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บทคัดย่อ  

 
 การศึกษาแบบกรณีศึกษาครั ้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษากระบวนการพยาบาลผู ้ป่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหอบกำเริบเฉียบพลัน ทีโ่รงพยาบาลประทาย จังหวัดนครราชสีมา โดยเป็นผู้ป่วย
กรณีศึกษา 1 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหอบกำเริบเฉียบพลัน  
อยู่ในระดับรุนแรง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย  การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูล   
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาเป็นเพศชาย อายุ 67 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการหอบกำเริบเฉียบพลัน อยู่ในระดับรุนแรง โดยมีปัจจัยชักนำ คือ 1) จากพยาธิสภาพของโรคที่มีการ
อุดกั้นทางเดินหายใจอย่างรุนแรงทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลงอย่างมาก จากการสูบบุหรี่จัด
มานาน 30 ปี และผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมที่ไม่เลิกสูบบุหรี่ขณะที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) มีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจมีเสมหะเปลี่ยนสี 3) การประเมินติดตามอาการและการรักษายังไม่ครอบคลุม ประกอบกับ
โรงพยาบาลชุมชนไม่มียาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ระยะยาว โดยมีหลักการพยาบาลที่สำคัญ 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) การประเมินสภาพแรกรับ 2) การพยาบาลเพื่อให้ได้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 3) การประสาน 
ความร่วมมือและส่งต่อหอผู้ป่วยเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง  พยาบาลผู้ป่วยนอกมีบทบาทสำคัญในการให้ 
การพยาบาลเมื่อแรกรับเพื่อป้องกันภาวะหายใจล้มเหลวจากความรุนแรงของโรค โดยการประเมินการเกิด
ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนได้อย่างรวดเร็วซึ่งต้องใช้ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎี
และการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การให้การพยาบาลที่ถูกต้องรวดเร็ว ละเอียดรอบคอบ
และมีทักษะเฉพาะโรค เพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเป็นอันตรายต่อ
ชีวิต ทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสมกับโรคท่ีเป็น ลดอาการหอบกำเริบซ้ำ  
 ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะสำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเรื่องการพัฒนาทักษะและ
ความรู้ในการประเมินอาการและการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มีอาการหอบกำเริบเฉียบพลัน 
อย่างครอบคลุม การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะเป็นโรคเน้นเรื ่องการหยุดสูบบุหร่ี และ 
การเสริมแรงจูงใจรวมทั้งสร้างพลังอำนาจให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
คุณภาพการพยาบาลและผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 
 
คำสำคัญ : กรณีศึกษา, การพยาบาล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, อาการหอบกำเริบเฉียบพลัน 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา 
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Abstract 
 

 The objective of this case study was to investigate the care process for a critically 
ill chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patient with acute exacerbation at Prathai 
Hospital, Nakhon Ratchasima Province. The case study patient, a 67-year-old male, was 
diagnosed with severe COPD exacerbation. Data collection involved in-depth interviews, 
observations, and content analysis. The findings revealed that the patient had severe COPD 
exacerbation due to significant airway obstruction, attributed to long-term smoking for 30 
years, persistent smoking during COPD exacerbation, respiratory tract infection with purulent 
sputum, and inadequate symptom assessment and management. Additionally, the 
community hospital lacked long-acting bronchodilators. The essential nursing principles in 
three phases included: 1) initial respiratory assessment, 2) oxygen therapy to achieve 
adequate oxygenation, and 3) collaboration and patient referral for continuous care. 
Outpatient nurses played a crucial role in providing immediate nursing care to prevent 
respiratory failure from the severity of the disease. Rapid assessment of oxygen tissue 
perfusion was necessary, requiring both theoretical and practical nursing knowledge to 
provide accurate, detailed, and disease-specific care, ensuring effective care and preventing 
life-threatening complications, thus enabling safe and appropriate patient self-care and 
reducing the recurrence of acute exacerbations. 
 The findings of this study provide recommendations for nurses to enhance their 
skills and knowledge in assessing and caring for patients with acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) comprehensively. The recommendations include 
providing guidance on appropriate self-care practices during illness, emphasizing smoking 
cessation, and fostering family involvement in continuous patient care to ensure high-
quality nursing and favorable patient outcomes. 
 
Keywords : Case study, Nursing care, Chronic obstructive pulmonary disease, Acute 
exacerbation. 
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บทนำ 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease : COPD) เป็นปัญหาสำคัญ
ทางสาธารณสุขของประเทศไทยและทั ่วโลกที่
ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ และ
เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตโดย มีปัจจัยใน
การเก ิดโรคได ้หลายอย่าง เช ่น การส ูบบุหรี่
มลภาวะทางอากาศ ควันพิษ ฝุ่นละออง การขาดสาร 
แอลฟา 1 แอนติทริฟซิน เป็นโปรตีนที่สร้างจากตับ
ซึ ่งการขาดโปรตีนชนิดนี ้เช ื ่อว่าทำให้เกิดการ
ทำลายของหลอดลมและผน ังถ ุงลมมากขึ้น 
ในขณะที ่ม ีการอักเสบและเกิดถุงลมโป่งพอง
ตามมา การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนบ่อยๆ 
เมื่ออายุมากขึ้นความยืดหยุ่นของเนื้อปอดน้อยลง
ใยเยื่อเหนียวและคอลลาเจนที่ช่วยทำให้หลอดลม
ฝอยไม่แฟบขณะหายใจออกทำหน้าที่น้อยลง(1)   

 องค ์ การอนาม ั ย โลก ได ้ปร ะมาณ
ประชากรโลกว่า มีผู้ป่วยจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
คิดเป็นร้อยละ 12(2)  และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับที ่ 5 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั ่วโลกและ
คาดการณ์ว่าจะขึ ้นเป็นอันดับที ่ 3(3)  ภายในปี 
2573 และมีแนวโน้มการพบอัตราการกำเริบของ
โรคและอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น(2)  ในประเทศไทย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นภัยที่คุกคามชีวิตคนไทย
มากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ (4 ) เป็นโรคที ่มี
อุบัติการณ์และความรุนแรงมากขึ้นในปัจจุบันมี
ผู้ป่วยประมาณ 700,000 ราย มีผู้เสียชีวิต 20,000 
รายต่อปี หรือเฉลี ่ยวันละ 50 ราย (ระบบ Health 
Data Center : HDC กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
ระหว่าง พ.ศ. 2562-2564 พบประชากรป่วยด้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อเพิ่มขึ้นทุกปี จำนวน 147,060, 
123,110 และ 164,562 รายตามลำดับ(4)  มีอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคสูง คือ 10.8, 8.95 และ 7.81 
ต่อแสนประชากรและมีอัตราการเสียชีวิตสูงใน 
เพศชาย 16.72, 14.37 และ 12.65 ต่อแสนประชากร  
 
 

โดยในผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีอัตราตายสูงถึง 
56.15 ต่อแสนประชากร(4) 
 การเกิดการกำเริบมีผลต่ออัตราการ
เสียชีวิตและสมรรถภาพปอดของผู ้ป่วย COPD 
จากระบบคล ั งข ้ อม ู ลด ้ านการแพทย ์ และ
สาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ของ
ประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย COPD ในประเทศไทยมี
อัตราการกำเริบปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 
จำนวน 134 และ 124.8 ครั้งต่อ 100 รายผู้ป่วย 
COPD และมีผู้เสียชีวิต จำนวน 18,925 คน และ 
18,169 คน ตามลำดับ การกำเริบมีความสัมพันธ์
ก ับอ ัตราการเส ียช ีว ิตผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่การกำเริบ  
>3 ครั้งต่อปี มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ 
ไม่มีประวัติการกำเริบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (5) 
การกำเริบที่มีผลต่อการลดลงของสมรรถภาพปอด
พบว่าหากมีการกำเร ิบ ≥2.92 ครั ้งต ่อปีมีการ
ลดลงของ FEV1 40 มิลลิลิตรต่อปีเทียบกับ 32.1 
มิลลิลิตรต่อปีในผู้ป่วยกลุ่มที่มีการกำเริบน้อยกว่า(6) 
 งานตรวจรักษาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ประทาย ให้บริการคัดกรอง ประเมินสภาพอาการ
ผู ้ป่วยโรคทั ่วไปและโรคติดต่อตลอดจนรักษา 
พยาบาลป้องกันโรคส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟู
สภาพอย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื ่องจากสถิติ
ข ้อม ูลป ี  2563 - 2565(7)  มีจำนวนผ ู ้ป ่วยโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
245, 210 และ 178 รายตามลำดับ(7) โดยมีผู้ป่วย
ที่มีอาการหอบกำเริบเฉียบพลันจำนวน 29 , 34, 
31 ราย(7)  ผู ้ป่วยมีภาวการณ์หายใจล้มเหลวใส่ 
ท่อหายใจและส่งต่อ จำนวน 1, 1, 2 ราย(7) และ 
ปี 2565 มีเสียชีวิต 1 ราย(7) พบอัตราการกลับเข้า
นอน โรงพยาบาลซ้ำใน 28 วัน ร้อยละ 19.44, 
23.25 และ  21.45(7 ) ตามลำด ั บ  ทำ ให ้ ท า ง
โรงพยาบาลต้องเสียค่าใชจ้่ายเพิ่มขึ้น ที่สำคัญโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหอบกำเริบเฉียบพลัน
ย ังส ่งผลกระทบต่อผ ู ้ป ่วยและครอบคร ัวทั้ ง 
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ทางด้านร ่างกายจิตใจ ส ังคม และเศรษฐกิจ
พยาบาลผู ้ป่วยนอกจึงมีบทบาทสำคัญในการให้ 
การพยาบาลเมื่อแรกรับ เพื่อป้องกันภาวะหายใจ
ล้มเหลวจากความรุนแรงของโรค เป็นผู้ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้ความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและเป็นแนวทาง
ในการจัดทำมาตรฐานการพยาบาลให้มีคุณภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ังท ี ่ม ีอาการหอบกำเ ริบ
เฉียบพลัน  
 
วิธีดำเนินการ 
 เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วย 1 รายในผู้ป่วย
โรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ังท ี ่ม ีอาการหอบกำเ ริบ
เฉียบพลันโดยรวบรวมข้อมูลจากผู ้ป ่วยญาติ  
เวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาลใช้เครื่องมือ
การบันทึกการพยาบาลกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของ
สมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ 
(NANDA) ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมและ
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย วางแผน
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลตามข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการ
พยาบาลสร ุปและประเม ินผลล ัพธ ์ทางการ
พยาบาลใน 3 ระยะ  ค ือ  ระยะก ่อนตรวจ  
ขณะตรวจ และหลังตรวจ 
 
ผลการศึกษา 
           กรณีศึกษาผู ้ป่วยชายไทย อายุ 67 ปี  
มีประวัติสูบบุหรี ่จัด วันละ 20 มวน มา 30 ปี   
คิดเป็น 30 pack-year ล่าสุดยังสูบบุหรี ่ว ันละ  

4 - 5 มวน ประเมินการติดบุหรี่อยู่ระดับสูง  
มีโรคประจำตัวเป็นถุงลมโป่งพอง รักษามา 6 ปี  
ขาดการรักษาต่อเนื่องในระยะแรก ในช่วงเวลา  
8 เดือนที่ผ่านมา มีอาการหอบกำเริบเฉียบพลัน 
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและนอนโรงพยาบาล 
รวม 6 ครั้ง มียาพ่นประจำ Seretide Accuhaler 
2 puff พ่นเช ้า– เย ็น, Berodual Fort 2 puff prn. 
เวลามีอาการหอบ ผลตรวจสมรรถภาพปอดพบมี
การอุดกั้นระดับรุนแรง (Spirometry) : Severe 
obstructive defect without bronchodilator 
response. เข้ารักษาในโรงพยาบาลประทายด้วย 
2 วันก่อนมา หายใจเหนื่อยหอบ หายใจลำบากไอ
มีเสมหะสีเหลือง เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย พ่นยา
ฉุกเฉิน วันละ 3 - 4 ครั้ง อาการพอทุเลา 7 ชั่วโมง
ก่อนมา หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น หายใจมีเสียง
วี้ด มีเสมหะในลำคอมาก พ่นยาฉุกเฉิน 2 ครั้ง 
อาการยังไม่ดีข้ึนญาตินำส่งโรงพยาบาล    
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ  : 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 114 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 117/70 มิลลิเมตร
ปรอท ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 92% 
น้ำหนัก 52 กิโลกรัม ส่วนสูง167 เซนติเมตร ดัชนี
มวลกาย 18.65 kg/m2   

 ตรวจร่างกาย ศีรษะ : ร ูปร ่างปกติ 
ผมสีดำแซมขาวไม่ม ีบาดแผลหรือผื ่น ใบหน้า : 
สมมาตรรูปร่างปกติไม่บวมตา หู คอ จมูก : รูปร่าง
ปกติ สมมาตรเปลือกตาไม่ซีดไม่มีสิ ่งคัดหลั ่งที่
ผิดปกติ คอและไหล่ : ไม่มี neck vein engorgement 
ต่อมไทรอยด์ไม่โต ต่อมน้ำเหลืองไม่โต กระดูก 
และข้อ : กระดูกรูปร่างปกติเคลื ่อนไหวได้ปกติ  
ทรวงอกและปอด : รูปถังเบียร์หายใจหอบเหนื่อย 
24 ครั้ง/นาท,ี ใช้ accessory muscle ช่วยในการ
หายใจ, มี suprasternal notch retraction หัวใจ : 
เต้นสม่ำเสมอไม่มี murmur อัตราการเต้น 114 
ครั้ง/นาท ีท้อง : ไม่มีกดเจ็บ ไม่มี guarding, bowel 
sound ปกติ ไม่มี ascites ไม่มีตับม้ามโต  
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 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การตรวจพิเศษ  1. Complete Blood Count 
ผล : White blood cell count 8,400 cell/cu.mm., 
Neutrophil 67%, Lymphocyte 24%, Monocyte 
7%, Eosinophil 2%, Target cell few, Hematocrit 
46%, Platelet count 236,000 cell/cu.mm.  
2. Electrolyte ผล: Na 139 mmol/l, K 3.7 mmol/l, 
Cl 101 mmol/l, CO2 23 mmol/l, BUN 11.8 
mg/dl, Creatinine 0.88 mg/dl 3. ผลเอกซเรย์
ปอด : No pulmonary infiltration. 
 วินิจฉัยโรคครั้ งสุดท้าย  Chronic 
obstructive pulmonary disease with acute 
exacerbation. ให้การรักษาโดยพ่นยา Berodual 
Fort 1 neubule + NSS up to 4 cc. ทุก 15 นาที 
3 ครั ้งทันที, Dexamethasone 8 mg IV. Stat หลัง
พ่นยาครบ 3 ครั้ง ค่าอิ่มตัวของออกซิเจน 94%, 
ฟังปอดได้ยินเสียงหวีดลดลงแพทย์รับรักษาใน
โรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยในชาย และให้การรักษา
โ ดย  On O2 cannula 2 lit/min, on 0.9%NSS 
1,000 CC IV rate 80 CC/hr, Dexamethasone 
4 mg IV ทุก 6 hrs. จำนวน 1 วัน, Berodual Fort 
1 neubule + NSS up to 4 cc. พ่นทุก 4 hrs. 1 
วันและพ่นทุก 6 hrs. อีก 2 วัน Seretide Accuhaler 
สูดพ่นยา ครั้งละ 2 กด วันละ 2 ครั้ง เช้า - เย็น, 
Theophylline (200 mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหารเช ้า - เย ็น , Terbutaline (2.5 mg) 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า – กลางวัน - 
เย็น, Glyceryl guaicolate (100 mg) รับประทาน
ครั ้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า – กลางวัน - เย ็น, 
Acetylcysteine Granule (100 mg) รับประทาน
ครั้งละ 1 ซอง ละลายน้ำ 1 แก้ว หลังอาหารเช้า – 
กลางวัน - เย็น, Cetirizine (10 mg) รับประทานครั้งละ 
1 เม็ดวันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน, Vitamin B complex 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร 
เช้า – กลางวัน – เย็น, Amitryptyline 10 mg 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ต่อมา
ผู้ป่วยอาการเหนื่อยหอบลดลง สามารถลุกเดินเข้า

ห้องน้ำได้เอง แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านและมีนัด
ติดตามอาการอีก 1 เดือน แต่เนื่องจากผู้ป่วยมี
พยาธิสภาพของโรคระดับรุนแรงและเกิดอาการ
หอบกำเริบเฉียบพลันบ่อยๆ ขาดการประเมิน
ติดตามผลการรักษา ประกอบกับโรงพยาบาล
ชุมชนไม่มียาขยายหลอดลมกลุ ่ม Long-acting 
bronchodilator แพทย ์ จ ึ งส ่ งต ่ อ ไปรั กษาที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อการรักษาที่
ถูกต้องเหมาะสม รวมเวลาอยู่โรงพยาบาล 3 วัน 
 การพยาบาล(8) 
               การพยาบาลผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังที่มีอาการหอบกำเริบเฉียบพลัน แบ่งเป็น  
3 ระยะ ค ือ  1 ) การประเม ินสภาพแรกรับ  
2) การพยาบาลเพื่อให้ได้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
3) การประสานความร่วมมือและส่งต่อหอผู้ป่วย
เพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
 1) การประเมินสภาพแรกรับ 
               ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก รั บ  
เป็นขั้นตอนที่สำคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ังท ี ่ม ีอาการหอบกำเ ริบ
เฉียบพลัน ซึ ่งเป็นภาวะวิกฤติจากการอุดกั้น
ทางเดินหายใจระดับรุนแรงกระบวนการพยาบาล
คือ การประเมินการเกิดภาวะเนื ้อเย ื ่อพร ่อง
ออกซิเจนได้อย่างรวดเร็ว ให้การดูแลช่วยเหลือ
อย่างรวดเร็ว ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือ 
ทำให้ทางเดินหายใจโล่ง อากาศสามารถผ่านเข้า 
ออกปอดได้สะดวก จึงต้องมีการเตรียมความ
พร้อมด้านความรู้ท ักษะของบุคลากร สถานที่ 
อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ให้พร้อมใช้งาน
ตลอดเวลา 
            การประเมินสภาพของผู ้ป่วยโรคปอด 
อุดกั ้นเรื ้อรังที ่มีอาการหอบกำเริบเฉียบพลัน 
ประกอบด้วย การซักประวัติและประเมินอาการ
สำคัญให้ครบถ้วน ได้แก่ 1) การประเมินอาการ
หอบเหนื่อยด้วย mMRC หรือ CAT ทุกครั้งที่มา
ห้องฉุกเฉินหรือมาตามนัด 2) จำนวน Reliever ที่
ใช้เพื่อประเมินการควบคุมโรค 3) ประวัติการเกิด
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การกำเริบเฉียบพลันของโรค (AE) ทั้งความถี่และ
ความรุนแรง 4) ประวัติการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
5) ผลการตรวจสมรรถภาพปอด (Post-Bronchodilator 
FEV1) 6) โรคร่วมที่สำคัญ 7) ความสามารถในการ
ใช้ยาและอุปกรณ์พ่นยาของผู้ป่วย 8) การตอบสนอง 
ต่อยาและผลข้างเคียง รวมทั ้งพยาบาลควรมี
บทบาทร่วมวางแผน สนับสนุนในด้านการรักษา
และเฝ ้าระว ังป ้องกันไม่ให ้ผ ู ้ป ่วยเก ิดอาการ 
หอบกำเริบเฉียบพลันซ้ำ 
            ในกรณีศึกษารายนี้ การประเมินสภาพ
แรกรับที่แผนกผู้ป่วยนอกพบว่าผู้ป่วยมีภาวะพร่อง
ออกซิเจน มีอาการหายใจหอบเหนื ่อย หอบลึก  
ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการหายใจ ไอบ่อยมี
เสมหะ อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที  O2 sat 
92% ช ีพจร 114 คร ั ้ ง/นาท ี ความด ันโลหิต  
117/70 มิลลิเมตรปรอท ได้รับการประเมินอาการ
อย่างรวดเร็ว จัดประเภทเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน (ESI 2) 
ต้องได้รับการดูแลรักษาภายใน 10 นาที และได้รับ
การพยาบาลเบื ้องต้น ได้แก่ จัดให้นอนรถนอน  
ยกศีรษะสูงเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง ดูแลให้ O2 
cannula  2 lit/min ดูแลห่มผ้าให้ความอบอุ่นแก่
ร ่างกาย ให ้จ ิบน ้ำอ ุ ่นเพ ื ่อบรรเทาอาการไอ  
รายงานแพทย์เวรให้ทราบ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลง
ในระบบตามมาตรฐานวิชาชีพ และประสานส่งต่อ
ผู ้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉินโดยด่วน พร้อมอธิบาย
เกี ่ยวกับอาการของโรคที ่เป็นอยู่ให้ผู ้ป่วยและ 
ญาติทราบ เพ่ือลดความวิตกกังวล สรุปได้ว่าผู้ป่วย
รายนี้ ได ้ร ับการประเมินภาวะเน ื ้อเย ื ่อพร ่อง
ออกซิเจนได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และส่งต่อไปยัง 
ห้องฉุกเฉินอย่างเหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยปลอดภัย
ไม่เกิดภาวะการหายใจล้มเหลว ซึ่งสอดคล้องกับ
หลักการพยาบาลในระยะการประเมินสภาพ 
        2) การพยาบาลเพื่อให้ได้ออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ 
            การพยาบาล เพ ื ่ อให ้ ได ้ ออกซ ิ เจน 
อย ่างเพ ียงพอ เพ ื ่อป ้องก ันและแก ้ ไขภาวะ 

การหายใจล้มเหลวในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
มีดังนี ้
          2.1) การขจัดสาเหตุส่งเสริมที่ทำให้
เกิดภาวะหายใจล้มเหลว พบว่าการติดเชื้อเป็นเหตุ
ส่งเสริมที่สำคัญดังนั้นจึงต้องป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
เกิดการติดเชื้อในทางเดินหายใจขึ้นโดยใช้หลัก 
aseptic technique ในการดูแลผู้ป่วย หรือถ้ามี
การติดเชื ้อเกิดขึ ้นจะต้องแก้ไขโดยเร็ว โดยให้  
ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษา 
       2.2) การประเมินอาการของการ 
อุดกั้นทางเดินหายใจจากการมีเสมหะคั่งค้างใน
หลอดลม หลอดลมหดเกร็งหรือตีบแคบ ซึ ่งจะ
นำไปสู่ภาวะการหายใจล้มเหลว การดูแลทางเดิน
หายใจของผู้ป่วยให้โล่งเสมอและพยายามกำจัด
เสมหะออกจากทางเดินหายใจ โดยแนะนำให้
ผู ้ป ่วยหลีกเลี ่ยงจากสิ ่งระคายเคืองต่างๆ  ให้
ความชื ้นแก่เสมหะ โดยกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยดื่ มน้ำ
มากๆ หรือดูแลให้ได้รับความชื้นในอากาศหายใจ
โดยเครื ่องพ่นละอองน้ำ (neubulizer) ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับยาขับเสมหะเช่น Glyceryl guaicolate, 
Acetylcysteine Granule และช่วยขับเสมหะออก
โดยการทำ postural drainage และดูแลให้ได้รับ
ยาพ่นขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
  2.3) การประเมินอาการและอาการ
แสดงของการมีออกซิเจนในเลือดต่ำและการมี  
CO2 คั ่งในเลือด ซึ ่งอาการของทั ้งสองภาวะนี้
คล้ายกันมากในรายที่มีระดับ PaO2 ต่ำกว่า 50 
มิลลิเมตรปรอท คาดว่าเนื้อเยื่อจะได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ ดังนั้นในรายที่มีออกซิเจนในเลือดต่ำ 
ควรให้การพยาบาลดังนี้ 
   - ให้ผู ้ป่วยพักผ่อนทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ เพ่ือลดการใช้ออกซิเจน  
    - ลดภาวะต่างๆ ที่ทำให้การ 
เผาผลาญในร่างกายเพิ่มขึ้น  
   - ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจน
อย่างเหมาะสม การใหอ้อกซิเจนแก่ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรังจะให้ในขนาดที่เพิ ่มออกซิเจนแก่
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เนื้อเยื่อโดยไม่ทำให้เกิด necrosis ดังนั้นจึงนิยม
ให้ขนาดต่ำๆ ขนาด 1 - 3 ลิตร/นาที โดยรักษา
ระดับ PaO2 50 - 60 มิลลิเมตรปรอท ผู ้ป ่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะต้องอาศัยระดับออกซิเจน
ที่ต่ำเป็นตัวกระตุ้นการหายใจแทนการใช้ระดับ 
O2 ที่สูง การให้ออกซิเจนขนาดสูงจะทำให้ระดับ 
CO2 ในเลือดสูงขึ ้น ทำให้ไม่ม ีต ัวกระตุ ้นการ
หายใจ ผู ้ป่วยจะหายใจช้าลง การคั ่งของ  CO2 
เพ่ิมข้ึนจะทำให้เกิดอาการง่วงซึม (necrosis) หรือ
หมดสติจนถึงหยุดหายใจ 
  2.4) ในรายที่มีการคั่งของ CO2 ซึ่ง
เกิดร่วมกับภาวะออกซิเจนต่ำ เลือดเป็นกรดจะ 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการต่างๆ ขึ้น โดยเฉพาะอาการ
ทางระบบประสาท การพยาบาลจึงมุ ่งที ่จะให้ 
การระบายอากาศดีขึ ้น เพ่ือช่วยให้ CO2 ถูกขับ
ออกจากร่างกายมากข้ึน โดยขณะหายใจเข้าให้นับ  
1 ถึง 2 แล้วหายใจออกทางปาก โดยลักษณะ 
การห่อปาก คล้ายผิวปาก ในช่วงเวลาหายใจออก 
นับ 1 ถึง 4 แนะนำให้ผู้ป่วยหายใจโดยวิธีดังกล่าว
ขณะมีกิจกรรมต่างๆ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมน ั ้นได ้โดยไม ่ เหน ื ่อยเก ินไป             
โดย –สังเกตระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยอย่าง
สม่ำเสมอ – แนะนำให้มีกิจกรรมหรือออกกำลังกาย 
ขณะหายใจออก เนื ่องจากผู ้ป ่วยใช้แรงขณะ
หายใจออกน้อยกว่าหายใจเข้า – จัดตารางการ
ออกกำลังกายให้ก่อนอาหาร และให้อาหารแก่
ผู ้ป่วยน้อยๆ เพราะถ้ามีอาหารในกระเพาะมาก
เกินไป  ทำให้ปอดขยายตัวไม่ดี – หลีกเลี่ยงการ
ออกกำลังกายในระยะที่ผู้ป่วยได้รับยา เช่น อัลฟา 
หร ือเบต ้าซ ิมพาโทม ิ เมต ิคส ์  (alpha or beta 
sympathomimetic) หรือยาต้านฮิสตามีนกำลัง
ออกฤทธิ์สูงสุด – สอนวิธีการหายใจที่ถูกวิธี โดย
หายใจเข้าช้าและลึก ขณะหายใจออกให้ห่อปาก
และหดกล้ามเนื้อหน้าท้อง เพื่อให้อากาศถูกขับ
ออกได้มากที่สุด – สอนวิธีไอย่างมีประสิทธิภาพ 
และดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ช่วยในการกำจัด
เสมหะออกมา – ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ intermittent 

positive breathing (IPPB) ซึ่งจะทำให้การถ่ายเท
ของอากาศดีขึ้น – แนะนำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการ
ใช้ยาระงับประสาทที่อาจกดการหายใจ – ในราย
ที ่ใส ่ท ่อช่วยหายใจ อาจต้อง hyperventilate 
lung ให้บ่อยๆ 
        ในกรณีศึกษารายนี้ การพยาบาลเพื่อให้ได้
ออกซิเจนอย่างเพียงพอและป้องกันภาวะการ
หายใจล้มเหลว พบว่าผู ้ป่วยได้รับการประเมิน
อาการแรกรับที่แผนกผู้ป่วยนอกอย่างถูกต้อง คือ
มีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน และส่งรักษาต่อที่
ห้องฉุกเฉิน จากประวัติเป็นโรคถุงลงโป่งพอง  
มีอาการไอมีเสมหะสีเหลือง หอบเหนื่อยนำมา
ก ่อนพ ่นยาเองท ี ่บ ้ านอาการไม ่ท ุ เลาจ ึ งมา
โรงพยาบาล แพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็น COPD with  
Acute Exacerbation การพยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน
ได้แก่ การประเมินอาการ ระดับความรู ้ส ึกตัว 
สัญญาณชีพซ้ำ ให้การพยาบาลเพื ่อลดอาการ 
หดเกร็งและตีบแคบของทางเดินหายใจ โดยการ
พ่นยาขยายหลอดลมให้ทันที ห่างทุก 15 นาที ครบ 3 
ครั้ง Dexamethasone 8 mg IV. Stat., IV Fluid  
ตามแผนการร ักษา  ต ิดตามอาการข ้างเค ียง 
จากการใช้ยา ไม่พบอาการใจสั่น หรือหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะ จัดเตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้พร้อมกรณี
ผู ้ป ่วยหายใจได้ไม่พอ ติดตามประเมินระดับ 
ความรู้สึกตัว อาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน
ได้แก่ สับสน กระสับกระส่าย ซึมลง ติดตามระดับ
ความเข้มข้นของออกซิเจนปลายนิ้วทุก 30 นาที 
ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และเอกซเรย์ปอดตามแผนการร ักษา  และ
สนับสนุนด้านการรักษาของแพทย์ หลังรักษาครบ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยมีอาการหอบ
เหนื่อยลดลง ไม่มีภาวะการหายใจล้มเหลว ไม่ได้
ใส่ท่อช่วยหายใจ แต่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาล  
ชีพจร 112 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
O2 Sat. 94% ซึ่งสอดคล้องกับหลักการพยาบาล
เพ่ือให้ได้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
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 จากการวิเคราะห์การเกิดอาการหอบ
กำเร ิบเฉ ียบพลันบ่อยๆ ในกรณีศ ึกษารายนี้   
มีปัจจัยชักนำให้เกิด 1) จากพยาธิสภาพของโรคที่
มีการอุดกั ้นทางเดินหายใจอย่างรุนแรงทำให้
ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลงอย่างมาก 
จากการสูบบุหรี่จัดมานาน 30 ปี และผู้ป่วยยังมี
พฤติกรรมที ่ไม่เลิกสูบบุหรี ่ขณะที ่เป็นโรคปอด 
อุดกั ้นเร ื ้อร ัง 2) มีการติดเช ื ้อทางเด ินหายใจ  
มีเสมหะเปลี ่ยนสีนำมาก่อน 3) การประเมิน
ติดตามอาการและการร ักษายังไม่ครอบคลุม 
ประกอบกับโรงพยาบาลช ุมชนไม ่ม ียาขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธิ์ระยะยาวแพทย์จึงได้ส่งต่อ
ผ ู ้ป ่วยร ักษาโรงพยาบาลที ่ม ีศั กยภาพส ูงขึ้น  
ซึ ่งสอดคล้องกับแนวทางการวินิจฉัยและรักษา 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2565 (สมาคมอุรเวชช์ 
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์) 
 3) การประสานความร่วมมือและส่งต่อ
หอผู้ป่วยเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
             การประสานความร่วมมือและส่งต่อ
ข้อมูลของผู ้ป ่วยเพื ่อการดูแลรักษาพยาบาล
ต่อเนื่องในหอผู้ป่วยและการวางแผนเตรียมความ
พร้อมของผู ้ป ่วยและญาติร ่วมกับทีมสุขภาพ  
โดยวางแผนจำหน่ายด้วยรูปแบบ D-METHOD 
มุ่งเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นเพื่อให้ผู้ป่วย
ตระหนักในการดูแลและการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
ขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
การใช้ยาอย่างถูกต้อง อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 
คำแนะนำการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะเป็นโรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรัง การแนะนำบุคคลหรือหน่วยงาน 
ในชุมชน ที่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิด
อาการฉุกเฉิน และอาหารที ่เหมาะสมกับโรคที่
ผ ู ้ป ่วยเป ็น รวมถึงการเสร ิมแรงจ ูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่
ท ี ่สำคัญ คือ การหยุดสูบบุหร่ี และสนับสนุน
ครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลฟื ้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยต่อเนื่องขณะอยู่ทีบ่้าน 

 ในกรณ ีศ ึกษารายนี้  ได ้ประสาน 
ความร่วมมือและส่งต่อข ้อมูลของผู ้ป ่วยเพ่ือ 
การดูแลรักษาพยาบาลต่อในหอผู ้ป่วยและการ
วางแผนเตรียมความพร้อมของผู ้ป่วยและญาติ
ร ่วมกับทีมสุขภาพ โดยวางแผนจำหน่ายด้วย
รูปแบบ D-METHOD เน้นการให้คำแนะนำการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
การหยุดสูบบุหรี่ การสร้างแรงจูงใจ และเสริมพลัง
อำนาจครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้อง
กับหลักการพยาบาล  
     
สรุป 
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มีอาการหอบกำเริบเฉียบพลันเป้าหมายหลัก 
ที่สำคัญเพื ่อให้ผู ้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะการณ์
หายใจล้มเหลว(13) กระบวนการพยาบาลที่สำคัญ
ในการดูแลผู ้ป่วยคือการประเมินการเกิดภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนได้อย่างรวดเร็ว(8) นับตั้งแต่
ผู ้ป่วยตรวจรักษาที ่แผนกผู ้ป่วยนอก พยาบาล
ประเมินอาการ การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
ระดับความรู ้สึกตัวและให้การช่วยเหลือผู ้ป่วย
เป็นไปตามมาตรฐาน อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้
ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤติ เมื่ออาการดีข้ึน 
มีการวางแผนจำหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเอง 
ที่บ้านได้พยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการสอน 
ให้ความรู้แนะนำให้กำลังใจรวมทั้งสร้างแรงจูงใจ(14)  
ในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่กระตุ้น 
ให้เกิดอาการกำเริบของโรคที่สำคัญคือการหยุด 
สูบบุหรี่(15)  และเสริมสร้างพลังอำนาจครอบครัว
ให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ และลดการกลับมา
รักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำ  
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อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มีอาการ
หอบกำเริบเฉียบพลันรายนี้ มาโรงพยาบาลด้วย
อาการหายใจหอบเหนื่อย มีเสียงวี้ด ก่อนมา 7 
ชั่วโมง วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 
92% โดยมีปัจจัยชักนำที่สำคัญคือการสูบบุหร่ี 
ร่วมกับพยาธิสภาพโรคมีปอดอุดกั้นระดับรุนแรง 
กระบวนการพยาบาลที่สำคัญในการดูแลผู ้ป่วย
รายนี้ คือ การประเมินการเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจนได้อย่างรวดเร็ว ตั้งแต่ผู้ป่วยตรวจรักษา
ที ่แผนกผู ้ป ่วยนอก พยาบาลประเมินอาการ  
การเปลี ่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับความ
รู ้ส ึกตัวและให้การดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยอย่าง
ทันท่วงทเีป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ จนทำให้ผู ้ป ่วยรายนี ้ไม ่ต้องใส่  
ท่อช่วยหายใจและเครื ่องช่วยหายใจ ไม่ได้นอน
โรงพยาบาลนาน แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายนี้มี
ประเด็นที่น่าสนใจ คือ การ re admit บ่อยครั้ง  
ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง 
ผู้ป่วยยังไม่เลิกสูบบุหรี่ การประเมินอาการและ
ติดตามผลการรักษาไม่ครอบคลุม ประกอบกับโรค
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจรุนแรง ดังนั้นผู้ป่วย 
รายนี ้ควรได้รับความรู ้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้องขณะเป็นโรค การสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้หยุดสูบบุหรี่ การประเมิน
อาการติดตามผลการรักษาต่อเนื ่องและส่งตัว
รักษาต่อในโรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงขึ้น เพื่อให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดำรงชีวิตอยู่กับโรคนี้ได้
อย่างปกติสุข   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลควรมีการพัฒนาทักษะและ
ความรู้ในการประเมินอาการและการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากสถานการณ์และ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปตลอดจนแบบแผนการ
ดำเนินชีวิตของผู ้ป่วยที ่แตกต่างกันออกไปอาจ 
ทำให้ต ้องมีการปรับเปลี ่ยนการพยาบาลให้มี  

ความเหมาะสมกับผู ้ป ่วยแต่ละคนและผู ้ป ่วย
สามารถปฏิบัติได ้ 
            2. ส ่ ง เสร ิมและสน ับสน ุนงานด ้าน 
สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ จัดนิทรรศการเกี่ยวกับ 
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังเพื ่อให้ประชาชนมีความรู้ 
ความเข้าใจถึงสาเหตุ และป้องกันไม่ให้เกิดโรค  
            3. การให ้คำแนะนำก ่อนกล ับบ ้ าน 
เป็นสิ่งสำคัญ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการกลับเป็นซ้ำ
ที่รุนแรงได้อีก จึงควรแนะนำให้ผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่
ทุกราย หลีกเลี ่ยงปัจจัยเสี ่ยง สารภูมิแพ้ต่างๆ  
อยู่ในบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทดี การปฏิบัติตนเมื่อ
อยู ่บ้าน การรับประทานยาและการปฏิบัต ิตัว 
การพ่นยาที่ถูกวิธี การบริหารการหายใจ การไอ
อย่างถูกวิธี และการกลับมาตรวจตามนัดเพื่อการ
รักษาที่ต่อเนื่อง 
            4. พยาบาลควรใช้การเสริมพลังอำนาจ 
และแรงจูงใจ มีการประเมินแบบแผนการดำเนิน
ช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยร ่วมก ับญาต ิท ุกคร ั ้ งก ่อนให้
คำแนะนำการปฏิบัต ิต ัวที ่ถ ูกต้องเพื ่อใช ้ เป็น
แนวทางในการปร ับแบบแผนการดูแลตนเอง 
ที ่บ ้านให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละรายผู ้ป่วย
สามารถนำไปปฏิบัติไดจ้ริงในชีวิตประจำวัน 
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