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บทคดัย่อ 

 
 โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั (COPD) เป็นโรคเรื้อรงัที่ท าผูป่้วยมอีาการไอเรือ้รงัและมเีสมหะเหนียว อาการหายใจเหนื่อย
หอบและเกดิภาวะหายใจวายได ้การพยาบาลเพื่อป้องกนัผูป่้วยไม่ใหม้อีาการก าเรบิจนถึงข ัน้วกิฤตถิือว่าเป็นสิง่ที่ทา้ทาย 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาการพยาบาลผูป่้วยโรคปอด อุดกัน้เรื้อรงัเพื่อป้องกนัอาการหอบก าเรบิ ผ่านบรกิารปรกึษา
ทางไกล (TeleHealth) กรณีศกึษา 2 ราย ทีไ่มส่ามารถควบคมุโรคไดห้อบก าเรบิบอ่ยครัง้ รวบรวมขอ้มลูโดยใชก้ระบวนการ
พยาบาลในการก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล และใหก้ารพยาบาลผ่าน TeleHealth เน้นใหค้ าปรกึษาและส่งเสริมการ
ป้องกนัอาการหอบก าเรบิ ประเมนิผลลพัธ์ดว้ยผลประเมนิ CAT score, mMRC และ 6Minute walk test ภายหลงัไดร้บัการ
พยาบาลผา่น TeleHealth ผลการศกึษา กรณีศกึษารายที ่1 เพศชาย อายุ 67 ปี วนิิจฉยัโรคเป็น Severe COPD มานาน 10 
ปี ประเมนิแรกรบั อตัราการหายใจ 26 คร ัง้/นาท ีคา่ออกซเิจนในเลือด 94-96% ประเมนิ mMRC grade 3 CAT score 24 
คะแนน ทดสอบ 6MWT ไมไ่ด ้มขีอ้วนิิจฉยัและกจิกรรมการพยาบาลในระยะอาการหอบก าเรบิ 2 ขอ้ ระยะตดิตามต่อเนื่อง
ที่บา้น 5 ขอ้ หลงัไดร้บัการพยาบาลผ่าน TeleHealth 2 คร ัง้ ผูป่้วยมอีาการดขีึ้นและแจ้งว่ามคีวามสขุมากขึ้น สามารถท า
กจิวตัรประจ าวนัไดเ้องมากขึ้น กรณีศกึษารายที่ 2 เพศชาย อายุ 82 ปี วนิิจฉัยโรคเป็น Severe COPD มานาน 20 ปี 
ประเมนิแรกรบั ฟังปอดมเีสยีง Wheeze อตัราการหายใจ 30 ครัง้/นาท ีคา่ออกซเิจนในเลอืด 91% ประเมนิ mMRC grade 
4 CAT score 36 คะแนน ทดสอบ 6MWT ไม่ได ้มขีอ้วนิิจฉัยและกจิกรรมการพยาบาลในระยะอาการหอบก าเรบิ 2 ขอ้ 
ระยะตดิตามต่อเนื่องทีบ่า้น 7 ขอ้ หลงัไดร้บัการพยาบาลผา่น TeleHealth 2 ครัง้ ผูป่้วยมอีาการดขีึน้ แต่ยงัทดสอบ 6MWT 
ไม่ได ้ญาติและผูป่้วยแจง้ว่ามคีวามสุขมากขึ้น สามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดเ้องมากขึ้น โดยพึ่งพาลูกหลานน้อยลงมาก 
และสามารถเดนิออกมาขา้งนอกบา้นไดเ้องไมต่อ้งมบีตุรพยุง กนิไดน้อนหลบัด ีไมต่อ้งลุกขึน้มาไอหรอืมาหอบชว่งกลางดึก 
มคีวามมัน่ใจในการออกนอกบา้น 

จากผลการศกึษาความสามารถและความคงทนต่อการท ากจิกรรมของผูป่้วยกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย ภาพรวมดขีึน้
มาก เนื่องจากไดร้บัการดูแล รบัค าปรกึษาจากผูศ้ึกษาอย่างใกล้ชดิและต่อเนื่องเสมอืนมโีคช้มทีี่ปรึกษาประจ าตัว ผ่าน
บรกิารปรกึษาทางไกล ผูป่้วยและญาตเิกดิความรูส้กึปลอดภยั สง่ผลใหผู้ป่้วยและครอบครวัมคีวามพึงพอใจอย่างมาก สว่น
ปัญหาทีพ่บคอืเรือ่งการสื่อสาร เมือ่ใหบ้รกิาร TeleHealth ตอ้งพูดชา้ๆ ชดัๆ และขอใหญ้าตจิดัสถานทีท่ีเ่งยีบสงบในการรบั
บรกิารแต่ละครัง้  
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Abstract 
 
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic disease that leaves people with a chronic cough and thick mucus. 
Breathlessness and respiratory failure can occur. Nursing care to prevent patients from relapsing to critical levels is a challenge. This study 
of nursing care in patients with COPD to prevent exacerbate by TeleHealth Services 2 case studies is unable to control the disease. 
Collect data using the nursing process to determine nursing diagnoses. and provide nursing care by TeleHealth services. Focus on giving 
advice and promoting prevention of exacerbate. Results were evaluated by CAT score, mMRC and 6Minute walk test after receiving 
nursing care by TeleHealth services. Results of the study: Case study number 1, male, 67 years old, diagnosed with severe COPD for 
10 years. First assessment received respiratory rate 26 /min, oxygen saturation 94-96%, evaluated for mMRC grade 3, CAT score 24 
points, unable to test 6MWT. There were 2 items of diagnosis and nursing activities during the acute exacerbations period and 5 items at 
continuous home. After nursing care by TeleHealth 2 times. The patient improved and reported being happier. Able to do daily activities 
on your own more. Case study number 2, male, 82 years old, diagnosed with Severe COPD for 20 years, first evaluated. Listen to the 
lungs for a wheeze sound received respiratory rate 30 times/minute, oxygen saturation 91%, evaluated by mMRC grade 4, CAT score 
36 points, unable to test 6MWT. There were 2 items of diagnosis and nursing activities during the acute exacerbations period and 7 items 
at continuous home. After nursing care by TeleHealth 2 times. The patient is feeling better, but is still unable to complete the 6MWT test. 
Relatives and the patient report being happier. Able to do daily activities on your own more and can walk outside the house by himself. 
Eat and sleep well. No to get up to cough or gasp of the night. Have confidence in going out. 
 Results of the study of the ability and endurance to perform activities of the two case study patients, the overall picture has 
improved greatly. Due to being taken care of Receive close and continuous advice from educators as if you had a personal coach and 
advisor through nursing care TeleHealth. Patients and relatives feel safe. As a result, patients and families are highly satisfied. The problem 
encountered was communication. When providing TeleHealth services, speak slowly and clearly and ask that relatives provide a quiet 
place for each service. 
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1. บทน ำ  
 โรคปอดอุดกัน้เรื้อร ัง (COPD : chronic obstructive 
pulmonary disease) ประกอบดว้ย โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รงั 
(chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) 
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; NHLBI, 2010) เป็น
โรคที่มกีารจ ากดัการไหลเวยีนของอากาศและไม่สามารถคนื
กลบัสู่สภาพเดมิได้อย่างสมบูรณ์ มลีกัษณะของการอุดกัน้
ทางเดนิหายใจทีเ่พิ่มมากขึน้เรือ่ย  ๆและมกัพบการติดเชื้อที่
เกดิจากการตอบสนองของปอดต่อสารพิษหรอืก๊าซในอากาศ 
(ATS/ERS, 2005; GOLD, 2011) การจ ากดั การไหลเวยีนของ
อากาศอย่างเรื้อรงัเป็นลักษณะเฉพาะของโรคปอดอุดกัน้
เรื้อร ัง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการอุดตันของหลอดลมเล็กๆ 
รว่มกบัเกดิการท าลายของเนื้อปอด ระบบการท างานของปอด
ถูกท าลายแบบลุกลามซึง่สง่ผลให้ผูป่้วยมอีาการไอเรือ้รงัและ
มเีสมหะเหนียว อาการหายใจเหนื่อยหอบและเป็นเพิม่มากขึ้น
เรื่อย ๆ  จนเรื้อรงั เมื่อโรคลุกลามมากขึ้นผู้ป่วยจะมีอาการ
เหนื่อยหอบมากจนไม่สามารถท ากจิกรรมต่าง  ๆไดต้ามปกติ 
น ้าหนกัลดลงอย่างมาก ในระยะทา้ยของโรคมกัพบการตดิเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ เกิดภาวะหายใจวาย (respiratory 
failure) (นภารตัน์ อมรพุฒสิถาพร, 2564) 
 ในปี พ.ศ.2561 ประเทศไทยพบอตัราการเสยีชวีติจาก
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัเพิ่มขึ้น 1.3 เท่าในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา
และมอีตัราการเสยีชวีติ 40 คนต่อแสนประชากร (กรมการ
แพทย์สถาบนัโรคทรวงอก, 2562) และตอ้งจ่ายเงนิเพื่อรกัษา
ผูป่้วยเหล่านี้ สูงถึง 17,500 ล้านบาท ต่อปี คดิเป็นรอ้ยละ 
0.14 ของรายไดป้ระชาชาต ิท าใหโ้รคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเป็น 1 
ใน 10 ของโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นภาระต่อค่าใชจ้่ายดา้นสาธารณสุข
ของประเทศไทย (สมุาล ีเกยีรตบิญุศร,ี 2555)  
 จงัหวดักาฬสนิธุ์รายงานผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั 
ในปี 2563 – 2565 พบผูป่้วยจ านวน 775, 845 และ 732 ราย 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2565) พบว่าจ านวนผูป่้วย
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัที่มารบัการรกัษาที่คลินิกปอดอุดกัน้
เรื้อรงั ปี 2563-2565 จ านวนคน/คร ัง้ 521/1,641, 574/1,933, 
601/2,017 ตามล าดบั และมอีตัราเขา้รบัการรกัษาในแผนก
ฉุกเฉิน ในปี 2563-2565 รอ้ยละ 68.72, 48.36 และ 57.99 
ตามล าดบั อตัราการกลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 วนั รอ้ยละ 
11.4, 9.5 และ 17.8 ตามล าดบั (งานเวชระเบียนและสถิติ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์, 2565) จากข้อมูลด้านสถิติดงักล่าว
แสดงให้เห็นว่าโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัมปัีญหาเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัญหาที่มีความส าคัญต่อระบบบริการ

สขุภาพทีต่อ้งไดร้บัการดแูลอย่างเรง่ดว่น โดยมุง่เน้นลดอตัรา
การก าเรบิของโรคไม่ให้เกดิภาวะวกิฤตและใหผู้ป่้วยควบคมุ
โรคใหอ้ยู่ในระยะสงบไดอ้ย่างยาวนาน 
 สภาการพยาบาลได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาล ผู้ปฏิบตัิงานแผนกผู้ป่วยนอก โดยก าหนดการ
ให้บรกิารตัง้แต่ผูป่้วยเริม่เขา้มาใชบ้รกิารในหน่วยบรกิารจน
ออกจากหน่วยบริการ รวมถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ประกอบดว้ย 9 มาตรฐาน ไดแ้ก ่การพยาบาลในระยะกอ่นการ
ตรวจรกัษา, การพยาบาลในระยะการตรวจรกัษา, การพยาบาล
ในระยะหลงัการตรวจรกัษา, การดแูลต่อเนื่อง, การสรา้งเสรมิ
สุขภาพ, การคุม้ครองภาวะสุขภาพ, การให้ขอ้มูลและความรู้
ดา้นสุขภาพ, การพิทกัษ์สทิธิผูป่้วย และ การบนัทึกทางการ
พยาบาล ซึง่การบรกิาร ณ ปัจจุบนั เมือ่ประเมนิไดว้า่ผูป่้วยที่
ต้องไดร้บัการติดตามต่อเนื่อง จะด าเนินการส่งขอ้มูลไปยัง 
ศูนย์ COC เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ติดตามต่อ 
ซึง่ผลการตอบกลบัยงัมอีตัราการตอบกลบัที่น้อยมาก รวมถงึ
รายละเอียดในการตอบกลับมีไม่มาก ไม่ครอบคลุมข้อมูล
เนื้อหาทีต่อ้งการ 
 ปัจจุบนัวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยไีดเ้ขา้มาเป็นส่วน
หนึ่ งในชีวิตประจ าว ันของมนุษย์โดยเฉพาะอย่ างยิ่ ง
เทคโนโลยีการสื่อสารและโทรคมนาคมที่นับวนัยิ่งจะท าให้
ระบบต่างๆ พฒันากา้วหน้าและรวดเรว็มากขึ้น และไดถู้ก
น าเขา้มาช่วยส่งเสรมิให้เกดิการพฒันาดา้นการศกึษา ดา้น
เศรษฐกจิ ส าหรบัดา้นการแพทย์และสาธารณสขุนัน้ เราเรยีก
การน าเทคโนโลยดีงักล่าวมาใชเ้พื่อการดแูลรกัษาผูป่้วยที่อยู่
ห่ างไกลนี้ ว่ า การแพทย์ทางไกล หรือ Telemedicine / 
Telehealth (World Health Organization, 2009) เป็นการดูแล
รกัษาทางการแพทย์ ทีห่มายรวมถงึการใหบ้รกิาร การวนิิจฉยั 
การให้ค าปรึกษา และการรกัษา การให้ความรู้ และการส่ง
ข้อมูลทางการแพทย์ สรุปเป็นระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine System) เป็นการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร หรอือุปกรณ์มลัติมเีดยีมาช่วยส่งเสรมิด้านการ
ดูแลสุขภาพการรกัษาทางดา้นการแพทย์ ให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็วแม้ผู้ป่วยกับแพทย์จะอยู่
ห่างไกลกนัเพยีงใดกต็าม (พวงชมพู ประเสรฐิ, 2561) 
 จากสถานการณ์ปัญหาที่กล่าวมา ในฐานะพยาบาล
ผู้ดูแลคลินิกโรคปอดอุดกัน้เรื้อร ังจึงมีความคิดที่จะน า
เทคโนโลยสีารสนเทศมาประยุกต์ใช ้โดยประยุกต์งานบรกิาร
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ปรบัมาเป็นการบริการ
ปรกึษาทางไกล (TeleHealth) มาพฒันาคณุภาพการพยาบาล 
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แก่ผู้ป่วยที่มีอาการหอบก าเริบบ่อยครัง้ ให้เป็นไปอย่างมี
ประสทิธิภาพ ผูป่้วยไดร้บัประโยชน์สูงสุด ในการคุม้ครอง
สทิธกิารเขา้ถงึระบบบรกิารปรกึษาเฉพาะทางอย่างทัว่ถงึ เท่า
เทียม มคีุณภาพ ไดร้บัการช่วยเหลือและรกัษาพยาบาลทีม่ ี
ประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ รวมถึงเป็นช่องทาง
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการที่มีความสะดวกและรวดเร็ว 
สนับสนุนการใหค้วามรูแ้ละเสรมิสรา้งก าลงัใจแก่ผูป่้วยอย่าง
ต่อเนื่อง ชว่ยใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองไดด้ขี ึน้ 
 
2. วตัถปุระสงค ์
 2.1 เพื่อน ากระบวนการพยาบาลผ่านบริการการ
ปรกึษาทางไกล (TeleHealth) ไปใชป้ฏบิตัิการพยาบาลดูแล
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
  2.2 เพื่อประเมนิความเป็นไปได ้ของการพยาบาลเพื่อ
การป้องกนัอาการหอบก าเรบิ ผา่นบรกิารการปรกึษาทางไกล 
(TeleHealth) ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
 2.3 เพื่อศกึษาผลการใชบ้ริการการปรึกษาทางไกล 
(TeleHealth) ในผูป่้วยปอดอุดกัน้เรื้อรงั เพื่อป้องกนัอาการ
หอบก าเรบิ 
 
3. วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 
3.1 คดัเลือกกรณีศึกษาเปรียบเทียบ  
 คดัเลือกผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยโรคปอดอุดกัน้
เรื้อรงั ที่มปีระวตัิ มอีาการหอบก าเรบิเฉียบพลนัจนต้องมา
หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ มากกวา่ 2 คร ัง้/เดอืน หรอื
มอีาการหอบก าเรบิที่บา้นจนต้องไดพ้่นยาฉุกเฉินมากกว่า 5 
คร ัง้/สปัดาห์ ซึ่งนับรวมทัง้กลางวนัและกลางคืน ที่มารบั
บริการคลินิ กหอบหืดและปอดอุ ดกั ้นเรื้ อร ัง  (Clinic 
Asthma/COPD) หรือคลินิกอายุรกรรมทัว่ไป โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  โดยเป็นผู้ป่วยที่มาร ับบริการในช่วง เดือน
มถิุนายน–กนัยายน พ.ศ.2566 และยินดเีขา้รบับรกิารผ่าน
บรกิารการปรกึษาทางไกล (TeleHealth) ไดก้รณีศกึษาจ านวน 
2 ราย 
3.2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 ประกอบด้วยแบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
สุขภาพและการดูแลสุขภาพ รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีน
ผู้ป่วย การสมัภาษณ์ญาติและการสงัเกต ประเมินปัญหา
ทางการพยาบาลดว้ยแบบแผนสขุภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอนและใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) เพื่อ
ก าหนดขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล และให้การพยาบาลผา่น

บริการปรึกษาทางไกล (TeleHealth) ประเมินผลลัพธ์การ
พยาบาลดว้ย ระยะห่างของอาการหอบก าเรบิ อตัราการใชย้า
พ่นฉุกเฉิน ผลการประเมนิ CAT score (COPD Assessment 
Test), mMRC (modified Medical Research Council) และ 
6Minute walk test  
 
4. สรุปผลกำรศึกษำ : ข้อมูลผลกำรศึกษำผู้ ป่ วย
กรณีศึกษำทัง้ 2 รำย  
4.1 ผลการศึกษา : กรณีศึกษำรำยท่ี 1  
 ผูป่้วยเพศชาย อายุ 67 ปี สญัชาติ ไทย ศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรสคู่ ภูมิล าเนา ต าบลห้วยโพธิ ์อ าเภอเมือง 
จังหวดักาฬสินธุ์ เลขที่โรงพยาบาล 194334 โรคประจ าตวั 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั (COPD) ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี  
 10 ปีก่อนมา มีอาการเหนื่อยหายใจไม่อิ่ม หายใจ
ล าบาก ไอบ่อย ต้องหยุดหายใจลึกๆ จึงจะดขีึ้น เป็นอาการ
แบบนี้บ่อยครัง้ นาน 1 เดอืน มอีาการมากขึ้น ไอบ่อยขึ้นมี
เสมหะมากขึ้น รกัษาโรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ นอนตึกผูป่้วยใน 
นาน 5-6 ว ัน แพทย์วินิจฉัยเป็น Severe COPD (GOLD 
STAGE III) จากผล เอกซ์เรย์ พบม ีInfiltration Both Lung ผล
เป่า Spirometer พบอตัราสว่นของ FEV1/FVC = 64 % และคา่ 
FEV1 = 44 % with chronic symptom (จากเกณฑ์อัตราส่วน
ของ FEV1/FVC < 70% และค่า 30% ≤ FEV1 < 50% with or 
without chronic symptom) สาเหตุเกดิจาก ผูป่้วยมพีฤตกิรรม 
สบูบหุรีก่ระดาษพนัมวนเอง วนัละ 10-15 มวนต่อวนั และดืม่
สุราตัง้แต่อายุประมาณ 15 ปี มอีาชพีท านาและการเกษตรที่
บ้าน และท าการเผาถ่านด้วยตนเองเมื่อมีเวลาว่าง รกัษา
อาการดขีึน้ นดัตดิตามอาการและรกัษาต่อเนื่องที ่คลนิิกหอบ
หดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั (Clinic Asthma/COPD) แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ตลอด มขีาดนดัขาดยาบา้งบางครัง้
เมื่องานยุ่งหรอืไม่มเีวลา รวมถึงหากอาการทัว่ไปปกติดไีมม่ี
อาการก าเริบ แต่เมื่อหากมีอาการก าเริบหรือรู้สึกเหนื่อย
หายใจล าบากจงึจะมาพบแพทย์เพื่อรบัยา มพีฤตกิรรมแบบนี้
มาตลอด 10 ปี และผู้ป่วยไม่หยุดสูบบุหรี่แต่พยายามลด
จ านวนเหลอืวนัละ 5-10 มวน/วนั 1 เดอืนกอ่นมา ขณะท างาน 
มอีาการเหนื่อยหอบก าเรบิมา แน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม ไอ
บ่อยมเีสมหะเหนียวขาวขุ่นเยอะ นอนราบไม่ได ้เป็นมาเรือ่ย 
ๆ สัปดาห์ และ 2 ช ัว่โมงเป็นมากขึ้น จึงมาโรงพยาบาล
กาฬสนิธุ์ นอนตึกผูป่้วยใน ดว้ยวนิิจฉัย COPD with Acute 
Exacerbations Admit 3 คืน ดีขึ้นนัดติดตามอาการที่คลินิก
โรค Asthma/COPD  
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 21 วนักอ่นมา มอีาการเหนื่อยหอบก าเรบิมา 1 ชัว่โมง 
แพทย์ตรวจร่างกาย ฟังปอดมีเสียง Wheezing Both Lung, 
poor-air emtry both Lung ผลเอกซ์เรย์ไม่พบความผดิปกติ, 
แพทย์ใหพ้่นยา Berodual 1 NB q 15 min*3 dose ไมด่ขี ึน้ ให ้
นอนตึกผูป่้วยใน 3 คนื ดขีึ้นนัดติดตามอาการที่คลินิกโรค 
Asthma/COPD 
 9 วนักอ่นมา มอีาการหอบก าเรบิ นอนราบไมไ่ดแ้น่น
หน้าอก เหนื่อยหายใจไม่อิ่ม ไอบ่อยเสมหะเยอะ เป็นมา 3 
ชัว่โมง มาตึกอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ แพทย์
ให้ พ่ นย า  Berodual 1 NB q 15 min*3 dose แล ะ ให้  
Dexamethasone 8 mg iv stat อาการดขีึ้นนอนสงัเกตอาการ 
2 ชัว่โมง จ าหน่ายกลบับา้นได ้ 
 7 วนัก่อนมา มีอาการเหนื่อยหอบก าเริบจ านวน 3 
คร ัง้ พ่นยาฉุกเฉินรอบละ 2-3 คร ัง้ดีขึ้นพออยู่ได้ จึงไม่มา
โรงพยาบาล และอาการหอบก าเรบิ มกัเป็นในชว่งเชา้หลงัตื่น 
เวลาประมาณ 07.00 น. พ่นยา ฉุกเฉิน 2 dose อาการหอบจึง
ดขีึน้ ชว่งบา่ยเวลาโดยประมาณ 13.00-15.00 น. มกัมอีาการ
หอบก าเรบิ และมอีาการหอบก าเรบิอีกคร ัง้ ชว่งเวลา 24.00 -
01.00 น. เมื่อมอีาการหอบก าเรบิพ่นยาฉุกเฉินประมาณ 2-3 
dose อาการจงึจะดขีึน้ เป็นแบบนี้เกอืบทุกวนั  
 สรุป 1 สปัดาห์ที่ผ่านมา ผูป่้วยมอีาการหอบก าเริบ
และจดัการอาการหอบดงันี้  
 อาการหอบก าเริบ กลางวนั 2 คร ัง้ พ่นยาฉุกเฉิน 6 
dose 
   กลางคนื 1 คร ัง้ พ่นยาฉุกเฉิน 2-3 dose  
 วนัที่ 13 กรกฎาคม 2565 เวลา 08.22 น. ผูป่้วยมา
ตรวจตามนัดที่ คลินิก Asthma/COPD แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ ประเมนิอาการแรกรบั ผูป่้วยมอีาการ
หายใจเหนื่อยเล็กน้อยอาจเนื่องจาก เดนิมาจากที่จอดรถเอง
ระยะทางประมาณ 600 เมตร ผูป่้วยเดนิชา้ เคลื่อนไหวชา้ รมิ
ฝีปากแหง้ พูดชา้บน่แน่นหน้าอกพอทน ไอบอ่ยมเีสยีงเสมหะ
ในคอ ประเมนิสญัญาณชพี BW 43 kg สว่นสงู 158 เซนตเิมตร 
V/S BT 36.7 0c RR 26 /min HR 114 /min BP 135/88 mmHg 
O2 sat 94-96% ประเมิน mMRC grade 3 CAT score 24 
คะแนน ประเมนิ 6MWT ประเมนิไมไ่ด ้ขณะซกัประวตัผิูป่้วย
มอีาการเหนื่อยหายใจหอบ หายใจล าบากมากขึน้ ไอเป็นชดุมี
เสมหะเยอะ รายงานแพทย์พจิารณาใหไ้ปสงัเกตอาการที่ห้อง
ฉีดยาประจ าแผนกผูป่้วยนอก ผูศ้กึษาดูแลส่งและติดตามให้
การพยาบาลผูป่้วยอย่างใกลชัดิ ส่งพ่นยา Berodual 1 NB q 
15 min*2 dose หลังพ่นยาและนอนพักผ่อนอาการเหนื่ อย

หอบดขีึ้น ไม่มเีจ็บแน่นหน้าอกแล้ว O2 sat 97-98% RR 22 
/min HR 118/min BP 121/79 mmHg ส่งพบแพทย์ประจ า
คลนิิกพจิารณาใหย้าดงัต่อไปนี้ 
 Berodual MDI(L) 200 dose. กด 1-2 คร ัง้ เมือ่มอีาการ
หอบก าเรบิ 
 Evovaler Seretid 25/128. 2 Puff เชา้และเยน็  
 Omeprazone 20 mg. 1 tab oral กอ่นอาหารเชา้ 
 Vitamin B complex. 1 tab oral หลั งอาหาร เช้า 
กลางวนัและเยน็ 
 Acetylcysteine 100mg. 1 ซองผสมน ้ าอุ่ นดื่ม เช้า 
กลางวนัและเยน็ 
 Spiriva (HandiHaler) 18 mcq. 1 cap หลังตื่ นนอน
ตอนเชา้ 
 THEODUR 200 mg. 1 tab oral หลังอาหารเช้า และ
เยน็ 
 ดูแลส่งพบเภสชักร ประจ าคลินิกเรยีนรูว้ธิีการใชย้า
พ่น ก่อนรบัยาและจ าหน่ายกลบับา้นได ้นัดติดตามอาการ 1 
เดอืน (17 สค. 2566) 
 วนัที่ 20 กรกฎาคม 2566 เวลา 14.30 น. ติดตาม
อาการผา่นระบบ TeleHealth ครัง้ที ่1 หลงัจ าหน่ายจาก OPD 
1 สปัดาห์ 
 ผูป่้วยนอนพกัอยู่บนแคร่หน้าบา้น มหีลานชายช่วย
ด าเนินบรกิาร TeleHealth ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไมม่อีาการเหนื่อย
หอบ สหีน้าสดชืน่ พูดคยุถามตอบไดด้ ีไมม่อีาการพูดล าบาก 
หรอื เหนื่อย ลุกเดนิหลานตอ้งคอยพยุง เดนิรอบแครไ่ด้ช้ามี
อาการเหนื่อยง่าย และมอีาการหอบก าเรบิเพียง 1 คร ัง้ใน 1 
สปัดาห์ ที่ผ่านมา ยงัไอบ่อยมเีสมหะในคอสขีาวขุ่น แนะน า
การไออย่างมีประสทิธิภาพ และให้ผูป่้วยสาธิตการไอให้ดู 
ผูป่้วยยงัมแีรงน้อยในการขบัการไอ จงึแนะน าใหใ้ชห้มอนมา
กอดไว้แล้วไอ ผู้ป่วยท าได้ดีขึ้น และบอกไม่มีอาการเจ็บ
หน้าอกแล้วถ้ากอดหมอนแล้วไอ รวมถึงใหค้ าแนะน าการฝึก
การหายใจเพื่อลดอาการเหนื่อยให้ผู้ป่วยไดฝึ้กปฏบิตัิ และ
ญาติบอกว่าผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได ้1 สปัดาห์ หลงักลบัจาก
โรงพยาบาล ประเมนิการหายใจประมาณ 22-24 คร ัง้/นาที 
ญาตยิงัมสีหีน้าวติกกงัวลไม่สบายใจ คอยถามผูป่้วยเสมอว่า
เหนื่อยไหม และซกัถามว่าผูป่้วยจะมอีาการหอบก าเริบอีก
หรอืไม ่จงึอธบิายเกีย่วกบัโรคและอาการ แผนการรกัษา ของ
แพทย์ให้ผู้ป่วยและญาติรบัทราบ ผู้ป่วยและญาติทราบ
เกีย่วกบัอาการของโรคและแผนการรกัษา และให้ค าแนะน า
เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอด เพื่อ 
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ใหส้ามารถด าเนินชวีติไดใ้ห้ใกลเ้คยีงกบัคนปกติใหม้ากทีสุด 
พรอ้มใหก้ าลงัใจ สง่เสรมิการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัอาการ
หอบก าเรบิ ผูป่้วยและญาติรบัฟังอย่างตัง้ใจ และสอบถาม
ประเดน็สงสยัเล็กน้อย ใชเ้วลาในการให้บรกิารการปรึกษา
ทางไกลนาน 15 นาที ผูป่้วยและญาติแสดงสหีน้าพึงพอใจ
และมคีวามสขุกบัการบรกิารผ่านระบบบรกิารทางไกลแบบนี้ 
และขอใช้บริการนี้อีกต่อไปเรื่อยๆ จึงให้ค าแนะน าในการ
ใหบ้รกิารการปรกึษาทางไกล (TeleHealth) ไดเ้มือ่ผูป่้วยหรอื
ญาติมขีอ้สงสยั หรอืมคี าถามหรอืตดัสนิใจไม่ได ้สามารถใช้
บรกิารปรกึษาทางไกลไดท้นัที พรอ้มนัดหมายการติดตาม
เยี่ยมครัง้ต่อไป อีก 2 สปัดาห์ โดยก าหนดวนัและเวลาที่
ชดัเจน 
 วนัที ่10 สงิหาคม 2566 เวลา 14.30 น. ตดิตามอาการ
ผ่านระบบ TeleHealth ครัง้ที่ 2 หลังจ าหน่ายจาก OPD 3 
สปัดาห์ 
 ผู้ป่วยนัง่เล่นบนแคร่หน้าบ้านเหมือนเดิม มีหลาน
ชว่ยด าเนินบรกิาร TeleHealth ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีสหีน้าท่าทาง
ดดีูสดชื่นมาก ไม่มอีาการเหนื่อยหายใจหอบ พูดโต้ตอบได้
ชดัเจนดคีล่องแคล่วด ีไมม่อีาการพูดล าบาก ชว่ยเหลอืตวัเอง
ไดด้ ีลุกนัง่และเดนิรอบแครไ่ดเ้องไมต่อ้งพยุง เดนิไดค้ล่องไม่
มที่าทางเหนื่อย ไอห่างคร ัง้ เสยีงไอแหง้ขึน้ ไมม่เีสยีงเสมหะ
ในคอ ผูป่้วยบอกนอนหลบัด ีไม่มลีุกขึ้นมาไอกลางดึกแล้ว 
เดนิออกจากบา้นไดเ้องในระยะใกล้ๆ  และหยุดสูบบหรีต่ ัง้แต่
กลบัจาก โรงพยาบาลแลว้รวมเป็น 3 สปัดาห์ พ่นยาต่อเนื่อง
ตลอด ทัง้ เชา้และเย็น 2 สปัดาห์ ที่ผ่านมา ไม่มอีาการหอบ
ก าเรบิ จงึไมต่อ้งใชย้าพ่นฉุกเฉินผูศ้กึษาไดป้ระเมนิอตัราการ
หายใจ อยู่ในช่วย 20 -22 คร ัง้/นาที ขณะพูดผูป่้วยไม่ต้อง
หยุดพูดเพื่อหายใจ พูดโต้ตอบไดช้ดัเจนเสยีงดงัฟังชดั และ
ญาตบิอกวา่อาการดขีึน้มาก ผูศ้กึษา จงึสง่เสรมิใหผู้ป่้วยเริม่
ฝึกการออกก าลงักาย โดยใหผู้ป่้วยเลือกการออกก าลงักายที่
มคีวามเหมาะสมกบัตวัผูป่้วยเอง ในคราวแรกผูป่้วยปฏเิสธ
เนื่องจากกลัวว่าจะท าให้มีอาการหอบก าเริบ ผู้ศึกษาจึง
แนะน าว่า การฝึกท าท่าการออกก าลงักาย ผูศ้กึษาจะดูอยู่
และให้ค าแนะน าอยู่ ใกล้ผ่านบริการปรึกษาทางไกล 
TeleHealth ผู้ป่วยจึงสบายใจขึ้น และท าการออกก าลงักาย 
โดยแนะน าให้เริม่โดยวธิีการ นัง่และยืนสลบัการก่อน ให้นัง่
บนเกา้อี้มพีนักพิงที่ฐานมัน่คงไม่เอียงไม่ส่าย ให้นัง่ในท่าที่
ผอ่นคลายเทา้ทัง้สองขา้งวางราบกบัพื้นมอืทัง้สองขา้งวางบน
เข่า สูดหายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆ แล้วผ่อนลมหายใจออกชา้  ๆ
ทางปาก โดยการห่อปากพร้อมลุกขึ้นยืน หลังจากนัน้สูด

หายใจเขา้ชา้ๆ ทางจมูก ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ทางปาก 
โดยการห่อปากพรอ้มกบัทรุดตวัลงนัง่บนเกา้อี้ตามเดมิแลว้
พกั ท าการบรหิารการหายใจ 2-4 คร ัง้ ออกก าลงักายดว้ยการ
นัง่และยนืสลบักนัซ ้า  ๆนาน 5-6 นาท ีในการฝึกปฏบิตัมิญีาติ
ที่เป็นหลานช่วยดูแลอย่างใกลช้ดิและมเีจ้าหน้าที่ช่วยดแูละ
ก ากบัผ่านบริการ TeleHealth ผู้ป่วยสามารถฝึกท าได้เป็น
อย่างด ีมอีาการเหนื่อยงา่ยเลก็น้อย เมือ่มอีาการเหนื่อยขึ้นมี
หายใจเรว็มากขึ้น หรอืหากรูส้กึเหนื่อยหอบขณะออกก าลัง
กายให้หยุดพักและท าการบรหิารการหายใจก่อน เมื่อหาย
หอบแลว้จงึเริม่ออกก าลงักายต่อ ชืน่ชมและใหก้ าลงัใจผูป่้วย
และญาติ ส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัอาการหอบ
ก าเรบิ ผูป่้วยและญาตริบัฟังอย่างตัง้ใจ และสอบถามประเดน็
สงสยัเล็กน้อยเพิ่มเติม ใชเ้วลาในการให้บรกิารการปรึกษา
ทางไกลนาน 20 นาที ผูป่้วยและญาติแสดงสหีน้าพึงพอใจ
และมคีวามสขุกบัการบรกิารผ่านระบบบรกิารทางไกลแบบนี้ 
ผูศ้กึษาทบทวนเรื่องการออกก าลงักายและเตือนก าหนดวนั
นดัตดิตามอาการกบัทางโรงพยาบาล ในสปัดาห์หน้า กอ่นจบ
การบรกิารปรกึษาทางไกล TeleHealth  
 วนัที ่17 สงิหาคม 2566 09.30 น. ผูป่้วยมาตรวจตาม
นัดที่คลินิกหอบหืด/ปอดอุดกัน้เรื้อร ัง (Asthma/COPD) 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ ประเมนิอาการ ผูป่้วย
รูส้กึตวัด ีท่าทางสดชืน่ด ียิ้มแยม้แจ่มใส เดนิมาจากทีจ่อดรถ
หน้าโรงพยาบาลระยะทางประมาณ 600-700 เมตร มอีาการ
เหนื่อยเลก็น้อย ไมม่อีาการหอบ พูดคยุโตต้อบค าถามไดด้ไีม่
มีหยุดพูดเพื่อหายใจ น ้ าหนัก 45 กิโลกร ัม ส่วนสูง 158 
เซนติเมตร BT 36.60c RR 22 /min PR 82 /min BP 109/71 
mmHg O2 sat 98-99 % mMRC grade 1 CAT score 6 คะแนน 
ทดสอบ 6MWT ได้ระยะทาง 498 เมตร มีอาการเหนื่อย
เลก็น้อยหลงัทดสอบ ไมม่หีอบก าเรบิ ผูป่้วยแจง้วา่มคีวามสขุ
มากขึ้น สามารถท ากจิวตัรประจ าวนัได้เองมากขึ้น โดยไม่
ตอ้งคอยพึง่พาลูกหลาน และสามารถเดนิออกจากบา้นเพื่อไป
พูดคยุกบัเพื่อนบา้นหรอืบา้นของลูกอกีคนไดแ้ลว้ กนิไดน้อน
หลบัด ีไม่ต้องลุกขึ้นมาไอหรอืมาหอบช่วงกลางดกึ มคีวาม
มัน่ใจในการออกนอกบา้นมากขึน้ ผูป่้วยและญาตมิคีวามพงึ
พอใจและมคีวามสุขกบัการบรกิารผ่านระบบบรกิารทางไกล
แบบนี้ บอกว่าเหมอืนมผีูดู้แลประจ าตวัมคีวามสบายใจมาก
ขึน้ 
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4.2 ผลการศึกษา : กรณีศึกษำรำยท่ี 2  
 ผูป่้วยชายไทยอายุ 82 ปี สญัชาติไทย ศาสนาพุทธ 
สถานภาพสมรสหมา้ย ภมูลิ าเนา ต าบลหนองกงุ อ าเภอเมอืง 
จงัหวดักาฬสนิธุ์ เลขทีโ่รงพยาบาล 70816 ประวตัใินอดตี  
 20 ปีก่อนมา มอีาการเหนื่อยงา่ย ไอมเีสมหะ หายใจ
ไม่สะดวก รกัษาตามคลินิกใกล้บ้าน อาการไม่ดขี ึ้น แล้วมี
อาการหอบหายใจไมอ่ิ่ม แน่นหน้าอก ญาตนิ าสง่โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ นอนโรงพยาบาลนาน 9 วนั แพทย์วินิจฉัย เป็น 
severe COPD (GOLD STAGE III) จากผลตรวจเอกซ์เรย์ ม ี
infiltration BL ผลการเป่า Spirometer พบอัตราส่วนของ 
FEV1/FVC = 41 % และค่ า  FEV1 = 37 % with chronic 
symptom (จากเกณฑ์อตัราส่วนของ FEV1/FVC < 70% และ
ค่า 30% ≤  FEV1< 50% with or without chronic symptom) 
สาเหตุเกดิจาก ผูป่้วยมพีฤติกรรม สูบบุหรีก่ระดาษพนัมวน
เอง วนัละ 15-20 มวนต่อวนั และดื่มสุราตัง้แต่อายุประมาณ 
12 ปี มอีาชพีท าไรท่ านาและรบังานกอ่สรา้งอาคารบา้นเรอืน
ผสมปูน ฉาบปูน ตลอดทัง้ปี ติดตามอาการและรกัษาอย่าง
ต่อเนื่องที่คลนิิก Asthma/COPD และสามารถเลิกสบูบุหรีไ่ด้
นานประมาณ 10 ปี มขีาดนดัขาดยาบางครัง้  
 7 ปีก่อน ผูป่้วยมปีระวตัิขาดนัดขาดยา บอกว่าตน
หายแล้วและมปีระวตัิกลบัมาสูบบุหรีก่ระดาษมวนเอง วนัละ 
มากกวา่ 10 มวน  
 2 เดอืนกอ่น มอีาการเหนื่อยหอบเฉียบพลนั นอนราบ
ไม่ได้ ไอมีเสมหะเหนียวจ านวนมาก กระสบักระส่าย นอน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ นาน 7 วนั และมีอาการเหนื่อยหอบ
ก าเริบจนต้องมา พ่นยาและให้ออกซิเจนเป็นประจ าที่ตึก
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน จนรูส้กึท้อแท้ หมดหวงั เบื่อหน่ายกบั
อาการเจบ็ป่วยของตน  
 1 เดือนก่อนมา มีอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน มี
เสมหะเหนียว เหนื่อยแน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ กระสบั
กระสายปลายมอืคล ้า พ่นยาฉุกเฉินไมด่ขี ึน้ จงึมาโรงพยาบาล
ตรวจร่างกาย มีเสียง Wheeze with Rhonchi Both Lung 
แพทย์วนิิจฉยั Very severe COPD นอนโรงพยาบาลนาน 10 
วัน ดีขึ้นจ าหน่ายและนัดมาตรวจเข้าระบบในคลินิก 
Asthma/COPD 
 วนัที ่10 สงิหาคม 2566 เวลา 07.56 น. ผูป่้วยมาตรวจ
ตามนดั หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ประเมนิอาการแรกรบั 
ผูป่้วยนัง่รถเขน็มา มสีหีน้าเหนื่อยเพลีย หายใจหอบลึก พูด
ตอบค าถามไดไ้ม่เต็มที ่ตอ้งหยุดพูดเพื่อหายใจเขา้ปอดก่อน
จงึจะพูดต่อได ้ไอมเีสมหะในคอและปอดมาก เสมหะสขีาวขุ่น 

ริมฝีปากแห้ง พูดช้า บ่นแน่นหน้าอก ฟังปอดมีเสียง 
Wheezing ประเมินสญัญาณชีพ BW 42.5 kg ส่วนสูง 153 
เซนตเิมตร BT 36.7 0c RR 30 /min HR 116 /min BP 157/100 
mmHg O2 sat 91 % mMRC grade 4 CAT score 36 คะแนน 
ทดสอบ 6MWT ทดสอบไม่ได ้ดูแลรายงานแพทย์ พิจารณา
ให้ส่งพ่นยาและฉีดยาที่ตึกอุบตัิเหตุฉุกเฉิน ด้วยวินิจฉัย 
COPD with Acute Exacerbation ผูศ้กึษาน าสง่และตดิตามให้
การพยาบาลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ โดย on O2 cannula 3 LPM 
ใ ห้ พ่ น  Berodual 1 NB q 15 min* 3 dose แ ล ะ ใ ห้  
Dexamethasone 10 mg IV stat หลงัพ่นยาครัง้ที่ 2 ฟังเสยีง
ปอดมีเสียง Wheeze แต่น้อยลง RR 26 /min O2 sat 96 % 
หลงัพ่นยาครัง้ที่ 3 ฟังเสยีงปอดยงัมเีสยีง Wheeze น้อยลง
มาก RR 24 /min HR 122 /min BP 128/88 mmHg O2 sat 98 
% อาการหอบและแน่นหน้าอกลดลงมาก ไม่มอีาการคล ้าที่
ปลายมอืและเทา้ แพทย์ประจ าตกึอุบตัเิหตุฉุกเฉินสง่กลบัมา
ร ับการร ักษาและพบแพทย์ ประจ าโรคต่ อที่  คลินิ ก 
Asthma/COPD รวมทัง้ผู้ป่วยไม่พร้อมนอนโรงพยาบาล 
แพทย์ประจ าคลนิิกจงึพจิารณาเพิม่ยาและใหย้าดงัต่อไปนี้  
 Accuhaler Seretide 50/500 mcq. สูดเข้าทางปาก 1 
คร ัง้ เชา้-เยน็  
 Berodual MDI(L) 200 dose. กด 1-2 คร ัง้ เมือ่มอีาการ
หอบก าเรบิ 
 Calcium carbonate 600 mg. 1 tab oral หลังอาหาร
เชา้และเยน็  
 Omeprazone 20 mg. 1 tab oral กอ่นอาหารเชา้ 
 Vitamin B complex. 1 tab oral หลั งอาหาร เช้า 
กลางวนัและเยน็ 
 Acetylcysteine 100mg. 1 ซองผสมน ้ าอุ่ นดื่ม เช้า 
กลางวนัและเยน็ 
 Calciferol 20,000 iu. 1 tab หลงัอาหารเชา้ เฉพาะวนั
จนัทร ์
 Lorazepam 1mg. 1 tab รบัประทานกอ่นนอน 
Spiriva (HandiHaler) 18 mcq. 1 cap สดูหลงัตื่นนอนตอนเชา้ 
 ดูแลส่งพบเภสชักร ประจ าคลินิกเรยีนรูว้ธิีการใชย้า
พ่น ก่อนรบัยาและจ าหน่ายกลบับา้นได ้นัดติดตามอาการ 1 
เดอืน (7 ก.ย. 2565) 
 วนัที ่17 สงิหาคม 2566 เวลา 14.40 น. ตดิตามอาการ
ผ่านระบบ TeleHealth ครัง้ที่ 1 หลังจ าหน่ายจาก OPD 1 
สปัดาห์ 
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 นั ดติ ดตามอาการหลั งจ าห น่ ายจากคลินิ ก 
Asthma/COPD ผ่านบรกิารปรกึษาทางไกล TeleHealth โดย
บตุรชายเป็นผูด้ าเนินบรกิาร TeleHealth  
 ผู้ป่วยนอนอยู่ที่นอนภายในบ้าน ที่นอนไม่หนาไม่
บางมากเป็นที่นอนและหมอนยัดนุ่นแบบโบราณ ผู้ป่วย
รูส้กึตวัด ีสหีน้าท่าทางเหนื่อยเพลยี ไอมเีสมหะบ่อยครัง้บน่
เจบ็แน่นหน้าอกตลอด เสมหะสขีาวขุน่เยอะ พูดโตต้อบไดช้า้ 
ต้องหยุดพักหายใจจึงจะพูดต่อได้ ไม่ยอมลุกเดินหรือ
เคลื่อนไหวออกจากที่นอน บ่นว่าคดิถึงภรรยาและอยากตาย
ไปอยู่กบัภรรยา เหนื่อยและทอ้แทก้บัอาการป่วยของตนเองสี
หน้าหมองเศรา้ บอกเป็นภาระของลูกหลาน อตัราการหายใจ 
อยู่ในช่วง 24-26 คร ัง้/นาที บ่นเหนื่อยและบอกว่าตนเอง
หายใจหอบตลอด ขอพ่นยาฉุกเฉินจากญาติตลอด ญาติแจง้
ว่า ตัง้แต่เชา้พ่นยาฉุกเฉินไปแล้วทัง้หมด 3ครัง้ จึงอธิบาย
อาการแสดงของอาการหอบก าเรบิใหท้ราบ รวมถงึแจง้ผลเสยี
ของการใชย้าพ่นฉุกเฉินเกนิความจ าเป็นให้ทราบและเขา้ใจ 
แนะน าวิธีการหายใจ และการไอข ับเสมหะอย่ างมี
ประสทิธิภาพ ให้ผูป่้วยและญาติทราบ รวมถึงให้สาธิตให้ดู 
ผู้ป่วยมีความกระตือรือร้นมากขึ้น พยายามปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ไม่ค่อยดี แต่บอกจะพยายามปฏิบตัิต่อเนื่อง 
สอบถามเกีย่วกบัปัญหาเรื่องการใชย้าพ่น ผูป่้วยมบีุตรชาย
ดูแลอย่างใกล้ชดิเขา้ใจวธิีการใชย้าชนิดใหม่ด ีแต่มปัีญหา
เรื่องการสูดยาของผูป่้วยเอง ที่มแีรงน้อยการสูดยาจึงสูดได้
น้อยไดร้บัยาน้อยไปดว้ย แนะน าให้ฝึกบรหิารการหายใจต่อ 
เพื่อเพิ่มแรงการสดูรบัยาใหไ้ดม้ากที่สดุ และสามารถด าเนิน
ชีวิตได้ให้ใกล้เคียงปกติให้มากทีสุด รวมถึงแนะน าให้
ปรบัเปลีย่นทีน่อนและหมอนเป็นชนิททีไ่มใ่ชนุ่้นบรรจุ พรอ้ม
ให้ก าลงัใจ ส่งเสรมิการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัอาการหอบ
ก าเรบิผูป่้วยและญาตริบัฟังอย่างตัง้ใจ และสอบถามประเดน็
สงสยัเล็กน้อย ใชเ้วลาในการให้บรกิารการปรึกษาทางไกล
นาน 25 นาที ผู้ป่วยและญาติแสดงสีหน้าพึงพอใจและมี
ความสุขกบัการบรกิารผ่านระบบบรกิารทางไกลแบบนี้ และ
ขอใช้บริการนี้อีกต่อไปเรื่อย ๆ จึงให้ค าแนะน าในการ
ใหบ้รกิารการปรกึษาทางไกล (TeleHealth) ไดเ้มือ่ผูป่้วยหรอื
ญาติมขีอ้สงสยั หรอืมคี าถามหรอืตดัสนิใจไม่ได ้สามารถใช้
บรกิารปรกึษาทางไกลไดท้นัที พรอ้มนัดหมายการติดตาม
เยี่ยมครัง้ต่อไป อีก 2 สปัดาห์ โดยก าหนดวนัและเวลาที่
ชดัเจน  

 วนัที ่31 สงิหาคม 2566 เวลา 14.00 น. ตดิตามอาการ
ผ่านระบบ TeleHealth ครัง้ที่ 2 หลังจ าหน่ายจาก OPD 3 
สปัดาห์ 
 นั ดติ ดตามอาการหลั งจ าห น่ ายจากคลินิ ก 
Asthma/COPD ครัง้ที่  2 ผ่านบริการปรึกษาทางไกล 
TeleHealth โดยบตุรชายเป็นผูด้ าเนินบรกิาร TeleHealth  
ผูป่้วยนัง่อยู่ทีน่อนภายในบา้น ทีน่อนเป็นที ่
นอนถูกเปลีย่นเป็นลกัษณะคลา้ยทีน่อนยางพารา 
ขนาดพอดไีม่หนาไม่บางจนเกนิไป ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีสหีน้า
ท่าทางดูสดชื่นขึ้น ยังไอมีเสมหะบ่อยครัง้ ไม่บ่นเจ็บแน่น
หน้าอกแลว้ มหีมอน 1 ใบวางใกล้ๆ  เมือ่ไอผูป่้วยจะใชห้มอน
มากอดไวแ้ล้วคอ่ยไอในท่าทางทีถู่กต้องตามทีแ่นะน าไปครัง้
กอ่น หายใจดขีึน้ไมม่หีายใจทางปาก ยงัมเีสมหะสขีาวขุ่นแต่
น้อยลงมาก พูดโต้ตอบไดด้ ีไม่ต้องหยุดพกัหายใจระหว่าง
การพูด อตัราการหายใจ อยู่ระหว่าง 22-24 คร ัง้/นาที บอก
นอนหลบัพกัผอ่นไดด้ ีมลีุกขึน้มาไอขบัเสมหะคนืละ 1-2 คร ัง้ 
ลุกเดนิไปเขา้ห้องน ้าขบัถ่ายไดแ้ต่ต้องมบีุตรพยุงช่วย เดนิ
ออกไปขา้งนอกบา้นไดแ้ต่ต้องเดนิชา้  ๆผูป่้วยบอกรูส้ ึกดขีึ้น 
ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยทุเลาลงมาก พ่นยาอย่าง
สม ่าเสมอและเครง่ครดั รวมถงึการหยุดสบูบหุรีแ่ลว้ แจง้ญาติ
และบุคคลบา้นเรอืนใกลเ้คยีงเผา่ขยะหรอืกิง่ไมต้่างๆ เพราะ
ควนัหรอืฝุ่ นละออง มผีลต่ออาการหอบก าเรบิของผูป่้วยได้ 
ผู้ป่วยและญาติปรึกษาซักถามในประเด็น อาหารเสริมที่
สามารถใหผู้ป่้วยรบัประทานได ้แนะน าการรบัประทานอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่ และส่งเสรมิให้มกีารออกก าลงักายตามความ
เหมาะสมกบัสภาพของผู้ป่วย โดยแนะน าให้ออกก าลงักาย
บรหิารเฉพาะส่วนแบบเบาๆ พรอ้มสาธิตให้ดูและให้สาธิต
ย้อนกลบั ดงันี้ นัง่บนพื้นหรอืที่นอน หรอืเกา้อี้ในท่าที่ผ่อน
คลายมอืทัง้สองขา้งวางไวท้ีห่น้าตกัหรอืหวัเข่า สดูลมหายใจ
เขา้ทางจมูกพร้อมยกกางแขนออกทัง้สองข้างให้เสมอหรือ
ใกล้เคยีงไหล่เหยียดแขนตรง หรอืตามก าลงัที่ท าได ้พรอ้ม
ผ่อนหายใจออกชา้ๆ ทางปากพรอ้มกบัหมุนแขนทัง้สองขา้ง
ไปขา้งหลงัเป็นวงกลม ประมาณ 4 รอบ หรอืเท่าทีท่ าได ้(แลว้
คอ่ย  ๆเพิม่รอบขึน้) พอดกีบัสิน้สดุการหายใจออก หยุดหมนุ
แขน หรอืเอาแขนลงวางทีเ่ขา่กอ่นได ้แลว้จงึเริม่ สดูลมหายใจ
เขา้ใหม่พรอ้มทัง้ท าการหมุนแขนทัง้สองขา้งไปขา้งหน้าเป็น
วงกลมประมาณ 4 รอบ หรอืเท่าที่ท าได ้ เมื่อครบการหมุน
แขนไปข้างหน้าและข้างหลังครบแล้ว ให้พักและท าการ
บรหิารการหายใจก่อน จึงเริม่ท ารอบใหม่อกีคร ัง้ ในการกาย
บรหิารนี้เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอดเพิม่ประสทิธิภาพ
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การหายใจที่มีคุณภาพช่วยป้องกันอาหารหอบก าเริบได้ 
ผูป่้วยและญาติ ตัง้ใจปฏบิตัิกายบรหิารและการบรหิารการ
หายใจอย่างตัง้ใจ และสอบถามประเดน็สงสยัเลก็น้อย ใชเ้วลา
ในการให้บรกิารการปรกึษาทางไกลนาน 35 นาที ผูป่้วยและ
ญาติแสดงสหีน้าพึงพอใจและมคีวามสุขกบัการบริการผ่าน
ระบบบรกิารทางไกลแบบนี้ และขอใชบ้รกิารนี้อกีต่อไปเรือ่ย 
ๆ ผู้ศึกษาได้ทบทวนความรู้และค าแนะน าอีกคร ัง้และแจ้ง
เตอืนการนดัหมายตดิตามการรกัษาที ่คลนิิก Asthma/COPD 
โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ ตามใบนดัทีผู่ม้แีลว้ 
วนัที ่7 กนัยายน 2566 เวลา 08.40 น. ผูป่้วยมาตรวจตามนัด
ที่คลินิกหอบหืด/ปอดอุดกัน้เรื้อรงั (Asthma/COPD) แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ 
 ประเมนิอาการ ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีท่าทางสดชื่นด ียิ้ม
แยม้แจ่มใส นัง่รถเขน็มาจากดา้นหน้าตึกตรวจผูป่้วยนอก ไม่
มอีาการเหนื่อย ไม่มอีาการหอบ พูดคุยโต้ตอบค าถามได้ดี 
ไม่มหียุดพูดเพื่อหายใจ น ้าหนัก 44 กโิลกรมั ส่วนสูง 153 
เซนติ เมตร BT 36.0 0c RR 22/min PR 88/min BP 98/64 
mmHg O2 sat 96-98% mMRC grade 3 CAT score 17 
คะแนน ทดสอบ 6MWT ทดสอบไมไ่ด ้ญาตแิละผูป่้วยแจ้งว่า
มคีวามสขุมากขึน้ สามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดเ้องมากขึ้น 
โดยพึ่งพาลูกหลานน้อยลงมาก และสามารถเดนิออกมาขา้ง
นอกบา้นไดเ้องไม่ต้องมบีุตรพยุง กนิไดน้อนหลบัด ีไม่ต้อง
ลุกขึน้มาไอหรอืมาหอบชว่งกลางดกึ มคีวามมัน่ใจในการออก
นอกบา้นมากขึ้น บอกวา่ฝึกบรหิารการหายใจทุกวนัและกาย
บรหิารทุกวนั ผูป่้วยและญาตมิคีวามพงึพอใจและมคีวามสขุ
กบัการบรกิารผา่นระบบบรกิารทางไกลแบบนี้ บอกวา่เหมอืน
มผีูดู้แลประจ าตวัมีความสบายใจมากขึ้นและยังขอปรึกษา
ผา่นชอ่งทางนี้ต่อหากมขีอ้สงสยัหรอืปัญหา  
4.3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 การประเมนิภาวะสขุภาพ โดยใชแ้นวคดิแบบประเมนิ
ผูป่้วยตามแบบแผนสขุภาพของกอร์ดอน สามารถน ามาเขยีน
ปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ สงัคมและจิตวญิญาณ ของผูป่้วยรวมถึงครอบครวั 
โดยการน าครอบครวัเขา้มามสีว่นรว่มวางแผนในกระบวนและ
ปฏบิตัิการพยาบาล ตามขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลอย่าง
เป็นระบบช่วยส่งเสริมกระบวนการการร ักษาได้ดีและ
ครอบคลุมมากขึ้น น าผลสู่การสรุปและประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลผู้ป่วยปอดอุดกัน้เรื้อรงับริบทห้องตรวจ
คลินิก Asthma/COPD ม ี2 ระยะ คอื ระยะอาการหอบก าเรบิ 

(Acute Exacerbations) และระยะติดตามดูแลส่งเสริมการ
จดัการตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 ปัญหาทีพ่บและขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล มดีงันี้  
 ปัญหาขอ้ที ่1 : เสีย่งต่อภาวะเนื้อเยื่อในรา่งกายไดร้บั
ออกซเิจนไมเ่พยีงพอเนื่องจากการหดเกรง็ของหลอดลม 
 ปัญหาขอ้ที่ 2 : เสีย่งต่อการติดเชื้อในระบบทางเดนิ
หายใจ เนื่องจากมเีสมหะคัง่ในปอดเป็นจ านวนมาก  
 ปัญหาข้อที่ 3 : ไม่สุขสบายเนื่องจากไอมีเสมหะ
เหนียวมาก รว่มกบัมอีาการเจบ็ซีโ่ครง  
 ปัญหาขอ้ที่ 4 : ความคงทนต่อการท ากจิกรรมลดลง
เนื่องจากประสทิธภิาพการท างานของปอดลดลง 
 ปัญหาข้อที่ 5 : ได้รบัอาหารและน ้าไม่เพียงพอกบั
ความตอ้งการของรา่งกาย เนื่องจากเบือ่อาหาร  
 ปัญหาขอ้ที ่6 : ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลเนื่องจากยงั
ขาดความรูใ้นการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัอาการหอบก าเรบิ 
 ปัญหาขอ้ที่ 7 : เสีย่งต่อการไม่ไดร้บัความร่วมมอืใน
การรกัษาเนื่องจากผูป่้วยเกดิความท้อแท้และสิ้นหวงัในการ
รกัษาโรค จากเกดิการก าเรบิบอ่ยครัง้ 
 ปัญหาขอ้ที่ 8 : ผูป่้วยและญาติยงัขาดความรูใ้นการ
ดแูลตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยเมือ่อยู่ทีบ่า้น 
 ปัญหาขอ้ที่ 9 : มโีอกาสกลบัมารกัษาซ ้าหรอือาการ
หอบก าเรบิ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและความรู ้ความ
ตระหนักและการจัดการดูแลตนเองที่บ้านไม่ถูกต้องและ
ต่อเนื่อง  
 ขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาลผู้ป่วย
กรณีศกึษาโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (COPD) ทัง้ 2 รายพบว่า มี
ขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล ที่มคีวามคล้ายกนับางส่วนซึ่ง
อาศยัทกัษะการซกัถาม สงัเกตผูป่้วยและครอบครวั ผลการ
ประเมนิพิเศษเฉพาะโรค อาการและอาการแสดง รวมถึงเวช
ระเบียนของผู้ป่วย การรวบรวมข้อมูลด้วยกระบวนการ
พยาบาลและแนวคิดแบบประเมนิผู้ป่วยตามแบบแผนทาง
สุขภาพของกอร์ดอน จึงสามารถน ามาวางแผนและให้การ
พยาบาลผูป่้วยเป็น 2 ระยะดงันี้ 
 4.3.1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะที ่1 ระยะ
อาการหอบก าเรบิ (Acute Exacerbations) มทีัง้หมด 2 ขอ้คอื
  
 ปัญหาขอ้ที ่1 : เสีย่งต่อภาวะเนื้อเยื่อในรา่งกายไดร้บั
ออกซเิจนไมเ่พยีงพอเนื่องจากการหดเกรง็ของหลอดลม 
  ปัญหาขอ้ที่ 2 : เสีย่งต่อการติดเชื้อในระบบทางเดนิ
หายใจ เนื่องจากมเีสมหะคัง่ในปอดเป็นจ านวนมาก เป็นระยะ
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ฉุกเฉินทีเ่กดิขึน้ ณ หน้าหอ้งตรวจคลนิิกโรคหอบหดื/ปอดอุด
กัน้เรือ้รงักระบวนการพยาบาล จงึเน้นในเรือ่ง 
  1.1 ประเมินสภาพการหายใจ ภาวะพร่อง
ออกซิเจน เน้นการพยาบาลเพื่อให้ได้รบัออกซิเจนอย่าง
เพยีงพอและไมอุ่ดกลัน้ทางเดนิหายใจ โดยประเมนิ vital sign 
การสงัเกตอตัราการหายใจ ลกัษณะการหายใจ Respiratory 
distress ชพีจร ทุก 15 นาที ในระยะแรก รวมถึงการประเมนิ
ชีพจรส่วนปลาย Capillary filling time เพื่ อประเมินการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่อวยัวะส่วนปลาย การจัดท่านอน
ศีรษะสูงเพื่อเพิ่มพื้ นที่ของปอด ในการร ับอากาศและ
ออกซิเจน การให้ออกซิเจนตามแผนการรกัษาเพื่อเพิ่มความ
เข้มข้นของออกซิเจนให้เพียงพอกับความต้องการของ
รา่งกาย รวมถงึการพ่นยาขยายหลอดลม Berodual และยาฉีด 
Dexamethasone 
 1.2 การป้องกนัการติดเชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อใน
ช่องปาก จากการพ่นยา การไอและมเีสมหะมาก รวมถึงการ
ป้องกนั การอกัเสบของปอด จากการมเีสมหะคัง่มาก จึงเน้น
ในเรื่อง ดูแลความสะอาดในช่องปากทุกครัง้หลงัพ่นยา และ
บว้นเสมหะและน ้าลาย เพื่อชว่ยลดการตดิเชือ้ในชอ่งปาก และ
เน้นฝึกการบริหารหายใจและการไอที่ถู กวิธี  และมี
ประสทิธภิาพ  
 1.3 การเสริมสร้างก าลังใจ โดยการอนุญาตให้
ครอบครวัเขา้มามสี่วนร่วมในการวางแผนการรกัษาและการ
พยาบาลผูป่้วย 
 4.3.2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะที ่2 ระยะ
ตดิตามการดแูลต่อเนือ่งทีบ่า้น มทีัง้หมด 7 ขอ้ ดงันี้  
 ปัญหาข้อที่ 3 : ไม่สุขสบายเนื่องจากไอมีเสมหะ
เหนียวมาก รว่มกบัมอีาการเจบ็ซี่  โครง  
 ปัญหาขอ้ที่ 4 : ความคงทนต่อการท ากจิกรรมลดลง
เนื่องจากประสทิธภิาพการท างานของปอดลดลง 
 ปัญหาข้อที่ 5 : ได้รบัอาหารและน ้าไม่เพียงพอกบั
ความตอ้งการของรา่งกาย เนื่องจากเบือ่อาหาร  
 ปัญหาขอ้ที ่6 : ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลเนื่องจากยงั
ขาดความรูใ้นการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัอาการหอบก าเรบิ 
 ปัญหาขอ้ที่ 7 : เสีย่งต่อการไม่ไดร้บัความร่วมมอืใน
การรกัษาเนื่องจากผูป่้วยเกดิความท้อแท้และสิ้นหวงัในการ
รกัษาโรค จากเกดิการก าเรบิบอ่ยครัง้  
 ปัญหาขอ้ที่ 8 : ผูป่้วยและญาติยงัขาดความรูใ้นการ
ดแูลตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยเมือ่อยู่ทีบ่า้น 

 ปัญหาขอ้ที่ 9 : มโีอกาสกลบัมารกัษาซ ้าหรอือาการ
หอบก าเรบิ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและความรู ้ความ
ตระหนักและการจัดการดูแลตนเองที่บ้านไม่ถูกต้องและ
ต่อเนื่อง  
 เป็นระยะที่ผูป่้วยกลบับา้น และต้องการการส่งเสรมิ
การจดัการตนเองเพื่อป้องกนัอาการหอบก าเรบิ รวมถึงการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอด ซึ่งเป็นกจิกรรมที่ตอ้งมกีารสาธติ 
และสาธิตย้อนกลบั ประเมนิการปฏบิตัิเป็นระยะๆ ดงันัน้ผู้
ศกึษาจึงน าวธิีการบรกิารการปรกึษาทางไกล (TeleHealth) 
เขา้มาช่วยในการดูแลผูป่้วย ช่วยเรื่องประหยดัการเดนิทาง
ทัง้ ผูป่้วยและเจา้หน้าที ่ลดคา่ใชจ้่ายของผูป่้วยและลดความ
แออดัในโรงพยาบาลรวมถงึลดระยะรอคอยของผูป่้วยอีกด้วย 
เป็นอีกหนึ่งช่องทางที่ให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษาทางการ
พยาบาลและส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยและญาติ 
อย่างใกลช้ดิและต่อเนื่อง 
 
5. อภิปรำยผล  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกัน้เรื้อรงั กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย ใชก้ารประเมนิแบบ
แผนการรบัรูสุ้ขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผนเป็นกรอบใน
การประเมนิภาวะสุขภาพ ท าให้สามารถประเมนิปัญหาของ
ผู้ป่วยได้ครอบคลุมองค์รวม และสามารถระบุข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาลไดอ้ย่างครอบคลุม 
ช่วยเพิ่มประสทิธิภาพการปฏิบตัิกจิกรรมการพยาบาลเพื่อ
การป้องกนัอาการหอบก าเรบิของผูป่้วย รวมถึงการน าระบบ
บริการแบบใหม่ คือ วิธีการบริการการปรึกษาทางไกล 
(TeleHealth) เขา้มาช่วยในการดูแลผูป่้วย เพิ่มประสทิธภิาพ
การตดิตาม การใหก้ าลงัใจ การใหค้ าปรกึษาทางการพยาบาล
และส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยและญาติ อย่าง
ใกลช้ดิและต่อเนื่อง ซึง่สง่ผลใหก้ารดแูลผูป่้วยไดเ้ป็นอย่างด ี
ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้รบัการแก้ไขทุกข้อ 
ครอบคลุม ทัง้ 2 ระยะ ซึง่อภปิรายไดด้งันี้ 
 กรณีศกึษารายที ่1 ผูป่้วยเพศชาย ปัจจุบนัอายุ 67 ปี 
เริม่มโีรคประจ าตวั เมือ่อายุ 56 ปีหรอืเมือ่ 10 ปีกอ่น ดว้ยโรค
ปอดอุดกัน้เรื้อรงั (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 
แพทย์วนิิจฉัย ความรุนแรงระดบัมาก : Severe COPD จาก
ผลเอกซ์เรย์ พบมี Infiltration Both Lung ผลเป่า Spirometer 
พบอัตราส่วนของ FEV1/FVC = 64 % และค่า FEV1 = 44 % 
with chronic symptom (จากเกณฑ์อตัราส่วนของ FEV1/FVC 
< 70% และค่า 30% ≤ FEV1 < 50% with or without chronic 
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symptom) ประวตัใินอดตีมพีฤตกิรรมการสบูบหุรีก่ระดาษพนั
มวนเอง วนัละ 10-15 มวน/วนั และดืม่สรุาตัง้แต่อายุประมาณ 
15 ปี มอีาชพีท านาและการเกษตรทีบ่า้น และท าการเผาถ่าน
ด้วยตนเองเมื่อมีเวลาว่าง ร ักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
กาฬสนิธุ์ มขีาดนัดขาดยาบา้งบางครัง้ ไม่ยอมหยุดสูบบุหรี่
แต่พยายามลดจ านวนเหลอืวนัละ 5-10 มวน/วนั 1 เดอืนก่อน
มา มอีาการเหนื่อยหอบก าเรบิ แน่นหน้าอก หายใจไมอ่ิ่ม ไอ
บ่อยมเีสมหะเหนียวขาวขุ่นเยอะ นอนราบไม่ได ้นอนรกัษา
ตกึผูป่้วยใน 2 คร ัง้ และมอีาการหอบก าเรบิจนตอ้งมาพ่นยาที่
ตึกอุบตัิเหตุฉุกเฉิน 2-3 คร ัง้ วนัแรกที่เริ่มศึกษาผู้ป่วยมี
อาการหอบก าเรบิขณะรอตรวจที่หน้าห้องตรวจแพทย์ใหส้ง่
พ่นยาด่วน แล้วอาการดขีึ้น จ าหน่ายกลบับา้นได ้จากการ
ประเมนิแรกรบั BW 43 kg ส่วนสูง 158 เซนติเมตร V/S BT 
36.7 0c RR 26 /min HR 114 /min BP 135/88 mmHg O2 sat 
94-96% ประเมิน mMRC grade 3 CAT score 24 คะแนน 
ประเมนิ 6MWT ประเมนิไม่ได ้ขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล
และกจิกรรมการพยาบาลที่ไดร้บั ในระยะอาการหอบก าเรบิ 
(Acute Exacerbations) มทีัง้หมด 2 ขอ้ คอื ขอ้ที่ 1 เสีย่งต่อ
ภาวะเนื้อเยื่อในรา่งกายไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอเนื่องจาก
การหดเกรง็ของหลอดลม และขอ้ที่ 2 เสีย่งต่อการติดเชื้อใน
ระบบทางเดนิหายใจ เนื่องจากมเีสมหะคัง่ในปอดเป็นจ านวน
มาก ปัญหาทัง้ 2 ขอ้ไดร้บัการแกไ้ขเรยีบรอ้ย สว่นขอ้วนิิจฉยั
ทางการพยาบาลในระยะติดตามการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มี
ทัง้หมด 5 ขอ้ ดงันี้ ขอ้ที่ 4 ความคงทนต่อการท ากจิกรรม
ลดลงเนื่องจากประสทิธภิาพการท างานของปอดลดลง ขอ้ที ่5 
ไดร้บัอาหารและน ้าไม่เพยีงพอกบัความต้องการของรา่งกาย 
เนื่องจากเบื่ออาหาร ข้อที่ 6 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เนื่องจากยงัขาดความรูใ้นการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัอาการ
หอบก าเรบิ ขอ้ที่ 8 ผูป่้วยและญาติยงัขาดความรูใ้นการดแูล
ตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน และข้อที่ 9 มี
โอกาสกลบัมารกัษาซ ้าหรอือาการหอบก าเรบิ เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคและความรู ้ความตระหนักและการจดัการดแูล
ตนเองที่บา้นไม่ถูกต้องและต่อเนื่อง ปัญหาทัง้ 5 ขอ้ไดถู้ก
แก้ไขเรียบร้อยดีแล้ว และเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่
โรงพยาบาล ประเมนิสุขภาพพบดงันี้ น ้าหนัก 45 กโิลกรมั 
ส่วนสูง 158 เซนติเมตร BT 36.6 0c RR 22 /min PR 82 /min 
BP 109/71 mmHg O2 sat 98-99 % mMRC grade 1 CAT 
score 6 คะแนน ทดสอบ 6MWT ไดร้ะยะทาง 498 เมตร ผูป่้วย
แจ้งว่ามคีวามสุขมากขึน้ สามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดเ้อง
มากขึน้ โดยไมต่อ้งคอยพึง่พาลูกหลาน และสามารถเดนิออก

จากบา้นเพื่อไปพูดคยุกบัเพื่อนบา้นหรอืบา้นของลูกอกีคนได้
แลว้ กนิไดน้อนหลบัด ี 
 กรณีศกึษารายที ่2 ผูป่้วยเพศชาย ปัจจุบนัอายุ 82 ปี 
เริม่มโีรคประจ าตวั เมือ่อายุ 62 ปีหรอืเมือ่ 20 ปีกอ่น ดว้ยโรค
ปอดอุดกัน้เรื้อรงั(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 
แพทย์วนิิจฉัย ความรุนแรงระดบัมาก : Severe COPD จาก
ผลอ่ านเอกซ์ เรย์  พบมี  Infiltration Both Lung ผลเป่ า 
Spirometer พบอัตราส่วนของ FEV1/FVC = 41 % และค่า 
FEV1 = 37 % with chronic symptom (จากเกณฑ์อัตราส่วน
ของ FEV1/FVC < 70% และค่า 30% ≤ FEV1 < 50% with or 
without chronic symptom) มปีระวตั ิสบูบหุรีก่ระดาษพนัมวน
เอง วนัละ 15-20 มวนต่อวนั และดื่มสุราตัง้แต่ อายุประมาณ 
12 ปี มอีาชพีท าไรท่ านาและรบังานกอ่สรา้งอาคารบา้นเรอืน
ผสมปูน ฉาบปูน ตลอดทัง้ปี การรกัษาไม่สม ่าเสมอ ขาดนัด
ขาดยาบางครัง้ เคยหยุดสูบบุหรี่ได้นาน 10 ปี แต่สุดท้าย
กลับมาสูบอีกเหมือนเดิม 1 เดือนก่อนมา มีอาการเหนื่อย
หายใจหอบก าเรบิบ่อยครัง้ เขา้ออกโรงพยาบาลจนรูท้้อแท้ 
สิ้นหวงักบัการรกัษา เหนื่อยเจ็บแน่นหน้าอกมาก เสมหะใน
ปอดมาก ท ากจิวตัรประจ าวนัไมไ่ดเ้ลย ตอ้งอาศยับตุรหลาน
คอยดแูลตลอด วนัแรกทีเ่ริม่ศกึษาผูป่้วยมอีาการหอบก าเรบิ
ขณะรอตรวจที่หน้าห้องตรวจแพทย์ให้ส่งพ่นยาและฉีดยา
ด่วน ผูป่้วยไม่ยินยอมนอนโรงพยาบาล ร่วมกบัอาการดขีึ้น 
จ าหน่ายกลบับา้นได ้ประเมนิแรกรบัพบดงันี้ ฟังปอดมเีสยีง 
Wheeze ประเมินสัญญาณชีพ BW 42.5 kg ส่วนสูง 153 
เซนตเิมตร BT 36.7 0c RR 30 /min HR 116 /min BP 157/100 
mmHg O2 sat 91 % mMRC grade 4 CAT score 36 คะแนน 
ทดสอบ 6MWT ทดสอบไม่ได ้ขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล
และกจิกรรมการพยาบาลที่ไดร้บั ในระยะอาการหอบก าเรบิ 
(Acute Exacerbations) มทีัง้หมด 2 ขอ้ คอื ขอ้ที่ 1 เสีย่งต่อ
ภาวะเนื้อเยื่อในรา่งกายไดร้บัออกซเิจนไม่เพยีงพอเนื่องจาก
การหดเกรง็ของหลอดลม และขอ้ที่ 2 เสีย่งต่อการติดเชื้อใน
ระบบทางเดนิหายใจ เนื่องจากมเีสมหะคัง่ในปอดเป็นจ านวน
มาก ปัญหาทัง้ 2 ขอ้ไดร้บัการแกไ้ขเรยีบรอ้ย สว่นขอ้วนิิจฉยั
ทางการพยาบาลในระยะติดตามการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มี
ทัง้หมด 7 ขอ้ คอื ขอ้ที่ 3 ไม่สุขสบายเนื่องจากไอมเีสมหะ
เหนียวมาก รว่มกบัมอีาการเจบ็ซี่  โครง ขอ้ที ่4 ความคงทน
ต่อการท ากจิกรรมลดลงเนื่องจากประสทิธิภาพการท างาน
ของปอดลดลง ข้อที่ 5 ได้รบัอาหารและน ้าไม่เพียงพอกบั
ความตอ้งการของรา่งกาย เนื่องจากเบือ่อาหาร ขอ้ที ่6 ผูป่้วย
และญาติวติกกงัวลเนื่องจากยงัขาดความรูใ้นการดูแลตนเอง
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เพื่อป้องกนัอาการหอบก าเรบิ ขอ้ที่ 7 เสีย่งต่อการไม่ไดร้บั
ความรว่มมอืในการรกัษาเนื่องจากผูป่้วยเกดิความท้อแท้และ
สิ้นหวงัในการรกัษาโรค จากเกดิการก าเรบิบ่อยครัง้ ขอ้ที่ 8 
ผู้ป่วยและญาติยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยเมื่ออยู่ทีบ่า้น และขอ้ที่ 9 มโีอกาสกลบัมารกัษา
ซ ้าหรอือาการหอบก าเรบิ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและ
ความรู้ ความตระหนักและการจดัการดูแลตนเองที่บ้านไม่
ถูกต้องและต่อเนื่อง ปัญหาทัง้ 7 ขอ้ไดถู้กแกไ้ขเรยีบรอ้ยดี
แล้ว และเมื่อผูป่้วยมาตรวจตามนัดที่ โรงพยาบาล ประเมนิ
สขุภาพพบดงันี้ น ้าหนกั 44 กโิลกรมั สว่นสงู 153 เซนตเิมตร 
BT 36.0 0c RR 22 /min PR 88 /min BP 98/64 mmHg O2 sat 
96-98 % mMRC grade 3 CAT score 17 คะแนน ทดสอบ 
6MWT ทดสอบไม่ได ้ญาติและผูป่้วยแจ้งว่ามคีวามสุขมาก
ขึ้น สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้เองมากขึ้น โดยพึ่งพา
ลูกหลานน้อยลงมาก และสามารถเดนิออกมาขา้งนอกบา้นได้
เองไม่ต้องมบีุตรพยุง กนิไดน้อนหลบัด ีไม่ต้องลุกขึ้นมาไอ
หรอืมาหอบช่วงกลางดกึ มคีวามมัน่ใจในการออกนอกบ้าน
มากขึน้  
 จากผลการประเมนิความสามารถและความคงทนต่อ
การท ากจิกรรมของผูป่้วยกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย ภาพรวมดขีึ้น
มาก ทัง้นี้ เนื่องจากผูป่้วยไดร้บัการดูแล รบัค าปรกึษาจาก
เจ้าหน้าที่และผูศ้ึกษาอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ได้รบัการ
สาธติคลา้ยเสมอืนม ีโคช้ประจ าตวั มทีีป่รกึษาประจ าตวั โดย
ไม่ต้องเสยีเวลา เสยีค่าใชจ้่าย เสยีเวลารอคอยทีโ่รงพยาบาล 
กจิกรรมที่ไดร้บันี้เป็นการพยาบาลดว้ยระบบบรกิารปรกึษา

ทางไกล (TeleHealth) ผ่านโทรศพัท์สมาร์ทโฟนที่ผูป่้วยและ
ญาติมอียู่แล้ว เกดิความรู้สึกปลอดภยั ส่งผลให้ผูป่้วยและ
ครอบครวัมคีวามพงึพอใจอย่างมาก 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้  
 1. บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ควรมี
การทบทวนความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั คน้หาปัจจยั
เสีย่งของผูป่้วยในแต่ละราย และการด าเนินของโรคในแต่ละ
ระยะ 
 2. ควรจดัท าแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลในผูป่้วย
ปอดอุดกัน้เรื้อร ัง ในระยะอาการหอบก าเริบ (Acute 
Exacerbations)  
 3. ควรจัดท าแนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ในผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงั เพื่อป้องกนั
อาการหอบก าเรบิ 
 4. ควรมีการศึกษาผลการให้บริการผ่านบริการ
ปรกึษาทางไกล (TeleHealth) ในรูปแบบการวจิยั เพื่อศกึษา
ประสทิธิผลของการบรกิารปรกึษาทางไกล (TeleHealth) ที่มี
กลุ่มตวัอย่างมากกวา่นี้  
 5 ควรน ารูปแบบการบริการปรึกษาทางไกล 
(TeleHealth) ไปปรบัใชก้บัผูป่้วยโรคเรือ้รงัอื่นๆ ที่มลีกัษณะ
คลา้ยผูป่้วยกรณีศกึษา 
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