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บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีโอกาสเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันได้มากหากพร่องความรู้

เกี่ยวกับโรคและและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม เมื่อเกิดอาการกําเริบผู้ป่วยจะ

มีอาการหายใจเหนื่อยเพิ่มขึ้น ร่วมกับไอมีเสมหะปริมาณมากขึ้นลักษณะขุ่นข้นคล้ายหนอง และ

อาการไม่ดีข้ึนภายในช่วงระยะเวลาน้อยกว่า 14 วัน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวและอาจถึงขั้นเสียชีวิต การช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะอาการ

คงท่ี สามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคได้ถูกต้อง และการลดภาระค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพเป็น

บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล 

บทความนี้จะเป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปัจจัยกระตุ้นให้เกิด

อาการกําเริบเฉียบพลัน เพื่อให้พยาบาลได้ใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง และผู้ดูแลได้อย่างเฉพาะเจาะจง ภาวะทุพโภชนาการ ควันบุหรี่มลพิษทางอากาศ อากาศเย็น 

การรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ีไม่ถูกต้องหรือน้อยกว่าความเป็นจริง การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจ การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง และการบริหารยาพ่นสูดขยายหลอดลมที่ไม่ถูกต้อง 

เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เกิดอาการกําเริบ 
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Abstract 

Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are at a high risk 

of acute exacerbations if they have insufficient knowledge about the disease and do 

not properly use inhaling bronchodilators. When an exacerbation occurs, patients 

experience increased shortness of breath, a cough with increased amounts of thick, 

purulent sputum, and symptoms do not improve within less than 14 days. This can 

lead to hospitalization due to the risk of respiratory failure and even death. Helping 

patients maintain stable conditions, enabling them to manage their disease correctly, 

and reducing the healthcare burden are crucial roles for nurses. 

This article reviews knowledge about COPD and factors triggering acute 

exacerbations to provide nurses with guidelines for specifically educating COPD 

patients and their caregivers. Malnutrition, cigarette smoking, air pollution, cold air, 

inaccurate or underestimated perceptions of the severity of the illness, respiratory 

infections, decreased physical activity, and incorrect administration of inhaling 

bronchodilators are triggers for COPD exacerbations. 
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บทนํา 

ปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เก ิดจากการ

อักเสบของหลอดลมแบบเรื้อรังร่วมกับถุงลมโป่งพอง การดําเนินโรคเป็นไปอย่างช้าๆ1 ส่วนใหญ่จะ

แสดงอาการเมื่อผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไป2 สาเหตุสําคัญคือการสูบบุหรี่ ผู้ป่วยส่วนน้อยอาจมีความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมทําให้ขาดโปรตีน alpha-1 antitrypsin จากตับ ที่ช่วยป้องกันปอดจากการถูก

ทําลาย2 โดยเอนไซม์ท่ีผลิตจาก neutrophils เม่ือเกิดการอักเสบ3 

โรค COPD จะมีผนังหลอดลมและกล้ามเนื้อเรียบในทางเดินหายใจหนาตัว มีการสร้างหลอด

เลือดใหม่และการซ่อมแซมเน้ือเย่ือท่ีถูกทําลายทําให้เกิดพังผืด ส่งผลให้หลอดลมตีบแคบลงโดยเฉพาะ

หลอดลมเล็กๆ ถุงลมปอดขยายตัวจนเกิดการโป่งพอง มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของทางเดินอากาศ 

(airway remodeling) โครงสร้างปอดและเนื้อเยื่ออย่างถาวร4 ปอดจะมีการระบายอากาศที่ลดลง 

และการเปล่ียนแปลงจะไม่สามารถฟ้ืนเป็นปกติโดยสมบูรณ์ (not fully reversible)1 

จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2019 (พ.ศ. 2562) COPD เป็นสาเหตุการ

เจ็บป่วยและเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชากรโลก5 ประชากรโลกเจ็บป่วยด้วยโรค COPD ประมาณ 

391.9 ล้านคน6 คาดการณ์ในอีก 25 ปีข้างหน้า (ค.ศ. 2050/พ.ศ. 2593) ประชากรโลกจะเจ็บป่วย

ด้วยโรค COPD เพิ่มเป็น 600 ล้านคน7 โรค COPD สร้างความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะที่มีอาการกําเริบเฉียบพลัน ซึ่งผู้ป่วยจะหายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก ไอมี

เสมหะ และอาการไม่ดีขึ้นภายในระยะเวลาน้อยกว่า 14 วัน7 มีความเสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวท่ี

อาจรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต จากคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศไทย (Health Data Center: HDC)8 พบอัตราต่อร้อยของผู้ป่วย COPD ที่ต้องเข้ารับบริการท่ี

โรงพยาบาลจากอาการกําเริบเฉียบพลันเกินมาตรฐานที่กําหนดไว้ คือ 110 ในผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-

40 ปี จาก 495.57 เป็น 527.12 ในปี พ.ศ. 2565 และ 2568 ตามลําดับ ส่วนผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 

จาก 119.19 เป็น 144.57 ในปี พ.ศ. 2565 และ 2567 ตามลําดับ ลดลงเหลือ 115.37 ในปี พ.ศ. 

2568 เมื่อมีอาการกําเริบเฉียบพลันแต่ละครั้งจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในการเข้ารับรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล เฉพาะต้นทุนกิจกรรมการบริการ 1 ครั้ง เท่ากับ 5,009.15 บาท มากกว่างบประมาณ

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1,265.85 บาท9 การให้ความรู้แก่ประชาชนเฉพาะปัญหา

จาก PM 2.5 แต่เพียงอย่างเดียวจะช่วยลดค่าใช้จ่ายประจําปีของโรค COPD จาก 197,881,966 บาท 

เป็น 130,053,104 บาท10 

ปัญหาที่สําคัญของผู้ป่วย COPD คือ พร่องความรู้เกี่ยวกับโรคและและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องใน

การใช้ยา11 พยาบาลมีบทบาทในการป้องกันโรค (prevention) และลดภาระค่าใช้จ่ายของระบบ

สุขภาพ12 การช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะอาการคงที่ (stable COPD) มีการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคได้

ถูกต้องตั้งแต่แรกเริ่มจึงมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งในทางปฏิบัติยังพบว่าการดูแลผู้ป่วยยังเป็น
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ปัญหา เช่น ขาดการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จําเป็นให้กับผู้ป่วย13 การให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจง

เกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการกําเริบเฉียบพลันจะช่วยสร้างความตระหนักและเพิ่มศักยภาพให้

ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถจัดการโรค COPD ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

นิยามของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) หมายถึง โรค

ที ่พบร ่วมก ัน ได ้แก่ โรคหลอดลมอักเสบเร ื ้อร ัง (chronic bronchitis) และถ ุงลมโป ่งพอง 

(pulmonary emphysema) ซึ่งผู้ป่วยจะไอ มีเสมหะเรื้อรัง เป็นๆ หายๆ อย่างน้อย 3 เดือน ใน 1 ปี 

เป็นติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี จากการอักเสบส่งผลให้ถุงลมปอดถูกทําลายจนโป่งพองถาวร มีข้อจํากัด

ต่อการไหลของอากาศ ทําให้อากาศค่ังในปอดจากการหายใจออกไม่หมด (air trapping)1 

 

สาเหตุ และพยาธิสรีรวิทยา (Causes ＆ pathophysiology) 

COPD มีสาเหตุหลักมาจากการสูบบุหร่ี โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว ส่วนประเทศกําลัง

พัฒนา สาเหตุหลักเกิดจากควันที่เผาไหม้ ไอระเหยของสารเคมี ไอเสียของท่อรถยนต์ นอกจากนี้ยังมี

สาเหตุจากพันธุกรรมที่ถ่ายทอดแบบยีนด้อย (autosomal recessive) ทําให้ขาดโปรตีน Alpha-1 

antitrypsin2 ซึ ่งจะไปยับยั ้งการทํางานของ neutrophil elastase (NE) ไม่ให้ย่อยเนื ้อปอดปกติ 

ส่งผลให้ถุงลมโป่งพอง14 มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือดปอด1 ชิ้นเนื้อยอด

ปอดของผู้ป่วย COPD ที่เสียชีวิต พบผงคาร์บอนที่ทําให้ปอดมีสีดํา (anthracosis) ถุงลมโป่งพอง 

และผนังถุงลมหนาตัว การตรวจชิ้นเนื้อกล้ามเนื้อหายใจ พบเส้นใยกล้ามเนื้อหนาตัว ไขมันแทรก

ระหว่างใยกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือฝ่อและพังผืดในกล้ามเน้ือ13 พยาธิสรีรวิทยาท่ีสําคัญ ได้แก่ 

1. การสร้างสารเมือก (mucus) มากกว่าปกติ และการทําหน้าที่ของเซลล์ขนกวัดที่ผิดปกติ1 

ตามปกติ mucus ประกอบด้วยนํ้า ร้อยละ 90-98 ส่วนน้อยเป็นโปรตีน ทําให้มีความหนืดน้อยกว่า

เสมหะของผู้ป่วย COPD15 ระยะแรกผู้ป่วยจะไอเรื้อรังแบบมีเสมหะก่อนที่จะมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาอ่ืนๆ1 ส่ิงกระตุ้นจะทําให้ร่างกายหล่ังสารอักเสบต่างๆ เช่น NE lipopolysaccharide (LPS) 

matrix metalloproteinase9 (MMP9) Interleukin (IL) เช่น IL-1, IL-1β, IL- 4, IL-13 NE สามารถ

กระตุ้นเซลล์รูปถ้วย (goblet cell) ที่อยู่บริเวณเยื่อบุผิวชั้นนอกของทางเดินหายใจให้เพิ่มจํานวนและ

ขนาด ทําให้มีเสมหะมากท่ีสุด14 

 2. การตีบของหลอดลมร่วมกับการสูญเสียความยืดหยุ่นของเนื้อปอดในการหดตัวกลับเกิด

จากการอักเสบซํ้าๆ ทําให้มีการสร้างเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน หลอดลมทุกส่วนโดยเฉพาะหลอดลมขนาดเล็ก

ตีบแคบ เกิดข้อจํากัดต่อการไหลของอากาศ มี air trapping1 ทําให้การเคลื่อนไหวของกระบังลม



 
 

 132 

การให้ความรู้ทางสุขภาพเพื่อลดปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Health Education to Reduce Exacerbation Precipitating Factors in Patients with Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 2 No. 2 May–August 2026 

ลดลง ตรวจพบปริมาตรอากาศจากการเป่าลมออกอย่างแรงและเร็ว (Forced vital capacity: FVC) 

มีค่าลดลง1 

3. การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า (hypoxemia) และ/หรือ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดเพิ่มขึ้น (hypercapnia)1 ท้ายที่สุดอาจทําให้เกิดภาวะความดันหลอด

เลือดปอดสูงเหตุจาก COPD (pulmonary hypertension: PH-COPD) และภาวะหัวใจห้องล่างขวา

ล้มเหลวเหตุจากปอด (cor pulmonale)16 

 4. การเพ่ิมข้ึนของสารอักเสบหลายชนิดในระบบไหลเวียนโลหิต เช่น IL-6, L-1β, C-reactive 

protein (CRP) และtumor necrosis factor-α (TNF-α)16 ส่งผลให้สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ (muscle 

wasting) เสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) หัวใจล้มเหลว 

(heart failure) เบาหวานชนิดที่ 2 (type II DM) กลุ่มอาการที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารของ

ร่างกายผิดปกติ (metabolic syndrome) โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) ภาวะโลหิตจางที่มีเม็ด

เลือดแดงปกติ (normocytic anemia) ภาวะซึมเศร้า (depression)17 และมะเร็ง (cancer)2 

 

การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย COPD ตามสมรรถภาพปอด (Pulmonary function) 

การวัดสมรรถภาพปอด โดยใช้ spirometry ค่า FEV1/FVC < 0.7  หรือ % FEV1 < 70%  

(confirmed COPD)1 เมื่อติดตามสมรรถภาพปอด (pulmonary function) จะต้องตรวจในช่วงเวลา

ที่ผู้ป่วย stable ไม่มี exacerbation อย่างน้อย 1 เดือน1 โดยวัดปริมาตรอากาศที่ถูกขับออกในวินาที

แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที ่ (forced expiratory volume in one second: 

FEV1) และ FVC นําค่า FEV1 หารด้วย FVC คูณด้วย 100 (FEV1/FVC*100) เรียกว่า % FEV1 หลัง

ให้ยาขยายหลอดลม (post-bronchodilator) แบ่งความรุนแรงของโรค COPD เป็น 4 กลุ่ม ตาม % 

FEV1 GOLD criteria18 ได้แก่ GOLD 1 รุนแรงน้อย (mild) ≥ 80%, GOLD 2 รุนแรงปานกลาง 

(moderate) FEV1 50-79%, GOLD 3 รุนแรงมากหรือกึ่งวิกฤต (severe) FEV1 30-49%, GOLD 4 

รุนแรงสูงสุดหรือวิกฤต (very severe) FEV1 < 30% 

 

การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย COPD ตามอาการหายใจเหน่ือยหอบ (Breathless symptom) 

ประเมินโดยการใช้มาตรวัดอาการเหนื ่อยหอบ (modified medical research council  

dyspnea scale: mMRC) เพ่ือจัดระดับความรุนแรงเป็น 5 กลุ่ม ตาม GOLD criteria18 ได้แก่ Grade 

0 ไม่มีข้อจํากัดในการออกแรงปกติ แต่จะมีอาการหายใจเหนื่อยเฉพาะเวลาออกแรงมาก Grade 1 มี

อาการหายใจเหนื่อยเมื่อเดินเร็วบนพื้นราบ หรือ เดินขึ้นที่สูงชัน Grade 2 มีอาการหายใจเหนื่อยหรือ

ต้องหยุดพักหายใจเมื ่อเดินบนพื้นราบ Grade 3 ต้องหยุดพักหายใจหลังจากเดินบนพื้นราบได้
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1 

ประมาณ 100 เมตร Grade 4 มีอาการหายใจเหนื่อยเกินกว่าที่จะออกจากบ้าน หรือเหนื่อยขณะ

เปล่ียนเส้ือผ้าเคร่ืองแต่งตัว 

 

ผลกระทบของโรคต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย (Impact of disease) 

แบบประเมินโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD assessment test: CAT)19 ใช้ติดตามผลกระทบ

ของโรคต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ติดตามอาการ ซึ่ง CAT มีข้อความประเมิน (items) 8 

ข้อ ข้อละ 5 ข้อ รวม 40 คะแนน คะแนนที่มากแสดงว่าโรค COPD มีผลกระทบในทางลบต่อผู้ป่วย

มาก ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงแบบประเมินผลกระทบของโรคต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

คําแนะนํา: โปรดกากบาทตัวเลขในช่องให้คะแนนข้อความท่ี 1-8 เพียง 1 ช่อง ในที่อธิบาย

ความรู้สึกของท่านได้ดีท่ีสุด คะแนนน้อยท่ีสุดคือ 0 และคะแนนท่ีมากท่ีสุดคือ 5 

หมายเหตุ. ปรับปรุงจาก Pocket guide to COPD diagnosis, management, and prevention: a 

guide for health care professionals โดย Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease, 2025 

ข้อ ข้อความ คะแนน ข้อความ คะแนน 

1 ฉันไม่ไอ 0 1 2 3 4 5 ฉันไอตลอดเวลา  

2 ปอดของฉันไม่มีเสมหะ 0 1 2 3 4 5 ปอดของฉันเต็มไปด้วยเสมหะ  

3 ฉันไม่รู้สึกแน่นหน้าอก 0 1 2 3 4 5 ฉันรู้สึกแน่นหน้าอกมาก  

4 เมื ่อฉันเดินขึ ้นเนินหรือ

บันได 1 ข้ัน ฉันไม่เหน่ือย 
0 1 2 3 4 5 เม่ือฉันเดินข้ึนเนินหรือบันได 1 

ข้ัน ฉันเหน่ือยมาก 

 

5 ฉันไม่มีข้อจํากัดในการ

ทํากิจกรรมท่ีบ้าน 
0 1 2 3 4 5 ฉันมีข้อจํากัดมากในการทํา

กิจกรรมท่ีบ้าน 

 

6 ฉันมั ่นใจเวลาออกจาก

บ้านถ ึงแม ้จะม ีป ัญหา

เก่ียวกับปอด 

0 1 2 3 4 5 ฉันไม่ม่ันใจเลยเวลาออกจาก

บ้านเน่ืองจากปัญหาเก่ียวกับ

ปอด 

 

7 ฉันนอนหลับสนิท 0 1 2 3 4 5 ฉันนอนหลับไม่สนิทเน่ืองจาก

ปัญหาเก่ียวกับปอด 

 

8 ฉันมีพลังมาก 0 1 2 3 4 5 ฉันหมดแรง  

รวมคะแนน  
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นิยามของอาการกําเริบเฉียบพลัน 

อาการกําเริบเฉียบพลัน (Acute exacerbation: AE/ECOPD) หมายถึง อาการหายใจเหน่ือย

หรือหายใจลําบาก (dyspnea) ที่เพิ่มขึ้น7, 17 ร่วมกับไอมีเสมหะปริมาณมากขึ้นลักษณะขุ่นข้นคล้าย

หนอง และอาการไม่ดีขึ้นภายในช่วงระยะเวลาน้อยกว่า 14 วัน7 อาจเกิดร่วมกับการหายใจเร็ว หัว

ใจเต้นเร็ว และบ่อยครั้งที่มีความเกี่ยวข้องกับการอักเสบเฉพาะที่หรือการอักเสบทั่วร่างกาย โดยมี

สาเหตุมาจากการติดเชื้อ มลพิษ หรือ สาเหตุอื่นๆ ที่มีผลต่อทางเดินหายใจ2 ผู้ป่วยอาจมีอาการอ่ืน

ร่วมด้วย เช่น คัดจมูก มีนํ้ามูก หายใจเสียง wheezing เจ็บคอ ไอ แน่นอก มีไข้ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

นอนหลับไม่พอ16 

 

ความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD (Severity of ECOPD) 

GOLD แบ่งความรุนแรงของ ECOPD เป็น 3 ระดับ7 ได้แก่ น้อย (mild) ถ้าผู้ป่วยมีอาการ

และใช้ยาพ่นสูดชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (short acting bronchodilators: SABDs) ปานกลาง (moderate) 

ถ้าผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะและ/หรือยาสเตียรอยด์ (systemic corticosteroids) และรุนแรงมาก 

(severe) ถ้าผู ้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหรือเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ส่วนกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญโรค COPD ได้เสนอการแบ่งความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลัน (rome proposal) 

จากตัวแปร 6 ข้อ ได้แก่ อาการหายใจลําบาก (dyspnea) ประเมินโดยใช้ Visual Analogue Scale 

(VAS) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (arterial oxygen saturation: SaO2) อัตราการ

หายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ โปรตีน C-reactive (CRP) และ ค่าของก๊าซในเลือดแดง (arterial 

blood gases: ABG) โดยมีความรุนแรงเป็น 3 ระดับ19 เช่นเดียวกันกับ GOLD ได้แก่ mild (หายใจ

ลําบากเล็กน้อย หายใจช้า การเต้นของหัวใจตํ่ากว่าปกติ SaO2 ปกติ CRP ตํ่า) moderate (3 ใน 5 

อาการดังต่อไปนี้ ได้แก่ หายใจลําบากอย่างมาก หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว SaO2 ตํ่า CRP สูง) และ 

severe (คาร์บอนไดออกไซด์คั ่ง (hypercapnia) และภาวะกรด (acidosis) ผู ้ป่วย stable COPD 

และ mild COPD จะมีค่า CRP น้อยกว่า 10 mg/L)19  นอกจากน้ียังพบว่าการมี eosinophils เพ่ิมข้ึน

มีความเก่ียวข้องกับการอักเสบในผู้ป่วย COPD1 

ความร ุนแรงของ ECOPD อาจใช ้ค ่าการกระจายต ัวของเม ็ดเล ือดแดง (Red Cell 

Distribution: RDW) เพียงค่าเดียว หรือร่วมกับค่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (neutrophil-to 

lymphocytes ratio: NLR) ค่าอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟไซต์ (platelet-to lymphocytes 

ratio: PLR) เพื ่อประเมินระดับความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย COPD18 การ

จําแนกความรุนแรงและความเส่ียงต่ออาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD แสดงดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 แสดงการจําแนกความรุนแรงและความเส่ียงต่ออาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

Group Meaning Exacerbation history  

(per year)  

Symptoms 

mMRC 

grade 

CAT  

A ผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อยและมี

ความเส่ียงต่ําต่อการกําเริบ

ของโรค 

0 หรือ 1 คร้ัง 

การกําเริบเฉียบพลันระดับปาน

กลาง 

(ไม่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล) 

0-1 < 10 

B ผู้ป่วยท่ีมีอาการมากและมี

ความเส่ียงต่ําต่อการกําเริบ

ของโรค 

≥ 2 ≥ 10 

E 
ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ

กําเริบของโรคโดยไม่คํานึงถึง

ระดับความรุนแรงของอาการ 

≥ 2 คร้ัง การกําเริบเฉียบพลันระดับ

ปานกลาง หรือ ≥ 1 คร้ังท่ีต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล 

- - 

หมายเหตุ. ปรับปรุงจาก Pocket guide to COPD diagnosis, management, and prevention: a 

guide for health care professionals โ ด ย  Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease, 2025 

 

การให้ความรู ้ทางสุขภาพ (Health education) เพื ่อลดปัจจัยกระตุ ้นให้เกิดอาการกําเริบ

เฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

พยาบาลมีบทบาทโดยตรงในการให้ความรู้ทางสุขภาพแก่ผู้ป่วย COPD ญาติ และ/หรือผู้ดูแล 

ทั้งในสถานพยาบาล และในชุมชน อาจให้ความรู้เป็นรายบุคคล รายกลุ่ม เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยก็ได้ แต่ต้องมีความจําเพาะกับผู้ป่วย COPD และผู้ดูแล เช่น ความรู้ต่อหน้า (face-to-

face) แบบดิจิทัล (digital healthcare)7 ใช้สื่อหรือผสมผสานรูปแบบต่างๆ เนื่องจากพบว่าการให้

ความรู้และทักษะอย่างมีรูปแบบแก่ผู้ป่วย COPD มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันอาการกําเริบเฉียบพลัน

และการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน20 ความรู้ทางสุขภาพมีดังต่อไปน้ี 

1. การดูแลภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง เพื่อไม่ให้ผู้ป่วย COPD มีนํ้าหนักตัวตํ่ากว่าเกณฑ์

ปกติ ผู ้ป่วย COPD ที่มี Body mass index (BMI) < 18.521 จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่ออาการกําเริบ

เฉียบพลันได้มากกว่าผู้ป่วยที่มี BMI ปกติ หรือ มากกว่าปกติ การอักเสบและความไม่สมดุลระหว่าง

อนุมูลอิสระกับระบบต้านปฏิกิริยาออกซิเดชัน ทําให้ DNA โปรตีน และไขมันถูกทําลาย ร่วมกับระดับ

ฮอร์โมน leptin ท่ีต่ํา ผู้ป่วยจะมีความอยากอาหารและสมดุลพลังงานท่ีลดลง ส่งผลให้มีมวลกล้ามเน้ือ
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น้อย (sarcopenia) สูญเสียกล้ามเนื้อลาย (striated muscle wasting) และผอมแห้ง (cachexia)22 

จึงมีโอกาสติดเชื้อทางเดินหายใจและการกําเริบของโรค21 อวัยวะต่างๆ ทํางานผิดปกติ นอกจากน้ี 

BMI ที่ลดลงอาจเกิดจากยาทําให้ปากแห้ง รับรสผิดปกติ ยาสเตียรอยด์ (systemic corticosteroid) 

ทําให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ quadriceps ลดลง22 และ/หรือเกิดจากปัญหาด้านจิตใจ เช่น 

ซึมเศร้า แยกตัวจากสังคม จึงควรติดตามภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่อง ควรเพิ่มพลังงานและโปรตีน 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารชนิดรับประทาน (oral nutritional supplements: ONS) หากผู้ป่วย COPD 

มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะระดับปานกลางและรุนแรง เจ็บป่วยเฉียบพลันหรือติด

เชื้อ23 ผลของ ONS จะทําให้ชีวเคมีในเลือดดีขึ ้น เช่น เพิ่มโปรตีนโดยเฉพาะ albumin เพิ่มธาตุ 

selenium แคลเซียม วิตามิน D hemoglobin ตามชนิดของ ONS เช่น whole-nutrient ONS ช่วย

เพิ ่ม total protein, n-3PUFAs ช่วยลดระดับ LTB4, TNF-α, and IL-8 ในซีรัมและเสมหะ การ

ได้รับ EAA (essential amino acid) จะช่วยสังเคราะห์โปรตีนและเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ มีผลให้การ

หายใจดีข้ึน24 

2. ควันบุหรี่และพิษภัยที่มีต่อผู้สูบและสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วย COPD เลิกสูบบุหร่ี 

หลีกเลี่ยง และป้องกันควันบุหร่ี ความรู้เกี่ยวกับควันบุหรี่จะต้องครอบคลุมควันบุหรี่มือหนึ่งจากผู้สูบ 

ควันบุหรี่มือสองจากผู้อื่นหรือสมาชิกในครอบครัว และควันบุหรี่มือสามที่ตกค้างอยู่ตามที่ต่างๆ เช่น 

เสื้อผ้า สิ่งแวดล้อม25 เนื่องจากควันบุหร่ีทุกรูปแบบเป็นสาเหตุท่ีทําให้เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน

มากกว่าร้อยละ 751 และพิษภัยที่เกิดจากควันบุหรี่ที่ไปกระตุ้นให้เกิดการอักเสบในทางเดินหายใจจน

เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน พยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับการสวมอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

หายใจให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผู้ป่วย เช่น หน้ากากอนามัย (surgical mask) หน้ากาก

อนามัยกรองคาร์บอน (carbon mask) หน้ากากกรองอนุภาค (particulate respirators) แนะนํา

ไม่ให้มีการเผา หากเป็นไปได้ให้หลีกเลี่ยงการประกอบอาหารโดยใช้เตาฟืน จัดการระบายอากาศ

ภายในบ้าน การใช้เคร่ืองฟอกอากาศเพ่ือปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในบ้าน 

นอกจากนี้พยาบาลควรให้คําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ (smoking cessation) อาจให้ด้วย

ตนเองหรือร่วมกับสมาชิกทีม เช่น คลินิกเลิกบุหร่ี โดยใช้เวลาไม่นาน (brief counselling)1 5 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) สอบถามประวัติการสูบบุหรี่ 2) ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ 3) ประเมินความต้องการ

เลิกสูบบุหรี่ 4) ช่วยเหลือให้เลิกสูบบุหรี่ และ 5) ติดตามผู้ป่วยภายหลังจากเลิกสูบบุหรี่ (5 A: Ask, 

Advice, Assessment, Assist, Arrange) รวมทั้งให้คําปรึกษาแบบเข้มข้น (intensive counselling) 

คําปรึกษาอย่างต่อเน่ืองจากศูนย์เลิกบุหร่ีทางโทรศัพท์ (หมายเลข 1600) การให้คําปรึกษาร่วมกับการ

ใช้ยาเลิกบุหร่ีโดยแพทย์ เช่น หมากฝรั่งและแผ่นแปะนิโคติน ชาหญ้าดอกขาว ยา bupropion SR ยา 

varenicline และยา nortriptyline1 
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3. สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่ออาการกําเริบเฉียบพลัน เช่น มลพิษทางอากาศและพิษภัยที่มีต่อผู้

สัมผัส อุณหภูมิอากาศ (air temperature) ความรู้เก่ียวกับมลพิษทางอากาศและพิษภัยท่ีมีต่อผู้สัมผัส 

จะต้องครอบคลุมถึงมลพิษทางอากาศทั้งในบ้าน (indoor) และนอกบ้าน (outdoor) อนุภาคของฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก (particulate matters: PM) ทุกขนาด (10/2.5/0.1 ไมครอน) และพิษจากก๊าซ ท่ี

สําคัญ ได้แก่ sulfur dioxide (SO2), carbon monoxide (CO), ozone (O3) เก่ียวข้องกับการเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการกําเริบเฉียบพลัน26 PM 2.5 ที่มีค่าเกิน 50 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร ส่งผลให้ผู้ป่วย COPD มีอัตราตายเพิ่มขึ้น 1.3-2 เท่า27 สถานการณ์ฝุ่น PM 2.5 จาก

การเผาเพื่อทําเกษตรกรรมสูงมากกว่า 75 ug/M โดยเฉพาะ 4 วันแรก สัมพันธ์กับอาการกําเริบ

เฉียบพลันของผู้ป่วย COPD28 การสัมผัสกับมลพิษทางอากาศในบ้าน (indoor air pollutants)29 เช่น 

การเผาเชื้อเพลิง นํ้ามันก๊าด ส่งผลให้เกิดควันเมื่อประกอบกับการระบายอากาศไม่ดียิ่งทําให้เกิด

อาการกําเริบเฉียบพลัน ส่วนความรู้เกี่ยวกับอุณหภูมิอากาศ (air temperature) พบว่า อุณหภูมิตํ่า

สัมพันธ์กับอาการกําเริบเฉียบพลันโดยเฉพาะผู้ป่วย COPD เพศหญิงและผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไป30 

 4. ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ผู้ป่วย COPD ทุกราย และผู้ดูแลจะต้องได้รับรู้ข้อมูลการ

เจ็บป่วยอย่างถูกต้องเป็นปัจจุบันเพื่อให้การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เนื่องจากพบว่าการที่ผู้ป่วย

รับรู้ความรุนแรงของโรคไม่ถูกต้องหรือน้อยกว่าความเป็นจริงจะหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นน้อยกว่า21 ส่งผล

ต่อพฤติกรรมไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา มีการจัดการตนเองไม่เหมาะสม ทําให้มีอาการกําเริบ

เฉียบพลันมากกว่า21, 30 ส่วนผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่มากเกินพยาธิสภาพจริงจะมี

ความจํากัดในการทํากิจกรรมทําให้สมรรถภาพปอดลดลง30 การให้ความรู้ควบคู่ไปกับการประเมิน

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยประกอบการอธิบายให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เข้าใจชัดเจนน่าจะส่งผลต่อ

การจัดการโรคดีข้ึน 

 5. การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การเป็นหวัดและเจ็บคอเป็นการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจส่วนต้น อาจติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส1 จะต้องรีบรักษาโดยเร็วที่สุดเพื่อไม่ให้ติดเชื้อลุกลาม 

โดยท่ัวไปอาการกําเริบเฉียบพลันจะใช้เวลาประมาณ 7-10 วัน1 แต่ผู้ป่วยบางส่วนที่มีความรุนแรงของ

โรคมากกว่าจะใช้เวลานานกว่านี้สูงสุดถึง 99 วัน ซึ่งเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัส31 ปัจจัยกระตุ้นให้

เกิดอาการกําเริบเฉียบพลันที่พบบ่อยคือ โรคปอดอักเสบ ซึ่งมีโอกาสเป็นซํ้าได้17 เชื้อก่อโรคที่พบมาก

ท่ีสุด ได้แก่ Klebsiella pneumoniae และ Acinetobacter baumaanii32 

 6. วัคซีนที่จําเป็นในการป้องกันโรค เพื่อช่วยลดโอกาสเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน การให้

วัคซีนที่จําเป็นจะช่วยป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ (influenza vaccine) 

โรคปอดอักเสบจากเช ื ้อน ิวโมคอคคัส (pneumococcus vaccine) โรค COVID-19 และโรค

บาดทะยัก คอตีบ ไอกรน (Tdap vaccine: tetanus, diptheria, pertussis) ควรให้ในผู้ป่วย COPD 

ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนดังกล่าวตอนวัยหนุ่มสาว1 
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7. การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง โรค COPD เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

จําเป็นต้องดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคร่วม (comorbidities) ของระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญ กระดูกพรุน ปัญหาจิตใจ เป็นต้น 

นอกจากนี้หากผู้ป่วยมีภาวะโซเดียมตํ่า (hyponatremia) อาจเกิดภาวะนํ้าท่วมปอด (pulmonary 

edema) น้ําในช่องเย่ือหุ้มปอด (pleural effusion) เพ่ิมโอกาสให้เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน ใช้เวลา

รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน มีความเสี่ยง re-admission และเสียชีวิต33 โรคร่วมตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป 

อายุที่มากกว่า 60 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันที่ต้องมารับการรักษาใน

โรงพยาบาล32 ผู้ป่วย COPD ที่ให้ความร่วมมือในการรักษามีจํานวนวันที่เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน

น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา34 

8. การมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) ที่เหมาะสม หลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเนือยน่ิง 

(sedentary behaviors)35 กิจกรรมทางกายท่ีลดลง จะเพิ่มโอกาสในการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน

ได้35 กิจกรรมทางกายจะต้องมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อโครงร่าง กิจกรรมนันทนาการที่ไม่มีการ

เคลื่อนไหวร่างกาย เอนหลัง การนอน ไม่จัดเป็นกิจกรรมทางกาย36 ส่วนพฤติกรรมเนือยนิ่ง คือ 

พฤติกรรมใดๆ ในขณะต่ืน ท่าน่ัง เอน นอนราบ และใช้พลังงานต่ํากว่า 1.5 metabolic equivalents 

(METs) ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายทั้ง 3 รูปแบบ ได้แก่ แอโรบิก มีแรงต้าน และยืด

เหยียดกล้ามเนื้อ เมื่อนําไปปฏิบัติ ควรผสมผสานทุกรูปแบบเข้าด้วยกัน ไม่ใช้เพียงรูปแบบใดรูปแบบ

หนึ่งพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความทนทานและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น สามารถทํากิจกรรมได้หนักและนานขึ้น36 นอกจากนี้ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ/

หรือผู้ดูแล เกี่ยวกับการประเมินผลของการออกกําลังกายด้วยการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 

นาที (six minute walk test: 6 MWT)37 สําหรับบุคลากรทางสุขภาพอาจเลือกใช้ 6 MWT หรือ 6 

MST (six minute step test: 6 MWT) ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยที่ 6 MST จะทดสอบ

โดยให้ผู้ป่วยก้าวขึ้นลงจากขั้นที่มีความต่างระดับกับพื้นราบซึ่งมีความสูง 20 เซนติเมตร ผลการ

ทดสอบโดยวิธี 6 MWT หาก < 350 เมตร37 หรือ 6 MST < 59 ขั้น38 ช่วยทํานายโอกาสเสี่ยงต่อ

อาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 

9. การบรรเทาอาการหายใจเหน่ือยหรือหายใจลําบาก (dyspnea) เป็นการจัดการตนเอง (self 

management) เพื่อลดอาการหายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก เช่น ฝึกหายใจ จัดท่าทาง การฝึก

หายใจเพ่ือลดอาการหายใจเหน่ือยหรือหายใจลําบาก มีหลายวิธี เช่น หายใจแบบห่อริมฝีปาก (pursed-

lip breathing) หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม (diaphragmatic breathing)17 การหายใจแบบห่อ

ริมฝีปากหรือหน่วงเวลา มีหลักการสําคัญคือหายใจเข้าลึก (deep inspiration) และหายใจออกยาว 

(long expiration) เพื ่อเพิ ่มแรงดันในปอดและช่องท้อง (intraabdominal pressure) เพิ ่มการ

เคลื่อนไหวของทรวงอก ทําให้เกิดแรงดันบวกในถุงลมขณะหายใจออก ลดแรงต้านทานในทางเดิน
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หายใจ ส่งผลให้อากาศเข้าออกจากปอดดีขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น ลดอาการหายใจสั้นตื้นที่ทําให้

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ลดอาการแน่นอก ทําให้กล้ามเนื้อหายใจแข็งแรง39 การจัดท่าแบบตําแหน่ง  

3 ขา (Tripod or orthopniec position)  โดยการโน้มตัวไปข้างหน้า วางมือ/ข้อศอกบนพื้นที่มั่นคง 

ท่านี้จะช่วยให้กระบังลมหดและคลายตัวได้สะดวก กล้ามเนื้อไหล่และหน้าอกส่วนบน กล้ามเนื้อช่วย

หายใจอ่ืนๆ ทํางานได้ดีข้ึน ปอดขยายตัวได้เต็มท่ี เพ่ิมปริมาตรความจุปอดในการหายใจเข้า40 

10. ยาสูดขยายหลอดลม และการฝึกทักษะการบริหารยาสูดที่ถูกต้อง การใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมเพื่อรักษาอย่างเหมาะสม การบริหารยาสูดท่ีไม่ถูกต้อง และการรับรู้ถึงจํานวนครั้งของการ

สูดยาขยายหลอดลมชนิดฉุกเฉินที่ไม่เหมาะสมสัมพันธ์กับอาการกําเริบเฉียบพลัน21 ยาสูดรักษาโรค 

COPD มีหลายชนิด ได้แก่ ชนิดกดสูด (Meter dose inhaler: MDI) ชนิดกดสูด และอุปกรณ์ช่วยสูด 

(MDI with spacer) ชนิดผง (Dry powder inhaler: DPI) ชนิดพ่นฝอยละออง (Nebulizer: NB) 

ชนิดกดสูดการใช้จะต้องอาศัยจังหวะที่สัมพันธ์ขณะกําลังกดยาและหายใจเข้า ชนิดกดสูดและอุปกรณ์

ช่วยสูด การใช้กระบอกช่วยสูด (spacer) จะช่วยลดปัญหาความสัมพันธ์ของจังหวะการกดยาและการ

หายใจเข้า สามารถใช้ได้กับผู้ที่มีหลอดลมหดเกร็งที่ห้องฉุกเฉินได้ ส่วนชนิดผง ต้องการแรงสูด 30-60 

ลิตร/นาทีขึ้นไป หากแรงลมสูดเข้าไม่แรงพอจะลดประสิทธิภาพของยาจึงไม่แนะนําให้ใช้กับผู้ป่วยที่มี

การหดตัวของหลอดลมรุนแรง ชนิดพ่นฝอยละออง ใช้ได้กับผู้ป่วยที่มีหลอดลมหดเกร็งรุนแรงได้โดย

การหายใจตามปกติ1  

11. ระยะเวลาที ่เหมาะสมในการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) 

ECOPD ที่เพิ่งฟื้นจากอาการกําเริบเฉียบพลันจะต้องเริ่มการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยเร็ว ควรเร่ิม

ทันทีหลังหายจากอาการกําเริบเฉียบพลันหรืออย่างช้าภายใน 1 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล อย่าง

น้อย 6 สัปดาห์ ยิ ่งนานและต่อเนื ่องจะยิ ่งมีประโยชน์มากและผลจะยังคงอยู ่แม้จบการฟื ้นฟู

สมรรถภาพปอดไปแล้วนานถึง 1 ปี การฝึกฝนการออกกําลังกายให้มีความแข็งแรงและความทนทาน 

เป็นส่ิงสําคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด1   

12. การให้และหยุดให้ออกซิเจนระยะยาวที่บ้าน (long term home oxygen therapy) 

ความรู้เกี่ยวกับการให้และหยุดให้ออกซิเจนระยะยาวที่บ้านมีความสําคัญสําหรับผู้ป่วย COPD และ

ผู้ดูแลในรายที่แพทย์มีแผนการรักษาตามข้อบ่งช้ี เช่น ภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงขณะพักแบบเรื้อรัง

ที่มี PaO2 <  55 mmHg (SpO2 < 88 %) หรือ PaO2 < 60 mmHg (SpO2 < 90 %) ผู้ป่วย COPD 

มีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจเหตุจากปอด (cor pulmonale) เม็ดเลือดแดงมากผิดปกติที่ไม่ได้เกิดจากไข

กระด ู ก  ( secondary polycythemia: hematocrit > 55 %)  แรงด ัน ในหลอดเล ื อดปอดสูง 

(pulmonary hypertension) หัวใจวาย (heart failure) แพทย์อาจพิจารณาให้ออกซิเจนอย่างน้อย 

15 ชั่วโมงต่อวัน ด้วย Nasal cannula 2-3 ลิตรต่อนาที เป้าหมายให้ค่า PaO2  > 60 mmHg1 และ
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พิจารณาหยุดให้หากไม่มีข้อบ่งช้ี เนื่องจากการให้และหยุดให้ออกซิเจนระยะยาวที่บ้านจะช่วยลด

อาการกําเริบเฉียบพลัน24  

 

สรุป 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับโรคได้อย่าง

เหมาะสม ให้ช่วงเวลาของภาวะอาการคงที่ยาวนาน มีอาการกําเริบเฉียบพลันน้อยที่สุด หากผู้ป่วย

และผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะสามารถป้องกันอาการกําเริบเฉียบพลันได้ พยาบาลมี

บทบาทโดยตรงในการให้ความรู้ทางสุขภาพ และควรเป็นความรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยและผู้ดูแล

แต่ละราย ครอบคลุม 12 ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับอาการกําเริบเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะโภชนาการ 

สิ่งแวดล้อม ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ วัคซีนที่จําเป็นในการ

ป้องกันโรค การมาตรวจตามนัด การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม การบรรเทาอาการหายใจเหนื่อย

หรือหายใจลําบาก (dyspnea) ยาสูดขยายหลอดลม การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การให้และหยุดให้

ออกซิเจนระยะยาวท่ีบ้าน ความรู้เหล่าน้ีจะช่วยลดโอกาสเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย COPD 
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