
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
  การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค�เพ่ือวิเคราะห�แนวทางการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบาก
เฉียบพลัน (Acute Exacerbation) ด5วยตนเองท่ีบ5านของผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic 
obstructive pulmonary disease : COPD) โดยผู5วิจัยได5ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข5อง ดังนี้  

2.1 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
2.1.1 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : COPD)  
2.1.2 การเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) 
2.1.3 พยาธิสภาพ ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) 
2.1.4 อาการ และอาการแสดง ของภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) 
2.1.5 ปQจจัย สาเหตุ ท่ีทําให5เกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) 
2.1.6 ผลกระทบจากภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) 

2.2 การจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) ด5วยตนเองที
บ5านในผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : COPD)  

2.2.1 การใช5ยา 
2.2.2 การกําจัดเสมหะ 
2.2.3 การฟUVนฟูสมรรถภาพปอด 

2.3 การรับรู5 (Perception) 
2.4 แบบแผนการดูแลรักษาอยXางตXอเนื่อง (Chronic Care Model) 
2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute 

Exacerbation) ด5วยตนเองท่ีบ5าน 
 
2.1 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : COPD) 

2.1.1 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : COPD)  
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เกิดจากการอุดก้ันการไหลเวียนในหลอดลมและทางเดินหายใจสXวนลXาง

อยXางถาวร การไหลเวียนอากาศภายในปอดท่ีไมXสามารถผันกลับได5อยXางเต็มท่ีทําให5มีการค่ังค5างของ
อากาศภายในปอด Amir Qaseem and Others. 2011 ; วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554) รXวมกับการอักเสบ
เรื้อรังของปอดท่ีเกิดจากสิ่งกระตุ5น เชXน ควันบุหรี่ มลพิษ (American  lung  association. 2010 ; 
GOLD. 2011) ทําให5หลอดลมบวม มีการหลั่งเมือกมากจนมีการอุดก้ันทางเดินหายใจสXงผลให5การ
แลกเปลี่ยนออกออกซิเจน และคาร�บอนไดออกไซด�ลดลง (American lung association. 2007) 
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ลักษณะโรคมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจท่ีไมXสามารถทําให5เปhนปกติได5 (not fully reversible air-
way obstruction) แตXสามารถปlองกันรักษา และ บรรเทาอาการให5ดีข้ึนได5ด5วยยาขยายหลอดลม
รXวมกับการใช5ออกซิเจนชXวยในการหายใจ (American lung  association. 2007) 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปhนชื่อรวมของโรค  2 ชนิด คือ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic 
bronchitis) เปhนนิยามทางคลินิก โดยผู5ป9วยมีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะอาการเปhน ๆ หาย ๆ โดยมีอาการ
อยXางน5อย 3 เดือน และเปhนติดตXอกันอยXางน5อย 2 ปo โดยมิได5เกิดจากสาเหตุอ่ืน และถุงลมโป9งพอง 
(Pulmonary emphysema) เปhนนิยามทางพยาธิสภาพท่ีพบวXามีการทําลายของถุงลม หลอดลมฝอย
สXวนปลายสุด (Respiratory bronchiole) มีการทําลายของผนังถุงลมด5วย ซ่ึงทําให5ความยืดหยุXนของ
เนื้อปอดลดลง มีการขยายตัวโป9งพองกวXาปกติ (โรงพยาบาลสงฆ�. 2552 ; วัชรา  บุญสวัสด์ิ. 2548 ; 
อภิชาต คณิตทรัพย� และมุกดา หวังวีรวงศ�. 2555) เม่ือมีสิ่งระคายเคืองเข5าไปในทางเดินหายใจของ
ผู5ป9วย เชXน จากควันบุหรี่ และกtาซพิษ จะกระตุ5นให5เกิดการอักเสบข้ึนในหลอดลมและเนื้อปอดเกิด
พยาธิสภาพท่ีเนื้อปอด และหลอดลมเล็ก ๆ ท่ีเนื้อปอดจะมีการทําลาย (Alveolar attachment) ทําให5
เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจท่ีไมXสามารถแก5ไขได5 สXวนท่ีหลอดลมเล็กการอักเสบทําให5เกิดการอุดก้ัน
ทางเดินหายใจท่ีพอรักษาได5บ5าง (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554) เม่ือเนื้อเยื่อปอดถูกทําลายไมXยืดหยุXน      
ไมXสามารถพยุงหลอดลมได5 ทําให5หลอดลมแฟuบปvดงXายขณะเบXงลมหายใจออกจึงมีอากาศค5างในปอด
มากกวXาปกติ (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554) 

2.1.2 การเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation)  
ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) หมายถึง การกําเริบเฉียบพลัน

ของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปhนภาวะท่ีมีอาการเหนื่อยเพ่ิมข้ึน รุนแรงข้ึนในระยะเวลาอันสั้น (เปhนวันถึง 
สัปดาห�) และ/หรือ มีปริมาณเสมหะเพ่ิมมากข้ึน หรือเปลี่ยนสี (Purulent sputum) เปhนสีเขียว หรือ
สีเหลืองจนต5องมีการรักษาเพ่ิมจากท่ีเคยได5รับโดยต5องแยกจากโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ เชXน หัวใจล5มเหลว 
pulmonary embolism, pneumonia, pneumothorax (สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 2553) 
ผู5ป9วยจะต5องเผชิญกับอาการหอบเหนื่อยโดยเกิดอาการอยXางตXอเนื่องแบบวันตXอวัน นําไปสูXอาการ
เจ็บป9วยข้ันร5ายแรง หรืออาจถึงข้ันเสียชีวิตได5 ซ่ึงอาการของภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันนั้นถือ
ได5วXาร5ายแรงและนXากลัวไมXแพ5โรคหัวใจ (โรงพยาบาลสงฆ�. 2552 ; GOLD. 2011) ในผู5ป9วยท่ีงดสูบบุหรี่
แม5วXาสมรรถภาพปอดดีข้ึนแตXจะยังมีภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันเฉลี่ย 2.4 – 3 ครั้งตXอปo ซ่ึงจะ
ลดลง 1 ใน 3 และต5องนอนรักษาในโรงพยาบาลร5อยละ 3 – 16 ของผู5ป9วยท้ังหมดท่ีมีภาวะหายใจ
ยากลําบาก และร5อยละ 50 ต5องรักษาในห5องผู5ป9วยวิกฤต และเม่ือได5รับการรักษาจนอาการดีข้ึนใน   
1 สัปดาห� แตXสมรรถภาพปอดจะกลับมาดีเทXากับพ้ืนฐานกXอนกําเริบนั้นต5องใช5เวลา 35 วัน แตXร5อยละ 
75.2 พบวXาสมรรถภาพของปอดจะตํ่ากวXาพ้ืนฐานกXอนกําเริบแม5เวลาจะผXานไป 3 เดือนแล5วก็ตาม 
(โรงพยาบาลสงฆ�. 2552) 
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2.1.3 พยาธิสภาพภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute Exacerbation) 
ผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จะมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมใหญX ต้ังแตXหลอดลมคอ        

(Trachea) ลงไปถึงหลอดลม และพบวXาตXอมขับเมือก (Sub mucosal gland) จะมีขนาดโตข้ึน            
ท่ีหลอดลมขนาดเล็กมีการอักเสบโดยพบเซลล�อักเสบ (Inflammatory cells) มีเสมหะอุดก้ัน
หลอดลม  (Mucus  plug) และมีกล5ามเนื้อผนังหลอดลมโตข้ึน  (วัชรา  บุญสวัสด์ิ. 2548) ถุงลมมี 
การหลั่งเสมหะ (Mucus) เปhนจํานวนมากรXวมกับการทํางานผิดปกติของขนอXอนในหลอดลมท่ีมีหน5าท่ี  
พัดโบก  (Cilia)  ขัดขวางทางเข5าออกของอากาศ  มีการทําลายของถุงลม  หลอดเลือด  เนื้อปอด  มี
การแตกรวมกันของถุงลมประสิทธิภาพการยืดขยายของถุงลมน5อยลง รXวมกับมีการอักเสบของ
หลอดลมท้ังเล็กและใหญXทําให5หลอดลมบวมอุดก้ันทางเดินหายใจทําให5มีลมค5างในปอดเพ่ิมมากข้ึน 
(Air trapping) (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2011 ; สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 2553) เม่ือมีสิ่งระคายเคือง
เข5าไปในทางเดินหายใจในผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะมีการกระตุ5นให5เกิดการอักเสบข้ึนในหลอดลม
และเนื้อปอด  เซลล�ท่ีสําคัญ  ได5แกX  นิวโทรฟvล  (Neutrophil)  แมกโครฟาจ  (Macrophage)  และ
ซีดีแปดทีลิมโฟไซต� (CD8+T-lymphocyte) ทําให5เกิดพยาธิสภาพท่ีเนื้อปอดและหลอดลมเล็ก ๆ  
เนื้อปอดจะมีการถูกทําลาย (Alveolar attachment) ทําให5เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจท่ีไมXสามารถ
แก5ไขได5 สXวนท่ีหลอดลมเล็กท่ีเกิดการอักเสบและทําให5เกิดการอุดก้ันทางเดินหายใจท่ีพอรักษาได5บ5าง 
(วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554 ; สุมาลี เกียรติบุญศรี และ Paul. 2552)   

เมื่อหลอดลมถูกกระตุ5นเกิดมีการอักเสบ กล5ามเนื้อของหลอดลมที่หนาตัวขึ้นอยูXแล5ว     
ตXอมผลิตมูกท่ีแทรกตัวอยูXก็มีจํานวนมากข้ึน และขนานใหญXข้ึน สร5างมูกมากกวXาปกติ เซลเยื่อบุผิวท่ีมี  
ขนอXอนโบกไปมาก็ถูกทําลาย เม่ือเนื้อเยื่อปอดถูกทําลายไมXยืดหยุXนไมXสามารถพยุงหลอดลมได5ทําให5
หลอดลมแฟบปvดงXายขณะเบXงลมหายใจออก จึงมีอากาศค5างในปอดมากข้ึน ทําให5ผู5ป9วยเกิดอาการ
หายใจยากลําบาก หายใจเหนื่อยหอบ ไอมีเสมหะมาก ไมXสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได5ตามปกติ 
นอกจากนี้การอักเสบไมXได5มีผลตXอปอดเทXานั้น พบวXาการอักเสบ (Inflammatory mediators) ตXาง ๆ 
มีการกระจายไปท่ัวรXางกาย (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2011) โดยพบการเพ่ิมของระดับ CRP (C–reactive 
protein) ในเลือดมากกวXาคนปกติ (อดิศร วงษา และ ฉันชาย สิทธิพันธ�. 2551) ทําให5มีผลตXอระบบ 
อ่ืน ๆ ของรXางกาย เชXน กล5ามเนื้อเหี่ยว กระดูกพรุน เส5นเลือดแข็งเสี่ยงตXอภาวะหัวใจขาดเลือด เปhนต5น 
(วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554) 

ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันมักจะเกิดข้ึนท่ีมีอยXางรวดเร็ว เปhนแบบรูปแบบวันตXอวัน                            
(National institute for health and clinical excellence. 2012) โดยเฉพาะอยXางยิ่งเวลา
ออกกําลังกายหรือออกแรง เพราะจะทําให5หายใจเร็วข้ึนทําให5เวลาหายใจออกสั้นลงทําให5มีลมค5าง
อยูXในปอดมากขึ้นอีก (Dynamic hyperinflation) ซึ่งทําให5ผู 5ป9วยลดกิจกรรมลง และเมื่อโรค
ดําเนินไปมากขึ้นผู5ป9วยก็จะมีภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันเปhนระยะและรุนแรงเมื่อมีสิ ่ง
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ภายนอกมากระตุ 5น สXวนหนึ ่งเกิดจากสมรรถภาพของปอดตํ่าลงจะทําให5เกิดภาวะหายใจ
ยากลําบากเฉียบพลันบXอยขึ้น ซึ่งการกําเริบของโรคแตXละครั้งจะทําให5การดําเนินโรคเปhนมากขึ้น
เรื่อย ๆ เพราะสมรรถภาพของปอดจะไมXกลับคืนมาเทXากับกXอนโรคกําเริบ และเมื่อสมรรถภาพ
ปอดลดลงมาก ๆ ผู5ป9วยจะเสียชีวิตในท่ีสุด (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554)    

2.1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) 
การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของปอดนําไปสูXการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู5ป9วย

สXงผลให5ผู5ป9วยมีอาการและอาการแสดง เม่ือได5รับสิ่งกระตุ5น สXวนใหญXผู5ป9วยท่ีมีภาวะหายใจ
ยากลําบากเฉียบพลันจะพบความผิดปกติเม่ือมีการอุดก้ันของหลอดลมมากข้ึน อาการในขณะกําเริบ
ของโรคประกอบไปด5วยการอักเสบภายในระบบทางเดินหายใจ หรือความเปลี่ยนแปลงในสภาวะของ
ปอดจนนําไปสูXอาการภาวะหายใจยากลําบากโดยพบอาการดังนี้ 

1. อาการไอเรื้อรังมีเสมหะเหนียวข5น ซ่ึงโดยปกติในผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีอาการนี้อยูX
แล5ว แตXเม่ือมีการกระตุ5นจากปQจจัยภายนอกผู5ป9วยจะมีการอักเสบของระบบทางเดินหายใจมีการสร5าง
เมือกมากวXาปกติ อาการไอเรื้อรังมีเสมหะจึงมีมากข้ึน และเสมหะอาจเปลี่ยนสีเปhนเหลือง เขียว ซ่ึง
แสดงอาการของการติดเชื้อ (โรงพยาบาลสงฆ�. 2552 ; สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 2553 ; 
GOLD. 2011) 

2. เหนื่อยงXาย หอบเหนื่อย แนXนหน5าอก หรือหายใจมีเสียงวี้ด จากการตีบแคบของหลอดลม
ในการสูญเสียความยืดหยุXนของทางเดินหายใจโดยเฉพาะท่ีถุงลมทําให5มีอากาศค5างอยูXในถุงลมเปhน
จํานวนมาก ผู5ป9วยจึงพยายามหายใจมากข้ึนจึงทําให5มีอาการเหนื่อยหอบ แนXนหน5าอก หายใจมีเสียง
วี๊ด (สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 2553 ; GOLD. 2011) 

จากการตรวจรXางกายจะพบอาการแสดงดังนี้ 
1. เม่ือมีการอุดก้ันของหลอดลมมากข้ึนจะตรวจพบลักษณะของ ชXวงเวลาการหายใจออกจะ

ยาว (Prolonged expiratory phase) เพราะปอดต5องการขับอากาศท่ีค5างอยูXในถุงลมออกให5ได5มาก
ท่ีสุด 

2. มีการใช5กล5ามเนื้อในการหายใจ (Accessory muscle) เพ่ิมมาก หรือมีอาการแสดงของ
กล5ามเนื้อหายใจอXอนแรง 

3. ฟQงปอดมีเสียงวี๊ด เกิดจากลมท่ีเดินทางเข5าออกหลดลมท่ีมีภาวะตีบแคบลง 
4. ใจสั่น ชีพจรมากกวXา 120 ครั้ง/นาที รXางกายขาดออกซิเจน ซึม สับสบ หรือหมดสติ  
5. มีอาการแสดงของหัวใจห5องขวาล5มเหลวท่ีเกิดข้ึนใหมX เชXน มีขาบวม เปhนต5น (สมาคมอุรเวชช�

แหXงประเทศไทย. 2553 ; วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2548) 
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ท้ังนี้ อาการเหลXานี้มักจะเกิดมาจากการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินหายใจตอนลXาง หรืออาการ
อักเสบท่ีร5ายแรงข้ึนในบริเวณหลอดลม โดยผู5ป9วยหลายคนได5เปรียบเทียบอาการของโรคนี้กับการจมน้ํา
หรือหายใจไมXออก (สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 2553) 

2.1.5 ปJจจัย สาเหตุท่ีทําให�เกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) 
จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลXาวพบวXาปQจจัยท่ีทําให5เกิดภาวะหายใจยากลําบาก

เฉียบพลัน นั้นแบXงได5 4 กลุXม ดังนี้ 

1. ปQจจัยสXวนบุคคล ประกอบด5วยพันธุ�กรรมท่ีเกิดจากการขาดสาร �1-antitrypsin ซ่ึงเปhน
โปรตีนทําหน5าท่ียับยั้งการทํางานของ Neutrophil elastics เม่ือมีการอักเสบ Europhile จะหลั่ง 

Neutrophil elates ออกมาในคนปกติจะมีสาร �1-antitrypsin คอยยับยั้งไมXให5X Neutrophil 

elates ยXอยเนื้อปอดท่ีปกติ ดังนั้นการขาด �1-antitrypsin ก็จะทําให5 Neutrophil elates ยXอยสลาย
โดยปราศจากตัวควบคุมจึงทําให5มีการยXอยสลาย Elastin ในถุงลมทําให5เกิดถุงลมโป9งพอง ภาวะ
หลอดลมไวตXอสิ่งเร5า การเจริญเติบโตของปอดผิดปกติในวัยเด็ก การประกอบอาชีพท่ีมีฝุ9นควัน 
สารเคมี ระยะเวลาการเจ็บป9วย รวมถึงโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ของผู5ป9วย สมรรถภาพปอด อายุ  เม่ืออายุ
มากข้ึนการดําเนินของโรคก็จะรุนแรงมากข้ึน จํานวนการเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันกําเริบ
บXอย ๆ มีการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือไวรัส ทําให5ทางเดินหายใจมีการอักเสบ 

ปQจจัยจากสภาพจิตใจท่ีสXงผลให5ลักษณะทางคลินิกของผู5ป9วยเลวลงนั้นเกิดจากการท่ีผู5ป9วย     
เริ่มเหนื่อยงXายจึงจํากัดและหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมตXาง ๆ เพ่ือไมXให5ตัวเองเหนื่อย แม5แตXกิจวัตร
ประจําวันของตนเองซ่ึงเคยทําได5ก็จะเหนื่อยงXายข้ึนด5วย ผู5ป9วยจะมีอาการท5อแท5ซึมเศร5า กังวล สับสน 
(โรงพยาบาลสงฆ�. 2552) เกิดความซึมเศร5า (Depression) ทําให5เกิดความเครียดสXงผลตXอภาวะ
สุขภาพ (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร. 2553)  และโรคท่ีไมXสามารถรักษาให5กลับคืนเปhนปกติได5  น้ําหนักตัว 
ท่ีน5อยลง (โรงพยาบาลสงฆ�. 2552 ; วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554) ได5มีการศึกษาพบวXาการเกิดภาวะหายใจ
ยากลําบากเฉียบพลันในผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเกิดจากดัชนีมวลกายท่ีน5อยลง (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 
2548 ; โรงพยาบาลสงฆ�. 2552 ; สมาคมอุรเวชช�. 2553 ; Macnee. 2003 ; GOLD. 2006 ; 
Anzueto. 2010 ; GOLD. 2011 ; American family physician. 2010 ; American lung 
association. 2010 ;  Brashier and Rahul. 2012) ซ่ึงสอดคล5องกับการศึกษาของ กัญจนา ภูXวิลัย 
และคณะ (2555) วXาผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีน้ําหนักตัวน5อยจะมีอัตราการตายท่ีสูงข้ึน และ
ปQจจัยทางฐานะเศรษฐกิจของผู5ป9วย พบวXาพบผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีความชุกเพ่ิมข้ึนในกลุXมท่ีมี
เศรษฐกิจตํ่า คือ ผู5ป9วยท่ีมีฐานะเศรษฐกิจไมXดีจะเกิดภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันมากข้ึน (วัชรา  
บุญสวัสด์ิ. 2548 ; สมาคมอุรเวชช�. 2553 ; Macnee. 2003 ; GOLD. 2006 ; Anzueto. 2010 ; 
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GOLD. 2011 ; American family physician. 2010 ; American lung association. 2010 ;  
Brashier and Rahul. 2012)  

2. ปQจจัยทางด5านสิ่งแวดล5อม มลภาวะนอกบ5าน เชXน ควันจากการเผาไหม5เชื้อเพลิง มลภาวะ
ภายในบ5าน เชXน ควันจากการประกอบอาหาร (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2548 ; โรงพยาบาลสงฆ�. 2552 ; 
สมาคมอุรเวชช�. 2553 ; Macnee. 2003 ; GOLD. 2006 ; American lung association. 2010 ; 
GOLD. 2011 ; Brashier and Kodgule. 2012) โดยเม่ือมีสิ่งระคายเคืองดังกลXาวเข5าไปในทางเดิน
หายใจในผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จะกระตุ5นให5เกิดการอักเสบข้ึนในหลอดลมและเนื้อปอดทําให5มี
การเกิดพยาธิสภาพท่ีเนื้อปอด และหลอดลมเล็ก ๆ ท่ีเนื้อปอดจะมีการทําลาย (Alveolar 
attachment) สร5างมูกมากกวXาปกติเกิดอุดก้ันทางเดินหายใจ ทําให5ผู5ป9วยเกิดอาการหายใจ
ยากลําบาก หายใจเหนื่อยหอบ (วัชรา  บุญสวัสด์ิ. 2554)  

3. ปQจจัยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2548 ; โรงพยาบาลสงฆ�. 2552 ; สมาคม
อุรเวชช�. 2553 ; Macnee. 2003 ; GOLD. 2006 ; 2010 ; GOLD. 2011 ; Amir Qaseem and 
Timothy. 2011 ; American lung association. 2010 ; Brashier and Rahul. 2012) เปhนปQจจัย
และสาเหตุท่ีทําให5เกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันนั้นเกิดจากสูบบุหรี่
เปhนปQจจัยและสาเหตุหลักประมาณ 80 ถึงร5อยละ 90 ของการเสียชีวิตด5วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีเกิด
จากการสูบบุหรี่ ซ่ึงกลไกการเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันนั้นเหมือนกับปQจจัยทางด5าน
สิ่งแวดล5อม  

4. ปQจจัยอ่ืน ๆ เชXน การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของ อัมพวัน ศรีครุฑรานันท� 
(2552) พบวXาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปhนโรคท่ีไมXสามารถรักษาให5หายขาดได5 และอาจมีภาวะหายใจ
ยากลําบากเฉียบพลันได5บXอยครั้ง ผู5ป9วยมีข5อจํากัดในการทํากิจกรรมไมXสามารถชXวยเหลือตนเองได5
อยXางเต็มศักยภาพ ต5องการการติดตXอกับสังคมรอบข5าง สXงผลให5ผู5ป9วยมีความวิตกกังวล กลัว ซึมเศร5า 
คับข5องใจ รู5สึกคุณคXาตัวเองลดลง จึงทําให5ผู5ป9วยต5องการแรงสนับสนุนจากสังคมมากอยXางท่ีคาดหวัง
แตXเม่ือผู5ป9วยไมXได5รับแรงสนับสนุนทางสังคม จึงเกิดความเครียด วิตกกังวล รู5สึกไมXม่ันคง สXงผลให5
สุขภาพถดถอด ทางด5านรXางกายแสดงออกโดยมีการหายใจเร็ว ปอดทํางานมากข้ึนมีการค่ังค5างของ
คาร�บอนไดอtอกไซด�ทําให5เกิดภาวะหายใจลําบากได5งXาย (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2548 ; สมาคมอุรเวชช�. 
2553 ; Amir Qaseem and Timothy. 2011 ; American lung association. 2010 ; Brashier 
and Kodgule. 2012)  

2.1.6 ผลกระทบจากภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปhนโรคเรื้อรัง เปhนการเจ็บป9วยท่ีคXอยเปhนคXอยไป ต5องรับการรักษาเปhน

เวลานาน ต5องการการดูแลอยXางใกล5ชิด หากได5รับการรักษาอยXางตXอเนื่องเหมาะสมก็จะทําให5อาการ
ทุเลามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหากไมXได5รับการดูแลรักษาท่ีเพียงพอก็จะสXงผลกระทบในด5านตXาง ๆ และ 
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ภาวะแทรกซ5อน เสียชีวิตกXอนวัยอันควร สXวนในแงXของความรู5สึกของผู5ป9วยอาจจะมีความรู5สึกได5หลาย
อยXาง เชXน รู5สึกวXาเปhนขXาวร5าย กังวลวXาชีวิตครอบครัวจะเปhนอยXางไร การดําเนินโรคเปhนอยXางไร 
สภาพรXางกายท่ีทรุดโทรมลงเรื่อย ๆ ชีวิตข้ึน ๆ ลง ๆ เด๋ียวโทรม เด๋ียวทรุด ซ่ึงท้ังหมดท่ีกลXาวมาล5วน
แตXสXงผลกระทบทางด5านรXางกาย จิตใจ ครอบครัว และ สังคม (สุพัตรา ศรีวณิชชากร. 2553) 

จากการทบทวนวรรณกรรมผลกระทบภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน บXอยครั้งผู5ป9วยจึง
ต5องใช5ชีวิตอยูXกับความเจ็บป9วยเรื้อรังซ่ึงสXงผลกระทบ (Taylor, Jone and Bures, 1998) 

1. ผลกระทบทางด5านรXางกาย เม่ือผู5ป9วยมีภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันผู5ป9วยจะมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจยากลําบาก เปhนสาเหตุของการเสียชีวิตของผู5ป9วยจํานวนมาก    
ร5อยละ 14 ของผู5ป9วยจะเสียชีวิตในสามเดือนหลังจากเข5ารักษาด5วยภาวะหายใจยากลําบากกําเริบ 
(Cataluna. 2005) ผลกระทบท่ีสXงผลด5านรXางกายของผู5ป9วยท่ีนํามา ซ่ึงความทรมานแกXผู5ป9วยนั้นเริ่ม
ต้ังแตXมีความรุนแรงน5อย  ผู5ป9วยจะมีอาการหอบไมXมากแตXจะมีอาการไอมีเสมหะตลอดเวลา ทํา
กิจกรรมตXาง ๆ ได5น5อยลง (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2548 ; สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 2553) 
จนกระท่ังมีอาการรุนแรงมากผู5ป9วยจะมีการใช5กล5ามเนื้อชXวยหายใจ (Accessory muscle) มากข้ึน  
มีอาการกล5ามเนื้อหายใจอXอนแรง เชXน Abdominal paradox หรือ Respiratory alternans ผู5ป9วย
จะทํากิจกรรมตXาง ๆ ได5น5อยลง ทํางานได5น5อยลงและการเกิดแตXละครั้งสมรรถภาพของปอดจะไมXกลับ
เปhนเหมือนเดิมสXงผลให5การดําเนินของโรคแยXลงอีกจนกระท่ังผู5ป9วยเสียชีวิตในท่ีสุด (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 
2554) ซ่ึงสอดคล5องกับงานวิจัยของ จักรี หมัดลXา และคณะ พบวXาปQจจัยท่ีมีผลตXอการตายและ
คุณภาพชีวิตของผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คือ อาการตXาง ๆ ของโรคท่ีเกิดข้ึนสXงผลทําให5รXางกายมี
อาการเหนื่อยล5า ไมXมีแรง ไมXสามรถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได5  

2. ผลกระทบทางด5านจิตสังคม การดําเนินของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จะคXอนข5างช5า ปQจจัยท่ี
ทําให5ลักษณะทางคลินิกของผู5ป9วยเลวลงนอกจากพยาธิสภาพท่ีปอดท่ีเปhนมากข้ึนแล5ว ยังเกิดจากการ
ท่ีผู5ป9วยเริ่มเหนื่อยงXายจึงจํากัดและหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมตXาง ๆ เพ่ือไมXให5ตัวเองเหนื่อย แม5แตX
กิจวัตรประจําวันของตนเองซ่ึงเคยทําได5ก็จะเหนื่อยงXายข้ึนด5วย ผู5ป9วยจะมีอาการทางจิตใจ ท5อแท5
ซึมเศร5า กังวล สับสน (โรงพยาบาลสงฆ�. 2552) เกิดความซึมเศร5าจากการเจ็บป9วย (Depression) 
รู5สึกเหงา ว5าเหวX (จักรี หมัดลXา และคณะ. 2551) ภาวะท่ีต5องพ่ึงพา (Dependency) ซ่ึงผู5ป9วย
ต5องการความชXวยเหลือจากผู5อ่ืน ต5องการให5คูXสมรส บุตรหลาน ตลอดจนบุคลากรสุขภาพอยูXดูแล
ใกล5ชิด และต5องการความชXวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมตXาง ๆ นอกเหนือไปจากนี้ยังต5องการมี
สัมพันธภาพพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืนอยูXเสมอไมXต5องการแยกจากสังคมหรือถูกทอดท้ิง แตXเม่ือความ
ต5องการดังกลXาวไมXได5รับการตอบสนองท่ีเหมาะสมอาจทําให5เกิดความเครียด (สุพัตรา ศรีวณิชชากร. 
2553)  
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จากการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ และคณะ (2552) พบวXาผู5ป9วยสูงอายุท่ีเปhนโรคปอดอุดก้ัน    
เรื้องรังมีภาวะซึมเศร5าสูงกวXาผู5สูงอายุท่ีไมXมีโรค ภาวะซึมเศร5ายังเปhนปQญหาซXอนเร5นภายในจาก
ข5อจํากัด ในความไมXแนXนอนของอาการกําเริบสXงผลในการรบกวนการดําเนินชีวิต และจากพยาธิสภาพ
และสรีรวิทยาของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไมXสามารถรักษาให5กลับคืนเปhนปกติได5 (โรงพยาบาลสงฆ�.  
2552 ; วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554) การรักษาจึงเปhนเพียงการบรรเทาอาการของโรคให5ลดน5อยลงเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ5อนของโรค  โดยเฉพาะอาการหายใจเหนื่อยหอบภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน    
ซ่ึงอาจมีการกําเริบได5บXอยครั้งรXวมกับผู5ป9วยมีข5อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมXสามารถ
ชXวยเหลือตัวเองได5เต็มศักยภาพสXงผลให5ผู5ป9วยมีความวิตกกังวล ซึมเศร5า คับข5องใจ เหนื่อยล5า และ 
รู5สึกมีคุณคXาในตัวเองลดลง จากงานวิจัยของ อัมพวัน ศรีครุฑรานนท� (2554) พบวXาเม่ือผู5ป9วยมีภาวะ
หายใจยากลําบากเฉียบพลันการสมาคมกับเพ่ือนฝูงลดลง ทําให5การสนับสนุนทางด5านสังคมในด5าน
ตXาง ๆ ลดลงด5วย จึงทําให5ผู5ป9วยมีความต5องการการสนับสนุนทางสังคมตามท่ีผู5ป9วยคาดหวังไว5 และ
ต5องการความชXวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมตXาง ๆ นอกเหนือไปจากนี้ยังต5องการมีสัมพันธภาพ
พบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืนอยูXเสมอ ไมXต5องการถูกแยกออกจากสังคม หรือ ถูกทอดท้ิง ผู5ป9วยกลัวถูก
รักษาในโรงพยาบาล และยังมีรายงานวXาผู5ป9วยมีความรู5สึกหดหูXกังวลหวาดกลัวโกรธและความผิดหวัง 
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร. 2553)  

3. ผลกระทบทางด5านครอบครัว และเศรษฐกิจ ความชุกของโรคอยูXในกลุXมคนวัย 40 ปoข้ึนไป  
คิดเปhนประมาณร5อยละ 6 เปhนผู5ป9วยท่ีมีอาการอยูXในระดับรุนแรง หมายความวXามีท้ังไอและเสมหะเยอะ 
บวกกับมีภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน ผู5ป9วยมากกวXา 1 ใน 3 ท่ีไมXสามารถไปทํางานได5เนื่องจาก
อาการป9วย สXวนในกลุXมท่ีสามารถไปทํางานได5นั้น กวXาร5อยละ 61 ก็ต5องลาพักเนื่องจากอาการป9วย
โดยเฉลี่ยประมาณ 13 วันในชXวง 12 เดือนท่ีผXานมา (วัชรา บุญสวัสด์ิ, 2555) ผู5ป9วยต5องทํางานหา
รายได5มาใช5จXายในครอบครัว เชXนเดียวกับสมาชิกในครอบครัวท่ีต5องทํางานหารายได5เชXนกัน เม่ือมี
ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันข้ึนแตXละครั้ง ทําให5รายได5ลดลง (สุพัตรา ศรีวณิชชากร. 2553) และ
ในปo พ.ศ. 2551 สถิตการใช5งบประมาณในการรักษาผู5ป9วยท่ีเข5ารับการรักษาในหอผู5ป9วยนอก และ 
หอผู5ป9วยในของโรงพยาบาลสงฆ� รวมคXารักษาท้ังสิ้น 18,032,192 บาท (โรงพยาบาลสงฆ�. 2552)   
ในการเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน ผู5ป9วยกลุXมนี้มีการใช5ทรัพยากรทางด5านสุขภาพจํานวน
มากเก่ียวเนื่องกับการเพ่ิมข้ึนของอัตราการกลับเข5ารักษาซํ้าในโรงพยาบาล เพ่ิมจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาล การปรับเพ่ิมยา เกิดคXาใช5จXายในการรักษาเพ่ิมข้ึน (สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 
2553) สXวนในประเทศสหรัฐอเมริกาได5มีการเก็บสถิติ และคํานวณการสูญเสียทางด5านเศรษฐกิจท้ัง
ทางตรงและทางอ5อมโดยรวมเปhน 49.9 ล5านเหรียญสหรัฐ ในปo 2010 แบXงเปhนทางตรงท่ีใช5ในการ
รักษาเทXากับ 29.5 ล5านเหรียญสหรัฐ ทางอ5อมจากการสูญเสียเวลา การขาดรายได5ของผู5ป9วย และ
ครอบครัวเทXากับ 20.4 ล5านเหรียญสหรัฐ (American lung association. 2010)  
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2.2 การจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) ด�วยตนเองท่ีบ�าน
ในผู�ปOวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease : COPD)  

เม่ือเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันข้ึนท่ีบ5าน ผู5ป9วยจะรับรู5และจัดการกับภาวะหายใจ
ยากลําบากนั้นให5ได5ด5วยตนเองเพ่ือ ยับยังการเกิดอาการ หรือลดความรุนแรงของภาวะหายใจ
ยากลําบากเฉียบพลัน ซ่ึงการจัดการมีดังนี้ 

2.2.1 การใช�ยา 
1. ขยายหลอดลมชXวยให5อาการเหนื่อยหอบและสมรรถภาพการทํางานของผู5ป9วยดีข้ึน

เปhนผลจากการท่ีหลอดลมขยายตัวจะชXวยให5อากาศท่ีค5างอยูXในปอดออกมาได5มากข้ึน (ลดภาวะ 
Dynamic hyperinflation) ผลของยาขยายหลอดลมชXวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู5ป9วย (โรงพยาบาลสงฆ�. 
2552) ลดความความรุนแรงของเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน แม5ผู5ป9วยบางรายอาจจะไมXมี
การตอบสนองตXอยาขยายหลอดลมตามเกณฑ�การตรวจ  Spirometry ก็ตาม (สมาคมอุรเวชช�     
แหXงประเทศไทย. 2553) ยาขยายหลอดลมท่ีใช5 แบXงได5เปhน 3 กลุXม (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2548 ; 
โรงพยาบาลสงฆ�. 2552 ; สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 2553) 

กลุXมท่ี 1 ß2-adrenagic agonist มีท้ังชนิดออกฤทธิ์สั้น (Short acting ß2 agonist : 
SABA) เชXน salbutamol, terbutaline, procaterol และ ชนิดทออกฤทธิ์ยาว (long  acting  ß2 
agonist : LABA) ได5แกX formoterol, salmeterol, indacarterol ยาจะการกระตุ5น ß2-adrenagic 
receptor บนกล5ามเนื้อของหลอดลมยังผลให5กล5ามเนื้อคลายตัว (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2554) และยับยั้ง
การหลั่งสารเมดิเอเตอร� (Mediator) โดยท่ียาจะออกฤทธิ์ทันทีท่ีมีภาวะหายใจยากลําบากกําเริบ   
โดยจะให5ยากลุXมนี้ในรูปของยาพXน  เชXน  ซัลบูทามอล  (Salbutamol)  ในยาชนิดรับประทานจะมี  
การออกฤทธิ์ท่ีสั้นกวXาอีกท้ังมีผลข5างเคียงมากกวXาชนิดสูด ได5แกX ซัลบูทามอล หรือเวนโทลิน 
(Salbutamol Ventolin) เทอร�บูทาลิน หรือบริคานิล (Terbutaline Bricanyl) หรือซาลเมทเทอรอล 
ซิโนโฟเอท (Salmeteral xinofoate) โดยมีผลข5างเคียงของยา คือ ทําให5เกิดอาการใจสั่น คลื่นไส5 
อาเจียน เบื่ออาหารได5 ปากแห5ง คอแห5ง (GOLD. 2012) 

กลุXมท่ี 2 Anticholinergics ยาในกลุXมนี้ออกฤทธิ์ปvดก้ันการทํางานของอะซิทิลโคลีน 
(Acetylcholine) ทําให5กล5ามเนื้อเรียบของหลอดลมหดตัว ชXวยในการขยายหลอดลม และลดเสมหะ 
ออกฤทธิ์ได5ยาวนานกวXายาในกลุXม ß2-agonist โดยยาชนิดพXนออกฤทธิ์สั้น (Short-acting) จะให5ผล
สูงสุด 1.5–2 ชั่วโมง และออกฤทธิ์นาน 6–8 ชั่วโมง ได5แกX ไอปราโทรเปo�ยมโปรมายด� (Ipratropium 
bromide) เชXน บีราดูออลล� (Beradual) ยาชนิดพXนออกฤทธิ์ยาว (Long-acting) นานกวXา 24 ชั่วโมง 
ได5แกX ไทโอโทรเปo�ยม (Tiotropium) โดยมีผลข5างเคียงของยาคือ ทําให5เกิดอาการใจสั่น ปากแห5ง 
คอแห5ง (GOLD. 2012) 
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กลุXมท่ี 3 Methylxantine เชXน Theophylline (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2548) ซ่ึงปQจจุบัน
หลายประเทศในแถบยุโรปไมXได5แนะนําให5ใช5แล5ว เนื่องจากเชื่อวXาให5ผลทางด5านคลินิกไมXชัดเจนเกิด
อาการข5างเคียงได5มาก แตXสําหรับหลายประเทศท่ียังมีการใช5ยานี้อยูX เนื่องจากเปhนยาท่ีราคาไมXแพง 
(Roland. 2010) 

ยาขยายหลอดลมท้ัง 3 กลุXมออกฤทธิ์คนละท่ีกัน เม่ือใช5รXวมกันจะได5ผลมากกวXาใช5ยา
ตัวเดียว โดยยากลุXม ß2-adrenagic agonist ชนิดท่ีออกฤทธิ์ยาว (Long acting ß2 agonist : 
LABA) ใช5ได5ผลดีกวXาชนิดท่ีออกฤทธิ์สั้น (Short acting ß2 agonist : SABA) สXวนยาออกกลุXม 
Anticholinergics ชนิดท่ีออกฤทธิ์สั้น (Short acting antimuscarinic agent : SAMA) และออก
ฤทธิ์ยาว (Long  acting antimuscarinic agent : LAMA) สามารถลดการกําเริบของโรคได5ด5วย   
แตXชนิดท่ีออกฤทธิ์ยาวจะลดการกําเริบได5ดีกวXายากลุXม ß2-adrenagic agonist ชนิดท่ีออกฤทธิ์ยาว 
(วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2548) 

การบริหารยาขยายหลอดลม แนะนําให5ใช5วิธีสูดพXน (Metered-dose หรือ Dry-powder 
inhaler) เปhนอันดับแรกเนื่องจากมีประสิทธิภาพสูง และผลข5างเคียงน5อย (โรงพยาบาลสงฆ�. 2552 ; 
สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 2553) รายท่ีมีอาการเหนื่อยเพียงเล็กน5อยนาน ๆ ครั้ง ควรเริ่มด5วย
ยาขยายหลอดลมท่ีออกฤทธิ์สั้นชนิดสูดดม ß2-agonist และ/หรือ Anti cholinergic ใช5เฉพาะเวลา 
มีอาการหากมีภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันตลอดเวลาควรให5สูดยาขยายหลอดลมออกฤทธิ์ชนิด
สั้นเปhนประจําวันละ 4 ครั้ง ถ5าหากผู5ป9วยยังมีภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันบXอยให5ใช5  
Theophylline ชนิด Sustained-release รับประทาน การใช5 Theophylline ขนาดตํ่า (ระดับยา 
ในเลือด 5 mg/L) เชXน 100 mg วันละ 2 ครั้ง มีฤทธิ์ต5านการอักเสบลดการเกิดอาการกําเริบลงได5 
หลังจากนี้ถ5าผู5ป9วยยังคงมีอาการอยูXอาจเพ่ิมยาขยายหลอดลม Anti cholinergic หรือ ß2-agonist 
ออกฤทธิ์ยาวชนิดสูด ซ่ึงมีประสิทธิภาพดี สําหรับยา ß2-agonist ออกฤทธ์ิยาวชนิดสูดในประเทศไทย
ไมXมียาชนิดเดียวแตXอยูXในรูปยาผสมกับคอร�ติโคสเตียรอยด� (โรงพยาบาลสงฆ�. 2552) 

2. คอร�ติโคสเตยรอยด�ชนิดสูด (Inhaled corticosteroid : ICS) ควรใช5ในรายท่ีมี
อาการรุนแรง (โรงพยาบาลสงฆ�. 2552) จะสามรถลดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันของโรคใน
ผู5ป9วยท่ีมีการกําเริบบXอย รุนแรง เชXน (มากกวXา 1 ครั้ง / ปo) (สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 2553) 
และชXวยให5สุขภาพโดยรวมของผู5ป9วยดีข้ึน การใช5ยารXวมระหวXางคอร�ติโคสเตยรอยด�ชนิดสูด (Inhaled 
corticosteroid : ICS) กับ ß2- agonist ชนิดออกฤทธิ์ยาว (Long acting ß2-agonist) ได5ผลดีกวXา
การใช5ยาตัวใดตัวหนึ่งในด5านลดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันเพ่ิมสมรรถภาพปอด และสภาวะ
สุขภาพโดยรวมของผู5ป9วยดีข้ึน แตXไมXลดอัตราเสียชีวิต ข5อควรระวัง คือ คอร�ติโคสเตยรอยด�ชนิดสูด 
(Inhaled corticosteroid : ICS) มีโอกาสเกิด Pneumonia สูงข้ึนต5องแนะนําให5ผู5ป9วยบ5วนปากท้ิง
ห5ามกลืน หลังการใช5ยาผลข5างเคียงท่ีพบ ได5แกX เชื้อราในปาก เสียงแหบ และจําเลือดตามผิวหนัง 
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สําหรับยาคอร�ติโคสเตียรอยด�ชนิดรับประทานควรหลีกเลี่ยงการใช5ในระยะยาวเนื่องจากประโยชน�ท่ีได5
ไมXชัดเจน และมีผลข5างเคียงจากยามากกวXา (โรงพยาบาลสงฆ�. 2552) อยXางไรก็ตามไมXควรใช5ยา     
คอร�ติโคสเตียรอยด�ชนิดสูด (Inhaled corticosteroid : ICS) เพียงอยXางเดียวโดยไมXมียาขยาย
หลอดลมรXวมด5วย (วัชรา บุญสวัสด์ิ. 2548 ; โรงพยาบาลสงฆ�. 2552 ; สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 
2553)  

3. ยาอ่ืน ๆ 
1) ยาปฏิชีวนะจะใช5เม่ือมีหลักฐานวXามีการติดเชื้อแบคทีเรียเทXานั้น (โรงพยาบาลสงฆ�. 

2552) หรือมีภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันจากการติดเชื้อและแบคทีเรียอ่ืน ๆ (GOLD. 2011) 
2) วัคซีนไข5หวัดใหญX สามารถลดการเจ็บป9วยท่ีรุนแรงและความตายในผู5ป9วยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังได5 (GOLD. 2011) แนะนําให5ฉีดปoละ 1 ครั้ง ระยะเวลาท่ีเหมาะสม คือ เดือน
มีนาคม–เมษายน แตXอาจให5ได5ตลอดท้ังปo (สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 2553) สําหรับ 
Pneumococcal แนะนําให5ฉีดสําหรับผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอายุ 65 ปo แตXยังไมXมีข5อมูลใน
ประเทศไทย (สมาคมอุรเวชช�แหXงประเทศไทย. 2553 ; GOLD. 2011) การให5วัคซีนสําหรับโรคไข5หวัด
ใหญXเปhนองค�ประกอบหนึ่ง ในการดูแลผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซ่ึงมีข5อมูลรายงานท้ังจากศึกษาของ
ไทยและตXางประเทศถึงประสิทธิผลชัดเจนในการลดจํานวนครั้งของภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน
ของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (อดิศร วงศา และ ฉันชาย สิทธิพันธุ�. 2551) 

2.2.2 การกําจัดเสมหะออกจากปอด และ หลอดลม (Airway secretion elimination) 
โดยการการจัดทXา (Postural drainage) และเคาะปอด (Chest percussion) เปhนวิธีการสําคัญใน
การกําจัดเสมหะ ซ่ึงนอกจากทําให5อากาศไหลเวียนดี ชXวยลดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจด5วย
(โรงพยาบาลสงฆ�. 2552) 

การหายใจออกแรง ได5แกX การฝ�กไอ (Coughing) และการกระแอม (Huffing) การไอ คือ 
การหายใจออกแรง ๆ ต5านกับการปvดทางออกหลอดลม และกลXองเสียงทําให5เกิดความดันสูงใน
หลอดลม การสอนโดยประคองทรวงอกเวลาหายใจเข5า กลั้นลมหายใจ แล5วหายใจออกโดยแรงเพ่ือขับ
เสมหะออกพร5อมกัน แตXถ5าผู5ป9วยเหนื่อยมาก ให5ฝ�กการการกระแอม คือ การหายใจออกแรง ๆ ขณะ
หลอดลมเปvดทําให5ขับแสมหะออกจากสXวนปลายมายังสXวนต5น (โรงพยาบาลสงฆ�. 2552) 

การกระแอม  (Huffing) สําหรับผู5ป9วยท่ีมีภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันท่ีมีอาการ
เหนื่อยหอบมาก ๆ ไมXสามารถไอได5อยXางมีประสิทธิภาพและมีการยุบตัวของหลอดลม การไอแรง ๆ 
อาจทําให5มีลม และเสมหะค5างได5 จึงแนะนําการฝ�กกระแอม การกระแอมเกิดข้ึนเม่ือมีการหายใจออก
แรง ๆ ขณะท่ีหลอดลมเปvดทําให5สามารถขับเสมหะออกจากสวนปลายมายังสXวนต5น โดยการประคอง
ท่ีทรวงอกเวลาหายใจเข5า ไมXต5องกลั้นหายใจ จากนั้นให5ผู5ป9วยหายใจออกและกระแอมออกมา 
(โรงพยาบาลสงฆ�. 2552)   
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2.2.3 การฟUVนฟูสมรรถภาพปอดทางเวชศาสตรYฟUVนฟู  
นอกจากการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute exacerbation) ของ

ผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  (Chronic  obstructive  pulmonary  disease : COPD)  ในเรื่องของ 
การใช5ยา การกําจัดเสมหะ และเวชศาสตร�ฟUVนฟูปอดแล5ว การฟUVนฟูสมรรถภาพปอดก็เปhนสิ่งจําเปhน
อยXางยิ่งในการลดและรักษาภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน ผู5ป9วยเม่ือมีภาวะหายใจยากลําบาก
มักจะมีการลดลงของกิจกรรมในชีวิตประจําวันจุดมุXงหมายของการฟUVนฟูสมรรถภาพปอด เพ่ือลด
อาการ และความพิการ เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของปอด ซ่ึงโปรแกรมการฟUVนฟูสมรรถภาพปอด
นั้นต5องครอบคลุมการประเมินผู5ป9วยและการฝ�กอบรมการออกกําลังกาย การจัดการตนเอง การศึกษา 
โภชนาการ และการสนับสนุนทางด5านจิตใจ การฝ�กอบรมการออกกําลังกายเปhนองค�ประกอบท่ีมี
ระดับท่ีแข็งแกรXงของหลักฐานเพ่ือได5ประโยชน� (Department of health, state of western 
australia. 2012) แบXงออกเปhน 3 แบบ 

การฝ[กหายใจอย\างมีประสิทธิภาพ  (Breathing  exercise)  ผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
สXวนใหญXมีปQญหาชXวงการหายใจออก เกิดจากความต5านทานของแขนงหลอดลมเพ่ิมข้ึน การมีการไหล
ของอากาศ (Expiratory air flow)  ท่ีลดลง  มีอากาศค5างอยูXในปอดมากซ่ึงสXงผลตXอตําแหนXงของ
กะบังลมตํ่ากวXาปกติ ทําให5ใช5พลังงานการหดตัวมากข้ึน ผู5ป9วยจะหายใจต้ืน และเร็ว การหายใจด5อย
ประสิทธิภาพจึงมีอาการเหนื่อย จุดมุXงหมายของการฝ�ก  คือ  ทําให5การระบายอากาศท่ีถุงลม 
(Alveolar ventilation)  ดีข้ึน  ลดพลังงานท่ีใช5ในการหายใจ  ต5องฝ�กการหายใจให5ช5าลง  เพ่ือให5ได5
ปริมาณอากาศในปอด (Tidal volume) ท่ีใกล5เคียงปกติ และฝ�กให5กล5ามเนื้อกระบังลมทําหน5าท่ีได5ดี
ด5วย (โรงพยาบาลสงฆ�. 2552) โดย  

การผ\อนลมหายใจออก (Expiratory breathing exercise) เริ่มด5วยการหายใจเข5าลึก ๆ 
กXอนจะผXอนคลายลมหายใจออกอยXางช5า ๆ โดยใช5เวลาเปhนสามเทXาของชXวงหายใจเข5า วิธีนี้จะลดการเกิด
กระแสไหลวน (Turbulence flow) และทําให5อัตราการหายใจลดลง และการหXอริมฝoปากขณะ
หายใจออกทําให5มีแรงดันในทางเดินหายใจเล็ก ๆ ทําให5ปอดไมXแฟบเร็วเกินไปมีเวลาถXายเทลมหายใจ
เพ่ิมข้ึน 
  การหายใจโดยใช�กระบังลม (Diaphragmatic breathing) ทําได5ในทXานอนหงาย และ
ตะแคง ใช5มือขวาของผู5ป9วยวางบนทรวงอกในตําแหนXงใต5กระดูกไหปลาร5าเพ่ือให5ทราบถึงการขยายตัว
ของทรวงอก สXวนอกมือวางบนท5องบริเวณเหนือสะดือสอนให5ผู5ป9วยหายใจเข5าลึก ๆ ในขณะเดียวกับ 
ท่ีท5องป9องออก และหายใจออกช5า ๆ โดยหXอริมฝoปากรXวมด5วยในขณะท่ีท5องยุบมือท้ังสองจะคอย
ตรวจสอบวXาการหายใจถูกต5องหรือไมX ถ5าชXวงหายใจเข5ามือท่ีวางบนอกขยับข้ึนแสดงวXาใช5กล5ามเนื้อ
ทรวงอกแทนท่ีจะเปhนกล5ามเนื้อกะบังลม โดยฝ�กท้ังทXานอน ทXายืน ทXาเดิน 
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โดยผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังทุกคนควรมีการฟUVนฟูสมรรถภาพปอดให5เหมาะสมกับสภาพ
รXางกายและระยะของโรคของแตXละคน ใช5เวลาอยXางน5อยใน 1 โปรแกรม ไมXตํ่ากวXา 6 สัปดาห� 
(GLOD. 2011) ซ่ึงโปรแกรมการฟUVนฟูสมรรถภาพปอดของผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง นั้นได5มีผู5ศึกษา
ไว5หลายโปรแกรม เชXน จากการศึกษาของ สุภาพร ดารา (2552) ได5ศึกษาผลของโปรแกรมการฟUVนฟู
สมรรถภาพปอดรXวมกับโยคะตามกลวิธีการรับรู5สมรรถนะตนเองในผู5ป9วยปอดอุดก้ันเรื้อรังท้ังหญิง–ชาย
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา เปhนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยใช5โปรแกรมฟUVนฟู
สมรรถภาพปอด คือ การให5ความรู5 หลีกเลี่ยงปQจจัยท่ีทําให5หายใจลําบาก การใช5ยา อาหาร การฝ�ก
ทักษะบริหารการหายใจ และการบริหารรXางกายแบบโยคะระยะเวลา 6 สัปดาห� สรุปผลการวิจัย
พบวXาโปรแกรมการฟUVนฟูสมรรถภาพปอดรXวมกับโยคะมีผลตXอการเพ่ิมข้ึนของการรับรู5สมรรถนะ
ตนเองในการควบคุมการ หายใจยากลําบากการฟUVนฟูสมรรถภาพปอดจะมีผลในการเพ่ิมข้ึนของความ
ทนทานในการออกกําลังกาย  

การศึกษาของเมธินี เกตุวาธิมาตร และคณะ (2555) ได5ศึกษาประสิทธิผลของการใช5แนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ การฟUVนฟูสมรรถภาพปอดในผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลสระบุรี
เปhนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Operational research) โดยใช5เครื่องมือเปhนแนวปฏิบัติทางคลินิกใน  
การฟUVนฟูสมรรถภาพผู5ป9วยปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยท่ีพัฒนาโดย จุฬารัตน� สุริยาทัย และคณะ ซ่ึงได5
ประยุกต�แนวการฟUVนฟูสมรรถภาพปอดและหัวใจของสหรัฐอเมริการXวมกับการอ5างอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ� จากผลการวิจัยในประเทศไทย และได5นําแนวปฏิบัติดังกลXาวไปใช5ในการดูแลผู5ป9วยโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังท่ีโรงพยาบาลทXาวังผา จังหวัดนXาน โดยแบXงเปhน 2 กลุXม จํานวน 42 และ 38 คน หลังการใช5
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟUVนฟูสมรรถภาพปอดผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สามารถยืนยันถึง
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟUVนฟูสมรรถภาพปอดผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังขณะรับ
การรักษาใน โรงพยาบาลดังกลXาว คือ เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ�ท่ีดีถึงการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า
ของกลุXมตัวอยXางลดลง เม่ือผู5ป9วยปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด รวมท้ังความพึงพอใจของผู5ป9วยใน  
การรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกและความพึงพอใจของทีมผู5ดูแลท่ีใช5แนวปฏิบัติในการฟUVนฟู
สมรรถภาพปอด  

จากการทบทวนวรรณกรรมข5างต5น  สรุปได5วXาการฟUVนฟูสมรรถภาพปอดของผู5ป9วยโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรัง และการรับรู5สมรรถนะของตนเอง นั้นเปhนสิ่งสําคัญในการชXวยเพ่ิมสมรรถภาพปอดได5
เปhนอยXางดีซ่ึงเม่ือสมรรถภาพปอดดีก็ลดความถ่ีของภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันลดการเข5ารักษาใน    
ห5องฉุกเฉิน อัตราการนอนโรงพยาบาล และความทุกข�ทรมานของผู5ป9วยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน             
จะเห็นได5วXาการรักษาภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันนั้นเปhนการรักษาเพ่ือลดการอุดก้ันทางเดิน
หายใจ และควบคุมอาการภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันโดยท่ีผู5ป9วย ผู5ดูแล และเจ5าหน5าท่ีสุขภาพ
สามารถรับรู5เก่ียวกับโรคท่ีชัดเจนและประเมินอาการ ความรุนแรง ของภาวะหายใจยากลําบาก
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เฉียบพลันได5อยXางถูกต5อง รับรู5ปQญหาความต5องการในการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบาก
เฉียบพลัน และมีแนวทางท่ีชัดเจนในการปฏิบัติท่ีเปhนในแนวทางเดียวกันยXอมจะสXงผลดีกับผู5ป9วยท่ีทํา
ให5โรคดําเนินไปได5ช5า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทสําคัญ คือ เปhนผู5ชXวยเหลือ และให5การพยาบาล 
(Care provider) โดยวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู5ป9วยระยะยาวรวมถึงการดูแลตัวเองตXอเนื่อง 
ท่ีบ5านโดยมีรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model) มาชXวยสXงเสริมให5ผู5ป9วย และผู5ดูแล
สามารถนําไปปฏิบัติได5งXายด5วยตนเองท่ีบ5านและสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันได5อยXางปกติ       
ท้ังครอบครัวมีสXวนรXวมสําคัญในการดูแลและฟUVนฟูสมรรถภาพทางกาย  เพ่ือให5ผู5ป9วยมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีข้ึน (พรรณภา สืบสุข. 2011) สามารถจัดการกับผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีภาวะหายใจ
ยากลําบากเฉียบพลันหรือลดหรือหยุดอาการภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันกXอนท่ีอาการจะมาก
ข้ึนจนเปhนอันตรายแกXชีวิต 
 
2.3 การรับรู� (Perception) 

การรับรู5 (Perception) หมายถึง ขบวนการท่ีเก่ียวข5องกับการแปล การจัดการ (Organize) 
และการสังเคราะห� (Synthesis) สิ่งเร5าท่ีผXานมาทางการสัมผัส (Sensation) ดังการรับรู5จะต5องอาศัย
ประสบการณ�เดิมและความรู5พ้ืนฐานเดิมในการแปลสิ่งเร5าออกมาทําให5รู5ความหมายเข5าใจสิ่งเร5าตXาง ๆ 
เหลXานั้น นอกจากนี้การรับรู5ยังข้ึนกับความจํา คXานิยม ทัศนคติ และบุคลิกภาพเดิมของแตXละคน 

การรับรู5ในแบบแผนความเชื่อด5านสุขภาพ (Health belief model : HBM) เม่ือบุคคลเกิด
ความกลัวการรับรู5ภาวะคุกคามท่ีจะถึงตัวจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือปlองกันโรคและจัดการกับปQญหา
โดยคํานึงถึงประโยชน�ท่ีตนเองจะได5รับโดยมีองค�ประกอบ คือ 1) การรับรู5โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
(Perceived  susceptibility) เปhนความคิดความเชื่อของบุคคลวXาตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคนั้น ๆ 
2) การรับรู5ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เปhนความคิด ความเชื่อท่ีบุคคล ประเมิน
ความรุนแรงของโรคท่ีมีตXอตนในด5านการเจ็บป9วย พิการ เสียชีวิต ความยากลําบากการเกิดโรคแทรกซ5อน 
การรับรู5โอกาสเสี่ยงกับการรับรู5ความรุนแรงของโรคทําให5บุคคลรับรู5ถึงภาวะคุกคาม (Perceived 
threat)  ของโรควXามีมากน5อยเพียงใด  ซ่ึงบุคคลมีความโน5มเอียงท่ีจะหลีกเลี่ยงภาวะคุกคามนั้น       
3) การรับรู5ประโยชน�ท่ีจะได5รับเปhนความคิด ความเชื่อวXาการกระทําตามท่ีรับคําแนะนําเปhนสิ่งท่ีมี
ประโยชน�ลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงลงได5  และ 4) การับรู5อุปสรรค / คXาใช5จXายเปhนความคิด 
ความเชื่อวXาการกระทําตามท่ีได5รับคําแนะนํานั้น เปhนสิ่งยุXงยาก เสียคXาใช5จXาย ทําได5ยาก การท่ีบุคคล
จะตัดสินใจทําตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูXกับการท่ีบุคคลเปรียบเทียบข5อดีข5อเสียของการกระทํา และ
พบวXาการกระทําตามคําแนะนํามีข5อดีมากกวXาข5อเสีย ตัวแปรอีกตัวท่ีสําคัญคือ สิ่งชักนําสูXการปฏิบัติ 
(Cues to action)  ซ่ึงเปhนเหตุการณ�ท้ังภายในและภายนอกท่ีกระตุ5นให5บุคคลเกิดความพร5อมท่ีจะ 
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ลงมือ เชXน การให5เอกสารคําแนะนํา การสอนรายบุคคล จากบุคลากรสาธารณสุข และการให5ข5อมูล
ผXานสื่อมวลชน (สุปรียา ตันสกุล. 2550) 

จากการศึกษาวรรณกรรมของ สุมาลี วังธนากร และคณะ (2551) ในการศึกษาปQจจัยท่ีมีผล       
ตXอพฤติกรรมการรับประทานยาในผู5ป9วยความดันโลหิตสูง พบวXากลุXมตัวอยXางท่ีมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาสมํ่าเสมออยูXในระดับดีมีการรับรู5ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู5
ประโยชน�ของการรับประทานยาอยูXในระดับดีมาก สอดคล5องกับการศึกษาของ มยุรา อินทรบุตร และ
เบญจา มุกตพันธุ�  (2550) ได5ศึกษาการรับรู5และการปฏิบัติด5านการควบคุมอาหารของผู5ป9วย
โรคเบาหวาน ประเภทท่ี 2 ผลการศึกษาพบวXา ผู5ป9วยร5อยละ 72.5 ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด
ไมXได5 มีการรับรู5ด5านการควบคุมอาหารท่ีไมXถูกต5องคือรับรู5วXาต5องควบคุมการรับประทานข5าวเหนียวแตX
การรับประทานอาหารจากแปlงอ่ืน ๆ ไมXต5องควบคุม  

จากข5อมูลดังกลXาวข5างต5น  พบวXาเม่ือผู5ป9วย  และผู5ดูแลมีการรับรู5ในเรื่องโรคท่ีตนเองเปhน   
ท้ังปQจจัย อาการ ผลกระทบและอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง ก็จะสามารถเรียนรู5สร5างความเชื่อม่ัน 
ความม่ันใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองได5อยXางถูกต5องเหมาะสม  และการรับรู5ท่ี    
ไมXถูกต5อง จะสXงผลกระทบกับโรคท่ีเปhนอีกด5วย จึงจําเปhนอยXางยิ่งในการการดูแลโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
ท่ีมีภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันท่ีบ5านนั้นต5องประเมินการรับรู5เก่ียวกับโรคในทุกเรื่องของผู5ป9วย 
ผู5ดูแล และบุคลากรด5านสุขภาพ เพ่ือเพ่ิม ปรับเปลี่ยน เรียนรู5ในแนวทางท่ีถูกต5องและนําแนวทางไป
จัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันได5ด5วยตนเองท่ีบ5านได5อยXางมีประสิทธิภาพ ในการจัดการ
ภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันด5วยตนเองท่ีบ5านนอกจากจะต5องอาศัยการรับรู5เก่ียวกับโรค และ 
อาการภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน และการจัดการด5วนตนเองแล5ว แตXการท่ีผู5ป9วย ผู5ดูแลจะ
จัดการได5อยXางมีประสิทธิภาพนั้นควรท่ีจะต5องดูแลรXวมกับแบบแผนการดูแลรักษาอยXางตXอเนื่องด5วย 
 
2.4 แบบแผนการดูแลรักษาอย\างต\อเนื่อง (Chronic care model) 

ภาวะความเจ็บป9วยเรื้อรังเปhนปQญหาสุขภาพท่ีสําคัญอันดับแรกและทวีความรุนแรงมากข้ึน 
และมีแนวโน5มเพ่ิมข้ึนทุกปo ระบบบริการสุขภาพจําเปhนท่ีจะต5องวางแผนลXวงหน5าเพ่ือรับภาระนี้โดย
การปlองกันและควบคุมโรครวมท้ังออกแบบระบบดูแลผู5ป9วยโรคเรื้อรังดังกลXาว (ประคอง อินทรสมบัติ. 
2555) 

รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model) เปhนรูปแบบสําหรับให5การดูแลผู5ป9วย
ระดับปฐมภูมิท่ีเจ็บป9วยเรื้อรัง พัฒนาการดูแลผู5ป9วยเรื้อรังท่ีมีประวัติเสี่ยง เนื่องจากผู5ป9วยโรคเรื้อรัง
ไมXได5รับการรักษาอยXางตXอเนื่อง จึงจําเปhนต5องออกแบบใหมXเพ่ือให5มีคุณภาพได5มาตรฐาน ซ่ึงรูปแบบ
การดูแลต5องมีหลักฐานเชิงประจักษ� และกรอบแนวคิด (ประคอง อินทรสมบัติ. 2555) เจ็บป9วยเรื้อรัง
เปhนโมเดลท่ีซับซ5อนของการทํางานรXวมกันต5องการการดูแลระหวXางผู5เชี่ยวชาญด5านสุขภาพ และเน5น
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ไปท่ีการดูแลเฉียบพลัน เพ่ือปรับปรุงการสนับสนุนผู5ท่ีมีความต5องการดูแลสุขภาพท่ีซับซ5อนและผู5ให5
บริการการดูแลพยายามท่ีจะแนะนํารูปแบบโครงสร5างท่ีจะดูแล เอาชนะการลุกลามของโรคเรื้อรัง
อยXางเนื่อง  

รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง มีพ้ืนฐานมาจากการทบทวนการกลุXมเปlาหมายผู5ป9วยเรื้อรังเพ่ือ
ปรับปรุงการดูแล และประเมินผล ซ่ึงผลลัพธ�ด5านสุขภาพเปhนการเพ่ิมความชํานาญ ทักษะและความรู5
แกXผู5ป9วย  และผู5ดูแล  โดยการสนับสนุนจากทีมผู5ดูแล  มีการวางแผนการดูแลไว5มีการเปลี่ยนแปลงท่ี   
ดีข้ึนเปhนระบบ รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังเหลXานี้ เปhนวิธีท่ีนํามาใช5กันอยXางแพรXหลายในการปรับปรุง
การดูแลผู5ป9วยจะต5องประกอบด5วยการจัดการ และการดูแลรักษาเข5าด5วยกัน สิ่งสําคัญในการดูแล
ผู5ป9วยโรคเรื้อรังจะต5องมีทีมสหสาขา (Chronic care model team) ซ่ึงประกอบด5วยบุคลากร
การแพทย� สาขาวิชาชีพตXาง ๆ ท่ีเก่ียวข5อง ได5รับการเตรียมพร5อมรXวมวางแผนการดูแลรักษาผู5ป9วย
อยXางมีประสิทธิภาพ ทางกาย จิต และ สังคม รวมถึงตัวผู5ป9วยและครอบครัวต5องได5รับข5อมูลขXาวสาร
องค�ความรู5ท่ีเก่ียวข5องเปhนปQจจุบัน มีความรู5 ความเข5าใจ และม่ันใจในข5อมูลขXาวสารท่ีจะแลกเปลี่ยน
กับคณะผู5ดูแลรักษาเพ่ือให5ได5ทางเลือกท่ีเหมาะสม และเกิดประโยชน�สูงสุดเปhนรูปแบบเครือขXายท่ี
เชื่อมโยงบริหารจัดการและดําเนินการทางคลินิกให5เกิดกระบวนการปlองกันปlองกัน ควบคุม และดูแล
จัดการโรคเรื้อรังแกXผู5เข5ามารับบริการ  วินิจฉัยโรค  กลุXมเสี่ยงสูงมาก  และกลุXมป9วยเพ่ือการดูแล       
ลดปQจจัยเสี่ยง/โอกาสเสี่ยง รักษาควบคุมความรุนแรงของโรค เพ่ิมความสามารถการจัดการตนเอง 
และสXงตXอการรักษาดูแลท่ีจําเปhนในระหวXางทีมใน/ระหวXางทีม และเครือขXายการบริการ ซ่ึงมี
องค�ประกอบท่ีจําเปhนดังนี้ (ประคอง อินทรสมบัติ. 2555) 

1. การสนับสนุนทรัพยากรโดยชุมชนและองค�กรบริหารสXวนท5องถ่ิน (Community resources 
and policy) โดยหนXวยบริการสุขภาพจะต5องมีการประสานงานเพ่ือเชื่อมโยงชุมชนและองค�การ
บริหารสXวนท5องถ่ิน เพ่ือให5ตระหนักและสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือพัฒนาการดูแลสุขภาพของผู5ป9วย
เรื้อรัง 

2. ระบบสุขภาพสนับสนุนจากผู5บริหาร (Health care organization) โดยผู5บริหารมีการ
กําหนดนโยบาย และสนับสนุนในสถานบริการทุกระดับ ให5ความสําคัญในการพัฒนาระบบบริการดูแล
รักษาผู5ป9วยเรื้อรัง โดยมีโครงสร5างการเบิกจXายหรือตอบแทนการดูแลรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมตXอ
ผู5ป9วยโรคเรื้อรัง  

3. ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self- management support) โดยการสนับสนุนให5
ผู5ป9วยและครอบครัวมีความม่ันใจในการจัดการดูแลความเจ็บป9วย จัดหาอุปกรณ�เครื่องมือหรือวิธีท่ีใช5
ในการดูแลตนเอง 
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4. ระบบการเชื่อมโยงตลอดกระบวนการดูแลผู5ป9วย (Delivery system design) โดยการ
ปรับระบบบริการท่ีสามารถเชื่อมโยงในสถานบริการทุกระดับอยXางมีคุณภาพมีการเตรียมความพร5อม
ของบุคลากรเพ่ือการวางแผนดูแลผู5ป9วยระยะยาว รวมท้ังระบบการดูแลภาวะเฉียบพลัน 

5. การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) โดยมีแนวทางเวชปฏิบัติท่ีมีหลักฐาน
อ5างอิงเชิงประจักษ�เปhนแนวทางในการดูแลรักษาสําหรับสถานบริการทุกระดับรวมท้ังจัดให5มีระบบให5
คําปรึกษาทางโทรศัพท�เม่ือมีความพร5อมเพียงพอ  

6. ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) โดยมีระบบสารสนเทศทาง
คลินิกท่ีชXวยสนับสนุนและสXงผXานข5อมูลถึงกันและกันเพ่ือการดูแลรักษาผู5ป9วยให5เปhนไปตามแนวทาง 
(U.S. Department of health and human services. 2008) 
 
แผนภูมิท่ี 1 รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model) 
 

 
 
ท่ีมา: Agency for healthcare research and quality. 2008 : ออนไลน�. 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการดูแลการปlองกันและการจัดการโรคเรื้อรังในโรคปอด    
อุดก้ันเรื้อรังของ Sandra and others (2007) ได5มีการสืบค5นและสกัดงานวิจัยพบวXาผู5ป9วยโรคปอด
อุดก้ันเรื้อรังท่ีมีการดําเนินการตามแบบการดูแลโรคเรื้อรังท่ีมีประสิทธิภาพโดยเปรียบเทียบท้ังกXอน
และหลังให5การดูแล ผลการศึกษาพบวXาจํานวนวันในการนอนโรงพยาบาลสั้นลง อัตราการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีห5องฉุกเฉินลดลง และจากการศึกษาคุณสมบัติของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังท่ีเก่ียวข5อง
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กับการให5คําปรึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมและดูแลรักษาโรคเบาหวานในศูนย�สุขภาพชุมชนชุมชนของ 
Gertchen (2006) และคณะ ชี้ให5เห็นวXาการดําเนินการดูแลผู5ป9วยเบาหวานโดยใช5รูปแบบการดูแล
โรคเรื้อรังท่ีมีประสิทธิภาพ ลดอาการทางจิตวิทยาในผู5ป9วย โรคเบาหวานสXงผลให5 ระดับ A1C และ 
HDL ลดลงดีกวXาเดิมเม่ือเทียบกับคนอ่ืน ๆ ซ่ึงงานวิจัยดังกลXาวสอดคล5องกัน 

ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ใช5รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model) ระบบสนับสนุน
การจัดการตนเอง (Self- management support) โดยการสนับสนุนให5ผู5ป9วย และครอบครัวมีความ
ม่ันใจในการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันได5ด5วยตนเอง โดยจัดหาอุปกรณ�เครื่องมือ
หรือวิธีท่ีใช5ในการดูแลตนเอง พร5อมท้ังสนับสนุนให5ผู5ดูแลมีสXวนรXวมในการดูแลผู5ป9วยมากข้ึน และใช5
ระบบการเชื่อมโยงตลอดกระบวนการดูแลผู5ป9วย (Delivery system design) โดยการปรับระบบ
บริการท่ีสามารถเชื่อมโยงในหนXวยงานอ่ืน ๆ เชXน คลินิกหอบหืด ห5องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รวมท้ัง
โรงพยาบาลสXงเสริมสุขภาพตําบลอยXางมีคุณภาพ และเปhนแนวทางเดียวกันมีการเตรียมความพร5อม
ของบุคลากรเพ่ือการวางแผนดูแลผู5ป9วยระยะยาว รวมท้ังระบบการดูแลสXงตXอเม่ือผู5ป9วยเกิดภาวะ
หายใจยากลําบากเฉียบพลัน 

 
2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกับการจัดการกับภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน (Acute 
exacerbation) ด�วยตนเองท่ีบ�าน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทโดยตรงในการกระทําการพยาบาล บริหารจัดการในการ
สXงเสริมสุขภาพ การปlองกันโรค การดูแลแกXบุคคล ครอบครัว และชุมชน ท่ีมีปQญหาด5านสุขภาพ หรือ
มีความเสี่ยงตXอการเกิดปQญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี รวมถึงการรักษาโรคเบื้องต5น ซ่ึงต5องอาศัย
ความรู5ความสามารถ  ความชํานาญ  และทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยใช5ระบบการจัดการ        
รายครอบครัว และชุมชน รวมท้ังการจัดการให5มีระบบการท่ีดีมีประสิทธิภาพในชุมชน การให5เหตุผล 
และตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ� ผลการวิจัย ความรู5ทฤษฎีการพยาบาล 
และทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเปhนปQจจุบันมุXงเน5นผลลัพธ�ระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวตกรรมและระบบ   
การดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยXางตXอเนื่อง เปhนท่ีปรึกษาให5กับผู5รXวมงานในการพัฒนาความรู5 
และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนควบคุมคุณภาพ และจัดการผลลัพธ�โดยใช5กระบวนการวิจัยเชิง
ประเมินผลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน (สภาการพยาบาล. 2552)  

การพยาบาลเปhนการปฏิบัติกับชีวิตและสุขภาพของมนุษย�ทุกวัย ท้ังบุคคล ครอบครัว กลุXมคน 
และชุมชนในทุกภาวะสุขภาพ โดยเชื่อมโยงความรู5จากศาสตร�ทางการพยาบาล ศาสตร�ทางการแพทย� 
ศาสตร�ท่ีเก่ียวข5อง เทคโนโลยี และหลักฐานเชิงประจักษ� รวมท้ังจริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมาย 
ศิลปะการพยาบาล และความเข5าใจในประสบการณ�และความเปhนคน บนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพท่ี
เอ้ืออาทรในการสร5างเสริมสุขภาพ การกันความเจ็บป9วยและการบาดเจ็บ การฟUVนฟูสภาพ การดูแล
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รักษาพยาบาลผู5เจ็บป9วยและผู5พิการ ตลอดจนผู5ท่ีอยูXในวาระสุดท5ายของชีวิต (สมจิต หนุเจริญกุล. 
2552)  ซ่ึงผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  ท่ีเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันบXอยครั้งนั้นมีปQญหา
การดูแลท่ีซับซ5อนต5องอาศัยศักยภาพของผู5ป9วย และครอบครัวเปhนหลักจึงต5องการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนเข5ามาบริหารจัดการระบบวางแนวทางท้ังทางโรงพยาบาล และท่ีบ5านเพ่ือให5ผู5ป9วยและผู5ดูแล
สามารถบริหารจัดการหยุดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันกXอนท่ีจะเกิดภาวะรุนแรงมากข้ึน และ 
สามารถประเมินอาการ ภาวะอันตรายท่ีคาดวXาจะเกิดกับผู5ป9วยและมีแนวทางปฏิบัติชัดเจน เพ่ือให5
ผู5ป9วยและผู5ดูแลปฏิบัติได5อยXางชัดเจนในท่ีสุด 

บทบาทผู�ให�ความรู� (Educator) และบทบาทผู�ให�คําปรึกษา  (Consultant)  โดยเปhนผู5มี
ความรู5ความเข5าใจในเรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน มีการนํา
กระบวนการการศึกษาด5านสุขภาพในสาขาตXาง ๆ จากงานวิจัยมาบูรณาการใช5ในการให5ความรู5ในการสอน
ให5กับผู5ป9วย ผู5ดูแล  และทีมสุขภาพ รู5จักใช5เทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เชXน เทคนิค 
การพXนยาชนิดตXาง ๆ กิจกรรมท่ีเหมาะสมชXวยเสริมสร5างสมรรถนะปอด  การรักษา  การดูแลตนเอง 
ท่ีบ5านเพ่ือหยุด และบรรเทาภาวะหายใจลําบากเฉียบพลันโดยการประเมิน วินิจฉัย ให5การบําบัด และ
ประเมินผลลัพธ�ทางการสอนผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง สามารถมีวิจารณญาณในการคิด ตัดสินใจ 
การเลือกเชื่อและมีการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ผู�ประสานงาน (Collaborator) ทําหน5าท่ีติดตXอประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ เชXน 
แพทย�  พยาบาลวิชาชีพ  เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด  โภชนากร  เพ่ือวางแผนในการรักษาผู5ป9วย 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันข้ึนบXอย ๆ เปhนรายบุคคล หรือกลุXมเพ่ือ
สXงเสริมการรับรู5เรื่องโรค การปฏิบัติตัว การเยี่ยมบ5านค5นหาปQญหาความต5องการของผู5ป9วย และ 
ผู5ดูแล ประสานงานกับผู5นําชุมชน หรือหนXวยงานบริการประชาชนอ่ืนในชุมชนในการรับสXงผู5ป9วยมา
รับการรักษาในกรณีท่ีผู5ป9วยไมXมีญาติ และขาดผู5ดูแล เปhนต5น  

บทบาทผู�นําการเปล่ียนแปลง (Change agent) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีการพัฒนา
ทักษะความเปhนผู5นําทางการเปลี่ยนแปลง โดยการนําความรู5 อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ� และนํา
ความรู5มาใช5ประโยชน� สามารถประสานความรXวมมือ เพ่ือให5เกิดการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
ในการดูแลผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลันได5อยXางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ เชXน จัดระบบการเยี่ยมบ5านในผู5ป9วยท่ีเกิดภาวะหายใจยากลําบากบXอยครั้ง และเปhน
ผู5นําในการทบทวนการรักษาของผู5ป9วยเปhนรายบุคคลรวมถึงสามารถวางแผนการให5บริการจัดระบบ
บริการอยXางตXอเนื่อง  

บทบาทการวิจัย (Researcher) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถสร5างงานวิจัย
เก่ียวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และใช5ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข5องกับโรคได5อยXางเหมาะสม เปhนการให5    
การพยาบาลบนพ้ืนฐานของข5อมูลเชิงประจักษ�  ซ่ึงจะใช5การวิเคราะห�และสังเคราะห�งานวิจัยท่ีมี    
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การพิสูจน�แล5ววXามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาเพ่ือใช5ในการพัฒนาการดูแลผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังท่ีเหมาะสม เชXน การนํางานวิจัย หรือโปรแกรมในการฟUVนฟูสมรรถภาพปอด ท่ีได5ผลดีมาใช5กับ
ผู5ป9วย  

บทบาทด�านคุณธรรมและจริยธรรม พยาบาลเวชปฏิบั ติชุมชนมีเจตคติ มีคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการดําเนินสXงเสริม และจัดบริการให5กับผู5ป9วย ผู5ดูแล อยXางเทXา
เทียมกันมีความเข5าใจในความเปhนมนุษย� และไมXเปvดเผยความลับของผู5ป9วย 

สรุปบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ มีบทบาทสXงเสริม และจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือให5บริการ 
ดูแลผู5ป9วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีปQญหาสุขภาพ และเกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน ท่ีซับซ5อน 
โดยใช5กระบวนการการวางแผนรวมกับสหสาขาวิชาชีพ  บูรณาการนําความรู5 การค5นคว5า นําหลักฐาน
เชิงประจักษ�มาใช5 โดยค5นหาปQจจัยท่ีเปhนสาเหตุและกระตุ5นให5เกิดภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน 
ความรุนแรงของอาการ เชXน การตรวจรXางกาย การซักประวัติ นํามาวินิจฉัย วิธีปlองกัน และการบรรเทา
อาการ หรือหยุดภาวการณ�หายใจยากลําบากเฉียบพลัน รวมถึงการฟUVนฟูสภาพรXางกายให5แข็งแรง
เพ่ือให5ปอดมีสมรรถภาพท่ีดีข้ึน เปhนผู5ให5คําปรึกษาโดยเปhนแบบอยXางให5แกX ผู5ป9วย ผู5ดูแล และ 
บุคลากรสุขภาพ ในการสXงเสริมการรับรู5 ปlองกันโรค รักษาโรค และฟUVนฟูสมรรถภาพ สอนให5ใช5
ความรู5ความสามารถเพ่ือประเมินภาวะหายใจยากลําบากเฉียบพลัน และแก5ไข ประเมินผลลัพธ�
ทางการพยาบาลแบบองค�รวม 
 
 
 
 
 
 


