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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตั้งแต่แรกรับ
จนถึงวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่บ้าน น ามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นการศึกษารายกรณีนี้เป็นการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 2 ราย โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลโพธิ์ชัย วันที่ 17 
กุมภาพันธ์ 2568 และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 วันที่ 24 มีนาคม 2568 การเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ สังเกต 
และเวชระเบียนใช้การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนน ามาก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและทฤษฎี METHOD  Model  
           ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทยสูงอายุ 90 ปี ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ 12 ปีที่แล้วมีโรค
ประจ าตัวความดันโลหิตสูง,ไตเรื้อรังระยะที่ 4,เก๊าต์  1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหายใจไม่อิ่ม หอบเหนื่อย ไอมีเสมหะ 
แพทย์วินิจฉัย Acute Exacerbation COPD with Pneumonia ได้รับยาขยายหลอดลม ได้รับออกซิเจนและสารน้ าทางหลอด
เลือดด ารักษาสมดุลของน้ าและเกลือแร่ ได้ยาปฏิชีวนะ  ดูแลตามแผนการพยาบาล 5 แผนอาการดีขึ้นจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทยสูงอายุ 80 ปีป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ 5 ปีที่แล้วรักษาไม่ต่อเนื่อง ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง มีไข้สูง ไอ หายใจหอบ มีอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้พ่นยาเองที่บ้าน 3 ครั้งอาการไม่ทุเลา แพทย์
วินิจฉัย Acute Exacerbation COPD with Pneumonia,Sepsis,Respiratory Failure ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 6 
แผนอาการและส่งต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาพยาบาลตาม GOLD guideline  2017 for COPD 
Management และได้รับการพยาบาลดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ค าส าคัญ : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ; การพยาบาล 

 
Abstract 

        This study was case study aimed to study and compare nursing care for patients with chronic 
obstructive pulmonary disease from the beginning of admission to discharge planning and referral for 
continuous care at home and use it as a guideline for nursing care for patients with chronic obstructive 
pulmonary disease at home to develop the quality of nursing care to be more efficient. This case study is 
a comparison of 2 patients with chronic obstructive pulmonary disease. The study was conducted in case 
study 1 who came to receive services at Pho Chai Hospital on February 17, 2025 and in case study 2 on 
March 24, 2025. Data were collected using interviews, observations, and medical records. The assessment 
of patients' health status according to Gordon's 11 health models was used. Define nursing diagnosis and 
METHOD Model theory 
       Main findings: Case study patient 1, a 90-year-old Thai man, had chronic obstructive pulmonary disease 
12 years ago, had hypertension, chronic kidney disease stage 4, gout. 1 hour before coming to the hospital, 
he had symptoms of shortness of breath, shortness of breath, coughing with sputum. The doctor diagnosed 
Acute Exacerbation COPD with Pneumonia. He received bronchodilators, oxygen and intravenous fluids to 
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maintain water and electrolyte balance. He received antibiotics and was treated according to the 5 nursing 
plans. His symptoms improved and he was discharged home. Case study patient 2, an 80-year-old Thai man, 
had chronic obstructive pulmonary disease 5 years ago and was not treated continuously. 1 hour before 
coming to the hospital, he had a high fever, coughed, shortness of breath, was tired, could not lie down, 
and used an inhaler at home 3 times, but his symptoms did not improve. The doctor diagnosed Acute 
Exacerbation COPD with Pneumonia, Sepsis, Respiratory Failure, provided nursing care according to the 6 
symptom treatment plans and transferred to Roi- Et Hospital. Both patients received nursing care according 
to the GOLD guideline 2017 for COPD Management and received continuous nursing care at home. 
Keywords : Chronic obstructive pulmonary disease  : Nursing 
 
บทน า 
     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive 
pulmonary disease; COPD ) เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ  สังคม และ
เศรษฐกิจ และเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
เป็นอันดับที่ 4 ของการเสียชีวิตของประชากรโลก 
ก า ร เ กิ ด อ า ก า ร ก า เ ริ บ เ ฉี ย บ พลั น  ( Acute 
exacerbation) มีผลต่ออัตราการเสียชีวิต การ
เสื่อมถอยของสมรรถภาพปอด ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตและทุพพลภาพในระยะยาว 1จากสถิติ ใน
ประเทศไทยพบอัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ปี พ.ศ. 2565-2567 เท่ากับร้อยละ 0.41,
ร้อยละ 0.52 และ ร้อยละ 0.55 ตามล าดับซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน และพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ในเขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ.2565-2567 เพ่ิมขึ้น 
จ านวน 18,256 ราย,จ านวน 19,428 ราย และ 
จ านวน20,161 รายตามล าดับ จังหวัดร้อยเอ็ดพบ
อัตราป่วยรายใหม่ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปี พ.ศ.
2565-2567 เท่ากับ 11.11 ,17.89 และ 31.93 ต่อ
แสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
ในโรงพยาบาลโพธิ์ชัย มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มารับบริการปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 98 ราย
,จ านวน 96 รายและจ านวน 93 รายตามล าดับ พบ
อัตราป่วยรายใหม่ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปี พ.ศ.
2565-2567 เท่ากับ 18.94 , 8.62 และ 3.46 ต่อ
แสนประชากร ตามล าดับ มีอัตราการเกิดการ
ก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปี 
พ.ศ.2565-2567 จ านวน 54 ครั้ง,จ านวน 50 ครั้ง 
และจ านวน 35 ครั้งตามล าดับ2  

      โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจส่วนล่างท าให้เนื้อเยื่อปอดถูก
ท าลายไม่สามารถรักษาให้กลับมาเป็นปกติได้ 
อาการแสดงทางด้านร่างกายได้แก่ ไข้ ไอมีเสมหะ 
หอบเหนื่อยรุนแรง อ่อนเพลีย เป็นต้น อาการแสดง
ทางด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่  วิตกกั งวล 
ซึมเศร้า หงุดหงิด หวาดระแวงและโมโหง่าย การ
รักษาในระยะที่มีอาการหอบเหนื่อยรุนแรงแพทย์
จะพิจารณาใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พ่นยาขยาย
หลอดลมเม่ือผู้ป่วยรักษาอาการในโรงพยาบาลจนมี
อาการสงบและดีขึ้นแพทย์จะพิจารณาให้กลับบ้าน
ได้ ผู้ป่วยบางรายมีภาวะหายใจล าบาก มีข้อจ ากัด
ในการดูแลตนเอง บางรายต้องพ่ึงพาอุปกรณ์
ทางการแพทย์ในการด ารงชีวิตต่อท่ีบ้าน เช่น การ
ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิด CPAP,BiPAP,
ออกซิเจน,เครื่องพ่นยา เป็นต้น3 ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมักเกิดความเครียด  วิตกกังวล ไม่มั่นใจ
ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านให้มีคุณภาพชีวิต 
ท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวันที่บ้านเปลี่ยนแปลง
ไป มีภาระเพ่ิมขึ้น มีค่าใช้จ่ายในครอบครัวที่เพ่ิม
สูงขึ้น ท าให้ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ยาวนานขึ้น  
     ดังนั้น บทบาทพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้านจึงมีความส าคัญเป็น
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านโดยใช้
แนวคิดทฤษฎี METHOD Model มาประยุกต์ใช้ใน
การพยาบาลผู้ป่วย โดยพยาบาลมีบทบาทในการ
สอน ฝึกทักษะการดูแลกิจวัตรประจ าวัน  แนะน า
การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ ส่งเสริมความมั่นใจ



96
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว ติดตามเยี่ ยมบ้าน
ภายใน 7-10 วันหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองต่อ
ที่บ้านได้ ด ารงชีวิตต่อที่บ้าน ลดปัญหาการกลับมา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากร
ในการรักษาพยาบาล ลดปัญหาความไม่มั่นใจใน
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเตรียมความพร้อมในการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัวที่บ้าน 
 2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อที่บ้านภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล 
วิธีการศึกษา 
      เป็นการศึกษาข้อมูลกรณีเปรียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
จ านวน 2 รายที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลโพธิ์
ชัย โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ระหว่าง
วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 – 19 กุมภาพันธ์ 2568 
และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  2 วันที่ 24  
มีนาคม 2568 โดยมีขั้นตอนในการศึกษา ดังนี้ 
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังย้อนหลัง  3 ปี 
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 2 รายเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อน รุนแรง ซึ่งต้องใช้สมรรถนะ
และความช านาญ ตลอดจนความรู้เฉพาะโรคของ
พยาบาล และขออนุญาตผู้บังคับบัญชาในการ
เข้าถึงเอกสาร/เวชระเบียนผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัย
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 
ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการ
รักษาของแพทย ์

 5. วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  ว า ง แ ผ น ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 6. ด าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน4 และ ทฤษฎี METHOD 
Model5 
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้ ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอผลการศึกษา
เป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษา
เท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
     เป็นการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง กรณีศึกษา 2 ราย ผลศึกษา พบว่า  
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้
เกิดโรคคือ เพศชายสูงอายุและการสูบบุหรี่ซึ่งพบ
มากร้อยละ 90 จะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อ
บุ ห ล อ ด ล ม แ ล ะ เ นื้ อ ป อ ด เ กิ ด ถุ ง ล ม โ ป่ ง
(emphysema)ในผู้ป่วยและเมื่ออายุมากขึ้นความ
ยืดหยุ่นของเนื้อปอดน้อยลง ใยเยื่อเหนียวและ
คอลลาเจนที่ช่วยท าให้หลอดลมฝอยไม่แฟบขณะ
หายใจออกท าหน้าที่น้อยลง ท าให้เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังได้ง่าย ข้อมูลการตรวจร่างกายทั้ง 2 ราย 
พบความผิดปกติที่เหมือนกัน คือ ผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 มีเสียง  crepitation Rt lung ที่ปอดข้าง
ขวา และภาพถ่ายรังสี พบ RLL infiltration  และ
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ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว ติดตามเยี่ ยมบ้าน
ภายใน 7-10 วันหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองต่อ
ที่บ้านได้ ด ารงชีวิตต่อที่บ้าน ลดปัญหาการกลับมา
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายและทรัพยากร
ในการรักษาพยาบาล ลดปัญหาความไม่ม่ันใจใน
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่บ้าน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเตรียมความพร้อมในการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและครอบครัวที่บ้าน 
 2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อที่บ้านภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล 
วิธีการศึกษา 
      เป็นการศึกษาข้อมูลกรณีเปรียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
จ านวน 2 รายที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลโพธิ์
ชัย โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ระหว่าง
วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 – 19 กุมภาพันธ์ 2568 
และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  2 วันที่ 24  
มีนาคม 2568 โดยมีขั้นตอนในการศึกษา ดังนี้ 
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังย้อนหลัง  3 ปี 
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 2 รายเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อน รุนแรง ซึ่งต้องใช้สมรรถนะ
และความช านาญ ตลอดจนความรู้เฉพาะโรคของ
พยาบาล และขออนุญาตผู้บังคับบัญชาในการ
เข้าถึงเอกสาร/เวชระเบียนผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัย
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 
ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการ
รักษาของแพทย ์

 5. วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ว า ง แ ผ น ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 6. ด าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน4 และ ทฤษฎี METHOD 
Model5 
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้ ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอผลการศึกษา
เป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษา
เท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
     เป็นการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง กรณีศึกษา 2 ราย ผลศึกษา พบว่า  
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้
เกิดโรคคือ เพศชายสูงอายุและการสูบบุหรี่ซึ่งพบ
มากร้อยละ 90 จะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อ
บุ ห ล อ ด ล ม แ ล ะ เ น้ื อ ป อ ด เ กิ ด ถุ ง ล ม โ ป่ ง
(emphysema)ในผู้ป่วยและเมื่ออายุมากขึ้นความ
ยืดหยุ่นของเนื้อปอดน้อยลง ใยเยื่อเหนียวและ
คอลลาเจนที่ช่วยท าให้หลอดลมฝอยไม่แฟบขณะ
หายใจออกท าหน้าที่น้อยลง ท าให้เป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังได้ง่าย ข้อมูลการตรวจร่างกายทั้ง 2 ราย 
พบความผิดปกติที่เหมือนกัน คือ ผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 มีเสียง  crepitation Rt lung ที่ปอดข้าง
ขวา และภาพถ่ายรังสี พบ RLL infiltration  และ

พบระดับความอ่ิมตัวของออกซิ เจนในเลือด 
(Oxygen Saturation : SpO2)  เ ท่ า กั บ  9 2  % 
อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ประเมิน CAT 
score = 26,mMRC = 3 ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที่  2 ฟั งปอดมี เ สี ยง  Course Crepitation and 
Wheezing both lungs ที่ปอดทั้งสองข้างและพบ
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen 
Saturation : SpO2)  เท่ ากับ 81 % อัตราการ
หายใจ 40 ครั้ง/นาที ภาพถ่ายรังสีพบว่า Reticular 
infiltration Right lung ประ เ มิน  CAT score = 
30,mMRC = 4   ผลการตรวจ complete blood 
count พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง  2 ราย  มีผล
ผิดปกติ Neutrophil และ WBC สูงกว่าปกติ บ่งชี้
ว่ าผู้ ป่ วยมีการ อักเสบและติด เชื้ อ เ ฉียบพลัน 
โดยเฉพาะเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงร่างกายตอบสนองโดย

การเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็วและจับกินเชื้อโรค
โดยตรง และพบ Lymphocyte ต่ ากว่าปกติท า
หน้าที่สร้างภูมิต้านทานต่อเชื้อแบคทีเรียในภาวะ
ติดเชื้อผู้ป่วย6 แสดงถึงภาวะปอดมีการติดเชื้อท า
ให้อาการรุนแรงมีการท าลายเยื่ อบุผิ วท า ให้
หลอดลมตีบแคบยิ่งในผู้สูงอายุท าให้มีเสมหะใน
หลอดลม ความยืดหยุ่นของปอดลดลงท าให้กระบัง
ลมเคลื่อนต่ าลง เกิดอาการหายใจล าบากต้องออก
แรงในการหายใจท าให้อ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ เกิด
อาการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ ท าให้ขาด
ออกซิเจนซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ระดับความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation : SpO2) 
เท่ากับ 81-92 % อัตราการหายใจ 26-40 ครั้ง/
นาท ี

ตามมา  
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน4 

แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพที่ 1  
การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 

ผู้ป่วยรับทราบเรื่องสุขภาพของตนเองว่ามีโรค
ประจ าตัวเช่น HT ,CKD stage 4,Gout และ 
COPDจากการสูบบุหรี่มาก มาพบแพทย์ตามนัด
และรับยาต่อเน่ือง เคยบวชเป็นพระลาสิกขา
เมื่อปี 2565 เน่ืองจากมีอาการหอบเหน่ือยและ
ไอมากต้องใส่ ET-tube ส่งต่อ รพ.ร้อยเอ็ด ปี 
2566 เป็นผู้ป่วยติดเตียงมีแผลกดทับได้รับการ
ดูแลโดยทีม LTC จนมีอาการดีขึ้นสามารถเดิน
และช่วยเหลือตัวเองได ้

ผู้ป่วยรับทราบเรื่องสุขภาพของตนเองว่ามีโรค
ประจ าตัว COPD จากการสูบบุหรี่จัดและเคย
ผ่าตัดใส่เหล็กท่ีสันหลังเมื่อ 5 ปีท่ีแล้วขาดยาและ
รักษาไม่ต่อเน่ืองมีปัญหาเรื่องไอเรื้อรัง หายใจ
หอบต้องได้รับการพ่นยาฉุกเฉินตลอด สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ 

แบบแผนสุขภาพที่ 2 
อาหารและการเผาผลาญ
อาหาร 

โดยปกติรับประทานอาหาร 3 มื้อตรงเวลาชอบ
ทานข้าวเหนียวและอาหารพื้นบ้านบุตรสาวเป็น
ผู้ดูแลเรื่องอาหารทุกมื้อ ผลไม้ตามฤดูกาลดื่มน้ า
วันละ 6-7 แก้ว น้ าหนัก 67.6 กิโลกรัมส่วนสูง 
155 เซนติเมตร BMI 27.88 อยู่ในเกณฑ์อ้วน 

โดยปกติรับประทานอาหาร 3 มื้อไม่ตรงเวลา
ชอบทานข้าวเหนียวและอาหารพื้นบ้านและของ
ดิบภรรยาเป็นผู้ดูแลเรื่องอาหาร ดื่มน้ าวันละ 7-8 
แก้ว น้ าหนัก 39 กิโลกรัมส่วนสูง 147 เซนติเมตร 
BMI 18.04 น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 

แบบแผนสุขภาพที่ 3  
การขับถ่าย 

การขับถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง ลักษณะ
อุจจาระสีเหลืองปกตินานๆครั้งถึงท้องผูก 
ปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้งต่อวัน ปัสสาวะบ่อย
กลางคืนเฉลี่ย 2-3 ครั้งต่อวัน ลักษณะปัสสาวะ
สีเหลืองปกติ ไม่มีกลิ่น ปริมาณเฉลี่ย 100-200 
ซีซีต่อครั้งปัสสาวะได้สะดวกไม่มีอาการเจ็บปวด
ขณะปัสสาวะหรือปัสสาวะไม่สุดหรือปัสสาวะ
กระปริดกระปรอย 

การขับถ่ายอุจจาระวันละ 1ครั้ง ลักษณะอุจจาระ
สีเหลืองปกตินานๆครั้งถึงท้องผูก 
ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้งต่อวัน ปัสสาวะบ่อย
กลางคืนเฉล่ีย 1-2 ครั้งต่อวัน ลักษณะปัสสาวะสี
เหลืองปกติ ไม่มีกลิ่น ปริมาณเฉลี่ย 100-200 ซีซี
ต่อครั้งปัสสาวะได้สะดวก ไม่มีอาการเจ็บปวด
ขณะปัสสาวะหรือปัสสาวะไม่สุดหรือปัสสาวะ
กระปริดกระปรอย 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน(ต่อ) 

แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
แบบแผนสุขภาพที่ 4 
กิจกรรมและการออก
ก าลังกาย 

ผู้ป่ วยไม่ ได้ออกก าลั งกายดูแลกิจวัตร
ประจ าวันได้เองเดินเล่นรอบๆบ้านเดินได้ไม่
ไกลจะมีอาการหอบเหนื่อยหลังจากเดินยาม
ว่างชอบไปเล่นกับเพื่อนบ้านพูดคุยกันมี
อาการเหนื่อยง่ายและหายใจหอบ จะนั่งและ
นอนเป็นส่วนใหญ่ 

ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกาย ท ากิจวัตรช่วยเหลือ
ตัวเองได้ตามปกติ มีอาการเหนื่อยหอบง่าย
เวลาท ากิจกรรมและเคยผ่าตัดใส่เหล็กที่สัน
หลัง บุตรสาวจึงไม่ให้ท างานหนัก 
 

แบบแผนสุขภาพที่ 5 
การพักผ่อนนอนหลบั 

โดยปกตินอนคืนละ 5-6 ช่ัวโมงและนอน
กลางวันวันละ 1 ช่ัวโมง มีปัญหาในการนอน
บางครั้ งตื่นกลางดึกใช้ยานอนหลับเป็น
ประจ า 

ผู้ป่วยเข้านอนเวลา 21.00-05.00 น.ไม่ได้
นอนกลางวัน ไม่เคยใช้ยานอนหลับ 

แบบแผนสุขภาพที่ 6  
สติปัญญาและการรับรู้ 

ผู้ป่วยมีภาวการณ์รับรู้ที่ดี รู้สติดี ถามตอบรู้
เรื่อง สื่อสารเป็นภาษาท้องถิ่นให้ประวัติการ
เจ็บป่วยของตนเองได้ สามารถตัดสินใจเอง
ได้ 

ผู้ป่วยมีภาวการณ์รับรู้ที่ดี รู้สติดี  ถามตอบรู้
เรื่อง สื่อสารเป็นภาษาท้องถิ่น ให้ประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยตนเอง สามารถตัดสินใจเองได้ 

แบบแผนสุขภาพที่ 7  
การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์

ผู้ป่วยยอมรับว่ามีโรคประจ าตัว ต้องมีการ
ปฏิบัติตัวเฉพาะโรค เช่นโรคไตวายเรื้อรัง
,โรค HT,COPD มีบุตรสาวคอยดูแลตลอด 
เป็นคนเครียดง่าย โกรธง่ายหายเร็ว,มีสีหน้า
วิตกกังวลกลัวว่าจะได้ใช้เครื่องช่วยหายใจ
เพราะมีอาการหอบเหนื่อยมาก 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีอาการหอบเหนื่อย
มากกว่าทุกครั้ง พ่นยาก็ยังไม่ดีขึ้น บอกให้
ภรรยาโทรศัพท์เรียกบุตรสาวมาเฝ้า สีหน้า
วิตกกงัวลมากเพราะไม่เคยเหนื่อยหอบรุนแรง
ขนาดนี้ 

แบบแผนสุขภาพที่ 8 
บทบาทและ 
สัมพันธภาพในครอบครัว 

เป็นหัวหน้าครอบครัวมีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 6 คนภรรยา ตัวเองและบุตร 5 
คนมีบุตรสาวสติปัญญาไม่สมประกอบ 1 คน
สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี ผู้ป่วย
ชอบเข้าสังคม ชอบร่วมกิจกรรมในชุมชน
เป็นที่เคารพนับถือของชุมชน 

เป็นหัวหน้าครอบครัวมีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3 คนภรรยา ตัวเอง และบุตร 1 
คนบุตรสาวประกอบอาชีพที่ ต่างจังหวัด
สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี ไม่มี
ทะเลาะกันผู้ป่วยชอบเข้าสังคม ชอบร่วม
กิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ 

แบบแผนสุขภาพที่ 9 
เพศสัมพันธ์และการ
เจริญพันธุ์ 

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อวัยวะ
เพศปกติ สังเกตผู้ป่วยมีการแสดงออกตรง
ตามเพศ และเหมาะสม 

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อวัยวะ
เพศปกติ สังเกตผู้ป่วยมีการแสดงออกตรง
ตามเพศ และเหมาะสม 

แบบแผนสุขภาพที่ 10 
การปรับตัวและการ
เผชิญกับความเครียด 

ผู้ป่วยเป็นท่ีรักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมี
ปัญหาจะปรึกษาภรรยาและบตุรสาว
เมื่อก่อนเวลาเครียดชอบสูบบุหรี่และระบาย
กับเพื่อนๆขณะเจ็บป่วย มสีีหน้าวติกกังวล
และเครียดกลัวว่าจะเหมือนครั้งท่ีแล้วต้อง
ไปใส่ท่อช่วยหายใจท่ี รพ.ร้อยเอ็ด คะแนน
วิตกกังวล 10 คะแนน  

ผู้ป่วยเป็นท่ีรักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมี
ปัญหาจะปรึกษาภรรยาเมื่อก่อนเวลาเครยีด
ชอบสูบบุหรี่/ดื่มสุราและระบายกบัเพื่อนๆ
ขณะเจ็บป่วย มีสหีน้าวิตกกังวลและเครียด 
เกรงว่าจะอาการทรุดหนักคะแนนวิตกกังวล 
10 คะแนน 

แบบแผนสุขภาพที่ 11
คุณค่าและความเชื่อ 
 

มีความเช่ือถือศรัทธาในศาสนาพุทธเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาเมื่อมีโอกาส 

มีความเช่ือถือศรัทธาในศาสนาพุทธเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาเมื่อมีโอกาสและเช่ือว่า
การเจ็บป่วยเกิดจากร่างกายอ่อนแอมีอายุ
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน(ต่อ) 

แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
แบบแผนสุขภาพที่ 4 
กิจกรรมและการออก
ก าลังกาย 

ผู้ป่ วยไม่ ได้ออกก าลั งกายดูแลกิจวัตร
ประจ าวันได้เองเดินเล่นรอบๆบ้านเดินได้ไม่
ไกลจะมีอาการหอบเหนื่อยหลังจากเดินยาม
ว่างชอบไปเล่นกับเพื่อนบ้านพูดคุยกันมี
อาการเหนื่อยง่ายและหายใจหอบ จะนั่งและ
นอนเป็นส่วนใหญ่ 

ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกาย ท ากิจวัตรช่วยเหลือ
ตัวเองได้ตามปกติ มีอาการเหนื่อยหอบง่าย
เวลาท ากิจกรรมและเคยผ่าตัดใส่เหล็กที่สัน
หลัง บุตรสาวจึงไม่ให้ท างานหนัก 
 

แบบแผนสุขภาพที่ 5 
การพักผ่อนนอนหลบั 

โดยปกตินอนคืนละ 5-6 ช่ัวโมงและนอน
กลางวันวันละ 1 ช่ัวโมง มีปัญหาในการนอน
บางครั้ ง ต่ืนกลางดึกใช้ยานอนหลับเป็น
ประจ า 

ผู้ป่วยเข้านอนเวลา 21.00-05.00 น.ไม่ได้
นอนกลางวัน ไม่เคยใช้ยานอนหลับ 

แบบแผนสุขภาพที่ 6  
สติปัญญาและการรับรู้ 

ผู้ป่วยมีภาวการณ์รับรู้ที่ดี รู้สติดี ถามตอบรู้
เรื่อง สื่อสารเป็นภาษาท้องถิ่นให้ประวัติการ
เจ็บป่วยของตนเองได้ สามารถตัดสินใจเอง
ได้ 

ผู้ป่วยมีภาวการณ์รับรู้ที่ดี รู้สติดี  ถามตอบรู้
เรื่อง สื่อสารเป็นภาษาท้องถิ่น ให้ประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยตนเอง สามารถตัดสินใจเองได้ 

แบบแผนสุขภาพที่ 7  
การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์

ผู้ป่วยยอมรับว่ามีโรคประจ าตัว ต้องมีการ
ปฏิบัติตัวเฉพาะโรค เช่นโรคไตวายเรื้อรัง
,โรค HT,COPD มีบุตรสาวคอยดูแลตลอด 
เป็นคนเครียดง่าย โกรธง่ายหายเร็ว,มีสีหน้า
วิตกกังวลกลัวว่าจะได้ใช้เครื่องช่วยหายใจ
เพราะมีอาการหอบเหนื่อยมาก 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีอาการหอบเหนื่อย
มากกว่าทุกครั้ง พ่นยาก็ยังไม่ดีขึ้น บอกให้
ภรรยาโทรศัพท์เรียกบุตรสาวมาเฝ้า สีหน้า
วิตกกงัวลมากเพราะไม่เคยเหนื่อยหอบรุนแรง
ขนาดนี้ 

แบบแผนสุขภาพที่ 8 
บทบาทและ 
สัมพันธภาพในครอบครัว 

เป็นหัวหน้าครอบครัวมีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 6 คนภรรยา ตัวเองและบุตร 5 
คนมีบุตรสาวสติปัญญาไม่สมประกอบ 1 คน
สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี ผู้ป่วย
ชอบเข้าสังคม ชอบร่วมกิจกรรมในชุมชน
เป็นที่เคารพนับถือของชุมชน 

เป็นหัวหน้าครอบครัวมีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3 คนภรรยา ตัวเอง และบุตร 1 
คนบุตรสาวประกอบอาชีพที่ต่างจังหวัด
สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี ไม่มี
ทะเลาะกันผู้ป่วยชอบเข้าสังคม ชอบร่วม
กิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ 

แบบแผนสุขภาพที่ 9 
เพศสัมพันธ์และการ
เจริญพันธุ์ 

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อวัยวะ
เพศปกติ สังเกตผู้ป่วยมีการแสดงออกตรง
ตามเพศ และเหมาะสม 

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อวัยวะ
เพศปกติ สังเกตผู้ป่วยมีการแสดงออกตรง
ตามเพศ และเหมาะสม 

แบบแผนสุขภาพที่ 10 
การปรับตัวและการ
เผชิญกับความเครียด 

ผู้ป่วยเป็นท่ีรักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมี
ปัญหาจะปรึกษาภรรยาและบตุรสาว
เมื่อก่อนเวลาเครียดชอบสูบบุหรี่และระบาย
กับเพื่อนๆขณะเจ็บป่วย มสีีหน้าวติกกังวล
และเครียดกลัวว่าจะเหมือนครั้งท่ีแล้วต้อง
ไปใส่ท่อช่วยหายใจท่ี รพ.ร้อยเอ็ด คะแนน
วิตกกังวล 10 คะแนน  

ผู้ป่วยเป็นท่ีรักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมี
ปัญหาจะปรึกษาภรรยาเมื่อก่อนเวลาเครยีด
ชอบสูบบุหรี่/ดื่มสุราและระบายกบัเพื่อนๆ
ขณะเจ็บป่วย มีสหีน้าวิตกกังวลและเครียด 
เกรงว่าจะอาการทรุดหนักคะแนนวิตกกังวล 
10 คะแนน 

แบบแผนสุขภาพที่ 11
คุณค่าและความเชื่อ 
 

มีความเช่ือถือศรัทธาในศาสนาพุทธเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาเมื่อมีโอกาส 

มีความเช่ือถือศรัทธาในศาสนาพุทธเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาเมื่อมีโอกาสและเช่ือว่า
การเจ็บป่วยเกิดจากร่างกายอ่อนแอมีอายุ

และเช่ือว่าการเจ็บป่วยเกิดจากร่างกาย
อ่อนแอ มีโรคประจ าตัวหลายโรค และการ
ท าบุญจะช่วยให้หายป่วยได้ 

มากแล้ว และการท าบุญจะช่วยส่งเสริมด้าน
จิตใจ  

     จากตารางที่  1  การประเมินแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 11 แบบแผนน าปัญหาที่พบมาตั้งข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาล
พร้อมวางแผนจ าหน่ายพบว่าปัญหาที่จะต้องให้การ
พยาบาลเช่น ผู้ป่วยรับรู้ว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังคือ การสูบบุหรี่  ท าให้อาการ
ก าเ ริบและไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ประกอบกับอายุมากแล้วภูมิต้านทานโรคต่ า ติด
เชื้อง่ายขึ้น มีสีหน้าวิตกกังวล ครุ่นคิดกลัวว่าอาการ
จะก าเริบมากข้ึนต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

 
ตารางท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็นปรียบเทียบ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.แบบแผนสุขภาพ ชายไทยอายุ 90 ปี ป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง  โรคเกาต์   
ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 4 
เม่ือ 12 ปีท่ีแล้วมีอาการไอ หายใจ
เห น่ือยหอบแพทย์ วิ นิจฉั ย เป็ น 
COPD ได้รับการรักษาเป็นประจ าท่ี
โรงพยาบาลโพธ์ิชัยมีประวัติสูบบุหรี่
วันละ  10 มวนเป็นเวลานานกว่า 
20 ปี 

ช า ย ไทย อ า ยุ  8 0  ปี  ไ ม่ มี โ ร ค
ประจ าตัว เมื่อ 5 ปีท่ีแล้วไอมีเสมหะ 
หอบเห น่ือยแพทย์ วิ นิจฉั ย เป็ น 
COPD ได้รับการรักษาเป็นประจ าท่ี
โรงพยาบาลโพธิ์ชัยมีประวัติเริ่มสูบ
บุหรี่ตอนอายุ 15 ปีสูบบุหรี่วันละ  
10 มวน 

โรค COPD พบมากในเพศชาย ร้อย
ละ 90 มาจากสาเหตุและปัจจัยคือ 
การสูบบุหรี่ติดต่อกันเป็นเวลานาน
สารต่างๆในบุหรี่จะท าให้เกิดการ
ระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดลมและถุง
ลมท าให้การท างานของปอดผิดปกติ
ปริมาตรลมหายใจออกลดลง
(FEV1)และผู้สูงอายุเมื่ออายุมากขึ้น
ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดน้อยลง 
ใยเยื่อเหนียวและคอลลาเจนท่ีช่วย
ท าให้หลอดลมฝอยไม่แฟบขณะ
หายใจออกท าหน้าท่ีน้อยลง ท าให้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ง่าย6    

2.พยาธิสภาพของ
อาการและอาการ
แสดง 

4 วันก่อนมาโรงพยาบาลส าลักน้ า
บ่อยๆ มีไข้ ไอห่างๆมีเสมหะ หายใจ
ไม่อิ่ม หายใจหอบจึงพ่นยาเองท่ี
บ้าน อาการทุเลาลง 
1 ชั่วโมงอาการไม่ดีขึ้น หายใจไม่อิ่ม 
หอบเหน่ือยเพิ่มขึ้นพ่นยาเอง 2 ครั้ง
อ าก า ร ไ ม่ ทุ เ ล า  ญาติ จึ ง พ ามา
โรงพยาบาลแรกรับ ท่ี  ER เวลา 
0 9 . 3 9  น .  ไ ด้ รั บ ก า ร พ่ น ย า 
Berodual 1 NB stat เวลา 10.00 
น.จ านวน 2 ครั้งประเมินสัญญาณ
ชีพ E4V5M6, pupil 3 mm RTLBE  
อุณหภูมิ 36.8 °C ชีพจร 88 ครั้ง/
นาที หายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 150/90 mmHg  
  

1 วันมีอาการหอบเหน่ือย ไอมาก
พบแพทย์ ท่ีโรงพยาบาลได้พ่นยา
ขยายหลอดลมและยาก ลับ ไป
รับประทานท่ีบ้าน 
1 ชั่ วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการไข้สูง ไอ หายใจหอบเหน่ือย 
นอนราบไม่ได้พ่นยาเองท่ีบ้าน 3 
คร้ังอาการไม่ทุเลา ญาติจึงน าส่ง
โรงพยาบาล 
เวลา 02.17 น. แรกรับท่ี ERได้รับ
การพ่นยา  Berodual 1 NB stat
เวลา 02.25น.  E4V5M6,pupil 3 
mm RTLBE อุณหภูมิ 38.5 °C ชีพ
จร 137 ครั้ง/นาที หายใจ 40 ครั้ง/
นา ที  ความดั น โลหิ ต  1 44 /88 
mmHg O2 sat 8 1 %  DTX 1 0 4 
mg% 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีพยาธิสภาพของ
ภาวะปอดบวมร่วมด้วยมีการติดเชื้อ
แบคทีเรียท าลายเนื้อปอดเกิดเป็นถุง
ลมโป่ง(Emphysema)ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงเส้นเลือดในปอดท าให้
ปอดบวมค่ังปอดอักเสบมีการเพิ่ม
จ านวนของเม็ดเลือดชาว 
Inflammatory cells เช่น
Neutrophils,Lymphocytesมีการ
หลั่งสารท าให้มีการขยายการอักเสบ
รุนแรงขึ้นมีการตีบแคบของ
หลอดลมท าให้เกิดอาการหายใจออก
เกิดภาวะ Hyperinflation ออกแรง
ท าให้เกิดอาการเหน่ือย 

2.พยาธิสภาพของ
อาการและอาการ
แสดง(ต่อ) 

O2 sat 92% DTX 93 mg%  
ประเมิน CAT score=26mMRC=3 
แพทย์ตรวจร่างกายฟังปอดพบ 

แพทย์ตรวจร่างกายฟังปอดพบ 
Course Crepitation and 
Wheezing both lungs  

ง่ายจากการท่ีประสิทธิภาพในการ
หายใจท่ีลดลงการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ผิดปกติท าให้หลอดลมตีบแคบเกิด
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ตารางท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็นปรียบเทียบ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

Crepitation Rt lung ผล CXR  
RLL infiltration ผล Lab แรกรับท่ี
ผิดปกติ พบ
WBC11,390cellmm3,Neutrophil 
75.6%, Lymphocyte13.9%, 
eGFR15.69ml/min/1.73m2  
แพทย์วินิจฉัย COPD with AE และ
Pneumonia มี โ ร ค ร่ ว ม  CKD 
stage4,HT,Gout 

ผ ล ป ร ะ เ มิ น CAT score =30, 
mMRC= 4 ผ ล CXR Reticular 
infiltration  ผ ล  Lab แ ร ก รั บ ท่ี
ผิ ด ป ก ติ  คื อ 
WBC20,020cellmm3,Neutrophil 
93.7%,Lymphocyte4.3%,Blood 
Lactale 3.6 แพทย์วินิจฉัย  COPD 
with AE แ ล ะ Pneumonia, 
Sepsis,Respiratory Failure  

ภาวะ Ventilation น้อยลงหายใจ
อ่อนล้ามีการหลั่งเมือกออกมา
มากกว่าปกติจากภาวะปอดแข็งตัว
ท าให้เกิดอาการไอมีเสมหะมักเกิด
ตอนเช้าเพราะช่วงที่นอนกลางคืนมี
การสะสมไว้อาการท่ีพบบ่อยคือ 
อาการหอบเหน่ือยโดยเฉพาะเวลา
ท ากิจกรรมเนื่องจากปอดท างาน
ลดลงมีการเสื่อมของสมรรถภาพ
ปอดและท าให้เกิดอาการก าเริบของ
โรคได้ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
พบเชื้อเข้าสู่กระแสเลือดเกิดภาวะ
โลหิตเป็นพิษและระบบหายใจ
ล้มเหลว 

3.การรักษา -การรักษาพ่นยาขยายหลอดลม 
Inhalex forte 1 NB ทุก 4 ชั่วโมง 
-ให้ออกซิเจนทางจมูกO2 canular 
3 LPM keep O2 sat 88-92%   
-ให้สารน้ า 0.9 % NSS 1000 ml 
IV drip 60 ml/hr 
-Ceftriaxone 2 gm IV OD 
-Aerotide 250+25 mcg 2 puff 
BID 
- Glyceryl Guaiacolate 100 mg 
1X3 pc   
-Colchicine 0.6 mg 1 เม็ดวันเว้น
วัน 
-Allopurinol 100 mg 1 เม็ดวัน
เว้นวัน 
-Folic acid 1X1 pc 
-Sodamint 300 mg 1X1 pc 
-Simvastatin 20 mg 1X1hs 
-Ferrous Fumarate 200 mg 
1X2 pc 
-Acetyl cysteine 200mg 1ซอง
วันละ 3 เวลา 
-Paracetamol 500 mg 1 เม็ด
เวลามีไข้ 
รวมระยะเวลารักษาตัว 3 วัน 

-การรักษาพ่นยาขยายหลอดลม 
Berodual 1 NB stat และทุก 15 
นาที X 2 ครั้ง then q 4 hr  
-Seretide 1 puff พ่น BID  
-ให้ออกซิเจนทางจมูก O2 canular 
10 LPM keep O2 sat 88-92% 
-ให้สารน้ า 0.9 % NSS 1000 ml 
IV drip 100 ml/hr 
- Ceftriaxone 2 gm IV OD 
- CPM 4 mg 1X3 pc 
- Glyceryl Guaiacolate 100 mg 
1X3 pc   
- Acetyl cysteine 200mg1 ซอง 
วันละ 3 เวลา  
-Theophylline 200 mg 1X1hs 
-Paracetamol 500 mg 1 เม็ดเวลา
มีไข้ 
-Retained foley catheter 
เวลา 11.23 น.ผู้ป่วยหายใจหอบ
มากแพทย์พิ จารณาใ ส่ ท่อช่ วย
หายใจ ETT 
ส่งต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ดรวม
ระยะเวลารักษาตัว 1 วัน 
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษา
ในช่วงท่ีโรคก าเริบเฉียบพลันคือ มี
อาการหอบเหน่ือย หายใจมีเสียง
Wheezing ไอมีเสมหะ แน่นหน้าอก
โดยการรักษาให้ได้รับ 
1.ยากลุ่มBronchodilators สูด
ขยายหลอดลมเพ่ือให้ลมออกจาก
ปอดได้มากขึ้นใช้ยาสูดหลอดลมชนิด
ละอองฝอย (Nebulizer)แล้วจึงใช้
ยา 
กลุ่ม short-acting inhaled β2 -
agonists ชนิด MDI  
2.การให้ออกซิเจนทดแทนเพื่อ
ควบคุมปริมาณ Controlled 
Oxygen therapy เพื่อลดภาวะ 
Hypoxemia  
3.การให้ antibiotics ในผูป้่วย
เนื่องจากปอดติดเชื้อมีเสมหะเพิ่ม
มากขึ้น 

4.ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

1)เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว
เนื่องจากปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ 
2)มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 

1)มีภาวะหายใจล้มเหลวเนื่องจาก
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบและติดเชื้อ
ท่ีปอด 
2)มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีเหมือนกัน 4 ข้อ และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีแตกต่าง
กัน 2 ข้อ คือผู้ป่วยรายท่ี 2 ไม่สุข
สบายเนื่องจากมีไข้จากการติดเชื้อ
ในร่างกายการพยาบาลจึงได้เช็ดตัว



101
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 3 May – June 2025

ตารางท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็นปรียบเทียบ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

Crepitation Rt lung ผล CXR  
RLL infiltration ผล Lab แรกรับท่ี
ผิดปกติ พบ
WBC11,390cellmm3,Neutrophil 
75.6%, Lymphocyte13.9%, 
eGFR15.69ml/min/1.73m2  
แพทย์วินิจฉัย COPD with AE และ
Pneumonia มี โ ร ค ร่ ว ม  CKD 
stage4,HT,Gout 

ผ ล ป ร ะ เ มิ น CAT score =30, 
mMRC= 4 ผ ล CXR Reticular 
infiltration  ผ ล  Lab แ ร ก รั บ ท่ี
ผิ ด ป ก ติ  คื อ 
WBC20,020cellmm3,Neutrophil 
93.7%,Lymphocyte4.3%,Blood 
Lactale 3.6 แพทย์วินิจฉัย  COPD 
with AE แ ล ะ Pneumonia, 
Sepsis,Respiratory Failure  

ภาวะ Ventilation น้อยลงหายใจ
อ่อนล้ามีการหลั่งเมือกออกมา
มากกว่าปกติจากภาวะปอดแข็งตัว
ท าให้เกิดอาการไอมีเสมหะมักเกิด
ตอนเช้าเพราะช่วงที่นอนกลางคืนมี
การสะสมไว้อาการท่ีพบบ่อยคือ 
อาการหอบเหน่ือยโดยเฉพาะเวลา
ท ากิจกรรมเนื่องจากปอดท างาน
ลดลงมีการเสื่อมของสมรรถภาพ
ปอดและท าให้เกิดอาการก าเริบของ
โรคได้ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 
พบเชื้อเข้าสู่กระแสเลือดเกิดภาวะ
โลหิตเป็นพิษและระบบหายใจ
ล้มเหลว 

3.การรักษา -การรักษาพ่นยาขยายหลอดลม 
Inhalex forte 1 NB ทุก 4 ชั่วโมง 
-ให้ออกซิเจนทางจมูกO2 canular 
3 LPM keep O2 sat 88-92%   
-ให้สารน้ า 0.9 % NSS 1000 ml 
IV drip 60 ml/hr 
-Ceftriaxone 2 gm IV OD 
-Aerotide 250+25 mcg 2 puff 
BID 
- Glyceryl Guaiacolate 100 mg 
1X3 pc   
-Colchicine 0.6 mg 1 เม็ดวันเว้น
วัน 
-Allopurinol 100 mg 1 เม็ดวัน
เว้นวัน 
-Folic acid 1X1 pc 
-Sodamint 300 mg 1X1 pc 
-Simvastatin 20 mg 1X1hs 
-Ferrous Fumarate 200 mg 
1X2 pc 
-Acetyl cysteine 200mg 1ซอง
วันละ 3 เวลา 
-Paracetamol 500 mg 1 เม็ด
เวลามีไข้ 
รวมระยะเวลารักษาตัว 3 วัน 

-การรักษาพ่นยาขยายหลอดลม 
Berodual 1 NB stat และทุก 15 
นาที X 2 ครั้ง then q 4 hr  
-Seretide 1 puff พ่น BID  
-ให้ออกซิเจนทางจมูก O2 canular 
10 LPM keep O2 sat 88-92% 
-ให้สารน้ า 0.9 % NSS 1000 ml 
IV drip 100 ml/hr 
- Ceftriaxone 2 gm IV OD 
- CPM 4 mg 1X3 pc 
- Glyceryl Guaiacolate 100 mg 
1X3 pc   
- Acetyl cysteine 200mg1 ซอง 
วันละ 3 เวลา  
-Theophylline 200 mg 1X1hs 
-Paracetamol 500 mg 1 เม็ดเวลา
มีไข้ 
-Retained foley catheter 
เวลา 11.23 น.ผู้ป่วยหายใจหอบ
มากแพทย์พิ จารณาใส่ ท่ อช่ วย
หายใจ ETT 
ส่งต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ดรวม
ระยะเวลารักษาตัว 1 วัน 
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษา
ในช่วงท่ีโรคก าเริบเฉียบพลันคือ มี
อาการหอบเหน่ือย หายใจมีเสียง
Wheezing ไอมีเสมหะ แน่นหน้าอก
โดยการรักษาให้ได้รับ 
1.ยากลุ่มBronchodilators สูด
ขยายหลอดลมเพ่ือให้ลมออกจาก
ปอดได้มากขึ้นใช้ยาสูดหลอดลมชนิด
ละอองฝอย (Nebulizer)แล้วจึงใช้
ยา 
กลุ่ม short-acting inhaled β2 -
agonists ชนิด MDI  
2.การให้ออกซิเจนทดแทนเพื่อ
ควบคุมปริมาณ Controlled 
Oxygen therapy เพื่อลดภาวะ 
Hypoxemia  
3.การให้ antibiotics ในผูป้่วย
เนื่องจากปอดติดเชื้อมีเสมหะเพิ่ม
มากขึ้น 

4.ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

1)เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว
เนื่องจากปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ 
2)มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 

1)มีภาวะหายใจล้มเหลวเนื่องจาก
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบและติดเชื้อ
ท่ีปอด 
2)มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีเหมือนกัน 4 ข้อ และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีแตกต่าง
กัน 2 ข้อ คือผู้ป่วยรายท่ี 2 ไม่สุข
สบายเนื่องจากมีไข้จากการติดเชื้อ
ในร่างกายการพยาบาลจึงได้เช็ดตัว

ตารางท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเด็นต่างๆ 
ประเด็นปรียบเทียบ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

3)ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมลดลง
เนื่องจากพร่องออกซิเจนและหายใจ
ล าบาก 
4)ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลต่อ
ภาวะเจ็บป่วย 
5)มีโอกาสกลับมารักษาซ้ าเน่ืองจาก
ผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้ความ
เข้าใจโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ
และการดูแลตนเองต่อเน่ือง 
 
 
 

3)ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
4)ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมลดลง
เนื่องจากพร่องออกซิเจนและหายใจ
ล าบาก 
5)ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวลต่อ
ภาวะเจ็บป่วย 
6)มีโอกาสกลับมารักษาซ้ าเน่ืองจาก
ผู้ป่วยและญาติพร่องความรู้ความ
เข้าใจโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ
และการดูแลตนเองต่อเน่ือง 
 
 

ลดไข้และดูแลให้ยา Paracetamol 
500 mg  
1 เม็ด และยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และมีภาวะหายใจ
ล้มเหลวต้องได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจและน าส่งต่อโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดส่วนข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลในข้ออื่นๆมีปัญหาทางการ
พยาบาลท่ีเหมือนกันเช่น 
มีภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง,ความทนต่อ
กิจกรรมลดลง,ผู้ป่วยและครอบครัว
มีความวิตกกังวลต่อภาวะเจ็บป่วย
และกลัวว่าจะกลับมารักษาซ้ า
เนื่องจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและ
ต่อเนื่อง ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลไม่
ต่างกันให้การพยาบาลไปในแนวทาง
เดียวกัน และให้การพยาบาลระยะ
ต่อเนื่องโดยใช้ METHOD และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้าน 

 
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
บ้าน เป็นระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันมีแนวโน้ม
ในการจ าหน่ายผู้ป่วยให้กลับบ้านในระยะเวลาอัน
สั้นหรืออีกนัยหนึ่ งคือ ระยะเวลานอนป่วยใน
โรงพยาบาลถูกใช้ เป็นตัวชี้วัดคุณภาพบริการ 
กล่าวคือ หากผู้ป่วยนอนอยู่ในโรงพยาบาลนาน
เกินไปย่อมสะท้อนถึงคุณภาพบริการของสถาน
บริการนั้นว่าไม่มีคุณภาพเพียงพอ การเตรียม
จ าหน่ า ยออกจ าก โ ร งพยาบาล  ( Discharge 
planning) จึงได้รับการยอมรับว่าเป็นเครื่องมือ
ส าคัญที่จะลดระยะเวลาการนอนป่วย ทั้ งยั ง
สามารถเพ่ิมศักยภาพการดูแลตนเองทั้งของผู้ป่วย
และญาติเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านอีกด้วย การเตรียม
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเปรียบเสมือนสะพาน
เชื่อมให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแลระหว่างบ้าน
และชุมชนกับโรงพยาบาล โดยต้องอาศัยการ
ท างานประสานกันอย่างเป็นระบบของบุคลากร
สุขภาพสหสาขาวิชาชีพ ปัจจุบันพบว่าการประยุกต์
แนวคิดและกระบวนการการเตรียมจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาลไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงในโรงพยาบาล
เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงสถานบริการสุขภาพระดับ
อ่ืนในชุมชนอีกด้วยเนื่องจากระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
(Referral system) และบริการการดูแลที่บ้าน 
(Home health care) ที่มีประสิทธิภาพเป็นปัจจัย
แห่งความส าเร็จของการดูแลต่อเนื่อง การใช้
กระบวนการ METHOD Model ประกอบด้วย 
 
 M : Medication&Adverse effects  
 ยาที่ผูปวยไดรับกลับบานและการบริหาร
ยาอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย พยาบาลมี
บทบาทในการใหความรูเกี่ยวกับการใชยาทั้งยากิน
และยาพน สอนวิธีการใชยาพนที่ถูกตองคือ  
 1.การพนยาแบบ Metered Dose Inhaler 
ไดแก่ Aerotide Evo, Seretide accuhaler หลัก
ในการพนยา มีดังนี้  1) เขยาใหยากระจายตัวดีก
อนพ นยา 2) จับกระบอกยาให มั่นคง 3) กด
กระบอกยาจนสุดพรอมกับสูดลมหายใจเขาทางปา
กชาๆและลึก 4) กลั้นหายใจไวประมาณ 10 นาที  
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5) กรณีตองใชยา 2 สูดเวนระยะหางในการสูดครั้ง
ที่ 2 ประมาณ 1 นาที 6) บวนปากหลังพนยาทุก
ครั้ง   
  2. การพนยาแบบ Dry Power Inhaler 1) 
ตัวยาเปนผงหามหายใจเขาไปในกระบอกพนยา 
อาจท าใหผงยาจับเปนกอนได  2) คลิกหลอดยา 1 
ครั้ง เพ่ือเตรียมยา 3) สูดยาทางปากเร็ว แรง ลึก 
และสูดใหนานที่สุดเทาที่จะท าได 4) บวนปาก
หลังพนทุกครั้ง  
ๆในการสอนตองค านึงถึงวาผูบริหารยาเปนใคร
และมีขอจ ากัดในการบริหารยาหรือไมเพ่ือใหผูปวย
และครอบครั วบริ ห า รยาที่ บ าน ได อย า งมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 E: Environment & Equipment  
 การจัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยเอ้ืออ านวยต
อการฟนฟูสภาพของโรค แนะน าผู้ป่วยและญาติใน
การดูแลจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาดปราศจาก
ฝุ่น  โล่ง ขจัดสิ่งกระตุ้นที่จะท าให้เกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันและหลีกเลี่ยงการเข้าไปในชุมชนแออัด 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากเป็นวัยสูงอายุมีโอกาส
ที่จะติดเชื้อได้ง่าย 
 T: Treatment  
 แผนการรักษาที่ด า เนินต อที่บ าน เช น 
ปริมาณออกซิ เจนที่ ได รับกี่ ลิ ตร เครื่ องผลิต
ออกซิเจน และยาพ นที่ต องใช ตอเนื่องที่บ าน  
ผู้ป่วยและญาติได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแผนและ
แนวทางการรักษาเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  พยาบาล
อธิบายการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและ
จ าเป็นต้องมารักษาตามนัดและต่อเนื่อง 
 H: Health  
 แนะน าการฟ้ืนฟูสมรรภาพปอด การจัดการ
ตนเองให้มีความต่อเนื่องเพ่ือลดอุบัติการณ์อาการ
ก าเริบเฉียบพลัน และจะท าความรุนแรงของพยาธิ
สภาพของปอดมีมากขึ้น การให้ความรู้และสอน
ทักษะที่จ าเป็นเช่น ความรู้การใช้ออกซิเจนที่บ้าน 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การให้ความรู้เรื่องการ
เลิกบุหรี่ 

 O: Outpatient (Follow up & 
Referral) 
 แนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสิทธิการ
รักษา การมาตรวจตามแพทย์นัดเพ่ือติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง และหากมีอาการผิดปกติให้มาตรวจ
ก่อนแพทย์นัดเช่น ไข้ ไอเป็นเลือด  หอบเหนื่อย 
หรือกรณีฉุกเฉิน โทร 1669 
 D: Diet  
 แนะน า ผู้ ป่ ว ย และญาติ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
รับประทานอาหารที่ย่อยง่ายและมีสารอาหารครบ 
5 หมู่เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค การดื่มน้ าอุ่น
หรือน้ าสะอาดวันละ 2-3 ลิตรเพ่ือช่วยขับเสมหะ
ออกได้ง่าย ท าการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย
รายที่  1 มีค่ าดัชนีมวลกาย 27.88 ต่อตาราง
กิ โล เมตรอยู่ ในภาวะอ้วนระดับ 1 ควรปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ควรออกก าลัง
กาย ผู้ป่วยรายที่ 2 มีค่าดัชนีมวลกาย 18.04 ต่อ
ตารางกิโลเมตรอยู่ในเกณฑ์ผอมเกินไปควรมีการ
เพ่ิมน้ าหนักส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลียง่าย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่งผลให้ความเร็ว
ของลมที่เป่าออกจากปอดลดลง และใช้เวลาในการ
หายใจนานขึ้น อาการแสดงด้านร่างกาย ได้แก่ ไข้ 
ไอมีเสมหะ หอบเหนื่อยรุนแรงมากขึ้น อ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร อาการแสดงทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
ไ ด้ แ ก่  วิ ต กกั ง ว ล  ซึ ม เ ศ ร้ า  ห งุ ดห งิ ด  แล ะ
หวาดระแวง นอกจากส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยแล้ว
ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ไม่มั่นใจในการดูแล
ตนเองที่บ้าน เมื่อแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังกลับบ้าน จึงเป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน ประเ มินความพร้อมของญาติ /ผู้ ดูแล/
ครอบครัว วิเคราะห์ปัญหาความต้องการด้าน
สุขภาพ ประเมินสิ่งแวดล้อม ให้ค าแนะน าในการ
จัดสิ่งแวดล้อม ฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัว
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5) กรณีตองใชยา 2 สูดเวนระยะหางในการสูดครั้ง
ที่ 2 ประมาณ 1 นาที 6) บวนปากหลังพนยาทุก
ครั้ง   
  2. การพนยาแบบ Dry Power Inhaler 1) 
ตัวยาเปนผงหามหายใจเขาไปในกระบอกพนยา 
อาจท าใหผงยาจับเปนกอนได  2) คลิกหลอดยา 1 
ครั้ง เพ่ือเตรียมยา 3) สูดยาทางปากเร็ว แรง ลึก 
และสูดใหนานที่สุดเทาที่จะท าได 4) บวนปาก
หลังพนทุกครั้ง  
ๆในการสอนตองค านึงถึงวาผูบริหารยาเปนใคร
และมีขอจ ากัดในการบริหารยาหรือไมเพ่ือใหผูปวย
และครอบครั วบ ริหารยาที่ บ าน ได อย า งมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 E: Environment & Equipment  
 การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยเอ้ืออ านวยต
อการฟนฟูสภาพของโรค แนะน าผู้ป่วยและญาติใน
การดูแลจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาดปราศจาก
ฝุ่น  โล่ง ขจัดสิ่งกระตุ้นที่จะท าให้เกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันและหลีกเลี่ยงการเข้าไปในชุมชนแออัด 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากเป็นวัยสูงอายุมีโอกาส
ที่จะติดเชื้อได้ง่าย 
 T: Treatment  
 แผนการรักษาที่ด า เนินต อที่บ าน เช น 
ปริมาณออกซิ เจนที่ ได รับกี่ ลิ ตร เครื่ องผลิต
ออกซิเจน และยาพ นที่ต องใช ตอเนื่องที่บ าน  
ผู้ป่วยและญาติได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแผนและ
แนวทางการรักษาเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่  พยาบาล
อธิบายการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและ
จ าเป็นต้องมารักษาตามนัดและต่อเนื่อง 
 H: Health  
 แนะน าการฟ้ืนฟูสมรรภาพปอด การจัดการ
ตนเองให้มีความต่อเนื่องเพ่ือลดอุบัติการณ์อาการ
ก าเริบเฉียบพลัน และจะท าความรุนแรงของพยาธิ
สภาพของปอดมีมากขึ้น การให้ความรู้และสอน
ทักษะที่จ าเป็นเช่น ความรู้การใช้ออกซิเจนที่บ้าน 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การให้ความรู้เรื่องการ
เลิกบุหรี่ 

 O: Outpatient (Follow up & 
Referral) 
 แนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสิทธิการ
รักษา การมาตรวจตามแพทย์นัดเพ่ือติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง และหากมีอาการผิดปกติให้มาตรวจ
ก่อนแพทย์นัดเช่น ไข้ ไอเป็นเลือด  หอบเหนื่อย 
หรือกรณีฉุกเฉิน โทร 1669 
 D: Diet  
 แนะน า ผู้ ป่ ว ย และญาติ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
รับประทานอาหารที่ย่อยง่ายและมีสารอาหารครบ 
5 หมู่เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค การดื่มน้ าอุ่น
หรือน้ าสะอาดวันละ 2-3 ลิตรเพ่ือช่วยขับเสมหะ
ออกได้ง่าย ท าการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย
รายที่  1 มีค่ าดัชนีมวลกาย 27.88 ต่อตาราง
กิ โล เมตรอยู่ ในภาวะอ้วนระดับ 1 ควรปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ควรออกก าลัง
กาย ผู้ป่วยรายที่ 2 มีค่าดัชนีมวลกาย 18.04 ต่อ
ตารางกิโลเมตรอยู่ในเกณฑ์ผอมเกินไปควรมีการ
เพ่ิมน้ าหนักส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลียง่าย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอุดกั้นของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ส่งผลให้ความเร็ว
ของลมที่เป่าออกจากปอดลดลง และใช้เวลาในการ
หายใจนานขึ้น อาการแสดงด้านร่างกาย ได้แก่ ไข้ 
ไอมีเสมหะ หอบเหนื่อยรุนแรงมากข้ึน อ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร อาการแสดงทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
ไ ด้ แ ก่  วิ ต กกั ง ว ล  ซึ ม เ ศ ร้ า  ห งุ ดห งิ ด  แล ะ
หวาดระแวง นอกจากส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยแล้ว
ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ไม่มั่นใจในการดูแล
ตนเองที่บ้าน เมื่อแพทย์พิจารณาให้ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังกลับบ้าน จึงเป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน ประเ มินความพร้อมของญาติ /ผู้ ดูแล/
ครอบครัว วิเคราะห์ปัญหาความต้องการด้าน
สุขภาพ ประเมินสิ่งแวดล้อม ให้ค าแนะน าในการ
จัดสิ่งแวดล้อม ฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ยอมรับและปรับพฤติกรรมในระยะฟ้ืนฟูสภาพ  
และส่งเสริมความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัว
ให้สามารถดูแลตนเองที่บ้านได้โดยน าแนวคิด
ทฤษฎี METHOD Model มาประยุกต์ใช้ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 7-10 วันหลังจากจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถดูแลตนเองต่อที่บ้านได้อย่างมั่นใจ  ให้
ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด
เน้นการพยาบาลแบบองค์รวม(กาย จิต สังคมและ
สิ่งแวดล้อม)น าทฤษฎีการพยาบาลสู่การปฏิบัติ
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพเท่าที่
ผู้ป่วยจะท าได้และลดภาวะแทรกซ้อนป้องกันการ
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล4,5,6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังถึงสาเหตุ และปัจจัยเสริมที่กระตุ้นให้เกิด
อาการ 
ต่างๆให้กับผู้ป่วยและญาติได้เข้าใจพยาธิสภาพของ
โรค 
 2. ควรสอนและฝึกทักษะวิธีการใช้ยาพ่นที่
ถูกต้องก่อนกลับบ้านทุกรายเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ

มีความมั่นใจในการพ่นยาและสามารถพ่นยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. พยาบาลควรมีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายแก่
ผู้ป่วยและญาติ 
อย่างละเอียดและเข้าใจง่ายเพ่ือใช้ในชีวิตประจ าวัน
อย่างปกติและมีแนวทางการด าเนินงานอย่างเป็น
ระบบ 
 4. หน่วยงานควรมีการส่งบุคลากรอบรม 
ทบทวนความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดิน หายใจอย่างสม่ าเสมอ  
  5. การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ควรมีการดูแลแบบสหวิชาชีพ ให้ความรู้ ฝึกทักษะ
ให้กับผู้ป่วย เช่น เภสัชกรสอนการพ่นยา การ
รับประทานยา กายภาพบ าบัดสอนการฝึกฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด เป็นต้น 
6. หน่วยงานควรมีแนวทางที่ชัดเจนในการส่ง
ต่อข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเนื่องกับชุมชน โดยเฉพาะ
ในรายประเมินพบปัญหาการบกพร่องการดูแล
ตนเอง หรือมีอัตรากลับมารักษาซ้ าบ่อย      
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