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บทคัดย่อ 
โรคปอดอุดกั นเรื อรังเป็นความผิดปกติในการตอบสนองของปอดต่อสารหรือก๊าซที่มากระตุ้น ระยะโรคสงบผู้ป่วยจะ

หายใจไม่หอบ เมื่ออาการก้าเริบผู้ป่วยจะมีอาการไอมีเสมหะและหายใจหอบ มีความผิดปกติของหัวใจอาจเกิดหัวใจซีกขวาวายและ
อาจเสียชีวิตได้ พยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยต้องตระหนักเสมอว่าผู้ป่วยจะต้องได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ให้ยาพ่นขยาย
หลอดลมและยาต้านการอักเสบเพื่อลดบวม เมื่ออาการดีขึ นพยาบาลต้องวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วย เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวเพื่อ
ฟื้นฟูสภาพปอดและการบริหารร่างกายและเพื่อท้าให้โรคสงบ 

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการก้าเริบ
เฉียบพลัน  

วิธีการศึกษา: เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก้าเริบเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลน ้าขุ่น ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์
ข้อมูลตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล และการดูแลแบบองค์รวม 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั ง 2 ราย เป็นชายวัยสูงอายุมีโรคประจ้าตัวเป็น COPD มาโรงพยาบาลด้วยอาการน้า ไอมีเสมหะ
และหายใจหอบเหนื่อยพ่นยา 3 ครั งที่บ้านไม่ดีขึ น รายที่ 1 อายุ 62 ปี อาการน้าเพิ่มคือไข้สูงฟัง Lung มีเสียง Crepitation + 
Wheezing, Chest x-ray พบ Infiltration both lung ได้รับยา Ceftriaxone IV, Roxithromycin มีระดับความดันเลือดสูง ดูแล
ให้ยา Amlodipine รายที่ 2 อายุ 79 ปี มีโรคประจ้าตัวเพิ่มคือ Asthma และ HT ขณะรับการรักษามีภาวะ AF with tachycardia 
ดูแลให้ Amiodarone IV, Warfarin, Amlodipine, Enalapril, Chest x-ray พบ Cardiomegaly, Infiltration both lung ดูแล
ให้ยา Ceftriaxone IV, Azithromycin และผู้ป่วยทั ง 2 ได้รับ O2 cannula, Berodual NB และ Bromhexine ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้องตามปัญหา อาการต่างๆ ดีขึ นตามล้าดับ แพทย์จ้าหน่ายกลับบ้าน วันนอนโรงพยาบาล 3 วัน เท่ากันทั ง 2 ราย 

สรุป: ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก้าเริบเฉียบพลันจะต้องได้รับยาพ่นขยายหลอดลมและยาต้านการอักเสบเพื่อ
ท้าทางเดินหายใจให้โล่ง การให้ออกซิเจนเพื่อบ้าบัดและให้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดสาเหตุของการเกิดมีอาการก้าเริบ รวมถึงการดูแล
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย และสิ่งส้าคัญคือการเตรียมจ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
อาการก้าเริบได้   

ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคปอดอุดกั นเรื อรัง, อาการก้าเริบเฉียบพลัน, ปอดอักเสบ 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an abnormality in the lungs’ response to stimulating 

substances or gasses. The patient with COPD did not gasp for breath in the remission period. When the patient 
had acute exacerbation, they had cough up phlegm and gasp for breath, abnormal heart function, right 
ventricular congestive heart failure, and may be death. The nurse who provided nursing care must be aware 
that the patient must receive adequate oxygen, provided the bronchodilator and anti-inflammatory drug to 
reduce airway swelling. Then the symptoms improved, the nurse must plan discharge to the patient about 
rehabilitate lungs, exercise, and to calm the disease. 

Objective: To compare the nursing results of two patients with chronic obstructive pulmonary disease 
who were treated with acute exacerbations. 

Methods: The methods were selecting case studies of the patients with COPD with Acute exacerbation, 
who were admitted for treatment in In-patient department, Nam Khun Hospital. The data were collected during 
April to June 2021. The data analysis accordance with the concept of nursing process and holistic care concept. 

Result: Both patients were elderly men. They were underling COPD, the chief complaint were cough 
up phlegm and gasp for breath, and used an inhalation drug for 3 times at home but it didn’t improve. The first case, 
aged 62 years, additional symptoms were high fever, lung sound Crepitation + Wheezing, Chest x-ray found 
Infiltration both lungs, provided Ceftriaxone IV, Roxithromycin. He was a high blood pressure level and  
provided amlodipine. The second case was 79 years, additional underling diseases namely asthma and HT. 
Among treatment, he had AF with tachycardia, provided amiodarone IV, warfarin, amlodipine, enalapril, the 
chest x-ray found cardiomegaly with infiltration both lung, provided ceftriaxone IV, azithromycin. Both patients 
received O2 cannula, Berodual NB and Bromhexine. Received treatment and nursing care according to the 
problem, the symptoms improved respectively. The doctor discharged them to home, 3 days for length of 
stay and were the same for both cases. 

Conclusion: The patient with COPD with acute exacerbation must provided the bronchodilator and 
anti-inflammatory drug to clear their airway, oxygen for therapy, and used antibiotics to reduce the cause of 
recurrence. Including treatment for other complications to keep patients safe. And the important was preparing 
to discharge the patient to home, so that the patient can take steps to prevent acute exacerbation. 

Keywords: Nursing, COPD, Acute exacerbation, Pneumonia   
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บทน า 
โรคปอดอุดกั นเรื อรัง (COPD) เป็นอาการที่เกิดเนื่องมาจากความผิดปกติในการตอบสนองของปอดต่อสารหรือก๊าซที่มา

กระตุ้นก่อให้เกิดการอุดกั นของหลอดลมในลักษณะเรื อรังที่มีการฟื้นกลับไม่เต็มที่ (Not fully reversible) เป็นมากขึ นเรื่อยๆ 
(Progressive) และส่งผลเสียไม่ใช่เฉพาะระบบหายใจ1-2 อุบัติการณ์ของโลกพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั นเรื อรัง จ้านวน 
3.32 ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เป็นผู้มีอายุต่้ากว่า 70 ปี3 ในเอเซีย-แปซิฟิก พบอุบัติการณ์ในแต่ละประเทศร้อยละ 3.7-16.71 
ของประชากรทั งประเทศ4 ส่วนประเทศไทยพบร้อยละ 2.09 ของประชากรทั งประเทศ ซึ่งส่วนมากเป็นในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี
ขึ นไป ร้อยละ 1.57 พบอัตราตายร้อยละ 8.37 ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ซึ่งผู้ป่วยร้อยละ 70 มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่     
มีเพียงร้อยละ 30-40 มีสาเหตุมาจากสาร/ก๊าชหรืออากาศเป็นพิษ3 ผู้ป่วยร้อยละ 100 เสียชีวิตขณะมีอาการก้าเริบเฉียบพลัน5     
ซึ่งในช่วงของอาการก้าเริบไม่รุนแรงจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากโรค COPD 
เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้การป้องกันการเกิดอาการก้าเริบเฉียบพลันจึงเป็นเป้าหมายส้าคัญที่สุด โดยแผนการรักษา
ประกอบด้วย การประเมินอาการและตระหนักตลอดเวลาว่าเป็นโรค (Assess and monitor disease) การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค (Reduce risk factors) การดูแลในช่วงที่โรคสงบ (Manage stable COPD) การรักษาในช่วงอาการก้าเริบเฉียบพลัน 
(Manage exacerbations)1 ซึ่งผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก้าเริบเฉียบพลัน (Chronic obstructive pulmonary 
disease with acute exacerbation: COPD with AE) บางรายที่มีอาการช่วงอาการก้าเริบเฉียบพลันรุนแรงพ่นยาด้วยตัวเองที่
บ้านแล้วไม่ดีขึ น ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยที่ท้าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย COPD with AE ในระยะวิกฤต
หรือระยะแรกรับ นอกจากจะดูแลให้ผู้ป่วยพ้นอันตรายจากภาวะพร่องออกซิเจนแล้ว ยังต้องดูแลลดปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
อาการก้าเริบเฉียบพลัน เช่น การติดเชื อ และดูแลระบบต่างๆ ที่ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค COPD เช่น ภาวะหัวใจวายซีกขวา 
เป็นต้น โดยให้การพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล (Nursing process) และดูแลแบบองค์รวม (Holistic care)  

งานการพยาบาลผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลน ้าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี มีเตียงรับผู้ป่วย จ้านวน 30 เตียง 
รับรักษาให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกโรคทั งอายุรกรรมและศัลยกรรม อายุตั งแต่แรกเกิดจนถึงผู้สูงอายุ จากสถิติผู้ป่วยที่รับดูแลรักษา
และให้การพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564-2566 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา จ้านวน 2,200, 2,043 และ 2,753 ราย เป็นผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัย COPD with AE จ้านวน 91, 93 และ 127 ราย ตามล้าดับ ซึ่งทั ง 3 ปี มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซ ้านับเป็นครั ง 
จ้านวน 419, 315 และ 507 ครั ง ตามล้าดับ จากสถิติแม้ว่าจะไม่พบอัตราตายจากโรค COPD with AE แต่ด้วยพยาธิสภาพของโรค
ขณะเกิดภาวะ AE ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะหัวใจวายซีกขวา เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง ดังนั นการพยาบาลโดย
ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดูแลให้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดปัจจัยการกระตุ้นภาวะ AE ดูแลให้ยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
เพื่อป้องกันภาวะหัวใจวาย และสิ่งส้าคัญคือการสอนการไอแบบมีประสิทธิภาพเพื่อขับเสมหะที่อุดกั น และท้าทางเดินหายใจให้โล่ง
ด้วยการจัดท่านอนศีรษะสูง มีการประสานงานกันอย่างรวดเร็วระหว่างทีมสหวิชาชีพ จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย รอดชีวิต และ
อาการดีขึ น เมื่อจ้าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองไม่ให้เกิดภาวะ AE และด้าเนินชีวิตภายใต้โรคปอดอุดกั นเรื อรังได้อย่าง
มีคุณภาพต่อไป 
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ความรู้เกี่ยวกับโรค COPD 

ความหมาย: โรคปอดอุดกั นเรื อรัง หรือ COPD หมายถึง ภาวะที่เกิดจากความผิดปกติในการตอบสนองของปอดต่อสาร
หรือก๊าซที่มากระตุ้นก่อให้เกิดการอุดกั นของหลอดลมในลักษณะเรื อรังที่มีการฟื้นกลับมาไม่เต็มที่ (Not fully reversible) และเป็น
มากขึ นเรื่อยๆ (Progressive) โดยทั่วไปมักจะรวมถึงโรคที่ประกอบด้วย โรคหืด (Asthma) โรคหลอดลมอักเสบเรื อรัง (Chronic 
bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary emphysema)1, 6 

การวินิจฉัย: วินิจฉัยจากอาการ ได้แก่ ไอเรื อรังหรือมีเสมหะ หรือบางรายอาจไม่มีเสมหะ มีอาการหอบเหนื่อยซึ่งจะเป็น
มากขึ นเรื่อยๆ (Progressive) ส่วนอาการอื่นๆ ที่พบได้คือแน่นหน้าอก หรือหายใจมีเสียงหวีดในกรณีที่มีอาการไอออกเลือด หรือ
เจ็บหน้าอก จะต้องหาโรคร่วมหรือการวินิจฉัยแยกโรคจากวัณโรค มะเร็งปอด และหลอดลมฝอยพอง (Bronchiectasis)1-2 อาการ
แสดงระยะแรกของโรค อาจไม่พบความผิดปกติ แต่เมื่ออาการเป็นมากขึ น ตรวจร่างกายจะพบลักษณะ Airflow limitation และ 
Air trapping เช่น Prolonged expiratory phase, Diffuse wheezing, Increased A–P diameter และเมื่อถึงระยะท้ายของโรค 
อาจมีลักษณะของหัวใจด้านขวาล้มเหลว เช่น ขาบวม ตับโต หัวใจข้างขวาโต และเขียว 2, 7 การท้า Chest X-ray จะพบต่อเมื่อมี
ลักษณะของ Hyperinflation หรือมี Bullous แล้ว เช่น Flattened diaphragm, มีการเพิ่มขึ นของ Retrosternal air space, 
Hyper lucency of the lungs1 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง: พบว่าโรค COPD มีปัจจัยมาจากสภาวะแวดล้อม ได้แก่ 1) การสูบบุหรี่ ทั งจากผู้สูบเองโดยตรง 
หรือได้รับควันบุหรี่จากคนรอบข้าง โดยมากกว่าร้อยละ 90 มาจากการสูบบุหรี่เป็นระยะเวลาติดต่อกันนาน 2) มลภาวะและสารพิษต่างๆ 
3) การติดเชื อในระบบทางเดินหายใจในวัยเด็กโดยการสูบบุหรี่ท้าให้เกิดอาการทางระบบหายใจที่เพิ่มขึ น มีการท้างานของปอดที่
ผิดปกติปัจจัยอื่น ได้แก่ เรื่อง gene หรือสารพันธุกรรม โดยเฉพาะการขาดสาร และ 4) ปัจจัยมาจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ พันธุกรรม เช่น 
Alpha-1 antitrypsin ภาวะ Bronchial hyperresponsiveness และมีปัจจัยรบกวนการเจริญเติบโตของปอดตั งแต่วัยเด็ก1, 7 

พยาธิสรีรวิทยา: ผลจากการระคายเคืองอย่างต่อเนื่องท้าให้เกิดการอักเสบเรื อรังทั งในหลอดลมเนื อปอดและหลอดเลือดปอด 
(Pulmonary vasculature) โดยมีเซลล์ส้าคัญที่เกี่ยวข้องคือ T-lymphocyte (ส่วนใหญ่เป็น CD8) Neutrophil และ Macrophage 
ท้าให้มีการหลั่ง Inflammatory mediators หลายชนิดที่ส้าคัญ ได้แก่ Leukotriene B4, Interleukin 8 และ Tumor necrosis 
factor นอกจากนี ยังมีกระบวนการส้าคัญที่มาเกี่ยวข้องกับพยาธิก้าเนิดอีก 2 ประการ คือการเพิ่มของ Oxidative stress และความ
ไม่สมดุลระหว่าง Proteinase กับ Anti-proteinase จากนั นพบการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมตั งแต่ขนาดใหญ่ลงไปจนถึงขนาดเล็ก 
มีเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบแทรกในเยื่อบุท่ัวไป มี Goblet cell เพิ่มขึ น และ Mucous gland ขยายใหญ่ขึ น ท้าให้มีการสร้าง 
Mucus ออกมามากและเหนียวกว่าปกติ การอักเสบและการท้าลายที่เกิดซ ้าๆ จะท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผนัง
หลอดลม โดยเฉพาะหลอดลมส่วนปลายมีการตีบเนื อปอดส่วน Respiratory bronchiole และถุงลมที่ถูกท้าลายและโป่งพอง       
มีลักษณะจ้าเพาะรวมเรียกว่า Centilobular emphysema โดยเริ่มจากปอดส่วนบนแล้วลุกลามไปส่วนอื่นๆ ในระยะต่อมา ส้าหรับ
บริเวณหลอดเลือดปอด มีผนังหนาตัวขึ น กล้ามเนื อเรียบและเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบมีจ้านวนเพิ่มขึ น1-2 

การรักษา: จะต้องประเมินภาวะ Acute exacerbation ที่เรียกว่าอาการก้าเริบ ซึ่งการวินิจฉัย Acute exacerbation 
ต้องอาศัยข้อมูลทางคลินิก คือผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยเพิ่มขึ นกว่าเดิม ปริมาณเสมหะเพิ่มขึ นและมีเสมหะเปลี่ยนสี โดยต้องแยก
ออกจากภาวะอื่นๆ เช่น ปอดอักเสบ หัวใจล้มเหลว กล้ามเนื อหัวใจตาย ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด และ Pulmonary embolism 
ควรประเมินความรุนแรงของภาวะ Acute exacerbation ก่อน เพื่อเป็นแนวทางในการรักษา  
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โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่จ้าเป็นต้องรับไว้ในโรงพยาบาล ได้แก่ เพิ่มขนาดและความถี่ของยาขยายหลอดลม
ชนิดพ่นหรือใช้ยาผสมการให้ออกซิเจนควรให้ชนิด Cannula การให้คอร์ติโคสตีรอยด์การให้ยาต้านจุลชีพ2 และ 2) กลุ่มที่สามารถ
ให้การรักษาแบบนอกโรงพยาบาลในระยะโรคสงบ ได้แก่ การงดสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด การรักษาด้วยยาพ่นและยารับประทาน การท้า 
Pulmonary rehabilitation เพื่อลดอาการของโรค เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและเพิ่มความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน โภชนบ้าบัด 
ในผู้ป่วยทุพโภชนาการ การรักษาโรคร่วมหรือโรคประจ้าตัวและการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ Vaccine พิจารณาให้ Influenza 
vaccine ทุกราย ปีละครั ง ซึ่งพิสูจน์ว่าลดการก้าเริบของโรคได้7 
 

วัตถุประสงค ์
เพื่อเปรียบเทียบผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 2 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยอาการก้าเริบเฉียบพลัน 

 

วิธีการศึกษา 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน ้าขุ่น ปัญหาทางการพยาบาล การ

พยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง การการสังเกตพูดคุย การประชุมทางการพยาบาล
ของหอผู้ป่วยใน   

2. คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษาโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการก้าเริบเฉียบพลัน รายที่ 1 เริ่มศึกษาวันที่ 
9–12 เมษายน 2564 รายที่ 2 เริ่มศึกษาวันท่ี 20–23 มิถุนายน 2564   

3. เลือกกรอบแนวคิดเพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลดูแลผู้ป่วย ซึ่งผู้ศึกษาใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล (Nursing 
Process) ใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอน มาใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อให้การวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลได้อย่างครอบคลุม และเป็นแนวทางในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยได้แบบองค์รวม (Holistic) 

4. ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต้ารา งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ เกี่ยวข้องกับการรักษาและกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก้าเริบเฉียบพลัน 

5. ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย มีการประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนของ  
กอร์ดอน การวินจิฉัยปัญหา การวางแผนและให้การพยาบาล พร้อมทั งการประเมินผล  

6. สรุปผลการศึกษารายกรณี 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
ผู้ศึกษาด้าเนินการขออนุญาตศึกษาผู้ป่วยจากผู้ป่วยและญาติ จากหัวหน้างานและหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้วยวาจา 

ซึ่งได้รับอนุญาตด้วยวาจาทั งจากผู้ป่วยและญาติ และจากหัวหน้าและหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล  
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ผลการศึกษา 
ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา จ้านวน 2 ราย ด้าเนินตามประเด็นต่างๆ ดังนี  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 

แบบแผนที่ 
การประเมิน/สรุปผลการประเมิน 

การวิเคราะห์ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

1. การรับรูภ้าวะ
สุขภาพและการดูแล
สุขภาพ 

-ไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย เป็นมา 1 วัน 
-5 ปีก่อนมา รพ. ได้รับวินิจฉัยว่าเป็น 
COPD 
-2 วันก่อนมา รพ. มีอาการไอแห้ง ๆ 
ไม่มีน ้ามูก ไมม่ีหายใจหอบ 
-1 วันก่อนมา มีไขสู้ง ไอมีเสมหะ 
หายใจหอบเหนื่อย พ่นยาเดิม 3 ครั งท่ี
บ้าน อาการไมด่ีขึ น จึงมาโรงพยาบาล   
 
-ปฏิเสธโรคประจ้าตัว อ่ืน ๆ  
-เคยสูบบุหรี่เป็นประจ้า แต่หยุดสบู
เมื่อ 20 ปีท่ีแล้ว 
-Dx: COPD with AE with 
Pneumonia       
 
 
 
-มีการรับรู้ภาวะสุขภาพว่าป่วย ปฏิบัติ
ตัวดี แต่เป็นเหตสุุดวสิัยที่มีอาการปอด
อักเสบ 

-ไอ หายใจหอบเหนื่อย เป็นมา 4 ช่ัวโมง  
-5 ปีก่อนมา รพ. ได้รับวินิจฉัยว่าเป็น 
COPD 
-1 วันก่อนมา รพ. มีอาการไอห่าง ๆ 
ไม่มีน ้ามูก ไมม่ีหายใจหอบ 
-4 ช่ัวโมงก่อนมา รพ. ไอมเีสมหะ 
หายใจหอบเหนื่อย พ่นยาเดิม 3 ครั ง 
ที่บ้าน อาการไมด่ีขึ น จึงมา
โรงพยาบาล 
-มีโรคประจ้าตัว Asthma และ HT 
-เคสสูบบหุรี่เป็นประจา้ แต่หยดุสบู
เมื่อ 20 ปีท่ีแล้ว 
-Dx: COPD with AE with Atrial 
fibrillation with Pneumonia       
 
 
 
-มีการรับรู้ภาวะสุขภาพว่าป่วย ปฏิบัติ
ตัวดี แต่เป็นเหตสุุดวสิัยที่มีอาการปอด
อักเสบ 

ผู้ป่วยมีอาการน้ามาที่
ส้าคัญ คือ ไอ และ 
หายใจหอบ รายที่ 1 
เพิ่มอาการน้า คือ ไข ้
 
 
 
 
 
-ผู้ป่วยทั ง 2 มีประวัติ
การเคยสูบบุหรี ่
 
-ผู้ป่วยทั ง 2 ราย มี
วินิจฉัยโรคเป็นเหมือน
แต่รายที่ 2 มีอาการ
ของของโรคหัวใจ
แทรกซ้อน 
-ผู้ป่วยทั ง 2 ราย มี
การรับรูภ้าวะสุขภาพ
ตนเอง 

2. โภชนาการและ
การเผาผลาญ
สารอาหาร 

-Temp 39.7ºC, P 130 bpm, R 40 
bpm, BP 152/89 mmHg 
-FEV1=41%, POST=47%, FEV1/FVC 
73%, POST=72%: Severe 
obstruction, O2 sat 91% 

-Temp 36.5ºC, P 104 bpm, R 32 
bpm, BP 140/80 mmHg 
-FEV1=85%, POST=89%, 
V1/FVC=92%, POST= 89% ผล 
Normal spirometry, O2 sat 93% 

-ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
ความรุนแรงของโรค 
COPD with AE 
มากกว่า 

 -น ้าหนัก 40 kg /ส่วนสูง 150 cm /  
BMI 17.77 kg/m2 

-น ้าหนัก 75 kg /ส่วนสูง 185 cm /  
BMI 21.91 kg/m2 

-ผู้ป่วยรายที่ 1 มีดัชนี
มวลกายต่้ากว่าเกณฑ ์
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ
กอร์ดอน (ต่อ) 

แบบแผนที่ 
การประเมิน/สรุปผลการประเมิน 

การวิเคราะห์ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

2. โภชนาการและ
การเผาผลาญ
สารอาหาร (ต่อ) 

-ฟัง Lung พบ Crepitation with 
Wheezing, Chest X-ray พบ Both 
lung perihilar infiltration, EKG พบ 
Tachycardia 
-Na 126 mmol/dL 
-CBC ผิดปกติ คือค่า WBC 1,1500 
cell/mm3, Lymphocyte 16%, 
Neutrophil 77%, Hct 33%, Hb 10.4 
mg/dL, MCHC 31.8 g/dL 
-มีอาการเบื่ออาหาร 

-ฟัง Lung พบ Wheezing, Chest X-
ray พบ Cardiomegaly, Both lung 
perihilar infiltration, EKG พบ Atrial 
fibrillation (AF) with Tachycardia 
 
-Lymphocyte 16% 
-ค่า K 2.9 mmol/L 
 
 
-รับประทานอาหารปกติ 

ตรวจร่างกายพบ
ลักษณะเสยีงปอด
เหมือนกัน คือ 
Wheezing 
 
-ผู้ป่วยทั ง 2 ราย      
มีค่า CBC และ 
อิเล็กโตรลยัท์ ผิดปกต ิ
 
-มีความอยากอาหาร
ต่างกัน 

3. การขับถ่าย ปกติ ปกติ ปกติ 

4. กิจวัตรประจ้าวัน 
และการ 
ออกก้าลังกาย 

-ท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ด้วยตัวเอง 
-ออกก้าลังกายโดยการเดินรอบ ๆ บ้าน 

-ท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ด้วยตัวเอง 
-ออกก้าลังกายโดยการเดินรอบ ๆ บ้าน 

-ผู้ป่วยมีกิจวัตร
ประจ้าวัน และการ
ออกก้าลังกาย
เหมือนกัน 

5. การพักผ่อน 
นอนหลับ 

-นอนหลับวันละ 7 ช่ัวโมง กลางคืน 7
ช่ัวโมง กลาวัน 1 ช่ัวโมง และมีเวลา
พักผ่อนเพียงพอ 

-นอนหลับวันละ 7 ช่ัวโมง กลางคืน 6 
ช่ัวโมง กลางวัน 1 ช่ัวโมง และมีเวลา
พักผ่อนเพียงพอ 

-ผู้ป่วยมีการพักผ่อน
นอนหลับเหมือนกัน 

6. สติปัญญาและ
การรับรู ้

-จบการศึกษาชั นประถมปีท่ี 6 
-มีสตสิัมปชัญญะดี ถามตอบรู้เรื่อง 
-การมองเห็น การได้ยินและรับรส ปกติ 

-จบการศึกษาชั นประถมปีท่ี 6 
-มีสติสัมปชัญญะดี ถามตอบรู้เรื่อง 
-การมองเห็น การได้ยินและรับรส ปกติ 

-ผู้ป่วยทั ง 2 มี
สติสมัปชัญญะและ
การรับรูป้กต ิ

7. การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน ์

-การรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง และ
ไม่ท้อแท้ 

-การรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง เมื่อ  
และไม่ท้อแท้ 

-ผู้ป่วยทั ง 2 มีการรับรู้
ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
ปกติ 

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

-ท้าบทบาทการเป็นพ่อบ้านที่ดี เป็นมิตร
ที่ดีกับเพื่อนบ้าน มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อ
พยาบาลที่ให้การดูแล 

-ท้าบทบาทการเป็นปู่หรือตาที่ดี เป็น
มิตรที่ดีกับเพื่อนบ้าน มีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
ต่อพยาบาลที่ให้การดูแล 

-ผู้ป่วยทั ง 2 ท้า
บทบาทและ
สัมพันธภาพ ปกต ิ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ
กอร์ดอน (ต่อ) 

แบบแผนที่ 
การประเมิน/สรุปผลการประเมิน 

การวิเคราะห์ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

9. เพศและ 
การเจรญิพันธ์ุ 

-เพศชาย/ อายุ 62 ปี 
-ไม่มีประวัติการติดเชื อทางเพศสัมพันธ์ 

-เพศชาย/ อายุ 79 ปี 
-ไม่มีประวัติการติดเชื อทางเพศสัมพันธ์ 

ผู้ป่วยทั ง 2 มีเพศและ
การเจรญิพันธ์ุ ปกต ิ

10. การปรับตัว  
และการเผชิญ 
กับความเครยีด 

-สามารถอยู่กับโรค เมื่อมี
ภาวะแทรกซ้อน คือ โรคปอดอักเสบ ท้า
ให้หอบมากขึ น ต้องรีบรักษา วิตกกังวล
เล็กน้อย 
-ประเมิน 2 Q ได้ 0 คะแนน    

-สามารถอยู่กับโรค เมื่อมี
ภาวะแทรกซ้อน คือ โรคปอดอักเสบ ท้า
ให้หอบมากขึ น ต้องรีบรักษา วิตกกังวล
เล็กน้อย  
-ประเมิน 2 Q ได้ 0 คะแนน   

-ผู้ป่วยทั ง 2 มีการ
ปรับตัว และการเผชิญ
กับความเครยีด โดยมี
อาการวิตกกังวล 

11. คุณค่าและ
ความเชื่อ 

-มีความเช่ือเกี่ยวกับการรักษาของแพทย์
แผนปัจจุบัน  
-นับถือศาสนาพุทธ ไม่เช่ืองมงาย 

-มีความเช่ือเกี่ยวกับการรักษาของแพทย์
แผนปัจจุบัน 
-นับถือศาสนาพุทธ ไม่เช่ืองมงาย 

-ผู้ป่วยทั ง 2 มีคุณค่า
และความเชื่อปกต ิ

 

จากการวิเคราะห์ผลที่ได้จากการประเมินโดยใช้ 11 แบบแผนของกอร์ดอน พบผู้ป่วยมีปัญหาคือแบบแผนที่ 1 การรับรู้
ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ โดยพบว่าผู้ป่วยทั ง 2 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตนเองว่าเป็นโรค COPD 
ถ้าดูแลตนเองไม่ดีกว่าผู้อื่นจะท้าให้เกิดโรค Pneumonia ส่งผลให้เกิดอาการก้าเริบได้ และแบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร โดยพบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1 มีดัชนีมวลกายต่้ากว่าปกติและมีภาวะซีด ท้าให้การทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย Spirometry 
มีค่าต่้ากว่ารายที่ 1 ประกอบกับรายที่ 2 มีไข้สูง ท้าให้มีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ น ซึ่งจะเพิ่มการใช้ออกซิเจนมากขึ น ท้าให้ค่า O2 sat 
ต่้ากว่ารายที่ 2 และการติดเชื อที่ปอดส่งผลให้เกิดการเผาผลาญอาหารมากขึ นเช่นเดียวกัน โดยส่งผลให้รายที่ 1 มีอาการพร่อง
ออกซิเจนมากกว่า ส่วนแบบแผนอ่ืนๆ ตั งแต่แบบแผนท่ี 3–11 ไม่พบปัญหาจากการประเมินและซักประวัติ 
 

ตารางที่ 2 อาการแสดงผล Lab/Chest x-ray ที่ผิดปกติและการรักษา   
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
9 เมษายน 64 
แรกรับ 19.19 น.  
-รู้สึกตัวดี ลักษณะตัวเล็กและผอมแห้ง ท่าทางอ่อนเพลีย มีไข้สูง 
หายใจหอบเหนื่อย 
-Temp 39.7ºC, P 112 bpm, R 40 bpm, BP 152/89 mmHg, 
O2 sat 91% 
-ฟัง Lung พบ Crepitation with Wheezing, สมรรถภาพปอด 
Severe obstruction, Chest X-ray พบ Both lung perihilar 
infiltration, EKG พบ Tachycardia 

20 มิถุนายน 64 
แรกรับ 9.02 น. 
-รู้สึกตัวดี ลักษณะสูงโป่งสมส่วน ท่าทางอ่อนเพลีย ไม่มไีข้
หายใจหอบเหนื่อย 
-Temp 36.5ºC, P 120 bpm, R 32 bpm, BP 140/80 mmHg, 
O2 sat 93% 
-ฟัง Lung พบ Wheezing สมรรถภาพปอด Normal 
spirometry, Chest X-ray พบ Cardiomegaly, Both 
lung perihilar infiltration, EKG พบ Atrial fibrillation 
(AF) with Tachycardia 
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ตารางที่ 2 อาการแสดงผล Lab/Chest x-ray ที่ผิดปกติและการรักษา (ต่อ) 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
-ดูแลให้ O2 cannula 3 LPM, Keep O2 sat > 92%,       
ดูแลพ่นยา Berodual (2:2) 1 Nebule NB stat x II ห่างกัน 
15 นาที, ดูแลให้ Dexamethasone 5 mg q 6 hr 
-ค่า Na 126 mmol/dL, ดูแลให้ 0.9%NSS 60 ml/hr 
-CBC ผิดปกติคือค่า WBC 1,1500 cell/mm3, Lymphocyte 
16%, Neutrophil 77%, Hct 33%, Hb 10.4 mg/dL, MCHC 
31.8 g/dL 
-ยาที่ใช้กับผู้ป่วยต่อเนื่อง ได้แก่ Seretide 2 puff พ่น bid, 
Ceftriaxone 2 gms vein OD, Roxithromycin 1x2 oral pc 
x 5 days, Amlodipine 1x1 oral pc, Simvastatin 1x1 oral 
hs, Theodur 1x2 oral pc, Bromhexine 1x3 oral pc, 
Paracetamol 1 tab oral prn q 4-6 hr 
-หลังให้การช่วยเหลือ ผู้ป่วยอาการดีขึ น โดยตลอดทั งคืน 
Temp 36.9-37.7ºC, P 96-102 bpm, R 28-32 bpm, BP 
118/70-132/80 mmHg, O2 sat 95%, หลับพักผ่อนได,้     
I/O เข้า 1,200 ml ออก 1,000 ml  
10 เมษายน 64 
-ติดตามค่า Na 139 mmol/dL 
-พ่นยา Berodual และให้ Dexamethasone ต่อเนื่อง 
-ตลอดทั งวัน Temp 36.9-37.5ºC, P 88-90 bpm, R 24-28 
bpm, BP 122/78-136/82 mmHg, O2 sat 94-96%, 
รับประทานอาหารได้ หลบัพักผ่อนได้ ขับถ่ายปกติ I/O: 
1,990/1,700 ml 
11 เมษายน 64 
-พ่นยา Berodual และให้ Dexamethasone ต่อเนื่อง,   
แพทย์ให้ Off O2 cannula, Off 0.9%NSS 
-ตลอดทั งวัน Temp 36.6-37.1ºC, P 80-88bpm, R 24-26 
bpm, BP 130/82-142/86mmHg, O2 sat 96-97%, 
รับประทานอาหาร หลับพักผ่อนได้ ขับถ่ายปกต,ิ I/O เข้า
1,860/1,690 ml 

-ดูแลให้ O2 cannula 3 LPM, Keep O2 sat > 92%, ดูแล
ให้ Amiodarone 150 mg+5%D/W 100 ml vein 30 ml 
then Amiodarone 100 mg+5%D/W 100 ml vein in 
24 hr, If BP>90/60 mmHg, HR<90 bpm off 
Amiodarone, ดูแลพ่นยา Berodual (2:2) 1 Nebule NB 
stat x II ห่างกัน 15 นาที, ดูแลให ้Dexamethasone 5 mg 
q 6 hr, ดูแลให้ 0.9%NSS KVO 
-ค่า K 2.9 mmol/L, ดูแลให้ E.KCL 30 ml oral x II ห่าง
กัน 3 ช่ัวโมง 
-ผล CBC ผิดปกติ คือค่า Lymphocyte 16% 
-หลังให้การช่วยเหลือ ผู้ป่วยอาการดีขึ น โดยตลอดทั งวัน 
Temp 36.7-36.9ºC, P 100-112 bpm, R 26-28 bpm, BP 
130/70-135/83 mmHg, O2 sat 96%, รับประทานอาหารได้ 
หลับพักผอ่นได้ ขับถ่ายปกติ I/Oเขา้ 2,280/2,100 ml 
-ยาที่ใช้กับผู้ป่วยต่อเนื่อง ได้แก่ Seretide 2 puff พ่น bid, 
Ceftriaxone 2 gms vein OD, Azithromycin 2x1 oral 
pc x 5 days, Amlodipine 1x1 oral pc, Enalapril 1x1 
oral pc, Bromhexine 1x3 oral pc, warfarin 1 x hs 
จันทร์-เสาร,์ warfarin 2 x hs อาทิตย์ 
21 มิถุนายน 64 
-BP 148/104 mmHg, ดูแลให้ Captopril 1 tab oral 
stat, หลังให้ 1 ช่ัวโมง BP 136/92 mmHg 
-ติดตามค่า K พบว่า K 4.2 mmol/L 
-พ่นยา Berodual และให้ Dexamethasone ต่อเนื่อง, 
แพทย์ให้ Off O2 cannula, Off 0.9%NSS 
-ตลอดทั งวัน Temp 36.7-37.1ºC, P80-88 bpm, R 24-26 
bpm, BP 122/70-135/90 mmHg, O2 sat 95-97%, 
แพทย์ให้ Off Amiodarone รับประทานอาหาร หลับ
พักผ่อนได้ ขับถ่ายปกต,ิ I/O เข้า 2,320/2,120 ml 
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ตารางที่ 2 อาการแสดงผล Lab/Chest x-ray ที่ผิดปกติและการรักษา (ต่อ) 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
12 เมษายน 64 
-D/C Today, Continuous Roxithromycin 1x2 oral pc ให้ครบ 
5 days, Seretide 2 puff พ่น bid, Amlodipine 1x1 oral pc, 
Bromhexine 1x3 oral pc, 
-F/U 1 week with CBC 

22 มิถุนายน 64 
-พ่นยา Berodual และให้ Dexamethasone ต่อเนื่อง 
-ตลอดทั งวัน Temp 36.6-37.0ºC, P78-86 bpm, R 22-24 
bpm, BP 128/72-135/90 mmHg, O2 sat 95-97%, หลับ
พักผ่อนได้ ขับถ่ายปกติ I/O เข้า 2,030/1,940 ml 
23 มิถุนายน 64 
-D/C today, Continuous Azithromycin 2x1 oral pc ให้
ครบ 5 days, Seretide 2 puff พ่น bid, Amlodipine 1x1 
oral pc, Enalapril 1x1 oral pc, Bromhexine 1x3 oral pc, 
warfarin 1 x hs จันทร์-เสาร์, warfarin 2 x hsอาทิตย์ 
-F/U 1 week with CBC 

 

จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยทั ง 2 ราย Chest X-ray พบ Both lung perihilar infiltration ดูแลให้ O2 cannula ดูแลพ่นยา 
Berodual x II ห่างกัน 15 นาที ดูแลให้ Dexamethasone vein พ่นยาต่อเนื่อง Seretide ยาละลายเสมหะ Bromhexine ให้ยา
ปฏิชีวนะ Ceftriaxone vein รายที่ 1 EKG พบ Tachycardia และ BP สูง ดูแลให้ยา Amlodipine และ Simvastatin oral ดูแล
ให้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน Roxithromycin มีไข้สูง ดูแลให้ยาลดไข้ Paracetamol มีระดับ Na ต่้า ดูแลให้ 0.9%NSS รายที่ 2 
EKG พบ Atrial fibrillation (AF) with Tachycardia ดูแลให้  Amlodipine 1x1 oral pc, Enalapril 1x1 oral pc, warfarin      
มี BP สูง ดูแลให้ Captopril ดูแลให้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน Azithromycin มีระดับ K ต่้า ดูแลให้ E.KCl oral และผู้ป่วยทั ง  
2 ราย มี I/O balance รับประทานอาหารได้ ขับถ่ายปกติ อาการดีขึ นตามล้าดับ ได้รับยากลับบ้านเป็นยาปฏิชีวนะรับประทาน
ต่อเนื่อง ยาลดความดันโลหิตและยาขยายหลอดลมเหมือนกัน โดยรายที่ 1 รับยาต้านเกล็ดเลือดรักษา AF กลับบ้าน จ้านวนวันนอน
โรงพยาบาล 3 วันเท่ากัน 
 

ตารางที่ 3 สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษา 2  ราย 
แบบแผนที่ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

1. การรับรูภ้าวะสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพ  

1. ส่งเสรมิความรูเ้กี่ยวกับการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มี
อาการก้าเริบเฉียบพลันซ ้า เมื่อจ้าหน่ายกลับบ้าน   

1. ส่งเสรมิความรูเ้กี่ยวกับการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มี
อาการก้าเริบเฉียบพลันซ ้า เมื่อจ้าหน่ายกลับบ้าน   

2. โภชนาการและ 
การเผาผลาญสารอาหาร 

1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากการ
ระบายอากาศและการแลกเปลีย่นก๊าซไม่มี
ประสิทธิภาพ   

1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากการ
ระบายอากาศและการแลกเปลีย่นก๊าซไม่มี
ประสิทธิภาพ 

 2. มีภาวะตดิเชื อท่ีปอด 2. มีภาวะตดิเชื อท่ีปอด 
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ตารางที่ 3 สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษา 2  ราย (ต่อ) 

แบบแผนที่ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
2. โภชนาการและ 
การเผาผลาญสารอาหาร 
(ต่อ) 

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากไข้สูง 
 
 
 
4. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตกจาก
ความดันโลหิตสูง 
5. มีภาวะ Hyponatremia 
6. มีภาวะทุพโภชนาการ 

3. มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวและลิม่เลือด
อุดตัน เนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Fibrillation (AF) with Tachycardia atrial 
fibrillation 
4. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแตกจาก
ความดันโลหิตสูง 
5. มีภาวะ Hypokalemia 
6. มโีอกาสเกิดภาวะพร่องสารน ้าสารอาหาร 

3. การขับถ่าย ไม่ม ี ไม่ม ี
4. กิจวัตรประจ้าวัน 
และการออกก้าลังกาย 

ไม่ม ี ไม่ม ี

5. การพักผ่อนนอนหลับ ไม่ม ี ไม่ม ี
6. สติปัญญาและการรับรู ้ ไม่ม ี ไม่ม ี
7. การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์

ไม่ม ี ไม่ม ี

8. บทบาทและสัมพันธภาพ ไม่ม ี ไม่ม ี
9. เพศและการเจรญิพันธ์ุ ไม่ม ี ไม่ม ี
10. การปรับตัวและการ
เผชิญกับความเครยีด 

1. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 1. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

11. คุณค่าและความเชื่อ ไม่ม ี ไม่ม ี
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและประเมินผล 
ระยะแรกรับ 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 1 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจาก
การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ  
O: RR 40 bpm, ค่า EFV1 41%, สมรรถภาพปอด Severe 
obstruction, Wheezing+Crepitation both lung, CXR 
พบ both lung perihilar infiltration 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซิเจน 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 1 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจาก
การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ  
O: RR 32 bpm, ค่า EFV1 85%, Lung มี Wheezing, CXR 
พบ Both lung perihilar infiltration 
 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซิเจน 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและประเมินผล (ต่อ) 

ระยะแรกรับ (ต่อ) 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ O2 Cannula 3 LPM, Keep O2 sat >92%, 
2) ดูแลให้ยาพ่น Berodual (2:2) จ้านวน 1 Nebule NB         
    stat x II ห่างกัน 15 นาทีและยา Seretide 2 puff พ่น bid 
3) ดูแลให้ Dexamethasone vein 
4) ดูแลให้ยาขยายหลอดลม Theodur 
5) ดูแลให้ยาละลายเสมหะ Bromhexine 
6) จัดผู้ป่วยนอนศีรษะสูง30-45 องศา 
7) ประเมิน V/S, O2 sat และอาการแสดงของภาวะ 
    พร่องออกซิเจน  
8) สอนและแนะน้าการไอท่ีมีประสิทธิภาพ  
9) แนะน้าผู้ป่วยไม่ให้ออกแรงหรอืพูดโดยไม่จ้าเป็น  
10) สอนและแนะน้าวิธีใช้ยาขยายหลอดลม Seretide 
    ที่มีประสิทธิภาพ  
ประเมินผล: ผู้ป่วยไม่มภีาวะพร่องออกซิเจน R 28-32 bpm, 
O2 sat 95% เสียง Crepitation with Wheezing ลดลง 

การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ O2 Cannula 3 LPM, Keep O2 sat >92%, 
2) ดูแลใหย้าพ่น Berodual (2:2) จ้านวน 1 Nebule NB 
    stat x II ห่างกัน 15 นาที และยา Seretide 2 puff พ่น bid 

3) ดูแลให้ Dexamethasone vein 
4) ดูแลใหย้าละลายเสมหะ Bromhexine 
5) จัดผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
6) ประเมิน V/S, O2 sat และอาการแสดงของภาวะ 
    พร่องออกซิเจน  
7) สอนและแนะน้าการไอท่ีมีประสิทธิภาพ  
8) แนะน้าผู้ป่วยไม่ให้ออกแรงหรอืพูดโดยไม่จ้าเป็น  
9) สอนและแนะน้าวิธีใช้ยาขยายหลอดลม Seretide  
    ที่มีประสิทธิภาพ  
 
ประเมินผล: ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน RR 26-28 bpm, 
O2 sat 96% เสียง Crepitation with Wheezing ลดลง 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 2 มีภาวะติดเชื อท่ีปอด 
O: WBC 1,1500 cell/mm3, Lymphocyte 16%, 
Neutrophil 77%, Chest X-ray พบ Both lung perihilar 
infiltration  
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะติดเชื อที่ปอด 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ยา Ceftriaxone 2 gms vein OD, Roxithromycin 
    1x2 oral pc x 5 days 
2) สอนและแนะน้าการไอท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อลดการ 
    หมักหมมของเชื อโรค 
3) ประเมินV/S โดยเฉพาะ Temp. 
4) แนะน้าให้ดื่มอุ่นน้ามากๆ เพื่อช่วยละลายเสมหะ 
5) ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อมรอบๆ  
    ตัวผู้ป่วย 
6) ติดตามประเมินอาการตดิเชื อแทรกซ้อนทุกระบบ 
7) ติดตามผล Chest X-ray และ CBC 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 2 มีภาวะติดเชื อท่ีปอด 
O: Lymphocyte 16%, Chest X-ray พบ Both lung 
perihilar infiltration  
  
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะติดเชื อที่ปอด 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ยา Ceftriaxone 2 gms vein OD,  
    Azithromycin 2x1 oral pc x 5 days 
2) สอนและแนะน้าการไอท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อลดการ 
    หมักหมมของเชื อโรค 
3) ประเมินV/S โดยเฉพาะ Temp. 
4) แนะน้าให้ดื่มอุ่นน้ามากๆ เพื่อช่วยละลายเสมหะ 
5) ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายและสิ่งแวดล้อมรอบๆ 
    ตัวผู้ป่วย 
5) ติดตามประเมินอาการตดิเชื อแทรกซ้อนทุกระบบ 
6) ติดตามผล Chest X-ray และ CBC 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและประเมินผล (ต่อ) 

ระยะแรกรับ (ต่อ) 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ประเมินผล: ผู้ป่วยปลอดภยัจากการติดเชื อ 
Chest X-ray พบ Improve Pneumonia 

ประเมินผล: ผู้ป่วยปลอดภยัจากการติดเชื อ  
Chest X-ray พบ Improve Pneumonia 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 3 ไม่สุขสบายเนื่องจากไข้สูง 
O: Temp 39.7ºC, EKG พบ Tachycardia 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายและไขล้ดลง 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ยา Paracetamol (500) 1 tab prn q 4-6 hr 
2) เช็ดตัวลดไข้ ใช้เวลา ประมาณ 15 นาที 
3) แนะน้าวิธีการเช็ดตัวลดไข้ให้แก่ญาต ิ
4) ประเมิน V/S ทุก 4 ชม. โดยเฉพาะอุณหภมูิร่างกายและ 
    ชีพจร 
5) จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ อากาศถ่ายเทได้สะดวก งดการใช้ 
    พลังงานและการเผาผลาญ อันจะส่งผลให้อุณหภูมริ่างกาย 
    สูงขึ น 
ประเมินผล: ผู้ป่วยมไีข้ลดลง สุขสบายขึ น  
Temp 36.9-37.7ºC, P 96-102 bpm 
 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 3 มีโอกาสเกดิภาวะหัวใจล้มเหลวและ
ลิ่มเลือดอุดตัน เนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Fibrillation (AF) with Tachycardia atrial fibrillation  
O: EKG พบ AF with Tachycardia 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะหัวใจล้มเหลว 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ O2 Cannula 3 LPM 
2) ดูแลใหย้า Amiodarone vein drip  
    เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการท้างานของหัวใจ 
3) ดูแลใหย้า Warfarin เพื่อป้องกันการอุดกั นของ 
    หลอดเลือดหัวใจ 
4) สังเกตอาการ CHF ได้แก่ แน่นหน้าอก นอนราบไมไ่ด้ 
    และปัสสาวะออกน้อย 
5) จัดสิ่งแวดล้อมใหส้งบ ลดการใช้ออกซิเจน 
6) จ้ากัดน ้าดื่มและบันทึกสารน ้าเข้าออก  
ประเมินผล: ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะ CHF, HR ลดลง และ 
EKG ไม่พบ AF 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 4 มีความวิตกกังวลเดี่ยกับการเจ็บป่วย 
O: ผู้ป่วยและญาติมสีีหน้าวิตกกังวล 
S: ญาติถามว่า “คณุตาจะเป็นอันตรายไหม”  
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
การพยาบาล: 
1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ และมีท่าทีเป็นกันเอง  
    เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
2) เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและญาติซกัถามปัญหาเกีย่วกับการ 
    เจ็บป่วยของผู้ป่วย และตอบขอ้ซักถามด้วยวาจาทีสุ่ภาพ 
3) อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเขา้ใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
    การด้าเนินของโรค และแผนการรักษาของแพทย์ 
4) เปิดโอกาสให้พบแพทย์ และเปน็สื่อกลางในการพูดคยุ 
    ระหว่างญาติกับแพทย ์

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 4 มีความวิตกกังวลเดี่ยกับการเจ็บป่วย 
O: ผู้ป่วยและญาติมสีีหน้าวิตกกังวล 
S: ญาติถามว่า “คณุตาจะหายเปน็ปกติไหม” 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
การพยาบาล: 
1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ และมีท่าทีเป็น 
    กันเอง เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
2) เปิดโอกาสให้ผูป้่วยและญาติซกัถามปัญหาเกีย่วกับการ 
    เจ็บป่วยของผู้ป่วย และตอบขอ้ซักถามด้วยวาจาทีสุ่ภาพ 
3) อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเขา้ใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของ 
    โรค การด้าเนินของโรค และแผนการรักษาของแพทย์ 
4) เปิดโอกาสให้พบแพทย์ และเปน็สื่อกลางในการพูดคยุ 
    ระหว่างญาติกับแพทย ์
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและประเมินผล (ต่อ) 

ระยะแรกรบั (ต่อ) 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล หน้าตา
แจ่มใสขึ น และมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคครั งนี    

ประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล หน้าตา
แจ่มใสขึ น และมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคครั งนี  

ระยะต่อเนื่อง 

วินจิฉัยปัญหาข้อที่ 1 มีโอกาสเกดิภาวะหลอดเลือดสมองแตก
จากความดันโลหติสูง  
O: BP สูง โดยไม่มีประวัติ ช่วงของ BP 136/82-152/89 
mmHg 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะหลอดเลือดสมองแตก 
การพยาบาล: 
1) ดูแลใหย้า Amlodipine 1x1 oral pc และ Simvastatin 
   1x1 oral hs พร้อมกับสังเกตอาการข้างเคียงของยา เช่น  
   ไอ คอแห้ง ใจสั่น 
2) ประเมิน V/S โดยเฉพาะ BP 
3) ให้ผู้ป่วย Bed rest รบกวนน้อยที่สุด 
4) ควบคุมอาหารหวาน มัน เคม็ 
5) บันทึกและติดตาม I/O 
ประเมินผล: ผู้ป่วยไม่มีอาการเลือดออกในสมอง  
ระดับ BP 122/78-136/82 mmHg 
 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 1 มีโอกาสเกดิภาวะหลอดเลือดสมอง
แตกจากความดันโลหิตสูง  
O: มีประวตัิเป็น HT ช่วงของ BP 135/83-148/104 
mmHg 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะหลอดเลือดสมองแตก 
การพยาบาล: 
1) ดูแลใหย้า Captopril 1 tab oral stat 
2) ดูแลใหย้า Amlodipine 1x1 oral pc, Enalapril 1x1 
   oral pc พร้อมกับสังเกตอาการข้างเคียงของยา เช่น  
   ไอ คอแห้ง ใจสั่น 
3) ประเมิน V/S โดยเฉพาะ BP  
4) ให้ผู้ป่วย Bed rest รบกวนน้อยที่สุด 
5) ควบคุมอาหารหวาน มัน เคม็ 
6) บันทึกและติดตาม I/O 
ประเมินผล: ผู้ป่วยมไีม่อาการเลือดออกในสมอง  
ระดับ BP 122/70-135/90 mmHg 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 2 มีภาวะ Hyponatremia 
O: Na 129 mmol/L 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะ Hyponatremia 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ 0.9%NSS vein drip 60 ml/hr 
2) ดูแลและกระตุ้นใหผู้้ป่วยอยากกินอาหาร 
3) ประเมินภาวะ Hyponatremia ได้แก่ ปากแหง้คอแห้ง 
   กล้ามเนื อกระตุก คลื่นไส้อาเจียน อ่อนล้า 
4) บันทึกสารน ้าเข้าออกจากร่างกาย 
5) ติดตามผลการตรวจเลือดหา Sodium 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 2 มีภาวะ Hypokalemia 
O: K 2.9 mmol/L 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะ Hypokalemia 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ E.KCL 30 ml oral x II q 3 hr 
2) ประเมินอาการ Hypokalemia ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจ 
   ผิดปกติ กล้ามเนื ออ่อนแรง ปวดเกร็งตะคริวและท้องอืด/ 
   ท้องผูก 
3) ดูแลให้ 0.9%NSS KVO เพื่อดงึ K กลับ 
4) บันทึกสารน ้าเข้าออกจากร่างกาย 
5) ติดตามผลการตรวจเลือดหา Potassium 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและประเมินผล (ต่อ) 

ระยะต่อเนื่อง (ต่อ) 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ประเมินผล: ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะ Hyponatremia 
ค่า  Na 139 mmol/L ในวันต่อมา 

ประเมินผล: ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะ Hypokalemia 
ค่า K 4.2 mmol/L ในวันต่อมา 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 3 มีภาวะทุพโภชนาการ 
O: BMI 17.77 kg/m2, Hct 33%, Hb 10.4mg/dL, MCHC 
31.8 g/dL และ เบื่ออาหาร 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัสารอาหารอย่างเพียงพอ 
การพยาบาล: 
1) อธิบายข้อมูลพยาธิสภาพของโรคต่อภาวะทุพโภชนาการ 
2) อธิบายผลดีของการรบัประทานอาหารขณะเจ็บป่วย 
3) แนะน้าให้ท้าความสะอาดปากและฟัน เพื่อกระตุ้นให้เกิด 
   ความอยากอาหาร 
4) จัดอาหารให้ผู้ป่วยโดยเน้นโปรตีนและธาตุเหล็ก 
   เพื่อเสริมสร้างการสร้าง RBC   
5) ช่ังน ้าหนักทุกวัน เพื่อประเมินน ้าหนักและค้านวณ BMI 
ประเมินผล: ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้พอควร น ้าหนักก่อน
จ้าหน่าย ลดลงจาก 40 kg เหลือ 39 kg ซึ่งเนน้ให้ค้าแนะน้าการ
รับประทานอาหารก่อนจ้าหน่าย 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 3 มีโอกาสเกดิภาวะพร่องสารน ้า
สารอาหาร 
O: การหายใจหอบและติดเชื อ ท้าให้เกิดการสลายพลังงาน
มากขึ น   
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัสารอาหารอย่างเพียงพอ 
การพยาบาล: 
1) อธิบายข้อมูลพยาธิสภาพของโรคต่อการขาดสารน ้า 
   สารอาหาร 
2) อธิบายผลดีของการรบัประทานอาหารขณะเจ็บป่วย 
3) แนะน้าให้ท้าความสะอาดปากและฟัน เพื่อกระตุ้นให้เกิด 
   ความอยากอาหาร 
4) จัดอาหารที่ผู้ป่วยชอบมาใหร้ับประทาน และไมเ่ป็น 
   อาหารรสเค็ม 
5) ช่ังน ้าหนักทุกวัน เพื่อประเมินว่าน ้าหนักขึ นจากสาเหต ุ
   โรค CHF หรือเพิ่มปกต ิ
ประเมินผล: ผู้ป่วยรบัประทานอาหารได้พอควร น ้าหนัก
ก่อนจ้าหน่ายลดลงจาก 75 kg เหลือ 74 kg ซึ่งเน้นให้
ค้าแนะน้าความส้าคญัของสารอาหาร 

ระยะก่อนจ าหน่าย 
วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 1 ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
การป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก้าเริบ
เฉียบพลันซ ้า เมื่อจ้าหน่ายกลับบ้าน   
O: ผู้ป่วยรับรู้ภาวะสุขภาพ COPD แต่ไม่สามารถป้องกันการ
เกิดอาการก้าเริบได ้
Obj: เพื่อส่งเสริมความรูเ้กี่ยวกับการดูแลตนเองในการป้องกัน
การกลับเป็นซ ้า 
 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 1 ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ในการป้องกันการกลับเป็นโรคปอดอุดกั นเรื อรังท่ีมีอาการ
ก้าเริบเฉียบพลันซ ้า เมื่อจ้าหน่ายกลับบ้าน   
O: ผู้ป่วยรับรู้ภาวะสุขภาพ COPD แต่ไม่สามารถป้องกันการ
เกิดอาการก้าเริบได ้
Obj: เพื่อส่งเสริมความรูเ้กี่ยวกับการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้า 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและประเมินผล (ต่อ) 
ระยะก่อนจ าหน่าย (ต่อ) 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

การพยาบาล: 
ดูแลให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเองในการป้องกันการกลับเป็น
โรคปอดอุดกั นเรื อรังท่ีมีอาการก้าเริบเฉียบพลันซ ้าเมื่อจ้าหน่ายกลับ
บ้าน โดยใช้หลัก DMETHOD ได้แก่  
D: ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องโรค COPD ท่ีมีภาวะ AE ครั งนี  
มีปัจจัยมาจากการเป็น Pneumonia  
M: แนะน้าการใช้ยา Continuous Roxithromycin 1x2 oral pc 
ให้ครบ 5 วัน Seretide 2 puff พ่น bid, Amlodipine 1x1 oral 
pc, Bromhexine 1x3 oral pc โดยรับประทานยาและพ่นยาอย่าง
เคร่งครัดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ AE อันจะท้าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และรักษาความดันโลหิต  
E: แนะน้าการจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมโรค COPD ทั งฝุ่นละออง
และสัตว์เลี ยงท่ีมีขน และความสะอาดและถูกสุขลักษณะของ
สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการติดเชื อ รวมถึงการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุในสูงอายุ    
T: แนะน้าการดูแลเบื องต้น เช่น การพ่นยาและการดูแลตนเองขณะมี
อาการหอบ การไอเพื่อขับเสมหะที่มีประสิทธิภาพ การเช็ดตัวลดไข้ 
การรับประทานยาลดไข้ 
H: การส่งเสริมสุขภาพ เช่น หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นท่ีจะท้าให้อาการ 
COPD ก้าเริบ ออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมกับโรค เพื่อเสริมสร้าง
สมรรถภาพปอด ท้าจิตใจและอารมณ์ให้ผ่องใส ท้าจิตใจให้เบิกบาน 
ท้างานอดิเรกน่ังสมาธิฟังเพลง เพื่อลดภาวะเครียด รวมถึงงดดื่ม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด 
O: การกลับมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามภาวะติดเชื อท่ีปอด และไปรับ
ยาตามนัดท่ีคลินิก COPD และแนะน้าหน่วยงานท่ีดูแลสุขภาพ
เบื องต้น และการเรียกรถ 1669 ถ้าเกิดฉุกเฉิน  
D: แนะน้าอาหารครบ 5 หมู่ ส้าหรับผู้ป่วย HT โดยเน้นการลด
อาหาร หวาน มัน เค็ม แต่เน้นการเพิ่มพลังงานจากโปรตีนเนื อปลา
และโปรตีนตระกูลถั่ว การดื่มน ้าวันละ 2-3 ลิตร เพื่อขับเสมหะ งดชา 
กาแฟ น ้าหวาน น ้าอัดลม เน้นการรับประทานผักและผลไม้ทุกชนิด    

การพยาบาล: 
ดูแลให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเองในการป้องกันการกลับ
เป็นโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก้าเริบเฉียบพลันซ ้าเมื่อ
จ้าหน่ายกลับบ้าน โดยใช้หลัก DMETHOD ได้แก่  
D: ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องโรค COPD ซ่ึงถ้าเป็นมานาน
และไม่ควบคุม จะท้าให้เกิด ภาวะ AF   
M: แนะน้าการใช้ยา Continuous Azithromycin 2x1 oral pc 
ให้ครบ 5 วัน Seretide 2 puff พ่น bid, Amlodipine 1x1 oral 
pc, Enalapril 1x1 oral pc, Bromhexine 1x3 oral pc, 
warfarin 1 x hs จันทร์-เสาร์, warfarin 2 x hs อาทิตย์ โดยเน้น
ยาพ่นและควบคุมดันโลหิต รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะเลือดออก
ง่ายหยุดยากจาก warfarin 
E: แนะน้าการจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมโรค COPD ทั งฝุ่น
ละอองและสัตว์เลี ยงท่ีมีขน และความสะอาดและถูกสุขลักษณะ
ของสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการติดเชื อ รวมถึงการจัดส่ิงแวดล้อม
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุในสูงอายุ    
T: แนะน้าการดูแลเบื องต้น เช่น การพ่นยาและการดูแลตนเอง
ขณะมีอาการหอบ การไอเพื่อขับเสมหะท่ีมีประสิทธิภาพ การเช็ด
ตัวลดไข้ การรับประทานยาลดไข้ 
H: การส่งเสริมสุขภาพ เช่น หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นท่ีจะท้าให้อาการ 
COPD ก้าเริบ ออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมกับโรค เพื่อเสริมสร้าง
สมรรถภาพปอด ท้าจิตใจและอารมณ์ให้ผ่องใส ท้าจิตใจให้เบิก
บาน ท้างานอดิเรกน่ังสมาธิฟังเพลง เพื่อลดภาวะเครียด รวมถึง
งดดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด 
O: การกลับมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามภาวะติดเชื อท่ีปอด และ
ไปรับยาตามนัดท่ีคลินิก COPD และแนะน้าหน่วยงานท่ีดูแล
สุขภาพเบื องต้น และการเรียกรถ 1669 ถ้าเกิดฉุกเฉิน  
D: แนะน้าอาหารครบ 5 หมู่ ส้าหรับผู้ป่วย HT โดยเน้นการลด
อาหาร หวาน มัน เค็ม แต่เน้นการเพิ่มพลังงานจากโปรตีนเนื อ
ปลาและโปรตีนตระกูลถั่ว การดื่มน ้าวันละ 2-3 ลิตร เพื่อขับ
เสมหะ งดชา กาแฟ น ้าหวาน น ้าอัดลม เน้นการรับประทานผัก
และผลไม้ทุกชนิด   
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและประเมินผล (ต่อ) 

ระยะก่อนจ าหน่าย (ต่อ) 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและรับรู้ในการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันการกลับเป็นปอดอดุกั นเรื อรังที่มีอาการก้าเริบ
เฉียบพลันซ ้าบ่อยๆ และรับรู้ถึงการดูแลตนเองขณะเป็น 
โรคความดันโลหิตด้วย 

ประเมินผล: ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและรับรู้ในการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันการกลับเป็นปอดอดุกั นเรื อรังที่มีอาการก้าเริบ
เฉียบพลันซ ้าบ่อยๆ เข้าใจในการปอ้งกันการเกิด PA 
Hypertension และ Right-sided heart failure และ 
รับรู้ถึงการดูแลตนเองขณะเป็นโรคความดันโลหติด้วย 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยทั ง 2 ราย ในระยะแรกรับ มีวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน ได้แก่ 1) มีโอกาสเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนเนื่องจากมีการอุดกั นทางเดินหายใจ ดูแลให้ O2 Cannula ดูแลให้ยาพ่นขยายหลอดลม Berodual และยา Seretide 
ดูแลให้ยาต้านการอักเสบ Dexamethasone ยาละลายเสมหะ Bromhexine สอนและแนะน้าการไอขับเสมหะที่มีประสิทธิภาพ  
2) มีภาวะติดเชื อที่ปอด ดูแลให้ยาปฏิชีวนะแบบฉีด Ceftriaxone และยาปฏิชีวนะแบบรับประทาน ดูแลรักษาความสะอาดของ
ร่างกายและสิ่งแวดล้อม ติดตามประเมินอาการติดเชื อแทรกซ้อน ผล Chest X-ray และ CBC ส่วนปัญหาข้อท่ี 3 ในระยะนี  รายที่ 1 
พบว่า ไม่สุขสบายเนื่องจากไข้สูง ดูแลให้ยา Paracetamol เช็ดตัวลดไข้พร้อมแนะน้าญาติผู้ป่วย ดูแลให้พักผ่อนและลดการใช้
พลังงาน ส่วนรายที่ 2 พบว่า มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องหัวใจเต้นผิดจังหวะ ดูแลให้ยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
Amiodarone ยาต้านเกล็ดเลือดป้องกันหลอดเลือดหัวใจ Warfarin สังเกตอาการภาวะหัวใจวาย ได้แก่ แน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ 
และปัสสาวะออกน้อย จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดการใช้ออกซิเจน จ้ากัดน ้าดื่มและบันทึกสารน ้าเข้าออก ระยะต่อเนื่อง ปัญหาที่
เหมือนกันคือ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง ดูแลให้ยา Amlodipine รายที่ 1 เพิ่มการดูแลให้ยา Simvastatin 
รายที่ 2 เพิ่มการดูแลให้ยา Captopril และ Enalapril ดูแลให้ผู้ป่วยทั ง 2 Bed rest รบกวนน้อยท่ีสุด ควบคุมอาหารหวาน มัน เค็ม 
และติดตาม I/O ส่วนปัญหาข้อ 2 มีความแตกต่างโดยผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะ Hyponatremia ดูแลให้ 0.9%NSS vein ดูแลและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยอยากอาหาร ประเมินภาวะ Hyponatremia ได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง กล้ามเนื อกระตุก คลื่นไส้อาเจียน อ่อนล้า 
ติดตาม I/O และระดับ Sodium รายที่ 2 มีภาวะ Hypokalemia ดูแลให้ E.KCLประเมินภาวะ Hypokalemia ได้แก่ อัตราการเต้น
ของหัวใจผิดปกติ กล้ามเนื ออ่อนแรง ปวดเกร็ง ตะคริว และท้องอืด/ท้องผูก ดูแลให้ 0.9%NSS เพื่อดึง K กลับ ติดตาม I/O และ
ระดับ Potassium และปัญหาข้อที่ 3 รายที่ 1 มีภาวะทุพโภชนาการ และรายที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารน ้าสารอาหาร การ
พยาบาลเหมือนกันคืออธิบายข้อมูลพยาธิสภาพของโรคต่อภาวะทุพโภชนาการ อธิบายผลดีของการรับประทานอาหารขณะเจ็บป่วย 
การท้าความสะอาดปากและฟัน เน้นโปรตีน ช่ังน ้าหนักทุกวันเพื่อประเมินน ้าหนักระยะก่อนจ้าหน่าย วางแผนการจ้าหน่ายเพื่อให้
ผู้ป่วยดูแลตนเองในระยะโรคสงบและป้องกันการเกิด COPD ก้าเริบซ ้า ด้วยการใช้แนวคิด DMETHOD โดยเน้นการฟื้นฟูสภาพปอด 
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น การรับประทานยาและการพ่นยาตามแผนการรักษา 
 
 
 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 26 No. 1 (January – April 2024) 

23
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาผู้ป่วยโรค COPD ที่มีอาการก้าเริบเฉียบพลัน พบประเด็นส้าคัญจากการให้การพยาบาล ได้แก่ 1) การ

พยาบาลผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ พยาบาลจะต้องให้การพยาบาลสอดคล้องกับแผนการรั กษาของแพทย์ และที่
ส้าคัญคือความสม่้าเสมอในการปฏิบัติตามแผนการรักษา พยาบาลต้องมีความเข้าใจถึงการพยาบาลผู้ป่วย COPD ระยะฉับพลันหรือ
ก้าเริบว่ามีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยต้องให้ออกซิเจนตามความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน 
เช่น O2 cannula และพ่นยาขยายหลอดลม พร้อมทั งต้องประเมินเสียงผิดปกติของลมผ่านปอดเพื่อประเมินการขยายหลอดลม 
ร่วมกับการฉีดยา Dexa เพื่อลดบวมของหลอดลมเพื่อท้าทางเดินหายใจให้โล่งซึ่งจะท้าให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ       
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพลอยศุภางค์ ชุ่มสระน้อย8 และการศึกษาของบุญสว่าง พิลาโสภา9 2) ผู้ป่วยมีการติดเชื อที่ระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการก้าเริบ การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อลดการกระตุ้นให้เกิดอาการก้าเริบเฉียบพลันครั งนี  
พยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในประเด็นนี  และสามารถให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้องรวดเร็วเพื่อลด 
Toxin ของเชื อแบคทีเรียในร่างกายที่กระตุ้นการสร้างเยื่อเมือกให้อุดกั นทางเดินหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับการอธิบายของนภารัตน์ 
อมรพุฒิสถาพร1 และ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease10 3) โรค COPD มักเกิดภาวะแทรกซ้อนกับ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดยการศึกษาครั งนี พบว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน คือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและภาวะความดัน
โลหิตสูง พยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนเหล่านี  และสามารถให้การพยาบาลโดยดูแลให้ยารักษาภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะและภาวะความดันโลหิตสูงตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที เพื่อป้องกันอันอันตรายที่อาจถึงแก่
ชีวิตผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพลอยศุภางค์ ชุ่มสระน้อย8 4) การวางแผนการจ้าหน่ายโดยเน้นการฟื้นฟูสภาพปอด และ
การดูแลตนเองเพื่อให้โรคสงบ พยาบาลจะต้องให้ค้าแนะน้าและสอนสาธิตให้แก่ผู้ป่วยก่อนจ้าหน่ายกลับบ้าน โดยสามารถท้า
กิจกรรมการฟื้นฟูสภาพปอดได้หลายวิธี ได้แก่ การจัดท่าเพื่อระบายเสมหะ การฝึกการหายใจเพื่อลดอาการเหนื่อย การออกก้าลังกาย 
การบริหารร่างกายทั่วไป การบริหารเฉพาะส่วน การท้าโยคะ กายภาพบ้าบัดทรวงอก เช่น เทคนิคการ ไออย่างมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับแนวทางการให้การรักษาทางกายภาพบ้าบัดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังของแผนกกายภาพบ้าบัด สถาบันโรคทรวงอก11 
และการศึกษาของ Min Zhang และคณะ12 ทั งนี กิจกรรมเหล่านี มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นสภาพการท้างานของปอดได้
รักษาตนเองให้โรคอยู่ในระยะสงบได้ตลอดไป   
 

สรุปผลการศึกษา 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก้าเริบเฉียบพลันจะต้องได้รับยาพ่นขยายหลอดลมและยาต้านการอักเสบเพื่อท้า

ทางเดินหายใจให้โล่ง การให้ออกซิเจนเพื่อบ้าบัด และให้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดสาเหตุของการเกิดมีอาการก้าเริบ รวมถึงการดูแล
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและสิ่งส้าคัญคือการเตรียมจ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวในเรื่องการ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะท้าให้เกิดภาวะติดเชื อ เช่น การอยู่ในที่แออัด หลีกเลี่ยงผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื อของระบบทางเดินหายใจและการใส่
หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในกลุ่มคนจ้านวนมากและแออัด เพื่อป้องกันอาการก้าเริบ    
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ข้อเสนอแนะ 
จากการพยาบาลผู้ป่วยโรค COPD ที่มีอาการก้าเริบ ทั ง 2 ราย มีประเด็นที่เป็นข้อเสนอแนะ ได้แก่ 1) การสร้างแนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้รับออกซิเจนแบบ Cannula เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางการให้ออกซิเจนเป็นแนวทางเดียวกัน 2) การสร้าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีภาวะพร่องออกซิเจนจากโรค COPD ที่มีอาการก้าเริบ 3) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการฟื้นฟู
สภาพปอดส้าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังในระยะโรคสงบ 4) สร้างระบบการส่งตัวผู้ป่วย โรค COPD กลับบ้าน และประสาน
หน่วยงานปฐมภูมิใกล้บ้าน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) หรือ PCU เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง   
5) สร้างแผ่นพับส้าหรับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค COPD ต่อเนื่องที่บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยมีช่องทางในการหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
และ 6) สร้างแผ่นพับส้าหรับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้ผู้ป่วยมีช่องทางในการหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 
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