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บทคัดย่อ 
  การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่ว
จำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลระนอง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์ข้ อมูล
เปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการแสดงและการรักษา มาวางแผนให้การพยาบาลและ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูสภาพ และระยะก่อนจำหน่าย 
  ผลการศึกษา  เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่วจำนวน 2 ราย รายที่ 1 ผู้ป่วย
ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี อาการสำคัญ หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น พ่นยาไม่ดีขึ ้น เป็นมา 3 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล ได้รับการวินิจฉัย COPD with Pneumothorax รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 68 ปี อาการสำคัญ 
หายใจเหนื ่อยหอบ บวมทั ่วต ัว ปวดแน่นท้องมากขึ ้นเป ็นมา 1 ว ัน ได ้ร ับการวิน ิจฉัย COPD with 
Pneumothorax with Nephrotic Syndrome ในระยะวิกฤตให้การพยาบาลเพื่อให้ร่างกายได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ รักษาสมดุลของน้ำและเกลือแร่ในร่างการ ดูแลให้ยาปฏิชีวนะและให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการวางแผนจำหน่ายก่อนกลับบ้าน      
ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะและความชำนาญพิเศษในการดูแลผู้ป่วยทั้งภาวะวิกฤตและภาวะปกติ  เพื่อ
นำไปวางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานให้สอดคล้องกับแผนการรักษาตั้งแต่แรกรับจนจำหน่ายเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
 
คำสำคัญ: ปอดอุดก้ันเรื้อรัง, ภาวะปอดรั่ว, การพยาบาล 
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Abstract 
 This study aimed to compare the nursing Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and 
Pneumothorax 2 patients admitted to the Ranong Hospital inpatient department. Data was collected 
from medical records and through interviews with patients and their families. The data was then 
analyzed using a health pattern model to compare the pathophysiology, symptoms, treatment, nursing 
care plan, and evaluation outcomes in 3 phases: critical phases, recovery phases, and pre-sale period. 

Results Two male Thai patients with COPD and Pneumothorax were compared. Case 1: Thai 
male patient, age 65 years old. The main symptom is severe shortness of breath that did not improve 
with inhales for 3 hours prior. Diagnosed with COPD and Pneumothorax. Case 2: Thai male patient, age 
68 years old. The main symptom is shortness of breath, generalized edema, and severe abdominal 
pain that had been worsening for 1 day. Diagnosed with COPD with Pneumothorax with Nephrotic 
syndrome. In the crisis phase, the patient received nursing care by receiving enough oxygen, controlling 
water and electrolyte balance, giving antibiotics and intravenous fluids, preventing complications, and 
reducing the anxiety of patients and relatives. Therefore, nurses have knowledge, skills, and special 
expertise in caring for critical and normal patients to plan nursing practices according to standards 
consistent with the treatment plan from the first admission until discharge to keep patient safety and 
reduce readmission to the hospital. 
 
Keywords: COPD, Pneumothorax, Nursing 
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บทนำ 
 จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจุบันมี
ผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD) ประมาณ 210 ล้านคน
หรือคิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่ และ
คาดว่าจะเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประชากร
โลกในปี ค.ศ. 2030 (Health Data Center: HDC, 
Ministry of Public Health) สำหรับในประเทศไทยพบ
อัตราการเสียชีวิตของคนไทยจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เพิ่มขึ้น 1.3 เท่าในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คน ต่อประชากร 
แสนคน (กรมการแพทย์, 2562) โดยมีพยาธิสภาพส่วน
ใหญ่เป็นไปในทางเสื่อมลง ไม่กลับคืนสู่ภาวะปกติและ
เป็นโรคที่ไม่หายขาดโดยมีลักษณะเป็น progressive 
not fully reversible airflow limitation ซึ่งเป็นผล
จากการระคายเคืองต่อปอดจากฝุ ่น และแก๊สพิษ ที่
สำคัญที ่ส ุดได้แก่ ควันบุหรี ่ ทำให้เกิด Abnormal 
inflammatory response ทั้งในปอดและระบบอื ่นๆ
ของร่างกาย (Multicomponent disease) ผลจากการ
ระคายเคืองอย่างต่อเนื่องทำให้เกิดการอักเสบเรื้อรังทั้ง
ในหลอดลม เนื้อปอดและหลอดเลือดปอด (Pulmonary 
vasculature) เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมตั้งแต่
ขนาดใหญ่ลงไปจนถึงขนาดเล็กมีการอักเสบและการ
ทำลายที ่ เก ิดขึ ้นช ้าๆ โครงสร้างของผนังหลอดลม
โดยเฉพาะส่วนปลายมีการตีบแคบการสร้าง mucus
มากกว่าปกติร่วมกับการทำงานผิดปกติของ cilia ผู้ป่วย
จะมีอาการไอเรื้อรังมีเสมหะเกิดการอุดกั้นและมีพังผืด
เกิดขึ้น ส่งผลให้หลอดลมแฟบการอุดกั้นในหลอดลมที่
รุนแรงจะทำให้เกิดแรงต้านภายในหลอดเลือดของปอด
เพิ่มขึ้น ปอดที่มีการโป่งพองอย่างถาวรทำให้ผู้ป่วยไม่
สามารถขับลมออกจากความจุของปอดภายในเวลาที่
กำหนด พยาธิสภาพของโรคจะเกิดการระคายเคือง

ต่อเนื่องส่งผลทำให้เกิดการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม
เนื้อเยื่อปอดและหลอดเลือดภายในปอดทำให้มีการสร้าง 
Mucus มากกว่าปกติร่วมกับการทำงานของ Cilia ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีอาการไอมีเสมหะ มีการตีบแคบของหลอดลม 
ทำให้อากาศไหลเวียนไม่สะดวกมีลมค้างภายในปอด มี
ผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ผู้ป่วยขาดออกซิเจนและ
มีอาการหอบอย่างเฉียบพลัน สาเหตุที ่ทำให้อาการ
กำเร ิบม ักเก ิดจากการต ิดเช ื ้อไวร ัส rhinovirus, 
respiratory syncytial virus, coronavirus, influenza 
virus มีโอกาสพบเชื้อแบคทีเรียก่ออาการกำเริบได้เพียง 
50% เท ่าน ั ้น ได ้แก ่ Haemophilus influenza, 
St reptococcus pneumoniae ,  Moraxel la 
catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa แต่พบว่า 
1/3 ของ COPD ที่มีอาการกำเริบมักหาสาเหตุที่กระตุ้น
ให้อาการกำเริบไม่ได้ อาการกำเริบมักมาด้วยหอบ
เหนื่อยมากขึ้น เสมหะมากขึ้น เกิดการคั่งของเสมหะมี
ผลให้ความต้านทานภายในหลอดลมสูงขึ้นขณะหายใจ
ออก ทำให้ผู ้ป่วยมีอาการเหนื ่อยหอบ หายใจลำบาก
เนื่องจากต้องใช้แรงในการหายใจมากขึ้น สร้างความ
ทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะในผู ้ป ่วยเรื ้อรัง 
ผู ้ส ูงอายุ ผู ้ป ่วยจะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆหรือปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ลดลง อาจสูญเสียรายได้จากการที่ไม่
ส า ม า ร ถ ป ร ะก อบ อ าช ี พ ไ ด ้ ต า ม ปก ต ิ  ถ ้ า เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและมีการดำเนินโรคเลวลงอาจส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานและใช้ระยะเวลาในการอยู่
โรงพยาบาลนานรวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้น    
ซึ ่งภาวะ แทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและทำให้เกิดอาการแย่ลงอย่างทันทีทันใดได้แก่ 
ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ซึ่งถ้าลมที่รั่วออกมามีปริมาณ
มาก จะไปกดเนื้อปอดทำให้ปอดแฟบลง ส่งผลให้เกิด
อาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจลำบาก หากลมรั่วมี
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ปริมาณมาก อาจจะเกิดภาวะช็อก ความดันโลหิตต่ำ 
และทำให้เสียชีวิตได้ (รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2557)  

โรงพยาบาลระนองมีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ปี 2563 –2565 จำนวน310,278 และ 260 
คน ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะปอด
รั่วจำนวน 9, 10 และ 12 ราย ตามลำดับและมีอัตรา
การเสียชีวิตจากภาวะปอดรั่วร่วมด้วยคิดเป็นร้อยละ  
11.11,10 และ16.67 ตามลำดับ (โรงพยาบาลระนอง, 
2565) ซึ่งจากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่า ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรังมีการกลับมารักษาซ้ำด้วยระบบหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันจากภาวะปอดรั่ว, พยาบาลวิชาชีพมี
ทักษะในการประเมินและเฝ้าระวังภาวะวิกฤตในโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่วไม่เพียงพอ, การปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติไม่ต่อเนื่องและปัจจัยด้านผู้ป่วยสว่น
ใหญ่พบว่าผู้ป่วยมีประวัติสูบบุหรี่และมีการมารับการ
รักษาไม่ต่อเนื ่อง พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการ
วางแผนและดำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นผู้ร่วมทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยรวมทั ้งเฝ้าระวังเพื่อ
ป้องกันการกำเริบของโรค ดังนั้นจึงสนใจที่จะศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที่มีภาวะปอดรั่ว
จำนวน 2 ราย เพื่อนำไปวางแผนปฏิบัติการพยาบาล
ตามมาตรฐานให้สอดคล้องกับแผนการรักษาตั้งแต่แรก
รับจนจำหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย ลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่ว 
 2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่วเปรียบเทียบ
รายกรณี 
 
วิธีการศึกษา 
 เป ็นการศ ึกษาข้อม ูล เปร ียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มี
ภาวะปอดรั่วเป็นรายกรณี (Case study) จำนวน 2 ราย 
ท ี ่ เข ้าร ับการร ักษาในแผนกผู ้ป ่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลระนอง ในช่วงเดือน เมษายน-ตุลาคม 2567 
โดยศึกษาข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผ ู ้ป ่วยและญาติ  
เวชระเบียนผู้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก และแบบบันทึก
ทางการพยาบาล วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยเสี ่ยง
พฤติกรรมสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง  
การรักษา โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อ
ค้นหาปัญหาวิเคราะห์และกำหนดข้อวินิจฉัยในการ
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์การ
พยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูสภาพ
และระยะการเตรียมจำหน่าย

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่  1   กรณีศึกษารายที่  2   

เพศ ชาย ชาย 
อาย ุ 65 ปี 68 ปี 
สัญชาต ิ ไทย ไทย 
ศาสนา พุทธ พุทธ 
สถานภาพ หม้าย คู ่
อาชีพ งานบ้าน งานบ้าน 
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ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่  1   กรณีศึกษารายที่  2   
สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ บัตรประกันสุขภาพ 
โรคร่วม - โรคความดันโลหติสูงรักษาท่ีโรงพยาบาลละอุ่น

มา 10 ป ี
- COPD รักษามา 10 ป ี

- โรคความดันโลหติสูง, COPD รักษามา  
12 ปี 
-Nephrotic syndrome รักษามา 8 ปี 

การสูบบุหรี ่ เคยมีประวัตสิูบบุหรี่  10-12 มวนต่อวันมา
ประมาณ 40 ปี   ฃปัจจุบันสูบน้อยลงเหลือวัน
ละ 2-3 มวนต่อวัน 

มีประวัตสิูบบุหรี่วันละ 10 มวนมา 30 ปี 
เลิกสูบบุหรีไ่ด้1 ป ี

วันท่ีเข้ารับการรักษา 18  สิงหาคม 2567 27 กันยายน  2567 
วันท่ีจำหน่าย 23  สิงหาคม  2567 5 ตุลาคม  2567 
การวินิจฉัยโรค COPD with Pneumothorax COPD with Pneumothorax with 

Nephrotic   syndrome 

 
ตารางที่ 2  รายงานข้อมูลการเจ็บป่วย 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่  1  กรณีศึกษารายที่ 2  
อาการสำคัญนำส่ง
โรงพยาบาล 

หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้นเป็นมา 3 ช่ัวโมง  หายใจเหนื่อยหอบ บวมท่ัวตัวเป็นมา 1 วัน  

อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน ญาติให้ประวัติ 5 วันก่อนมาโรงพยาบาลมี
อากรปวดเมื่อยตามตัว เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 
ไม่มีไข้  ไอมากมีเสมหะสีเหลือง ไอมากตอน
กลางคืน  รับประทานอาหารได้นอ้ยลง วันน้ี
เวลา 05.00 น. ไอมีเสมหะมากขึ้น หายใจ
เหนื่อยหอบ พ่นยาแล้วไม่ดีขึ้น มีอาการปาก
คล้ำ เหง่ือออกมาก รีบนำส่งโรงพยาบาล 

2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีประวัติรักษา 
right pleural effusion   
2 อาทิตย์ก่อนมาโรงพยาบาล อ่อนเพลียท้อง
โตขึ้น แน่นท้อง น้ำหนักเพิ่มขึ้น 6 กิโลกรัม มา
รักษาท่ีโรงพยาบาลได้ยาไปทานอาการไม่ดีขึ้น  
1 ว ันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ บวมทั่วตัวกดบุ๋ม 2+ ปวดแน่น
ท้องมากขึ้น ญาตินำส่งโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต - โรคประจำตัวเป็น HTและ COPD รักษาที่
โรงพยาบาลละอุ่นมา 10 ปี   
- สูบบุหรี่ 10-12 มวนต่อวัน เป็นเวลา 40 ปี   
ปัจจุบันสูบน้อยลงเหลือวันละ 2-3 มวนต่อวัน
,เลิกดืม่สรุา 
- ปฏิเสธการผ่าตัด 

- โรคประจำตัวเป็นHTและ COPD รักษามา 
12 ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง 
- มีประวัติรักษา Nephrotic  syndrome 8 
ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง 
- สูบบุหรี่วันละ 10 มวนมา 30 ปี เลิกสูบบุหรี่
ได้1 ปี, ดื่มสุรานานๆครั้ง 
- ปฏิเสธการผ่าตัด 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

- สมาชิกในครอบครัวมีบตุรชายและบุตรสะใภ้ 
แข็งแรงดี ไมม่ีโรคประจำตัว 

- สมาชิกในครอบครัวมภีรรยาเป็นโรคความ
ดันโลหติสูง, บุตรสาวแข็งแรงดี  
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่  1  กรณีศึกษารายที่ 2  
ประวัติการแพ้ยา/อาหาร/
สารเสพติด 

- ไม่มี - ไม่มี 

อาการแรกรับ แรกรับท่ี ER โรงพยาบาลระนอง เวลา 8.50 
น. หายใจเหนื่อยหอบ สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 128 
ครั้ง/นาที   อัตราการหายใจ  30 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต  186/90 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ 90 เปอร์เซ็นต์ 
E4V5M6 ฟังเสียงปอดมีเสียง wheezing ทั้ง
สองข้างแพทย์พิจารณาให้ Berodual NB 
จำนวน 3 dose ไมด่ีขึ้น ให้ยา
Dexamethasone 8 มิลลิกรมั เข้าทางหลอด
เลือดดำ อาการไม่ดีขึ้น ส่งเอ็กซเรย์ปอด 
พบว่า มี ภาวะปอดรั่วด้านซ้าย(Left 
pneumothorax) จึงใส่ท่อระบายทรวงอก
ชนิด 2 ขวด  ,On 0.9 % NSS 1000 c.c. 
rate 80 c.c./hr ใสส่ายสวนปัสสาวะคาสาย 
ส่ง Admit แรกรับทีแ่ผนกอายรุกรรมชาย  
ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี อ่อนเพลีย ไมม่ีเหง่ือออก ตัว
เย็น ริมฝีปากและปลายมือปลายเท้าไม่เขียว 
หายใจเหนื่อยหอบใช้กล้ามเนื้อหนา้ท้อง  On 
HFNC 40-60 LPM FiO2 ที่ 0.4 , O2sat= 
100 %  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 38.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร120 ครั้ง/นาที  อัตรา
การหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดนัโลหิต 
134/72   มิลลิเมตรปรอท ใส่ท่อระบายทรวง
อกด้านซ้ายชนิด 2 ขวดมีลมออกดี , ใส่สาย
สวนปัสสาวะคาสาย รายงานแพทย์  ให้ 0.9 
% NSS 1000 ml IV drip in  80 cc/hr, On 
left ICD ต่อ 2 ขวด ได้น้ำและลม ประมาณ 
200 c.c., ส่งตรวจ cell 
count,C/S,G/S,protein, LDH, 
ADA,albumin , เจาะเลือดส่งตรวจ H/C*2, 
CBC, LFT , Electrolyte,U/A ,ให้ Berodual 

แรกรับท่ีER โรงพยาบาลระนองเวลา 13.30 
น. รู้สึกตัวดี หายใจเหนื่อยหอบ บวมทั่วตัวกด
บุ๋ม 2+ ท้องบวมโต ปวดแน่นท้อง ไม่มีไข้ 
สัญญาณชีพแรกรบั อุณหภมูิ 36.7 องศา
เซลเซียส ชีพจร 150 ครั้ง/นาที อตัราการ
หายใจ 36 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
143/110 มิลลิเมตรปรอท ระดับออกซิเจนใน
เลือดตำ่ 93 เปอร์เซ็นต์, E4V5M6 ,  EKG 
Normal Lung: wheezing  and  
crepitation  แพทย์พิจารณาให้ Berodual 
NB จำนวน 2 dose ไม่ดีขึ้น CXR พบ right 
pleural effusion ให้ On high flow nasal 
cannula (HFNC) 40-60 LPM FiO2 ที่ 0.4 ,
ให้ยา Tazocin 4.5 gm IV และ 
Omeprazole 40 mg IV  stat สง่ Admit 
แรกรับท่ีแผนกอายรุกรรมชาย เรยีกรู้สึกตัวดี 
อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยหอบ ใช้กล้ามเนื้อ
หน้าท้อง On HFNC 40-60 LPM FiO2 ที่ 
0.4, O2sat= 98 % บวมท่ัวตัว นอนราบไมไ่ด้ 
ไม่มภีาวะซดี ท้องบวมโต มีอาการปวดแน่น
ท้อง pitting edema 3+ both leg สัญญาณ
ชีพแรกรับ อุณหภมูิ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพ
จร140 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 141/97   มิลลิเมตร
ปรอท รายงานแพทย์ ใหO้n 50% MgSo4 8 
ml+5% D/W 100 ml IV drip in4 hr in 
day 1 then 50% MgSo4 4 ml +5%D/W 
100 ml IV drip in 4 hr in day 2-3 แพทย์ดู
ผลCXR พบ pneumothorax แพทย์ทำการ
เจาะน้ำเยื่อหุ้มปอด (Thoracentesis)  
ใส่Right ICD ต่อ 2 ขวด ได้น้ำและลม
ประมาณ 500 c.c. ส่งCXRหลังทำ ICD พบว่า 
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่  1  กรณีศึกษารายที่ 2  
1 NBทุก 4 ช่ัวโมง,keep O2 sat ≥94%, RR 
<24 /min Order for Continuation ให้ 
NPO ยกเว้นยา ถ้า Clinical ดีขึ้นให้ Regular 
diet  
 
 

สายICD เข้าในเยื่อหุ้มปอด , ส่งตรวจ cell 
count, C/S,G/S,protein, 
LDH,ADA,albumin , เจาะเลือดส่งตรวจ 
H/C*2, CBC, LFT , Electrolyte,U/A ,ให้ 
Berodual 1 NB ทุก 4 ชั่วโมง,keep O2 sat 
≥94%, RR <24 /min, ใส่สายสวนปัสสาวะ
คาสาย,Order for Continuation ให้ NPO 
ยกเว้นยา ถ้า Clinical ดีขึ้นให้ Regular diet 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
 
 
 
 
 
 

18 สิงหาคม 2567       
Hct = 37%, HGB =12.6 g/dl 
WBC=15,980 cell/cu.mm., PLT = 
208,000 ,Neutrophil = 97 % 
BUN=23 mg/dl Creatinine=               
0.68 mg/dl,  GFR =119.45 
Na=138 mmol/L,K=4.2 mmol/L, Cl=98 
mmol/L ,Ca = 7.7 mg/dl HCO 3 =28 
mmol/L, SGOT =30 U/L, SGPT=42 U/L 
 
20 สิงหาคม 2567 
LDH =304 U/L 
Sputum culture = Pseudomonas 
aeroginosa 
Sputum Gram stain  WBC : Moderate  
Hemoculture*3 days  = No  bacterial 
Growth 
Pleural fluid glucose = 101 mg/dl 
Pleural fluid Protein = 0.18 mg/dl 
Pleural fluid LDH = 29 U/L 
 
 
 
 

วันที่ 27 กันยายน 2567 
Hct = 36.7%, HGB =12.1 g/dl 
WBC= 10,320 ell/cu.mm.,PLT=     
397,000 ,Neutrophil = 90 %, 
BUN=23 mg/dl Creatinine=0.68  
mg/dl ,GFR =119.45 , Na=131 
mmol/L, K=3.63 mmol/L,Cl=97      
mmol/L SGOT =48 U/L, SGPT=38 U/L 
Urine Albumin   3+ , Leukocyte = 
Trace ,WBC = 5-10 call/HP,PT INR = 8.7 
0.76 APTT=22.1 
 
วันที่ 28 กันยายน 2567 
Hct = 24% , HGB =8.2 g/dl 
WBC=14,820cell/cu.mm.,  
PLT = 375,000 ,Neutrophil = 92 % , 
Magnesium =2.2 md/dl 
Anti HIV = negative 
Sputum culture = Escherichia coli 
Sputum Gram stain  WBC : Moderate 
Epithelium Cells: Moderate,Gram 
Positive  
Hemoculture*3 days  = No  bacterial 
Growth 
Pleural fluid glucose = 120 mg/dl 
Pleural fluid Protein = 0.22 mg/dl 
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่  1  กรณีศึกษารายที่ 2  
Pleural fluid LDH = 33 U/L 
วันที่ 29 กันยายน 2567 
Hct = 27 %   HGB = 9 g/dl 
WBC= 9,003cell/cu.mm.,  
PLT = 259,000 ,Neutrophil = 96 % , 
BUN=23 mg/dl Creatinine0.77 mg/dl, 
GFR =113.5   Urine Albumin   3+ , 
Leukocyte = negative ,WBC = 1-2 
call/HP  UPCR = 8.73 mg/dl                    

การรักษา 1. ใช้เครื่องบำบัดด้วยออกซิเจน HFNCเป็น
ระยะเวลา 2 วัน  หลังจากน้ันให้ O2 Cannula 
3 ลิตร/นาที 3 วัน 
2. ให้ยาตามแผนการรักษา Ceftriaxone 2 
gms IV วันละ 1 ครั้งให้ 3 วัน Azithromax 
500 mg IV วันละ 1ครั้ง ให้ 3 วัน หลังผล 
Sputum c/s พบเช้ือ Pseudomonas 
aeruginosa เปลี่ยนเป็น Levofloxacin 750 
mg IV วันละ 1  ครั้ง, Berodual 1 NB ทุก 4 
ช่ัวโมง,Dexamethasone 4 mg IV ทุก 8
ช่ัวโมง,Theoder oral 1*1 pc, Meptin 
(50mg) oral 1*2 pc , Sereflow 2 puff 
เช้า-เย็น,Amlodipine (5mg) oral1*1pc, 
Simvastatin (20mg) oral1*1 hs , 
Paracetamol (500mg) 1*ทุก 4-6 ช่ัวโมง, 
G.G. oral 1*4 pc 

1. ใช้เครื่องบำบัดด้วยออกซิเจน HFNC เป็น
ระยะเวลา  2 วัน  หลังจากน้ันให้ O2 

Cannula 3 ลิตร/นาที 3 วัน 
2. ให้ยาตามแผนการรักษา Tazocin 4.5 gm 
IV ทุก 6 ช่ัวโมง, 
Cyclophosphamide(50mg) oral1*1pc, 
Prednisolone(5mg) oral 5*2 pc, 
Atrovastatin(40mg) oral 1*1 hs 
Lorsartan(50mg) oral1*1pc 
Manidipine(20mg) oral1*1pc, 
Omprazole(20mg) oral 1*1ac, Vitamin 
D(20,000 u)oral 1*1pc, CaCo3(1500mg) 
oral 1*1pc   
Paracetamol(500mg) 1*ทุก4-6 ช่ัวโมง, 
G.G. oral 1*4 pc 
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  ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจากการประเมินแบบแผนสุขภาพ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
1. เกณฑ์การประเมินผล 
-หายใจมีอัตราและจังหวะสม่ำเสมอ 
16-24 ครั้ง/นาที  ชีพจรอยู่ในช่วง 
60-100 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต
อยู่ในช่วง 90/60-140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 
-ไม่มีลักษณะอาการซีดหรือเขียว O2 
sat ปกติระหว่าง 95 -100% 
-เสียงหายใจเข้า-ออก/ฟังเสียงปอด
ปกติ 

การประเมินผล 
-ระดับความรูส้ึกตัวดี  หายใจ อัตราการ
หายใจ22-28 ครั้ง/นาที ชีพจร 80-100 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
110/64 -127/71 มิลลิเมตรปรอท 
ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว  หลัง On 
HFNC และไดร้ับยา อาการหายใจ
เหนื่อยหอบลดลง O2 sat อยู่ในช่วง 97-
100%  
-ไม่มีภาวะ Respiratory Failure 

การประเมินผล 
-ระดับความรูส้ึกตัวดี หายใจ อัตราการ
หายใจ18-22 ครั้ง/นาที ชีพจร 79-108 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
119/680 -140/90 มิลลิเมตรปรอท ปลาย
มือปลายเท้าไม่เขียว หลัง On HFNC และ
ได้รับยา อาการหายใจเหนื่อยหอบลดลง O2 
sat อยู่ในช่วง 97-99%  
-ไม่มีภาวะ Respiratory Failure 

2. มีภาวะเนื้อเย่ือพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากประสิทธภิาพการ
แลกเปลี่ยนแก๊สลดลง 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
    -หายใจเหนื่อยหอบใช้กล้ามเนื้อ
หน้าท้อง  อัตราการหายใจ 26ครั้ง/
นาที ช ีพจร 100 คร ั ้ง/นาที On 
HFNC O2 sat= 98 %  ฟังปอด 
มีเสียงwheezing ทั ้งสองข้าง  ผล
CXR พบว่า Left Pneumothorax 
On ICD ต่อ 2 ขวด ได้น้ำสีเหลือง
และลมประมาณ 200 ซี.ซี. 
-มีประวัติสูบบุหรี่ 40 ป ี
 
กรณีศึกษารายที่ 2 ข้อมูลสนับสนุน 
  -หายใจเหนื่อยหอบใช้กล้ามเนื้อ
หน้าท้อง นอนราบไม่ได้ อัตราการ
หายใจ 28ครั้ง/นาที     ชีพจร 140 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต  141/97  
มิลลเิมตรปรอท  On HFNC  O2 

sat 98 %  ฟังเสียงปอดซ้ายมเีสียง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตอาการแสดงของภาวะร่างกาย
พร่องออกซิเจน เช่น กระสับกระสา่ย,
หายใจลำบาก เป็นต้น รายงานแพทย์
ทันท ี
2.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผน การ
รักษา On HFNC 40-60 LPM FiO2 ที่ 
0.4  ประเมินความสัมพันธ์การทำงาน
ของเครื่องกับการหายใจ 
ของผู้ป่วย 
3.ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยาตามแผน 
การรักษาของแพทย ์
4.จัดท่านอนศีรษะสูง (fowler 
position) 30-45 องศาเพื่อให้กระบังลม
เคลื่อนต่ำลง ปอดขยายตัว ไดเ้ต็มที่  
5.สอนการหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพโดยการหายใจเข้าออก
ติดต่อกัน2-3ครั้งแล้วกลั้นหายใจแล้วจึง
ค่อยไอเพื่อช่วยให้เสมหะขับเคลื่อน
ออกมาได้ดีขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตอาการแสดงของภาวะร่างกายพร่อง
ออกซิเจน เช่น กระสับกระสา่ย,หายใจ
ลำบาก เป็นต้น รายงานแพทย์ทันท ี
2.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผน การรักษา 
On HFNC 40-60 LPM FiO2 ที่ 0.4  ประเมิน
ความสัมพันธ์การทำงานของเครื่องกับการ
หายใจของผู้ป่วย 
3.ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยาตามแผน 
การรักษาของแพทย ์
4.จัดท่านอนศีรษะสูง (fowler position) 
30-45 องศาเพื่อให้กระบังลมเคลือ่นต่ำลง 
ปอดขยายตัว ได้เต็มที่  
5.สอนการหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพโดยการหายใจเข้าออก
ติดต่อกัน2-3ครั้งแล้วกลั้นหายใจแล้วจึงค่อย
ไอเพื่อช่วยให้เสมหะขับเคลื่อนออกมาไดด้ี
ขึ้น 
6.ประเมินภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังการใส่ท่อระบายทรวงอก ได้แก่ 
อัตราการหายใจ การหายใจลำบาก ลักษณะ
ของสิ่งที่เจาะได้ เช่น น้ำ เลือด ลม เป็นต้น 



 
 

 

78 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีภาวะปอดรั่ว : กรณีศึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลระนอง 

ปีท่ี 2 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2567 
VOL.2 NO.3    September-December 2024  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 
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wheezingและปอดขวาม ี เส ียง 
crepitation และ wheezing  ผล
CXR พบว่า pneumothorax On  
Right  ICD ต่อ 2 ขวด ได้น้ำและลม
ประมาณ 500 ซี.ซี. 
-มีประวัติสูบบุหรี่ 30 ป ี
 
วัตถุประสงค ์
เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง
เพ ียงพอ ต ่อความต ้องการของ
ร่างกาย 
 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ระดับความรู ้สึกตัวดี ไม่มีอาการ
สับสน ไม่มีอาการปวดศีรษะ 
-หายใจมีอัตราและจังหวะสม่ำเสมอ 
18-24ครั้ง/นาที  
-ไม่มีลักษณะอาการซีดหรือเขียว  
-O2 sat ปกติระหว่าง 95 -100% 

6.ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น
ภายหลังการใส่ท่อระบายทรวงอก ได้แก ่
อัตราการหายใจ 
การหายใจลำบาก ลักษณะของสิ่งที่ 
เจาะได้ เช่น น้ำ  เลือด ลม เป็นตน้ 
7.ดูแลการทำงานของระบบการระบาย
ให้มีประสิทธิภาพให้เป็นระบบ
สุญญากาศ 
การประเมินผล 
-หลัง On HFNC ,On ICD ได้ยาและการ
พยาบาลตามแผนการรักษา ผู้ป่วยมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบลดลง อัตรา
การหายใจ22-28 ครั้ง/นาท ี
-O2 sat อยู่ในช่วง 97-100% 
-ไม่มีลักษณะอาการซีดหรือเขียว 
 

7.ดูแลการทำงานของระบบการระบายให้มี
ประสิทธิภาพให้เป็นระบบสุญญากาศ 
การประเมินผล 
-หลัง On HFNC ,On ICD ได้ยาและการ
พยาบาลตามแผนการรักษา ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบลดลง อัตราการหายใจ
22-28 ครั้ง/นาที  
-O2 sat อยู่ในช่วง 97-99% 
-ไม่มีลักษณะอาการซีดหรือเขียว 
 

3. มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
-หายใจเหนื่อยหอบ ฟังปอดมเีสียง
wheezing ทั้งสองข้าง   
-อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส  ชีพ
จร 120 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 
26 ครั้ง/นาท ี
-ผล CBC พบว่า WBC = 15,980 
cell/cu.mm.,Neutrophil =  
97 %  
-Sputum c/s: Pseudomonas 
aeroginosa  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล
ทุกครั้ง 
2.วัดอุณหภมูิร่างกายเพื่อประเมินภาวะ
ไข้ทุก 4 ช่ัวโมงและบันทึกข้อมูล 
3.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ได้แก่ Levofloxacin 750 มิลลิกรัม วัน
ละ 1 ครั้งทางหลอดเลือดดำ ประเมิน
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา 
เช่น phlebitis ผื่นแพ้ red man 
syndrome 
4.สังเกตอาการแสดงอ่ืนๆ เช่น 
อ่อนเพลีย ,ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง ถ้าผิดปกติ รายงานแพทย์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุก
ครั้ง 
2.วัดอุณหภมูิร่างกายเพื่อประเมินภาวะไข้
ทุก 4 ช่ัวโมงและบันทึกข้อมูล 
3.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ได้แก่ Tazocin 4.5 gm IV 
ทุก6ชม. ประเมินและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา เช่น 
phlebitis ผื่นแพ้ red man syndrome 
4.สังเกตอาการแสดงอ่ืนๆ เช่น อ่อนเพลีย ,
ระดับความรูส้ึกตัวเปลี่ยนแปลง ถ้าผิดปกติ 
รายงานแพทย ์
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กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
-หายใจเหนื่อยหอบใช้กล้ามเนื้อหน้า
ท้อง นอนราบไม่ได้ ฟังเสียงปอด
ซ้ายมีเสียง wheezingและปอดขวา
มีเสียง crepitation และ 
wheezing 
-อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส  
อัตราการหายใจ 28ครั้ง/นาที     
ชีพจร 140 ครั้ง/นาที  
-ผล CBC พบว่า WBC= 10,320 
cell/cu.mm., Neutrophil =90 
%  
-Sputum c/s: Escherichia coli 
 
วัตถุประสงค ์
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ
ติดเช้ือ 
 
เกณฑ์การประเมินผล 
-อุณหภูมริ่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ช่วง 36.5 – 37.4 องศาเซลเซียส 
-ระดับความรูส้ึกตัวด ี
-ไม่มีอาการหนาวสั่น 
-new score 1-4 คะแนน 
- lactate < 2 
-ปัสสาวะออก >0.5 cc/kg/hr. 

5.ดูแลความสะอาดในช่องปากทุกครั้ง
หลังบ้วนเสมหะและน้ำลายเพื่อช่วยลด
การติดเช้ือในช่องปาก 
6.สังเกตลักษณะเสมหะ สี กลิ่น ตดิตาม
ผล H/C 
7.เช็ดตัวลดไข้ หลังเช็ดตัวลดไข้ดแูลให้
สวมใส่เสื้อผ้าที่แห้ง สะอาด เพื่อช่วยให้มี
ความสุขสบาย 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี ไม่มีอาการหนาวสั่น 
อุณหภูมริ่างกายลดลงเท่ากับ38 องศา
เซลเซียสใน 24 ช่ัวโมงแรกและลดลงอยู่
ในช่วง37.5 -37.7 
องศาเซลเซียสในวันต่อๆมา 
-new score 3  คะแนน 
- lactate 1.2 หลังAdmit วันท่ี 3 
-ปัสสาวะปกต ิ
 

5.ดูแลความสะอาดในช่องปากทุกครั้งหลัง
บ้วนเสมหะและน้ำลายเพื่อช่วยลดการตดิ
เช้ือในช่องปาก 
6.สังเกตลักษณะเสมหะ สี กลิ่น ตดิตามผล 
H/C 
7.เช็ดตัวลดไข้ หลังเช็ดตัวลดไข้ดแูลให้สวม
ใส่เสื้อผ้าที่แห้ง สะอาด เพื่อช่วยให้มี
ความสุขสบาย 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี ไม่มีอาการหนาวสั่น 
อุณหภูมริ่างกายอยู่ในช่วง37 -37.7 องศา
เซลเซียส 
-new score 3  คะแนน 
- lactate 1.5 หลังAdmit วันท่ี 2 
-ปัสสาวะปกต ิ
 

4.ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ท่อระบายทรวงอก 
(Intercostal chest drain: ICD) 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
-CXR พบว่า Left Pneumothorax 
- On  ICD บริเวณหน้าอกด้านซ้าย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลจัดท่าใหผู้้ป่วยนอนศีรษะสงู 
2.ดูแลการทำงานของท่อระบายทรวงอก
ให้อยู่ในระบบปิด 
3.สังเกตการกระเพื่อมข้ึน-ลงของระดับ
น้ำในหลอดแก้วท่ีจุ่มอยู่ใต้น้ำ(ขวด 
Underwater-seal) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลจัดท่าใหผู้้ป่วยนอนศีรษะสงู 
2.ดูแลการทำงานของท่อระบายทรวงทรวง
อกให้อยู่ในระบบปิด 
3.สังเกตการกระเพื่อมข้ึน-ลงของระดับน้ำใน
หลอดแก้วที่จุ่มอยู่ใต้นำ้(ขวด Underwater-
seal) 
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-On ICD ต่อ 2 ขวด ได้น้ำสีเหลือง
และลมประมาณ 200 ซี.ซี. 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
- ผลCXR พบว่า pneumothorax  
-On  Right  ICD ต่อ 2 ขวด ได้น้ำ
และลมประมาณ 500 ซี.ซี. 
 
วัตถุประสงค ์
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรก ซอ้น
จากการใส่ท่อระบายทรวงอก 
 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ทอ่
ระบายทรวงอก 

4.ตั้งขวดไว้ต่ำกว่าตัวผู้ป่วยเสมอและควร
ยึดขวดระบายลมหรือสารเหลวไว้กับพ้ืน 
5.รีด (Milking) สายยางบ่อยๆเพื่อ
ป้องกันเลือดจับตัวกันเป็นลิ่ม  ระวัง
ไม่ให้สายยางหัก พับงอ 
6.เมื่อมีการเปิดขวดหรือเปลี่ยนขวด ต้อง
ใช้คีมหนีบสายยางระหว่างตัวผู้ป่วยกับ
ขวดระบายทุกครั้ง เพ่ือป้องกันลมรั่วเข้า
ไปในช่องปอด 
7.บันทึกจำนวนสารเหลวท่ีออกมา 
สังเกตลักษณะ สี และจำนวนของสาร
เหลวท่ีออกมาทุกเวร 
8.สังเกตอาการผิดปกติ และราย งาน
แพทย์ เช่น แน่นหน้าอกเพิ่มขึ้น,มี
เลือดออกมากกว่า 300-500 มิลลลิิตร
ต่อช่ัวโมง เป็นต้น 
การประเมินผล 
-ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใสท่่อ
ระบายทรวงอก   

4.ตั้งขวดไว้ต่ำกว่าตัวผู้ป่วยเสมอและควรยึด
ขวดระบายลมหรือสารเหลวไว้กับพื้น 
5.รีด (Milking) สายยางบ่อยๆเพื่อป้องกัน
เลือดจับตัวกันเป็นลิ่ม ระวังไม่ให้สายยางหัก 
พับงอ 
6.เมื่อมีการเปิดขวดหรือเปลี่ยนขวด ต้องใช้
คีมหนีบสายยางระหว่างตัวผู้ป่วยกับขวด
ระบายทุกครั้ง เพ่ือป้องกันลมรั่วเข้าไปใน
ช่องปอด 
7.บันทึกจำนวนสารเหลวท่ีออกมา สังเกต
ลักษณะ สี และจำนวนของสารเหลวท่ี
ออกมาทุกเวร 
8.สังเกตอาการผิดปกติและราย งานแพทย์ 
เช่น แน่นหน้าอกเพิ่มขึ้น,มีเลือดออก
มากกว่า 300-500 มิลลิลติรต่อช่ัวโมง เป็น
ต้น 
การประเมินผล 
-ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใสท่่อระบาย
ทรวงอก 

5.มีภาวะซีดเนื่องจากการสร้าง
Erythropoietin ลดลงจากภาวะ
โรคไต 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
-ไม่มีประวัติโรคไต 
 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
-เปลือกตาล่างซีด อ่อนเพลีย  ความ
เข้มข้นของเลือดลดลงจากแรกรับ 
Hct เท่ากับ 21% Hemoglobin  
8.2 g/dl 
 
วัตถุประสงค ์
ภาวะซีดลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ไม่มี 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินภาวะทั ่วไปที่แสดงถึงภาวะซีด 
เช่น เยื่อบุตา ลิ้น  เป็นต้น 
2.ดูแลใหนอนพักผอนบนเตียง เพื่อ 
ลดการใช้ออกซิเจนในการทำกิจกรรม    
3.ให้รับประทานอาหารที่มีธาตเุหล็กสูง เช่น  
เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ ผักใบเขียว เป็นต้น 
เพื่อเพ่ิมธาตุเหล็กในการสร้างเม็ดเลือดแดง 
4.ดูแลให้ Packed red cells 2 ยูนิตทาง
หลอดเลือดดำ ยูนิตละ 4 ช่ัวโมงตาม
แผนการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมจีำนวนเม็ด
เลือดที่เพียงพอและสังเกตอาการขณะให้
เลือด เช่น หนาวสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น เป็น
ต้น 
5.ติดตามค่า HCT เพื่อประเมินภาวะซีด 
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เกณฑการประเมินผล  
-ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct )
มากกว่า 30% 
-เยื่อบุเปลือกตาขาวมีสีแดงมากขึน้ 

6.บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
 
การประเมินผล 
-หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยไม่มีอาการเหนือ่ย 
ไม่ซีด เยื ่อบุเปลือกตาขาวสีแดงขึ ้น, Hct 
=27 %   

6. มีภาวะน้ำเกินจากไตสูญเสีย
หน้าท่ี    
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน              
-ไม่มีประวัติโรคไต                                                               
 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
-อ่อนเพลีย  บวมทั ่วตัว นอนราบ
ไม่ได้  ท้องบวมโต มีอาการปวดแน่น
ท้อง pitting edema 2+ both leg 
-ผล UPCR 8.73 mg/dl (<0.3) 
Urine Albumin  3+  
-pain score = 8 คะแนน 
 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
น้ำเกิน 
 
เกณฑ์การประเมิน 
-มีอาการดีขึ้น,นอนราบได ้
-สัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ 
ความดันโลหิตอยู ่ในช่วง 90/60-
140/90 มิลลิเมตรปรอท    ชีพจร
อยู่ในช่วง 60-100 ครั้ง/นาที 
-มีอาการบวมลดลง 
-pain sore ลดลงอยู่ในช่วงคะแนน 
1-5 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ไม่ม ี

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ  
2.จัดท่านอนศีรษะสูง                 
3.ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา  
เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
4.จำกัดอาหารที่มีโซเดียมสูง ไม่เกิน2,000 
mg/day  
5.จำกัดน้ำไม่เกิน 800 ml/day เพื ่อลด
ภาวะน้ำเกิน 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ นอนรายได้เหนื่อย
น้อยลง  ไม่มีอาการอ่อนเพลีย  
อาการบวมลดลง ปวดแน่นท้องน้อยลง 
Pain sore =5 คะแนน อัตราการหายใจ18-
20 ครั ้ง/นาที ชีพจร 90-108 ครั ้ง/นาที 
ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 116/88 -142/89 
มิลลิเมตรปรอท, O2 set 97-98%   
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ระยะฟื้นฟ ู
7. ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันลดลงเนื่องจาก
พร่องออกซิเจนและหายใจลำบาก 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
-ส่วนใหญ่ผู้ป่วยอยู่บนเตยีง  
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
-On HFNC , On ICD 
-มีอุปกรณส์ายตา่งๆติดตัวผู้ป่วย 
 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
- -ส่วนใหญ่ผู้ป่วยอยู่บนเตียง  
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
-On HFNC , On ICD 
-มีอุปกรณส์ายตา่งๆติดตัวผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
 
เกณฑ์การประเมิน 
-ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
เพิ่มขึ้นตามขดีความสามารถโดยไม่
มีอาการหายใจลำบากหรือเหนื่อย
หอบ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับสารน้ำและอาหาร
อย่างเพียงพอ 
3.ดูแลให้ความช่วยเหลือให้มีการขบัถ่าย
เป็นปกติ ก้ันม่านให้มดิชิดและช่วยเรื่อง
ทำความสะอาดหลังขับถ่าย/ความ
สะอาดของร่างกาย 
4..จัดช่วงการพักผ่อนให้เพียงพอโดยจัด
กิจกรรมการพยาบาลให้รบกวนผูป้่วย
น้อยที่สุด  
5.แนะนำผู้ป่วยและญาติมีการพักสลับ
กับการทำกิจกรรมเพื่อไม่ให้เหนื่อย
เกินไป 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับสารน้ำและอาหารอย่าง
เพียงพอ 
3.ดูแลให้ความช่วยเหลือให้มีการขบัถ่ายเป็น
ปกติ ก้ันม่านให้มิดชิดและช่วยเรื่องทำความ
สะอาดหลังขับถ่าย/ความสะอาดของ
ร่างกาย 
4..จัดช่วงการพักผ่อนให้เพียงพอโดยจัด
กิจกรรมการพยาบาลให้รบกวนผูป้่วยน้อย
ที่สุด  
5.แนะนำผู้ป่วยและญาติมีการพักสลับกับ
การทำกิจกรรมเพื่อไม่ให้เหนื่อยเกินไป 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี  อ่อนเพลีย  ท้องบวมโต
ลดลง ปวดแน่นท้องบางครั้ง  เริ่มทำ
กิจกรรมปฏิบัติกิจวตัรประจำวันได้ในวันท่ี 5 
ของการนอนโรงพยาบาล และสามารถ
ปฏิบัติได้ดีขึ้นตามลำดับ 

ระยะก่อนจำหน่าย 
8. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยและญาติมสีีหน้าวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย และสอบถาม
ตลอดว่า “อาการจะดีขึ้นไหม””จะ

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสมัพันธภาพที่ดีกับผูป้่วยและ
ญาติ  เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและ
เชื่อมั่นในแผนการรักษา 
2.ประเมินความต้องการความพรอ้มใน
การรับรู้ของผูป้่วยต่อภาวะความ
เจ็บป่วยในขณะนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยและ

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสมัพันธภาพที่ดีกับผูป้่วยและญาติ  
เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและเชื่อมั่นใน
แผนการรักษา 
2.ประเมินความต้องการความพรอ้มในการ
รับรู้ของผู้ป่วยต่อภาวะความเจ็บปว่ยใน
ขณะนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยและญาตเิข้าใจและ
มั่นใจในแผนการรักษาพยาบาล 
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ได้กลับบ้านเมื่อไร ” “ต้องอยู่
โรงพยาบาลกี่วัน” 
 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล  มี 
อาการซึม  จะส่ายหน้าตลอดเวลา
สอบถาม  ส่วนใหญญ่าติจะเป็นคน
สอบถามว่า “คนไข้จะหายไหม
เพราะเป็นหลายโรค” “ คนไข้บ่น
เหนื่อยมาก ” 
 
วัตถุประสงค ์
-เพื ่อบรรเทาความวิตกกังวลให้
ผู้ป่วยและญาติ 
 
เกณฑ์การประเมิน 
-ผู้ป่วยยอมรับและให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาล 
-ผู้ป่วยและญาตมิีสีหนา้คลายความ
วิตกกังวล 
 

ญาติเข้าใจและมั่นใจในแผนการ
รักษาพยาบาล 
3.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจใน
แผนการรักษาพยาบาลและการตรวจ
วินิจฉัยอื่นๆ 
4.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและญาตสิอบถาม
เกี่ยวกับปัญหาหรือสิ่งที่กังวลใจ รบัฟัง
ปัญหาชี้แจงและอธิบายในข้อสงสยั 
5.อธิบายสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติสามารถ
ร่วมปฏิบตัิเพื่อดูแลตนเองไปพร้อมๆกัน
กับการพักผ่อนร่างกายและจติใจ เช่น 
วิธีการหายใจ  การทำสมาธิ เป็นตน้ 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกงัวล
และให้ความร่วมมือในการรักษาและ
ยอมรับความเจ็บป่วย 
 

3.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในแผนการ
รักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 
4.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและญาตสิอบถาม
เกี่ยวกับปัญหาหรือสิ่งที่กังวลใจ รบัฟัง
ปัญหาชี้แจงและอธิบายในข้อสงสยั 
5.อธิบายสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติสามารถร่วม
ปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองไปพร้อมๆกนักับการ
พักผ่อนร่างกายและจิตใจ เช่น วิธกีารหายใจ  
การทำสมาธิ เป็นต้น 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยและญาตคิลายความวิตกกงัวลและให้
ความร่วมมือในการรักษาและยอมรับความ
เจ็บป่วย ,ผู้ป่วยมีสหีน้าสดชื่นข้ึน   

9. มีโอกาสกลับมารักษาซ้ำจาก
ความไม่ตระหนักและการปฏิบัตตัิว
ที่บ้านไม่ถูกต้อง 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
-ประวัติสบูบุหรีม่า 40 ปี ปัจจุบันยัง
สูบบุหรี ่
-ผู้ป่วยบอกวิธีปฏิบัตติัวเกี่ยวกับการ
ใช้ยา การดูแลตนเอง ไม่ถูกต้อง 
 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยบอกวิธีปฏิบัตติัวเกี่ยวกับการ
ใช้ยา การดูแลตนเอง ไม่ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และการดูแลตนเองโดยการสอบถาม
ผู้ป่วย/ญาต ิ
2.วางแผนการจำหน่ายโดยใช้หลัก D-
METHOD  
2.1. D-Diagnosis อธิบายผู้ป่วย/ญาติ
เกี่ยวกับโรค  สาเหตุของการเกิดโรค 
การรักษาและการปฏิบัตติัวที่ถูกตอ้ง 
2.2.M-Medicine แนะนำเรื่องการใช้ยา
ที่ถูกต้องและต่อเนื่องโดยเฉพาะยาพ่น 
รวมถึงอาการแพ้ยาที่ต้องรีบมาพบ
แพทย ์

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และการดูแลตนเองโดยการสอบถามผู้ป่วย/
ญาต ิ
2.วางแผนการจำหน่ายโดยใช้หลัก D-
METHOD  
2.1. D-Diagnosis อธิบายผู้ป่วย/ญาติ
เกี่ยวกับโรค  สาเหตุของการเกิดโรค การ
รักษาและการปฏิบตัิตัวท่ีถูกต้อง  
2.2.M-Medicine แนะนำเรื่องการใช้ยาที่
ถูกต้องและต่อเนื่องโดยเฉพาะยาพ่น รวมถึง
อาการแพ้ยาที่ต้องรีบมาพบแพทย ์
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
-มีประวัติการรักษาไม่ต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจในการ
ดูแลตนเองและไม่กลบัมารักษาซ้ำ 
 
เกณฑ์การประเมิน 
-ผู้ป่วยสามารถบอกถึงช่ือโรคที่เปน็ 
วิธีการปฏิบัตติัวในการดูแลตนเอง
และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย ์
 

2.3 E-Environment แนะนำในการ
ดูแลจดัสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้สะอาด โล่ง 
ขจัดสิ่งกระตุ้นที่จะทำให้เกดิอาการหอบ
กำเริบ รวมถึงการหลีกเลี่ยงเข้าไปอยู่ใน
ที่แออัดซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย 
2.4.T-Treatment อธิบายถึงแผนการ
รักษาของแพทย์และแนวทางการรักษา
อย่างต่อเนื่อง 
2.5.H-Health แนะนำการฟื้นฟู
สมรรถภาพของปอดให้มีความต่อเนื่อง
เพื่อลดอุบัติการณ์อาการหอบเฉยีบพลัน
และลดการเกิดพยาธสิภาพของปอดมาก
ขึ้น 
2.6 O-Out patient แนะนำสิทธิการ
รักษา การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง หรือกรณีฉุกเฉินกด
1669 
2.7 D-Diet แนะนำเรื่องอาหารทีย่่อย
ง่ายและมสีารอาหารครบ 5  หมู่เพื่อ
เสรมิสร้างภูมิคุม้กันโรค  
การดื่มน้ำอุ่นหรือน้ำสะอาดวันละ2-3 
ลิตร เพื่อช่วยขับเสมหะได้ง่าย 
3.ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้ทีมเยีย่มบ้าน 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยและญาตมิีสีหนา้สนใจรับฟังและ
สอบถามเมื่อเกิดกรณสีงสัย  สามารถ
ตอบคำถามในเรื่องภาวะของโรคและ
การปฏิบัตติัวได้  มีการเน้นย้ำทวนซ้ำกับ
ผู้ป่วยและญาติเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ  
และมีการแจกเอกสารการปฏิบตัิตวัเป็น
แผ่นพับให้กับญาตผิู้ดูแล 

2.3 E-Environment แนะนำในการดูแลจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านใหส้ะอาด โล่ง ขจัดสิ่ง
กระตุ้นที่จะทำใหเ้กิดอาการหอบกำเริบ 
รวมถึงการหลีกเลีย่งเข้าไปอยู่ในทีแ่ออัดซึ่ง
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย 
2.4.T-Treatment อธิบายถึงแผนการรักษา
ของแพทย์และแนวทางการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
2.5.H-Health แนะนำการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของปอดให้มีความต่อเนื่องเพื่อลด
อุบัติการณ์อาการหอบเฉยีบพลันและลดการ
เกิดพยาธิสภาพของปอดมากข้ึน 
2.6 O-Out patient แนะนำสิทธิการรักษา 
การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่อง หรือกรณีฉุกเฉินกด 1669 
2.7 D-Diet แนะนำเรื่องอาหารโดยจำกัด
อาหารที่มีโซเดียมและไขมันสูง,เนน้ประเภท
โปรตีน ผักผลไม้ เป็นต้น 
การดื่มน้ำอุ่นหรือน้ำสะอาดวันละ2-3 ลิตร 
เพื่อช่วยขับเสมหะได้ง่าย 
 
3.ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้ทีมเยีย่มบ้าน 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยและญาตมิีสีหนา้สนใจรับฟังและ
สอบถามเมื่อเกิดกรณสีงสัย  สามารถตอบ
คำถามในเรื่องภาวะของโรคและการปฏิบัติ
ตัวได้  มีการเน้นย้ำทวนซ้ากับผู้ปว่ยและ
ญาติเนื่องจากเป็นผูสู้งอายุ  และมกีารแจก
เอกสารการปฏิบตัิตัวเป็นแผ่นพับให้กับญาติ
ผู้ดูแล 
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ผลการศึกษา 
  พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุ อายุ  
65 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลระนองเมื่อวันที่ 18
สิงหาคม 2567 ด้วยอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น
เป็นมา 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยมีอาการ 
เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ไอมีเสมหะสีเหลือง  ไอมากตอน
กลางคืน รับประทานอาหารได้น้อยลง เป็นมา 5 วัน พ่น
ยาเองไม่ดีขึ้น มีโรคประจำตัว คือ HTและ COPD แรก
รับที่ER เวลา 08.50น. BT 38.2 C, PP 128 /min, RR 
30 /min,BP 186/90 mmHg,O2 sat 90 % E4V5M6 
EKG Normal ปอดมี wheezing แพทย์พิจารณาให้ 
Berodual NB 3 dose ไม่ดีขึ้นและDexamethasone  
8 mg IV ไม่ดีขึ ้น ให้ On HFNC ส่งCXR พบ Left 
pneumothorax ทำ ICD ต่อ 2 ขวดได้ลมและน้ำสี
เหลืองประมาณ200 c.c., On 0.9 % NSS 1000 ml IV 
drip  rate 100 c.c./hr และใส่สายสวนปัสสาวะคาสาย 
แพทย์วินิจฉัย COPD with Pneumothorax ส่ง Admit 
แรกรับที่แผนกอายุรกรรมชาย หายใจเหนื่อยหอบใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้อง ตัวเย็น ริมฝีปากและปลายมือปลาย
เท้าไม่เขียวมีไข้ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซนเซียส , ชีพจร 
120ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 26 คร้ัง/นาที, ความดัน
โลหิต 134/72มิลลิเมตรปรอท , On high flow nasal 
cannula (HFNC)40-60 LPM FiO2 ที่ 0.4  O2sat 100 
% ปรับลด 0.9 % NSS 1000 ml IV drip rate  80 
cc/h r ,  ผล  CBC  พบว ่ า  WBC  เท ่ าก ับ15 ,980  
cell/cu.mm., Neutrophil เท่ากับ 97 % แพทย์รักษา
ภาวะติดเชื้อแบคทีเรียตั้งแต่แรกรับด้วยยาปฏิชีวนะ 2  
ตัวเป็นระยะเวลา 3 วัน คือ Ceftriaxone 2 gmและ 
Azithromax 500 mg IV วันละ1 ครั้ง หลังทราบผล
Sputum c/s พบเชื้อ Pseudomonas aeroginosa 
เปลี่ยนยาเป็น Levofloxacin 750 mg IV วันละ 1 ครั้ง
เป็นเวลา 5 วัน ขณะนอนโรงพยาบาลมีไข้ต่ำ ๆ อุณหภูมิ 

37.5 -37.7 องศาเซนเซียส หลังAdmit 3 วันผู ้ป่วย
อาการดีขึ้น หลัง off HFNC  ให้ On cannula 3 l/m  
เหนื่อยเป็นบางครั้ง, On ICD ระบายลมออกดี ส่งCXR 4 
วันหลังAdmit ปอดขยายตัวและทำงานได้ปกติ แพทย์ 
off ICDวันที่ 5 ผู้ป่วยหายใจได้ไม่เหนื่อยหอบ ไม่ต้องใช้
ออกซิเจน วัด O2 sat 95 %, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที, ชีพจร 86 ครั ้ง/นาที, ความดันโลหิต 130/70 
มิลลิเมตรปรอท, อุณหภูมิ 37 องศาเซนเซียส วางแผน
จำหน่ายโดยใช้หลัก D-METHOD  
  พบว่า กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้สูงอายุ อายุ 
68 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลระนองเมื่อวันที่ 27 
กันยายน2567 มาด้วยอาการหายใจเหนื่อยหอบ บวมทั่ว
ตัวกดบุ๋ม 2+ เป็นมา 1 วัน ให้ประวัติ 2 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาลเคยมีประวัติ right pleural effusionและ
นอนโรงพยาบาล เริ ่มมีอาการบวมทั่วตัว ท้องบวมโต 
ปวดแน่นท้อง น้ำหนักเพิ่มขึ้น 6 กิโลกรัมมา 2 สัปดาห์
มารักษาที่โรงพยาบาลระนองไดย้าไปทาน อาการไม่ดีขึ้น 
โรคประจำต ัวเป ็น  HT ,  COPD และ Nephrotic 
syndrome ร ักษาไม่สม่ำเสมอ แรกรับที่  ER เวลา  
13.30 น. รู้สึกตัวดี หายใจเหนื่อยหอบ บวมทั่วตัวกดบุ๋ม 
2+ ท้องบวมโต บ่นปวดแน่นท้อง อุณหภูมิ 36.7 องศา
เซนเซียส, ชีพจร 150 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 36 
คร้ัง/นาที, ความดันโลหิต 143/110 มิลลิเมตรปรอท ค่า 
O2 sat  93 % E4V5M6 ,  EKG Normal Lung: 
wheezing  and crepitation แพทย์พิจารณาให้ 
Berodual NB จำนวน 2 dose ไม่ดีขึ้น CXR พบ right 
pleural effusion ให้ On HFNC 40-60 LPM FiO2 ที่ 
0.4 ,ให้ Tazocin 4.5 gm IV และ Omeprazole 40 
m g  I V  s t a t  แ พ ท ย ์ ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  C O P D  w i t h 
Pneumothoraxc with Nephrotic syndrome ส่ง
Admit แรกร ับที่แผนกอาย ุรกรรมชาย ร ู ้ส ึกต ัวดี   
อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยหอบ บวมทั่วตัว นอนราบไม่ได้  
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ท้องบวมโต มีอาการปวดแน่นท้อง pitting edema 2+ 
both leg สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37.5 องศา
เซลเซียส, ชีพจร 140 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 28 
ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 141/97 มิลลิเมตรปรอท On 
HFNC O2sat= 98 % รายงานแพทย์ ให้keep O2 sat 
≥94%, RR <24 /min ,On 50% MgSo4 8 ml+5% 
D/W 100 ml IV drip in4 hr in day 1 then 50% 
MgSo4 4 ml +5%D/W 100 ml IV drip in 4 hr in 
day2-3   แพทย์ดูผล CXR พบว่า pneumothorax 
แพทย์ทำการเจาะน้ำเยื่อหุ้มปอด ใส่ Right ICD ต่อ 2 
ขวด ได้น้ำและลมประมาณ 500 c.c. ผล CBC พบว่า 
WBC เท่ากับ10,320cell/cu.mm., PLT = 397,000 
,Neutrophil = 90 %  หลัง Admit 2 วัน Hct ลดเหลือ 
24%  ให้ PRC 2 u ตามแผนการรักษาของแพทย์   
หล ังจากน ั ้นต ิดตาม Hct= 27% On  HFNC เป็น
ระยะเวลา  5 วันหลังจากนั้น ให้ On O2 cannula 3 
l/m 3 วัน,off ICD หลังAdmitได้ 5 วัน ผู้ป่วยหายใจได้
ไม่เหนื่อยหอบไม่ต้องใช้ออกซิเจน วัด O2 sat 98 %, RR 
20 /min, PP 90 /min, BP 116/88 mmHg, BT 36.5 
C วางแผนจำหน่ายโดยใช้หลัก D-METHOD  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 2 
รายเป็นผู้สูงอายุ มีโอกาสเกิดภาวะปอดรั่วได้สูงจาก
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ดังนี้ มีประวัติรักษาโรคปอดอุกกั้น
เรื้อรัง,ประวัติความดันโลหิตสูงและมีประวัติการสูบบุหรี่
เป็นระยะเวลานาน ซึ่งการสูบบุหรี่ย่อมส่งเสริมให้เกิด
พยาธิสภาพที ่ปอดเพิ ่มขึ ้น แต่กรณีศึกษารายที ่ 2 มี
ประวัติเป็นโรคไต (Nephrotic syndrome) ร่วมด้วย
และมีประวัติการมารับการรักษาไม่สม่ำเสมอ ซึ่งเป็น
ปัจจัยส่งเสริมที ่จะทำให้เกิดพยาธิสภาพบริเวณปอด
เพิ ่มขึ ้นและเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้

มากกว่ากรณีศึกษารายที่ 1 ทั้งนี้เนื่องจากไตเสียหน้าที่
ในการขจัดของเสียออกจากร่างกาย ทำให้เกิดการคั่ง
ของยูเรีย เสียการควบคุมสมดุลน้ำ กรดด่างในร่างกาย
และฮอร ์ โมนท ี ่จำเป ็นต ่อร ่างกาย ทำให ้ เก ิดการ
เปลี ่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ทำให้หายใจ
ลำบากเนื่องจากภาวะน้ำเกินและปอดบวมน้ำ อาจทำให้
เกิดภาวะหัวใจวายได้ (มูลนิธิโรคไตแห่งชาติ ,2567)  
ดังนั ้นการให้การพยาบาลในระยะวิกฤตมี เป้าหมาย
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอและป้องกัน
ภาวะหัวใจล้มเหลว ต้องได้ร ับการดูแลติดตามและ
ประเมินผลอย่างใกล้ชิด วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 
15 นาที, 30 นาที ทุกหนึ ่งชั ่วโมง หลังจากนั ้นทุก 4 
ชั ่วโมงจนกระทั ่งคงที ่ ดูระดับความรู ้ส ึกตัว บันทึก
ปริมาณสารน้ำเข้าและออกจากร่างกาย ดูแลให้ได้รับสาร
น้ำอย่างเพียงพอ เนื ่องจากภาวะของโรคอาจทำให้มี
อาการเหนื่อยหอบ กระสับกระส่ายหรือซึมลงหรือเข้าสู่
ภาวะหัวใจล้มเหลวจนกระทั่งเสียชีวิตได้ กรณีศึกษาทั้ง 
2 รายได้ร ับการบำบัดด้วยออกซิเจน HFNC อย่าง
ต่อเนื่อง หลังจากนั้นให้ O2 cannula  3 l/m โดยพบว่า
ผู ้ป ่วยสามารถหายใจได้เองโดยไม่ต้องใช้ออกซิเจน 
ปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลระยะ
ฟื ้นฟูเป็นการรักษาต่อเนื ่องขณะอยู ่ในโรงพยาบาล
เนื่องจากเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการและควบคุมความ
รุนแรง โดยลดปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้โรคกำเริบเฉยีบพลัน 
เช่น ลดการติดเชื้อโดยการให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาของแพทย์,สังเกตอาการเปลี ่ยนแปลงและการ
ประเมินตรวจร่างกายเป็นต้น ดังนั้นกรณีศึกษารายที่  1 
ไม่พบการติดเชื้อเพิ่มขึ้นและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วน
กรณีศึกษารายที่ 2 หลัง Admit ได้ 2 วันเกิดภาวะซีด 
Hct=24% ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคไต 
(Nephrotic syndrome)  ด ังน ั ้นการให้พยาบาล
กรณีศึกษารายที่ 2 ต้องมีการประเมินภาวะซีดและให้
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ความช่วยเหลือในขณะทำกิจกรรมและหลังทำกิจกรรม
ให้ผู้ป่วยพักเป็นระยะ วัดสัญญาณชีพและค่าอิ่มตัวของ
ค่าออกซิเจนในเลือดและติดตามระดับฮีมาโทคริต, 
ฮีโมโกลบิน ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เป็นต้น หลังจากให้การพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการ
เหนื่อย สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ระหว่างรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ไม่พบการติดเชื ้อเพิ ่มขึ ้นและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน หลังให้เลือดผล Hct =27% , HBG =9 
g/dl เพิ่มข้ึน ในระยะก่อนจำหน่าย กรณีศึกษารายที่1 มี
ประวัติการสูบบุหรี่ ปัจจุบันเลิกไม่ได้ เสี่ยงต่อการเกิด
โรคซ้ำ  พยาบาลต้องมีการวางแผนจำหน่ายโดยใช้ D-
METHOD และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ดี 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน โดยเน้นย้ำเรื่องการป้องกันสิ่งกระตุ้น, การฟื้นฟู
สมรรถภาพของปอด, การสังเกตอาการผิดปกติ เป็นต้น  
ส่วนกรณีศึกษารายที ่ 2 มีประวัติมารับการรักษาไม่
ต ่อเน ื ่อง พยาบาลต้องให้คำแนะนำและอธิบายถึง
ความสำคัญในการมาร ับการร ักษาอย ่างต ่อเน ื ่อง  
รับประทานยาตามชนิดและขนาดที ่แพทย์สั ่งอย่าง
สม ่ำ เสมอ การส ั ง เกตอาการผ ิดปกต ิ  การฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพของปอด เป็นต้น  สนับสนุนครอบครัวให้มี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ส่งต่อไปยังชุมชนเพื่อการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ลดการกลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล 
(Re-admission)และสามารถดำรงชีวิตอยู่กับโรคได้
อย่างปกติสุข   

 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1. ศึกษาปัจจัยเสี ่ยงที ่เกี ่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะปอดรั่วในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อหาแนวทาง
ป้องกันและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ดี 

2. ควรมีการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่ว เพื่อให้การดูแล
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่ว
และผู้ดูแลมีความรู้เข้าใจเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน 
และวิธีการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ทำให้สามารถมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่ว ให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพตามาตรฐานวิชาชีพและ
ปลอดภัย  

3. เป็นกรณีตัวอย่างที ่เป็นสื ่อในการเรียนรู้
ให้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เสี ่ยงต่อภาวะ
ปอดรั่ว
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