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บทคัดย่อ 

           การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการด าเนินโรค การรักษา การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง จ านวน 2 รายที่มารับการรักษา โรงพยาบาลจังหาร การศึกษารายกรณีนี้เป็นการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จ านวน 2 ราย โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลจังหาร วันที่ 18 มีนาคม 2567 และศึกษาใน
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 วันที่  8  พฤษภาคม 2567 การเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ สังเกต และเวชระเบียนใช้แนวคิดการ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน และก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลร่วมกับแนวคิด
กระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย 
            ผลการศึกษา ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทยสูงอายุ 86 ปี ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ 10 ปีที่แล้วรับยาพ่นขยาย
หลอดลม 1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้ หายใจไม่อิ่ม หอบเหนื่อย ไอมีเสมหะ แรกรับแพทย์วินิจฉัย COPD with AE ได้รับยาขยาย
หลอดลม ได้รับออกซิเจนและสารน้ าทางหลอดเลือดด ารักษาสมดุลของน้ าและเกลือแร่ ได้ยาปฏิชีวนะ  ดูแลตามแผนการพยาบาล 6 
แผนอาการดีขึ้นจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทยอายุ 49 ปีป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ 2 ปีที่แล้ว 
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง มีอาการไอ หายใจหอบ มีอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้พ่นยาเองที่บ้าน 5 ครั้งอาการไม่ทุเลา แรกรับ
แพทย์วินิจฉัย COPD with AE ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 5 แผนอาการดีขึ้นจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับ
การรักษาพยาบาลตาม GOLD guideline  2017 for COPD Management 
ค าส าคัญ : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง , การพยาบาล 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study and compare the disease progression, treatment, and nursing care 
of 2 patients with Chronic obstructive pulmonary disease who received treatment at Changhan Hospital. This case 
study compared 2 patients with Chronic obstructive pulmonary disease .The study was conducted on the first 
patient who received services at Changhan Hospital on March 18,2024 , and the second patient on May 8, 2024. 
Data were collected using interviews, observations, and medical records. The concept of patient health assessment 
according to Gordon's 11 health models.And determine nursing diagnosis together with nursing process concepts to 
apply in nursing care. 
 Main findings: Case 1 : 86 years old Thai man with COPD 10 years ago received a bronchodilator 1 hour before 
coming to the hospital. He had a fever,shortness of breath,coughing with sputum,At first,the doctor diagnosed COPD 
with AE. receiced a bronchodilator. received oxygen and intravenous fluids to maintain water and electrolyte 
balance. received antibiotics.and was treated according to  6 nursing plans.The symptoms improved.and the patient 
was discharged home.Case 2 : 49 years old Thai man with COPD 2 years ago. 3 hours before coming to the hospital, 
had symptoms of  coughing,shortness of breath,and was tired,could not lie down,  took the inhaler at home 5 
times.the symptoms did not improve.At first,the doctor diagnosed COPD with AE,provided nursing care according to  
5  treatment plans.the symptoms improved and the patient was discharged home. patients received treatment 
according to the GOLD guideline 2017 for COPD Management. 
Keywords : Chronic obstructive pulmonary disease , Nursing 
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บทน า 
      โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง (Chronic obstructive 
pulmonary disease หรือ COPD) เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง(NCD)เกี่ยวข้องกับการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ส่วนล่างอย่างถาวร  ลักษณะของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง คือ หลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือดปอด
เกิดการอักเสบเสียหาย เนื่องจากได้รับแก๊สหรือสารที่
ก่อให้เกิดการระคายเคือง เป็นระยะเวลานาน ท าให้
หลอดลมค่อยๆ ตีบแคบ หรือถูกอุดกั้น โดยไม่อาจ
ฟ้ืนคืนเป็นปกติได้อีก จากสถิติ เป็นหนึ่งในสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยซึ่งอาการจะ
ค่อยๆเป็นมากขึ้น ท าให้ความสามารถในการออก
ก าลังกายลดลง หรือในกรณีที่โรคมีความรุนแรงมาก
ขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยแม้แต่การท ากิจวัตร
ประจ าวัน หรืออยู่เฉยๆ เหล่านี้จะน าไปสู่สภาพจิตใจ
และคุณภาพชีวิตที่ลดลงด้วย โดยความระดับความ
รุนแรงของโรคจะสัมพันธ์ไปกับการเพ่ิมขึ้นของอัตรา
การนอนโรงพยาบาล อัตราการก าเริบเฉียบพลัน หรือ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่นภาวะปอดอักเสบ
ติดเชื้อ ภาวะหายใจหรือหัวใจล้มเหลว และการ
เสียชีวิตในที่สุด ข้อมูลจาก GOLD1 (หรือ Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 
ประมาณการว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น จากปัจจุบันอยู่อันดับ 6 เป็น
อันดับ 3 ของโลกในปี ค.ศ. 2030 ในประเทศไทยพบ
อัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปี พ.ศ. 
2565-2567 เท่ากับร้อยละ 0.41,ร้อยละ 0.52 และ 
ร้อยละ 0.55 ตามล าดับซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และพบ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.
2565-2567 เพ่ิมขึ้น จ านวน 18,256 รายจ านวน 
19,428 ราย และ จ านวน20,161 รายตามล าดับ 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ปี พ.ศ.2565-2567 เท่ากับ 11.11 ,17.89 
และ 31.93 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซ่ึงแนวโน้ม
เพ่ิมมากข้ึน ในโรงพยาบาลจังหาร มีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมารับบริการปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 
135 ราย,จ านวน 143 รายและจ านวน 157 ราย
ตามล าดับ พบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังปี พ.ศ.2565-2567 เท่ากับ 17.68 , 37.62 และ 
35.66 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ มีอัตราการเกิด
การก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปี 
พ.ศ.2565-2567 จ านวน 5 ครั้ง,จ านวน 21 ครั้ง และ
จ านวน 8 ครั้งตามล าดับ2 
        โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสาเหตุหลักที่ส าคัญคือ 
ควันบุหรี่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดลม
และถุงลมน าไปสู่การอักเสบเรื้อรัง ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ
ของผู้ป่วยลดลง หลักการดูแลรักษาที่ส าคัญ คือ
ป้องกันและควบคุมไม่ให้มีการติดเชื้อซ้ า ถ้ามีระบบ
หายใจล้มเหลวต้องใส่เครื่องช่วยหายใจหรืออาจ
เสียชีวิตได้ การรักษาจึงต้องท าหลายๆ ด้านพร้อมกัน
ทั้งการรักษาโดยการใช้ยาและการรักษาโดยไม่ใช้ยา 
ลักษณะการด าเนินโรคส่วนใหญ่จะเป็นไปในทางที่
เสื่อมลงและไม่กลับคืนสู่สภาพปกติและเป็นโรคที่ไม่
หายขาด ท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในกระแส
เลือดได้ ภาวะอ่ืนๆ เช่น ปอดอักเสบการมีก้อนอุดกั้น
ในหลอดเลือด (Thromboembolism) และภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน อาการที่เกิดอาจคล้ายคลึง
กันกับอาการก าเริบและจะท าให้อาการก าเริบรุนแรง
ขึ้น3 นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สังคมด้วย โดยค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นเกิดทั้งโดยตรง 
(ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย และให้การรักษา) และ
โดยอ้อม (การสูญเสียรายได้จากการขาดงาน เสียอายุ
ก่อนวัยอันควร หรือแม้แต่ครอบครัวหรือผู้ดูแลที่ต้อง
สูญเสียรายได้ไป)  
        พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการให้การ
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอาการก าเริบเฉียบพลัน ที่
น าไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลวจากความรุนแรงของโรค 
เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งในระยะวิกฤต ระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ และระยะวางแผนจ าหน่าย โดยการให้
ความรู้ ติดตาม การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง แนะน าการ
ปรับรูปแบบ การด าเนินชีวิต เช่น การงดสูบบุหรี่ การ
ออกก าลังกาย ฟ้ืนฟูสภาพปอดที่เหมาะสมกับบุคคล 
การดูแลสิ่งแวดล้อมสิ่งกระตุ้นต่างๆ และการพักผ่อน
ที่เพียงพอ นอกจากนี้พยาบาลผู้ดูแลในหอผู้ป่วยต้อง
มีความรู้และทักษะและมีบทบาทส าคัญมากในการ
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บทน า 
      โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง (Chronic obstructive 
pulmonary disease หรือ COPD) เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง(NCD)เกี่ยวข้องกับการอุดกั้นทางเดินหายใจ
ส่วนล่างอย่างถาวร  ลักษณะของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง คือ หลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือดปอด
เกิดการอักเสบเสียหาย เนื่องจากได้รับแก๊สหรือสารที่
ก่อให้เกิดการระคายเคือง เป็นระยะเวลานาน ท าให้
หลอดลมค่อยๆ ตีบแคบ หรือถูกอุดกั้น โดยไม่อาจ
ฟ้ืนคืนเป็นปกติได้อีก จากสถิติ เป็นหนึ่งในสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยซึ่งอาการจะ
ค่อยๆเป็นมากขึ้น ท าให้ความสามารถในการออก
ก าลังกายลดลง หรือในกรณีที่โรคมีความรุนแรงมาก
ขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยแม้แต่การท ากิจวัตร
ประจ าวัน หรืออยู่เฉยๆ เหล่านี้จะน าไปสู่สภาพจิตใจ
และคุณภาพชีวิตที่ลดลงด้วย โดยความระดับความ
รุนแรงของโรคจะสัมพันธ์ไปกับการเพ่ิมขึ้นของอัตรา
การนอนโรงพยาบาล อัตราการก าเริบเฉียบพลัน หรือ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่นภาวะปอดอักเสบ
ติดเชื้อ ภาวะหายใจหรือหัวใจล้มเหลว และการ
เสียชีวิตในที่สุด ข้อมูลจาก GOLD1 (หรือ Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 
ประมาณการว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น จากปัจจุบันอยู่อันดับ 6 เป็น
อันดับ 3 ของโลกในปี ค.ศ. 2030 ในประเทศไทยพบ
อัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปี พ.ศ. 
2565-2567 เท่ากับร้อยละ 0.41,ร้อยละ 0.52 และ 
ร้อยละ 0.55 ตามล าดับซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และพบ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.
2565-2567 เพ่ิมขึ้น จ านวน 18,256 รายจ านวน 
19,428 ราย และ จ านวน20,161 รายตามล าดับ 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ปี พ.ศ.2565-2567 เท่ากับ 11.11 ,17.89 
และ 31.93 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งแนวโน้ม
เพ่ิมมากข้ึน ในโรงพยาบาลจังหาร มีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมารับบริการปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 
135 ราย,จ านวน 143 รายและจ านวน 157 ราย
ตามล าดับ พบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังปี พ.ศ.2565-2567 เท่ากับ 17.68 , 37.62 และ 
35.66 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ มีอัตราการเกิด
การก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปี 
พ.ศ.2565-2567 จ านวน 5 ครั้ง,จ านวน 21 ครั้ง และ
จ านวน 8 ครั้งตามล าดับ2 
        โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสาเหตุหลักที่ส าคัญคือ 
ควันบุหรี่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดลม
และถุงลมน าไปสู่การอักเสบเรื้อรัง ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ
ของผู้ป่วยลดลง หลักการดูแลรักษาที่ส าคัญ คือ
ป้องกันและควบคุมไม่ให้มีการติดเชื้อซ้ า ถ้ามีระบบ
หายใจล้มเหลวต้องใส่เครื่องช่วยหายใจหรืออาจ
เสียชีวิตได้ การรักษาจึงต้องท าหลายๆ ด้านพร้อมกัน
ทั้งการรักษาโดยการใช้ยาและการรักษาโดยไม่ใช้ยา 
ลักษณะการด าเนินโรคส่วนใหญ่จะเป็นไปในทางที่
เสื่อมลงและไม่กลับคืนสู่สภาพปกติและเป็นโรคที่ไม่
หายขาด ท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในกระแส
เลือดได้ ภาวะอ่ืนๆ เช่น ปอดอักเสบการมีก้อนอุดกั้น
ในหลอดเลือด (Thromboembolism) และภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน อาการที่เกิดอาจคล้ายคลึง
กันกับอาการก าเริบและจะท าให้อาการก าเริบรุนแรง
ขึ้น3 นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สังคมด้วย โดยค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นเกิดทั้งโดยตรง 
(ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย และให้การรักษา) และ
โดยอ้อม (การสูญเสียรายได้จากการขาดงาน เสียอายุ
ก่อนวัยอันควร หรือแม้แต่ครอบครัวหรือผู้ดูแลที่ต้อง
สูญเสียรายได้ไป)  
        พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการให้การ
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะอาการก าเริบเฉียบพลัน ที่
น าไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลวจากความรุนแรงของโรค 
เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งในระยะวิกฤต ระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ และระยะวางแผนจ าหน่าย โดยการให้
ความรู้ ติดตาม การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง แนะน าการ
ปรับรูปแบบ การด าเนินชีวิต เช่น การงดสูบบุหรี่ การ
ออกก าลังกาย ฟ้ืนฟูสภาพปอดที่เหมาะสมกับบุคคล 
การดูแลสิ่งแวดล้อมสิ่งกระตุ้นต่างๆ และการพักผ่อน
ที่เพียงพอ นอกจากนี้พยาบาลผู้ดูแลในหอผู้ป่วยต้อง
มีความรู้และทักษะและมีบทบาทส าคัญมากในการ

ประเมินผู้ป่วยเฉพาะรายเชิงลึกพร้อมทั้งบริหาร
จัดการให้ผู้ป่วยปลอดภัยในทุกระยะการเจ็บป่วย 
โดยการระบุปัญหาผู้ป่วยให้เฉพาะเจาะจง และ
วางแผนด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยอีกทั้งเป็นผู้
ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบเฉียบพลัน ระยะวิกฤต
หรือกึ่ งวิ กฤต การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและ
สมรรถภาพทางกาย และการดูแลต่อเนื่องที่บ้านที่
เหมาะสม การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง 
การสนับสนุนของครอบครัวเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีให้สามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตัวเองได้อย่างมีความสุข ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและ
เกิดอาการก าเริบเฉียบพลันซ้ าอีก  ผู้ศึกษามีความ
สนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
เพ่ือน ามาพัฒนาแนวทางการพยาบาลให้ เป็น
มาตรฐานส าหรับให้บริการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาล มีความรู้ 
ความเข้าใจ ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในโรงพยาบาลจังหารได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
และอัตราการกลับเป็นซ้ าจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
 4. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
วิธีการศึกษา 
 ขอบเขตของการศึกษารายกรณี 
      เป็นการศึกษาข้อมูลกรณีเปรียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
จ านวน 2 รายที่ เข้ ารับการรักษาหอผู้ป่ วยใน 
โรงพยาบาลจังหาร โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที่ 1 ระหว่างวันที่ 18 มีนาคม 2567 – 21 มีนาคม 

2567 และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ที่เข้ารับ
การรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจังหาร  
ระหว่างวันที่ 8  พฤษภาคม 2567- 11 พฤษภาคม  
2567 
 วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังย้อนหลัง  3 ปี 
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน จ านวน 2 ราย
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน รุนแรง 
ซึ่งต้องใช้สมรรถนะและความช านาญ ตลอดจน
ความรู้ เฉพาะโรคของพยาบาล และขออนุญาต
ผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึงเอกสาร/เวชระเบียน
ผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 
ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการ
รักษาของแพทย์ 
 5. วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  ว า ง แ ผน ให้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 6. ด าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน4 เป็นแบบในการประเมินความ
ครอบคลุม วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลวาง
แผนการพยาบาล  การปฏิ บั ติ การพยาบาล  
ประเมินผลการพยาบาล 
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้  ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตั ว  ชี้ แจงในการเข้ าร่ วมได้ รั บทราบ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
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ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับ
ข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้
เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดโรคคือ การสูบบุหรี่สารต่างๆในบุหรี่จะท าให้
เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดลมและถุงลมใน
ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุเมื่ออายุมากขึ้นความ
ยืดหยุ่นของเนื้อปอดน้อยลง ใยเยื่อเหนียวและ
คอลลาเจนที่ช่วยท าให้หลอดลมฝอยไม่แฟบขณะ
หายใจออกท าหน้าที่น้อยลง ท าให้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังได้ง่าย5 ข้อมูลการตรวจร่างกายทั้ง 2 ราย พบ
ความผิดปกติที่เหมือนกัน คือ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 
1 มีเสียง  crepitation Rt lung ที่ปอดข้างขวา และ
ภาพถ่ า ย รั ง สี  พบ  no infiltration มี ลั กษณะ 
Hyperinflation และพบระดั บความอ่ิมตั วของ
ออกซิ เจนในเลือด (Oxygen Saturation : SpO2) 
เท่ากับ 92 % อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ส่วน

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มีเสียง Wheezing both 
lungs ที่ปอดทั้งสองข้างและพบระดับความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation : SpO2) 
เท่ ากับ 90 % อัตราการหายใจ 30 ครั้ ง/นาที  
ภาพถ่ายรังสีพบว่า no infiltration ลักษณะ Barrel 
chest  ผลการตรวจ complete blood count พบว่า
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง  2 ราย มีผลผิดปกติ Neutrophil 
และ WBC สูงกว่าปกติ บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีการอักเสบ
และติดเชื้อเฉียบพลัน โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรีย ซึ่ง
ร่างกายตอบสนองโดยการเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่าง
รวดเร็ วและจั บกิ น เชื้ อโรคโดยตรง  และพบ 
Lymphocyte ต่ า กว่ าปกติ ท าหน้ าที่ ส ร้ า งภู มิ
ต้านทานต่อเชื้อแบคทีเรียในภาวะติดเชื้อผู้ป่วย แสดง
ถึงภาวะปอดมีการติดเชื้อท าให้อาการรุนแรงมีการ
ท าลายเยื่อบุผิวท าให้หลอดลมตีบแคบยิ่งในผู้สูงอายุ
ท าให้มีเสมหะในหลอดลม ความยืดหยุ่นของปอด
ลดลงท าให้กระบังลมเคลื่อนต่ าลง เกิดอาการหายใจ
ล าบากต้องออกแรงในการหายใจท าให้อ่อนเพลีย 
เหนื่อยหอบ เกิดอาการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ 
ท าให้ขาดออกซิเจนซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ระดับความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation : 
SpO2) เท่ากับ 90-92 % อัตราการหายใจ 22-30 
ครั้ง/นาที ตามมา  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพที่ 
1  
การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปไม่ดี เน่ืองจากตนเองเป็น
ความดันโลหิตสูง,ไตวายเรื้อรัง,เกาต์และมะเร็งเป็นมา 10 
ปีรับประทานยาเป็นประจ าไม่เคยขาดยาและมาพบ
แพทย์ตามนัดเสมอการดูแลภาวะสุขภาพ ผู้ป่วยได้รับ
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจาก อสม.และโรงพยาบาลจัง
หาร ผู้ป่วยตั้งใจดูแลสุขภาพตามค าแนะน า แต่สามารถ
ปฏิบัติได้บ้างปานกลาง เช่นการควบคุมความดันโลหิต
สูง/การพ่นยาขยายหลอดลม ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเพราะเป็นผู้ป่วย HT  การดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคลดี เสื้อผ้าสะอาด ไม่มีกลิ่นตัว เล็บมือเล็บเท้าตัดสั้น
สะอาดขณะเจ็บป่วยรับรู้ว่าตนเองหายใจหอบเหน่ือย น่ัง
พักก็ยังไม่หายเหน่ือย 
ปัญหาที่พบ 
-ไม่สุขสบายเน่ืองจากไข้ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปไม่ดี เนื่องจากตนเอง
ป่วยโรค COPDรับประทานยาเป็นประจ าและมาพบ
แพทย์ตามนัดเสมอการดูแลภาวะสุขภาพ ผู้ป่วยได้รับ
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจาก อสม.และโรงพยาบาล
จังหาร ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าได้บ้าง เช่นการพ่น
ยาขยายหลอดลม การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลดี 
เสื้อผ้าสะอาด ไม่มีกลิ่นตัว เล็บมือเล็บเท้าตัดสั้น
สะอาดขณะเจ็บป่วยรับรู้ว่าตนเองหายใจหอบเหน่ือย 
นอนราบไม่ได้ 
ปัญหาที่พบ 
-เส่ียงต่อภาวะหายใจล้มเหลวเน่ืองจากปอดอุดกั้น
เรื้อรังก าเริบ 
-มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
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ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับ
ข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้
เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้เกิดโรคคือ การสูบบุหรี่สารต่างๆในบุหรี่จะท าให้
เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดลมและถุงลมใน
ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุเมื่ออายุมากขึ้นความ
ยืดหยุ่นของเนื้อปอดน้อยลง ใยเยื่อเหนียวและ
คอลลาเจนที่ช่วยท าให้หลอดลมฝอยไม่แฟบขณะ
หายใจออกท าหน้าที่น้อยลง ท าให้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังได้ง่าย5 ข้อมูลการตรวจร่างกายทั้ง 2 ราย พบ
ความผิดปกติที่เหมือนกัน คือ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 
1 มีเสียง  crepitation Rt lung ที่ปอดข้างขวา และ
ภาพถ่ า ย รั ง สี  พบ  no infiltration มี ลั กษณะ 
Hyperinflation และพบระดั บความอ่ิมตั วของ
ออกซิ เจนในเลือด (Oxygen Saturation : SpO2) 
เท่ากับ 92 % อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ส่วน

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มีเสียง Wheezing both 
lungs ที่ปอดทั้งสองข้างและพบระดับความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation : SpO2) 
เท่ ากับ 90 % อัตราการหายใจ 30 ครั้ ง/นาที  
ภาพถ่ายรังสีพบว่า no infiltration ลักษณะ Barrel 
chest  ผลการตรวจ complete blood count พบว่า
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง  2 ราย มีผลผิดปกติ Neutrophil 
และ WBC สูงกว่าปกติ บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีการอักเสบ
และติดเชื้อเฉียบพลัน โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรีย ซึ่ง
ร่างกายตอบสนองโดยการเพ่ิมจ านวนข้ึนอย่าง
รวดเร็ วและจั บกิ น เชื้ อโรคโดยตรง  และพบ 
Lymphocyte ต่ า กว่ าปกติ ท าหน้ าที่ ส ร้ า งภู มิ
ต้านทานต่อเชื้อแบคทีเรียในภาวะติดเชื้อผู้ป่วย แสดง
ถึงภาวะปอดมีการติดเชื้อท าให้อาการรุนแรงมีการ
ท าลายเยื่อบุผิวท าให้หลอดลมตีบแคบยิ่งในผู้สูงอายุ
ท าให้มีเสมหะในหลอดลม ความยืดหยุ่นของปอด
ลดลงท าให้กระบังลมเคลื่อนต่ าลง เกิดอาการหายใจ
ล าบากต้องออกแรงในการหายใจท าให้อ่อนเพลีย 
เหนื่อยหอบ เกิดอาการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ 
ท าให้ขาดออกซิเจนซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ระดับความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation : 
SpO2) เท่ากับ 90-92 % อัตราการหายใจ 22-30 
ครั้ง/นาที ตามมา  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพที่ 
1  
การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปไม่ดี เน่ืองจากตนเองเป็น
ความดันโลหิตสูง,ไตวายเรื้อรัง,เกาต์และมะเร็งเป็นมา 10 
ปีรับประทานยาเป็นประจ าไม่เคยขาดยาและมาพบ
แพทย์ตามนัดเสมอการดูแลภาวะสุขภาพ ผู้ป่วยได้รับ
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจาก อสม.และโรงพยาบาลจัง
หาร ผู้ป่วยตั้งใจดูแลสุขภาพตามค าแนะน า แต่สามารถ
ปฏิบัติได้บ้างปานกลาง เช่นการควบคุมความดันโลหิต
สูง/การพ่นยาขยายหลอดลม ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเพราะเป็นผู้ป่วย HT  การดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคลดี เสื้อผ้าสะอาด ไม่มีกลิ่นตัว เล็บมือเล็บเท้าตัดสั้น
สะอาดขณะเจ็บป่วยรับรู้ว่าตนเองหายใจหอบเหน่ือย น่ัง
พักก็ยังไม่หายเหน่ือย 
ปัญหาที่พบ 
-ไม่สุขสบายเน่ืองจากไข้ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปไม่ดี เนื่องจากตนเอง
ป่วยโรค COPDรับประทานยาเป็นประจ าและมาพบ
แพทย์ตามนัดเสมอการดูแลภาวะสุขภาพ ผู้ป่วยได้รับ
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจาก อสม.และโรงพยาบาล
จังหาร ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าได้บ้าง เช่นการพ่น
ยาขยายหลอดลม การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลดี 
เสื้อผ้าสะอาด ไม่มีกลิ่นตัว เล็บมือเล็บเท้าตัดสั้น
สะอาดขณะเจ็บป่วยรับรู้ว่าตนเองหายใจหอบเหน่ือย 
นอนราบไม่ได ้
ปัญหาที่พบ 
-เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวเน่ืองจากปอดอุดก้ัน
เรื้อรังก าเริบ 
-มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

-มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
-เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวเน่ืองจากปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ก าเริบ 

แบบแผนสุขภาพที่ 
2 อาหารและการ
เผาผลาญอาหาร 

โดยปกติรับประทานอาหาร 3 มื้อตรงเวลาชอบทานข้าว
เหนียวและอาหารพื้นบ้าน ผลไม้ตามฤดูกาลดื่มน้ าวันละ 
6-7 แก้ว น้ าหนัก 56 กิโลกรัมส่วนสูง 162 เซนติเมตร 
BMI 21.33 

โดยปกติรับประทานอาหาร 3 มื้อไม่ตรงเวลาชอบทาน
ข้าวเหนียวและอาหารพื้นบ้านและของดิบ ดื่มน้ าวัน
ละ 7-8 แก้ว น้ าหนัก 55 กิโลกรัมส่วนสูง 164 
เซนติเมตร BMI 20.44 

แบบแผนสุขภาพที่ 
3  
การขับถ่าย 

การขับถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง ลักษณะอุจจาระสี
เหลืองปกตินานๆครั้งถึงท้องผูก 
ปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้งต่อวัน ปัสสาวะบ่อยกลางคืน
เฉลี่ย 2-3 ครั้งต่อวัน ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองปกติ ไม่มี
กลิ่น ปริมาณเฉลี่ย 100-200 ซีซีต่อครั้งปัสสาวะได้
สะดวกไม่มีอาการเจ็บปวดขณะปัสสาวะหรือปัสสาวะไม่
สุดหรือปัสสาวะกระปริดกระปรอย 

การขับถ่ายอุจจาระวันละ 1ครั้ง ลักษณะอุจจาระสี
เหลืองปกตินานๆครั้งถึงท้องผูก 
ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้งต่อวัน ปัสสาวะบ่อยกลางคืน
เฉลี่ย 1-2 ครั้งต่อวัน ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองปกติ 
ไม่มีกลิ่น ปริมาณเฉลี่ย 100-200 ซีซีต่อครั้งปัสสาวะ
ได้สะดวก ไม่มีอาการเจ็บปวดขณะปัสสาวะหรือ
ปัสสาวะไมสุ่ดหรือปัสสาวะกระปริดกระปรอย 

แบบแผนสุขภาพที่ 
4 กิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกายดูแลกิจวัตรประจ าวันได้เองเดิน
เล่นรอบๆบ้านยามว่างชอบไปเล่นกับเพื่อนบ้านพูดคุยกัน
มีอาการเหน่ือยง่ายและหายใจหอบ 
ปัญหาที่พบ 
-ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมลดลงเน่ืองจากพร่องออกซิเจนและ
หายใจหอบเหน่ือย 

ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกายปกติท างานรับจ้างก่อสร้าง
บ้านท ากิจวัตรช่วยเหลือตัวเองได้ตามปกติยามว่าง
ชอบไปหาปลากับเพื่อนๆ มีอาการเหน่ือยง่ายเวลา
ท างานจึงได้หยุดท างานชั่วคราว 
ปัญหาที่พบ 
-ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมลดลงเน่ืองจากพร่องออกซิเจน
และหายใจหอบเหน่ือย 

แบบแผนสุขภาพที่ 
5 
การพั กผ่ อนนอน
หลับ 

โดยปกตินอนคืนละ 5-6 ชั่วโมงและนอนกลางวันวันละ 1 
ชั่วโมง ใช้ยานอนหลับเป็นประจ า 

ผู้ป่วยเข้านอนเวลา 21.00-05.00 น.ไม่ได้นอนกลางวัน 
ไม่เคยใช้ยานอนหลับ 

แบบแผนสุขภาพที่ 
6  สติปัญญาและ
การรับรู้ 

ผู้ป่วยมีภาวการณ์รับรู้ที่ดี รู้สติดี สื่อสารเป็นภาษา
ท้องถิ่น สามารถตัดสินใจเองได้ 

ผู้ป่วยมีภาวการณ์รับรู้ท่ีดี รู้สติดี สื่อสารเป็นภาษา
ท้องถิ่น สามารถตัดสินใจเองได้ 

แบบแผนสุขภาพที่ 
7  การรับรู้ตนเอง
และ 
อัตมโนทัศน์ 

ผู้ป่วยยอมรับว่ามีโรคประจ าตัว ต้องมีการปฏิบัติตัว
เฉพาะโรค เช่นโรคไตวายเรื้อรังมีบุตรสาวคอยดูแลตลอด 
เป็นคนเครียดง่าย โกรธง่ายหายเร็ว 

ผู้ป่วยคิดว่าตนเองเป็นคนแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตัว 
เป็นหัวหน้าครอบครัวมีภรรยาดูแลตลอด เป็นคน
สนุกสนานร่าเริง ไม่เครียดง่าย 

แบบแผนสุขภาพที่ 
8 บทบาทและ 
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

เป็นหัวหน้าครอบครัวมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 6 คน
ภรรยา ตัวเองและบุตร 4 คนสัมพันธภาพในครอบครัวรัก
ใคร่กันดี มีทะเลาะกันบ้างเล็กน้อยผู้ป่วยชอบเข้าสังคม 
ชอบร่วมกิจกรรมในชุมชน 

เป็นหัวหน้าครอบครัวมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 
คนภรรยา ตัวเองและบุตร 2 คนสัมพันธภาพใน
ครอบครัวรักใคร่กันดี ไม่มีทะเลาะกันผู้ป่วยชอบเข้า
สังคม ชอบร่วมกิจกรรมในชุมชน 
 
 

แบบแผนสุขภาพที่ 
9 เพศสัมพันธ์และ
การเจริญพันธุ์ 

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อวัยวะเพศปกติ 
สังเกตผู้ป่วยมีการแสดงออกตรงตามเพศ และเหมาะสม 

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อวัยวะเพศปกติ 
สังเกตผู้ป่วยมีการแสดงออกตรงตามเพศ และ
เหมาะสม 

แบบแผนสุขภาพที่ 
10 การปรับตัวและ

ผู้ป่วยเป็นท่ีรักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมีปัญหาจะ
ปรึกษาภรรยาและบุตรสาวเมื่อก่อนเวลาเครียดชอบสูบ
บุหรี่และระบายกับเพื่อนๆขณะเจ็บป่วย  มีสีหน้าวิตก

ผู้ป่วยเป็นท่ีรักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมีปัญหาจะ
ปรึกษาภรรยาเมื่อก่อนเวลาเครียดชอบสูบบุหรี่/ดื่ม
สุราและระบายกับเพื่อนๆขณะเจ็บป่วย มีสีหน้าวิตก
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

การเผชิญกับ
ความเครียด 

กังวลและเครียดกลัวว่าจะกลับเป็นซ้ าคะแนนวิตกกังวล 
9 คะแนน 
ปัญหาที่พบ 
-ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
ท่ีคุกคามต่อชีวิตและกังวลกลัวจะกลับเป็นซ้ า 

กังวลและเครียดกลัวว่าจะเหมือนครั้งท่ีแล้วต้องไปใส่
ท่อช่วยหายใจท่ี รพ.ร้อยเอ็ด คะแนนวิตกกังวล 10 
คะแนน 
ปัญหาที่พบ 
-ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตและกังวลกลัวจะกลับเป็นซ้ า 

แบบแผนสุขภาพที่ 
11คุณค่าและความ
เชื่อ 
 

มีความเชื่อถือศรัทธาในศาสนาพุทธเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาเมื่อมีโอกาส 
และเชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจากร่างกายอ่อนแอ มีโรค
ประจ าตัวหลายโรค และการท าบุญจะช่วยส่งเสริมด้าน
จิตใจ ท าให้หายจากโรคได้เร็วขึ้น 

มีความเชื่อถือศรัทธาในศาสนาพุทธเข้าร่วมกิจกรรม
ทางศาสนาเมื่อมีโอกาสและเชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจาก
ร่างกายอ่อนแอ และการท าบุญจะช่วยส่งเสริมด้าน
จิตใจ ท าให้หายจากโรคได้เร็วขึ้น 

 
 จากตารางที่  1  การประเมินแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 11 แบบแผนพบว่า ก่อนเจ็บป่วยแบบ
แผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยทั้งสองรายรับ
รู้ถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค เช่น  การสูบบุหรี่ ควัน
ต่างๆแต่ยังไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แบบแผนกิจกรรม
และการออกก าลังกายในผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความทน
ต่อการท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากเหนื่อยง่าย ส าหรับ
แบบแผนการปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด
รับรู้ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้วิกฤติ เสี่ยงต่อการหายใจ
ล้มเหลวและเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ง่ายและกลัว
การกลับเป็นซ้ าบ่อยๆจึงได้ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามแบบแผนสุขภาพไม่เท่ากันโดยผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่  1 มีจ านวน 6 ข้อ ส่วนผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที ่2 มีจ านวน  5 ข้อ 
   การวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะแรกรับ 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบมีแตกต่างกันโดยผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้จากการ
ติดเชื้อในร่างก่ายเนื่องจากผู้ป่วยมีโรคร่วมเช่น CKD 
stage 3, โรคเกาต์ ฟังเสียงปอดมีเสียง Crepitation 
Rt lung การรักษาพยาบาลจึงได้เช็ดตัวลดไข้และ
ดูแลให้ยา Paracetamol 325 mg 2 เม็ด และยา

ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ ส่วนข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในข้ออ่ืนๆมีปัญหาทางการ
พยาบาลที่เหมือนกันในเรื่องเสี่ยงต่อภาวะหายใจ
ล้มเหลว,มีภาวะพร่องออกซิ เจนเนื่องจากการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง,ความทนต่อกิจกรรมลดลง,
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวลต่อภาวะ
เจ็บป่วยและกลัวว่าจะกลับมารักษาซ้ าเนื่องจากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งกิจกรรมการ
พยาบาลไม่ต่างกันให้การพยาบาลไปในแนวทาง
เดียวกัน และให้การพยาบาลระยะต่อเนื่องโดยใช้ D-
METHODจัดท่าให้ผู้ป่วยไอเสมหะออกง่ายและ
กระตุ้นให้ เปลี่ยนท่าทุก 1-2 ชั่ วโมง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้ปอดขยายตัวดี กระตุ้นให้ดื่มน้ าอย่าง
เพียงพอ กระตุ้นให้ลุกเดินเพ่ิมระยะทางขึ้นเรื่อยๆ 
แนะน าเรื่องการพ่นยาขยายหลอดลมอย่างถูกวิธีและ
ใช้ยาตามแนวทางการรักษาของแพทย์ห้ามหยุดยา
เอง พร้อมทั้งประสานการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพและให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลและการ
รักษาที่ทันท่วงทีท าให้ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการดูแล
ที่รวดเร็ว ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1.แบบแผน
สุขภาพ 

ชายไทยอายุ 86 ปี ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง  โรคเกาต์   

ชายไทยอายุ 49 ปี ไม่มีโรค
ประจ าตัว เมื่อ 2 ปีท่ีแล้วไอมีเสมหะ 

โรค COPD พบร้อยละ 90 มาจาก
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรค
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

การเผชิญกับ
ความเครียด 

กังวลและเครียดกลัวว่าจะกลับเป็นซ้ าคะแนนวิตกกังวล 
9 คะแนน 
ปัญหาที่พบ 
-ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
ท่ีคุกคามต่อชีวิตและกังวลกลัวจะกลับเป็นซ้ า 

กังวลและเครียดกลัวว่าจะเหมือนครั้งท่ีแล้วต้องไปใส่
ท่อช่วยหายใจท่ี รพ.ร้อยเอ็ด คะแนนวิตกกังวล 10 
คะแนน 
ปัญหาที่พบ 
-ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตและกังวลกลัวจะกลับเป็นซ้ า 

แบบแผนสุขภาพที่ 
11คุณค่าและความ
เชื่อ 
 

มีความเชื่อถือศรัทธาในศาสนาพุทธเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาเมื่อมีโอกาส 
และเชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจากร่างกายอ่อนแอ มีโรค
ประจ าตัวหลายโรค และการท าบุญจะช่วยส่งเสริมด้าน
จิตใจ ท าให้หายจากโรคได้เร็วขึ้น 

มีความเชื่อถือศรัทธาในศาสนาพุทธเข้าร่วมกิจกรรม
ทางศาสนาเมื่อมีโอกาสและเชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจาก
ร่างกายอ่อนแอ และการท าบุญจะช่วยส่งเสริมด้าน
จิตใจ ท าให้หายจากโรคได้เร็วขึ้น 

 
 จากตารางที่  1  การประเมินแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 11 แบบแผนพบว่า ก่อนเจ็บป่วยแบบ
แผนการรับรู้และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยทั้งสองรายรับ
รู้ถึงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค เช่น  การสูบบุหรี่ ควัน
ต่างๆแต่ยังไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แบบแผนกิจกรรม
และการออกก าลังกายในผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความทน
ต่อการท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากเหนื่อยง่าย ส าหรับ
แบบแผนการปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด
รับรู้ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้วิกฤติ เสี่ยงต่อการหายใจ
ล้มเหลวและเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ง่ายและกลัว
การกลับเป็นซ้ าบ่อยๆจึงได้ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามแบบแผนสุขภาพไม่เท่ากันโดยผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่  1 มีจ านวน 6 ข้อ ส่วนผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที ่2 มีจ านวน  5 ข้อ 
   การวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะแรกรับ 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบมีแตกต่างกันโดยผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้จากการ
ติดเชื้อในร่างก่ายเนื่องจากผู้ป่วยมีโรคร่วมเช่น CKD 
stage 3, โรคเกาต์ ฟังเสียงปอดมีเสียง Crepitation 
Rt lung การรักษาพยาบาลจึงได้เช็ดตัวลดไข้และ
ดูแลให้ยา Paracetamol 325 mg 2 เม็ด และยา

ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ ส่วนข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในข้ออ่ืนๆมีปัญหาทางการ
พยาบาลที่เหมือนกันในเรื่องเสี่ยงต่อภาวะหายใจ
ล้มเหลว,มีภาวะพร่องออกซิ เจนเนื่องจากการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง,ความทนต่อกิจกรรมลดลง,
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวลต่อภาวะ
เจ็บป่วยและกลัวว่าจะกลับมารักษาซ้ าเนื่องจากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งกิจกรรมการ
พยาบาลไม่ต่างกันให้การพยาบาลไปในแนวทาง
เดียวกัน และให้การพยาบาลระยะต่อเนื่องโดยใช้ D-
METHODจัดท่าให้ผู้ป่วยไอเสมหะออกง่ายและ
กระตุ้นให้ เปลี่ยนท่าทุก 1-2 ชั่ วโมง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้ปอดขยายตัวดี กระตุ้นให้ดื่มน้ าอย่าง
เพียงพอ กระตุ้นให้ลุกเดินเพ่ิมระยะทางขึ้นเรื่อยๆ 
แนะน าเรื่องการพ่นยาขยายหลอดลมอย่างถูกวิธีและ
ใช้ยาตามแนวทางการรักษาของแพทย์ห้ามหยุดยา
เอง พร้อมทั้งประสานการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพและให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลและการ
รักษาที่ทันท่วงทีท าให้ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการดูแล
ที่รวดเร็ว ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1.แบบแผน
สุขภาพ 

ชายไทยอายุ 86 ปี ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง  โรคเกาต์   

ชายไทยอายุ 49 ปี ไม่มีโรค
ประจ าตัว เมื่อ 2 ปีท่ีแล้วไอมีเสมหะ 

โรค COPD พบร้อยละ 90 มาจาก
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรค

ตารางที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 
เมื่อ 10 ปีท่ีแล้วมีอาการไอ หายใจเหน่ือย
หอบแพทย์วินิจฉัยเป็น COPD ได้รับการ
รักษาเป็นประจ าท่ีโรงพยาบาลจังหารมี
ประวัติสูบบุหรี่วันละ  10 มวนเป็น
เวลานานกว่า 20 ปี 

หอบเหน่ือยแพทย์วินิจฉัยเป็น 
COPD ได้รับการรักษาเป็นประจ าท่ี
โรงพยาบาลจังหารมีประวัติเริ่มสูบ
บุหรี่ตอนอายุ 15 ปีสูบบุหรี่วันละ  
10 มวน 

คือ การสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็น
เวลานานสารต่างๆในบุหร่ีจะท าให้
เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุ
หลอดลมและถุงลมท าให้การท างาน
ของปอดผิดปกติปริมาตรลมหายใจ
ออกลดลง(FEV1) 
พบมากในเพศชาย  

   ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 เป็น
ผู้สูงอายุเมื่ออายุมากขึ้นความ
ยืดหยุ่นของเน้ือปอดน้อยลง ใยเยื่อ
เหนียวและคอลลาเจนท่ีช่วยท าให้
หลอดลมฝอยไม่แฟบขณะหายใจ
ออกท าหน้าท่ีน้อยลง ท าให้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ง่าย    

2.พยาธิสภาพ
ของอาการและ
อาการแสดง 

2 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้ ไอห่างๆ มี
เสมหะ หายใจหอบจึงพ่นยาเองท่ีบ้าน 
อาการทุเลาลงแต่ไม่หาย  1 ชั่วโมงก่อน
มาโรงพยาบาลมีอาการไม่ดีขึ้น หายใจไม่
อิ่ม หอบเหน่ือยเพิ่มขึ้นพ่นยาเอง 3 ครั้ง
อาการไม่ทุเลา ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
จังหาร แรกรับท่ี ER เวลา 18.56 น. 
ได้รับการพ่นยา Berodual 1 NB stat 
เวลา 19.00 น.ประเมินสัญญาณชีพ 
E4V5M6, pupil 3 mm RTLBE  
อุณหภูมิ 37.3 °C ชีพจร 93 ครั้ง/นาที 
หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
136/80 mmHg  
 O2 sat 92% DTX 102 mg% แพทย์
ตรวจร่างกายพบ Crepitation Rt lung  
ผล CXR  no infiltration  
มีลักษณะ Hyperinflation   
ผล Lab แรกรับท่ีผิดปกติ  
คือ CBC พบ WBC 11,160 
cellmm3,Neutrophil 76%, 
Lymphocyte11%, 
eGFR58ml/min/1.73m2  
แพทย์วินิจฉัย COPD with AE มีโรคร่วม  
CKD stage3 ,HT,Gout 

3ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ
ไอ หายใจหอบ มีอาการเหน่ือย นอน
ราบไม่ได้ พ่นยาเองท่ีบ้าน 5 ครั้ง 
อาการไม่ทุเลา ญาติจึงน าส่ง
โรงพยาบาล 
จังหารเวลา 08.48 น. แรกรับท่ี ER 
E4V5M6, pupil 3 mm RTLBE 
อุณหภูมิ 36.4 °C ชีพจร 96 ครั้ง/
นาที หายใจ 30 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 108/71 mmHg O2 sat 90 
% DTX 267 mg%แพทย์ตรวจ
ร่างกายพบ Wheezing both lung  
ผล CXR no infiltration  
มีลักษณะ Barrel chest   
ผล Lab แรกรับท่ีผิดปกติ คือ CBC 
พบWBC 10,700 
cell/mm3,Eosinophil 
17%,Lymphocyte 
19%,MCV75.7fl,MCH24.5pg, 
Na 134.7 mmol/L   
แพทย์วินิจฉัย  COPD with AE   

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีพยาธิสภาพท่ี
เกิดขึ้นในปอดมีการท าลายเน้ือปอด
เกิดเป็นถุงลมโป่ง(Emphysema)ท า
ให้มีการเปลี่ยนแปลงเส้นเลือดใน
ปอดมีการเพิ่มจ านวนของ 
Inflammatory cells เช่น 
Neutrophils,Lymphocytesมีการ
หลั่งสารท าให้มีการขยายการอักเสบ
รุนแรงขึ้นมีการตีบแคบของหลอดลม
ท าให้เกิดอาการหายใจออกเกิดภาวะ 
Hyperinflation ออกแรงท าให้เกิด
อาการเหน่ือยง่ายจากการท่ี
ประสิทธิภาพในการหายใจท่ีลดลง
การแลกเปลี่ยนก๊าซผิดปกติท าให้
หลอดลมตีบแคบเกิดภาวะ 
Ventilation น้อยลงหายใจอ่อนล้ามี
การหลั่งเมือกออกมามากกว่าปกติท า
ให้เกิดอาการไอมีเสมหะมักเกิดตอน
เช้าเพราะช่วงท่ีนอนกลางคืนมีการ
สะสมไว้อาการท่ีพบบ่อยคือ อาการ
หอบเหน่ือยโดยเฉพาะเวลาท า
กิจกรรมเน่ืองจากปอดท างานลดลงมี
การเสื่อมของสมรรถภาพปอดและท า
ให้เกิดอาการก าเริบของโรคได้ 

3.การรักษา -การรักษาพ่นยาขยายหลอดลม 
Berodual 1 NB ทุก 6 ชั่วโมง 
-Seretide 2 puff BID 
-ให้ออกซิเจนทางจมูกO2 canular 3 
LPM keep O2 sat 88-92%  

-การรักษาพ่นยาขยายหลอดลม 
Berodual 1 NB ทุก 6 ชั่วโมงและ 
Ventolin 1 NB stat และทุก 15 
นาที prn   
-Seretide 1 puff พ่น BID  

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้รับการรักษา
ในช่วงท่ีโรคก าเริบเฉียบพลันคือ มี
อาการหอบเหน่ือย หายใจมีเสียง
Wheezing ไอมีเสมหะ แน่นหน้าอก
โดยการรักษาให้ได้รับ 
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ตารางที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

-Dexamethasone 4 mg ทางหลอด
เลือดด าทุก 6 ชั่วโมง  
-ให้สารน้ า 0.9 % NSS 1000 ml IV drip 
80 ml/hr 
-Roxithromycin 150 mg 1 เม็ดเช้า-
เย็น 
-Acetyl cysteine 200 mg 1 ซอง วันละ 
3 เวลา 
-Paracetamol 325 mg 2 เม็ดเวลามีไข้,  
-Theophylline 200 mg 1 เม็ดก่อน
นอน 
-Prednisolone 5 mg  
2X3 pc 
รวมระยะเวลารักษาตัว 3 วัน 

-ให้ออกซิเจนทางจมูก O2 canular 
3 LPM keep O2 sat 88-92% 
-Dexamethasone 8 mg ทาง
หลอดเลือดด าทันทีและ 
Dexamethasone 4 mg ทุก 6 
ชั่วโมง  
-On HL  
-Glyceryl Guaiacolate 100 mg 
1X3 pc   
-Acetyl cysteine 200mg  
1 ซอง วันละ 3 เวลา  
-Paracetamol 325 mg 2 เม็ดเวลา
มีไข้ 
-Roxithromycin 150 mg 1X2 ac 
-Prednisolone 5 mg  
3X2 pc 
รวมระยะเวลารักษาตัว 3 วัน 

1.ยากลุ่มBronchodilators สูดขยาย
หลอดลมเพื่อให้ลมออกจากปอดได้
มากขึ้นใช้ยาสูดหลอดลมชนิดละออง
ฝอย (Nebulizer)แล้วจึงใช้ยากลุ่ม 
short-acting inhaled β2 -
agonists ชนิด MDI  
2.การให้ออกซิเจนทดแทนเพื่อ
ควบคุมปริมาณ Controlled 
Oxygen therapy เพื่อลดภาวะ 
Hypoxemia  
3.การใช้ Gluco corticosteroid ใน
รูปยาฉีด Dexamethasoneและยา
กิน Prednisolone ติดต่อกัน 7-10 
วัน 
4.การให้ antibiotics ในผู้ป่วย
เน่ืองจากมีเสมหะเพิ่มมากขึ้น 

4.ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

-ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไข้ 
-เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวเน่ืองจาก
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ 
-มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
-ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมลดลงเน่ืองจาก
พร่องออกซิเจนและหายใจล าบาก 

-เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว
เน่ืองจากปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ 
-มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 
-ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมลดลงเน่ืองจาก
พร่องออกซิเจนและหายใจล าบาก 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีเหมือนกัน 5 ข้อ และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีแตกต่าง
กัน คือผู้ป่วยรายท่ี 1 ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากมีไข้ จากการติดเชื้อในร่าง
ก่ายเน่ืองจากผู้ป่วยมีโรคร่วมเช่น 
CKD stage 3, โรคเกาต์ 

 -ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลต่อภาวะ
เจ็บป่วย 
-มีโอกาสกลับมารักษาซ้ าเน่ืองจากผู้ป่วย
และญาติพร่องความรู้ความเข้าใจโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังก าเริบและการดูแลตนเอง
ต่อเน่ือง 
 

-ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลต่อ
ภาวะเจ็บป่วย 
-มีโอกาสกลับมารักษาซ้ าเน่ืองจาก
ผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้ความ
เข้าใจโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ
และการดูแลตนเองต่อเน่ือง 
 

ฟังเสียงปอดมีเสียง Crepitation Rt 
lung การพยาบาลจึงได้เช็ดตัวลดไข้
และดูแลให้ยา Paracetamol 325 
mg  
2 เม็ด และยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ส่วนข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลในข้ออื่นๆมีปัญหา
ทางการพยาบาลท่ีเหมือนกันในเรื่อง
เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว,มีภาวะ
พร่องออกซิเจนเน่ืองจากการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง,ความทนต่อ
กิจกรรมลดลง,ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ความวิตกกังวลต่อภาวะเจ็บป่วยและ
กลัวว่าจะกลับมารักษาซ้ าเน่ืองจาก
การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและต่อเน่ือง 
ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลไม่ต่างกันให้
การพยาบาลไปในแนวทางเดียวกัน 
และให้การพยาบาลระยะต่อเน่ืองโดย
ใช้ D-METHOD และทีมสหสาขา
วิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้าน 
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ตารางที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

-Dexamethasone 4 mg ทางหลอด
เลือดด าทุก 6 ชั่วโมง  
-ให้สารน้ า 0.9 % NSS 1000 ml IV drip 
80 ml/hr 
-Roxithromycin 150 mg 1 เม็ดเช้า-
เย็น 
-Acetyl cysteine 200 mg 1 ซอง วันละ 
3 เวลา 
-Paracetamol 325 mg 2 เม็ดเวลามีไข้,  
-Theophylline 200 mg 1 เม็ดก่อน
นอน 
-Prednisolone 5 mg  
2X3 pc 
รวมระยะเวลารักษาตัว 3 วัน 

-ให้ออกซิเจนทางจมูก O2 canular 
3 LPM keep O2 sat 88-92% 
-Dexamethasone 8 mg ทาง
หลอดเลือดด าทันทีและ 
Dexamethasone 4 mg ทุก 6 
ชั่วโมง  
-On HL  
-Glyceryl Guaiacolate 100 mg 
1X3 pc   
-Acetyl cysteine 200mg  
1 ซอง วันละ 3 เวลา  
-Paracetamol 325 mg 2 เม็ดเวลา
มีไข้ 
-Roxithromycin 150 mg 1X2 ac 
-Prednisolone 5 mg  
3X2 pc 
รวมระยะเวลารักษาตัว 3 วัน 

1.ยากลุ่มBronchodilators สูดขยาย
หลอดลมเพื่อให้ลมออกจากปอดได้
มากขึ้นใช้ยาสูดหลอดลมชนิดละออง
ฝอย (Nebulizer)แล้วจึงใช้ยากลุ่ม 
short-acting inhaled β2 -
agonists ชนิด MDI  
2.การให้ออกซิเจนทดแทนเพื่อ
ควบคุมปริมาณ Controlled 
Oxygen therapy เพื่อลดภาวะ 
Hypoxemia  
3.การใช้ Gluco corticosteroid ใน
รูปยาฉีด Dexamethasoneและยา
กิน Prednisolone ติดต่อกัน 7-10 
วัน 
4.การให้ antibiotics ในผู้ป่วย
เน่ืองจากมีเสมหะเพิ่มมากขึ้น 

4.ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

-ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไข้ 
-เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลวเน่ืองจาก
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ 
-มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
-ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมลดลงเน่ืองจาก
พร่องออกซิเจนและหายใจล าบาก 

-เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว
เน่ืองจากปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ 
-มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 
-ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมลดลงเน่ืองจาก
พร่องออกซิเจนและหายใจล าบาก 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีเหมือนกัน 5 ข้อ และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีแตกต่าง
กัน คือผู้ป่วยรายท่ี 1 ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากมีไข้ จากการติดเชื้อในร่าง
ก่ายเน่ืองจากผู้ป่วยมีโรคร่วมเช่น 
CKD stage 3, โรคเกาต์ 

 -ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลต่อภาวะ
เจ็บป่วย 
-มีโอกาสกลับมารักษาซ้ าเน่ืองจากผู้ป่วย
และญาติพร่องความรู้ความเข้าใจโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังก าเริบและการดูแลตนเอง
ต่อเน่ือง 
 

-ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลต่อ
ภาวะเจ็บป่วย 
-มีโอกาสกลับมารักษาซ้ าเน่ืองจาก
ผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้ความ
เข้าใจโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ
และการดูแลตนเองต่อเน่ือง 
 

ฟังเสียงปอดมีเสียง Crepitation Rt 
lung การพยาบาลจึงได้เช็ดตัวลดไข้
และดูแลให้ยา Paracetamol 325 
mg  
2 เม็ด และยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาของแพทย์ ส่วนข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลในข้ออื่นๆมีปัญหา
ทางการพยาบาลท่ีเหมือนกันในเรื่อง
เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว,มีภาวะ
พร่องออกซิเจนเน่ืองจากการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง,ความทนต่อ
กิจกรรมลดลง,ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ความวิตกกังวลต่อภาวะเจ็บป่วยและ
กลัวว่าจะกลับมารักษาซ้ าเน่ืองจาก
การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและต่อเน่ือง 
ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลไม่ต่างกันให้
การพยาบาลไปในแนวทางเดียวกัน 
และให้การพยาบาลระยะต่อเน่ืองโดย
ใช้ D-METHOD และทีมสหสาขา
วิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้าน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก าเริบเฉียบพลัน (Acute 
exacerbation) พบว่ามีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงไม่
แตกต่างกัน คือมีประวัติการสูบบุหรี่มาเป็นเวลานาน 
ส่วนของพยาธิสภาพของโรคพบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่  1 เป็นโรคมานานกว่าและมี โรคร่วมเป็น
ผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการตีบของหลอดลมร่วมกับการ
สูญเสียการยืดหยุ่นของเนื้อปอด (elastic recoil) เกิด
การจ ากัดการไหลของอากาศ (airflow limitation) 
และมีอากาศค้างในปอด (air trapping) ส่วนผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 2 พบมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า
กว่ า เป็นเวลานานกว่ าท าให้หลอดเลื อดปอด 
(pulmonary vascular) เกิดความดันในหลอดเลือด
ปอดสูง (pulmonary hypertension)ซึ่งเป็นสาเหตุ
ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้6 ส่วนอาการ
และอาการแสดง พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มี
อาการก าเริบเฉียบพลันท าให้มีอาการเหนื่อยหอบ 
หายใจไม่ อ่ิม และเดินระยะทางไม่เกิน 5 เมตรก็
เหนื่อย ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 พบว่า มีอาการ
หอบก าเริบเฉียบพลันร่วมกับนอนราบไม่ได้  จึง
จ าเป็นต้องให้พักรักษาตัวเพ่ือประเมินอาการหาก
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือเปิดทางเดินหายใจ ในส่วน
การรักษาพบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ต้องให้การ
รักษาอาการก าเริบเฉียบพลันร่วมกับยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง,โรคเกาต์  ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 2 มีภาวะหอบก าเริบเฉียบพลันใช้ยารักษา
อาการหอบ จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
มีอาการก าเริบเฉียบพลัน  หากผู้ป่วยได้รับการรักษา
ที่เหมาะสมและดูแลตนเองได้ จะท าให้ผู้ป่วยนอนพัก
รักษาตัวไม่นาน สามารถอยู่กับโรคและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีได้ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก าเริบ
เฉียบพลันร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 2. ควรพัฒนารูปแบบการส่งต่อเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
 3. ควรมีการศึกษาถึงปัญหาที่ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก าเริบเฉียบพลัน ที่ต้อง
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
 4. ส่งพบเพ่ือปรึกษานักกายภาพบ าบัดเพ่ือ
ออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 5. พัฒนาระบบบริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใน
รูปแบบปกติและ online เพ่ือประเมินผลการดูแล
ตนเองและส ารวจสภาพแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน
ของผู้ป่วยและในชุมชนค้นหาสิ่งกระตุ้นที่มีผลต่อ
อาการก าเริบของผู้ป่วยการมีส่วนร่วมของญาติในการ
ดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องใน
รูปแบบการเยี่ยมแบบสหวิชาชีพที่ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรและนักกายภาพบ าบัดเพ่ือ
ช่วยกันประเมินและทบทวนความรู้ในการดูแลตนเอง
ทั้งในเรื่องของการรับประทานอาหาร ยา การหายใจ 
โดยการใช้ อุปกรณ์ปลายนิ้วจากค่าออกซิเจนใน
ร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ การวัดอุณหภูมิ และ 
การออกก าลังกายตามสภาพผู้ป่วยโดยมีการส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างระบบบริการสาธารณสุข 
 6. สร้างแรงกระตุ้นขวัญก าลังใจด้วยระบบ
เครือข่าย (ผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกัน) เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน 
ให้ค าแนะน าการดูแลการปฏิบัติตัวจากประสบการณ์
จริ ง โดยมีการท ากลุ่ ม (self help group) ทั้ งใน
โรงพยาบาลและในชุมชนที่ผู้ป่วยพักอาศัย 
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