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การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้:  
กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing care for patients with chronic obstructive pulmonary disease and uncontrolled 
diabetes mellitus: Two case studies. 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้ เป็นกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการด าเนินโรค การรักษา  การพยาบาลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เข้ารับการรักษาที่ 
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ตั้งแต่ระยะวิกฤต ระยะการดูแลต่อเนื่อง ระยะฟ้ืนฟู
และวางแผนการจ าหน่าย รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียน การประเมินอาการ ซักประวัติ ตรวจร่างาย เพื่อให้ทราบ
ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย เพื่อน าข้อมูลมาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการประเมิน
ผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการดูแลผู้ป่วย และมีการประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ดังนี้ การพยาบาลระยะวิกฤต การพยาบาลระยะฟื้นฟู และการพยาบาลระยะจ าหน่าย  
 ผลการศึกษา จากการศึกษากรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย พบว่าพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การรวบรวมข้อมูล 
ชักประวัติ ประเมินอาการ การเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วย การจัดกิจกรรมพยาบาลเพื่อให้ตรงกับความต้องการและปัญหาของผู้ป่วยใน
แต่ละราย  
ค้าส้าคัญ: การพยาบาล ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  
 

Abstract 
 This study is a case study of two patients, aiming to compare the disease progression, treatment, and nursing 
care of patients with chronic obstructive pulmonary disease combined with poorly controlled diabetes who were 
admitted to Kalasin Hospital. They received care in the medical intensive care unit and the male medical ward at 
Kalasin Hospital, covering the critical stage, continuous care stage, rehabilitation stage, and discharge planning. Data 
were collected from patients, their relatives, and medical records, including symptom assessment, history taking, 
and physical examination, to identify patient problems and needs. This information was used to establish nursing 
diagnoses and nursing care plans, using Gordon's 11 health patterns for patient assessment and Orem's self-care 
theory for patient care. The nursing outcomes were evaluated in three stages: critical care nursing, rehabilitation 
nursing, and discharge nursing. 
 Study Results: From the case studies of both cases, it was found that nurses play a crucial role in patient 
care, from collecting information, taking medical histories, assessing symptoms, monitoring patient conditions, to 
organizing nursing activities that meet the individual needs and problems of each patient.  
Keywords: Nursing care, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Diabetes with uncontrolled blood sugar levels 
 
บทน้า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) เป็นโรคเรื้ อรั งของ

                                                           
1 โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

ระบบทางเดินหายใจที่ก่อให้เกิดภาระด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญต่อประชากรโลก โดยองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
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รายงานว่าในปี ค.ศ. 2019 โรค COPD เป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตประมาณ 3.23 ล้านคนทั่วโลก และ
จัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่สามของโลก1 
ลักษณะการด าเนินโรคมักมีการก าเริบเป็นระยะ ซึ่ง
ภาวะก าเริบเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้น การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ที่สูงขึ้น และการเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอดอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพในระยะยาว2 
ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา มีหลักฐานทางวิชาการเพ่ิมขึ้น
ที่ชี้ให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมส าคัญที่มี
บทบาทต่อความรุนแรงและการด าเนินโรคของ 
COPD ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงอย่างเรื้อรัง3 พบว่าใน
ผู้ป่วยเบาหวานกระตุ้นการอักเสบและการเกิด 
oxidative stress ส่งผลให้เนื้อเยื่อปอดและหลอด
เลือดฝอยในปอดเกิดความเสียหาย สมรรถภาพปอด
ลดลง และเพ่ิมความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจในผู้ป่วย COPD4 นอกจากนี้ความผิดปกติของ
ระบบภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยเบาหวานยังเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่
กระตุ้นให้เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันของ COPD โดย
ภาวะก าเริบดังกล่าวมักมีความรุนแรงและน าไปสู่การ
นอนโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ส่งผลให้การด าเนินโรคแย่
ลงในระยะยาว 5 จากความสั มพันธ์ ดั งกล่ าว 
โรคเบาหวานจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลทั้งทางตรง
และทางอ้อมต่อการเพ่ิมความรุนแรงของโรคปอดอุด
กั้ น เ รื้ อ รั ง  กา รดู แล รั กษาผู้ ป่ ว ย  COPD ที่ มี
โรคเบาหวานร่วมด้วยจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดควบคู่กับการจัดการ
อาการของ COPD อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เพ่ือช่วย
ลดความรุนแรงของโรค ป้องกันการก าเริบ และ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
 จ ากสถิ ติ ข อ ง โ ร งพย าบ าลกาฬสิ น ธุ์  
ปีงบประมาณ 2565-2567 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังร่วมกับเป็นเบาหวานมารับบริการจ านวน 
1685, 2417, และ 2976 รายตามล าดับ เป็นผู้ป่วยที่
ต้องพักรักษาตัวจ านวน 351, 464, และ 509 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทั้งผู้รับบริการใน

แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน6 มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มา
ด้วยอาการก าเริบและมีโรคประจ าตัว ท าให้มีพยาธิ
สภาพที่รุนแรงต้องให้การรักษาพยาบาลทันเวลา 
พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการประเมิน 
ปัญหา และให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะแรกรับ 
ระยะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤต การฟ้ืนฟูสภาพ และการ
ดูแลต่อเนื่องทีบ่้านที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและเกิดอาการก าเริบซ้ าอีก 
ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้จัดท าผลงานมีความ
สนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ร่วมกับเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
เ พ่ือน ามาพัฒนาแนวทางการพยาบาลให้ เป็น
มาตรฐานส าหรับให้บริการผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาล มีความรู้
ความเข้าใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังร่วมกับเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ร่วมกับเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
และอัตราการกลับเป็นซ้ าจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังร่วมกับเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ 
 4. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังร่วมกับเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ ย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังร่วมกับเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน จ านวน 2 
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รายเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน
รุนแรงซึ่ ง ต้องใช้ สมรรถนะและความช านาญ 
ตลอดจนความรู้ เฉพาะโรคของพยาบาล และขอ
อนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึงเอกสาร/เวช
ระเบียนผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังร่วมกับเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ
ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการ
รักษาของแพทย์ 
 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 โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนเป็นแบบในการประเมินความ
ครอบคลุม วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลวาง
แผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลประเมินผล
การพยาบาล 
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้  ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ย กา รแน ะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

 กรณีศึกษาที่ 1 วันที่ 6 มีนาคม 2567 ชายไทย
อายุ 79 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการ
หายใจเหนื่อยมากข้ึนและไอมีเสมหะ เป็นมา 3 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยให้ประวัติมีไข้ต่ า ๆ เป็น
บางครั้ง ร่วมกับอ่อนเพลีย เหนื่อยหอบมากขึ้นจน
ต้องหยุดพักบ่อย มีอาการหอบแม้ขณะพัก และนอน
ราบไม่ได้ ต้องนอนหนุนหมอนหลายใบ โดยไม่ มี
อาการส าลักหรือหายใจมีเสียงหวีดมากกว่าปกติ จึง
มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อมาถึงห้องตรวจ
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  แต่มีลักษณะ
อ่อนเพลีย สัญญาณชีพพบอุณหภูมิร่างกาย 38.1 
องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 149/74 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 72 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 26 ครั้งต่อนาที และระดับออกซิเจนปลาย
นิ้ว 95 % จึงให้ออกซิเจนทางจมูกชนิดถุงครอบ 
อัตราไหล 10 ลิตรต่อนาที แพทย์พิจารณารับไว้รักษา
ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย พร้อมส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ ได้แก่ CBC BUN 
Creatinine Electrolyte Hemoculture PT PTT 
INR รวมถึงเอกซเรย์ทรวงอกและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
และให้ยาปฏิชีวนะ Tazozin ทางหลอดเลือดด าทันที 
ต่อมาเวลา 20.00 น. ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบมาก
ขึ้น อัตราการหายใจเพ่ิมเป็น 35 ครั้งต่อนาที ฟังปอด
พบเสียง rhonchi ทั้งสองข้าง ระดับออกซิเจนใน
เลือดลดลงเหลือ 87–88 % และมีอาการเหนื่อยมาก
จนไม่สามารถพูดเป็นประโยคยาวได้ สัญญาณชีพพบ
ชีพจรเพ่ิมเป็น 100 ครั้งต่อนาที แพทย์จึงพิจารณาใส่
ท่อช่วยหายใจ พร้อมใส่สายสวนปัสสาวะและสายให้
อาหารทางจมูก งดน้ าและอาหาร และส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม รวมถึง ABG และ lactate ซึ่ง
พบค่าสูงถึง 4.1 mmol/L ผู้ป่วยได้รับการพ่นยา 
Beradual ทุก 15 นาทีจนครบ 1 ชั่วโมง จากนั้นพ่น
ต่อทุก 4 ชั่วโมง และมีการปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ
จาก Tazozin เป็น Meropenem ทางหลอดเลือดด า 
ก่อนย้ายเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
พร้อมติดตามระดับน้ าตาลในเลือดทุก 4 ชั่วโมง และ
ให้  Regular insulin ตามแผนการรักษา  วันที่  8 
มีนาคม 2567 ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้
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รายเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน
รุนแรงซึ่ งต้ องใช้ สมรรถนะและความช านาญ 
ตลอดจนความรู้ เฉพาะโรคของพยาบาล และขอ
อนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึงเอกสาร/เวช
ระเบียนผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังร่วมกับเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ
ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการ
รักษาของแพทย์ 
 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 โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนเป็นแบบในการประเมินความ
ครอบคลุม วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลวาง
แผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลประเมินผล
การพยาบาล 
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้  ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ย กา รแน ะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

 กรณีศึกษาที่ 1 วันที่ 6 มีนาคม 2567 ชายไทย
อายุ 79 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการ
หายใจเหนื่อยมากข้ึนและไอมีเสมหะ เป็นมา 3 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยให้ประวัติมีไข้ต่ า ๆ เป็น
บางครั้ง ร่วมกับอ่อนเพลีย เหนื่อยหอบมากขึ้นจน
ต้องหยุดพักบ่อย มีอาการหอบแม้ขณะพัก และนอน
ราบไม่ได้ ต้องนอนหนุนหมอนหลายใบ โดยไม่ มี
อาการส าลักหรือหายใจมีเสียงหวีดมากกว่าปกติ จึง
มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อมาถึงห้องตรวจ
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  แต่มีลักษณะ
อ่อนเพลีย สัญญาณชีพพบอุณหภูมิร่างกาย 38.1 
องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 149/74 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 72 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 26 ครั้งต่อนาที และระดับออกซิเจนปลาย
นิ้ว 95 % จึงให้ออกซิเจนทางจมูกชนิดถุงครอบ 
อัตราไหล 10 ลิตรต่อนาที แพทย์พิจารณารับไว้รักษา
ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย พร้อมส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ ได้แก่ CBC BUN 
Creatinine Electrolyte Hemoculture PT PTT 
INR รวมถึงเอกซเรย์ทรวงอกและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
และให้ยาปฏิชีวนะ Tazozin ทางหลอดเลือดด าทันที 
ต่อมาเวลา 20.00 น. ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบมาก
ขึ้น อัตราการหายใจเพ่ิมเป็น 35 ครั้งต่อนาที ฟังปอด
พบเสียง rhonchi ทั้งสองข้าง ระดับออกซิเจนใน
เลือดลดลงเหลือ 87–88 % และมีอาการเหนื่อยมาก
จนไม่สามารถพูดเป็นประโยคยาวได้ สัญญาณชีพพบ
ชีพจรเพ่ิมเป็น 100 ครั้งต่อนาที แพทย์จึงพิจารณาใส่
ท่อช่วยหายใจ พร้อมใส่สายสวนปัสสาวะและสายให้
อาหารทางจมูก งดน้ าและอาหาร และส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม รวมถึง ABG และ lactate ซึ่ง
พบค่าสูงถึง 4.1 mmol/L ผู้ป่วยได้รับการพ่นยา 
Beradual ทุก 15 นาทีจนครบ 1 ชั่วโมง จากนั้นพ่น
ต่อทุก 4 ชั่วโมง และมีการปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ
จาก Tazozin เป็น Meropenem ทางหลอดเลือดด า 
ก่อนย้ายเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
พร้อมติดตามระดับน้ าตาลในเลือดทุก 4 ชั่วโมง และ
ให้  Regular insulin ตามแผนการรั กษา  วันที่  8 
มีนาคม 2567 ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้

ส าเร็จ ให้ออกซิเจนแรงดันสูง ต่อมาเปลี่ยนเป็น
ออกซิเจนทางจมูกอัตราไหล 3 ลิตรต่อนาที และ
วางแผนย้ายออกจากหอผู้ป่ วยหนักอายุรกรรม 
ในช่วงวันที่ 9–17 มีนาคม 2567 ผู้ป่วยมีอาการคงที่ 
หายใจได้ด้วยออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรต่อนาที และ
ได้รับการติดตามระดับน้ าตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง 
วันที่ 18 มีนาคม 2567 ผู้ป่วยสามารถหายใจได้เอง 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ า พบค่า lactate ลดลง
เหลือ 0.9 mmol/L แม้ผลเอกซเรย์ทรวงอกยังพบ 
infiltration ที่ปอดทั้งสองข้าง ตั้งแต่วันที่ 19 มีนาคม 
ถึง 6 เมษายน 2567 ผู้ป่วยหายใจได้เอง อาการ
โดยรวมดีขึ้น ได้รับการพ่นยา ลดความถี่ลงตามล าดับ 
จนกระทั่งวันที่ 6 เมษายน 2567 ผู้ป่วยมีอาการคงที่ 
หายใจได้เองโดยไม่ต้องพ่ึงพาออกซิเจน และได้รับ
อนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้านโดยแพทย์ผู้ดูแล 
 กรณีศึกษาที่ 2 วันที่ 8 มีนาคม 2567 ชายไทย
อายุ 58 ปี ถูกญาติน าส่งโรงพยาบาลด้วยอาการ
เหนื่อยหอบมากขึ้นและไอมีเสมหะสีเหลือง เป็นมา 2 
วัน ก่อนมาโรงพยาบาลประมาณ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วย
เริ่มมีอาการหายใจล าบาก เหนื่อยขณะเดินหรือท า
กิจกรรมมากขึ้นกว่าปกติ ต่อมาอาการรุนแรงขึ้น มี
อาการเหนื่อยหอบมาก ไอมีเสมหะปริมาณมากสี
เหลือง และหายใจล าบากมากขึ้น แม้จะใช้ยาประจ า
ตามแพทย์สั่งแล้วแต่อาการไม่ดีขึ้น จึงมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล เมื่อถึงห้องตรวจอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยมีอาการซึม สับสน กระสับกระส่ายเป็นช่วง ๆ 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ตอบสนองช้าและไม่
สามารถพูดได้ สัญญาณชีพพบอุณหภูมิร่างกาย 37.3 
องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 188/69 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 108 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาที และระดับออกซิเจน
ปลายนิ้ว 94 % แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 
พร้อมส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก ให้การรักษาด้วยการพ่นยา ให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า ให้ยา Dexamethasone และยา 

Fentanyl เพ่ือควบคุมอาการ พร้อมทั้งให้ยาปฏิชีวนะ 
Ceftriaxone และ Azithromycin ผลเอกซเรย์ทรวง
อกพบเงา infiltration ที่ปอดด้านขวา และฟังปอดได้
ยินเสียง wheezing ทั้งสองข้าง ผู้ป่วยถูกงดน้ าและ
อาหาร และรับไว้รักษาที่ตึกอายุรกรรมชาย วันที่ 9 
มีนาคม 2567 ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วย
หายใจ ใส่สายสวนปัสสาวะและสายให้อาหารทาง
จมูก ได้รับอาหารทางสายยาง ผลตรวจพบระดับ
แมกนีเซียมต่ า แพทย์จึงให้ Magnesium sulfate 
ทางหลอดเลือดด า รวมถึงแก้ไขภาวะโพแทสเซียมต่ า 
พร้อมติดตามผลตรวจอิเล็กโทรไลต์ ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด และติดตามปริมาณปัสสาวะอย่าง
ใกล้ชิด ในช่วงวันที่  10–21 มีนาคม 2567 ผู้ป่วย
ยังคงต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้รับการพ่นยาขยาย
หลอดลมอย่างต่อเนื่อง ให้อาหารทางสายยาง และ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ต่อมาในวันที่  22 
มีนาคม 2567 ผู้ป่วยถูกย้ายเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ระหว่างวันที่ 23 มีนาคม ถึง 
13 เมษายน 2567 ผู้ป่วยยังคงหายใจด้วยเครื่องช่วย
หายใจ แพทย์ประเมินความพร้อมในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะ ผลเอกซเรย์ทรวงอกพบ 
infiltration ทั้งสองข้าง และยังคงได้รับการพ่นยา
ขยายหลอดลมอย่างสม่ าเสมอ วันที่ 14 เมษายน 
2567 ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ 
และถอดท่อช่วยหายใจ ให้ออกซิเจนแรงดันสูง ผู้ป่วย
หายใจได้เอง พร้อมส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ิมเติม และให้การรักษาต่อเนื่อง ระหว่างวันที่ 15–
23 เมษายน 2567 ผู้ป่วยอาการคงที่ หายใจได้เอง 
ได้รับการพ่นยาและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
อย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งวันที่  24 เมษายน 2567 
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ และได้รับอนุญาตให้
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์ผู้ดูแล  
 
 สรุปการเปรียบเทียบกรณีศึกษาดังต่อไปนี้ 
 



34
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลสุขภาพ 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เพศ ชาย ชาย 

อายุ 79 ปี 58 ปี 

การวินิจฉัยโรค Chronic Obstructive Pulmonary Disease with 
Diabetes type 2  

Chronic Obstructive Pulmonary Disease with 
Diabetes type 2 with Hypertension 

อาการส้าคัญที่มา
โรงพยาบาล 

หายใจเหน่ือยมากขึ้น ไอมีเสมหะ เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 3 วัน 

เหน่ือยหอบมากขึ้น ไอมีเสมหะสีเหลือง เป็นมา 2 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

ผู้ป่วย COPD ร่วมกับเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอาการ
เหน่ือยหอบมากขึ้น ไอมีเสมหะสีเหลือง เป็นมา 3 
วัน ใช้ยาพ่นแล้วไม่ดีขึ้น จึงมาโรงพยาบาล 

ประมาณ 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการหายใจล าบาก เหน่ือยขณะเดินหรือท ากิจกรรม
มากขึ้นกว่าปกติ ต่อมา 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการเหน่ือยหอบมากขึ้น ไอมีเสมหะปริมาณมาก 
ลักษณะเสมหะสีเหลือง ร่วมกับหายใจล าบากมากขึ้น
ผู้ป่วยได้ใช้ยาประจ าตามแพทย์สั่ง แต่อาการไม่ทุเลา 
รู้สึกเหน่ือยมากขึ้น โดยเฉพาะขณะท ากิจกรรม จึงมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 
COPD) มาประมาณ 10 ปี เคยมีอาการก าเริบเป็น
ครั้งคราว ต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และ
เคยได้รับยาขยายหลอดลมชนิดพ่นอย่างต่อเน่ือง ไม่
มีประวัติใส่ท่อช่วยหายใจ และได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาประมาณ 15 ปี รักษา
ด้วยการฉีดอินซูลิน ระดับน้ าตาลในเลือดควบคุมได้ 
ไม่มีประวัติภาวะน้ าตาลต่ ารุนแรง 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 
COPD) มานาน 5 ปี เคยมีอาการก าเริบเป็นครั้งคราว 
ต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และได้รับยาขยาย
หลอดลมชนิดพ่นอย่างต่อเน่ือง ไม่เคยมีประวัติใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
มานานหลายปี รักษาด้วยการฉีดอินซูลิน ระดับ
น้ าตาลในเลือดควบคุมได้ ไม่มีประวัติภาวะน้ าตาลต่ า
รุนแรง และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต หรือระบบ
ประสาท ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้รับยาลด
ความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ ระดับความดันโลหิต
ควบคุมได้ปานกลาง ไม่เคยมีประวัติโรคหลอดเลือด
สมองหรือโรคหัวใจขาดเลือด 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวานชนิดท่ี 2 หรือความดันโลหิตสูง และไม่มี
ประวัติโรคทางพันธุกรรมหรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วยในครั้งน้ี 

ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวานชนิดท่ี 2 หรือความดันโลหิตสูง และไม่มี
ประวัติโรคทางพันธุกรรมหรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วยในครั้งน้ี 

ประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยาแพ้อาหาร ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยาแพ้อาหาร 

ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่ม
แอลกอฮอล์และการใช้สาร
เสพติด 

ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ และเลิกดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 
20 ปี ปฏิเสธการใช้สารเสพติด 

ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ และเลิกดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 
10 ปี ปฏิเสธการใช้สารเสพติด 

อาการและอาการแสดง ผู้ป่วยให้ประวัติว่า มีอาการหายใจเหน่ือยมากขึ้น
จากเดิม โดยเฉพาะขณะเดินหรือท ากิจกรรม ไอ
เรื้อรังมานาน และในช่วง 2–3 วันท่ีผ่านมา มีอาการ
ไอมากขึ้น มีเสมหะปริมาณมาก ลักษณะเสมหะสี
เหลืองข้น ผู้ป่วยรู้สึกแน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม ต้อง
หยุดพักบ่อยขณะท ากิจกรรม ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก  
ไม่มีไอเป็นเลือด 

ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากและเหน่ือยขณะเดินหรือ
ท ากิจกรรมมากขึ้นกว่าปกติประมาณ 1 สัปดาห์ก่อน
มาโรงพยาบาล ต่อมาในช่วง 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
อาการเหน่ือยหอบเพิ่มมากขึ้นร่วมกับการไอและมี
เสมหะปริมาณมาก ลักษณะเสมหะสีเหลือง ผู้ป่วย
รู้สึกหายใจไม่อิ่ม ต้องหยุดพักบ่อยขณะท ากิจกรรม 
แม้จะใช้ยาประจ าตามแพทย์สั่งแล้ว  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลสุขภาพ 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เพศ ชาย ชาย 

อายุ 79 ปี 58 ปี 

การวินิจฉัยโรค Chronic Obstructive Pulmonary Disease with 
Diabetes type 2  

Chronic Obstructive Pulmonary Disease with 
Diabetes type 2 with Hypertension 

อาการส้าคัญที่มา
โรงพยาบาล 

หายใจเหน่ือยมากขึ้น ไอมีเสมหะ เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 3 วัน 

เหน่ือยหอบมากขึ้น ไอมีเสมหะสีเหลือง เป็นมา 2 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

ผู้ป่วย COPD ร่วมกับเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอาการ
เหน่ือยหอบมากขึ้น ไอมีเสมหะสีเหลือง เป็นมา 3 
วัน ใช้ยาพ่นแล้วไม่ดีขึ้น จึงมาโรงพยาบาล 

ประมาณ 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการหายใจล าบาก เหน่ือยขณะเดินหรือท ากิจกรรม
มากขึ้นกว่าปกติ ต่อมา 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการเหน่ือยหอบมากขึ้น ไอมีเสมหะปริมาณมาก 
ลักษณะเสมหะสีเหลือง ร่วมกับหายใจล าบากมากขึ้น
ผู้ป่วยได้ใช้ยาประจ าตามแพทย์สั่ง แต่อาการไม่ทุเลา 
รู้สึกเหน่ือยมากขึ้น โดยเฉพาะขณะท ากิจกรรม จึงมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 
COPD) มาประมาณ 10 ปี เคยมีอาการก าเริบเป็น
ครั้งคราว ต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และ
เคยได้รับยาขยายหลอดลมชนิดพ่นอย่างต่อเน่ือง ไม่
มีประวัติใส่ท่อช่วยหายใจ และได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาประมาณ 15 ปี รักษา
ด้วยการฉีดอินซูลิน ระดับน้ าตาลในเลือดควบคุมได้ 
ไม่มีประวัติภาวะน้ าตาลต่ ารุนแรง 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 
COPD) มานาน 5 ปี เคยมีอาการก าเริบเป็นครั้งคราว 
ต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และได้รับยาขยาย
หลอดลมชนิดพ่นอย่างต่อเน่ือง ไม่เคยมีประวัติใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
มานานหลายปี รักษาด้วยการฉีดอินซูลิน ระดับ
น้ าตาลในเลือดควบคุมได้ ไม่มีประวัติภาวะน้ าตาลต่ า
รุนแรง และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต หรือระบบ
ประสาท ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้รับยาลด
ความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ ระดับความดันโลหิต
ควบคุมได้ปานกลาง ไม่เคยมีประวัติโรคหลอดเลือด
สมองหรือโรคหัวใจขาดเลือด 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวานชนิดท่ี 2 หรือความดันโลหิตสูง และไม่มี
ประวัติโรคทางพันธุกรรมหรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วยในครั้งน้ี 

ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวานชนิดท่ี 2 หรือความดันโลหิตสูง และไม่มี
ประวัติโรคทางพันธุกรรมหรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วยในครั้งน้ี 

ประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยาแพ้อาหาร ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยาแพ้อาหาร 

ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่ม
แอลกอฮอล์และการใช้สาร
เสพติด 

ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ และเลิกดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 
20 ปี ปฏิเสธการใช้สารเสพติด 

ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ และเลิกดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 
10 ปี ปฏิเสธการใช้สารเสพติด 

อาการและอาการแสดง ผู้ป่วยให้ประวัติว่า มีอาการหายใจเหน่ือยมากขึ้น
จากเดิม โดยเฉพาะขณะเดินหรือท ากิจกรรม ไอ
เรื้อรังมานาน และในช่วง 2–3 วันท่ีผ่านมา มีอาการ
ไอมากขึ้น มีเสมหะปริมาณมาก ลักษณะเสมหะสี
เหลืองข้น ผู้ป่วยรู้สึกแน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม ต้อง
หยุดพักบ่อยขณะท ากิจกรรม ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก  
ไม่มีไอเป็นเลือด 

ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากและเหน่ือยขณะเดินหรือ
ท ากิจกรรมมากขึ้นกว่าปกติประมาณ 1 สัปดาห์ก่อน
มาโรงพยาบาล ต่อมาในช่วง 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
อาการเหน่ือยหอบเพิ่มมากขึ้นร่วมกับการไอและมี
เสมหะปริมาณมาก ลักษณะเสมหะสีเหลือง ผู้ป่วย
รู้สึกหายใจไม่อิ่ม ต้องหยุดพักบ่อยขณะท ากิจกรรม 
แม้จะใช้ยาประจ าตามแพทย์สั่งแล้ว  

 
ตารางที่ 2 แบบประเมิน 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1 การรับรู้ภาวะสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยคิดว่าว่าอาการรุนแรง และส่งผลกระทบจาก
การเจ็บป่วยต่อไม่สามารถการด าเนินชีวิตปกติได้ 
ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจเองได้ มีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรมต่างๆ และรู้สึกว่าเป็นภาระในครอบครัว 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคหอบเพราะอายุมากและสูบใบ
จากตอนหนุ่มๆ 
คิดว่ามารักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งน้ีน่าจะไม่กี่วัน 
ได้รับยาพ่นก็น่าจะดีขึ้น 

2 โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 

การเจ็บป่วยครั้งน้ีท าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร
ได้น้อย เบื่ออาหาร ขณะอยู่โรงพยาลไม่สามารถ
รับประทานอาหารเองได้ เน่ืองจากมีอาการหายใจ
หอบเหน่ือย  

การเจ็บป่วยครั้งน้ีท าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้
น้อย เบื่ออาหาร ขณะอยู่ โรงพยาลไม่สามารถ
รับประทานอาหารเองได้ เนื่องจากคาท่อหลอดลม
และมีอาการหายใจหอบเหน่ือย ผู้ป่วยใส่สายยาง
เพื่อให้อาหารทางสายยาง 

3 การขับถ่าย ถ่ายอุจจาระเกือบทุกวัน เป็นก้อนน่ิมสีเหลือง ไม่มี
ปัญหาท้องผูก 

การเจ็บป่วยครั้งน้ี ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1-2 
ครั้ง ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ปัสสาวะสีเหลืองใส 
เฉลี่ยวันละ 800-1,200 มิลลิลิตร วันท่ี 7 หลังจาก
ถอดสายสวนปัสสาวะออก ผู้ป่วยปัสสาวะได้เองปกติ 

4 กิจกรรมและการออกก าลัง
กาย 

ขณะเจ็บป่วยผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจวัตรประจ า
และกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองเน่ืองจากมีพยาธิ
สภาพปอด 

ขณะเจ็บป่วยผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าและ
กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองเน่ืองจากมีพยาธิสภาพ
ปอด การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบนเตียงได้โดยมี
พยาบาลดูแลช่วยเหลือ  

5 การพักผ่อนนอนหลับ การเจ็บป่วยครั้ งน้ีผู้ป่วยมีอาการวิตกกั งวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย มีการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย คิดถึงบ้าน ท าให้ผู้ป่วย
นอนไม่หลับ 

การเจ็บป่วยครั้งน้ีผู้ป่วยมีอาการวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย มีการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมท่ี
ไม่คุ้นเคย คิดถึงบา้น ท าให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับ 

6 สติปัญญาและการรับรู้ การเจ็บป่วยครั้งน้ี ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุเวลาให้
ข้อมูลต้องใช้เสียงต่ า ความจ าไม่ค่อยดี เวลาให้ค า
ให้แนะน าต้องมีการทวนซ้ า 

การเจ็บป่วยครั้งน้ี ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุเวลาให้ข้อมูล
ต้องใช้เสียงต่ า ความจ าไม่ค่อยดี เวลาให้ค าให้
แนะน าต้องมีการทวนซ้ า 

7 การรู้จักตนเองและอัตมโน
ทัศน์ 

ขณะเจ็บป่วยผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่าย 
หงุดหงิด รู้สึกกลัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและไม่
สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ของตนได้ด้วยตนเอง 
รู้สึกท้อแท้ 

ขณะเจ็บป่ วยผู้ ป่ วยมีอาการกระสับกระส่ าย 
หงุดหงิด รู้สึกกลัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและไม่
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ของตนได้ด้วยตนเอง รู้สึก
ท้อแท้ 

8 บทบาทและสัมพันธภาพ การเจ็บป่วยครั้งน้ีส่งผลให้ท าให้ผู้ป่วยถูกจ ากัดกิจ
กิจกรรมและวามสามารถในการดูแลตัวเอง ขณะ
เจ็บป่วยผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง ต้อง
พึ่งพาพยาบาลและลูกท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่
มีคุณค่า 

การเจ็บป่วยครั้งนี้ส่งผลให้ท าให้ผู้ป่วยถูกจ ากัดกิจ
กิจกรรมและวามสามารถในการดูแลตัวเอง ขณะ
เจ็บป่วยผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง ต้องพึ่งพา
พยาบาลและลูกท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 

9 เพศและการเจริญพันธุ์ การเจ็บป่วยครั้ งน้ีไม่มีผลต่อท่ีมีต่อการมีเทศ
สัมพันธ์ตลอดจนความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นตนเองและ
ภรรยา 

การเจ็บป่วยครั้งน้ีไม่มีผลต่อท่ีมีต่อการมีเทศสัมพันธ์
ตลอดจนความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นตนเองและภรรยา 

10 การปรับตัว และการ
ทนทานต่อความเครียด 

การเจ็บป่วยครั้งนี้ท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล 
และเกิดควานเครียดกับอาการเอาการเจ็บป่วย
เน่ืองจากกลัวจะเสียชีวิต 

การเจ็บป่วยครั้งน้ีท าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล และ
เกิดควานเครียดกับอาการเอาการเจ็บป่วยเน่ืองจาก
กลัวจะเสียชีวิต 

11 คุณค่าและความเชื่อ 
 

การเจ็บป่วยครั้งน้ีผู้ป่วยคาดหวังว่าจะหายป่วย
และกลับไปอยู่กับครอบครัว เมื่อเกิดความกลัว 
หรือความวิตกกังวลจะสวดมนต ์

นับถือศาสนาพุทธ สวดมนต์ไหว้ 
พระเป็นประจ า คิดว่าการเจ็บป่วยเป็นเรื่องของสัจ
ธรรมชีวิต เกิดขึ้นได้ตนเองก็อายุมากแล้ว 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

และการพยาบาล การพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
เนื่องจากมีพยาธิ
สภาพท่ีปอด 

มีภาวะพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่
ปอด 

1. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ สังเกตอาการ และติดตาม O2 saturation 
2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้กะบังลมหย่อนตัวและปอดสามารถ
ขยายตัวได้มากขึ้น 
3. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ และ O2 saturation ทุก 15 นาที เมื่อสัญญาณชีพดีขึ้นดีขึ้น
วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
4. บันทึก setting ของ ventilator ท่ีผู้ป่วยได้รับ และตรวจสอบการท างานของ Ventilator 
และเวลาเมื่อมีการปรับเปลี่ยน Mode ventilator 
5. รายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ เช่น หายใจหอบเหน่ือย O2 saturation น้อยกว่า 
95% 
6. ติดตามผล ABG ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน และจ ากัดกิจกรมท่ีไม่จ าเป็น เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของ
ร่างกาย 

เสี่ยงต่อการ ได้รับ
ออกซิเจนไม่
เพียงพอเนื่องจาก
ประสิทธิภาพ การ
หายใจลดลงจากมี
การติดเชื้อของ
ปอด 

เสี่ยงต่อการ ได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ
เนื่องจากประสิทธิภาพ 
การหายใจลดลงจากมี
การติดเชื้อของปอด 

1. ตรวจสอบต าแหน่งท่ีเหมาะสมของ ท่อช่วยหายใจ และตรวจวัด Cuff pressure ระหว่าง 
20-30 cmH2O อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง เพื่อป้องกันท่อเลื่อนหลุดและการกดเบียดของ
หลอดลม 
2. ดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ ให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ดูดเสมหะตามข้อบ่งชี้ ประเมิน สี ลักษณะ และจ านวน ของเสมหะ 
4. ประเมินสภาพผู้ป่วย สัญญาณชีพ สีผิว O2 saturation ระดับความรู้สึกตัวลักษณะการ
หายใจว่าสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ หรือไม่ 
5. เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น พยาบาลประเมินความพร้อมของการหย่าเครื่องช่วยหายใจและ
การถอดท่อช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติ Weaning protocol ของโรงพยาบาล 
6. ให้การดูแลภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนจาก High-low 
nasal cannula อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนในร่างกาย 
7. ขณะได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal cannula ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอขับเสมหะเองหรือดูดเสมหะทางปาก เพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ ประเมินและบันทึกลักษณะสีและจ านวนเสมหะ หากผิดปกติรายงานแพทย์เพื่อ
พิจารณาปรับแผนการรักษา 
8. ตรวจสอบการตั้งค่า FIO2 และค่า Total flow ตามแผนการรักษา ความชื้นท่ี อุณหภูมิ
ระหว่าง 34 - 36 องศาเซลเซียส และผู้ป่วยปิดปากให้สนิทเพื่อให้ได้ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนและความชื้นท่ีเพียงพอประเมินอาการและสัญญาณชีพทุก 1 - 2 ชั่วโมง 
9. ติดตามฟังเสียงปอด ลักษณะเสมหะและผลตรวจเอกซเรย์ร่วมกับติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และผลตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเพื่อติดตามการติดเชื้อท่ีปอด 
10. จัดท่านอนผู้ป่วยอยู่ในท่าหน้าตรงหนุนหมอนให้คอแหงนเล็กน้อย ศีรษะสูงประมาณ 
30-45 องศา เพื่อให้กระบังลมหย่อนตัว ปอดขยายตัว ได้ดีขึ้น 

ไม่พบข้อวินิจฉัย
นี้ 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

1. ท าความสะอาดช่องปาก การแปรงฟันด้วยขนแปรงอ่อน ทุก 12 ชั่วโมง ประเมินความ
ผิดปกติภายในช่องปากกรณีไม่มีข้อห้าม จัดท่าศีรษะสูงให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าไปด้านใด
ด้านหน่ึง 
2. ประเมินความดันของกระเปาะหลอดลมคอท่อช่วยหายใจ (Cuff pressure) ตรวจวัด
ความดันในกระเปาะหลอดลมคอท่อช่วยหายใจ ให้อยู่ในช่วง 20 - 30 cmH2O โดยการ
ตรวจวัดทุก 8 ชั่วโมง  
3. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูง 30 - 45 องศา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการระบาย
อากาศท่ีดีขึ้น ป้องกันการส าลักสารคัดหลั่งเข้าสู่ปอดและลดการส าลักน้ าย่อยในกระเพาะ
อาหาร 7  
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ตารางที่ 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

และการพยาบาล การพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
เนื่องจากมีพยาธิ
สภาพที่ปอด 

มีภาวะพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่
ปอด 

1. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ สังเกตอาการ และติดตาม O2 saturation 
2. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้กะบังลมหย่อนตัวและปอดสามารถ
ขยายตัวได้มากขึ้น 
3. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ และ O2 saturation ทุก 15 นาที เมื่อสัญญาณชีพดีขึ้นดีขึ้น
วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
4. บันทึก setting ของ ventilator ท่ีผู้ป่วยได้รับ และตรวจสอบการท างานของ Ventilator 
และเวลาเมื่อมีการปรับเปลี่ยน Mode ventilator 
5. รายงานแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ เช่น หายใจหอบเหน่ือย O2 saturation น้อยกว่า 
95% 
6. ติดตามผล ABG ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน และจ ากัดกิจกรมท่ีไม่จ าเป็น เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของ
ร่างกาย 

เสี่ยงต่อการ ได้รับ
ออกซิเจนไม่
เพียงพอเนื่องจาก
ประสิทธิภาพ การ
หายใจลดลงจากมี
การติดเชื้อของ
ปอด 

เสี่ยงต่อการ ได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ
เนื่องจากประสิทธิภาพ 
การหายใจลดลงจากมี
การติดเชื้อของปอด 

1. ตรวจสอบต าแหน่งท่ีเหมาะสมของ ท่อช่วยหายใจ และตรวจวัด Cuff pressure ระหว่าง 
20-30 cmH2O อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง เพื่อป้องกันท่อเลื่อนหลุดและการกดเบียดของ
หลอดลม 
2. ดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ ให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ดูดเสมหะตามข้อบ่งชี้ ประเมิน สี ลักษณะ และจ านวน ของเสมหะ 
4. ประเมินสภาพผู้ป่วย สัญญาณชีพ สีผิว O2 saturation ระดับความรู้สึกตัวลักษณะการ
หายใจว่าสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ หรือไม่ 
5. เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น พยาบาลประเมินความพร้อมของการหย่าเครื่องช่วยหายใจและ
การถอดท่อช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติ Weaning protocol ของโรงพยาบาล 
6. ให้การดูแลภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนจาก High-low 
nasal cannula อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนในร่างกาย 
7. ขณะได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal cannula ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอขับเสมหะเองหรือดูดเสมหะทางปาก เพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ ประเมินและบันทึกลักษณะสีและจ านวนเสมหะ หากผิดปกติรายงานแพทย์เพื่อ
พิจารณาปรับแผนการรักษา 
8. ตรวจสอบการตั้งค่า FIO2 และค่า Total flow ตามแผนการรักษา ความชื้นท่ี อุณหภูมิ
ระหว่าง 34 - 36 องศาเซลเซียส และผู้ป่วยปิดปากให้สนิทเพื่อให้ได้ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนและความชื้นท่ีเพียงพอประเมินอาการและสัญญาณชีพทุก 1 - 2 ชั่วโมง 
9. ติดตามฟังเสียงปอด ลักษณะเสมหะและผลตรวจเอกซเรย์ร่วมกับติดตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และผลตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเพื่อติดตามการติดเชื้อท่ีปอด 
10. จัดท่านอนผู้ป่วยอยู่ในท่าหน้าตรงหนุนหมอนให้คอแหงนเล็กน้อย ศีรษะสูงประมาณ 
30-45 องศา เพื่อให้กระบังลมหย่อนตัว ปอดขยายตัว ได้ดีขึ้น 

ไม่พบข้อวินิจฉัย
นี้ 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

1. ท าความสะอาดช่องปาก การแปรงฟันด้วยขนแปรงอ่อน ทุก 12 ชั่วโมง ประเมินความ
ผิดปกติภายในช่องปากกรณีไม่มีข้อห้าม จัดท่าศีรษะสูงให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าไปด้านใด
ด้านหน่ึง 
2. ประเมินความดันของกระเปาะหลอดลมคอท่อช่วยหายใจ (Cuff pressure) ตรวจวัด
ความดันในกระเปาะหลอดลมคอท่อช่วยหายใจ ให้อยู่ในช่วง 20 - 30 cmH2O โดยการ
ตรวจวัดทุก 8 ชั่วโมง  
3. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูง 30 - 45 องศา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการระบาย
อากาศท่ีดีขึ้น ป้องกันการส าลักสารคัดหลั่งเข้าสู่ปอดและลดการส าลักน้ าย่อยในกระเพาะ
อาหาร 7  

ตารางที่ 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

และการพยาบาล การพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

4. ดูแลต าแหน่งท่อทางเดินหายใจ และสายข้อต่อเครื่องช่วยหายใจไม่ให้ดึงรั้งในขณะจัดท่า
นอนและพลิกตะแคงตัวให้ 
5. ประเมินอาการบ่งชี้ว่าผู้ป่วยควรได้รับการดูดเสมหะ 
6. ตรวจสอบว่าสายให้อาหาร อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม ให้อาหารทางสายยางในปริมาณท่ี
พอเหมาะ เพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับของอาหารเข้าสู่หลอดลม 
7. เปลี่ยนอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจเมื่อเห็นว่าสกปรกหรือการท างานไม่ปกติ ติดตามเทน้ า
ท่ีตกค้างในสายเครื่องช่วยหายใจออกอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะก่อนเปลี่ยนท่าผู้ป่วยทุก
ครั้ง โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อทุกครั้งในการเทน้ าออก ระมัดระวังเป็นพิเศษไม่ให้น้ าไหล
เข้าทางผู้ป่วยและ inline nebulizers 
8. การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยส าหรับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ใช้ Weaning 
protocol ของโรงพยาบาล 

มีความไม่สมดุล
ของสารน้้า และ
เกลือแรใน
ร่างกาย 

มีความไม่สมดุลของสาร
น้้า และเกลือแรใน
ร่างกาย 

ระบบการพยาบาล ให้การพยาบาลแบบทดแทนท้ังหมด 
1. ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอทางหลอดเลือด 0.995 N55 1,000 ml. ทางหลอด
เลือดด า 100 cc/hr. ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2. ประเมินผิวหนัง เช่น ผิวหนังแห้งความตึงตัวของผิวหนังลดลง เยื่อบุตาแห้งซีด การแห้ง
แตกของริมฝีปาก เพื่อประเมินภาวะขาดน้ า 
3. ติดตามและประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าท่วมปอดอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
ได้แก่ การฟังเสียงปอด อาการไอ นอนราบไม่ได้และภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติ 
4. ดูแลให้ E.KCL 15 ml x 2 dose feed ทุก 4 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5. ติดตามการตรวจอิเล็คโทรลัยต์ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
6. บันทึกสารน้ าเข้าและออกเพื่อประเมินความสมดุล 

เสี่ยงต่อการพลัด
ตกเตียงและดึง
อุปกรณ์ทางการ
แพทย์ 

เสี่ยงต่อการพลัดตกเตียง
และดึงอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
2. ตรวจสอบสภาพเตียง เหล็กกั้นเตียง การล็อคล้อของรถนอน ยกราวกั้นเตียงทุกครั้งท่ีให้
การพยาบาล 
3. ให้ข้อมูลและอธิบายกับญาติเกี่ยวกับการเสี่ยงต่อการพลัดตกเตียง และดึงอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และขออนุญาตผู้ป่วยและญาติในการใส่ถุงมือกันดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
4. สังเกตอาการใกล้ชิด 

ความสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันลดลง 
เนื่องจากมีพยาธิ
สภาพท่ีปอด 

ความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันลดลง 
เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่
ปอด 

1. ดูแลรักษาท าความสะอาดร่างกาย เช้า เย็น ได้แก่ ผิวหนัง ปากฟัน และอวัยวะสืบพันธุ์ 
2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะ ทุก 2 ชั่วโมงเมื่อมีข้อบ่งชี้ 
3. ดูแลเปลี่ยนท่าทุก 1 -2 ชั่วโมง ช่วยนวดเบาๆ บริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ ทุกครั้งท่ีพลิกตัว
เปลี่ยนท่า เพื่อให้เลือดไหลเวียนดีและป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
4. ดูแลให้ได้รับอาหารและสารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5. ท า Passive Exercise เพื่อป้องกันกล้ามเน้ือลีบและข้อติดแข็ง 
6. ดูแลเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะ ขณะท่ีผู้ป่วยได้รับการใส่คาสายสวนปัสสาวะไว้ ต้องเฝ้า
ระวังไม่ให้สายสวยปัสสาวะหัก พับ งอ และสังเกต ลักษณะ สีกลิ่น และปริมาณของ
ปัสสาวะ เพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
7. ดูแลเรื่องการขับถ่ายอุจาระ โดยเช็ดท าความสะอาดหลังผู้ป่วยถ่ายอุจาระ พร้อมสังเกต
ลักษณะและปริมาณของอุจจาระ 

ญาติมีความวิตก
กังวลเนื่องจาก
การเจ็บป่วย
รุนแรง คุกคาม
ชีวิต 

ญาติมีความวิตกกังวล
เนื่องจากการเจ็บป่วย
รุนแรง คุกคามชีวิต 

1. ประเมินความวิตกกังวลของญาติ 
2. เปิดโอกาสให้ซักถาม ข้อสงสัย 
3. เป็นสื่อกลางในการประสานงานระหว่างผู้ป่วย/ญาติและแพทย์ในการให้ข้อมูลแนว
ทางการรักษาพยาบาลการด าเนินของโรครวมถึงแนวทางในการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ 



38
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

และการพยาบาล การพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

4. ไม่ละเลยต่อความเครียดหรือความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบาย
ความรู้สึกวิตกกังวลหรือข้อสงสัย รับฟังและอธิบายแผนการรักษาพยาบาลอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในแต่ละวันให้เข้าใจ รวมถึงการให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลการ
ตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วย 
5. การท าหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูงประสานงานให้แพทย์ได้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 
6. ให้การพยาบาลแต่ละครั้ง อธิบายเหตุผลให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและอธิบายอาการ
ปัจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 
7. เปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมนอกเวลาได้ตามความเหมาะสมและแนะน าญาติถึงช่อง
ทางการติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 

เสี่ยงต่อการกลับ
เป็นซ้้าของโรค 
เนื่องจากการขาด
ความรู้ในการดูแล 

เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้้า
ของโรค เนื่องจากการ
ขาดความรู้ในการดูแล 

1. ประเมินความรู้และความพร้อมของผู้ป่วยและญาติท้ังร่างกายและจิตใจก่อนกลับบ้าน
โดยการโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การดูแลรักษา การป้องกัน
โรคการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
2. ให้ข้อมูลการดูแลรักษาการป้องกันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบ
แพทย์ เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจของญาติ 
3. ให้ค าแนะน า เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรค โดยใช้หลัก D-METHOD 
โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดังน้ี 
D-Diagnosis อธิบายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุการด าเนินของโรค การรักษา และการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันการเกิดกลับเป็นซ้ าของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการสูด
ส าลักซ่ึงมุ่งเน้นการป้องกันการส าลักอาหารท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคร่วมกับเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
M-Medicine แนะน าการรับประทานยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ขนาด วิธีใช้ และอาการข้างเคียงท่ี
อาจพบได้ ย้ าเตือนให้ญาติดูแลการรับประทานยาฆ่าเชื้ออย่างต่อเน่ืองจนหมด 
E-Environment แนะน าญาติจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาด อากาศถ่ายเท
สะดวก 
T-Treatment เปิดโอกาสผู้ป่วยและญาติได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษาโดย
หลังจากสามารถหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ เปลี่ยนเป็น High-flow nasal cannula และ
เปลี่ยนเป็น Nasal cannula ต่อมาหยุดการใช้ออกซิเจน และหายใจได้เอง 
H: Health education แนะน าการออกก าลังให้เหมาะสม เช่น การเดิน การแกว่งแขน 
แนะน าการบริหารการหายใจ กระบวนการหายใจจ าเป็นต้องพึ่งพาปอดเป็นหลัก เน่ืองจาก
เมื่อหายใจเข้าจะน าออกชิเจนเข้าไปในปอดและเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย เมื่อหายใจออก
ปอดก็จะเป็นการน าคาร์บอนไดออกไซด์ขับออกจากร่างกาย โดยสามารถช่วยดูแลปอดให้
แข็งแรงได้ในทุกวัน ผ่านการฝึกหายใจเข้า-ออกแบบลึกๆ อย่างน้อยวันละ 10 ครั้ง เพื่อ
บริหารปอด กระบังลม และกล้ามเน้ือทรวงอก 
O: Outpatient referral นัดมาตรวจรักษาต่อเน่ือง ท่ีห้องตรวจอายุรกรรม ให้ผู้ป่วยน า
บัตรนัดและบัตรประชาชนมาด้วยทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาล 
D: Diet and Digestive แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเพ่ิมสารอาหารโปรตีน เลี่ยง
อาหารท่ีผลิตแก๊สมากเพราะจะท าให้ท้องตึงจนหายใจล าบาก เช่น น้ าอัดลม ถั่ว เป็นต้น  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั งร่วมกับโรคเบาหวานที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จ านวน 2 

ราย พบว่าทั้ งสองรายมีความเหมือนกันในด้าน
เป้าหมายการดูแลรักษา คือมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัย ลดความรุนแรงของโรค ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ
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ตารางที่ 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

และการพยาบาล การพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

4. ไม่ละเลยต่อความเครียดหรือความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบาย
ความรู้สึกวิตกกังวลหรือข้อสงสัย รับฟังและอธิบายแผนการรักษาพยาบาลอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในแต่ละวันให้เข้าใจ รวมถึงการให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลการ
ตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วย 
5. การท าหัตถการท่ีมีความเสี่ยงสูงประสานงานให้แพทย์ได้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 
6. ให้การพยาบาลแต่ละครั้ง อธิบายเหตุผลให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและอธิบายอาการ
ปัจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาให้ผู้ป่วยและญาติทราบ 
7. เปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมนอกเวลาได้ตามความเหมาะสมและแนะน าญาติถึงช่อง
ทางการติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 

เสี่ยงต่อการกลับ
เป็นซ้้าของโรค 
เน่ืองจากการขาด
ความรู้ในการดูแล 

เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้้า
ของโรค เน่ืองจากการ
ขาดความรู้ในการดูแล 

1. ประเมินความรู้และความพร้อมของผู้ป่วยและญาติท้ังร่างกายและจิตใจก่อนกลับบ้าน
โดยการโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การดูแลรักษา การป้องกัน
โรคการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
2. ให้ข้อมูลการดูแลรักษาการป้องกันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบ
แพทย์ เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจของญาติ 
3. ให้ค าแนะน า เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรค โดยใช้หลัก D-METHOD 
โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดังน้ี 
D-Diagnosis อธิบายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุการด าเนินของโรค การรักษา และการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันการเกิดกลับเป็นซ้ าของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการสูด
ส าลักซ่ึงมุ่งเน้นการป้องกันการส าลักอาหารท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคร่วมกับเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
M-Medicine แนะน าการรับประทานยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ขนาด วิธีใช้ และอาการข้างเคียงท่ี
อาจพบได้ ย้ าเตือนให้ญาติดูแลการรับประทานยาฆ่าเชื้ออย่างต่อเน่ืองจนหมด 
E-Environment แนะน าญาติจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาด อากาศถ่ายเท
สะดวก 
T-Treatment เปิดโอกาสผู้ป่วยและญาติได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษาโดย
หลังจากสามารถหย่าจากเครื่องช่วยหายใจ เปลี่ยนเป็น High-flow nasal cannula และ
เปลี่ยนเป็น Nasal cannula ต่อมาหยุดการใช้ออกซิเจน และหายใจได้เอง 
H: Health education แนะน าการออกก าลังให้เหมาะสม เช่น การเดิน การแกว่งแขน 
แนะน าการบริหารการหายใจ กระบวนการหายใจจ าเป็นต้องพึ่งพาปอดเป็นหลัก เน่ืองจาก
เมื่อหายใจเข้าจะน าออกชิเจนเข้าไปในปอดและเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย เมื่อหายใจออก
ปอดก็จะเป็นการน าคาร์บอนไดออกไซด์ขับออกจากร่างกาย โดยสามารถช่วยดูแลปอดให้
แข็งแรงได้ในทุกวัน ผ่านการฝึกหายใจเข้า-ออกแบบลึกๆ อย่างน้อยวันละ 10 ครั้ง เพื่อ
บริหารปอด กระบังลม และกล้ามเน้ือทรวงอก 
O: Outpatient referral นัดมาตรวจรักษาต่อเน่ือง ท่ีห้องตรวจอายุรกรรม ให้ผู้ป่วยน า
บัตรนัดและบัตรประชาชนมาด้วยทุกครั้งท่ีมาโรงพยาบาล 
D: Diet and Digestive แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเพิ่มสารอาหารโปรตีน เลี่ยง
อาหารท่ีผลิตแก๊สมากเพราะจะท าให้ท้องตึงจนหายใจล าบาก เช่น น้ าอัดลม ถั่ว เป็นต้น  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั งร่วมกับโรคเบาหวานที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จ านวน 2 

ราย พบว่าทั้ งสองรายมีความเหมือนกันในด้าน
เป้าหมายการดูแลรักษา คือมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัย ลดความรุนแรงของโรค ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ

โรคเบาหวาน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน รวมถึงลดอัตรา
การกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของกระบวนการรักษา
และการพยาบาลภายหลังการรักษาในโรงพยาบาล 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
 ในกรณีผู้ป่วยรายที่ 1 แม้ว่าจะมีภาวะก าเริบ
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจนจ าเป็นต้องใส่ท่อช่วย
หายใจ สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ค่อนข้างเร็ว 
ภายในระยะเวลา 2 วันหลังใส่ท่อ สะท้อนให้เห็นถึง
การตอบสนองต่อการรักษาทางระบบทางเดินหายใจ
ที่ดี อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยรายนี้กลับมีความซับซ้อน
ด้านปัญหาทางร่างกายอ่ืน โดยเฉพาะการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดที่ไม่คงที่ตลอดช่วงการรักษาใน
โรงพยาบาล ระดับน้ าตาลในเลือดมีแนวโน้มสูงและ
แปรปรวน ซึ่งอาจสัมพันธ์กับภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
ความเครียดจากโรค การติดเชื้อ การได้รับยากลุ่มส
เตียรอยด์ รวมถึงข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร
และการเคลื่อนไหวร่างกาย ปัญหาการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การติดเชื้อซ้ า 
แผลหายช้า ภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตร
ไลต์ และอาจส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของระบบ
ทางเดินหายใจ ท าให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ยาวนานถึง 30 วัน แม้ว่าผู้ป่วยจะสามารถจ าหน่าย
กลั บบ้ านได้ ในที่ สุ ด  การดู แลผู้ ป่ วยรายนี้ จึ ง
จ าเป็นต้องใช้แนวทางการดูแลแบบองค์รวม โดย
บูรณาการการรักษาทางการแพทย์ร่วมกับการ
พยาบาลอย่างครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการติดตามและประเมินระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างใกล้ชิด ปรับแผนการดูแล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการควบคุม
โรคเบาหวาน การใช้ยาอย่างถูกต้อง การสังเกต
อาการผิดปกติ รวมถึงการดูแลตนเองด้านระบบ
ทางเดินหายใจ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจเป็น
เวลานาน และการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
ร่ า งกายตั้ งแต่ ระยะวิ กฤต นอกจากนี้ ยั ง ให้
ความส าคัญกับการดูแลด้านจิตใจและสังคมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
อย่างต่อเนื่อง ลดความเสี่ยงของการกลับมารักษาซ้ า 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะยาว7,8 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การประเมินและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง
พยาบาลควรประเมินอาการทางระบบทางเดินหายใจ
และระดับน้ าตาลในเลือดอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะ
ในช่วงที่โรคก าเริบหรือได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์ ซึ่ง
อาจท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ควรติดตาม
สัญญาณชีพ ค่าออกซิเจนในเลือด ระดับน้ าตาลปลาย
นิ้ว และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้
สามารถให้การพยาบาลและรายงานแพทย์ได้อย่าง
ทันท่วงท ี
 2. การดูแลระบบทางเดินหายใจควบคู่กับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลควรบูรณาการการดูแลระบบ
ทางเดินระดับน้ าตาลในเลือดอย่างใกล้ชิด โดย
ประสานงานกับทีมแพทย์ในการปรับขนาดยาอินซูลิน
หรือยาลดระดับน้ าตาลให้เหมาะสมกับสภาวะของ
ผู้ป่วย 
 3. การจัดการโภชนาการอย่างเหมาะสม
เฉพาะรายพยาบาลควรร่วมกับนักโภชนาการวาง
แผนการให้สารอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ทั้งในด้าน
พลั ง ง าน  โปรตี น  และการควบคุ มปริ มาณ
คาร์โบไฮเดรต เพ่ือช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
และส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพของปอด ลดความ

เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการหรือภาวะน้ าตาลในเลือด
สูงหรือต่ าเกินไป 
 4. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคและ
การรักษาควรให้ความส าคัญกับการป้องกันการติด
เชื้ อทางเดินหายใจ การเกิดแผลกดทับ ภาวะ
กล้ ามเนื้ ออ่อนแรงจากการนอนพักนาน และ
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น แผลหายช้า หรือ
การติดเชื้อซ้ า โดยเน้นการดูแลสุขอนามัย การพลิก
ตะแคง การกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกาย และการ
ดูแลผิวหนังอย่างเหมาะสม 
 5. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและส่งเสริมการ
เคลื่อนไหวร่างกายพยาบาลควรส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดและการออกก าลังกายที่เหมาะสม
ตามสภาพร่างกายของผู้ป่วย โดยเริ่มตั้งแต่ระยะที่
อาการคงที่ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ช่วย
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และลดโอกาสการเกิด
ภาวะก าเริบของโรค 
 6. การให้ความรู้และเสริมสร้างทักษะการ
ดูแลตนเองควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแลตนเองทั้งสองโรค ได้แก่ การใช้ยา
อย่างถูกต้อง การสังเกตอาการเตือนของภาวะหายใจ
ล าบากและภาวะน้ าตาลในเลือดผิดปกติ การควบคุม
อาหาร การเลิกสูบบุหรี่ และการป้องกันการติดเชื้อ 
เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
 7. การดูแลด้านจิตใจและสังคมแบบองค์รวม
ผู้ป่วยที่มี โรคเรื้อรั งร่วมหลายโรคมักเผชิญกับ
ความเครียด วิตกกังวล และภาระในการดูแลตนเอง 
พยาบาลควรให้การสนับสนุนด้านจิตใจ เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ดูแล รวมถึงประสานเครือข่ายชุมชนหรือระบบการ
ติดตามต่อเนื่อง เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
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