�ห้้องฉุกุเฉินิในวัันแรก 12 มกราคม 2567 เวลา 

(9.45, 10.00, 10.15) และ Bera 1 NB ทุุก 2-4 

ชั่่�วโมงตั้้�งแต่ว่ัันที่่� 12-15 มกราคม 2567 กลุ่่�มยากลุ่่�ม

สเตีียรอยด์์ Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 12-15 มกราคม 2567 และ Prednisolone 5 

mg 1 x 3 oral pc ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15-16 มกราคม 2567 

กลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะ Fortum 2g iv drip in 1 hr ทุุก 8 hr 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 12-16 มกราคม 2567 และ Azithromycin 

250 mg 2 x 1oral ac ตั้้�งแต่่วัันที่่� 12-16 มกราคม 

2567 กลุ่่�มยาขัับเสมหะและยาละลายเสมหะ 

Bromhexine 1 x 3 oral pc ตั้้�งแต่่วัันที่่�  12-16 

มกราคม 2567  และ Dextromethorphan1 x 3 oral 

pc ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15-16 มกราคม 2567 และยากลัับไป

รัักษาต่่อที่่�บ้้าน 1) Paracetamol (500 mg) 1 tab oral 

prn 20 tab 2) Theophylline (200 mg.) 1 x 2 oral 

pc 60 tab 3) Amoxicillin (500 mg.) 1 x 3 oral pc 

20 tab 4) Salbutamol (2 mg.) 1 x 3 oral pc 90 tab 

5) Bromhexine 1 x 3 oral pc 20 tab 6) Seretide 

evohaler 25/250 mcg./d พ่่นทางปาก 2 ฟืืด วัันละ 

2 ครั้้�ง เช้้า เย็็น 2 หลอด 7) Berodual MDI 100 mcg 



136
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โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรายใหม่่ที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ยาพ่่นทางปาก 2 puff ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง เวลาหอบ 

2 หลอด 

	 1.4	การปฏิบัิัติกิารพยาบาลในระยะวิิกฤต: 

การจัดัการอาการหายใจลำบากระยะอาการกำเริบิ

เฉีียบพลันั เป้้าหมายในการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะนี้้�คืือการ

ลดความรุนแรงอาการหอบกำเ ริิบเฉีียบพลััน 

โดยพยาบาลต้้องมีีประสบการณ์์ การรัับรู้้�อาการ 

มีีความชำนาญในการประเมิินพร้้อมกัับให้้การ

พยาบาลได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและการตอบสนองต่่อ

อาการซึ่่�งเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำคััญ พยาบาลสามารถประเมิิน

ความรุนุแรงของโรคได้้โดย 1) ผู้้�ป่่วยเหนื่่�อยหอบ หายใจ

เร็็วใช้้กล้้ามเน้ื้�อช่่วยในการหายใจ 2) ความเข้้มข้้น

ออกชิเจนในเลืือดต่่ำกว่า 90% 3) ชีีพจรมากกว่า 

120 ครั้้�ง/นาทีี 4) มีีอาการสัับสน กระสัับกระส่่าย 

5) ฟังัเสีียงปอด มีี wheezing แสดงว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีช่องทาง

เดิินหายใจตีีบแคบ ซึ่่�งอาการดัังกล่าวอาจทำผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นการให้้ออกชิิเจนเพื่่�อลดอััตราการ

เสีียชีีวิิต โดยเริ่่�มจากการให้้ออกชิิเจน Cannula 2-3 

LPM ประเมินิผู้้�ป่ว่ยทั้้�งก่อ่นและหลังัให้้ออกชิเิจน เช่น่ 

ระดัับความรู้้�สึึกตััว สััญญาณชีีพ การใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วย

หายใจ หากพบว่่าผู้้�ป่ว่ยยัังมีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ 

ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง กระสัับกระส่่ายให้้รายงาน

แพทย์์เพื่่�อพิิจารณาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ นอกจาก

นี้้�การให้้การพยาบาลท่ี่�สำคััญในการส่่งเสริมิลดความ

รุนุแรงของโรคเช่น่ การจัดัท่่านอน การดููดเสมหะ การ

ให้้สารน้้ำสารอาหาร การจััดสิ่่�งแวดล้้อมและการให้้

ข้้อมููลการรัักษากัับผู้้�ป่่วยและญาติิ

2.	การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต่อเนื่่�องในระยะ

ฟื้้�นฟููสภาพ หรืือมีีระยะที่่�มีีอาการคงที่่�

การจััดการอาการหายใจลำบากระยะฟื้้�นฟูู

สภาพหรืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�นี้้� มีีเป้้าหมายเพื่่�อ

ชะลอการดำเนิินการของโรค พยาบาลจึงมีีบทบาท

เป็็นผู้้�สอน ผู้้�ฝึึกทัักษะและให้้คำแนะนำเก่ี่�ยวกัับ

กิิจกรรมเพื่่�อสร้้างเสริมพลัังอำนาจในตััวผู้้�ป่่วยให้้มีี

กำลัังใจเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการหายใจ เช่น่ การ

บริิหารการหายใจ การออกกำลัังกาย การไออย่่าง

ถููกต้้อง เป็็นต้้น สำหรัับการฝึึกทัักษะในการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพปอด ช่่วยให้้กล้้ามเน้ื้�อทรวงอกแข็็งแรง

ทำให้้การหายใจเกิิดประสิิทธิิภาพ1,2,4,10 ดัังนี้้�

1.	รัับประทานยาตามแผนการรัักษาและการ

มาตามนััด 

2.	บริหิารการหายใจแบบห่่อปากเป่า่ (pursed 

lip breathing) การฝึึกอย่่างต่่อเนื่่�อง วัันละ 2 รอบ 

รอบละประมาณ 10 นาทีี เป็็นเวลา 11 สััปดาห์์ ช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานของกล้้ามเน้ื้�อช่่วยการ

หายใจ ลดอาการหายใจลำบากเพิ่่�มสมรรถภาพการ

ทำงานของปอดและสมรรถภาพปอดดีีขึ้้�น 

3.	หลีีกเลี่่�ยงจากปััจจััยกระตุ้้�นการเกิิดอาการ

และการปรัับเปลี่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม แนะนำให้้ปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น 

4.	สอนการไออย่่างมีีประสิิทธิภาพ (effective 

cough) โดยให้้ผู้้�ป่่วยหายใจเข้้า-ออกลึึก ๆ  2-3 ครั้้�ง

อย่า่งช้้า ๆ  และสููดหายใจเข้้าอย่่างช้้า ๆ  ทางจมููกอย่่าง

เต็็มที่่� แล้้วกลั้้�นหายใจไว้้ประมาณ 2-3 วิินาทีี โน้้มตััว

มาข้้างหน้้าเล็็กน้้อยและอ้้าปากไอออกมาแรง ๆ 

ติดิต่่อกัันประมาณ 2-3 คร้ั้�ง ให้้เสมหะออกมา ไม่ค่วร

ทำติิดต่่อกัันหลายครั้้�งเกิินไปเพราะทำให้้หลอดลม

หดเกร็ง็ เกิิดอาการหายใจลำบากได้้ หากไม่ม่ีีข้้อจำกััด

ควรดื่่�มน้้ำอุ่่�นวัันละ 2-3 ลิิตร เพื่่�อช่่วยในเสมหะอ่่อน

ตััวไอออกง่่ายขึ้้�น 

5.	ลดการทำกิิจกรรมที่่�ต้้องออกแรงทำให้้

ร่่างกายของผู้้�ป่่วยใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิด

อาการหายใจลำบาก เทคนิิคการสงวนพลัังงาน เช่่น 

หลีีกเลี่่�ยงการทำงานหนัักและการออกแรงมาก 
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สามารถช่่วยลดการใช้้ออกซิิเจนในร่่างกายลดอาการ

หายใจลำบากและเพิ่่�มความสามารถในการทำ

กิิจกรรมของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

6.	ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ มีีหลาย

รููปแบบ ได้้แก่่ การออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อส่่วนล่่าง 

เช่น่การเดินิบนทางราบ และยืืดขยายกล้้ามเนื้้�อทรวงอก 

7.	ฝึกึทัักษะจัดัการกัับความเครีียดเช่น่ การนั่่�ง

สมาธิิ  กำหนดหายใจเข้้าออก ดููหนััง ฟัังเพลง 

เป็็นต้้น4,10 เมื่่�อร่่างกายอยู่่�ในสภาพที่่�ผ่่อนคลาย และ

ลดความวิิตกกัังวล ส่่งผลให้้การใช้้ออกซิิเจนและ

การผลิติคาร์บ์อนไดออกไซด์ล์ดลง สามารถลดอาการ

หายใจลำบากได้้ 

8.	ปรัับแบบแผนการรัับประทานอาหารโดย

ผู้้�ป่ว่ยควรรัับประทานอาหารคร้ั้�งละน้้อย ๆ  แต่่บ่อ่ยคร้ั้�ง 

ควรลดอาหารประเภทแป้้งเพื่่�อป้้องกัันการผลิต

คาร์์บอนไดออกไซด์์ ในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น และควรลด

อาหารที่่�ทำให้้เกิดิแก๊ส๊ในกระเพาะอาหาร เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะท้้องอืืดที่่�อาจส่งผลให้้หายใจลำบากได้้ ควรเลืือก

รัับประทานอาหารประเภทโปรตีีนสููงและเป็็นอาหาร

ย่่อยง่่ายเพื่่�อเพิ่่�มพลัังงานบำรุุงกล้้ามเนื้้�อ1,4,10

นอกจากนี้้� พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการ

ประเมินิความรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเป้า้หมายในการจัดัการ

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

1.	ข้ั้�นตอนการประเมิินความรู้้�และทัักษะ 

ซึ่่�งผู้้�เขีียนได้้สร้้างแบบประเมิินด้้วยตนเองจากการใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ทั้้�งหมด 15 ฉบัับ มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 20 ข้้อเป็็นการประเมิินความรู้� และแบบ

ประเมิินทัักษะ 4 ทัักษะ ประกอบไปด้้วย การพ่่นยาที่่�

ถููกต้้อง การฝึึกบริิหารการหายใจ การออกกำลัังกาย 

และการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ4  จากการใช้้แบบ

ประเมิินพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความรู้�ในระดัับน้้อยและขาด

ทัักษะทั้้�ง 4 เรื่่�องในการจััดการอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลััน 

2. 	ขั้้�นตอนการให้้ความรู้� โดยมีีการสอนด้้วย

สื่่�อวิิดีีโอที่่�รวบรวมข้้อความรู้้�และทัักษะทั้้�งหมด 

8 เรื่่�อง คืือ 1) การหลีีกเล่ี่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นและการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อ 2) การฝึึกทัักษะบริหิารการหายใจ 3) การฝึึก

ทัักษะการพ่่นยาอย่่างถููกวิิธีีและการมาตรวจตามนััด 

4) การฝึึกทัักษะการใช้้เทคนิิคการไออย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ 5) การฝึกึทัักษะการออกกำลัังกายอย่่าง

ถููกต้้องเหมาะสม 6) การใช้้เทคนิิคการสงวนพลัังงาน 

7) การผ่อ่นคลายทางด้้านร่า่งกายและอารมณ์แ์ละ 8) 

การปรัับเปลี่่�ยนภาวะโภชนาการ1-2,4,10 ในระยะการ

ดููแลต่่อเนื่่�องในภาวะอาการคงที่่�เพื่่�อผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาล มีีภาพ เสีียง ประกอบการสอน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย

สามารถ เข้้าใจ เข้้าถึึง นำไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง ร่ว่มกัับ

สหวิิชาชีีพเป็็นทีีมช่่วยสอน ประกอบไปด้้วย เภสััชกร 

นัักกายภาพ นัักให้้คำปรึึกษา นัักโภชนาการ ซึ่่�ง

พยาบาลผู้้�ปฏิบิััติกิารขั้้�นสูงูใช้้การสนัับสนุนุการจัดัการ

ตนเองตั้้�งแต่่การตั้้�งเป้้าหมายจนถึึง ลงมืือปฏิิบััติิได้้

จริิงและสะท้้อนถึึงเป้้าหมายที่่�วางไว้้ 

3.	ขั้้�นตอนการวางแผนจำหน่่าย ส่่งเสริิม 

สุุขภาพ และการกำกัับติิดตาม โดยมีีการประเมิิน

ความรู้้�และทัักษะซ้้ำก่อ่นจำหน่า่ย พบว่า่ก่อ่นจำหน่า่ย

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ในระดัับสููง สามารถปฏิิบััติิทัักษะได้้

อย่่างครบถ้้วนถููกต้้องสมบููรณ์์ เมื่่�อกำกัับติิดตาม

อาการผู้้�ป่่วย พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัันภายใน 28 วััน จััดการและป้้องกัันอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันได้้

3.	การสนัับสนุุนการจััดการตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันและจััดการกัับอาการหายใจลำบากและ

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน

กระบวนการสนัับสนุุนการจััดการตนเองซึ่่�ง

เป็็นแนวคิิดที่่�มีีพื้้�นฐานมาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทาง

สัังคม (Social Learning Theory) การสนัับสนุนการ
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บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงในการสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรายใหม่่ที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

จัดัการตนเอง ได้้ถููกจััดให้้เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของ

รููปแบบการดููแลโรคเรื้้�อรัังการสนัับสนุนการจััดการ

ตนเอง (self-management support) ซึ่่�งใช้ค้วามรู้้�และ

ทัักษะความสามารถในการทำให้้เกิดิความร่ว่มมืือที่่�ดีี

ในการลงมืือปฏิบิััติให้้สำเร็็จตามเป้้าหมายท่ี่�ต้ั้�งไว้้ด้้วย

ตนเองและปรัับเปลี่่�ยนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของ

ผู้้�ป่ว่ยอย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้สามารถควบคุมุโรคด้้วย

ตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงมีี

การใช้้กลยุทธ์์ในการสนัับสนุนการจััดการตนเอง

ประกอบไปด้้วยการให้้ความรู้้�และทัักษะด้้านสุุขภาพ 

การให้้คำปรึึกษา เป็็นผู้้�โค้้ชฝึึก พร้้อมกัับเป็็นพี่่�เลี้้�ยง

ทางด้้านสุุขภาพ เสริมกำลัังใจให้้กัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพอย่่างถาวรและเป็็นการ

แก้้ไขปัญหาจากต้้นตอเฉพาะด้้านได้้ดีี กรณีีศึึกษานี้้�

ได้้รัับการจัดัการตนเองเป็น็กระบวนการท่ี่�เป็น็พลวััตร 

พร้้อมกัับเน้้นให้้ญาติิ ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการ

สนัับสนุุนผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอนดัังนี้้�12,15-16

1.	การตั้้�งเป้้าหมาย มีีวััตถุประสงค์เ์พื่่�อ ชะลอ

การดำเนิินโรคที่่�รุุนแรง ผู้้�ป่่วยสามรถการจััดการ

อาการหายใจลำบากในระยะอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัันและสามารถจััดการอาการหายใจลำบาก

ระยะฟื้้�นฟููสภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพได้้ด้้วยตนเอง 

ในขั้้�นตอนนี้้� พยาบาลจำเป็น็ต้้องประเมิินความรอบรู้้�

และสภาพอาการด้้วยแบบประเมิินเฉพาะโรคเพื่่�อ

ประกอบการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วย

	 1.1 ประเมิินความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคปอด

อุดุกั้้�นเร้ื้�อรัังกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลให้้เข้้าใจถึงสาเหตุุปััจจัยั

ท่ี่�ทำให้้เกิิดโรค รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันที่่�

อาจจะเกิิดขึ้้�น อาการและอาการแสดงที่่�ผิิดปกติิ โดย

การอธิิบายด้้วยภาษาท่ี่�เข้้าใจง่ายผ่่านนวััตกรรมสื่่�อ

วิิดีีโอและแผ่่นภาพสำหรัับโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง 

ผู้้�ป่่วยร่ว่มตั้้�งเป้า้หมายเกี่่�ยวกัับการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยที่่�

ส่่งผลทำให้้หายใจลำบากและอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลััน ดัังนี้้� 

		  1.1.1 การเลิิกสููบบุุหรี่่� โดยตั้้�งเป้้าหมาย

ในการเลิกิสูบูบุหุรี่่�ของตััวเอง โดยต้้องกำหนดวัันที่่�จะ

ลงมืือเลิิกบุุหรี่่�และบอกกลวิิธีีการเลิิกบุุหรี่่� โดย

ลดปริิมาณและแนะนำให้้ใช้้สมุุนไพรที่่�หาได้้ง่่าย เช่่น 

มะนาว ผสมกัับน้้ำอุ่่�นรัับประทานตอนเช้้าจะทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยหิิวบุุหร่ี่�ลดลงและติิดตามการเลิิกบุหร่ี่�เป็็นระยะ

เพื่่�อเสริิมสร้้างกำลัังใจให้้กลัับผู้้�ป่่วย 

		  1.1.2 การเลิิกสุุรา พยาบาลค้้นหา

สาเหตุุในการดื่่�มสุุรากัับผู้้�ป่่วยและหาเหตุุผลที่่�จะทำ

ดื่่�มน้้อยลง พบว่่าผู้้�ป่่วยเข้้าใจผิิดว่่าการดื่่�มสุุราคืือ

ยาชููกำลัังให้้สามารถทำงานได้้มากขึ้้�นและทำให้้

รัับประทานอาหารอร่่อยเพิ่่�มขั้้�น บทบาทของพยาบาล

เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยที่่�ถููกต้้องและบอกถึงผลเสีีย

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อดื่่�มสุราท่ี่�มีีส่วนผสมของแอลกอฮอล์์ 

เมื่่�อดื่่�มเข้้าไปจะทำให้้หััวใจทำงานหนัักส่่งผลทำให้้

เกิิดระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวได้้ และบอกวิิธีีการ

เช่น่ ลดปริมิาณลงครั้้�งละน้้อยและพยาบาลร่ว่มกัันตั้้�ง

เป้้าหมายว่่าทำไมถึงต้้องเลิิกสุรากัับผู้้�ป่่วยพบว่่าหลััง

ร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมายให้้ข้้อมููล ผู้้�ป่่วยกล่าวว่่า “ถ้้าไม่่

เลิกิก็จ็ะเหนื่่�อยตายจะไม่เ่ห็น็หน้้าครอบครััวและหน้้า

หลานอัันเป็็นที่่�รััก” 

		  1.1.3 ปรัับวิิถีีและสภาพแวดล้้อมให้้

เหมาะสม ด้้วยอาชีีพของผู้้�ป่่วยต้้องออกแรงมากและ

มีีอากาศร้้อน จึงึเน้้นการให้้ข้้อมููลเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมในการดููแลตนเอง โดยให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ

การสงวนพลัังงานด้้วยการใส่่เสื้้�อผ้้าบางคลายความ

ร้้อน และแนะนำในการเลืือกสีีของเสื้้�อผ้้าที่่�สวมใส่ ่เช่น่ 

สีีขาว สีีเหลืือง จะสามารถลดอุุณหภููมิิในร่่างกายได้้

และควรใส่่เสื้้�อที่่�ไม่่รััดแน่่นจนเกิินไป และปรัับเวลา
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ในการเลี้้�ยงสััตว์์ เช่่นช่่วงเช้้าและเย็็นเพราะช่่วง

ดัังกล่า่วอุณุหภููมิภิายนอกลดลงและช่ว่ยลดความร้้อน

ในร่่างกายลงได้้ นอกจากนี้้� พยาบาลให้้คำแนะนำใน

การลดควัันจากเตาถ่่านในการประกอบอาหาร 

โดยเลืือกถ่านที่่�มีีคุณภาพและนำถ่่านที่่�มีีความชื้�นไป

ตากแดดเพื่่�อไล่่ความชื้�นก่่อนนำไปใช้้ จะทำให้้มีี

ควัันน้้อย แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยสวมหน้้ากากขณะก่อ่ไฟและ

ควรเลืือกใช้้ปืืนพ่น่ไฟในการจุดุไฟแทน แนะนำในการ

หลีีกเลี่่�ยงการเผาถ่า่นและการใช้้ควัันจากการจุดุไล่ยุ่งุ

ให้้สััตว์เลี้้�ยงตอนกลางคืืน โดยใช้้มุ้้�งกางป้้องกัันให้้

สััตว์์แทนการจุุดไฟเผาและก่่อไฟ 

		  1.1.4 การมาตรวจตามนััด โดยผู้้�ป่่วย

และญาติิวางแผน กัับพยาบาลในการจััดสรรวัันและ

เวลานััดที่่�สามารถมาตรวจตามนััดได้้ 

 	 1.2	ประเมิินผู้้�ป่่วยด้้วยแบบประเมิิน

เฉพาะโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

		  1.2.1 การประเมิินความรู้้�สึึกเหนื่่�อย

ในการทำกิจิกรรมโดย ใช้แ้บบสอบถามอาการหายใจ

ลำบาก (Modified Medical Research Council 

Dyspnea Scale: mMRC) แบ่ง่ตามระดัับความรุนุแรง

ที่่�มีีค่า่คะแนน 0-4 พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในระดัับ 1 คะแนน 

คืือ รู้้�สึึกเหนื่่�อยเฉพาะเมื่่�อต้้องเดิินรีีบ ๆ หรืือเดิินขึ้้�น

ที่่�สููงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น1

		  1.2.2 แบบประเมิิน CAT (COPD 

Assessment Test) เป็็นแบบประเมิินผลกระทบของ

โรคต่่อสุุขภาวะ หรืือหมายถึึงคุุณภาพชีีวิต ใช้้เกณฑ์์

จุุดตััดค่่าคะแนนท่ี่� 10 คะแนน ถ้้า < 10 คะแนนมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและถ้้า > 10 คุุณภาพชีีวิิตต่่ำ ผลการ

ประเมิินพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนน 13 คะแนน สรุุปได้้

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับต่่ำ1

		  1.2.3 แบบประเมิิน Borg Score คืือ

แบบประเมิินความเหนื่่�อยขณะปััจจุุบััน มีีคะแนน 

0-10 โดยแบ่่งช่่วงคะแนนความเหนื่่�อยออกเป็็น 

3 ช่่วงคืือ 1-3 คะแนนหมายถึึงความเหนื่่�อยระดัับ

เล็ก็น้้อย สามารถทำกิิจกรรมได้้ไม่่เหนื่่�อย 4-7 คะแนน

หมายถึึงระดัับเหนื่่�อยปานกลาง ทำกิิจกรรมหนัักๆ 

จะเหนื่่�อย 7-10 คะแนนหมายถึึงเหนื่่�อยมากขณะพััก 

จากการใช้แ้บบประเมินิ Borg Score ของผู้้�ป่ว่ยพบว่า่ 

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน ค่่าคะแนนความเหนื่่�อยขณะปััจจุุบััน 

Borg Score 10 คะแนน แปลผลว่า่เหนื่่�อยมากขณะพััก 

จากการติิดตามผลพบว่่าความเหนื่่�อยลดลงทุุกวััน 

จนถึงึวัันก่อ่นจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยพบว่า่ Borg Score เท่า่กัับ 

1 แปลผลว่่ามีีอาการเหนื่่�อยระดัับเล็็กน้้อย1

2.	การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู โดยพยาบาลให้้คำ

แนะนำในการทบทวนการเฝ้้าระวัังตนเอง (self-

monitoring) และสัังเกตตนเองเกี่่�ยวกัับอาการและ

ปัจัจััยเส่ี่�ยงที่่�ส่่งผลทำให้้เกิิดอาการหายใจลำบากและ

อาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันั พยาบาลเป็น็ผู้้�ซัักประวััติิ

และให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับปััจจััยที่่�เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�น (self- 

observation) และให้้ผู้้�ป่่วยมีีการบัันทึึกข้้อมููลด้้วย

ตนเอง (self-recording) เพื่่�อการจดจำ หลัังจากได้้

ข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยแล้้วในกรณีีศึึกษานี้้� พบปััจจััยที่่�เป็็น

สาเหตุทุี่่�ทำให้้เกิิดอาการหายใจลำบากและเกิดิอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันมีีทั้้�งหมด 5 ปััจจััยได้้ แก่่ การ

สูบูบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา อากาศร้้อน ควัันจากการประกอบ

อาหาร ควัันจากการจุุดไล่่ยุงุให้้สััตว์เลี้้�ยงตอนกลางคืืน 

การไม่่มาตรวจตามนััดและรัับยาต่่อเนื่่�องจาก การใช้้

แบบประเมิินเฉพาะโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง พบว่่า

คะแนนประเมิินด้้วย mMRC =1 (รู้้�สึึกเหนื่่�อยเล็็ก

น้้อยเฉพาะเมื่่�อต้้องเดิินรีีบ ๆ หรืือเดิินขึ้้�นที่่�สููง

เท่่านั้้�น), CAT = 13 (คุุณภาพชีีวิิตต่่ำ) Borg Score 

=10 (ความเหนี่่�อยในระดัับมาก)

3.	การประมวลและประเมิินข้้อมููล ผู้้�ป่่วย

ต้้องมีีการเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของตนเอง 
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บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงในการสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรายใหม่่ที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

โดยพยาบาลแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลง 

วิเิคราะห์์หาปััจจััยกระตุ้้�นท่ี่�แท้้จริงเพื่่�อพิิจารณาปััจจััย

เกี่่�ยวข้้องในการจััดการกัับความเจ็็บป่่วย พยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงใช้้กลวิิธีีการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ ประกอบไปด้้วย การประเมิิน

สุุขภาพ การชี้้�แนะแนวทาง และการเรีียนรู้้�ด้้วยการ

แปลผลอย่่างง่่ายจากการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

น่่าเชื่่�อถืือมาใช้้และบููรณาการในการดููแลผู้้�ป่่วย 

4. การตััดสิินใจ ภายหลัังจากการให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับโรคและปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วย พยาบาลมีี

การสนัับสนุุนช่่วย โน้้มน้้าว สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว เรีียนรู้้�เริ่่�มต้้นในการจััดการตนเอง เพื่่�อ

ป้อ้งกัันและจััดการกัับอาการหายใจลำบากและอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ เพื่่�อกระตุ้้�น

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุนุแรงของการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อน เน้้นการป้้องกัันและจััดการกัับอาการ

หายใจลำบากและอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน การ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความ

สามารถของตนเอง การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในการ

ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการปฏิิบััติตนเพื่่�อแก้้ไขปัญหา ปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม ป้อ้งกัันและจัดัการกัับอาการหายใจ

ลำบากและอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน

5. การลงมืือปฏิิบัตัิ ิเป็น็การปฏิิบััติการจััดการ

ตนเองในการควบคุุมความเจ็็บป่่วย การป้้องกัันและ

การจััดการกัับอาการหายใจลำบากและอาการหอบ

กำเริิบเฉีียบพลััน ซึ่่� ง เป็็นข้ั้�นตอนท่ี่�สำคััญมาก 

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุมุโรคเรื้้�อรััง

ของกรณีีศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย การลดปััจจััยท่ี่�เป็็น

ตััวกระตุ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจลำบากและอาการ

หอบกำเริิบเฉียีบพลััน ได้้ แก่่ การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา 

อากาศร้้อน ควัันจากการประกอบอาหาร ควัันจากการ

จุดุไล่่ยุงุให้้สััตว์เ์ลี้้�ยงตอนกลางคืืน การไม่่มาตรวจตาม

นััดและรัับยาต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�เพื่่�อให้้การพยาบาล

อย่่างครอบคลุุม ผู้้�ป่่วยควรมีีความรอบรู้้�และทัักษะ

ทั้้�งหมด 8 เรื่่�องที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น

6. การสะท้้อนตนเองเป็น็การประเมินิตนเอง

เกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ลงมืือปฏิิบััติว่่าเป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�

ตนเองกำหนดไว้้หรืือไม่่ รวมทั้้�งการประเมิินความ

ต้้องการการฝึึกทัักษะและความชำนาญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถคาดการณ์์ถึึงการปฏิิบััติิจริิง ผู้้�ป่่วยต้้องฝึึก

ทัักษะเพิ่่�มเติิมและทราบข้้อจำกััดของตนเองในการ

ปฏิิบััติเป็็นการช่่วยให้้ทัักษะการจััดการตนเองคงอยู่่�

ต่อ่ไป ซึ่่�งมีีความสำคััญในการทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการปฏิบิััติ

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นการประยุุกต์์แนวคิิด

การจััดการตนเองสู่่�การปฏิิบััติที่่�ประสบความสำเร็็จ 

พยาบาลมีีการติิดตามประเมิินตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

คืือผู้้�ป่่วยสามารถสููบเลิิกบุุหรี่่� เลิิกดื่่�มสุุรา และปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำได้้ครบถ้้วนสมบููรณ์์

ผลลัพัธ์ข์องการสนัับสนุนุการจัดัการตนเองใน

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา หลัังประยุุกต์ใช้้แนวความคิดการ

สนัับสนุนการจััดการตนเองตามกระบวนการ 6 ขั้้�น

ตอน12 จากการดููแลและติดิตามอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 3 เดืือน 

พบว่่าเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นดัังนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยสามารถเลิิก

บุุหรี่่� เลิิกสุุรา ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น การเลืือก

เสื้้�อผ้้าใส่่ หลีีกเลี่่�ยงควัันจากการประกอบอาหารและ

ปรัับรููปแบบตามคำแนะนำและปรัับเปลี่�ยนการจุุดไฟ

ไล่ยุ่งุให้้สััตว์เ์ลี้้�ยงตอนกลางคืืนเปลี่่�ยนเป็น็การกางมุ้้�ง

แทนและมาตรวจตามแพทย์์นััดอย่่างต่่อเนื่่�อง

สม่่ำเสมอ ผู้้�ป่่วยสามารถทำได้้ทุกข้้อ นอกจากบรรลุุ

ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้ตั้้�งเป้า้หมายไว้้ ผู้้�ป่ว่ยยัังมีีพฤติกิรรมการ

ดููแลตััวเองตามคำแนะนำของพยาบาลและสามารถ

ฝึึกทัักษะเกิิดความรู้้�นำไปปฏิิบััติิที่่�บ้้านได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึกึษาวิจิัยัที่่�มีีการนำโปรแกรม

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังใน
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การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพมาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันบ่่อยด้้วย

กระบวนการต้ั้�งเป้้าหมายในการแก้้ไขปัญหาในการ

ดููแลตนเอง เกิดิการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมจัดัการกัับ

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันได้้8-9,18-21

ดัังนั้้�นการจัดัการอาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันั

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังรายใหม่่นี้้� 

ผู้้�ปฏิิบััติการพยาบาลขั้้�นสููงจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ในการแก้้ไขปััญหาที่่�ซัับซ้้อน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

และสามารถจััดการและป้้องกัันอาหารหายใจลำบาก

และอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันได้้14-15

สรุปและข้อเสนอแนะ

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุรายใหม่่โรคปอดอุุดก้ั้�น

เรื้้�อรัังที่่�มีีปัญหาซัับซ้้อนโดยพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติการ

พยาบาลขั้้�นสููงเป็็นการดููแลที่่�ออกแบบเฉพาะบุุคคล

ตามสภาพของปััญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดการตระหนัักรู้�มีีความเชื่่�อมั่่�นสามารถหลีีก

เลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�ส่่งผลทำให้้เกิิด

อาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันั พร้้อมกัับมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม การศึึกษารายนี้้�มีีการนำกระบวนการ

สนัับสนุนการจััดการตนเองไปใช้้ในการส่่งเสริมความ

สามารถในการดููแลตนเองใน 6 ข้ั้�นตอนคืือการตั้้�ง

เป้า้หมายในการแก้้ปัญัหาท่ี่�แท้้จริงิของผู้้�ป่ว่ย การเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลนำมาประมวลและประเมิินข้้อมููล โดย

ให้้ผู้้�ป่ว่ยตััดสินิใจร่ว่มกัันในการเลืือกปฏิบิััติทิี่่�เหมาะสม

พร้้อมกัับการลงมืือปฏิิบััติิคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพและสะท้้อนตนเองเกิดิผลลัพัธ์ด์้้านการ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพและด้้านคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังที่่�มีีอาการหอบ

กำเริิบเฉีียบพลัันซึ่่�งมีีความยุุงยากซัับซ้้อนการดููแล

ให้้การพยาบาลต้้องอาศััยประสบการณ์์ความชำนาญ 

ความเช่ี่�ยวชาญของผู้้�ปฏิบิััติกิารพยาบาลขั้้�นสูงูในการ

ดููแลและออกแบบการดููแลเพื่่�อแก้้ไขปัญหาที่่�มีีความ

ยุ่่�งยากซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ประเมิิน

สภาพปััญหาของผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุมทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ ความคิด ความเชื่่�อ สัังคมวััฒนธรรม

แลจิติวิญิญาณประสานความร่วมมืือกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 

ประกอบไปด้้วย แพทย์ ์เภสััชนัักกายภาพ นัักโภชนาการ 

และนัักสุขุภาพจิติในการจัดัการกัับสถานการเสี่่�ยงของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพประยุุกต์์ใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์ท์ี่่�น่า่เชื่่�อถืือให้้สอดคล้้องกัับสภาพปััญหาของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น สามารถป้้องกัันและ

จัดัการกัับอาการหอบกำเริบิเฉีียบพลัันพร้้อมกัับฟื้้�นฟูู

สมรรถนะปอด นำไปสู่่�การปฏิิบััติอย่่างต่่อเนื่่�องจน

เกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น ลดอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วยไม่่กลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน  

เมื่่�อติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง 3 เดืือน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

สามารถลดปััจจััยกระตุ้้�นด้้วยการเลิิกบุุหรี่่� เลิิกสุุรา 

และปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมตามบริบิทสภาพแวดล้้อม

ได้้เหมาะสม

กรณีีศึึกษานี้้� มีีข้้อเสนอแนะสำหรัับพยาบาล

นำแนวทางไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย  เพื่่�อพััฒนา

คุณุภาพการปฏิบิััติกิารพยาบาล โดยเน้้นการประเมินิ

ผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุม ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองมา

ใช้ใ้นการแก้้ไขปัญัหาท่ี่�แท้้จริงิโดยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีส่ว่นร่ว่ม

และดำเนิินการด้้วยตนเอง พร้้อมกัับทำความเข้้าใจ

วิถิีีการประกอบอาชีีพ ฝึกึทัักษะจนนำไปใช้้ได้้จริง และ

กำกัับส่่งเสริิมการสนัับสนุนด้้วยการกำกัับติิดตาม

อย่่างสม่่ำเสมอ ให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วมสนัับสนุุนด้้วย
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