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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา (case study) เพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ที่มีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เครื่องมือ 

ทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 1) เวชระเบยีนผูป่้วยนอกและใน 2) การสงัเกต การสมัภาษณ์

ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการแสดง และ 

การรักษา 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู ้ป่วยตามแบบแผน 

ทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อให้ทราบปัญหาของผู้ป่วย น�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผน

ให้การพยาบาลผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันก�ำหนดข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟู  

และระยะก่อนจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา: กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุที่ยังไม่เลิกบุหรี่ มารับการรักษาไม่ต่อ

เนื่อง และมีประวัติการติดเชื้อทางเดินหายใจร่วมด้วย ซึ่งท�ำให้มีโอกาสสูงที่จะท�ำให้เกิดอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน การประเมินผู้ป่วยในภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็วและให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

จะช่วยลดความรุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยได้ การวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแลอย่าง 

ต่อเนื่องด้วยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติจะช่วยลดอุบัติการณ์อาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยทั้งในภาวะปกติและวิกฤตซ่ึงต้อง 

มีความรู้ ทักษะ ความช�ำนาญที่เป็นพิเศษในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือน�ำไปวางแผนปฏิบัติการพยาบาล 

ตามมาตรฐานสอดคล้องกับแผนการรักษาตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ : กระบวนการพยาบาล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน, 11 แบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น

Corresponding author:  กฤษณา ค�ำลอยฟ้า E-mail: krisana.1802@gmail.com

11 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



Nursing Care for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Experiencing Acute Exacerbations: Two Comparative Case Studies

Krisana Kumloypha 

(Received 3rd  October 2023; Revised : 2nd January 2024; Accepted 3rd January 2024)

Abstract
	 This case study compares two chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
patients with acute exacerbations who were admitted to Khon Kaen Hospital. The 
tools used to collect data include 1) outpatient and inpatient medical records and 
2) observation and interviews with patients and relatives. Analyze comparative data 
according to health patterns, pathology, symptoms, and treatment. 3) Nursing record 
form. The study utilized the concept of patient assessment based on Gordon’s 11 
health patterns to understand the patient’s problems. To understand the patient’s 
problems, use the information obtained to plan nursing care for COPD patients with 
acute exacerbations, determine nursing diagnoses, and evaluate nursing results in  
3 phases: the critical, rehabilitation, and pre-discharge phases.
	 Results: Both case studies involve elderly individuals who have not yet quit 
smoking, receive intermittent treatment, and have a history of respiratory infections, 
which increases the likelihood of experiencing acute exacerbations. Swiftly assessing 
patients during a crisis and providing effective nursing care can reduce the severity 
and mortality rate. Discharge planning and ongoing care, with the collaboration of a 
multidisciplinary team, patients, and their relatives, can help reduce the incidence 
of acute exacerbations. Therefore, nurses play a crucial role in caring of patients in 
typical and critical situations, necessitation special knowledge, skills, and expertise 
inpatient care. The aim is to play standard nursing procedures consistent with the 
treatment plan from the initial admission until discharge, ensuring patient ensuring 

patient safety and quality of life.
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บทน�ำ

	 โรคปอดอุดกั้ น เรื้ อรั ง  (Chron ic  

Obstruction Pulmonary Disease) เป็นโรค 

ไม ่ติดต ่อเรื้อรัง (Non-Communicable  

Disease) เกี่ยวข้องกับการอุดกั้นทางเดินหายใจ

ส่วนล่างอย่างถาวร เป็นสาเหตุส�ำคัญของการ

เสียชีวิตในระดับต้นๆ ของประชากรโลกโดย

มีสาเหตุหลักที่ส�ำคัญ คือ ควันบุหรี่ ก่อให้เกิด

การระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดลมและถุงลม  

น�ำไปสู ่การอักเสบเรื้อรังความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือและความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ของผู้ป่วยลดลง หลักการดูแลรักษาที่

ส�ำคญัคอืป้องกนัและควบคมุไม่ให้มกีารตดิเชือ้ซ�ำ้ 

คงสภาพร่างกายให้ดีที่สุด ถ้ามีระบบการหายใจ

ล้มเหลวต้องใส่เครือ่งช่วยหายใจหรอือาจเสยีชวีติ

ได้ การรักษาจึงต้องท�ำหลายๆ ด้านพร้อมกัน 

ทั้งการรักษาโดยการใช้ยาและการรักษาโดย 

ไม่ใช้ยา(1) ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัทีส่ดุของ COPD คอื

การสบูบหุรี ่ในประเทศไทยจากการส�ำรวจล่าสดุ

ปี พ.ศ. 2557 พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 

20.7 (11.4 ล้านคน) และอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ 

16.8 ปี (พ.ศ. 2550) เป็น 15.6 ปี (พ.ศ. 2557) 

แม้ว่าจะมีการรณรงค์งดสูบบุหรี่ในประเทศไทย

มาอย่างต่อเน่ือง ดังนั้นการป้องกันไม่เกิดผู้สูบ

รายใหม่ทั้งบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า และการ 

ช่วยเหลือผู้ที่สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่ จึงมีความ

ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันการเกิด COPD 

ส่วนปัจจัยอ่ืนที่มีผลและก�ำลังเป็นปัญหาใน

ประเทศไทยคือมลพิษในอากาศ และในบางการ

ศึกษายังแสดงให้เห็นว่าระดับมลพิษในอากาศ

ที่สูงขึ้นยังส่งผลต่ออัตราการเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยอีกด้วย(2)

	 การก�ำเริบของโรค (Exacerbations) 

เป็นการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจล�ำบาก  

ไอและ/หรือการมีปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้นจาก

ภาวะที่เป็นอยู ่ทุกวันท�ำให้ต้องเปลี่ยนแปลง

การรักษา การก�ำเริบของโรคจะพบเมื่อมี 

สิ่งกระตุ้น เช่น การติดเชื้อทั้งแบคทีเรีย และ

ไวรัส มลภาวะในสิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่ยัง 

ไม่ทราบสาเหตุ การติดเชื้อท�ำให้เกิดการอักเสบ

ในทางเดินหายใจมากข้ึน การคั่งของอากาศ 

เพิ่มขึ้น การระบายอากาศออกน้อยลงท�ำให้

หายใจล�ำบากมากขึ้น V/Q mismatch เพิ่มขึ้น 

ท�ำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในกระแสเลือด

ได้ ภาวะอื่น ๆ เช่น ปอดอักเสบ การมีก้อน 

อุดกั้นในหลอดเลือด (thromboembolism) 

และภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน อาการที่เกิด

อาจคล้ายคลึงกันกับอาการก�ำเริบและจะท�ำให้

อาการก�ำเริบรุนแรงขึ้น(1) 

	 การเกิดการก�ำเริบมีผลต่ออัตราการ 

เสียชีวิตและสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย COPD 

จากระบบคลังข ้อมูลด ้านการแพทย ์และ

สาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ของ

ประเทศไทย พบว่าผูป่้วย COPD ในประเทศไทย

มีอัตราการก�ำเริบปี พ.ศ. 2562 และพ.ศ. 2563 

จ�ำนวน 134 และ 124.8 คร้ังต่อ 100 ราย 

ผู้ป่วย COPD และมีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 18,925 

และ 18,169 คนตามล�ำดับ(2) ของจังหวัด

ขอนแก่น พบว่าผู้ป่วย COPD อัตราการก�ำเริบ

ปี พ.ศ. 2562 และพ.ศ. 2563 จ�ำนวน 87.88 

และ 92.99 ครั้งต่อ 100 รายผู้ป่วย COPD 

และมีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 2,039 และ 2,142 คน

ตามล�ำดับ และโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่นพบว่าผู้ป่วย COPD อัตราการก�ำเริบ
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ปี พ.ศ. 2562 และพ.ศ. 2563 จ�ำนวน 73.97 

และ 83.60 ครั้งต่อ 100 รายผู้ป่วย COPD และ 

(THIP II โรงพยาบาลขอนแก่น) อัตราการเสีย

ชีวิตปี พ.ศ. 2562 และพ.ศ. 2563 ร้อยละ1.97 

และ 2.17(3) ตามล�ำดับ พยาบาลจึงมีบทบาท

ส�ำคัญในการให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันท่ีน�ำไปสู ่ภาวะ

หายใจล้มเหลวจากความรุนแรงของโรคเป็น 

ผูด้แูลช่วยเหลอืผูป่้วยทัง้ในระยะปกต ิและระยะ

ฉุกเฉินโดยการให้ความรู้ ติดตามการปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้อง แนะน�ำการปรับรูปแบบการด�ำเนิน

ชีวิต เช่น การงดสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย

ฟื้นฟูสภาพปอดท่ีเหมาะสมกับบุคคล การดูแล

สิ่งแวดล้อมสิ่งกระตุ้นต่างๆ และการพักผ่อน

ที่เพียงพอ นอกจากน้ีพยาบาลมีบทบาทเป็น 

ผู้บริหารจัดการในการวางแผนและด�ำเนินการ

ช่วยเหลือผู ้ป่วยและเป็นผู ้ร ่วมทีมสุขภาพใน

การดูแลผู้ป่วยเฝ้าระวังเพื่อป้องกันอาการหอบ 

ก�ำเริบของโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และ

สมรรถภาพทางกาย การส่งเสริมให้ผู ้ป ่วย 

เห็นคุณค ่ า ในตนเอง  การสนับสนุนของ

ครอบครัว เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้

สามารถด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตัวเอง

ได้อย่างมีความสุข ดังนั้นผู ้เขียนบทความจึง

ได้น�ำกรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี มาถอดบทเรียน

เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วย 

COPD และวิเคราะห์กรณีศึกษาตามกรอบ

แนวคิดประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน น�ำไปสู่การพัฒนากระบวนการให้การ

พยาบาลผู้ป่วย COPD อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาล

ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย COPD ที่มี

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน จ�ำนวน 2 ราย 

โดยใช้กระบวนการพยาบาล และกรอบแนวคิด

การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน(4) กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 ศึกษาในผู้ป่วย COPD ที่มารับบริการ

ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผู้ป่วยนอก และมี

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายโรงพยาบาลขอนแก่น 

และติดตามอาการต่อเนื่องที่คลินิกโรคปอด 

อดุกัน้เรือ้รงั ผูป่้วยนอก ด�ำเนนิการศกึษาระหว่าง

เดือนตุลาคม 2565-กันยายน 2566 มีขั้นตอน 

ดังนี้ 1) คัดเลือกผู้ป่วยที่จะท�ำการศึกษาแบบ

เจาะจง จ�ำนวน 2 รายที่มารับการการรักษาใน

หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ศกึษา

ข้อมูลจาก 1) เวชระเบียน สังเกต และสัมภาษณ์

ผู้ป่วยและญาติ 2) ทบทวนเอกสาร ต�ำรา งาน

วิจัย บทความทางวิชาการ แนวคิดการประเมิน

ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน(4) การ

วินิจฉัย การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลที่

เกี่ยวข้อง 3) วางแผนให้การพยาบาลก�ำหนด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด

การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน ติดตามประเมินผล และสรุปผลการ

พยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูสภาพ และระยะก่อน

จ�ำหน่าย

4 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 1. ข้อมลูทัว่ไป และข้อมลูการเจ็บป่วย 

ตารางที่ 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วย ของกรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1.ข้อมูลทั่วไป เพศชาย อายุ 77 ปี ส่วนสูง 172 
เซนติเมตร น�้ำหนัก 45 กิโลกรัม 
BMI 15.21 สถานภาพ คู ่  การ
ศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพ
เกษตรกรรม ศาสนาพุทธ จ�ำนวน
สมาชิกในครอบครัว 5 คน สิทธิบัตร
บัตรทอง

เพศชาย อายุ 80 ปี ส่วนสูง 165 
เซนติเมตร น�้ำหนัก 65 กิโลกรัม 
BMI 23.88 สถานภาพ คู ่ การ
ศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น อาชีพ
ข้าราชการบ�ำนาญ ศาสนาพุทธ 
จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน 
สิทธิบัตรเบิกจ่ายตรง

2.อาการส�ำคัญ หายใจหอบ 1 ชั่ ว โมงก ่อนมา 
โรงพยาบาล

ไข้ ไอ หอบ 10 ชั่วโมงก่อนมา 
โรงพยาบาล

3.ประวัติการรักษา เข ้ารับการรักษาที่คลินิก COPD 
โรงพยาบาลขอนแก่นปี พ.ศ.2560 
ด้วยอาการ ไอเรื้อรัง หายใจเหนื่อย
หอบ ตรวจสไปโรเมตรย์ีแพทย์ให้การ
วินิจฉัยว่าเป็นโรค COPD

เข้ารับการรักษาท่ีคลินิก COPD  
โรงพยาบาลขอนแก่นปี พ.ศ.2563 
ด้วยอาการ ไอเรื้อรัง หายใจเหนื่อย
หอบ ตรวจสไปโรเมตรีย ์แพทย์
ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรค COPD

4.ประวัติการเจ็บป่วย
ในปัจจุบัน

4 ช่ัวโมงก่อนมา ไอ หายใจเหนื่อย
หอบ 1 ชั่วโมงหายใจเหนื่อยหอบ
มากขึ้น พ่นยาที่บ้านไม่ทุเลาจึงมา
โรงพยาบาล

3 วันก่อนมา ไอ หายใจเหนื่อยหอบ 
2 วันก่อนมา ไข้ แน่นหน้าอก 10 
ชั่วโมง ไข้ ไอและเหนื่อยหอบมาก
ขึ้นจึงมาโรงพยาบาล

5.โรคร่วมในปัจจุบัน Old pulmonary TB, Post COV-
ID-19

Old pulmonary TB, HT, DLP

6.ประวัติการแพ้ยา ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหารและ
สารใดๆ

แพ้ยา Penicillin มีอาการผื่นคัน  
ไม่มีประวัติแพ้อาหารและสารใดๆ

7.ประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว

ปฏิ เสธการเป ็นโรคร ้ ายแรงใน
ครอบครัว

ภรรยาเป็นโรคความดันโลหิตสูง

8.ประวัติการดื่มสุรา
และสูบบุหรี่

ไม่ดื่มสุรา เคยสูบบุหรี่ 20 มวน/วัน
เป็นเวลาประมาณ 20 ปีปัจจุบันสูบ
วันละ 2-3 มวน/วัน

ไม่ดื่มสุรา เคยสูบบุหรี่ 20 มวน/
วันเป็นเวลาประมาณ 40 ปีเลิกสูบ
ประมาณ 10 ปี มีลูกเขยสูบบุหรี่ทั้ง
ภายในและภายนอกบ้าน

55 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



	 จากตารางที ่1 เปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไป

และข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่ากรณีศึกษาทั้ง  

2 ราย เป็นเพศชาย อยู่ในวัยผู้สูงอายุ เข้ารับ 

การรกัษาด้วยอาการหายใจเหนือ่ยหอบ มปีระวตัิ

เคยติดเชื้อวัณโรคมาก่อน กรณีศึกษารายที่ 1  

ยงัไม่เลกิสบูบหุรี ่และมปีระวตัติดิเชือ้ COVID-19 

กรณีศึกษารายที่ 2 มีลูกเขยสูบบุหรี่ทั้งในและ

นอกบ้านและมโีรคร่วมคอื HT,DLP ซึง่สอดคล้อง

กบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้องผู้ป่วย COPD ทีม่อีาการหอบ

ก�ำเริบต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล(1)  

ตารางที่ 2 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจ ค่าปกติ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

CBC : WBC 4.5-10.0 cell/mm3 16.33 cell/mm3 15.7 cell/mm3

       : Hemoglobin 12.0-16.0 g/dL 11.8 g/dL 13.2 g/dL

       : Hematocrit 37.0-47.0 % 38.3 % 38.2 %

       : Platelet 140-440 10^3/uL 367 10^3/uL 280 10^3/uL

       : Albumin 3.4 g/dL 3.3 g/dL 3.2 g/dL

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี Hematocrit และ Albuminต�่ำ มีภาวะร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ

BUN 6-19 mg/dL 8 mg/dL 10 mg/dL

Creatinine 0.50-1.50 mg/dL 0.4 mg/dL 0.87 mg/dL

eGFR(CKDEPI) ≥90.00 ml/

min1.73m2

88.10 ml/

min1.73m2

81.93 ml/min1.73m2

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 2

Sodium 130-147 141 123

Potassium 3.40-4.7 3.29 3.08

กรณศีกึษาทัง้ 2 รายมค่ีา Potassium ต�ำ่ได้ให้การรกัษาและตดิตามผลการตรวจทาง ห้องปฏบิตักิาร 

ต่อเนื่องจนค่าโปแตสเซียมอยู่ในระดับปกติ

pH 7.35-7.45 7.403 7.402

pO2 80-100 mmHg 45.5 mmHg 34.8 mmHg

pCO2 35-45 mmHg 36.7 mmHg 33.7 mmHg

HCO3 22-26 mEq/L 23 mEq/L 21.1 mEq/L

6 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



การตรวจ ค่าปกติ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีค่า pO2ต�่ำ แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลวได้ให้การรักษาและติดตาม

ผลการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการต่อเนื่องจนค่า pO2 อยู่ในระดับปกติ

Sputum gram stain Not found Few gram +ve 

cocci, Few WBC

Few gram -ve bacilli, 

Moderate WBC

X-ray Chest No active pulmo-

nary disease

Infiltration at RUL 

both lung

Infiltration at RUL 

both lung

กรณศึีกษาทัง้ 2 รายพบการกระจายของเสมหะหรอืสารคดัหลัง่ แบบฝ้าขาว (infiltration) ทีต่�ำแหน่ง

ปอดข้าง ขวาด้านบน แปลผลมีภาวะปอดอักเสบ

ตารางที่ 2 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)

	 2. การประเมินภาวะสุขภาพ โดยใช้

แนวคดิการ ประเมนิภาวะสขุภาพ 11 แบบแผน

ของกอร์ดอน รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิ

ภาวะสุขภาพตาม กรอบ 11 แบบแผนสุขภาพ 

ของกอร์ดอน(4) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน

แบบแผนประเมิน

ภาวะสุขภาพ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำ

ไปสู่การพยาบาล

การรับรู ้และการดูแล

สุขภาพ

รับรู ้ว ่าตนเองมีภาวะ

เจ็ บป ่ วยด ้ วย  โ รค      

COPD มีอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน คิด

ว ่ า เป ็ น โ รคที่ รั กษา

หายผู ้ป ่วยใช ้ยาพ ่น 

ไม ่สม�่ ำ เสมอ จะมา 

โรงพยาบาลเมือ่ยาหมด

ผู้ป่วยรับรู ้ว่าตนเองมี

ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค 

COPD ที่มีอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน รู้ว่า

เป็นโรคเรือ้รงั แต่ผูป่้วย

ใช้ยาพ่นสลับกัน

รายที่ 1 รับรู ้ว ่าเป็น

โรคท่ี รักษาหายขาด 

ใช้ยาพ่นไม่สม�่ำเสมอ 

รายที่ 2 ใช้ยาพ่นขยาย

หลอดลมไม ่ถูกต ้อง

น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล มีโอกาสกลับ

มารักษาซ�้ำ เนื่องจาก

ความรู้ ความตระหนัก 

และการจัดการดูแล

ตนเองที่บ้านไม่ถูกต้อง 

และไม่ต่อเนื่อง

77 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



แบบแผนประเมิน

ภาวะสุขภาพ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำ

ไปสู่การพยาบาล

โภชนาการและการ 
เผาผลาญสารอาหาร

น�้ำหนัก 45 กก. BMI 
15.2 ผล Albumin 3.3 
มีภาวะขาดสารอาหาร
ได้รับอาหารทางสาย
ยางหลังจากนั้นอาการ
ดขีึน้รบัประทานอาหาร
อ่อนได้ น�ำ้หนกัเท่าเดมิ

น�้ำหนัก 65 กก. BMI 
23.88 ผล Albumin 
3.2 มีภาวะขาดสาร
อาหารได้รบัอาหารทาง
สายยางหลังจากนั้น
อาการดขีึน้รบัประทาน
อาหารอ่อนได้ น�้ำหนัก
เท่าเดิม

รายที่ 1 BMI 15.2 ผล 
Albumin 3.3 ราย
ที่ 2 BMI 23.88 ผล  
Albumin 3.2 ได้รับ
อาหารทางสายยาง
ทั้ง 2 ราย น�ำไปสู่ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 
มีภาวะไม ่สมดุลของ
น�้ำ สารอาหาร และ
เกลือแร่ เนื่องจากรับ
ประทานอาหารได้น้อย

การขับถ่าย ส า ม า ร ถ ป ั ส ส า ว ะ 
อุจจาระได้เอง

ส า ม า ร ถ ป ั ส ส า ว ะ 
อุจจาระได้เอง

รายที่ 1 และ 2 ไม่มี
ปัญหาเรื่องการขับถ่าย

กิจวัตรประจ�ำวันและ
การออกก�ำลังกาย

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้
เอง แต่มีอาการเหนื่อย
ง่าย เดินไกลไม่ได้ ไม่
ออกก�ำลังกาย การ
ท�ำกิจกรรมจ�ำกัดอยู ่
ภายในบริเวณบ้าน

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
ด ้ วยตนเองได ้น ้ อย 
ต ้ อ ง มี ภ ร ร ย า แ ล ะ
ลูกสาวช่วย มีอาการ
เหนื่อยง่าย เดินเซต้อง
มีคนพยุง/ไม้เท้าช่วย
สามารถเดินรอบบ้าน
ได้นานๆ ครั้ง

รายท่ี 1 และ 2 ท�ำ
กจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง 
แต่มีอาการเหมือนกัน
คือเหนื่อยง่าย น�ำไปสู่
ข้อวนิจิฉัยการพยาบาล 
1.มีภาวะเนื้อเยื่อของ
ร่างกายพร่องออกซิเจน 
เนือ่งจาก ประสิทธภิาพ
ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 2 .ผู ้ ป ่ วยสูญ
เสียความสามารถใน
การเคลื่อนไหวและ 
ความทนต่อการปฏิบัต ิ
กจิกรรมลดลงเนือ่งจาก 
พร ่องออกซิเจนและ
หายใจล�ำบาก

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน (ต่อ)

8 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



แบบแผนประเมิน

ภาวะสุขภาพ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำ

ไปสู่การพยาบาล

การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับวันละ 6-7 
ชั่ ว โ ม ง  ข ณ ะ น อ น 
โรงพยาบาลหลบัๆตืน่ๆ 
เหนื่อย หายใจไม่เต็ม
ปอด

นอนหลับวันละ 6-7 
ชั่ ว โ ม ง  ข ณ ะ น อ น 
โรงพยาบาลหลับๆต่ืนๆ 
ไอบ่อย เหนือ่ย ไฟสว่าง 
เสียงดัง

รายท่ี 1 และ 2 นอน
หลับๆ ต่ืนๆ รายท่ี 1 
จากเหนื่อย หายใจไม่ 
เต็มปอด รายที่ 2 จาก 
ไอบ่อย เหนือ่ย ไฟสว่าง 
เ สี ย ง ดั งน� ำ ไป สู ่ ข ้ อ
วินิจฉัยการพยาบาล
แบบแผนการพักผ่อน 
ไม่เพียงพอ เนื่องจาก 
มีอาการเหนื่อยหอบ

สติปัญญาและการรับรู้ อ ่ านหนังสือไม ่ออก 
เขียนหนังสือไม่ได้ ได้
รั บความรู ้ เ รื่ อ ง โรค 
COPD ตั้งแต่เริ่มการ
รักษา แต ่ยั งไม ่ เลิก
สูบบุหรี่  ขณะนอน 
โรงพยาบาลรู้ตัวดี

อ่านหนังสือออก เขียน
หนังสือได้ ได้รับความรู้
เรื่องโรค COPD ตั้งแต่
เ ร่ิมการรักษา แต ่มี
อาการหลงลืม ใช้ยา
พ่นผิดบ่อย ขณะนอน 
โรงพยาบาลรู้ตัวดี

รายที่ 1 อ่านหนังสือไม่
ออก เขียนหนังสือไม่
ได้ ยังสูบบุหรี่ รายที่ 2 
มีอาการหลงลืม ใช้ยา
พ่นผิดบ่อยน�ำไปสู ่ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 
มีโอกาสกลับมารักษา
ซ�้ำ เนื่องจากความรู ้ 
ความตระหนัก และ
การจัดการดูแลตนเอง
ที่บ้านไม่ถูกต้อง และ
ไม่ต่อเนื่อง

การรับรู ้ตนเอง และ 
อัตมโนทัศน์

รับทราบว ่าตนเองมี
ภาวะเจ็บป่วย ลูกสาว
ต้องช่วยเหลอืในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน กลัว
กลับไปอยู่บ้านจะเป็น
ภาระของครอบครัว

รับทราบว ่าตนเองมี
ภาวะเจ็บป่วย ภรรยา
และลูกสาวต้องช ่วย
เหลือในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน กลัวกลับไป
อยู ่บ ้านจะเป็นภาระ
ของครอบครัว

รายที่ 1 และ 2 มีการ
รับรู้ว่าตัวเองเจ็บป่วย

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน (ต่อ)
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แบบแผนประเมิน

ภาวะสุขภาพ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำ

ไปสู่การพยาบาล

บ ท บ า ท แ ล ะ

สัมพันธภาพ

มีบทบาทเป็นหัวหน้า

ครอบครัว เมื่ อ เจ็บ

ป ่ วยดู แลตนเอง ได ้

น ้อย ท�ำให้บุตรสาว

ต้องหยุดงานมาดูแล 

และ ในครอบครั วมี

สัมพันธภาพดี

มีบทบาทเป็นหัวหน้า

ครอบครั วต ้องดูแล

ภรรยา มรีายได้จากเงนิ

บ�ำนาญ บุตรเขยต้อง

ท�ำงานเลี้ยงครอบครัว

แทน และในครอบครัว

มีสัมพันธภาพดี

ร า ย ที่  1  แ ล ะ  2 

บทบาทเป ็นหัวหน ้า 

และ ในครอบครั วมี

สัมพันธภาพดี

เพศและการเจริญพันธุ์ ไม ่มีเพศสัมพันธุ ์จาก

อายุมาก ต้องการก�ำลัง

ใ จ จ า กภ ร รย าและ

ลูกสาว

ไม่มีเพศสัมพันธุ ์จาก

อายุมาก ต้องการก�ำลัง

ใ จ จ า กภ ร รย าและ

ลูกสาว

รายที่ 1 และ 2 เพศ

และการ เจริญพันธุ ์

เหมาะสม

การปรับตัวและการ

เผชิญกับความเครียด

มีความวิตกกังวล

เนื่องจากเจ็บป่วย

รุนแรง ต้องนอนรักษา

ในโรงพยาบาลนาน

กว่าทุกครั้ง ภรรยา

และลูกสาวกลัว

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

มีความวิตกกังวล

เนื่องจากเจ็บป่วย

รุนแรง ต้องนอนรักษา

ในโรงพยาบาลนาน

กว่าทุกครั้ง ภรรยา

และลูกสาวกลัวช่วย

เหลือตัวเองไม่ได้

รายที่ 1 และ 2 มีความ

วิตกกั งวลเนื่ องจาก 

เจ็บป่วยรุนแรงเหมือน

กัน น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัย

การพยาบาล ผู ้ป ่วย

และครอบครัวมีความ

วิ ตกกั ง วลต ่ อภาวะ 

เจ็บป่วย

คุณค่าและความเชื่อ ครอบครัวของผู้ป่วยมี

ความเชื่อและปฏิบัติ

ตามหลักศาสนาพุทธ 

เชื่อเรื่องบาปบุญ

ครอบครัวของผู้ป่วยมี

ความเชื่อและปฏิบัติ

ตาม หลักศาสนาพุทธ 

เชื่อเรื่องบาปบุญ

รายที่ 1 และ 2 มีความ

เชื่อที่ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน (ต่อ)
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	 3.	การพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วย 

COPD ที่มีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ให้การ

พยาบาลเป็น 3 ระยะ คอื ระยะวกิฤต ระยะฟ้ืนฟู

และระยะวางแผนจ�ำหน่าย ในแต่ละระยะมีข้อ

วินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการพยาบาล 

รายละเอียดดังนี้

	 การพยาบาลระยะวิกฤต

	 1)	มีภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่อง

ออกซิเจน เน่ืองจากประสิทธิภาพในการ 

แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง

	 วัตถปุระสงค์  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะ

เนื้อเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจน

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1.	ระดับความรู้สึกตัว รู้สึกตัวดี

	 2.	 ไม่มปีลายมอืปลายเท้า และรมิฝีปาก

ซีด ไม่มีอาการกระสับกระส่าย

	 3.	ความดันโลหิต MAP > 65 mmHg, 

SBP > 90 mmHg

	 4.	ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที

	 5.	ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด

มากกว่า 95%

	 6.	 ไม่มีเสียงปอดผิดปกติ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินระดับความเข ้มข ้นของ

ออกซิเจนในเลือดควรมากกว่า 95 % และ

ประเมินระดับความรู้สึกตัว ลักษณะการหายใจ 

สภาพสีผิว ปลายมือปลายเท้า และริมฝีปาก

ซีด มีอาการกระสับกระส่าย และสัญญาณชีพ 

ทุก 4 ชั่วโมง รายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ

	 2.	ฟังเสียงปอดเพื่อประเมินการหดตัว

ของหลอดลม และช่วยท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 

	 3.	 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดให้นอน

ศีรษะสูง 45 องศา 

	 4. ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลมตาม

แผนการรักษา

	 การประเมินผล

          กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีระดับความ

รู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลง ไม่มีปลายมือปลายเท้า 

และริมฝีปากซีด ไม่มีอาการกระสับกระส่าย  

ฟังเสียงปอดไม่มี wheezing both lung กรณี

ศึกษารายที่ 1 อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศา

เซลเซียส, ชีพจร 90 ครั้ง/นาที, การหายใจ 20 

ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 120/75 มิลลิเมตร

ปรอท และ O
2
 saturation 98-100%  กรณี

ศึกษารายที่ 2 อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศา

เซลเซียส, ชีพจร 90 ครั้ง/นาที, การหายใจ 20 

ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 150/75 มิลลิเมตร

ปรอท และ O
2
 saturation 97-100%

	 2) มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ

	 วัตถุประสงค์ ผู ้ป ่วยปลอดภัยจาก 

การติดเชื้อ 

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1.	อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส

	 2.	อาการไอลดลง ไม่เหนื่อยหอบ

	 3.	ผลตรวจ Sputum gram stain not 

found

	 4.	ผลตรวจ Sputum culture no 

growth

	 5.	ผลเอกซเรย์ปอดปกติ

	 6.	ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด

มากกว่า 95%
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	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	ประเมินการหายใจทุก 4 ชั่วโมง 

อตัราการหายใจมากกว่า 20 ครัง้ต่อนาท ีรายงาน

แพทย์ 

	 2.	วัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง ถ้ามีไข้

อุณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ให้การ

พยาบาลลดไข้

	 3. ประเมินความเข้มข้นของออกซิเจน

ในเลอืด ทกุ 4 ชัว่โมง ถ้าน้อยกว่า 95 % รายงาน

แพทย์

	 4. ดแูลการจดัท่าผูป่้วยให้อยูใ่นท่าศรีษะ

สูง ประมาณ 45 องศา ดูแลให้ออกซิเจนและพ่น

ยา 

	 5. กระตุ ้นให้ผู ้ป ่วยลุกนั่งหรือพลิก

ตะแคงตัว และฝึกให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ 

	 6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ ตาม

แผนการรักษา และติดตามผลข้างเคียงของยา 

	 7. ติดตามผลเอกซเรย์ปอด ผลตรวจ 

Sputum gram stain, Sputum culture ตาม

แผนการรักษา

	 การประเมินผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีไข้ หลัง  

Admit วันที่ 2 อาการไอลดลง ไม่เหนื่อยหอบใน

วันที่ 5 หลัง Admit ผลตรวจ Sputum culture 

no growth กรณีศึกษารายที่ 1 O
2
 saturation 

98-100% และผลตรวจ Neutrophil 66.4% 

กรณีศึกษารายที่ 2 O
2
 saturation 97-100% 

และผลตรวจ Neutrophil 65.1%

	 3) มภีาวะไม่สมดลุของน�ำ้ สารอาหาร 

และเกลือแร่ เนื่องจากรับประทานอาหาร 

ได้น้อย

	 วัตถุประสงค์  ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของ

น�้ำ สารอาหาร และเกลือแร่ 

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1.	 ได ้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ทดแทน

	 2. 	สามารถรับอาหารทางปากได้ 

	 3. 	ค่า Albumin > 3.5 U/dl

	 4. 	น�้ำหนักเพ่ิมขึ้น 0.5 กิโลกรัมใน  

2 สัปดาห์

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. 	ประเมนิค่า BMI และประเมนิน�ำ้หนกั

ทุก 1 สัปดาห์

     	 2. 	ดูแลการให้สารน�้ำ สารอาหารอย่าง

เพียงพอ 

     	 3. 	ดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยาง  

(NG tube) BD (1:1) 300 ml x3 feed ขณะให้

อาหารควรจัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา 

กรณีรับประทานได้น้อย

	 4. กรณสีามารถรบัประทานได้เองให้รบั

ประทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่เพิ่มจ�ำนวนมื้อ

เป็น 5-6 มื้อต่อวัน 

     	 5. ดูแลให้ได้รับอาหารที่เหมาะสมกับ

โรคและสภาพผู้ป่วยเร็วที่สุดตามแผนการรักษา

ของแพทย์

     	 6. ติดตามค่า Albumin ในเลือด

     	 7. ประสานนกัโภชนาการในการค�ำนวณ

สารอาหารในแต่ละมื้อ และการให้อาหารเสริม

ระหว่างมื้ออาหาร

	 การประเมินผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีอาการสับสน 

และกล้ามเนื้ออ่อนแรง ผลการตรวจ Electro-

lyte ปกติ 
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	 การพยาบาลระยะฟื้นฟู

	 4) ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการ

เคล่ือนไหว และความทนต่อการปฏบิตักิจิกรรม

ลดลง เนื่องจากพร่องออกซิเจนและหายใจ

ล�ำบาก

	 วัตถปุระสงค์ ผูป่้วยสามารถท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ในการดูแลตนเองได้มากขึ้น

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1. 	ระดับความรู้สึกตัว ตื่นรู้สึกตัวดี

	 2. 	ความดันโลหิต MAP > 65 mmHg, 

SBP > 90 mmHg

	 3. 	ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที

	 4. 	ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด

มากกว่า 95%

	 5. 	ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ใน

การดูแลตนเองได้มากขึ้น

	 6. 	ญาติให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ขณะ

ท�ำกิจกรรม

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ประเมินความสามารถของผู้ป่วยใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 2. 	จัดระบบกิจวัตรประจ�ำวัน และสิ่ง

แวดล้อมให้เหมาะสมกบัอาการเปลีย่นแปลงของ

ผู้ป่วย

	 3. 	สงัเกตและประเมนิอาการของผูป่้วย 

ขณะท�ำกิจกรรม เช่น เหนื่อยหอบมากขึ้น อัตรา

การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น อ่อนเพลีย หน้ามืด

	 4.	 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เรื่องพยาธิ

สภาพของโรคและผลข้างเคียงของยา ท�ำให้ท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันหรือกิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง

	 5.	กระตุ้นให้ญาติให้ความช่วยเหลือผู้

ป่วย ขณะท�ำกิจกรรม

	 การประเมินผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รู ้สึกตัวดี ยัง

อ่อนเพลีย เริ่มท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เองบาง

ส่วน เช่น การรับประทานอาหาร แปรงฟัน ส่วน

ไปห้องน�้ำ ใส่เสื้อผ้าต้องมีญาติช่วย กรณีศึกษา

รายที่ 1 ชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที, การหายใจ 

20-22 ครั้ง/นาที และ O
2
 saturation 98-100 

% กรณีศึกษารายที่ 2 ชีพจร 80-110 ครั้ง/นาที, 

การหายใจ 20-22 ครัง้/นาท ีและ O
2
 saturation 

97-100 %

	 5)	แบบแผนการพักผ่อนไม่เพียงพอ 

เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบ

	 วตัถปุระสงค์  ผูป่้วยนอนหลบั และหลบั

สนิทมากขึ้น

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1. 	ผู้ป่วยนอนหลับ และหลับสนิทมาก

ขึ้น

	 2. 	ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้น 

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ประเมนิสาเหตกุารนอนไม่หลบั และ

ปรมิาณการนอนหลบัทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพ 

	 2. 	จัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบ และแสงสว่าง

พอเพียง 

	 3. 	ให้มีกิจกรรมในตอนกลางวัน เช่น 

การดูทีวี การฟังวิทยุ

	 4. 	สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 

และระบายความวิตกกังวลแก่ญาติผู้ป่วย และ

เจ้าหน้าที่

	 5. 	ปรึกษาพยาบาลจิตเวชประเมิน 

ผู้ป่วย และส่งพบจิตแพทย์ ในการรักษาให้ยา 

คลายเครียด

	 6. 	ขอความร่วมมอืกบัญาติผู้ป่วย ในการ
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ลดสิ่งเร้า ไม่ให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

	 การประเมินผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย นอนหลับพักผ่อน

ได้มากขึ้นวันละ 6-7 ชั่วโมงไม่บ่นเหนื่อยหอบ 

สีหน้าสดชื่นขึ้น

	 6)	ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตก

กังวลต่อภาวะเจ็บป่วย

	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยคลายความวิตก

กงัวลลดลง และมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรค

และแนวทางการรักษา

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1. 	สีหน้าสดชื่นขึ้น

	 2. 	ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคและแนวทางการรักษา

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. 	เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยซักถามปัญหา

เกีย่วกบัโรค การเจบ็ป่วย และแนวทางการรกัษา 

	 2. 	ทบทวนให้ผูป่้วยและญาตเิข้าใจเกีย่ว

กับพยาธิสภาพของโรค การด�ำเนินของโรค และ

แผนการรักษา 

	 3. 	ประสานให้ทมีแพทย์ผูร้กัษาและทมี

สหสาขาวิชาชีพ เยี่ยมผู้ป่วย 

	 4. 	สอนแนะน�ำเทคนิคการผ่อนคลาย 

เช่น การฝึกหายใจ การท�ำจิตใจให้สงบ อ่าน

หนังสือ ฟังเพลง สวดมนต์ 

	 5. 	รายงานแพทย์ในกรณีผู ้ป่วยวิตก

กังวลเพิ่มขึ้น

	 การประเมินผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยและญาติ

คลายความวิตกกังวล เข้าใจในอาการแผนการ

รักษาให้ความร่วมมือและยอมรับความเจ็บป่วย 

สีหน้าสดชื่นขึ้น

	 ระยะวางแผนจ�ำหน่าย

	 7) มีโอกาสกลับมารักษาซ�้ำ เนื่องจาก

ความรู้ ความตระหนัก และการจัดการดูแล

ตนเองที่บ้านไม่ถูกต้อง และไม่ต่อเนื่อง

	 วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วย

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และลดอุบัติการณ์การกลับ

มารักษาซ�้ำ

	 เกณฑ์การประเมินผล 

	 1. 	ผู ้ป่วยบอกถึงพยาธิสภาพ วิธีการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเพิ่มสมรรถภาพปอด การ

ใช้ยา การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นการรักษาต่อเนื่อง 

และอาการผิดปกติได้

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 การวางแผนการจ�ำหน่ายโดยใช้หลัก  

D-METHOD ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 1.	D-Diagnosis อธบิายผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับสาเหตุการด�ำเนินของโรค การรักษา  

และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อลดอุบัติการณ์

การกลับมารักษาซ�้ำ

	 2.	M-Medicine แนะน�ำความจ�ำเป็น

ของการใช้ยาให้ถูกต้องและต่อเนื่องของยาพ่น 

steroid และอื่นๆครอบคลุมถึงสรรพคุณของยา 

ขนาด วิธีใช้ และอาการข้างเคียง เช่น ลิ้นเป็น 

ฝ้าขาว และวิธีป้องกัน รักษา	

	 3.	E-Environment แนะน�ำผู้ป่วยและ

ญาติในการดูแลจัดส่ิงแวดล้อมในบ้านให้สะอาด 

โล่ง ขจัดสิ่งกระตุ้นที่จะท�ำให้เกิดอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน และหลีกเลี่ยงการเข้าไปใน

ชุมชนแออัด เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เนื่องจากเป็น

วัยสูงอายุมีโอกาสที่จะติดเชื้อได้ง่าย

	 4.	T-Treatment ผู้ป่วยและญาติได้

ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแผนและแนวทางการ
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รักษาเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่พยาบาลอธิบายการ

สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและจ�ำเป็น

ต้องมารักษาตามนัดและต่อเนื่อง

	 5.	H -Hea l th  แนะน� ำการฟ ื ้ นฟู

สมรรถภาพปอด การจัดการตนเองให้มีความ

ต่อเนื่องเพื่อลดอุบัติการณ์อาการหอบก�ำเริบ

เฉยีบพลนั และจะท�ำให้การ Progress ของพยาธิ

สภาพของปอดมีมากขึ้น

	 6.	O-Out patient แนะน�ำผู ้ป ่วย 

และญาติเกี่ยวกับสิทธิการรักษา การมาตรวจ 

ตามแพทย์นัดเพื่อติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

และหากมีอาการผิดปกติให้มาตรวจก่อนแพทย์

นัด หรือกรณีฉุกเฉินสามารถติดต่อผ่าน 1669

	 7.	D-Diet แนะน�ำผู ้ป ่วยและญาติ 

เก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีย่อยง่ายและ 

มีสารอาหารครบ 5 หมู่เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน

โรค การดื่มน�้ำอุ่นหรือน�้ำสะอาดวันละ 2-3 ลิตร 

เพื่อขับเสมหะออกอย่างง่าย

	 การประเมินผล

	 กรณีศึกษาท้ัง 2 รายผู้ป่วยและญาติ

ตั้ งใจฟ ัง เมื่อสอบถามถึงวิธีการปฏิบัติตัว 

เพื่อวางแผนกลับบ้าน สามารถบอกได้ถูกต้อง 

และเน้นย�้ำ ทวนซ�้ำ กับผู้ป่วยและญาติเนื่องจาก 

ผู้ป่วยสูงอายุ มีอาการหลงลืมง่าย

ผลการศึกษา

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นเพศชาย อยู่

ในวัยผู ้สูงอายุ มีประวัติเคยติดเชื้อวัณโรคมา

ก่อนรักษาหายแล้ว มีประวัติสูบบุหรี่มากกว่า 

20 pack/year มาโรงพยาบาลด้วยอาการไข้  

ไอ หายใจเหนื่อยหอบ ตรวจร่างกายฟังเสียง

ปอดพบ Wheezing both lungs, Film chest  

พบ Infiltration at RUL both lung ผลการ

ตรวจ CBC พบ WBC และ Neutrophil สงู และมี  

Hemoglobin, Hematocrit และ Albumin 

ต�่ำ ผลการตรวจอิเล็คโตรไลด์พบ Potassium  

ต�ำ่ ตรวจเสมหะ Sputum G/S พบเชือ้แบคทเีรยี

และเม็ดเลือดขาว ได้รับการวินิจฉัยว่า COPD 

with acute exacerbation ส่วนข้อที่แตกต่าง

กันคือ กรณีศึกษารายที่ 1 ยังไม่เลิกสูบบุหรี่  

และเคยติดเชื้อ COVID 19 เมื่อปี พ.ศ.2564  

กรณีศึกษารายที่ 2 มีโรคประจ�ำตัว HT,DLP มี

ประวัติใช้ยาไม่ถูกต้อง และมีลูกเขยสูบบุหร่ี 

ทั้งในและนอกบ้าน และยังพบข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาลที่เหมือนกันทั้งหมด 7 ข้อ โดย 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือระยะวิกฤต ประกอบ

ด้วย 1) มีภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่อง

ออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพในการแลก

เปลี่ยนก๊าซลดลง 2) มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

3) มีภาวะไม่สมดุลของน�้ำ สารอาหาร และ

เกลือแร่ เนื่องจากรับประทานอาหารได้น้อย 

ระยะฟื้นฟู ประกอบด้วย 4) ผู้ป่วยสูญเสียความ

สามารถในการเคลื่อนไหว และความทนต่อการ

ปฏิบัติกิจกรรมลดลง เนื่องจากพร่องออกซิเจน

และหายใจล�ำบาก 5) แบบแผนการพักผ่อน 

ไม ่เพียงพอ เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบ  

6) ผู ้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวลต่อ

ภาวะเจ็บป่วย และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย 

7) มีโอกาสกลับมารักษาซ�้ำ เนื่องจากความรู้ 

ความตระหนัก และการจัดการดูแลตนเอง 

ท่ีบ้านไม่ถูกต้อง และไม่ต่อเน่ืองกรณีศึกษา 

ทั้ง 2 รายได้ รับการดูแลจนกระทั่งอาการ 

ดีขึ้น และจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะ

เวลานอนรักษาในโรงพยาบาลรวม 6 วัน  
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นัดติดตามผลการรักษาที่ คลินิก โรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น

เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 

อภิปรายผล

	 ความรุนแรงของโรค COPD ที่มีอาการ

หอบก�ำเริบเฉียบพลันกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คือ

เกิดภาวะอุดก้ันของหลอดลมอย่างรุนแรง เกิด

อาการก�ำเริบเฉียบพลันจึงต้องใส่ท่อหลอดลม

คอและใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อไม่ให้เสียชีวิต

จากภาวะการหายใจล้มเหลว(5) กระบวนการ 

ที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยคือการประเมินการ

เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร ่องออกซิเจนได ้อย ่าง 

รวดเร็วตั้งแต่ผู้ป่วยตรวจรักษา พยาบาลสังเกต

อาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับ

ความรู้สึกตัว การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ การเพิ่มปริมาณออกซิเจนที่เข ้าปอด  

ท�ำให ้การช ่วยเหลือผู ้ป ่วยเป ็นไปอย ่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากโรค COPD เป็นโรค 

ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การป้องกัน 

การเกิดโรคถือเป ็นเป ้าหมายที่ส�ำคัญที่สุด  

ผู ้ป ่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เป็นผู ้สูงอายุ  

มีประวัตสูิบบหุรี ่มอีาการหลงลมื ตาฝ้าฟางกรณี

ศึกษารายที่ 1 ยังไม่เลิกสูบบุหรี่ อ่านหนังสือ 

ไม่ออก เขียนหนังสือไม่ได้ กรณีศึกษารายที่ 2  

ยังมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่  และมีอาการ

หลงลืมใช้ยาพ่นผิดบ่อยครั้ง  แต่ยังขาดความรู้  

ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม 

กับโรค มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซ�้ำ การ

วางแผนจ�ำหน่ายจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ(6) การท�ำให ้

ผู ้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ถือว่ามีความ 

ยุ่งยาก เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีอาการ

หลงลืม ตาฝ้าฟาง พยาบาลมีบทบาทที่ส�ำคัญ

ในการสอน ให ้ความรู ้แนะน�ำ รวมทั้ งให ้ 

ก�ำลังใจ เสริมสร้างพลังอ�ำนาจครอบครัวให้

สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ และลดการกลับมา

รักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลควรมีการพัฒนาทักษะ

และความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง เนื่องจากสถานการณ์และสภาพแวดล้อม 

ที่เปลี่ยนไป ตลอดแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของ 

ผู้ป่วยแตกต่างกันออกไป อาจท�ำให้ต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละคนและผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้

	 2.	การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้านเป็น

สิ่งส�ำคัญเพื่อไม่ไห้ผู ้ป่วยมีอาการกลับเป็นซ�้ำ 

ที่รุนแรงได้อีก จึงควรแนะน�ำให้ผู ้ป ่วยหลีก

เล่ียงปัจจัยเส่ียง สารภูมิแพ้ต่างๆอยู่ในบริเวณ 

ที่อากาศถ่ายเทดี การปฏิบัติตนเมื่ออยู ่บ้าน  

การรับประทานยาและการปฏิบัติตัวการพ่นยา

ที่ถูกวิธี การกลับมาตรวจตามนัดเพื่อการรักษา

ที่ต่อเนื่อง

	 3.	พยาบาลควรใช ้การ เสริมพลั ง  

และแรงจูงใจมีการประเมินแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตของผู ้ป ่วยร่วมกับญาติทุกครั้ง ก่อนให้

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการปรับแบบแผนการดูแลตนเอง 

ที่บ้านให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

เอกสารอ้างอิง

1. 	 สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรม

ราชปูถมัภ์. พมิพ์ครัง้ที ่1. กรงุเทพมหานคร: 

ภาพพิมพ์ จ�ำกัด;  2565.
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