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คํานํา 

 ในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีภาวะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเฉียบพลัน นั้น 
สวนใหญมุงรักษาตามอาการ ยกเวนในบางคร้ังท่ีผูปวยมีอาการของโรครวมอยางโควิดจะทําให      
โรคกําเริบ จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และในการใหการรักษาผูปวยโรคดังกลาว   
ตองสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาเปนจํานวนมากเนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีอาการ        
ของโรคเร้ือรัง สาเหตุมาจากการขาดการดูแลตนเองของผูปวย ขาดการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน 
และบุคลากรไมทราบปญหาที่แทจริงของผูปวย ทําใหการรักษา หรือการดูแลผูปวยไดผลไมดี
เทาที่ควร ดังนั้น นอกเหนือจากการที่ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยา  หรือการใหออกซิเจนแลว 
พยาบาลยังมีบทบาทที่สําคัญ คือ เปนผูชวยเหลือและใหการพยาบาล โดยวางแผนการพยาบาล      
ในการดูแลผูปวยระยะยาว รวมถึงการดูแลตอเน่ืองที่บาน เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวที่บาน     
และสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดอยางปกต ิทั้งนี้ครอบครัวและชุมชนควรมีสวนสําคัญ          ใน
การมีสวนรวมในการดูแล และชวยฟนฟูสมรรถภาพทางกาย ทางใจ เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 กรณีศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
แบบเฉียบพลัน ณ จุดคัดแยก จํานวน 2 ราย เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอโรค และแนวทาง    
การดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือเปนการพัฒนางานในสวนการพยาบาลเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด        
กับผูปวยตอไป ทั้งนี้ ขาพเจาขอขอบพระคุณ ผูปวยที่เปนกรณีศึกษา และเจาหนาที่ที่เก่ียวของ       
ซ่ึงไดใหความรวมมือทําใหการศึกษาผูปวย ในคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวยดี 
 
                                                      
                                                                     นันทิยา ศรีปองพันธ 
                                                                       20 มีนาคม 2567     
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
 
 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังคือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) คือโรค
ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะการอุดก้ันทางเดินหายใจตลอดทําใหการหายใจ เปนไปไดยาก 
คําจํากัดความของ COPD คือ 
1. Chronic: เปนโรคที่เกิดขึ้นในระยะยาว 
2. Obstructive: มีการขีดขวนหรือขัดขวางทางเดินหายใจ 
3. Pulmonary: เก่ียวกบัปอด 
4. Disease: โรค 
 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เปนโรคท่ีพบบอยและเปนสาเหตุที่สําคัญ อันดับที่ 4 ของโลก และคาดวา
ในป ค.ศ.2030 (พ.ศ. 2573) สาเหตุของการเสียชีวิตลําดับที่ 3 (WHO,2015) โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
เปนความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจอยางถาวรโดยมีพยาธิ
สภาพแบบไมกลับคืนสูภาวะปกติ เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอดทําให
หลอดลมดีบแคบลงการดําเนินของโรคจะคอยๆเร็วลงมีผลใหอัตราการไหลเวียนของอากาศ        
ขณะหายใจออกชาลงและลําบากกวาหายใจเขา(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย,2560) และหากมี
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเฉียบพลันจะย่ิงเพ่ิมความรุนแรงขึ้น ผูปวยมีอาการไข ไอ เหนื่อย 
หายใจลําบากเนื่องจากตองใชแรงในการหายใจมากข้ึนโดยเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ืองรัง        
ในผูสูงอายุผูปวยจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลจะนานขึ้นนอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมโดยมีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานคาใชจายในการรักษาเพ่ิมขึ้นและตองสูญเสียรายไดจากการที่ไมสามารถประกอบ
อาชีพไดตามปกติ เมื่อการดําเนินโรคเร็วลงทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานทอแทสิ้นหวังสูญเสีย
คุณคาในตนเองซ่ึงผลกระทบเหลาน้ีทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง 
 จากการรายงานกระทรวงสาธารณสุขพบวา ผูปวยโรคอุดกั้นเร้ือรัง ที่มีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในประเทศไทยในป 2563, 2564, และ2565 พบจํานวนผูปวยรอยละ 39.51, 48.88 และ 37.84 
ตามลําดับและยังมีรายการผูเสียชีวิต โรงพยาบาลเลิดสินจึงพบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุมนี้ 
ตรวจพบการติดเชื้อโควิด 19 จํานวน 30 ราย (รอยละ 8.1) โดยพบวาไดรับการรักษแบบผูปวยนอก 
จํานวน 6 ราย (รอยละ 1.6) ไดรับการรักษาแบบผูปวยใน จํานวน 24 ราย (รอยละ 6.5) และพบ
เสียชีวิตจํานวน 3 ราย (รอยละ 0.8) ตามลําดับ พยาบาลจึงมีความสําคัญมากในการดูแลผูปวย     
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีภาวะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเอง
ใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางเหมาะสมกับโรค โดยเร่ิมต่ังแตการคัดกรองผูปวย ณ จุดคัดแยก 
โดยการประเมินอาการพรอมกับการซักประวัติ ไดแก อาการสําคัญ โรคประจําตัว ประวัติการเกิด  
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ประวัติกลุมเส่ียงและการแพรเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 สูผูใกลชิด
ชุมชน ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประสานงานสงตอเพ่ือตรวจ ATK 
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จัดลําดับความรุนแรงใหการดูแลเบื้องตน และสงตอท่ีหองฉุกเฉินในรายที่มีอาการรุนแรง และใหขอมูล
ขั้นตอนการรับบริการการพยาบาลการดูแลตนเองใหกับผูปวยและญาติ ในสถานการณการแพรระบาด 
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
 ผูศึกษาควรสนใจท่ีจะศึกษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID 19) มีเหตผุลหลายประการท่ีสามารถอธิบายไดดังนี้ 
1.  ความเสี่ยงสูงตอภาวะแทรกซอนรุนแรงทําใหการตดิเชื้อไวรัสมีโอกาสที่จะทําใหเกิดภาวะหายใจ 
 ลําบาก  และการอักเสบในปอดเพ่ิมขึ้น 
2.  การบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทยอยางมีประสทิธิภาพเนื่องจากผูปวยกลุมนี้อาจตองการ 
 การดแูลอยางใกลชิดและการใชเคร่ืองชวยหายใจหรือการดูแลในหอผูปวยหนัก (ICU) 
3.  การปรับปรุงกระบวนการคัดกรองและรักษาจะชวยใหเราเขาใจถึงวิธีการคัดกรองและรักษาที่
 เหมาะสม ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนามาตรการปองกันและการจัดการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
4. การลดอัตราการตายและความพิการ ชวยใหสามารถพัฒนามาตรการทางการแพทยที่ปองกันและ 
 ลดผลกระทบไดดีขึ้น 
5.  การใหขอมูลที่ไดจากกรณีศึกษานี้จะเปนประโยชนในการวิจัยและพัฒนาแนวทางการรักษาใหมๆ 
 สําหรับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและการติดเชื้อไวรัสในอนาคต 
6.  การมีขอมูลจากกรณีศึกษานี้จะชวยใหแพทยและผูใหบริการทางการแพทยสามารถตัดสินใจไดดีข้ึน  
 ในการ ใหการรักษาและการดูแลผูปวยที่มีภาวะซับซอนเชนนี้      

 
วัตถปุระสงคของกิจกรรมการพยาบาล  
เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองและตรวจวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพในการระบุผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ใหความรูและสรางความตระหนักรูเก่ียวกับความเส่ียง 
และการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ในผูปวยท่ีมีโรคปอดอุดก้ันเร้ืองรัง       
ทั้งในระดังบุคบากรทางการแพทย ผูปวยและญาติ ใหเกิดความเขาใจที่ลึกซึ่งเกี่ยวกับผลกระทบ   
และการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังรวมกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึง การพัฒนา
มาตรการและแนวทางการรักษาที่สามารถชวยลดอัตราการตายและภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวย    
ที่มีความเส่ียงสงู 
 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1.  ศึกษาผูปวยที่เขารบัการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีภาวะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
แบบเฉียบพลัน จํานวน 2 ราย พิจารณาจาก 
1.1  จุดแรกรบั ระยะเวลาจากจุดพบผูปวย 
 1.2  การใหการพยาบาล ณ. จุดรอตรวจ 
 1.3  การตดิตามอาการหลังการตรวจรักษา 
 1.4  ติดตามเยี่ยมบานทั้งสองกรณีในระยะเวลาเทากัน 
 1.5  ศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 2 ราย 
2.  ระยะเวลาศึกษาทั้งสองกรณี เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2564 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  เปนแนวทางในการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
ที่มีภาวะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเฉียบพลัน   
 2.  ผูปวยและญาติมีความเขาใจในโรคและสามารถปองกันไมใหมีอาการกําเริบจากโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังที่มีภาวะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเฉียบพลัน  
 3.  ไดทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีภาวะ   
โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 แบบเฉียบพลัน 
      4.  เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน 
            5.  ผูปวยและญาติพึงพอใจในการ 
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บทท่ี 2 

ความรูเร่ืองโรคการรักษาและภาวะตางๆท่ีเก่ียวของ 
โรค COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease คือโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง 

 
กายวิภาคปอด               

 

                   
ที่มา:IMAGE SOURCE : radiopaedia.org 
        พยาธิสรีรวิทยา โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังหรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease) เปนโรคที่ปองกันไดและรักษาได โดยมีลักษณะเปนprogressive, not fully reversible 
airflow limitation ซ่ึงเปนผล จากการระคายเคืองเร้ือรังตอปอด จากฝุนและกาซพิษ ที่สําคัญที่สุด 
ไดแก ควันบุหร่ี ทําใหเกิด abnormal inflammatory response ทั้งใน ปอดและระบบอื่นๆ       ของ
รางกาย(multicomponentdisease)โดยทั่วไปมักหมายรวมถึงโรค2โรคคือโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
(chronicbronchitis)และโรคถุงลมโปงพอง(pulmonaryemphysema) โรคหลอดลม   อักเสบ 
เร้ือรังมีนิยามจากอาการทางคลินิกกลาวคือผูปวยมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะ โดยมีอาการเปนๆ หายๆ ป
ละอยางนอย 3 เดือน และเปนตดิตอกนัอยางนอย 2 ป โดยไมไดเกิดจากสาเหตุอื่น โรคถุงลมโปงพอง 
มีนิยามจากการที่มีพยาธิสภาพการทําลายของถุงลและrespiratorybronchioleโดยมีการขยายตัวโปง
พองอยางถาวรผูปวยสวนใหญมักพบโรคท้ังสองดังกลาวอยูรวมกันและแยกออกจากกันไดยาก 
(คณะทํางานพฒันาแนวปฏิบัตบิริการสาธารณสุข.โรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง, 2553) 
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 ผลจากการระคายเคืองอยางตอเนื่องทําใหเกิดการอักเสบเร้ือรังทั้งในหลอดลมเน้ือปอด 
และหลอดเลือดปอด (pulmonary vasculature)โดยมีเซลลสําคัญที่เกี่ยวของคือ T-lymphocyte 
(สวนใหญเปน CD8) neutrophilและ macrophage ทําใหมีการหล่ัง mediator หลายชนิดที่สําคัญ
ได แ ก  leukotriene B4, interleukin แล ะ tumor necrosis factor เป น ต นนอ ก จ าก นี้ ยั ง มี
กระบวนการสําคัญที่มาเก่ียวของกับพยาธิกําเนิดอีก 2 ประการ คือ การเพ่ิมของ  
oxidative stress และความไมสมดุลระหวางproteinaseกบั antiproteinase 
การวินิจฉัยประกอบดวย 2 ขั้นตอน คอื 
 ข้ันตอนท่ี 1 การซักประวัติหาสิ่งชี้นําที่ทําใหคิดถึง โรค COPD (Key Indicators 
foconsidering diagnosis of COPD) แตละขอของสิ่งชี้นําตอไปน้ีไมไดเปนเกณฑในการวินิจฉัยโรค
ถุงลมโปงพองโดยตรงแตการท่ีผูปวยมีสิ่งชี้นําหลายๆ ขอจะเพ่ิมโอกาสความ นาจะเปนโรค COPD 
มากขึ้น ดังนั้นถาผูปวยอายุมากกวา 40ป และมีลักษณะเขาไดกับสิ่งชี้นําขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้แพทย
ควรจะสงสัยวาผูปวยมีโอกาสที่จะเปนโรค COPD และพิจารณาสงผูปวยไปตรวจ ยืนยันการ
วินิจฉัยโรคตามข้ันตอนที่ 2 ตอไป  
 1. หายใจเหนื่อย ในผูปวยโรค COPD จะมีอาการหายใจเหนื่อยอยางเร้ือรังและความรุนแรง  
ของอาการเหนื่อยมากขึ้นเรื่อยๆ ลักษณะอาการหายใจเหนื่อยในผูปวยโรค COPD ที่พบบอยคือผูปวย
จะบอกวารูสึกตองใชแรงในการหายใจมากขึ้น/หายใจหนักๆหรือรูสึกหายใจเฮือกเหมือนขาดอากาศ
หายใจ (air hunger)  
 2. อาการไอเร้ือรงั มักเปนอาการนําแรกของผูปวยโรค COPD สวนใหญโดยอาจไอแบบ 
แหงๆหรือไอแบบมีเสมหะก็ไดชวงแรกของโรคอาจมีอาการไอเปนๆหายๆแตในระยะหลังของโรค    
จะมีอาการไอเกือบตลอดทั้งวันของทุกวัน  
 3. มีเสมหะ ผูปวยโรค COPD มักมี เสมหะสีขาวเหนียวปริมาณเล็กนอยหลังไอ          
(ถาไอมีเสมหะปริมาณมาก อาจคิดถึงโรค bronchiectasis มากกวา และถาเสมหะเปนสีเขียวเหลือง
เปนการบงบอกถึงการเพิ่มขึ้นของสารที่เกี่ยวของกับกระบวนการอักเสบและบงบอกวาอาจมีการ    
ติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอนข้ึน)  
                 4. มีประวัติของการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงของโรค COPD ไดแก  
 4.1 การสูบบุหรี ่รวมทุกรูปแบบของการเตรยีมยาสูบของแตละพ้ืนท่ีดวย  
 4.2 การไดรับควันจากการทํากับขาวหรือการหุงตมเชื้อเพลิงตางๆ  
 4.3 การสัมผัสกับขยะและสารเคมีระหวางทํางาน  
 4.4 มีประวัติคนในครอบครวัปวยเปนโรค COPD 
ในกรณีท่ีผูปวยมีลักษณะเขาไดกับสิ่งบงชี้ขอใดขอหนึ่งดังกลาว และแพทยสงสัยวาจะเปนโรค COPD 
การดูแลเพิ่มเตมิกอนสงผูปวยไปรบัการตรวจสมรรถภาพปอดดวย spirometry ประกอบดวย  
1. การซักประวัติรายละเอียดเก่ียวกับตัวโรค ในผูปวยใหมที่สงสัยโรค COPD ทุกราย ประกอบดวย  
 1.1 ประวัติการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงของโรค เชนสูบบุหรี่ การไดรับสารปจจัยเสี่ยงจากการ
 ทํางานและสิ่งแวดลอม  

 1.2 ประวัติความเจ็บปวยในอดีตของผูปวย เชน โรคหอบหืด (asthma) โรคภูมิแพ โรคไซนัสอักเสบ (sinusitis) 
หรือติ่งเนื้อในโพรงจมูก (nasal polyp) ติดเชื้อทางเดินหายใจตอนเด็ก และโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ  
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        1.3 ประวัติครอบครัวปวยเปนโรค COPD หรอืโรคทางเดินหายใจเร้ือรังอื่นๆ  

 1.4 รูปแบบของการเกิดอาการของผูปวยปกติแลวโรคCOPDมักเริ่มมีอาการครั้งแรก ในชวงวัย
 ผูใหญและผูปวยสวนใหญมักจะจําประสบการณของการหายใจเหนื่อยมากข้ึนเร่ือยๆ ได และ
 อาการมักกําเริบในชวงที่อากาศเย็น  

 1.5 ประวัติของการเกิดอาการหอบกําเริบ(exacerbation) หรือประวัตินอน โรงพยาบาล ดวย
 โรคทางเดินหายใจกอนหนานี้ เพราะคร้ังแรกๆ ผูปวยอาจจะไมไดรับการวินิจฉัยเปน COPD 
 with exacerbation 

 1.6 ประวัติโรคประจําตัวรวมของผูปวย (comorbidities) เพราะอาจทําใหผูปวย ทํากิจกรรม
 ตางๆ ไดลดลงจากโรครวม เชน โรคหัวใจ โรคกระดูกพรุน โรคของระบบกลามเนื้อและกระดูก 
 และโรคมะเร็ง เปนตน  

 1.7 ถามหาผลของโรค COPD ที่มีตอชีวิตกของผูปวย เชนอาการทําใหเกิดการจํากัดของการทํา
 กิจกรรมตางๆ หรือไม การตองขาดงาน ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ผลกตอการทําหนาที่ในครอบครัว 
 ความรูสึกซึมเศรา หรือวิตกกังวล สุขภาวะโดยรวมและพฤติกรรมทางเพศ (sexual activity)  

 1.8 การมีครอบครัวและสังคมคอยชวยสนับสนุนและดูแลผูปวย (social and family support)  

 1.9 โอกาสที่ผูปวยจะสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไดโดยเฉพาะการเลิกสูบบุหรี่  
2. การตรวจรางกายเปนสวนสําคัญในขั้นตอนการดูแลรักษาโรค COPD แตแทบจะไมมี ประโยชนตอ
การวินิจฉัยโรค เพราะอาการแสดงตางๆ มีคาความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยโรค COPD 
คอนขางนอยกลาวคืออาการแสดงท่ีเกิดจากการจํากัดของทางเดินหายใจนั้นมัก จะไมแสดงใหเห็น
จนกวาโรคจะมีผลตอหนาที่การทํางานของปอดอยางมากและมีอาการแสดงมากมาย ที่สามารถตรวจ
พบไดในโรค COPD แตการไมมีอาการแสดงเหลานี้ก็ไมไดบอกวาผูปวยไมไดเปนโรค COPD อาการ
แสดงของผูปวยโรค COPD   อาจแบงตามระยะของผูปวย ไดดังนี้  
 - ในระยะแรกของโรค อาจตรวจรางกายไมพบความผิดปกติ                                                      

                 - ระยะตอมาที่มีการอุดกั้นของหลอดลมมากขึ้นอาจตรวจพบลักษณะของ  

 airflow limitation แ ล ะ  air trapping เ ช น  prolonged expiratory phase, 
 increased chest AP diameter, hyper resonance on percussion, diffuse 
 wheeze เปนตน  

                  - ในระยะทายของโรค อาจตรวจพบลักษณะของหัวใจขวาลมเหลว (cor pulmonale)  

3. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติม สิ่งท่ีควรสงตรวจ คือ ภาพรังสีทรวงอกซึ่งมีความไวนอย
สําหรับการวินิจฉัยโรค COPD คือ ในผูปวยโรค COPD อาจตรวจพบภาพรังสีทรวงอกปกติหรือ
ผิดปกติจากโรค COPD ก็ได เชน ในผูปวยemphysemaอาจพบลักษณะของhyperinflation (กระบังลม
แบนราบและหัวใจมีขนาดเล็ก) ในผูปวย cor pulmonale จะพบหัวใจหองขวาและ pulmonary 
trunk มีขนาดโตขึ้น และperipheral vascular marking ลดลง แตภาพรังสีทรวงอกมีความสําคัญ 
ในการชวยแยกโรคอื่นออกกอนที่จะสงผูปวยไปทําการตรวจสมรรถภาพปอดเพ่ือวินิจฉัยโรค COPD 
โดยเฉพาะโรคมะเร็งปอด, วัณโรคปอด เปนตน 
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 ขั้นตอนที่  2 การยืนยันการวินิจฉัยโรค COPD ดวยการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
spirometry ผูปวยทุกรายที่สงสัยวาจะเปนโรค COPD ควรไดรับการสงตรวจ spirometry เพ่ือยืนยัน 
การวินิจฉัยโรค และจัดระดับความรุนแรงของโรค โดยการตรวจ spirometry นี้จะตองตรวจเมื่อ
ผูปวยมีอาการคงท่ี  (stable)   และไมมีอาการกําเริบของโรคอยางนอย 1 เดือน 
 1. การสงตรวจ spirometry เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค ถือเปนตรวจที่ objective ที่สุด     
ในการวัด airwaylimitation เพราะผูปวยที่มีอาการหอบหืดอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนได เชน asthma, 
viral induced hyper responsiveness, bronchiectasis เ ป น ต น  น อกจา กนี้ ก า ร ส ง ต ร ว จ 
spirometry นี้สามารถวินิจฉัยโรค COPD ไดตั้งแตระยะที่ผูปวยยังไมมีอาการขอโรคเลย เกณฑการ
วินิจฉัยโรค COPD คือ คา FEV1/FVC หลังใหยาขยายหลอดลมนอยกวารอยละ 70 (คา FEV1 / FVC 
ratio ที่ยิ่งนอย ยิ่งบอกถึงการมี airflow limitation ที่มากขึ้น) ปจจุบันจะไมไดดูคา reversible of 
airflow limitation คือการวัด FEV1 กอนและหลังพนยา bronchodilator หรือ corticosteroid 
เปนเกณฑการวินิจฉัยแลว  
 สวนการตรวจดวยวิ ธี Peak expiratory flow measurement เพียงอยางเดียวไม
นาเชื่อถือพอที่จะเปนการสงตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค แมวาจะเปนวิธีการตรวจที่มีความไวสูง 
แตมีความจําเพาะในการวินิจฉัยโรคคอนขางต่ํา 
หมายเหตุ: - FVC (forced vital capacity): คือ การวัดปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกแรงเต็มที่ 
หลังจากใหผูปวยหายใจเขาแรงเต็มที่ - FEV1 (forced expiratory volume in one second) :    
คือ การวัดปริมาตร ของอากาศที่หายใจออกในชวง 1 วินาทีแรก  
 2. การสงตรวจ spirometry เพื่อจัดระดับความรุนแรงของโรค:จะใชคา FEV1 รวมกับ
อาการของโรค แบงความรุนแรงของโรคเปน 4 ระดับ ดังนี้   
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ตารางที่1 แสดงอาการทางคลินิกสมรรถภาพปอดและความสามารถในการทํากิจกรรมจําแนกตาม 
ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ระดับความ 
รุนแรง 

อาการทางคลินิก สมรรถภาพปอด ความสามารถในการทํากิจกรรม 

ระดับท่ี 1 : 
Mild 

ไมมีอาการหอบ 
เหนื่อยขณะพัก 
ไมมี exacerbation 

FEV1 ≥ 80% ของ
คามาตรฐาน 

สามารถทํากิจกรรมตางๆไดตาม 
ปกติแตมีอาการขณะทํางานหนัก 

ระดับท่ี 2 : 
Moderate  

มีอาการหอบเหนื่อย 
เล็กนอยมี 
exacerbation ไม
รุนแรง 

FEV1 50-79% ของ
คามาตรฐาน 

ทํากิจวัตรประจําวันได  
(activities of daily living) หรือ
อาจมีเหนื่อยบางเวลาทํา 
กิจวัตรประจําวันบางอยางเชน 
แตงตัว หรืออาบน้ํา สามารถเดิน
บนพื้นราบได แตอาจมีอาการ
เหนื่อยเวลาข้ึน 
ทางชันหรือบันได 
ยังคงประกอบอาชีพไดถาไมตอง 
ออกแรงมากนัก 

ระดับท่ี 3 : 
Severe 

มีอาการหอบเหนื่อย 
มากข้ึนจนรบกวน
กิจวัตรประจําวัน 
มี exacerbation 
รุนแรงมาก  

FEV1 30-49% ของ
คามาตรฐาน  

ทํากิจวัตรประจําวันได  
(activities of daily living)  
ไดลดลง อยูเฉยๆ ไมเหนื่อย  
แตเมื่อมีการออกแรงจะ 
มีอาการเหนื่อย  

ระดับท่ี 4 :  
Very Severe 
  

มีอาการหอบ เหนื่อย
ตลอดเวลา 
มี exacerbation 
รุนแรงมากและบอย 
 

FEV1 < 30 % ของ
คามาตรฐาน 
FEV1 < 50 %  
ของคามาตรฐาน
รวมกับมีภาวะ 
หายใจลมเหลว 
เร้ือรัง 

ตองอยูแตในเตยีง หรือเกาอ้ี 
กิจวัตรประจําวันตองมีคนชวย 

 การพัฒนาคุณภาพของการตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดเพื่อใหไดผลการตรวจ  
ที่มีคณุภาพอยูในมาตรฐานเปนท่ียอมรับและนําไปใชอางอิงในหองปฏบิัติการอ่ืนๆไดระกอบดวย  
 1. คุณภาพดานบุคลากร 
 2. คุณภาพของเคร่ืองมือ 
 3. คุณภาพดานสุขอนามัย 
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คุณภาพดานบุคลากร 
 บุคลากรผูทําการตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอดจําเปนตองไดรับการฝกอบรม
และแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชเคร่ืองอยางละเอียดและถูกตองตามหลักวิชาเพราะนอกจากจะตองเปน
ผูใชเคร่ืองแลวยังตองดูแลทําความสะอาดเคร่ืองตลอดจนคอยแกไขปญหาตางๆที่อาจเกิดข้ึน     
เพื่อใหเคร่ือง spirometerอยูในสภาพท่ีสมบูรณใหผลการตรวจวัดที่ถูกตองแมนยําและไดมาตรฐาน
ตลอดอายุการใชงานของเคร่ืองส่ิงที่เจาหนาที่ควรปฏบิัติ ไดแก 
 1. ศึกษาคูมือการใชงานของเคร่ืองอยางละเอียด 
 2. ทํา การ calibration เคร่ืองอยางถูกตองตามวิธี เปนประจํา 
 3. ทํา การตรวจวัดคาตาง ๆ ตามวิธี อยางเครงครัด ถูกตองและแมนยํา 
 4. ควรมีการบันทึกความผิดปกติสภาวะและการเปล่ียนแปลงตางๆเกิดขณะทําการตรวจ
กรณีมีความผิดปกติตองตรวจสอบวาเปนความผิดปกติจริงหรือเกิดจากความไมเขาใจวิธีการตรวจ 
เพื่อประโยชนของแพทยในการวิเคราะหขอมลู 
 5. ควรทําสมุดสําหรับบันทึกขอมูลตางๆของเคร่ืองเชน คาcalibrate ของเคร่ืองในแตละ
คร้ัง ปญหาที่เกิดขึ้นกับเคร่ืองและวิธีการแกไข เพ่ือเปนขอมลูในการแกปญหาตอไป 
 6. เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพในการตรวจเจาหนาที่ควรมีความรูข้ันตํ่าระดับมัธยมปลาย 
หรือเทียบเทา 
 7. หองปฏิบัติการนั้นๆควรมีการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอและหาขอมูลใหมๆ ในการ
ตรวจ เพื่อจะได พัฒนาความรู และความสามารถ 
 8. เจาหนาท่ีควรไดรับการฝกอบรมจากสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยหรือสถาบันท่ี
สมาคมอุรเวชช ใหการรับรอง 
 

คุณภาพของเคร่ืองมือ การดูแลรักษาเคร่ืองตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอดประกอบดวยการ
ดูแลเก่ียวกับมาตรฐานการทํางานของเคร่ืองการทําความสะอาดเคร่ืองและการควบคุมคุณภาพการ
ทํางานของเคร่ือง เพ่ือใหไดผลการตรวจที่มีความถูกตองแมนยํา และไดมาตรฐาน 
 1. Calibration 
 เพ่ือใหไดคาตางๆที่ถูกตองแมนยําและไดมาตรฐานจะตองมีการ calibrate เคร่ืองเปน
ประจําการ calibrateเปนการปรับคาตางๆเพ่ือความแมนยําและถูกตองของเคร่ืองโดยเทียบกับคา
มาตรฐานการ calibrateเคร่ืองมีความสําคัญมากจะตอง calibrateทั้งคาปริมาตรและการจับเวลา 
ของเคร่ือง เปนประจําหลักของการ calibrate เคร่ือง มีดังนี้ 
 - Calibrate เคร่ือง กอนการใชงานทุกวนั อยางนอยวันละคร้ัง 
 - หากมีการใชงานติดตอกันเปนเวลานาน ตอง calibrate เคร่ืองทุก 4 ชั่วโมง 
 - ถามีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ, ความกดอากาศ และความชื้นสัมพัทธของอากาศ 
ก็ตองคอยเปล่ียนคาตาง ๆ เหลานี้ในเคร่ืองดวย ซึ่งหลังจากการเปลี่ยนคาแลวจะตองทําการ 
calibrate เคร่ืองใหมทุกคร้ัง 
 - ควรจะมีการตรวจสอบเคร่ืองดวยการตรวจวัดคาตางๆ ของเคร่ืองจากคนปกติที่ทราบ
คาตางๆ อยูแลว เปรียบเทียบกับเคร่ือง spirometer อ่ืน ๆ ภายในหองปฏิบัติการเดียวกัน แตตาง
หองปฏิบตัิการ อยางนอยสัปดาหละคร้ัง เพ่ือเปนการตรวจสอบความแมนยํา 
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 2. การcalibrateเคร่ืองจับเวลาของspirometerทําได โดยการตรวจสอบการจับเวลา     
ของเคร่ืองเทียบกบันาฬิกาจับเวลาที่ไดมาตรฐานควรตรวจสอบอยางนอย3เดือนตอคร้ังและใหมีคา 
แปรปรวนไดไมเกิน 1% 
 3. การดูแลทําความสะอาดเคร่ืองตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดควรดูแลรักษา
ความสะอาดอยูตลอดเวลาโดยวิธีการทําความสะอาดspirometerแตละเคร่ืองจะมีความแตกตางกัน 
บางตามชนิดของเคร่ือง ทั้งนี้สามารถศึกษารายละเอียดไดจากหนังสือคูมือการใชงานของเคร่ืองนัน้ 
 

การควบคุมคุณภาพดานสุขอนามยั 
 เพ่ือสุขอนามัยของผูปวยที่เขารับการตรวจและของเจาหนาท่ีที่ทําการตรวจ จึงควร
ระมัดระวังการติดเชื้อโรคจากผูปวยไปยังผูปวยอ่ืนๆ และไปยังผูทําการตรวจดวยเคร่ืองตรวจ
สมรรถภาพปอดเปนอุปกรณที่ปลอดเชื้อแตถาไมใชความระมัดระวังที่ดีพอก็อาจจะเปนแหลง
แพรกระจายของเชื้อโรคได ดังนั้นในการตรวจวัดสมรรถภาพปอดควรทําในท่ีที่มีอากาศถายเทที่ดี  
เพื่อจะไดไมเปนที่สะสมของเชื้อโรคการใช spirometer ก็ควรยึดหลัก universalprecautions   
เอาไวดวยเพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคไปสูผูปวยอื่น การแพรกระจายของเชื้อโรคที่อาจ
เกิดระหวางการตรวจสมรรถภาพปอด อาจเกิดจากการสัมผัสกับเชื้อโรท่ีตดิอยูกับ mouthpiece หรือ
ทอสวนตนๆ ควรระวังการติดเชื้อในระหวางการตรวจสมรรถภาพปอด ซึ่งไดแก การติดเชื้อของระบบ
ทางเดินหายใจสวนตน ตับอักเสบจากไวรัสบีการติดเชื้อHIVวัณโรคปอด ฯลฯ ซึ่งตองใหความสําคัญ
และควรมีมาตรการในการปองกันและระมัดระวังเปนอยางด ี(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
 

การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
  1. หองแยกเพ่ือปองการแพรกระจายเชื้อทําการตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด
ควรอยูที่ ท่ีมีอากาศถายเทไดดีในหองที่มีการระบายของอากาศไมดีควรพิจารณาติด HEPAfilter.                     
  2. สวมmaskและควรลางมือใหสะอาดกอน/หลังการตรวจผูปวยทุกคร้ังและหลังจากการ
สัมผัสกับ mouthpieceที่ใชแลวหรือสัมผัสกับผนังดานในของทอและอุปกรณตางๆของเคร่ืองหรือ
อาจใชการสวมถุงมือเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
 3. หลีกเล่ียงการแพรกระจายของเชื้อโรคโดยการเปล่ียน mouth piece ทุกคร้ัง สําหรับ
ผูปวยแตละราย พิจารณาการใช filter 
 4. อุปกรณเคร่ืองใชเชนกระบอกเปาทอตอตางๆตลอดจนตัวเคร่ืองควรทําความสะอาดและ
ฆาเชื้ออยางสมํ่าเสมอดวยวิธี disinfection หรือ sterilization 
 5. ในกรณีที่ไมตองการทราบผลการตรวจขณะหายใจเขา ควรใหผูปวยหายใจออกจาก 
spirometer เพียงอยางเดียว ไมตองใหผูปวยสูดหายใจเขาโดยผานเคร่ือง 
 6. ในกรณีที่ทราบแนชัดวาเปนผูปวยติดเชื้อระบบการเดินหายใจก็อาจปองกันโดยการใชผา
ปดจมูกหากเปนไปไดควรทําในชวงสุดทายของวันหรือสัปดาหเพ่ือจะไดพักการใชเคร่ืองไวระยะหนึ่ง
และจะไดถอดหัวเปาและอุปกรณตางๆออกไปทําความสะอาดและฆาเชื้อโรค       
 7. โดยท่ัวไปแลวจะไมทําการตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดในผูปวยวัณโรคระยะ
ลุกลาม และผูปวยปอดอักเสบ  
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การตรวจรักษา 
การดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีภาวะโรคติดเช้ือ มีเปาหมายในการรักษาโรคคือ  
 1) ปองกันหรือชะลอการดําเนินโรค  

 2) บรรเทาอาการ โดยเฉพาะที่มีภาวะโรคติดเชื้อหอบเหนื่อย  

 3) ทําให exercise tolerance ดขีึ้น  

 4) ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

 5) ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน  

 6) ปองกันและรักษาภาวะอาการกําเริบ  

 7) ลดอัตราการเสียชีวิต  
 

แผนการรักษาโรคปอดอดุก้ันเรื้อรัง( COPD) 
 เพ่ือใหสามารถคงสภาพรางกายในปจจุบันของผูปวยใหดีที่สุดและเพ่ือลดความเส่ียง    
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ประกอบดวยหลัก 4 ประการ คอื  
 1.  การลดปจจัยเสี่ยง: มาตรการในการเล่ียงปจจัยเส่ียงที่สําคัญ คือ 
                - เฝาระวังโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเพ่ิม โดยเฉพาะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

      - การชวยเหลือใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีอยางถาวรโดยใชพฤตกิรรมบําบัดหรือรวมกับยาที่ใช
   ชวยเลิกบุหร่ีหลกีเล่ียงหรือลดมลภาวะ เชน เลี่ยงการใชเตาถานในที่อากาศถายเทไมด ีเปนตน  

 2.  การรักษา stable COPD  

 3.  การประเมินและติดตามโรค  
 4.  การรักษาภาวะกําเริบเฉียบพลันของโรค (acuteexacerbation) ภาวะกําเริบเฉียบพลนั 
 ของโรค หมายถึง ภาวะท่ีมีอาการเหนื่อยเพ่ิมข้ึนกวาเดิมในระยะเวลาอันส้ัน (เปนวันถึง
 สัปดาห) และหรือมีปริมาณเสมหะเพ่ิมข้ึนหรือมีเสมหะเปลี่ยนสีหรือนําไปสูการใชยาที่
 เปลี่ยนไปจากเดิม (ธารีรัตน อนันตชัยทรัพย, 2555) การดูแลรักษาผูปวยทีม่าดวย
 ปญหาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในระยะ stable COPD ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ 
  1.  การประเมินความรุนแรงของโรค  
  2.  การใหการดูแลตามความรุนแรงของโรค 
 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินความรุนแรงของโรค (Assessment of disease)  
               การประเมินความรุนแรงของโรคกอนการรักษาและเพื่อดูผลการรักษาควรมีการประเมิน
ทั้งสององคประกอบรวมกัน คือ  
 

 1. อาการของผูปวย(subjective)ควรประเมินอาการของผูปวยทุกคร้ังที่ผูปวยมาพบแพทย 
ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ  
  1.1  ประเมินอาการของผูปวย (Assessment of symptoms in current level) :  
มีแบบสอบถามมากมายที่ไดรับการทดสอบความถูกตองในการนํามาใชประเมินอาการของผูปวยโรค 
ถุงลมโปงพอง ใน GOLD guideline แนะนําเลือกทํา 1 ใน 2 แบบสอบถาม (ไมจําเปนตองทํามาก  
กวา 1 แบบสอบถาม) คือ  
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  -  mMRC ( modified British Medical Research Council)  Questionnaire:     
  เปนแบบสอบถามที่ประเมินเฉพาะการเสียความสามารถเนื่องมาจากอาการหอบเหนื่อย
  ของผูปวยเทานั้น (impact of dyspnea) ไมไดประเมินคุณภาพชีวิตในดานอื่น  ๆของผูปวย 
  - แบบสอบถามชุดนี้ไดมีการแปลเปนภาษาไทยแลวทําโดยใหผูปวยเลือก 1 ขอ      
  ท่ีตรงกับอาการของผูปวย คือ  
  mMRC Grade 0. รูสึกหายใจหอบเหนื่อยขณะออกกําลังกายอยางหนักเทานั้น 
  mMRC Grade 1. หายใจหอบเมื่อเดนิอยางเรงรีบบนพ้ืนราบ หรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน 
  mMRC Grade 2. เดินบนพื้นราบไดชากวาคนอ่ืนที่อยูในวัยเดียวกันเพราะ 
  หายใจเหนื่อยหรือตองหยุดเพ่ือหายใจ เมื่อเดินตามปกติบนพื้นราบ 
  mMRc Grade 3. ตองหยุดเพื่อหายใจ หลังจากเดินไดประมาณ 100 เมตร 
  หรือหลังจากเดินไดสักพักบนพ้ืนราบ  
  mMRC Grade 4. หายใจหอบมากเกินกวาท่ีจะออกจากบาน หรือหอบมาก
  ขณะแตงตัว หรือเปลี่ยนเคร่ืองแตงตัว (ธารีรัตน อนันตชยัทรัพย, 2555) 
  การประเมินตอผูปวยอยางครอบคลุมมากข้ึน (impactofdisease) คือมีการ
  ประเมินผลของโรค COPD ที่มีตอการดําเนินชีวิตและสุขภาวะของผูปวยโดย
แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 8 ขอ คําถามแตละคําถามมคีะแนน 0 - 5 รวม 0 - 40 คะแนน  
โดยแบบสอบถามนี้ไดมีการแปลเปนภาษาไทยแลวดังน้ี 
 

ตารางที่ 2 แสดงแบบประเมินประเมนิผลของโรค COPDท่ีมีตอการดําเนินชีวิตและสขุภาวะของผูปวย 
โดยใชคาํถาม 8 ขอ 

1. ขาพเจาไมเคยมีอาการไอ 0 1 2 3 4 5 ขาพเจาไอตลอดเวลา 

2. ขาพเจาไมมีเสมหะในปอดเลย 0 1 2 3 4 5 ปอดของขาพเจาเตม็ไปดวยเสมหะ 

3. ขาพเจาไมรูสึกแนนหนาอกเลย 0 1 2 3 4 5 ขาพเจารูสกึแนนหนาอกมาก 

4. เมื่อขาพเจาเดินขึ้นเนินหรือข้ึนบันได 1 ชั้น 
ขาพเจายังคงหายใจไดคลอง 

0 1 2 3 4 5 เมื่อขาพเจาเดินขึ้นเนินหรือขึ้นบันได  
1 ชั้น ขาพเจารูสึกหอบเหน่ือยอยางมาก 

5. ขาพเจาทํากิจกรรมตางๆ ที่บานไดโดยไม
จํากัด 

0 1 2 3 4 5 ขาพเจาทํากิจกรรมตางๆ ที่บานไดอยาง
จํากัดมาก 

6. ขาพเจามีความมั่นใจที่จะออกไปนอกบาน
ทั้งๆที่ปอดขาพเจามีปญหา 

0 1 2 3 4 5 ขาพเจาไมมีความมั่นใจเลยที่จะออกไป
นอกบานเพราะปอดขาพเจามีปญหา 

7. ขาพเจานอนหลับสนิท 0 1 2 3 4 5 ขาพเจานอนหลับไมสนิท เพราะปอด
ขาพเจามีปญหา 

8. ขาพเจารูสึกกระฉับกระเฉงอยางมาก 0 1 2 3 4 5 ขาพเจารูสกึออนเพลียและเหน่ือยลา 
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  1.2 ประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะกําเริบเฉียบพลัน (assessmentof 
exacerbation risk) การมีภาวะ exacerbation เกิดขึ้นจะทําใหหนาที่การทํางานของปอดแยลง,    
สุขภาวะของผูปวยแยลงและเพ่ิมความเสี่ยงของการเสียชีวิต ดังนั้นการประเมิน  ความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะกาํเริบเฉียบพลนัจึงเปนเหมือนการประเมินความเส่ียงของการเกิดผลการรักษาที่ไมคอยดี 

  1.3 ประเมินโรครวมของผูปวย (Assessment of comorbidities) เนื่องจากโรค COPD 
มักพบบอยในประชากรวัยกลางคนท่ีสูบบุหร่ีมานานดังนั้นผูปวยจึงมักมีโรครวมอื่นซึ่งเก่ียวของกับการ
สูบบุหร่ีหรืออายุที่มากข้ึนโรคที่พบรวมไดบอยคือโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดกลามเนื้อลายทํางาน
ผิดปกติ metabolicsyndrome กระดูกพรุนโรคซึมเศราและมะเร็งปอด (เพราะมีปจจัยเส่ียงเดียวกัน 
คือ สูบบุหร่ี) เปนตนโรครวมเหลานี้สามารถพบไดในผูปวย COPD ทุกระดับความรุนแรงของ 
airwaylimitation มีผลตออัตราตายและการนอนโรงพยาบาลรวมท้ังมีผลตอการพิจารณาให       
การรักษาเฉพาะตามโรครวมของผูปวยดังนั้นผูปวยโรค COPD ทุกรายควรไดรับการตรวจหาโรครวม
และใหการรักษาโรครวมอยางเหมาะสมควบคูไปกับการรักษา COPD นอกจากนี้ตัวโรค COPD เองยัง
สามารถสงผลตอระบบอ่ืนไดอยางมากนอกเหนือจากระบบทางเดินหายใจ เชน น้ําหนักลด, ภาวะ
โภชนาการผิดปกติ และกลามเนื้อลายทํางานผิดปกติ (อาจมีลักษณะเปนจํานวนเซลลกลามเน้ือที่
ลดลง หรือจํานวนเซลลกลามเน้ือที่มีอยูทาหนาที่ผิดปกติ) เปนตนอาการทั้งหมดนี้อาจเกิดจากการทํา
กิจกรรมตางๆลดลงรับประทานอาหารไดนอย ภาวะอักเสบ และการที่เซลลขาดออกซิเจนอาการ
ดังกลาวนี้สงผลใหมคีวามทนทานตอการออกกําลังกายลดลง และมีสุขภาวะที่ไมดขีองผูปวย COPD 
 

  2. ผลการตรวจ (objective): จะทําการวัดคา FEV1หลังจากพนยาขยายหลอดลมแลว 
(เพ่ือลดความไมคงท่ีของการวัด) แลวนําคาที่ไดมาแบงระดับความรุนแรงของ airflow limitation ใน
ผูปวย COPD  เปน 4 ระดับ คือ  
 

ตารางที่ 3 แสดง ระดับความรุนแรงของผูปวยโดยทาํการวัดคา FEV1 หลังจากพนยาขยายหลอดลม 
 

GOLD 1 Mild  FEV1≥ 80% predicted  
 

GOLD 2 Moderate  50% ≤ FEV1 80% predicted  
 

GOLD 3 Severe  30% ≤ FEV1 50% predicted  
 

GOLD 4 Very severe  FEV1<30% predicted  
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เมื่อทําการประเมินผูปวยครบทุกดานแลวจะเอาทั้งหมดมาประยุกตใชรวมกันในการประเมินผูปวย 
OPD ซึ่งทําได 2 แบบ คือ  
 1.  Combined COPD assessment ตาม GOLD guideline ประกอบดวย 2 องคประกอบ  
  1.1 การประเมินอาการของผูปวย โดยใช mMRC หรือ CAT scale อยางใดอยาง
หนึ่งถา mMRCgrade 2 หรือ CATscore10 บงชี้วาผูปวยมีอาการในระดับที่สูงเพราะมีการศึกษา
พบวาโรคมีผลตอ health status ของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ 
  1.2  การประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะ exacerbation ดูได 2 วิธี คือ 
  1.2.1 ดูจากระดับของ GOLD จากการตรวจ spirometry ถา GOLD 3 หรือ 4   
บงชี้วาเสี่ยงสูงเพราะมีการศึกษาพบวาผูปวยกลุมนี้ แมจะไมมีประวัติเกิด exacerbation บอยๆ    แต
ก็เพ่ิมความเสี่ยงตอการการนอนโรงพยาบาลและอัตราตาย  
 1.2.2 ดูจากประวัติการเกิดภาวะกําเริบของผูปวยแตละคนถามีภาวะ Exacerbation 2 ครั้ง 
ในปที่ผานมา บงชี้วาเสี่ยงสูงเพราะมีการศึกษาพบวายิ่งมีอัตราการเกิดภาวะกําเริบมากยิ่งสัมพันธ   
กับการลดลงของ FEV1 และทําให health status แยลง  
หมายเหตุ ในกรณีท่ีระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะ exacerbation ที่ประเมินจาก 2 วิธีนี้ไดไม 
เทากันใหยึดเอาวิธีที่ใหความเสี่ยงท่ีสูงกวา หลังจากประเมินครบทั้ง 2 องคประกอบ จะแบงผูปวยได 
เปน 4 กลุมตามความรุนแรง คือ A ถึง D ดังนี้ 
 

ตารางที่ 4 แสดงการแบงความรุนแรงของโรคตามความเสี่ยงของการเกิดภาวะ exacerbation 
 

Patient 
category 

Characteristics Spirometric 
Classification 

Exacerbations 
per year 

mMRC CAT 

A Low risk, Less 
symptom  

GOLD 1-2           1      0-1 < 10 

B Low risk, More 
symptoms  

GOLD 1-2            1       2 10 

C High risk, Less 
symptom  

GOLD 3-4            2      0-1 < 10 

D High risk, More 
symptoms  

GOLD 3-4           2       2 10 
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 ในปจจุบันยังไมมีวิธีใดที่สามารถรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใหหายขาดการรักษาจึง  
เปนเพียงการประคับประคองแกไขตามอาการผูปวยโดยมีจุดมุงหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ดังนี้ 
 1. บรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลงเชนการใหยาขยายหลอดลมการใหออกซิเจนเมื่อ
มีอาการหอบเหน่ือยหายใจลําบากผูปวยจําเปนตองไดรับออกซิเจนในขนาดท่ีพอเหมาะเน่ืองจากการ 
ใหออกซิเจนที่มากเกินไปผูปวยจะเสี่ยงตอการเกิดคารบอนไดออกไซดคั่งทําใหรางกายมีสภาพเปน 
กรดจากการหายใจซ่ึงไปลดการกระตุนการหายใจทําใหผูปวยหายใจเบาต้ืนและชาลงผูปวยจตอบ 
สนองตอการไดรับออกซิเจนในขนาดที่เหมาะสม โดยเร่ิมใหออกซิเจนแคนนูลา 1-2 ลิตร/นาที ซึง่อาจ
เพิ่มระดับออกซิเจนในเลอืดแดงไดประมาณ 50-60 มิลลิเมตรปรอท โดยผูปวยรูสึกตัวดีพูดคุยรูเร่ือง
นอกจากน้ีมีการศึกษาพบวาการใหออกซิเจนต่ําๆ ขณะออกกําลังกายชวยทําใหผูปวยทนตอการออก
กําลังกายไดดีขึ้น สําหรับการใชยารักษาบรรเทาอาการของโรคทีสํ่าคัญ มีดังนี้ 
 1) ยากลุม B2 agonist ออกฤทธ์ิที่ B2 receptor ของกลามเนื้อเรียบของหลอดลม 
 ซ่ึงมีทั้งสวนกลางและสวนปลาย มีท้ังชนดิกิน ฉีดและชนิดสดู ซ่ึงควรเลือกใชชนิดสูด
 เปนลําดับแรก เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงใชปริมาณยาจํานวนนอยและอาการ
 ขางเคียงนอยกวายาชนิดกินและฉีดมากยาในกลุมน้ีสามารถแบงเปนกลุมยอยตาม
 ความเร็วและระยะเวลาของการออกฤทธ์ิ เชน salbutamol formoterol เปนตน  
 2) ยากลุมanticholinergicยากลุมนี้มีเฉพาะชนิดสูดดมแบงเปนกลุมยอยตาม 
 ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ ชนิดที่ออกฤทธิ์ส้ัน เชน ipratopium bromide ออกฤทธ์ิเร็ว
 ประมาณ 3 -5 นาที ชนิดที่ออกฤทธิ์นาน คือ tiotropium bromide  
 3) ยากลุมcorticosteroidจากผลการศึกษาพบวาไมไดชวยลดอัตราการเสื่อมของ
 สมรรถภาพปอด แตชวยลดอัตราการเกิดภาวะโรคกําเริบในผูปวยที่เปนขั้นปานกลางถึง
รุนแรง 
 2.  ปองกันการกําเริบของโรคโดยเฉพาะปจจัยชักนํา เชน การสูบบุหร่ี การติดเชื้อ 
การปฏิบตัิตนไมถูกตองเปนตน ลวนสงผลกระทบตอการกําเริบของโรคไดงาย การรักษาจําเปนตองลด 
ปจจัยเสี่ยงดังกลาวรวมถึงการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับสภาวะของโรค การรับรูอาการกําเริบ
เฉียบพลันของผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังมักเกิดขึ้นเม่ือผูปวยรูสึกวาเร่ิมมีอาการเหนื่อยมากขึ้นกวาปกติ 
หายใจไมทันหรือเร่ิมรูสึกวามีอาการจุกแนนอึดอัด เม่ือผูปวยรับรูวาตนเองเร่ิมมีอาการกําเริบ
เฉียบพลันผูปวยสวนใหญจะรีบมาโรงพยาบาลอาจมาดวยตนเองหรือใหญาตินําสงโรงพยาบาลทันที 
นอกจากนี้อาจใชวิธีการน่ังพักหรือหยุดทํากิจกรรมนั้นทันที ไอขับเสมหะออกหายใจเขาออกลึกๆ 
บางคร้ังเลือกวิธีจัดการโดยการพนยาซ่ึงครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย เชนชวยนําสง 
โรงพยาบาลปลอบใจชวยหยิบยาพนคอยเช็ดตัวหรือคอยสังเกตอาการผิดปกติ เชน ไอมากขึ้นกวาปกติ  
เปนตน สําหรับปจจัยกระตุน (trigger) พบวา การติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจ เปนตัวกระตุนที่สําคัญ 
การทํากิจกรรมท่ีออกแรงมาก การเบงถายอุจจาระ กิจกรรมที่เปนวิถีชีวิตของคนชนบท เชนการ
อาบน้ําโดยการตักอาบ การสอยผลไมหรือแมกระทั่งการจูงวัวหรือแพะ กิจกรรมเหลานี้ทําให 
กลามเนื้อชวยในการหายใจตองทํางานมากกวาปกติ สําหรับวิธีการจัดการเปนการลดหรือปองกัน  
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การ ติดเชื้อ เชน การด่ืมน้ํามากๆ การใชผาปดจมูก การไมเขาใกลผูปวยที่ติดเชื้อ การปรับพฤติกรรม
ในการอาบน้ํา การปองกันทองผูก 
  3.  คงสมรรถภาพการทํางานของปอดไวหรือใหเส่ือมลงชาที่สุดในปจจุบันโรคปอดอุด
ก้ัน เร้ือรังยังไมมีวธิีใดที่สามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาที่สําคัญ คือ ใหคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี
เพื่อหยุดย้ังหรือชะลอพยาธิสภาพที่เหลืออยูใหทําหนาที่ตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพและการดําเนิน
ของโรคไมเพิ่มข้ึนจากเดิม 
  4.  ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญมีความรูสึกวา
ตนเองปวยอยูตลอดเวลาเพราะมีอาการเหนื่อยงายความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงทํา
ให กิจกรรมทางกายถูกจํากัดลงอาการที่พบ เชน นอนไมหลับรูสึกหมดหวังหมดท่ีพ่ึง เปนตนทําให
คุณภาพชีวิตลดลง การรักษาจึงเปนการประคับประคองแกไขตามสภาพที่เกิดข้ึนรวมถึงการมีสวนรวม
ของครอบครัว ในการสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจและผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสภาพและสามารถ
พ่ึงตนเองไดมากที่สุดในการสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจและผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสามารถ
ปรับตัวเขากับสภาพและสามารถพ่ึงตนเองไดมากที่สุด (พรรณิภาสืบสุข,2554) ซ่ึงจากการวิจัยปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาล ชุมชนพบวาปจจัยที่
ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นไดแกดัชนีมวลกายที่อยูในเกณฑปกติสมรรถภาพทางปอดที่ปกติ 
(FEV1) ความสามารถในการเดินดีขึ้นและ พฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้น (กัญจนา ภูวิลัย, 2555) 
 

ตารางที่ 5 แสดงแผนการรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตามระดับความรุนแรงของโรค 

ระดับความรุนแรงของโรค การรักษา 

ระดับท่ี 1 : Mild - แนะนําและชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ี 
- ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิสั้น 1-2 ชนิด ตามอาการ 
- ใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ปละ 1คร้ัง 

 ระดับที่ 2 : Moderate  - เหมือนระดับ 1 รวมกับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิส้ัน 1-2 ชนิด  
ตามเวลา + sustainedrelease  theophylline  
- เร่ิม rehabilitation เมื่อยังมีการจํากัดของกิจกรรมประจําวันหลังการ 
ใหยาถายังควบคุมอาการไมไดหรือมีการกําเริบของโรคหลังให 
การรักษาแลว 2-3 เดือน ใหพิจารณารักษาตามระดับ 3 

ระดับความรุนแรงของโรค การรักษา 

ระดับท่ี 3 : Severe เหมือนระดับ2 และเปลี่ยนเปนยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว  
1-2 ชนิด ตามเวลา และ/หรือในกรณีท่ีมี severe exacerbation > 1 คร้ัง      
ในระยะ 12 เดือน เพ่ิม  ICS หรือ เปล่ียนเปน combination LABA / ICS 
ถายังควบคุมอาการไดไมดีอาจพิจารณาใชยาหลายกลุมรวมกนัพิจารณา 
ใหการบําบัดดวยออกซิเจนระยะยาว 
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ระดับท่ี 4 : Very severe เชนเดียวกับระดับที ่3พิจารณาใหการวางแผนชีวิตระยะสุดทาย  
(end of life plan)  

 (ธารีรัตน อนนัตชัยทรัพย, 2555) 
การรักษาภาวะกาํเริบเฉียบพลันของโรค (acute exacerbation) 
 การกําเริบเฉียบพลันของโรคหมายถึงภาวะที่มีอาการเหนื่อยเพ่ิมขึ้นกวาเดิมใน
ระยะเวลาอันส้ัน(เปนวันถึงสัปดาห)และ/หรือมีปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้นหรือมีเสมหะเปล่ียนสี
(purulentsputum) โดยตองแยกจากโรคหรือภาวะอื่นๆ เชน หัวใจลมเหลว pulmonary 
embolism,pneumonia, pneumothorax 
 

การประเมินความรุนแรงของภาวะกําเริบเฉียบพลันของโรค และแนวทางในการรักษา 
 กลุมที่มีความรุนแรงนอยหมายถึงผูปวยที่มีอาการหอบไมมากซ่ึงการรักษาสามารถเปน
แบบผูปวยนอกไดคือการเพิ่มขนาดและความถี่ของยาขยายหลอดลมชนิดสูดสําหรับคอรติโคส
เตียรอยด พิจารณาใหเปนรายๆ  โดยใหเปน prednisoloneขนาด20-30มก./วันนาน5-7วัน สวนยาตาน
จุลชีพพจิารณาใหในกรณีท่ีสงสัยวามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือเชื้อแบคทีเรีย 
 กลุมที่มีความรุนแรงมากหมายถึง ผูปวยที่มีลักษณะทางคลินิก  ดังน้ี 
 1. มีการใชกลามเนื้อชวยหายใจ (accessorymuscle) มากข้ึนหรือมีอาการแสดง 
ของกลามเนื้อหายใจออนแรง เชน abdominalparadox หรือ respiratory alternans 
  2. ชพีจรมากกวา 120 คร้ัง/นาท ีหรือมีhemodynamicinstability 
 3. Peak expiratory flow นอยกวา 100 ลิตร/นาท ี
 4. Oxygen saturation นอยกวา 90% หรือ PaO2 นอยกวา60 มม.ปรอท 
 5. PaCO2 มากกวา 45 มม.ปรอท และ pH นอยกวา 7.35 
 6. ซมึ สบัสน หรือหมดสติ 
 7. มีอาการแสดงของหัวใจหองขวาลมเหลวท่ีเกิดขึ้นใหม เชน ขาบวม เปนตน 
 

ขอบงช้ีในการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ไดแก 
 1. มีอาการกําเริบรุนแรงมากขึ้นดังกลาว 
 2. โรคเดิมมีความรุนแรงอยูในระดับที่ 4 
 3. มีโรคหรือภาวะอ่ืนที่รุนแรงรวมดวย เชน ภาวะหัวใจลมเหลวเปนตน 
 4. ผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาการกาํเริบ 
 5. ผูปวยท่ีไมสามารถไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมท่ีบานได 
 

การรักษาในโรงพยาบาล ประกอบดวย 
 1. การใหออกซิเจน โดยปรับอัตราไหลของออกซิเจนเพ่ือใหไดระดับ oxygen saturation 
อยางนอย 90% และระวังไมใหออกซิเจนมากเกินไปจนเกิดภาวะซึมจาการบอนไดออกไซดค่ัง (CO2 narcosis) 
 2. ยาขยายหลอดลม ใช b2-agonist หรือ b2-agonist รวมกบัanticholinergic เปนยา
ขั้ นต น โดยใหผ านทาง metered dose inhalerร วมกับ  spacer 4-6 puffs ห รือใหผ านทาง 
nebulizer ถาไมดีขึ้นสามารถใหซํ้าไดทุก 20 นาท ีจนกวาอาการจะดีขึ้นหรือมีอาการขางเคียงจากยา 
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 3. คอรติโคสเตียรอยด ใหในรูปของยาฉีด เชน hydrocortisoneขนาด 100-200 มก. หรือ 
dexamethasone 5-10 มก. เขาหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง หรือยารับประทาน prednisolone  
30-60 มก./วัน ในชวงแรก และเมื่ออาการดีข้ึนแลวจึงปรับขนาดยาลง โดยระยะเวลาการใชยา
ประมาณ 7-14 วัน 
 4. ยาตานจุลชีพ/ยาตานเชื้อโควิดพิจารณาใหทุกรายโดยยาที่เลือกใชควรออกฤทธ์ิ 
ครอบคลุมเชื้อไดกวางทั้งนี้ข้ึนอยูกับประวัติการไดรับยาตานจุลชีพของผูปวยรายนั้นในอดีตประกอบ 
กับขอมูลระบาดวิทยาของพ้ืนที่นั้นๆ 
 5. สําหรับการให aminophylline ทางหลอดเลือดดํา แมวาประโยชนยังไมชัดเจน  อาจ
พิจารณาใหในรายที่มีอาการรุนแรงมากและไมตอบสนองตอการรักษาอื่นๆแตตองระวังภาวะเปนพิษ
จากยา 
 6. การใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 6.1 Non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV)ใชในกรณีท่ีมีเคร่ืองมือ
และบุคลากรพรอมในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาขางตนเร่ิมมีอาการแสดงของกลามเนื้อหายใจ
ออนแรง หรือ ตรวจพบ PaCO2 45-60 มม.ปรอท หรือ pH 7.25-7.35 ขอหามใช NIPPV ไดแก 
   1) หยุดหายใจ 
  2) มีความผิดปกติในระบบไหลเวียนโลหิตเชนความดันโลหิตตํ่า กลามเนื้อหัวใจ
      ขาดเลือดหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน 
  3) มีระดับความรูสึกตัวเลวลงหรือไมรวมมือ 
  4) มีโครงหนาผิดปกติ 
  5) ผูปวยที่เพ่ิงผาตัดบริเวณใบหนาหรือทางเดินอาหาร 
  6) ผูปวยที่มีเสมหะปริมาณมาก 
  7) ผูปวยที่มีอาการอาเจียนรุนแรงหรือมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารหลัง
       การใช NIPPV ควรประเมินการตอบสนองหลังการใชคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมง
       โดยดูจากระดับความรูสึกตัวอาการ หอบเหน่ือยของผูปวยและอัตราการ
      หายใจและ/หรือคาpHและPaCO2ถาไมดีขึ้นใหพิจารณาใสทอชวยหายใจ 
 6.2 Invasive  ventilationขอบงชี้ของการใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 1) มีขอหามใช NIPPV 
 2) ไมตอบสนองตอการใช NIPPV 
 3) Acute respiratory acidosis (pH < 7.25) 
 4) มีภาวะพรองออกซิเจนรุนแรงที่ไมสามารถแกไข เกณฑการจําหนายผูปวย 
    ที่มีภาวะกําเริบเฉียบพลันของโรคออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 
   1. อาการผูปวยดีขึ้นใกลเคยีงกอนการกาํเริบของโรค 
   2. Hemodynamic status คงที่ เปนเวลาอยางนอย 24 ชั่วโมง 
   3. ความถี่ของการใชยาขยายหลอดลมชนิดสูดเพ่ือบรรเทาอาการลดลง 
   4. ผูปวยหรือผูดูแลสามารถบริหารยาชนิดสูดไดอยางถูกวิธีและรับทราบ
      แผนการรักษาตอเนื่อง พรอมการนัดหมายตรวจติดตามอาการ  
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การติดตามอาการของผูปวย (Monitoring and Follow-up) 
 การนัดติดตามอาการของผูปวยอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จําเปนแมวาเราจะคาดการณได
อยูแลววาหนาที่การทํางานของปอดจะแยลงเรื่อยๆตามระยะเวลาท่ีเปนโรคถึงแมผูปวยจะไดรับการ 
ดูแลรักษาอยางดีแตเราควรทําการประเมินอาการและspirometryเปนระยะเพ่ือเปลี่ยนแปลงการ
รกัษาใหเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรคและตดิตามผลขางเคียงจากการรักษา ประกอบดวย 
 1. การสอบถามเร่ืองการสูบบุหรี่: ควรทําทุกคร้ังท่ีผูปวยมาพบแพทย  
 2. การประเมินเร่ืองความถูกตองของการเฝาระวังการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
เพิ่ม/วิธีการใชยาและ compliance ในการรักษา  
 3. การประเมินอาการหอบเหนื่อยของผูปวยดวยแบบสอบถาม mMRC หรือ CAT : ควรทํา
ทุก 2-3 เดือน  
 4. การสํารวจประวัติการเกิดexacerbationอยางสมํ่าเสมอ:ทั้งความถี่,ความรุนแรง   
และสาเหตุของการเกิด exacerbation รวมทั้งประวัติการตองนอนโรงพยาบาล  
 5. การวัดหนาที่การทํางานของปอดควรทําการวัดspirometryทุก18ปเพื่อดูวาผูปวย   
มี หนาที่การทํางานของปอดที่ลดลงเร็วมากหรือไม  
 6. การสํารวจวามีโรครวมอ่ืนเกิดขึ้นหรือไม เพราะอาจทําใหผูปวยเสียสมรรถภาพมากข้ึน 
และอาจมผีลตอการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับโรครวมนั้นๆ  
 

              โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
 พยาธิสภาพของโรคโคโรนาไวรัส 2019 ดรับการศึกษาอยางละเอียดตั้งแตการระบาด
เร่ิมตน โรคนี้มีลกัษณะการแพรระบาดและการติดตออยางรวดเร็ว ซ่ึงสามารถถายทอดผานการหายใจ 
เชน การไอ, การจาม, หรือการพูด และอาจมีการติดตอผานการสัมผัสกับพื้นผิวที่มีเชื้อไวรัส อาการ
ของโรคโคโรนาไวรัส 2019 สามารถหลากหลายไดรวมถึงไข,ไอแหง,อาการเจ็บคอ, ออนเพลีย,     
ปวดเม่ือย,ปวดศีรษะ,คัดจมูก,ทองเสีย และอาจมีอาการรุนแรงเชนหายใจลําบากหรือปอดอักเสบ 
สวนใหญของผูปวยจะมีอาการเล็กนอยถึงปานกลางแตบางรายอาจมีอาการรุนแรงและตองการการ 
รักษาในโรงพยาบาลท่ีมีอาการรุนแรงมักมีความเส่ียงสูงข้ึนในการเสียชีวิตความรุนแรงของโรค     
และผลกระทบตอรางกายข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมทางสาธารณสุขระบบสาธารณสุขท่ีมีอยู,         และ
สภาวะสุขภาพของบุคคลแตละบุคคล 
 

การวินิจฉัยโรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
 การตรวจโรคโคโรนาไวรัส 2019 มี 2 ประเภท ไดแก RT-PCRคือการตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยเฉพาะ และ Rapid test คือ การตรวจหาแอนติบอดี 
(Antibody) ในเลือด หรือการตรวจหาแอนติเจน (Antigen) จากสารคัดหลั่งในระบบ ทางเดินหายใจ                
 1. Rapid antibody test เปนการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหา แอนติบอดี้ชนิด IgG และ IgM  
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ซ่ึงเปนโปรตีนที่รางกายสรางข้ึนมา หลังจากไดรับเชื้อ การใชชุดตรวจชนิดน้ีจะไดผลิตแมนยํา       
หากตรวจหลังรางกายติดเชื้อ 10วัน จนกระทงหายปวยแลว หากเปดเร็วกวานี้จะไมพบแอนติบอดี   
ทําใหผลตรวจไมถูกตอง 
 2. Rapid antigen test การใชชุดทดสอบตรวจหาสวน ประกอบ (Antigen) ของเชื้อ
ไวรัสจากสารคัดหล่ังทางโพรงจมูก ผลลัพธจะแมนยํา ขึ้นเมื่อตรวจหลังจากไดรับเชื้อมา ถึง 10-14 วัน 
เปนวิธีการที่ทราบผลไดเร็วแตมีความแมนยําและจําเพาะนอยกวา RT-PCR (ATK)สามารถซ้ือมาตรวจ
เองท่ีบานได ผลเปนบวก หรือ Positive Test Result : ในชุดตรวจะขึ้น 2 ขีดแสดงวามีความเปนไป
ไดสูงมากทจะติดโคโรนาไวรัส 2019ตองเขารับการตรวจดวยวิธี RT-PCR. ผลเปนลบ หรือ Negative 
Test Result : ในชุดตรวจจะ ขึน้ 1 ขีดทตัว C การทผลตรวจออกมาเปนลบ ไมสามารถยืนยันได 100 
เปอรเซ็นตวาไมติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ปจจัยท่ีทาใหผลตรวจ คลาดเคล่ือน อาจเปนเพราะทาการตรวจ
เชื้อเร็วเกินไป ชุดตรวจจึง ไมพบสวนประกอบของไวรัส (Antigen) หรือรางกายยังไมทันสราง      
แอนติบอด้ี (Antibody) และหากผลเปนลบแตมีอาการแสดงออก มาคลายผูปวยโควิด แตผลตรวจ
เปนลบ จะแนะนําการตรวจซํ้าที่โรงพยาบาลอีกคร้ัง 
 ดังนั้นใชการทดสอบ PCR(PolymeraseChainReaction) เพื่อตรวจวินิจ ฉัยโรค          
ที่แมนยําสุด เกณฑการทดสอบรวมถึงอาการของผูปวย, ประวัติการสัมผัส, และประวัติการเดินทางที่  
เสี่ยงการตรวจสามารถทําไดท้ังในโรงพยาบาลและสถานท่ีตรวจโรคและมกัจะใชสําหรับการตรวจสอบ
ผูท่ีมีอาการเส่ียงหรือมีประวัติสัมผัสกับผูติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส2019หรือที่มีอาการปวยเหมือนกับ 
โรคโคโรนาไวรัส 2019 การวินิจฉัยยังอาจใชการทดสอบอ่ืนๆเชน การตรวจเอนไซมเพ่ือวิเคราะห    
ไอเสมหะหรือการทดสอบทางการแพทยอื่นๆตามความเหมาะสมของสถานการณและทรัพยากรท่ีมีอยู
ในทองถิ่นท่ีแตกตางกันอาการและอาการแสดงชวยผูปวยท่ีตดิเชื้อ โคโรนาไวรัส 2019 : 
 1.  มีไขสูง โดยอาจมีไขรุนแรงได 
 2.  ไอแหงหรือไอมีเสมหะ 
 3.  รูสึกเจ็บคอหรืออาจมีอาการเจ็บคอรวมกับการไอ 
 4.  รูสึกออนเพลียหรือมีความหมายสูงขึ้น 
 5.  รูสึกปวดเม่ือยตามตัวหรือกลามเนื้อ 
 6.  ปวดศีรษะรุนแรง 
 7.  ปวดเมื่อยตามตัว 
 8.  มีอาการทางเดินหายใจ: เชน คัดจมูก, น้ํามกูไหล, หายใจลําบาก 
 9.  ถายเหลวหรือมีอาการทองเสีย 
 10.เบื่ออาหารหรืออาจมีความเสี่ยงในการสูญเสยีน้ําหนักได 
 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 
  สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบแตเชื่อวาปจจัยเสี่ยงท่ีคิดวานาจะทําใหเกิด มีดังนี้ 
พฤติกรรมเส่ียงติดและแพรกระจายเชื้อของโรคโคโรนาไวรัส 2019 

1. ชอบขยี้ตาแคะจมูกสัมผัสใบหนา 
2. กลับถึงบานแลวไมชอบอาบน้ํา เปลี่ยนเสื้อผาทันที 
3. ไมลางมือหลังสัมผัสสิ่งของตางๆ 
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4. ไม สวมหนากากอนามัยและลางมือดวยเจลลางมือ 
5. อยูใกลกันไมเวนระยะหางอยางนอย 1ถึง 2 เมตร 
6. สัมผัสใกลชิดกับคนรกัและคนในครอบครัวหรือคนปวยเปนโควิด 
7. ปวยแลวไมกักตัวอยูบาน 
8. ใชของสวนตัวรวมกันทานอาหารเดยีวกัน 
9. ทานอาหารคงไมสุกหรือทิ้งไวนานแลว 
10. ปารต้ีสังสรรคกับเพ่ือนดื่มกินใชแกวน้ําเดียวกัน     
         

 การวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ปจจุบันยังใชวิธีการตรวจ RT-PCR จาก 
nasopharyngeal หรือ oropharyngeal swab หรือจากเสมหะในกรณีผูปวยเกิดpneumonia และ
จากtracheal aspiration ในกรณผีูปวยใสทอชวยหายใจ ขอบงชี้ในการตรวจ คือ  

1. ผูมีอาการของ influenza-like illness (ILI) คือ ไอ หรือ เจ็บคอ หรือ มนี้ํามูก และ/  
 หรือ มีไขเกิน 37.5 ๐C และมีประวัติเสี่ยงในชวง 14 วัน 
2. ผูปวยปอดอักเสบในชุมชนที่แพทยสงสัยวาอาจเกิดจากเชื้อโควิด-19 โดยเฉพาะที่

  อาการรุนแรงแมไมมีปจจัยเส่ียง 
3. บุคลากรทางการแพทยท่ีทํางานเก่ียวของกับผูปวยแลวเกิด ILI (Influenza-like illness) 

  และ/หรือ มีไขเกิน 37.5 ๐C 
4. ผูปวยท่ีเกิด ILI ( Influenza-like illness) เปนกลุมมากกวา 5 คน ในชวง 1 สปัดาห 

ในกรณีที่ผลตรวจเปนลบ แตมีความเสี่ยงใหทําการกักตัวตัวที่บาน (home quarantine) จนครบ 14 วัน 
ถาอาการไมดีข้ึนภายใน48ชั่วโมงใหทําการตรวจRT-PCRซ้ําในกรณีที่ผลตรวจเปนบวกสามารถใหการ
วินิจฉัยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ไดใหประเมินความรุนแรง โดยแบงเปนMild disease คือ ผูปวยที่
ไมมีอาการหรือมีอาการนอย  โดยไมมีโรค/ภาวะรวมรุนแรง และ ไมมีปจจัยเสี่ยงทางคลินิก 
 
 1. Moderate disease มีโรค/ภาวะรวมรุนแรง (age > 60 ป, COPD, CKD, obesity, 
CHF, cirrhosis, immunosuppressed state) หรือ มีปจจัยเสี่ยงทางคลินิก (RR > 22, SBP < 100 
mmHg, altered mental status, room-air SpO2 < 94%, or opacities on CXR) mental status, om-air 
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รูปแสดงภาพถายรังสีทรวงอกธรรมดา (ซายมือ) และคอมพิวเตอร (ขวามือ) ของผูปวยวันที่ 4 หลังเร่ิม
มีอาการติดเชื้อโควิด-19 พบลักษณะ unilateral (left) peripheral opacity/consolidation 

 2. Severe disease (requiring high-flow nasal cannula [HFNC] or invasive 
ventilation or other organs support) 

สําหรับการแบงความรุนแรงตามแบบ NIH ของประเทศสหรัฐอเมริกา คอื                                 

 1. Asymptomatic or presymptomatic infection: positive SARS-CoV-2 but 
have no symptoms                
 2. Mild illness: any of fever, cough, sore throat, malaise, headache, or 
muscle pain without shortness of breath, dyspnea, or abnormal imaging                                         
 3. Moderate illness: evidence of lower respiratory disease by clinical 
assessment or imaging and SaO2 > 93% on room air                                                                     
 4. Severe illness: RR > 30, SaO2 ≤ 93% on room air, PaO2/FiO2 < 300, or 
lung infiltrates > 50%                          
 5. Critical illness: respiratory failure, septic shock, and/or multiple organ 
dysfunction 



23 
 

 
 

ท่ีมา:หนวยงานOPD-Flow Novel Coronavirus 2019 โรงพยาบาลเลิดสิน 
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ปจจัยเสี่ยงสําคัญที่เปนตนเหตุใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเเละมีภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา คือ 

 1. การสบูบุหร่ีรอยละ 80-90 เปนปจจัยเสี่ยงอันดับแรกตอการเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
ในประเทศที่พัฒนาแลวพบวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุประมาณรอยละ 90 ในประเทศที่ดอยพัฒนาพบ 
วเปนสาเหตุประมาณรอยละ8การสูบบุหร่ีทําใหเกิดอาการทางระบบหายใจท่ีเพิ่มข้ึนมีการทํางานปอด
ผิดปกติตรวจสมรรถภาพปอดจะพบวามีการลดลงของปริมาตรของลมหายใจที่วัดจากการหายใจออก 
และรวดเร็วในเวลา 1 วินาทีเมื่อพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงสูงของการเสียชีวิต16ลําดับแรกพบวาการสูบบุหร่ี
เปนปจจัยเส่ียงสําคัญที่พบบอยเปนลําดับ 2 รองจากความดันโลหติสูง 

 2. การขาดแอลฟา1แอนติทริพซิน (Alpha1antitrypsin) จากองคประกอบทางพันธุกรรม 
ซ่ึงแอลฟา1แอนติทริพซินเปนโปรตีนสรางจากตับมีคาประมาณ240มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มีคุณสมบัติ
ตานฤทธ์ิของเอ็นไซม ซ่ึงยอยโปรตีนตางๆ เชน ทริฟซิน คอลลาจิเนส (Trypsin Collagenase)     
และอีลาสเทส (Elastase) หนาที่ของโปรตีนชนิดนี้เก่ียวของกับการเกิดถุงลมโปงพอง อยางไรยังไม
ทราบแนแตเชื่อวาโปรตีนดังกลาวชวยยับย้ังการทําลายเนื้อเยื่อซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นมาก เกินไปในขณะ  
ที่มีการอักเสบของหลอดลมการขาดโปรตีนชนิดนี้จึงเชื่อวาทําใหเกิดการทําลายของ หลอดลมและ
ผนังถุงลมมากข้ึนในขณะที่มีการอักเสบ และเกิดถุงลมปอดพองตามมา 

 3. มลภาวะทางอากาศ สารเคมี ฝุนละอองตางๆ ที่พบบอยคือสารซัลเฟอรไดออกไซด 
(SO2) เกิดจากการเผาไหมเชื้อเพลิงประเภทถานหินในโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งทําลายเยื่อบุหลอดลม 
และหลอดลมอกัเสบเร้ือรังตามมา 

 4. การติดเชื้อ ผูปวยโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง มีการอักเสบบริเวณเย่ือบุผิวหลอดลม 
ทําใหเกิดแผลเปนบริเวณเยื่อบุหลอดลมและชั้นใตเย่ือบุผิวหนาข้ึนเกิดหลอดลมตีบแคบถาวรและการ
ติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจสวนบน 

 5. อายุในคนปกติเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึนพบวาสภาพความยืดหยุนของเนื้อปอดและหลอด 
ลลดลงเนื่องจากมีใยเยื่อเหนียวและคอลลาเจน (Elastic&CollagenFiber) ที่จะชวยใหหลอดลมฝอย 
ไมแฟบขณะหายใจออกทําหนาท่ีนอยทําใหปอดเสียหนาท่ีเกิดการแลกเปลี่ยนกาซไดลดลง  

 6. เพศเนื่องจากผูสูบบุหร่ีมักเปนเพศชายดังนั้นจึงพบโรค COPD ในเพศชายมากกวา
เพศ หญิงในบางการศึกษาพบวาเพศหญิงมีโอกาสในการเกิดโรคจากบุหร่ีมากกวาเพศชายและ        ที่
นาเปนหวง คือในปจจุบันทั้งประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศกําลังพัฒนาผูหญิงมีอัตราการสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้นเร่ือยๆทําใหอัตราการปวย/เสียชีวิตจากบุหร่ีในเพศหญิงมีแนวโนมสูงข้ึนในขณะที่ในเพศชาย   
มีแนวโนมลดลง (ชายชาญ โพธิรัตน, 2551)  
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อาการ อาการแสดงโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเเละมีภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 มีอาการ ไข ไอ หอบเหนื่อย หายใจลําบาก (Dyspnea) ซึ่งจะเปนมากขึ้นเร่ือย  ๆและ/หรือไอเร้ือรัง
มีเสมหะโดยเฉพาะในชวงเชาอาการอ่ืนที่พบไดคือแนนหนาอกหรือหายใจมีเสียหวีดในกรณีที่มีอาการอ่ืน
เชน ไอออกเลือดหรือเจ็บหนาอกจะตองหาโรครวมหรือการวินิจฉัยอ่ืนเสมอ ที่สําคัญคือวัณโรค, มะเร็งปอด
หลอดลมพอง (bronchiectasis) การตรวจรางกาย ในระยะแรกอาจ ไมพบความผิดปกติ เมื่อการอุดกั้น
ของหลอดลมมากขึ้นอาจตรวจพบลักษณะของ airflow limitation และair trapping เชน prolonged 
expiratory phase,increased chest A-P diameter, hyperresonance on percussion และ diffuse wheeze   
 -  รูปรางทรวงอกเปนรูปทรงกลมคลายถังเบยีร (Barrel shape) 
 -  เคาะปอดโปรง และเสียงหายใจ (Breath sound) เบา 
 -  อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น, การหายใจลําบาก ใช accessory muscle ในการหายใจ 
 -  มีเสยีง wheezing ขณะหายใจออก 
 -  ในระยะทายของโรคอาจตรวจพบลักษณะของหัวใจดานขวาลมเหลว 
 -  ในผูปวยรายใหม การซักประวัติถือเปนส่ิงสาํคัญตองมีการซกัประวัติดังตอไปนี ้ 
 -  ประวัตกิารเจ็บปวย ไอ หายใจเหน่ือยหอบ หายใจมีเสยีง Wheezing 
 -  ประวัตกิารเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 
 -  ประวัตกิารสบูบุหร่ี โดยถามปริมาณบุหร่ีที่สบูในแตละวัน และระยะเวลาที่สูบบุหร่ี 
 -  ประวัตกิารสมัผัสสิ่งกระตุน เชน มลพิษทางอากาศ การเผาไหมเชื้อเพลิงสภาพอากาศ 
 -  ประวัตโิรคภูมิแพ เน่ืองจากโรคหืดจะมีความสัมพันธอยางมากกับโรคภูมิแพดังนั้น   
      ถาผูปวยมีประวัติโรคภูมิแพก็นึกถึงโรคหืดมากกวาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 -  CXR การตรวจเสมหะ มีความสําคัญในการแยกโรคอ่ืน 
 -  การตรวจ Spirometry ตรวจเมื่อผูปวยมีอาการคงที่ (stable) และไมมีอาการกําเริบ
     ของโรคอยางนอย 1 เดือน โดยคา FEV1/FVC หลังใหยาขยายหลอดลมนอยกวารอยละ 70 
     (คณะทํางานพัฒนาแนวปฏิบตัิบริการสาธารณสุข..., 2553) 
 

การประเมินผูปวยเพ่ือเปนเกณฑในการรักษา 
 การประเมินผูปวยที่มีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) และติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ตองคํานึงถึงหลายปจจัยเพื่อใหสามารถกําหนดเกณฑในการรักษาที่เหมาะสมได   
อาการทางคลินิก ไดแก ระดับของอาการไข ไอ เหน่ือย ความถี่และความรุนแรงของอาการกําเริบ 
(exacerbation) การประเมินความรุนแรงของ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การตรวจสมรรถภาพปอด 
(PulmonaryFunctionTest)ประวัติการใชยาและการรักษาเดิม การประเมินความเส่ียงของการเกิด
ภาวะเฉียบพลัน(Exacerbation)รวมทั้งผลการตรวจspirometry,SARS-CoV-2 ปจจุบันยังใชวิธีการ
ตรวจ RT-PCR เพื่อประเมินความรุนแรงของ ยา COVID-19 ประวัติการสัมผัสผูติดเชื้อ ระดับอาการ 
(mild, moderate, severe, or critical) การตรวจรางกายทางคลินิกเชนการตรวจเอกซเรยปอด
(ChestXray)หรือCTscanการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจติดตามความคืบหนาของอาการ 
และการตอบสนองตอการรักษาปรับเปลี่ยน การรักษาตามความจําเปนและตามอาการของผูปวยการ
ประเมินและการรักษาตองอาศัยความรวมมือระหวางแพทยหลายสาขารวมถึงการติดตามอาการของ
ผูปวยอยางใกลชิดเพ่ือใหการรักษาเปนไป อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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บทที่ 3 
ทฤษฎีการพยาบาลที่จะนํามาประยุกตใชกับกรณีศึกษา 

 

 การพยาบาลในกรณีศึกษาหมายถึงการดูแลผูปวยเฉพาะรายโดยใชหลักการและแนวคิด
จากทฤษฎีการพยาบาลที่เกี่ยวของเพื่อใหการดูแลมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ 
ผูปวย ทฤษฎีการพยาบาลหลายทฤษฎีสามารถนํามาใชในการดูแลผูปวยในกรณีศึกษาตางๆได 
ตัวอยางทฤษฎีการพยาบาลที่เกี่ยวของ 
ทฤษฎีการพยาบาล โอเร็ม 
 โดโรธีโอเร็ม ผูคนทฤษฎีการพยาบาลที่มีชื่อเสียงไดพัฒนาทฤษฎีความพรองในการดูแล
ตนเองขึ้นเพ่ือเนนย้ําถึง ความสําคัญของการดูแลตนเองเพื่อการรักษาสุขภาพโดยรวมการใชกรอบ
แนวคิดนี้มีรากฐานมาจาก อุตสาหกรรมการพยาบาลโดยผูปฏิบัติงานใชรากฐานนี้เพื่อประเมิน
ความสามารถและความบกพรอง ในการดูแลตนเองของผูปวย แลวปรับแผนการดูแลใหสอดคลองกัน
วัตถปุระสงคหลักของโอเร็ม คือการเปล่ียนหลักสําคัญของการพยาบาลจากการพ่ึงพาบุคลากรทางการ
แพทยผูใหการดูแลเพียงอยางเดียวเทานั้น ไปสูการทําใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาวะของตนเองผาน
การดูแลตนเองไดสําหรับเธอแลวทุกคนตางมีเอกลักษณเฉพาะตัวท่ีมีความสามารถโดยธรรมชาติในการ
ดูแลตนเองและผูอ่ืน 
 ทฤษฎีของโอเร็มมีพ้ืนฐานมาจากแแนวคิดพ้ืนฐานสามประการ : 
 1. การดูแลตนเอง:แกนของทฤษฎีของโอเร็มต้ังอยูบนแนวคิดของการดูแลตนเอง        
ซ่ึงหมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลใดๆเร่ิมตนและดําเนินการดวยตนเองเพ่ือรักษาและเสริมสราง 
สุขภาพของตนเองซ่ึงครอบคลุมทุกอยางแตการรักษาสุขภาพอนามัยสวนบุคค และการจัดการอาการ
เร้ือรังไปจนถงึการแสวงหาการรักษาพยาบาลอยางทันทวงทีจําเปน   
 2. ความพรองในการดูแลตนเอง:โอเร็มระบุวาบุคคลอาจเผชิญกับสถานการณท่ีพวกเขา 
ไมสามารถตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอสงผลใหเกิดความพรองในการ
ดูแลตนเอง ความบกพรองเหลานี้อาจเกิดจากปจจัยตางๆ เชนความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความพิการ 
หรือการขาดความรูและทรัพยากรเมื่อผูคนไมสามารถจัดการความตองการในการดูแลตนเองดวย 
ตนเองได พวกเขาจําเปนตองไดรับการสนบัสนุนและความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
 3. ระบบการพยาบาล:ตามแนวคิดของโอเร็มระบบการพยาบาลจะเขามามีบทบาทเมื่อบุคคล  
มีความบกพรองในการดูแลตนเองและตองการความชวยเหลือจากภายนอกในการจดัการ สุขภาพและสุขภาวะ
ในบริบทนี้การพยาบาลครอบคลุมถึงบริการที่จัดโดยบุคลากรทางดานสุขภาพ และการ สนับสนุน จาก
พยาบาลตลอดจนการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวเพ่ือนและผูดูแลอ่ืนๆ กรอบ แนวความคิด 
ประกอบดวย 6 มโนทศัน ไดแก 
 1. การดูแลตนเอง (Self- care) 
 2. ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) 
 3. ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self – caredemand) 
 4. การดูแลตนเองที่จําเปน(Self – care requisites) 
 5. ความสามารถในการพยาบาล (Nursing agency) 
 6. ระบบการพยาบาล(Nursing System)  
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ในสายทางการพยาบาล โอเร็มสนใจเร่ืองการดูแลตนเองท่ีมองการดูแลตนเองเปนกระบวนการการ
ดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย ประกอบดวย 2 ระยะ  
 ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา  
 ระยะที่ 2 เปนการกระทํา และผลของการกระทํา บคุคล  ตามแนวคิดของโอเร็ม  
เชื่อวาบุคคลเปนผูท่ีมีความสามารถในการกระทําอยางจงใจ (deliberateaction) มีความสามารถ     
ในการเรียนรูวางแผนจัดระเบียบปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับตนเองไดและบุคคลมีลักษณะเปนองครวม 
ทําหนาที่ทั้งดานชีวภาพ ดานสังคมดานการแปลและใหความหมายตอสัญลักษณตางๆและเปนระบบ
เปดทําใหบุคคลมีความเปนพลวัตรคือเปล่ียนแปลงอยูเสมอ  
 สุขภาพเปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองผูที่มีสุขภาพดีคือคนที่มีโครงสราง         
ที่สมบูรณสามารถทําหนาที่ของตนไดซ่ึงการทําหนาท่ีนั้นเปนการผสมผสานกันของทางสรีระจิตใจ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและดานสังคมโดยไมสามารถแยกจากกันไดและการที่จะมีสุขภาพดีนั้น 
บุคคลจะตองมีการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและตอเนื่องจนมีผลทําใหเกิดภาวะสุขภาพดี  
 สวนภาวะปกติสุขหรือความผาสุก(wellbeing)โอเร็มใหความหมายแยกจากสุขภาพ   
วา เปนการรับรูถึงความเปนอยูของตนในแตละขณะเปนการแสดงออกถึงความพึงพอใจความยินดี
และมีความสุข สุขภาพกับความผาสุกมีความสัมพันธกัน 
                 ส่ิงแวดลอมหมายถึงส่ิงแวดลอมทางกายภาพเคมีชีวภาพและดานสังคมวัฒนธรรมโอเร็ม
เชื่อวาคนกับเร่ืองสิ่งแวดลอมไมสามารถแยกออกจากกันไดและมีอิทธิพลซึ่งกันและกันนอกจากนี้  
โอเรมยังกลาวถึงส่ิงแวดลอมในแงของพัฒนาการคือสิ่งแวดลอมที่ดจีะชวยจูงใจบุคคล ใหต้ังเปาหมาย     
ที่เหมาะสมและปรับพฤติกรรมเพ่ือใหไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม       
จะมีสวนในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ปจจัยพ้ืนฐานตามแนวคิดของโอเร็ม          
เปนส่ิงแวดลอมหนึ่งที่กําหนดความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการในการดูแลตนเอง 
 การพยาบาล เปนบริการการชวยเหลือบุคคลอื่นใหสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 
และเพียงพอกับความตองการในการดูแลตนเอง ซ่ึงเปาหมายการพยาบาลคือชวยใหบุคคลตอบสนอง
ตอความตองการการดูแลตนเองในระดับที่ เพียงพอและตอเนื่อง และชวยเพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 
         จุดเนนของกรอบแนวคิดของโอเร็ม : เนนท่ีบุคคลคือ ความสามารถของบุคคลที่จะตอง
สนองตอความตองการในการดูแลตนเอง 
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การพยาบาลและแผนการพยาบาล/กรอบแนวคิดการพยาบาลผูปวย ณ.จุดคัดแยก 
 

ปจจัยท่ีมีอทิธิพลตอความสามารถทางการพยาบาล 
 1.  ความสามารถทางการพยาบาล(Nursing agency) :ความรู , ประสบการณ ,
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ, ทักษะทางสังคม, แรงจูงใจในการใหการพยาบาลอัตมโนทัศนของ
ตนเก่ียวกับการพยาบาล 
 2. ระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) การปฏิบัติการพยาบาล
ตองอาศัยระบบยอย 3 ระบบ คือ  
 -ระบบสังคม (Social) 
 -ระบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล(Interpersonal) 
 -ระบบวิชาชีพและการปฏิบัติทางเทคนคิ(Professional Technological system) 
  ต้ังแตแรกรับ:ประเมินทฤษฎีการพยาบาลมีหลายแนวคิดและแนวทางที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลบางแนวคิดทฤษฎีเนนไปท่ีมนษุยและความเปนมนุษยเชนแนวคิดเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาเปนศูนยกลางของการพยาบาลซ่ึงใหความสําคัญกับความเชื่อมั่นของผูปวยและการสนับสนุน 
ในการพัฒนาความเขาใจและการเปล่ียนแปลงที่เปนประโยชนสําหรับการดูแลสุขภาพและมีแนวคิด
เก่ียวกับความเขาใจและการสัมผัสกับประสบการณของผูปวยเพ่ือเสริมสรางความเขาใจ และความ
ไววางใจในการดูแลของพยาบาล 
 แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลอ่ืนๆ มุงเนนไปที่โปรแกรมการและการดูแลสุขภาพ เชน 
แนวคิดเกี่ยวกับการตั้งเปาหมายของการดูแลสุขภาพและการวางแผนการดูแลที่มีมาตรฐานเพ่ือใหการ
ดูแลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและมีผลลัพธที่ดีตอผูปวยและมีแนวคิดทฤษฎีที่เนนไปที่ระบบและ 
โครงสรางของการดูแลสุขภาเชนแนวคิดเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนและปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและสังคมในสถานการณท่ีกําลัง
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง 
 
ปญหาที่พบบอยในผูปวยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีภาวะโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid19) 
และแนวทางการพยาบาล  
 1. ผูปวยอาจมีอาการไข ไอ หายใจลําบาก บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการไข ไอ 
หายใจลําบากโดยใชแนวคิดการจัดการอาการ (Symptom Management) ของ (Dodd และคณะ) 
ซ่ึงประกอบดวย 3 มติ ิไดแก  
  1) ประสบการณการมีอาการ  
  2) กลวิธีการจัดการอาการ และ             
  3) ผลลัพธของการจัดการอาการ ดังน้ี  
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 มิติที่1 ประสบการณการมีอาการ ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังรับรูอาการหายใจลําบาก
วาเปนอาการที่ตองใชแรงในการหายใจมากขึ้น และเกิดข้ึนโดยเฉลี่ย 4 ครั้งตอเดือน ผูปวยประเมิน
ปจจัยที่กระตุน  ใหเกิดอาการหายใจลําบาก ไดแก การไอมีเสมหะติดตอกันนานๆ การสูดกลิ่นควัน 
ฝุนละออง และการทํากิจกรรมที่ตองใชแรงมาก และหากพนยาขยายหลอดลมแลวอาการไมดีขึ้น    
จะเกิดอาการหายใจลําบากรุนแรงมากและคุกคามตอชีวิตผูปวยตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้น       
โดยพยายามหาวิธีบรรเทาอาการและปองกันการเกิดอาการ หายใจลําบาก ผูปวยจะรูสึกทรมาน   
และกลัวตายเกือบทุกคร้ังท่ีมีอาการหายใจลําบากรุนแรงมาก จนตองมาโรงพยาบาล แตหากมีสมาชิก
ในครอบครัวคอยดูแลอยูใกลๆ ผูปวยจะรูสึกปลอดภัยมากขึ้น การศึกษาประสบการณการมีอาการ
ของผูปวยแตละรายซึ่งครอบคลุมการรับรูอาการการประเมิน อาการและการตอบสนองตออาการ 
และประเมินอาการหายใจลําบากของผูปวยนี้พยาบาลอาจ สอบถามญาติแทนถาผูปวยไมสามารถ    
ใหขอมูลไดเพ่ือนําขอมูลไปวางแผนการจัดการอาการหายใจลําบากได เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 

  การประเมินอาการหายใจลําบากตามแนวปฏิบัติ Dyspnea Assessment using  
Acronym O, P, Q, R, S, T, U and V มีดังนี้ 
 O : Onset  อาการหายใจลําบากเกิดขึ้นเมื่อไหรระยะเวลายาวนานเทาใดและความถี่
  เกิดบอยแคไหน 
 P : Provoking/Palliatingอะไรเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดอาการ อะไรที่ชวยบรรเทา 
  อาการ และอะไรที่ทําใหอาการหายใจลําบากรุนแรงมากข้ึน  
 Q : Quality ผูปวยอธิบายความรูสึกขณะมีอาการหายใจลําบากอยางไร  
 R : Region / Radiation มีอาการอื่นที่เกี่ยวของอีกหรือไม  
 S : Severity/ ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากอาการขณะปจจุบัน อาการ 
  ที่รูสึกดทีี่สุด อาการท่ีรูสึกแยท่ีสุด อาการโดยเฉลี่ย เปนอยางไร  
 T : Treatment ปจจุบันไดรับการรักษาหรือไดรับยาอะไรบาง การรักษามีประสิทธิภาพ
  ดีหรือไมมีผลขางเคียงจากการใชยาหรือการรักษาหรือไมในอดีตที่ผานมา ไดรับการ
  รักษาหรือไดรับยาอะไรบาง  
 U : Understanding/Impact on you ผูปวยเชื่อวาสาเหตุของอาการหายใจลําบากคือ
  อะไร อาการหายใจลําบากที่เกิดข้ึนมีผลกระทบตอตนเองและครอบครัวอยางไร  
                 V : Values เปาหมายของการรักษาคืออะไร ความสุขสบายหรือระดับอาการหายใจ
  ลาํบากที่ผูปวยสามารถยอมรับไดเปนอยางไร  
 

 มิติที ่2  กลวิธีการจัดการอาการ และมิติที ่3 ผลลัพธของการจัดการอาการ             การ
พยาบาลในการจัดการอาการหายใจลําบากมีเปาหมายเพ่ือใหผูปวยสามารถบรรเทาอาการและ
ปองกันการเกิดอาการหายใจลําบากดวยตัวผูปวยเองโดยไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวและ
สามารถประเมินผลโดยตดิตามผลลัพธของการจัดการอาการ  
 
 
 



30 
 

กลวิธีการจัดการอาการ  
 การจัดการอาการหายใจลําบากแบงเปน2ระยะไดแกระยะอาการกําเริบเฉียบพลัน   
และระยะฟนฟูสภาพ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญเปนวัยผูสูงอายุและมีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรม การสนับสนุนของครอบครัวโดยใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สงผลให
ผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมเพิ่มข้ึนดังนั้นการใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยมีสวนรวม
ในการจัดการกับอาการหายใจลําบากของผูปวยทั้งระยะอาการกําเริบเฉียบพลันและระยะฟนฟูสภาพ     
ชวยเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมและการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังได  
 
ทฤษฎีการพยาบาลที่นํามาประยุกตใชกับกรณีศึกษา 
 1. การจัดการอาการหายใจลําบากระยะอาการกําเริบเฉียบพลัน มีไข ไอ เจ็บคอ มีเสหะ        
การจัดการอาการระยะนี้มีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการ ควบคุมความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก        
เพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมและลดอัตราการเสียชีวิต บทบาทของพยาบาลมุงเนนการ
ประเมินสภาพผูปวย แบงระดับความรุนแรงของอาการเพื่อจัดการอาการหายใจลําบากไดเหมาะสม 
ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลัน ไดแก  
  1. ผูปวยใชกลามเนื้อชวยในการหายใจมากข้ึน 
  2. อัตราการเตนของชีพจรมากกวา 120 คร้ัง/นาท ี 
     3. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดนอยกวา90%หรือระดับออกซิเจนใน เลือดแดง 
  (PaO2) นอยกวา 60 มม.ปรอท  
  4. ระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (PaCO2) มากกวา 45 มม.ปรอท  
  หรือคาความเปนกรดดางในเลือด (pH) นอยกวา 7.35  
  5. อัตราการไหลสูงสุดของการหายใจออก (Peak expiratory flow) นอยกวา 100 ลิตร ตอนาท ี 
  6. ระดับความรูสึกตัวลดลง  
  7. มอีาการของโรคหัวใจขางขวาลมเหลว 
ในระยะน้ีผูปวยตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลวิธีการจัดการอาการหายใจลําบากระยะอาการ 
กําเริบเฉียบพลัน มีดังนี้  
 1. การใหยาขยายหลอดลม ยาขยายหลอดลมสามารถลดอาการหายใจลําบากและ    
ลดการกําเริบของโรคไดโดยยากลุมนี้มีทั้งชนิดสูด ชนิดฉีดและชนิดรับประทาน ยากลุมกระตุนตัวรับ
ชนิดเบตา-2 (Beta 2 agonist) อาจมีอาการขางเคียงทําใหมีอาการมือส่ัน หัวใจเตนเร็วและเตนผิดจังหวะได 
หรือยากลุม Beta 2 agonist รวมกับยากลุมท่ีมีฤทธ์ิตานโคลิเนอร จิก (Anticholinergicdrug)      
เพื่อเสริมฤทธ์ิกันหากอาการ กําเริบรุนแรงมากอาจจะไดรับยากลุมเมทิลแซนธีน (Methylxanthine) 
ซ่ึงมีอาการขางเคียงคลายคลึงกับยากลุมBeta2agonistพยาบาลประเมินสัญญาณชีพของผูปวย
โดยเฉพาะอัตราการเตนของชีพจรกอนไดรับยาใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับดูแลใหยา          ตาม
แผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงสําคัญที่อาจเกิดขึ้นอยางใกลชิด 
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 2. การใหออกซิเจนการใหออกซิเจนเพื่อรักษาคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด    
ใหมากกวาหรือเทากบั 90 – 92 เปอรเซ็นต และคา PaO2 มากกวาหรือเทากับ 60 มม.ปรอทสามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได ผูปวยท่ีมีอาการหายใจลําบากรุนแรงมากจําเปนตองใสทอทางเดิน
หายใจแตถาอาการรุนแรงนอยอาจ ใหออกซิเจนชนิด Cannula 2-3 ลิตร/นาที พยาบาลประเมิน
สภาพผูปวยกอนและหลังใหออกซิเจน โดยประเมินระดับความรูสึกตัวลักษณะและอัตราการหายใจ
อัตราการเตนของชีพจรคาความอิ่มตัว ของออกซิเจนในเลือดสังเกตภาวะพรองออกซิเจนคา 
(ArterialBloodGas) และเฝาระวังไมใหปริมาณออกซิเจนสูงเกินไปเพราะอาจทําใหเกิดการหายใจ
ลมเหลวจาก คารบอนไดออกไซดค่ังได 
 3. การใหยากลุมสเตียรอยด ยากลุมนี้มี ท้ังชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชนิด
รับประทานชนิดสูดซ่ึงสามารถลดการอักเสบในหลอดลมเพ่ิมคา FEV18 ลดอาการหายใจลําบาก    
และลดอัตราการนอนในโรงพยาบาลไดยากลุมนี้อาจมีอาการขางเคียงเชนน้ําตาลในเลือดสูง,     
กระดูกพรุน, การติดเชื้อไดงาย,และตอกระจกเปนตน บทบาทของพยาบาลที่สําคัญคือการวางแผน
จําหนายกลับบานโดยใหความรู เก่ียวกับการใชยาการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและการติดตามอาการ
ขางเคียงของยา เชน หลีกเล่ียงการคลุกคลีกับผูปวยติดเชื้อ เฝาระวังสังเกตอาการท่ีเกิดจากภาวะ
น้ําตาลในเลือดสงูและการบวนปากทุกคร้ังหลังจากใชยากลุมสเตียรอยด ชนิดสูด เปนตน 
 4. การใหยากลุมปฏิชีวนะ ผูปวยที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันมักมีสาเหตุมาจาก        การ
ติดเชื้อทางเดินหายใจ,มีไข,ไอ ยากลุมนี้ชวยลดการติดเชื้อและปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ ซ่ึงสามารถชวยลดอัตราการตาย จากอาการกําเริบของโรคได บทบาทของพยาบาล 
คือการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาทันที ติดตามอาการขางเคียงของยาใหความรูเร่ือง 
การปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจการสังเกตอาการขางเคียงของยา และรับประทาน     
ยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่องจนครบถวน  
 5. การใหกลุมยาละลายเสมหะ การค่ังคางของเสมหะทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ
และเกิดอาการไอมีเสมหะเร้ือรังยากลุมนี้ ชวยลดการค่ังคางของเสมหะ เสมหะมีความหนืดนอยลง 
และสามารถไอขับออกไดสะดวกมากข้ึน หากผูปวยไมมีขอจํากัดในการดื่มน้ําหรือไมมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําอุนประมาณวันละ 2–3 ลิตรรวมกับกระตุนใหผูปวยไอ และขับเสมหะ
อยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือชวยขับเสมหะออกมาไดดียิ่งขึ้น  
 6. การจัดทาท่ีเหมาะสมและการผอนคลายกลามเนื้อเม่ือผูปวยมีอาการหายใจลําบาก
หรือเหนื่อยแนะนําใหผูปวยหยุดทํากิจกรรมชเคล่ือนไหวชาๆ และอยูในทาที่สุขสบาย ซ่ึงอาจเปนทา
ยืนพิงฝาผนัง จัดทาศีรษะสูง หรือทานั่งโนมตัวไปขางหนา เพื่อลดการใชพลังงาน ชวยใหกลามเนื้อ       
มีการผอนคลาย ปอดขยายตัวไดดี และการระบายอากาศใน ปอดสะดวกมากขึ้น  
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1. การจัดการอาการหายใจลําบากระยะฟนฟูสภาพ 
 เปนระยะที่อาการหายใจลําบากลดลงหรือคงท่ีการจัดการอาการมีเปาหมายเพ่ือปองกัน
การเกิดอาการหายใจลําบากชวยฟนฟูสมรรถภาพปอดสมรรถภาพทางกายสงเสริมความผาสุก     
ดาน จิตสังคมและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยพยาบาลมีบทบาทในการประเมินความสามารถ         
ในการทํากิจกรรมและวางแผนจําหนายกลับบานจากขอมูลประสบการณการมีอาการหายใจลําบาก
ของผูป วยแตละรายเพ่ือให คําแนะนําในการปฏิบัติ ตัวที่ ถูกตองและเหมาะสมการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรมนิยมใชแบบสอบถามอาการหายใจลําบากของสภาวิจัยทางการแพทย
ประเทศองักฤษ (Modified Medical Research Council Dyspnea Scale: mMRC) ดังที่กลาวแลว
ขางตนการจัดการอาการหายใจลําบากในระยะฟนฟูสภาพตองปรับใหเหมาะสมกับระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยแตละรายพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสอนและชี้แนะ
วิธีการจัดการอาการใหแกผูปวย ผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากในระดับ 3 และ 4 
ไมสามารถทํากิจกรรไดเองพยาบาลควรสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือสนับสนุนผูปวยใน
การจัดการอาการ วิธีการจัดการอาการหายใจลําบากในระยะฟนฟูสภาพ มีดังนี ้ 
 1. การหลีกเลี่ยงจากปจจัยกระตุนการเกิดอาการและการปรับเปล่ียนสิ่งแวดลอม  ผูปวย
แตละคนมีปจจัยกระตุนการเกิดอาการหายใจลําบากที่แตกตางกัน เชน กลิ่นควัน ฝุนละออง การติด
เชื้อเปนตน ควรแนะนําใหผูปวยสังเกตปจจัยที่กระตุนการเกิดอาการหายใจลําบาก           และ
หลีกเล่ียงการสัมผัสส่ิงท่ีกระตุนนั้นๆโดยปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอมทั้งภายในบานและรอบบาน     ทํา
ความสะอาดบานเพื่อกําจัดฝุนละอองภายในบาน และปองกันการตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 2. 
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก (Pursedlipbreathing) เปนการหายใจเขาทางจมูกชาๆ (นับในใจ หนึ่ง 
และสอง) และหายใจออกทางปาก โดยหอปากเล็กนอย (นับในใจหน่ึง สอง สาม และส่ี) ซึง่การหายใจ
ออกยาวนานเปนสองเทาของการหายใจเขา ผูปวยควรทําซํ้าประมาณ 5-10 คร้ังวันละ 3 คร้ัง พยาบาลฝก
ทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปากแกผูปวยทุกรายเพ่ือชะลอการตีบแคบของหลอดลมชวยเพิ่ม
ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกแตละคร้ัง ลดอากาศที่คั่งคางในปอด และเพ่ิมประสิทธิภาพของปอด
ในการซึมผานของการระบายอากาศ ผลการศึกษาพบวาการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากอยาง
ตอเนื่องวันละ 2 รอบ รอบละประมาณ 10 นาที เปนเวลา 11 สัปดาห ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทํางานของกลามเนื้อชวยการหายใจ ลดอาการหายใจลําบาก เพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของปอด และ
สมรรถภาพทางกายได 
 3. การรับประทานยาตามแผนการรักษาและการมาพบแพทยตามนัดการรักษาโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจําเปนตองใชยาหลายกลุมรวมกันอยางตอเน่ืองดังนั้นผูปวยตองรับประทานยาและสูดยา     
ตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดข้ึนและมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  
 4. การไออยางมีประสิทธิภาพ (Effectivecough) เพื่อชวยใหขับเสมหะท่ีค่ังคางออกได
ดีมีการแลกเปลี่ยนกาซในปอดดีข้ึน อาการหายใจลําบากลดลง ทําโดยใหผูปวยอยูในทาที่ผอนคลาย 
อาจจะเปนทานั่ง หรือทาศีรษะสูง หายใจเขา-ออกลึกๆ ชาๆ 2 – 3 คร้ัง และสูดหายใจเขาอยางชาๆ 
ทางจมูกอยางเต็มที่  แลวกลั้นหายใจไวประมาณ 2 – 3 วินาที โนมตัวมาขางหนาเล็กนอย               
อาปากกวางๆ และไอออกมาติดตอกันประมาณ 2–3 คร้ัง ใหเสมหะออกมาและพักโดยการหายใจ  
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เขา - ออกชาๆเบาๆรวมกับการด่ืมน้ําอุน หากไมมีขอจํากัดควรด่ืมนํ้าวันละ 2–3 ลิตรและไมควรไอ
ติดตอกันหลายคร้ังเพราะทาํใหหลอดลมหดเกร็ง เกิดอาการหายใจลําบากได          
 5. การออกกําลังกาย การสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพบวา การออกกําลังกายมีหลายรูปแบบ ไดแก การออกกําลังกาย
กลามเนื้อสวนลาง เชน การเดินบนทางราบ การออกกําลังกายกลามเนื้อสวนบน เชน การใชแขนยืด
สายยาง การทําติดตอกันอยางนอย 20 นาที ตอวันสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลาติดตอกัน 8 สัปดาห 
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด และเพ่ิมความทนตอการออกกําลังกายผูปวยควรออก
กําลังกายในรูปแบบตางๆตามความสามารถของผูปวยแตละรายและคอยเปนคอยไปตามระยะของโรค
การออกกําลังกายชวยใหผูปวยสามารถทํา กิจกรรมไดเต็มศักยภาพ ลดความเบื่ออาหาร รูสึกผอนคลาย 
และนอนหลับไดดีขึ้น  
 6. การใชเทคนิคการสงวนพลังงาน การทํากิจกรรมที่ตองออกแรงทําใหรางกาย       
ของผูปวยใชออกซิเจนเพ่ิมข้ึนสงผลใหเกิดอาการหายใจ ลําบากพยาบาลแนะนําเทคนิคการสงวน
พลังงานเพ่ือลดอาการหายใจลําบากขณะทํากิจกรรมเพ่ิม ความรูสึกเปนอิสระและความเชื่อมั่น       
ในตนเองของผูปวยผลจากการศึกษาพบวาเทคนิคการสงวน พลังงานไดแกการน่ังขณะทําความสะอาด
รางกายการนั่งขณะใสและถอดรองเทา การหลีกเลี่ยงการเอ้ือมหยิบของที่สูงกวาและการกมหยิบ  
ของที่ ตํ่ากวาสามารถชวยลดการใชออกซิเจนในรางกาย ลดอาการหายใจลําบาก และเพ่ิม
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคปอด อุดกั้นเร้ือรัง 
 7. การผอนคลายทางดานรางกายและอารมณ ในขณะที่รางกายอยูในสภาพท่ีผอนคลาย 
คลายความวิตกกังวลสงผลใหการใชออกซิเจนและการผลิตคารบอนไดออกไซดลดลงสามารถ        
ลดอาการหายใจลําบาการผอนคลายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีหลายวิธีสามารถปฏิบัติได        
ทั้งเปนรายบุคคลและเปนกลุมเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดเขารวมสังคมผูปวยควรไดรับความรู และฝกทักษะ 
ที่เหมาะสมกับตัวเอง เชน การปฏิบัติสมาธิ การฟงธรรมะ การฟงเพลง การนวดการยืนพิงฝาผนัง เปนตน 
 8. การปรับปรุงภาวะโภชนาการ ผูปวยควรรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ แตบอยคร้ัง 
อาจแบงเปน 5-6 ม้ือตอวันควรเปนอาหารออนยอยงายควรเลือกรับประทานอาหารประเภทไขมัน   
ที่มีโคเลสเตอรอลตํ่าเนื่องจากอาหารประเภทน้ีใหพลังงานแกรางกายสูงและควรเลือกรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีนสูงเพ่ือเพิ่มพลังงาน บํารุงกลามเนื้อและกระดูก เชน เนื้อสัตวที่ยอยงาย นม ไข 
เปนตน แตควรลดอาหารประเภทแปงเพ่ือปองกันการผลิตคารบอนไดออกไซดในรางกายเพิ่มขึ้น  
และควรลด อาหารที่ทําใหเกิดแกสในกระเพาะอาหารเชนอาหารหมักดอง,น้ําอัดลม เปนตนเพื่อ
ปองกันภาวะ ทองอืด ซึ่งจะขัดขวางการเคลื่อนไหวตัวของกลามเน้ือกระบังลม และอาจสงผลให
หายใจลําบากได 
 9. การไดรับวัคซีนเพ่ือปองกันไขหวัดใหญและวัคซีนโควิด วัคซีนสามารถปองกันการเกิด
โรคไขหวัดใหญชนิด 3 สายพันธุและชวยลดอัตราการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังไดสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดสรรงบประมาณประจําปเพื่อจัดเตรียม
วัคซีนปองกนัไขหวัดใหญฟรีแกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและโรคเร้ือรังอื่นๆระหวางเดือนพฤษภาคม 
-เดือนกรกฎาคมของทุกปพยาบาลใหขอมูลและแนะนําใหผูปวย โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไดรับวัคซีน    
เพื่อปองกันไขหวัดใหญทุกป  
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2. ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลง   
 เนื่องจากผูปวยปออุดกั้นเร้ือรังมักมีอาการเหน่ือยงายจากภาวะคารบอนไดออกไซด   
ค่ังซึ่งเกิดจากการที่รางกายไมสามารถปรับชดเชยภาวะความเปนกรดท่ีเกิดจากการค่ังของ
คารบอนไดออกไซดไดทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากในผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากขึ้นน้ันสาเหตุ
ของโรคมักเกิดจากการที่ผูปวยมีแบบแผนการหายใจที่ไมมีประสิทธิภาพเพียงพออันเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางภายในปอด ทําใหปอดมีการแลกเปลี่ยนกาซบกพรองดวยเหตุน้ีผูปวย          
จึงจําเปนตองออกแรงมากในการหายใจเขา และออกเมื่อผูปวยปฏิบัติกจิกรรมเพิ่มมากขึ้นจึงมีอาการ
เหนื่อยงายประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว รางกายและการออกกําลังกายลดลงและเปนสาเหตุ     
ของการจํากัดกิจกรรมของตนเองของผูปวยโดยท่ีผูปวยอาจไมเขาใจถึงประโยชนที่แทจริงของการออก
กําลังกายซ่ึงสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพการ บริหารหายใจและลดภาวะอาการเหนื่อยงายของผูปวย  
 แนวทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มคีวามรุนแรงของโรคในระดับ 
3 ถึง 4 นั้น สวนใหญพบวาผูปวยมีอาการเหน่ือยงายและมีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง
พยาบาลจึงตองใชบทบาทเปนผูสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowering) ใหผูปวยมีกําลังใจในการทํา
กิจกรรมชวยเพ่ิมความเช่ือมั่นใหแกตัวผูปวยเชนเม่ือผูปวยทํากิจกรรมตางๆไดพยาบาลควรกลาว    
คําชมเชยและใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยทํากิจกรรมไดดีย่ิงข้ึน นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทเปนผูให
ความรู (Educator) ฝกทักษะ (Coaching) เปนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติกิจกรรม (Mentoring) โดยเฉพาะ
การฟนฟูสภาพบุคคลพยาบาลอาจเปนผูนําในการทํากิจกรรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดเพ่ือใหผูปวย
ปฏิบัติตาม และเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตองพยาบาลจึงเปล่ียนบทบาทเปนเพียง     
พ่ีเล้ียงในการทํากิจกรรมเพ่ือชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในตัวเองมากขึ้นท้ังน้ีโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดจะชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดเพิ่มมากขึ้นและใชระยะเวลาในการทํากิจกรรม
ไดนานยิ่งข้ึนนอกจากนี้พบวามีอัตราการหายใจและอัตราการเตนของชีพจรลดลง สามารถควบคุม
อาการของโรคไดดีขึ้น และการเกิดอาการหายใจลําบากลดลง ทั้งนี้โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดควรทําอยางสม่ําเสมอ เปนระยะเวลาอยางนอย12สัปดาหจะชวยเพิ่มความแข็งแรงในสวน    
ของกลามเนื้อท่ีควบคุมระบบการหายใจและมีความทนทานไดการออกกาํลังกายไดเพ่ิมขึ้น 
 

3. ผูปวยอาจขาดความรูและปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใชยาไมถูกตอง  
 เนื่องจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019จําเปนตองใชยาหลายชนิด
รวมกันในการรักษา โดยเฉพาะยา Favipiravir รวมกับ ยาขยายหลอดลมชนิดพน เพ่ือแกไขภาวะ  หด
เกร็งของหลอดลม เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสวนใหญเปนผูสูงอายุ ทําใหเกิดการหลงลืม
รับประทานยาไดงาย ประกอบกับผูปวยบางรายอยูคนเดียว ขาดคนใกลชิดดูแล สงผลใหรับประทาน
ยาไมตรงตามขนาด เวลาและขาดการรับประทานยาอยางตอเนื่องนอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญ 
มีวิธีการพนยาขยายหลอดลม ที่ไมถูกตอง ทําใหประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของยาและผลลัพธในการรักษา  
ไมดีเทาที่ควรแนวทางการพยาบาล 
 3.1 พยาบาลควรมีบทบาทเปนผูใหความรู (Educator) โดยใหความรูเกี่ยวกับการใชยา
ทั้งชนิดกินและชนิดยาพนแกทั้งผูปวยเองและครอบครัวโดยเฉพาะ วิธีการพนยา เพ่ือใหผูปวยสามารถ
ใชยาชนิดพนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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 3.2 พยาบาลควรมีบทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (ChangeAgent) ในการสรางสรรค
นวัตกรรมใหมๆใหสอดคลองกับองคความรูทางการพยาบาลเชนการแนะนําญาติในการ  จัดยาให 
ผูปวยโดยใชนวัตกรรมปฏิทินยากลาวคือการจัดยารับประทานใหแกผูปวยโดยการใสซองยา ท่ีปด 
มิดชดิ พรอมเขยีนเวลารับประทานยาแสดงไวท่ีปฏิทินตามชองวนัในปฏิทินอยางชัดเจนใหผูปวย 
สามารถหยิบไดงาย โดยเฉพาะในรายท่ีผูปวยมีอาการหลงลืม เปนตน  
 

4. ผูปวยอาจมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  
  เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณและสังคมผูปวยตองเผชิญกับปญหาของโรคซ่ึง
ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการของโรคคอยๆเลวลงจะทําใหผูปวยมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ลดลงตามไปดวย ผูปวยไมสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ไดเกิดความวิตกกังวล กลัว เครียด ทอแท 
ส้ินหวัง บางคร้ังการเปล่ียนแปลงของบทบาทของตนตอครอบครัวการรูสึกเปนภาระของครอบครัวทํา
ใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง  
 4.1 พยาบาลควรมีบทบาทเปนผูสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowering) ใหผูปวยโดย
คอยใหกําลังใจสรางความม่ันใจใหผูปวยมิใหผูปวยรูสึกโดดเด่ียวใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ
ตอครอบครัว พรอมทั้งแนะนําครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแลและใหกําลังใจผูปวย  
 4.2 พยาบาลควรมีบทบาทเปน ผู ให คํ าป รึกษา (Consultation)  ในการดูแล
กลุมเปาหมายที่มีปญหาตางๆ เพ่ือใหผูปวยลดความวิตกกังวลสามารถเผชิญปญหา และรวมหาแนว
ทางแกไขปญหาตางๆ 
 

5. ผูปวยอาจมีแบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง  
  เนื่องจากอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น การรับประทานยาบางชนิดที่ออกฤทธิ์กระตุน
ประสาท ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคทําใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับหรือนอนหลับไมสนิทพยาบาล
ควรมีบทบาทเปนผูพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย (Manager) โดยการประเมิน
แบบแผนการนอนหลับเพ่ือวางแผนควบคุมปจจัยที่รบกวนการนอนใหกับผูปวยจัดระบบ  การดูแล
ผูปวยในการลดส่ิงกระตุนจากสิ่งแวดลอมเชนเสียงรบกวนบรรยากาศในการนอนหลับตลอดจนแนะนํา
การจัดการควบคุมอาการหายใจลําบาก เชน การใชเทคนคิผอนคลาย การนั่งสมาธิ เปนตน  
 

6.เมื่อผูปวยมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง  
  ความตองการพ่ึงพาผูอื่นมากข้ึนการสนับสนุนของครอบครัวจึงมีสวนสําคัญตอกาชวยเหลือ
ในการทํา กิจกรรมตางๆการใหคําแนะนําขอมูลขาวสารตลอดจนการประคับประคองใหกําลังใจผูปวย
สามารถ ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข 
 6.1 พยาบาลควรมีบทบาทเปนผูใหความรู (Educator) โดยใหความรูแกครอบครัว
ผูปวยในการสงเสริมการดูแลผูปวยเชนการจัดอาหารและการรับประทาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค 
และผูปวยควรไดรับคําแนะนําให รับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซี (ผัก ผลไมสด) และวิตามินดี    
(น้ํามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง) ซลีีเนียม (อาหารทะเล พวกปลา) เนื่องจากมีสารตอตานอนุมูลอิสระ
(Antioxidants) ซ่ึงมีสวนชวยในการปองกันและตอตานการถูกทําลายของเนื้อเยื่อปอดจากโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรัง 
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 6.2 พยาบาลควรมีบทบาทเปนผูประสานงาน (Collaborator) โดยประสานงาน       
กับครอบครัวผูปวยและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพในการรวมวางแผนใหการรักษาพยาบาลรวมถึงการ
วางแผนจําหนายและการดูแลผูปวยตอเนื่องเมื่อกลับบานท้ังน้ีผูปวยและครอบครัว มีการต้ังเปาหมาย
ในการจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับผูปวย (พรรณิภา สืบสขุ, 2554) ซึ่งจากการศึกษาวิจัย
ก่ึงทดลองที่โรงพยาบาลเชียงใหมในป 2559 พบวาการสงเสริมการจัดการตนเอง ในการฟนฟู
สมรรถภาพปอดมีผลตอการลดจํานวนคร้ังของการใชบริการสุขภาพซ่ึงประเมินจาก จํานวนคร้ังของ
การเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยในและจํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกหรือ
แผนกฉุกเฉินกอนวันนัดโดยพบวาจํานวนคร้ังของการใชบริการสุขภาพของกลุมทดลองซ่ึงไดรับการ
สงเสริมการจัดการตนเองใน การฟนฟูสมรรถภาพปอดนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และพบวาจํานวนคร้ังของการใชบริการ สุขภาพของ 
กลุมทดลองภายหลังไดรับการสงเสริมการจัดการตนเอง ในการฟนฟูสมรรถภาพปอด นอยกวากอน
ไดรับการสง เสริมการจัดการตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)
การชวยเหลือกิจวัตรประจําวันเมื่อผูปวยตองการความชวยเหลือและใหความสําคัญแกผูปวยโดยรูสึก
วาตนเองยังมีความสาํคัญตอครอบครัวและเปนสวนหนึ่งของครอบครัว  
 ดังน้ันการท่ีจะลดปญหาของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่ เกิดข้ึนกับผูปวยตัวผูปวยเอง      
และ ครอบครัวมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการดูแลสงเสริมใหผูปวยเองไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสมกับภาวะของโรคทั้งทางดานรางกายและจิตใจนอกจากนั้นพยาบาลและ    
ทีมสุขภาพ ควรมีการวางแผนจําหนายเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติเพื่อใหการพยาบาล
มีบทบาท สําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับทองถ่ินและระดับชาติและมีผลกระทบ
อยางมากตอสังคมและสังคมที่อยูรอบขางหรือการลดความเส่ียงของโรคตางๆโดยผูปวยและญาติ     
มีความตระหนัก ในการดูแลสุขภาพและปรับปรุงคุณภาพชีวิตสนับสนุนฟนฟูและการรักษาสุขภาพ
ผูปวยและการมารับการรักษาตอเนื่องเพ่ือใหการพยาบาลมุงเนนการดูแลทั้งรางกายและจิตใจ      
และสังคมของบุคคลในวิธีท่ี เปนรูปแบบเหมาะสมกับสภาพแวดลอมและสภาพสุขภาพของแตละบุคคล 
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บทท่ี 4   
กรณีศึกษา 

 
กรณีศึกษาที่ 1 
ขอมูลทั่วไป 
 ชายไทย อายุ 75 ป     สถานภาพ สมรส คู  จบการศกึษามัธยมศึกษาปที่  4  อาชีพ ไมมี 
 ท่ีอยูปจจุบัน  เลขที่ 4 ซอยพุทธบูชา 44 แยก 4 แขวงบางมด เขตทุงครุ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 เลขที่ทั่วไป  0162005563   
 วันที่รับมารับบริการ   26 มิถุนายน 2564  เวลา 8:30 น. 
 วันที่รับไวในการดูแล  26 มิถุนายน2564   ถึง 30 มิถุนายน 2564 รวม 5 วัน 
แหลงท่ีมาของขอมูล : จากตัวผูปวยเอง บุตรสาว และจากรายงานประวัติของผูปวย  
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล : ไข ไอ เจ็บคอ เหน่ือย กอนมาโรงพยาบาล  2 ชั่วโมง 
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน   : การซักประวัติเมื่อ 1สัปดาหกอน มีลูกหลานเดินทางไปเยี่ยม

ผูปวยปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตอมา 1 วันมีอาการมีไขสูงเจ็บคอ 
ไอแหงๆ หายใจเหนื่อย ปวดศรีษะ ออนเพลียรบัประทานไดนอย  
จึงมาโรงพยาบาล 

การประเมินสภาพรางกายแรกรับ:  ลักษณะท่ัวไปเปนชายไทยรูปรางอวนผิวขาวรูสึกตัวดีมาโดยเปลนอน  
    มีอาการ ไข ไอ เหนื่อยนอนยกศีรษะสูง ถามตอบรูเรื่องมีไขวัดสัญญาณชีพ
    อุณหภูมิรางกายได 38.5องศา ความดัน 158/ 90 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
    การเตนของหัวใจ 110 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 28 ครั้งมีโรคประจําตัว 
    ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ตอมลูกหมากโต  
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : เปนโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเมื่อ 7 ปที่แลว 
    และปอดอุดก้ันเรื้อรงั เม่ือ 3 ปที่แลว รับการรกัษาตอเนื่อง ที่ 
    โรงพยาบาลทรวงอก และตอมายายมารักษา ที่โรงพยาบาลเลิดสิน
    เมื่อ 1 ปที่ผานมา 5 ปกอนแนนหนาอกเหนื่อยหอบมากและรักษา
    เปนผูปวยในจํานวน 5 คร้ัง ผาตัดตอมลูกหมากโตเม่ือ ป2560 
    และผาตัดตอกระจก เมื่อป 2562 ปฏิเสธการประสบอุบัติเหตุ 
    ปฏิเสธการใชยาตม ยาชุด ยาหมอ ยาสมุนไพร ไดรับวัคซนีปองกัน
    โรคไขหวัดใหญ เมื่อ เดือน กรกฎาคม 2562 และ กรกฎาคม 2563 
ประวัติการใชสารเสพติด : เมื่อ 54 ปกอนเคยสูบบุหร่ีมาวันละ 1 ซอง และลดปริมาณลงเรื่อยๆ 

และหยุดสูบบุหรี่มาได 1 ป แตปจจุบันลูกสาวบอกกลับมาสูบบุหรี่ 
วันละ 1-3 มวน 

ประวัติการใชสารเสพติด : เมื่อ54 ปกอนเคยสูบบุหรี่มาวันละ 1 ซอง และลดปริมาณลงเรื่อยๆ และ 
   หยุดสูบบุหร่ีมาได 1 ป แตปจจุบันลูกสาวบอกกลับมาสูบบุหร่ี วันละ 1-3 มวน 
ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว : บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง 
ประวัติการแพ (ยา อาหาร และสารเคมี) : ไมมี 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจ SARS-CoV-2(COVID-19) PCR  :  DETECTED 
 

การประเมิน Lung function ลาสุด8 มกราคม 2564 
 FEV1   0.84 L (55% predicted) 
 FVC   1.73 L (86% predicted) 
 FEV1/ FVC  49% (61% predicte 
 การแปลผล                  Moderate airflow without bronchodilator  response 
 การวินิจฉัยโรค  COPD c Coronavirus 2019 
 การพยาบาลณ.จุดคัดแยก เม่ือไดรับการประสานวาผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
 ไวรัสโคโรนา 2019 และมีโรค ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึงทําการคัดแยกผูปวยเขาหองแยก
 แรงดันลบโรคท่ีหองฉุกเฉิน ตามแผนการรักษาของโรงพยาบาลเลิดสิน (OPD-Flow 
 Novel Coronavirus 2019) 
 

แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
 

แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ 
 ผูปวยรับรูวาตนเองปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแตป 2550 เม่ือทราบวาปวยได  
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทรวงอกมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่องโดยกอนหนาท่ีจะมีอาการปวย
ผูปวยใหประวัติสูบบุหรี่ทุกวันวันละ1ซองเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเมื่อ 3 ปที่แลวยายที่อยูมาอยูกับลูก
ที่กรุงเทพ จึงมารกษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลเลิดสินในระหวางที่เจ็บปวยจะมีภรรยาคอยดูแลโดย 1 ป
ที่ผานมาจะ เขามารับการรักษาเปนผูปวยในดวยอาการหายใจหอบเหนื่อยกําเริบจํานวน 6 คร้ัง      
ในป 2559 ผูปวยรับรูวาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเปนโรคที่รักษาไมหายมีสาเหตุจากที่ตนเองสูบบุหรี่     
ในอดีตหลังจากที่ไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับคําแนะนําในการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่ง
กระตุนแตก็ยังมีอาการหายใจหอบเฉียบพลันไดปจจุบันเมื่อรูวาติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยิ่งทํา
เกิดความวิตกกังวลเพ่ิม มากขึ้นขอมูลสนับสนุน  ผลตรวจปอด คา PFT Ratio 52.9 -48.7 
FEV10.87(48%)-0.9(50%) 
FVC 1.66(72%)-1.84(80%), 
FEF(25-75%)15=17% 
การแปลผล Moderate airflow without bronchodilator response  
 
ผลตรวจ SARS-CoV-2(COVID-19) PCR   DETECTED 
 

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญ 
ผูปวยมีนํ้าหนัก 78 กิโลกรมั สูง 165 เซนติเมตร  
คํานวนIBM เทากับ28.7มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ   
ภรรยาเปนผูดูแลเรื่องอาหารทั้ง 3 เวลาโดยจะประกอบอาหารเองบาง และซื้ออาหารสําเร็จรูปบาง  
ชอบรบัประทานอาหารรสจัด ขอมูลสนับสนุน Hct 39.5% อยู ในเกณฑปกต ิ
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แบบแผนท่ี 3 การขับถาย 
 ถายอุจจาระปกต ิวันละ1ครั้ง ปสสาวะวันละ 3–5  ครั้ง ในชวงเวลาที่มีอาการหอบกําเริบ หายใจ
เหนื่อยหอบมาก บางวันไมถายอุจจาระหรือถายอุจจาระ 2 วัน/คร้ังเปนบอยครั้งจนตองพบแพทยที่
โรงพยาบาลดวยอาการจุกแนนทอง และทองผูก 
 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจําวันและการออกกาํลังกาย 
 ผูปวยไมสามารถทํางานที่ตองออกแรงมากได เน่ืองจากจะทําใหเหนื่อยมากขึ้น ชวงเวลา 
ที่ปวยในเวลากลางวันผูปวยจะอยูบานเปนสวนใหญไมไดออกนอกบานจะชวยภรรยาทํางานบานเล็ก 
นอยๆ เชน กวาดบาน ลางจาน  สวนการเล้ียงแพะ ทําไร ทํานา ที่เคยทํา ตอนนี้ไมไดไปทําแลว  
เลิกทํามาได 13 ป ลูกสาวรบัมาอยูกรงุเทพ ไมไดออกกําลังกาย  
 

แบบแผนที่ 5 การพักผอนนอนหลับ 
 เวลากลางคืน นอนหลับปกติ เขานอนเวลา 21.00 น. ตื่นนอนเวลา 05.00 น. นอนหลับ
ปกติไมใชยานอนหลับ มีตื่นขึ้นมากลางดึก ดวยอาการหอบบาง พนยา Berodual MDI (Fenoterol 
hydroxide) เวลากลางวัน นอนชวงบายทุกวัน วันละ 1- 2 ช่ัวโมง 
 

แบบแผนที่  6 สติปญญาการรับรูและประสาทสัมผัส 
 การรับรู : ผูปวยตอบสนองตอสิ่งเราปกติ ความจํา,  
 การโตตอบ : ผูปวยพูดคุยโตตอบปกติไมสับสนความจําปกติจําบุคคลสถานที่และเวลาปกติ  
 การไดยิน : ผูปวยไดยินเสียงไมคอยชัด เวลาพูดคุยกับผูปวยตองพูดคุย เสียงดังเพิ่มข้ึน 
 การพูด : ผูปวยพูดคุยปกติ 
 

แบบแผนที่  7 การรูจักตนเองและอตัมโนทัศน 
 ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีการเขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลแตละครั้งจะมีปญหาเร่ืองอาการหอบกําเริบเนื่องจากการปฏิบัติตัวไมถูกตองท้ัง       
ในเรื่องการสูบบุหรี่และเรื่องการใชยาผูปวยมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงคิดวาตนเองคิดถูกตองในชวง 
ระยะเวลา 1 ปที่ผานมาสามารถเลิกบุหรี่ไดเนื่องจากคิดวาตองดูแลตนเองเพื่อใหหายจากโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง ซึ่งเปนการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เพ่ือใหสามารถควบคุมอาการของโรคได 
กรณีดังกลาวผูปวยรับรูวาตนเองมีความพรองในการดูแลตนเองเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อมิใหเกิดอาการ
หอบกําเริบ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเอง ของโอเร็ม แตเมื่อรูวาโรคนี้ไมสามารถหายขาดได 
จึงหันกลับไปสูบบุหร่ีอีกครั้ง 
 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
 ในครอบครัวผูปวยอยูกับภรรยาและบุตรสาวสัมพันธภาพของครอบครัวดีพอใช ภรรยา
เปนผูดูแลหลักสวนบุตรสาวเปนผูหาเลี้ยงครอบครัวและดูแลชวยเหลือพามาตรวจตามนัด เมื่อตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลภรรยาเปนผูดูแลหลักที่ตองเฝาและชวยเหลือผูปวยที่ โรงพยาบาล
สัมพันธภาพกับเพื่อนบานดีไมมีปญหาขัดแยงหรือทะเลาะกับเพื่อนบาน เมื่อผูปวยเขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จะมีญาติ และเพ่ือนบานมาเย่ียมอยางสม่ําเสมอ 
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แบบแผนที่  9 เพศและการเจริญพันธุ 
 ผูปวยอยูกับภรรยา เนื่องจากการเจ็บปวยจึงไมมีเพศสัมพันธ 
 

แบบแผนที่  10 การปรับตัวและการเผชิญความเครียด 
 เนื่องจากการเจ็บปวยที่ผูปวยเปนมาเรื้อรังและยาวนานทําใหผูปวยมีการปรับตัว       ใน
การดูแลตนเองปรับตัวในการใชชีวิตประจําวันการปรับพฤติกรรมในการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งผูปวย
สามารถปรับตัวพอไดแตมีบางคร้ังคิดมากเก่ียวกับอาการปวยของตนเองทําใหหันกลับมาสูบบุหรี่    
อีกซ่ึงแตเดิมสามารถเลิกบุหรี่ไดแลวลูกสาวบอกวา1ปหลังกลับมาสูบบุหรี่อีกวันละ 3 มวนตอวัน 
เพราะมีความเชื่อสวนตัววาโรคที่เปนไมหายขาดสวนภรรยาและบุตรไดพูดคุยเพ่ือโนมนาวใหเลิกสูบบุหรี่
แตผูปวยไม ยอมรับจึงยังสูบบุหร่ีอยู 
 

แบบแผนที่  11 ความเชื่อ 
 ผูปวยนับถือศาสนาอิสลาม มีสวนรวมในการทํากิจกรรมที่เก่ียวของในศาสนา เชน ไปสุเหรา
ในวันสําคัญ แตไมบอย เนื่องจากมีอาการเหน่ือย ออนเพลีย บอยครั้ง 
 

การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ และสังคม  
วิตกกังวลโดยสังเกตอาการและการแสดงขณะรอตรวจผูปวยมีความวิตกกังวล คิ้วขมวด พุดลุกพุดนัง่ 
 

การตรวจรางกาย 

ผิวหนัง ผิวสีแทน ผิวหนังแหง มีการกระจายตัวของขนปกติ ไมมีจํ้าเลือด 
ผิวหนงัอุน Good Skin Tugor  

ศีรษะ ใบหนา และลําคอ  ผมสั้นสีดํา มีผมหงอกขึ้นประปราย ไมมี รังแค ไมมีบาดแผล 
กะโหลกศีรษะ สมมาตรท้ัง 2 ขาง ไมพบกอนและมีการกดเจ็บ  

ใบหนา สมมาตรกันทั้ง 2 ขาง ไมพบกอนและตําแหนงของการกดเจ็บ 

ตา สมมาตรทั้ง 2 ขาง ไมมีตาเหล ไมมีตาโปน มองเห็นปกติ สายตา
ยาว แตยังไมไดใสแวน 

หู รูปรางสมมาตรทั้ง  2 ขาง ไมมีกอนเนื้อหรือการกดเจ็บ ไม มี 
dischargeไหลออกมาจากหูไดยินเสียงไมคอยชัดเวลาพูดคุยกับ
ผูปวยตองพูดคยุ เสียงดงัเพ่ิมขึ้น 

จมูก สมมาตรทั้ง 2 ขาง septum อยู ในแนวกลาง ไมมี discharge  
ไหลออกมา ไมมีการกดเจ็บ 

ปาก ไมมีแผลที่ริมฝปาก ปากแหงเล็กนอย ไมมีเลือดออกตามไรฟน 

คอ สมมาตร หลอดลมอยูในแนวกลางลําคอ ไมมีกอนหรือการกดเจ็บ 

ตอมนํ้าเหลือง ตอมน้ําเหลืองไมบวมโต 
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ทางเดินหายใจ 
และทรวงอก 

ทรวงอกรูปรางปกติ diameter anterior-posterior :lateral = 
1:2  ไมไดใชกลามเนื้อทรวงอกชวยในการหายใจ หายใจ 28 ครั้ง/
นาที หายใจเร็ว เหนื่อย เตานมไมพบกอนหรือการกดเจ็บ ไมมี 
discharge ออกจา ก หั วน ม   wheezing Both Lung poor air 
entry 

หัวใจและหลอดเลอืด ไมมีการโปงพองของ Jugular vein    มีการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 
ไมมีHeaving,Bulging,Retraction,murmurชีพจรที่แขนและขา 
เทากัน ท้ังสองขาง 

หน าท อ ง แล ะทา ง เดิ น
อาหาร 

ทองสมมาตร ฟงเสียง Bowel sound ได 8 ครั้งตอนาที (ปกติ)ไม
พบกอนหรือการกดเจ็บตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบไมโต คลําตับไมโต 
ไมมีริดสีดวงทวาร 

ระบบประสาท ระดับความรูสึกตัวดีพูดคุยถามตอบรูเรื่องมีการเคลื่อนไหวของแขน
ขาท้ังสองขางปกติ E4M5V6ระบบประสาททางการสัมผัสและการ
รับรูปกติ motor power grade 5 all 

กลามเนื้อและกระดูก ไมมีการใชกลามเนื้อหนาอกในการชวยในการหายใจ กระดูกสัน
หลังเปนรูปตัวS ไมมีกระดูกสันหลังคดหรือโกงงอ 

ท า ง เ ดิ น ป ส ส า ว ะแ ล ะ
อวัยวะ สืบพันธุ 

ไมมีแผลที่อวัยวะเพศ ไมมีการบวมแดงหรืออักเสบ ไมมี 
 discharge 
  

 

การประเมินสภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
 จากการสัมภาษณผูปวยและญาติบอกวา ผูปวยเปนคนอารมณดีและใจดีไมคอยโกรธ 
แตมาระยะหลังเวลามีอาการหอบกําเริบมากข้ึนจะทําใหอารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงายเอาแตใจตัวเอง
บางคร้ัง มีสีหนาวิตกตงัวล และพูดคุยเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของตนบอยคร้ัง    

 

การตรวจทางหองปฏิบัติการและการแปลผล 
 26 มิถุนายน 2564 ผลตรวจ SARS-CoV-2(COVID-19) PCR    DETECTED 
Target gene :ORF1ab gene and N gene 
- ORF1ab gene CT 32.691 
- N gene CT28.566 
 

การวินิจฉัยโรคคร้ังแรก Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

การวินจิฉัยโรคคร้ังสดุทาย Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with covid 2019 
 



42 
 

แนวทางการรักษาที่ไดรับ : จัดทานอนศีรษะสูงดึงไมกันเคียงขึ้นวัดสัญญาณชีพวัดคาออกซิเจนใน
เลือดใหออกซิเจนเจาะปลายน้ิวดูปริมาณน้ําตาลในเลือด (DTX) เจาะเลอืดสง x-ray ใหสารน้ําและยา
ตามแผน การรักษา 
 
ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาล
           1. ไมสุขสบายจากอาการ ไข ไอ เหนื่อยหอบ หายใจไมอ่ิม 
           2. วิตกกังวลเก่ียวกับอาการของโรคที่เปน และแผนการรักษา 
           3. เส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอผูอื่นในโรงพยาบาล 
      4. เส่ียงตอการกลับเปนซํ้า เนื่องจากผูปวยและญาตขิาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติ
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1   
 ไมสุขสบายจากอาการไข ไอ เหน่ือยหอบ หายใจไมอ่ิม เนื่องจากการแลกเปล่ียนการด
ในถุงลมปอดลดลงจากพยาธิสภาพของโรค  
 

ขอมูลสนับสนุน 
 O: ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 28-36 คร้ัง/นาที มีไข 38.5 
องศาเซลเซียส ไอบอย ไดรับยา 
 O: Lung wheezing Both Lungs O2 sat. = 94-96% Room Airบนหายใจไมอิ่ม 
 O: Moderate airflow without bronchodilator  response 
 

เปาหมาย :  เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
 

เกณฑการประเมิน 
ลักษณะการหายใจปกติ ไมมีอาการหายใจหอบเหน่ือย ไมมีภาวะ Cyanosis 
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิในรางกาย นอยกวา หรือเทากับ 37.5 องศาเซลเซียส  
โดยเฉพาะ อัตราการหายใจ = 16-24ครั้ง/นาที  X-ray chart :Lung clear 
O2 sat. ≥92% Room Air 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมนิสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิของรางกาย และอัตราการหายใจวามีหายใจ
เร็วและแรงข้ึนหายใจลําบากหรือใชกลามเนื้อคอไหลชวยในการหายใจหรือไม และสังเกตอาการเขียวคลํา 
(cyanosis) 
 2. จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงเพื่อทําใหกระบังลมเคลื่อนตํ่าลงไมไปดันปอดทําใหปอด
ขยายตัวไดดีข้ึน การระบายอากาศและการแลกเปล่ียนกาซเปนไปไดดีขึ้น  ผูปวยหายใจไดสะดวกขึ้น
 3. ดูแลใหผูปวยได รับออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทยฝกใหผูปวยบริหาร      
การหายใจให ถูกตองโดยหายใจเขาลึกๆใหทองปองแลวคอยๆผอนลมหายใจออกชาๆจนหมด      
เพื่อฝกกลามเนื้อกระบังลมใหแข็งแรงสงเสริมใหผูปวยสามารถออกกําลังกายไดมากข้ึนโดยเร่ิมเดิน  
ในเวลาส้ันๆ 10-15 นาท ีแลวคอยคอยเพ่ิมเวลาจนถึง 30-40 นาที ตอวัน 
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 4. ผูปวยสามารถทําไดอาจเพ่ิมแรงของการออกกําลังกายโดยการเดินใหเร็วข้ึนเพ่ือ  
ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นจากการตองนอนอยูแตในบานมาเปนผูที่สามารถทํากิจกรรมนอก
บานไดบาง  
 5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลมตามเวลาที่กําหนด พรอมทั้งประเมินอาการ    
ขณะพนยาสอนญาติและผูปวยเร่ืองการใชยาที่ถูกตองโดยเฉพาะยาพน  
 6. สวมใสหนากากอนามัยเมื่อออกนอกบานและเมื่อมีคนมาเยี่ยม   
          7. สอนการหายใจโดยใหผูปวยวิธีการหายใจแบบหอปาก เร่ิมจากจัดใหผูปวยนั่งโนมตัว
มาดานหนา เล็กนอย ผูปวยหายใจเขาทางจมูกใหลึกมากที่สดุ คางไวประมาณ 3 – 4 วินาที จากนั้น
หายใจออกทางปากโดยผูปวยตองทําการหอปากใหเล็กมากที่สุดและเปาลมออกใหชาและยาวท่ีสุด
เทาที่จะทําไดเมื่อหายใจออกจนหมดลมแลวใหทําการหายใจเขาทางจมูกอีกคร้ังและหายใจออก    
ทางปากโดยการหอปากเหมือนเดิมโดยการฝกหายใจโดยการหอปากนี้ควรจะทําประมาณ 6 - 8 คร้ังตอรอบ 
และพักประมาณ 1 - 2 นาที แลวจึงทําซํ้าอีก 2 รอบ การหายใจแบบนี้ผูปวยสามารถทําไดทุกคร้ัง    
เมื่อมอีาการหอบเหนื่อย 
 8. ประเมินอาการผูปวยจากการฟงเสียงปอด ลักษณะการหายใจ อาการกระสับกระสาย   
และวัดคา O2 sat. 
 9. ติดตามและประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษาโดยเฉพาะ
SputumC/S,CXR เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของรางกาย 
   
การประเมินผล 
 ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ไขลดลง ยังคงหายใจเหน่ือยหอบอยู อัตราการหายใจ = 30 คร้ัง/นาที 
O2 sat. =93% Room Air   No cyanosis No chest pain HR=116 คร้ัง/นาที ไมมีใจส่ันหลังพนยา    
ไอมีเสมหะขับออกได 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 

 วิตกกังวลเก่ียวกับอาการของโรคที่เปน และแผนการรักษา 
ขอมูลสนับสนนุ 

O : ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล พุดลุกพุดนั่งบอย คอยมองหาลูกสาวตลอดเวลา 
   : ผูปวยบนนอนไมหลับ 

O : ผูปวยตรวจพบ SARS-CoV-2(COVID-19) PCR DETECTED ถูกกักตัวอยูในหองแยก หามญาติเยี่ยม  
 

เปาหมาย : เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังลดลงและเขาใจโรคอยางถูกตองเพ่ือใหผูปวยปรับตัวเขา
กับสถานที่และส่ิงแวดลอมได 
 

การประเมิน 
 1. ผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวล 

 2. ผูปวยสามารถปรับตัวอยูในหองแยกได 
 3. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
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กิจกรรมการพยาบาล 

          ประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตุอาการและอาการแสดงซับประวัติสาเหตุที่ทําให
ผูปวยวิตกกังวลหลังจากผูปวยเร่ิมมีอาการสงบลงในดวยดวย ทาทแีละนํ้าเสียงท่ีเปนมิตร 
           1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการและแนวทางการรักษาและผลขางเคียงของการรักษา       
ที่เขาใจงายสงขอมลูที่ผูปวยสนใจและขอมูลที่จําเปนใหผูปวยอานหรืออานใหผูปวยฟงทําความเขาใจ 
         2. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกและสาเหตุของความวิตกกังวล 
      3. ใหการพยาบาล ดวยความนุมนวลและใหกําลังใจและยอมรับความรูสึก ความคิดของผูปวย 
            4. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
         5. แนะนําใหพูดคุยหรือแจงขาวกับญาติทางโทรศัพทเพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 
         6. สรางความคุนเคยพูดคุยใหกําลังใจกับผูปวยทุกวันสม่ําเสมอสอนการทํากิจกรรมดูแลดูแลตัวเอง 
            7. แนะนําใหรับประทานยาและอาหารตามแผนการรักษา 
           8. ประเมินการนอนหลับพักผอน ระดับความวิตกกังวลจากอาการและอาการแสดง 
     
การประเมินผล 

 ผูปวยสีหนาคลายความวิตกกังวลนอนหลับไดมากข้ึนประมาณ 6 ถึง 8 ชั่วโมงใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนอยางดีแพทย ญาติคลายความวิตกกังวลและ มีน้ําเสียง         
ที่แจมใสมากขึ้นกวาเดิม 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
 เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอผูอ่ืนในโรงพยาบาล 
 

ขอมูลสนับสนุน 
O : ผูปวยตรวจพบSARS-CoV-2(COVID-19) PCR    DETECTED  
O : ถกูกักตัวอยูในหองแยก ที่หองฉุกเฉิน 
 

เปาหมาย 
 บุคลากรปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโควิดโคโรนา2019ระบบการควบคุมปองกันการ
แพรกระจายเช้ือมปีระสิทธิภาพ 
 

การประเมิน 

 ไมมีบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยและบุคลากรอ่ืนๆติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019ระบบหอง
แยกแรงดันลบทํางานอยางมีประสิทธิภาพและจัดระบบการปฎิบัติงานเพ่ือลดการสัมผัสเชื้อได
เหมาะสมกับสภาพหอผูปวย  
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กิจกรรมการพยาบาล 

 วางแนวทางในการเลือกรับผูปวยจนถึงการใหการพยาบาลในแตละคร้ังกอนเขาทําการพยาบาล 
 1. จัดเตรียมหองสําหรับการเปล่ียนชุด PPE( PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT) 
และการจัดเตรียมอุปกรณใหเรียบรอยกอนท่ีจะนําไปใชกับผูปวย 
 2. ปฐมนิเทศและการใสชุดและการถอดชุด PPE ซักซอมการปฎิบัติการพยาบาลกับผูปวย
ต้ังแตแรกรับจนการปฎบัิติตอเนื่อง 
 3. จัดชุดอุปกรณสําหรับการปฎิบัติงานเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและไมนําสิ่งของที่ใช
กับผูปวยนอกหองยกเวนการสวนตัวที่มีการเตรียมอุปกรณที่มผีูชวยเหลือไปใสให 
 4. จัดแยกชุดอุปกรณในการวัดสัญญาณชีพและวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนสอนใหผูปวย
ทําการวัดออกซิเจนปลายนิ้ว และวัดอุณหภูม ิต้ังแตแรกรับ 
 5. จัดเตรียมอุปกรณของใชที่จําเปนเชนแกวน้ําด่ืมกระดาษทิชชูสบูและสีฟนแปรงสีฟน
ผาเช็ดตัวผนืเลก็ยาสระผมและท่ีทิ้งขยะเส้ือผาใชแลวในถังที่จัดไวใหในหอง ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถ
ทําเองไดเจาหนาท่ี ทําใหก็ตองจัดแยกอุปกรณตางๆเชนเดียวกับท่ีผูปวยทํา 
 6. อธิบายและแขวนปายการปฎิบัติตัวขณะนอนพักในหองแยกแรงดันลบเนนไมใหผูปวย
ออกจากหองและสอนการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที ่
 7. จํากัดการพยาบาลผูปวยเทาท่ีจําเปนโดยรวบรวมการปฎิบัติกิจกรรมหลายอยางที่
สามารถปฏิบัตใินเวลาเดียวกนัไดเพื่อลดการสมัผัสกับผูปวย 
 8. ตรวจสอบระบบและเตรียมความพรอมสําหรับหองแยกโรคแรงดันลมอยางสม่ําเสมอ
 9. ประสานการรับสงผูปวยจากจุดคัดแยกไปยังหองฉุกเฉินโดยทําตามการประเมินผลระบบ     
หองแยกแรงดันลบใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพตามปกติไมมีเจาหนาที่และบุคลากรของโรงพยาบาลเลิดสนิ
ติดโรคจากผูปวย 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
 เส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา เนื่องจากผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว 

ขอมูลสนับสนุน 
 S : ลูกสาวบอก”พอเปนคนด้ือไมยอมสวมหนากาก”ขณะอยูบานเวลาญาติพ่ีนองมาเย่ียม
      ตามประเพณี  ตองมกีารลบูมือ และสวมกอด 

 O : ผูปวยเขารับการรักษาตัวบอย ใน 1 ปที่ผานมา เขารับการรักษาดวยอาการกําเริบของ
      โรคจํานวน 6 คร้ัง 

 O : ผูปวยตองทานยา Favipiravir ในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 S:  ผูปวยใชยา symbicort เปน prn ไมไดใชยาทุกวัน และมักจะใชยาBerodual MDI  เปน 
     หลักมากกวาใช symbicort เนื่องจากทําใหหายหอบเร็วกวาจึงใชมากกวา 

เปาหมาย 

 เพื่อปองกันการกลบัเปนซํ้าของโรคปอดเร้ือรังและติดเชื้อไวรัส 2019 

การประเมิน 

 ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการดําเนินของโรคผูปวยตองไมกลับมา Admit      
ดวยอาการกําเริบของโรคเดิมอีกอาการเหนื่อยหอบลดลง ไมพบอาการแพยา 
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. แนะนําและอธิบายอาการ และการดําเนินไปของโรค ปดก้ันเร้ือรังและโรคไวรัสโคโรนา 2019 
 ใหแกผูปวย และญาติฟง เพื่อใหเกิดความเขาใจในการดาํเนินไปของโรค 
 2. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อประเมินปจจัยกระตุนที่ทําใหผูปวยมีอาการกําเริบแนะนํา
 การปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติทํากิจกรรมในการดูแลผูปวยรวมกับญาติเชน การพนยาที่
 บานที่ถูกวิธีการเลือกรับประทานอาหารการทํากิจกรรมตางๆการออกกําลังกายการหายใจ
 ที่ถูกวิธีเปนตน  
 3. แนะนําการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง เพ่ือติดตามอาการของผูปวย 
 4. เสริมสรางกําลงัใจใหแกผูปวยและญาติในการดูแลตนเอง 
 5. สอนการหายใจโดยใหผูปวยวิธีการหายใจแบบหอปาก เร่ิมจากจัดใหผูปวยนั่งโนมตัวมา
 ดานหนาเล็กนอย ผูปวยหายใจเขาทางจมูกใหลึกมากที่สุด คางไวประมาณ 3 – 4 วินาที
 จากน้ันหายใจออกทางปากโดยผูปวยตองทําการหอปากใหเล็กมากที่สุดและเปาลมออกใหชา
 และยาวที่สุดเทาท่ีจะทําไดเมื่อหายใจออกจนหมดลมแลวใหทําการหายใจเขาทางจมูกอีก
 คร้ังและหายใจ ออกทางปากโดยการหอปากเหมือนเดิม โดยการฝกหายใจโดยการหอปากนี้
 ควรจะทําประมาณ 6-8 คร้ังตอรอบ และพักประมาณ 1 - 2 นาที แลวจึงทําซํ้าอีก 2 รอบ 
 การหายใจแบบนี้ผูปวย สามารถทําไดทุกคร้ังเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย 
 6. ใหเอกสารเก่ียวกับการดูแลตนเองเมื่ออยูที่บาน 
 7. อธิบายการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนที่จะทําใหเกิดอาการหายใจหอบการปองกันการติดเชื้อ
 ทางเดนิหายใจสวนลาง การปองกันไขหวัด 
 8. แนะนําใหสวมหนากากและอยูในที่โลงหายใจสะดวก แนะนําใหคนเขาเยี่ยมสวมแมส
 และลางมอืกอนพบผูปวย 
 9. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติในการดูแลตนเอง 
การประเมินผล 
 ผูปวยและญาติเขาใจในการดําเนินไปของโรค แตผูปวยยังไมยอมเลิกสูบบุหร่ี ไมยอม
สวมแมส ญาตพิี่นองมาเยี่ยมกันทุกวันลูกสาวไดเตรียมหนากากและแอลกอฮอลสเปรยใหญาติคนท่ีมา
เยี่ยมนอกจากนี้ในวันที่ติดตามเยี่ยมผูปวย(ทางโทรศัพท)พบวาบริเวณรอบๆบานผูปวยยังมีการเผาเศษ
หญาใบไมบอยคร้ังทําใหมสีิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการกําเริบได ญาติคอยชวยเหลือกิจกรรมประจําวัน  
การติดตามเย่ียม 
 ทาง โทรศัพทในวันที่ 1 และวันที ่6 กรกฎาคม 2564 เนื่องดวยอยูใน สถานการณโควิด    
การเย่ียมผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับไปพักรักษาตัวตอที่บาน          
ทางโทรศัพทจึงมีความสําคัญ  ควรประกอบดวยคําถามที่ครอบคลุมดานสุขภาพทั่วไป อาการของโรค 
และการปฏิบัติตัว ตามคําแนะนําทางการแพทย ดังนี้: 

 1. การหายใจและอาการทั่วไป 
    - อาการหายใจเปนอยางไรบาง? หายใจลําบากขึ้นหรือไม? 
    - ยังมีอาการไอหรือเจ็บคออยูหรือไม? 
    - มีอาการไขหรือไม? วัดอุณหภูมิไดเทาไหร? 
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2. อาการและภาวะแทรกซอน 
    - มีอาการเจ็บหนาอกหรือไม? 
    - รูสึกเหนื่อยงายมากข้ึนหรือไม? 
    - มีอาการบวมที่ขาหรือเทาหรือไม? 
3. การปฏิบัติตามคําแนะนาํทางการแพทย 
    - รับประทานยาและปฏิบตัิตามคําแนะนําของแพทยอยางไรบาง? 
    - มีปญหาในการใชยาหรือไม? 
    - ไดทําการบริหารรางกายตามคําแนะนําหรือไม? 
4. การดูแลตนเองและสภาพแวดลอม 
    - การดแูลตนเองเปนไปไดอยางไรบาง? 
    - มีคนชวยเหลือหรือดแูลในบานหรือไม? 
   - สภาพแวดลอมในบานเปนอยางไรบาง? มีความสะอาดและปลอดภัยหรือไม? 
5. ความรูสึกและจิตใจ 
    - รูสึกเครียดหรือวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของตนเองหรือไม? 
    - มีปญหาการนอนหลบัหรือไม? 

การถามคําถามเหลานี้สามารถชวยใหคุณติดตามสุขภาพของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและให
คําแนะนําหรือสงเสริมการดูแลที่เหมาะสมตอไป 
การใหคําแนะนํา 
 1. การดูแลสุขภาพทั่วไป 
     - การหายใจ : แนะนําใหผูปวยทําการฝกหายใจชาและลกึ เพ่ือชวยใหปอดทํางานไดดีข้ึน 
     - การพกัผอน : ใหผูปวยพักผอนเพียงพอ หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีตองใชแรงมากเกินไป 
     - การด่ืมน้ํา : ควรด่ืมน้ํามากๆ เพื่อชวยใหเสมหะบางและขับออกไดงายขึ้น 
 2. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
     - การใชยา : ใหผูปวยรับประทานยาและใชยาพนตามคําส่ังแพทยอยางเครงครัด อาการแพยา 
     -  การติดตามอาการ : หากมีอาการแยลง เชน หายใจลําบากมากข้ึน หรือมีไขสูง ควรติดตอแพทยทันที 
     - การตรวจวัดอาการ : แนะนําใหวัดอุณหภมูแิละวัดความดันโลหิตเปนประจํา 
 3. การดูแลดานจิตใจ: 
     - การลดความเครียด : แนะนําใหผูปวยทํากิจกรรมท่ีชวยลดความเครียด เชน การฟงเพลง อานหนังสือ หรือฝกสมาธิ 
     - การสนับสนุนจากครอบครัว: ใหครอบครัวชวยสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย 
 4. การดูแลสภาพแวดลอม: 
     - ความสะอาด : ใหทําความสะอาดบานอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะบริเวณท่ีผูปวยใชงานบอย 
     - การระบายอากาศ: ควรเปดหนาตางเพ่ือใหมีการระบายอากาศที่ดี 
 5. การเฝาระวงัอาการ : 
    - การสงัเกตอาการ: หากมีอาการหายใจลําบากมากข้ึน ไอมากขึ้น เจ็บหนาอก หรืออาการอื่นๆ 
   ที่แยลง ควรติดตอแพทยทันที 
    - การติดตามอาการ: ใหผูปวยรายงานอาการกับแพทยหรือพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 



48 
 

กรณีศึกษาที ่2 
 
ขอมูลทั่วไป 
 ชายไทย อายุ 67 ป   สถานภาพ สมรส คู  จบการศึกษา มัธยมศึกษาปที่ 4  อาชีพ รับจาง 
 ที่อยูปจจุบัน 360/294-297 ช.แฉลมนิมิตร ต.บางโคล อ.บางคอแหลม จ.กรุงเทพ 
 เลขที่ทั่วไป   0156039940 
 วันที่รับมารับบริการ    28 มิถุนายน 2564 เวลา 9:30 น. 
 วันที่รับไวในการดูแล  28 มิถุนายน 2564 วันส้ินสุดการดูแล 30 มิถุนายน 2564 
แหลงท่ีมาของขอมูล    : จากตัวผูปวยเอง ภรรยา และจากรายงานประวัติของผูปวย 
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล   : ไข ไอ เจ็บคอ 
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน  : 5 วันกอน ไปชวยขายผักในตลาดไมไดสวมหนากาก 4 วัน       
    กอนมีอาการเจ็บคอ ปวดเมื่อยทั่วตัว มีไขต่ําๆ กินยาพารา 2 เม็ด
    แลวไมดีข้ึนวันนี้ไขสูง หนาวส่ัน ไอ เจ็บคอ แลวเหนื่อยมากขึ้น    
    จึงมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  : เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 9 ปที่แลวรับการรักษาตอเนื่อง           
    โรงพยาบาลเลิดสิน เคยนอนรักษาโรงพยาบาลดวยอาการหอบ
    กําเริบ 1 คร้ัง เมื่อ 4 ป (2563) มีความดันโลหิตสูง ไขมันใน   
    เลือดสูง และตอมลูกหมากโตมาตรวจตามแพทยครับไมเคยขาดยา 
การประเมิน สภาพรางกายแรกรับ : ลักษณะทั่วไปเปนชายไทยรูปรางสมสวนผิวดําแดง รูสึกตัวดีมา

โดยรถนั่ง มีอาการ มีไข ไอ ถามตอบรูเร่ืองมีไขวัดสัญญาณชีพ
อุณหภูมิรางกาย 39.8cº ชีพจร 105 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  
122/81  mmHg อัตราการหายใจ 28 ครง/นาที 

ประวัติการใชสารเสพติด  : สูบบุหร่ีตั้ งแตอายุ 26 ป  สูบวันละ 3 ซอง เปนเวลา 34 ป             
และเลิกสูบมาได 6 ป 

ประวัตกิารเจ็บปวยในครอบครัว : บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง 
ประวัติการแพ    : (ยา อาหารและสารเคมี) ปฏิเสธการแพ ยา อาหาร หรือสารอ่ืนๆ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจ SARS-CoV-2(COVID-19) PCR   DETECTE 
ประเมินสภาพรางกายแรกรับ  : ผูปวยมาดวยรถนั่งรูสึกตัวดีมีอาการออนเพลีย ไข ไอ เหนื่อย 
 

การประเมิน Lung function ลาสุด8 มกราคม 2564 
FEV1   0.84 L (55% predicted) 
FVC   1.73 L (86% predicted) 
FEV1/ FVC  49% (61% predicte 
การแปลผล Moderate airflow without bronchodilator  response 
การวินิจฉัยโรค COPD c Coronavirus 2019 
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การคัดแยกและใหการพยาบาล ณ จุดคดัแยก  
 เมื่อไดรับการประสานวาผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019และมีโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จึงทําการคัดแยกผูปวยเขาหองแยกแรงดันลบโรคที่หองฉุกเฉินตามแผนการรักษา     
ของโรงพยาบาลเลิดสิน (OPD-Flow Novel Coronavirus 2019) 
 

แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ 
 ผูปวยรู วาตนเองปวยดวยโรคปอดอุด ก้ันเ ร้ือรังต้ังแตป  2560 รักษาตอเนื่องที่
โรงพยาบาลเลิดสิน เมื่อทราบวาตนเองเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีทําให
คิดที่จะเลิกบุหร่ีและสามารถ เลิกบุหร่ีไดหลังจากรูวาเปนโรคปอดประมาณ 5-6 เดือน 
 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ 
 ผูปวยมีน้ําหนัก 58 กิโลกรัม สูง 166 เซนติเมตร คํานวณคา BMI เทากับ 21.87 มีคา
ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติภรรยาและลูกสาวเปนผูดูแลเร่ืองอาหารทั้ง3เวลาสวนใหญซ้ืออาหาร 
สําเร็จรูป เนื่องจากรานอาหาร  ตลาดอยูใกลบาน สวนใหญเปนอาหารประเภทผัด และทอด 
 

แบบแผนที่ 3 การขับถาย 
 ถายอุจจาระปกติ  วันละ 1 คร้ัง ปสสาวะวันละ 3 – 5  คร้ัง ไมมีอาการทองผูก 
 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจําวันและการออกกําลงักาย 
 ผูปวยสามารถชวยลูกสาวจัดเตรียมผักสดเพ่ือนําไปขายที่ตลาดไดบางคร้ังไปชวยเฝาราน
ขายผักที่ตลาดแตไมสามารถทํางานที่ตองออกแรงมากไดในชวงที่มีอาการของโรคใหมๆแตเม่ือเลิกบุหร่ี  
ไดอาการเหนื่อย เวลาออกแรงจะลดลง ไมมีการออกกําลังกายเปนประจําแตผูปวยคิดวาการทํางาน
เชนการยกของหรือการขนของชวยลูกสาวเพ่ือไปขายท่ีตลาดเปนการออกกําลังกายได ในเวลา
กลางวันจะชวยลูกสาวและภรรยาทํางานบานเล็กๆนอยๆ  เชน กวาดบาน ลางจาน  ซ่ึงสามารถทําได
โดยไมมีอาการเหนื่อย 
 

แบบแผนที่ 5 การพักผอนนอนหลับ 
 เวลากลางคืน นอนหลับปกติ เขานอนเวลา 20.00 น. ต่ืนนอนเวลา 05.00 น. นอนหลับ
ปกติ ไมใชยานอนหลับ นอนหลับสนิท  เวลากลางวัน นอนชวงบายทุกวัน วันละ 1- 2 ชั่วโมง 
 

แบบแผนที่  6 สติปญญาการรับรูและประสาทสมัผัส 
 การรับรู  : ผูปวยตอบสนองตอส่ิงเราปกติ 
 ความจํา การโตตอบ : ผูปวยพูดคุยโตตอบปกติไมสับสนความจําปกติ จําบุคคลสถานท่ีและเวลาปกติ 
 การไดยนิ  : ผูปวยไดยินเสียงชัดเจนดี 
 การพูด  : ผูปวยพูดคุยปกติ 
แบบแผนที่  7 การรูจักตนเองและอัตมโนทัศน 
 ผูปวยรูสึกพอใจกับสภาพความเปนอยูของตนเองและครอบครัวถึงแมวาปจจุบันจะไม
สามารถทาํงานไดเหมือนเมื่อกอนยอมรับในขอจํากัดของตนเองที่ไมสามารถทํางานท่ีตองใชแรงมากได
แตก็ยังสามารถชวยลูกสาวทํามาหากินได และรูวาตนเองเปนที่รักของภรรยา และลูกสาว 
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แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
 ผูปวยอยูกับภรรยาและบุตรสาวสัมพันธภาพของครอบครัวดี ภรรยาและลูกสาวชวยกัน
ดูแลผูปวย สัมพันธภาพกับเพื่อนบานดี ไมมีปญหาขัดแยง หรือทะเลาะ กบัเพื่อนบาน เพ่ือนบานให
ความรักนับถือ 
 

แบบแผนที่  9 เพศและการเจริญพันธุ 
 ผูปวยอยูกับภรรยา เนื่องจากการเจ็บปวยจึงไมมีเพศสมัพันธ 
 

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญความเครียด 
 ถึงแมผูปวย เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมานาน แตผูปวยและญาติ รับรู และยอมรับการเจ็บปวย 
ภรรยาและลูกสาวพูดคุยใหกําลังใจผูปวยมาตลอดมีบางคร้ังรูสึกเครียดกับอาการปวยของตนเอง
เนื่องจากไม สามารถทํางานไดเต็มท่ีเหมือนเม่ือกอน แตเมื่อมีการพูดคุยกับภรรยา และลกูสาวก็ทําให
อาการเครียด ลดลงได 
 

แบบแผนที่  11 ความเชื่อ 
 ผูปวยนับถือศาสนาพุทธไปวัดเกือบทุกวันพระเนื่องจากวัดอยูใกลบาน และชุมชน       
ที่ผูปวยอาศัยอยู มีพ้ืนที่ไมหางไกลมาก ทําใหการเดินทางไปวัดไมทําใหเหนื่อยการประเมินสภาพ
รางกาย จิตใจ และสังคม  
ประเมินวันที่ 28 มิถุนายน  2564 เวลา 09.30 น. 
 
 

ลักษณะท่ัวไป 
  ผูปวยชายไทย อายุ 67 ป นั่งรอหนาหองตรวจเพื่อรอพบแพทย รูสึกตัวดี พูดคุยถาม
ตอบรูเร่ืองมีไขสูง หายใจเหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที  O2 sat 94% Room Air      
อุณหภูม ิ=39.8 ºC ชีพจร =105 คร้ัง/นาท ี ความดันโลหิต = 122/81  mmHg  
การประเมิน  Lung function ลาสุด 11 พฤศจิกายน 2563  
FEV1          3.24 L (77% predicted) 
FVC 4.27 L (71% predicted) 
FEV1/ FVC 75% (83% predicted) 
การแปลผล Mild obstructive defect with bronchodilator  response 
ผลตรวจ SARS-CoV-2(COVID-19) PCR   DETECTED 
 
 

การตรวจรางกาย 
 ผิวหนัง  :  ผิวสีดําแดง ไมมีรอยแตก ไมมีจํ้าเลือด  ไมบวม ผิวหนังชุมชื้นดี  เล็บมือสะอาด 
  ตัดส้ันไมซีด ไมมีนิ้วปุม 
 ศีรษะ   :  ใบหนา และลําคอ   
 ผม  :  ส้ันสีดําสลับขาว เสนผมแหง ไมมีรังแค ไมมีบาดแผล  ไมพบกอนและมีการกดเจ็บ 
 ใบหนา  :  สมมาตรกันทั้ง 2 ขาง ไมพบกอนและตําแหนงของการกดเจ็บ 
 ตา   :  สมมาตรท้ัง 2 ขาง ไมมตีาเหล ไมมีตาโปน ไมมหีนังตาตกมองเห็นปกต ิ
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 ห ู  : รูปรางสมมาตรทั้ง 2 ขาง ไมมีกอนเนื้อหรือการกดเจ็บ ไมม ีdischarge ไหล 
  ออกมาจากหู ไดยินเสียงไมคอยชัด เวลาพูดคุยกับผูปวยตองพูดคุย เสียงดังเพิ่มขึ้น 
 จมูก   :  สมมาตรท้ัง 2 ขาง septum อยู ในแนวกลาง ไมมี discharge ไหลออกมา         
  ไมมีการกดเจ็บ 
 ปาก   :  ไมมีแผลที่ริมฝปาก ปากแหงเล็กนอย ไมมีเลือดออกตามไรฟน 
 คอ   :  สมมาตร หลอดลมอยูในแนวกลางลําคอ ไมมีกอนหรือการกดเจ็บ 
 ตอมน้ําเหลือง  :  ตอมน้ําเหลืองไมบวมโต 
 ทางเดินหายใจและทรวงอกทรวงอกรูปรางปกต ิ  
  :   ไมไดใชกลามเนื้อทรวงอกชวยในการหายใจ หายใจ 28 คร้ัง/นาที หายใจเร็ว 
  เหนื่อย เตานมไมพบกอนหรือการกดเจ็บไมม ีdischarge ออกจากหัวนม   
 หวัใจและหลอดเลือด   
  :  ไมมีการโปงพองของ Jugular vein   มีการเตนของหัวใจสม่ําเสมอไมมี Heaving, 
  Bulging,Retraction, murmur ชีพจรท่ีแขนและขาเทากัน ทั้งสองขาง 
 หนาทองและทางเดินอาหาร   
  :  ไมพบกอนหรือการกดเจ็บ ตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบไมโตคลําตับไมโต ไมมีริดสีดวงทวาร 
 ระบบประสาท   
  :  ระดับความรูสกึตัวดีพูดคุยถามตอบรูเร่ืองมีการเคล่ือนไหวของแขนขาท้ัง 
  สองขางปกติ E4M5V6ระบบประสาททางการสัมผัสและการรับรูปกติ motor  
  power grade 5 all 
 กลามเน้ือและกระดูก   
  :  ไมมีการใชกลามเนื้อหนาอกในการชวยในการหายใจกระดูกสันหลังเปนรูปตัว S ไมมี
  กระดูก สันหลังคดหรือโกงงอ 
 ทางเดินปสสาวะและอวัยวะ สืบพันธุ   
  :  ไมมีแผลท่ีอวัยวะเพศ ไมมีการบวมแดงหรืออักเสบ ไมมี discharge 
 การประเมินสภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณ   
  :  เปนคนอารมณดี ใจเย็น ใจด ีมีหงุดหงดิ เปนบางคร้ัง 
 

การตรวจทางหองปฏิบัตกิารและการแปลผล 
 29 มิถุนายน 2564   ผลตรวจ SARS-CoV-2(COVID-19) PCR   DETECTED 
 Target gene  : ORF1ab gene and N gene 
 - ORF1ab gene CT 21.934 
  - N gene CT 21.246   
 การวินิจฉยัโรคคร้ังแรก Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
 การวนิิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) COVID 
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แนวทางการรักษาที่ไดรับ  : วัดสัญญาณชีพวัดคาออกซิเจนในเลือดใหออกซิเจนเจาะปลายนิ้วดู
ปริมาณน้ําตาลในเลือด(DTX)เจาะเลือดสงx-ray ประสานงานติดตอกลับหองฉุกเฉินใชหองแยกตาม
แผนปฏิบตัิของโรงพยาบาล  
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาล 
 1.  ไมสุขสบายจากอาการไขไอเหนื่อยหอบหายใจไมอ่ิมเนื่องจากการแลกเปล่ียนกาซในถุง
ลมปอดลดลงจากพยาธิสภาพของโรค 
 2. ผูปวยมีความ วิตกกังวลเน่ืองจากความรูสึกไมแนนอนเก่ียวกับโรคและการรักษา 
 3. เส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอผูอ่ืนในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน 
 4. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากมีภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 
  ไมสขุสบายจากอาการไข ไอเหนื่อยหอบหายใจหายใจไมอิ่มเนื่องจากการแลกเปลี่ยนแกสใน
ถุงลมลดลงจากพยาธิสภาพของโรค  
 

ขอมูลสนับสนุน 
 O : ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที มีไข 39.8 องศา
 เซลเซียส ไอบอย ไดรับยา 
 O : Lung wheezing Both Lungs O2 sat. = 94% Room Airบนหายใจไมอ่ิม 
 O : Moderate airflow without bronchodilator  response 
 

เปาหมาย 
 1. เพ่ือใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ ไมมีไข 
 2. ไดรับการกกัตัวอยูในหองแยกกันรและเฝาระวงัอาการจนครบกําหนดเวลา 
 3. เพ่ือใหผูปวยมีความสุขสบายเพิ่มข้ึนหายใจสะดวก 
 

เกณฑการประเมิน 
 ลักษณะการหายใจปกติ ไมมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไมมีภาวะ Cyanosis  สัญญาณชีพ  
อยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิในรางกาย นอยกวา หรือเทากับ 37.5 องศาเซลเซียส โดยเฉพาะอัตรา  การ
หายใจ = 16-24 คร้ัง/นาท ี 
ผล  X-ray chart : Lung clear 
O2 sat. ≥92% Room Air 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิของรางกาย และอัตราการหายใจวามีหายใจเร็ว 
และแรงข้ึน หายใจลําบากหรือใชกลามเน้ือคอไหล ชวยในการหายใจหรือไม  และสังเกต
อาการ  cyanosis 
 2. จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงเพื่อทําใหกระบังลมเคลื่อนต่ําลง ไมไปดันปอด ทําใหปอด
ขยายตัวไดดีขึ้น การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนแกสเปนไปไดดีขึ้น  ผูปวยหายใจไดสะดวกขึ้น 
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 3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทยฝกใหผูปวยบริหารการหายใจ
ให ถูกตองโดยหายใจเขาลึกๆใหทองปองแลวคอยๆผอนลมหายใจออกชาๆจนหมดเพื่อฝกกลามเนื้อ
กระบังลมให แข็งแรงสงเสริมใหผูปวยสามารถออกกําลังกายไดมากข้ึนโดยเร่ิมเดินในเวลาส้ันๆ 10-15 นาที 
แลวคอยคอยเพิ่มเวลาจนถึง 30 ถึง 30 นาทีตอวัน  
 4. ผูปวยสามารถทําไดอาจเพิ่มแรงของการออกกําลังกายโดยการเดินใหเร็วขึ้นเพ่ือชวยให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นจากการตองนอนอยูแตในบานมาเปนผูที่สามารถทาํกิจกรรมนอกบานไดบาง  
 5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลมตามเวลาท่ีกําหนด พรอมท้ังประเมินอาการ   
ขณะพนยาสอนญาติและผูปวยเร่ืองการใชยาที่ถูกตองโดยเฉพาะยาพน  
 6. สวมใสหนากากอนามัยเมื่อออกนอกบานและเมื่อมีคนมาเย่ียม   
 7. สอนการหายใจโดยใหผูปวยวิธีการหายใจแบบหอปากเร่ิมจากจัดใหผูปวยนั่งโนมตัวมา
ดานหนา เล็กนอย ผูปวยหายใจเขาทางจมูกใหลึกมากท่ีสุด คางไวประมาณ 3 - 4 วินาที จากนั้น
หายใจออกทางปาก โดยผูปวยตองทําการหอปากใหเล็กมากที่สุดและเปาลมออกใหชาและยาวที่สุด
เทาท่ีจะทําไดเมื่อหายใจออกจนหมดลมแลวใหทําการหายใจเขาทางจมูกอีกคร้ังและหายใจออกทางปาก
โดยการหอปากเหมือนเดิมโดยการฝก หายใจโดยการหอปากนี้ควรจะทําประมาณ 6 - 8 คร้ังตอรอบ 
และพักประมาณ 1 - 2 นาที แลวจึงทําซํ้าอีก 2 รอบ การหายใจแบบนี้ผูปวยสามารถทําไดทุกคร้ัง 
เมื่อมอีาการหอบเหนื่อย 
 8. ประเมินอาการผูปวยจากการฟงเสียงปอด ลักษณะการหายใจ อาการกระสับกระสาย
และวัดคา O2 sat. 
 9. ติดตามและประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษาโดยเฉพาะ 
Sputum C/S ,CXR เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
 10. ดูแลใหยาลดไขเม่ือมีไขและใหยา Favipiravir 200 mgตามแผนการรักษาของแพทย 
และ อธิบายและใหสังเกตอาการขางเคียงหลังจากไดรับยา 
 11. แนะนําใหด่ืมน้ํามากๆเพ่ือ ลดไข ลดอาการไอและละลายเสมหะ 
   
การประเมินผล 
 ผูปวยรูสึกตวัดี ถามตอบรูเร่ือง ไขลดลง ยังคงหายใจเหน่ือยหอบอยู อัตราการหายใจ = 22 คร้ัง/นาที 
O2 sat. = 95% Room Air   No cyanosis No chest pain HR=100 คร้ัง/นาที ไมมีใจส่ันหลังพน
ยา ไอมเีสมหะขับออกได ไมพบอาการขางเคียงจากการใชยา Favipiravir 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 
 ผูปวยมคีวาม วิตกกังวลเน่ืองจากความรูสึกไมแนนอนเก่ียวกับโรคและการรักษา 
ขอมูลสนับสนนุ 
 O : ผูปวยมสีีหนาวิตกกังวลและกลัวจะติดญาติพ่ีนองพูดตลอดเวลาวาภรรยาและลูกจะติดไหม 
 S : บานเปนตึกแถวหองพักอยูชัน้สองจะกลบัไปอยูบานคนที่บานจะติดไหม 
 O : ฟงขาวและอานขอมูลทาง Social/Internet จนเกดิความกลัว 
 



54 
 

เปาหมาย 
 1.  เพ่ือใหผูปวยมีความกังวลลดลงและมีความเขาใจกบัโรคอยางถูกตอง  
 2. เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวกับสภาวะความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม 
 

เกณฑการประเมิน                                                                             
 1. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล                                                                   
 2. ผูปวยใหความรวมมือในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนอยางดี  
 3. ผูปวยสามารถนอนหลบัพักผอนไดอยางนอย 6 ถึง 8 ชั่วโมง  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตุอาการและการแสดงซักประวัติสาเหตุที่ทําใหผูปวย
เกิดความวิตกกงัวลหลังจากผูปวยเร่ิมมีอาการสงบลงโดยทาทีและน้ําเสียงที่เปนมิตร  
 2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการและแนวทางการรักษาผลขางเคียงของการรักษาที่เขาใจงาย
สงขอมูลที่เขาใจงายที่ผูปวยสนใจและขอมูลที่จําเปนท่ีผูปวยอานทางโทรศัพทเคล่ือนที่ /ออนไลน     / 
LINE ใหผูปวยอานทําความเขาใจ 
 3. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกสํารวจความคิดและสาเหตุของความวิตกกังวล  
 4. หลีกเลี่ยงส่ิงที่จะกระตุนเชนการอานหรือการรับรูขอมูลการวิจารณในโซเชียลมีเดียหรือการ
โตตอบของผูอื่นในอินเทอรเน็ต  

5. ใหการพยาบาลดวยความ นุมนวล ใหกาํลังใจและยอมรับความความรูสึกนึกคิดของผูปวย  
6. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  
7. แนะนําการฟงเพลงดูภาพยนตรหรือคุยโทรศัพทกับญาติเพื่อผอนคลายความวิตกกังวลและ

เบี่ยงเบนความสนใจจากปญหาท่ีกําลังเผชิญอยู  
8. แนะนําใหพูดคุยหรือแจงขาวกับญาตทิางโทรศัพทเพ่ือลดความวิตกกังวลของญาติ  
9. สรางความคุนเคยและพูดคุยกับผูปวยทุกวันสม่ําเสมอสอนการทํากิจกรรมการดแูลตัวเองใน

ขณะที่นอนอยูในโรงพยาบาลและกลับไปใชชีวิตที่บาน  
10. ใหยาชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้นและแนะนําวิธีการกินยาและอาการขางเคียงของยาเพื่อ      

ใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการรักษา  
11. ประเมินการนอนหลับของผูปวยและระดับความวิตกกังวลจากอาการและการแสดง  
 

การประเมินผล 
 ผูปวยมีอาการคลายความวิตกกังวลดูจากสีหนายิ้มแยมแจมใสไดมากข้ึนและเขาใจมั่นใจใน
การดูแลรักษาของแพทยและพยาบาลมีการกลาวคําขอบคุณหลังจากการใหการพยาบาลสามารถนอน
หลับพักผอนไดมากกวา6ชั่วโมงผูปวยไมไดออกกําลังกายตามที่ไดแนะนํายังมีอาการเหนื่อยงายหลัง
ทํากิจกรรมแตสามารถชวยเหลือตนเองในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันได ไมสามารถทํางานที่ตองออก
แรงได เดินไดแคระยะใกล  
 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่3 
 เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอผูอื่นในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน 
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ขอมูลสนับสนุน 
 O : ผูปวยตรวจพบ SARS-CoV-2(COVID-19) PCR    DETECTED  
 O : ถูกกักตวัอยูในหองแยก ที่หองฉุกเฉิน 
 S : บานเปนตึกแถว มีคนอยูหลายคน หองนอนอยูชั้น 2 
  

เปาหมาย 
 บุคลากรปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 2019 
 ระบบการ ควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อมีประสทิธิภาพ 
 

การประเมิน 
 ไมมีบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยและบุคลากรอื่นๆติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบบหอง
แยกแรงดันลบทํางานอยางมีประสิทธิภาพและจัดระบบการปฎิบัติงานเพ่ือลดการสัมผัสเชื้อได
เหมาะสมกับสภาพหอผูปวย เขาใจเก่ียวกับการใชชีวิตและการปองกันตนเองและคนรอบขางที่บาน 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วางแนวทางในการเลือกรับผูปวยจนถึงการใหการพยาบาลในแตละคร้ังกอนเขาทํา
การพยาบาล  
             2. จัดเตรียมหองสําหรับการ เปลี่ยนชุดPPE( Personal Protective Equipment)  
และการจัดเตรียมอุปกรณใหเรียบรอยกอนท่ีจะนําไปใชกับผูปวย   
 3. แนะนําและการใสชุดและการถอดชุดPPE ซักซอมการปฎิบัติการพยาบาลกับผูปวย
ต้ังแตแรกรับจนการปฎบิัติตอเนื่อง   
 4. จัดชุดอุปกรณสําหรับการปฎิบัติงานเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและไมนําส่ิงของ   
ที่ใชกับผูปวยนอกหองยกเวนการสวนตัวที่มีการเตรียมอุปกรณที่มีผูชวยเหลือไปใสให 
      5. จัดแยกชุดอุปกรณการวัดสัญญาณชีพและวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนสอนใหผูปวย
ทําการวัดออกซิเจนปลายนิ้วและวัดอุณหภูมิต้ังแตแรกรับ   
 6. จัดเตรียมอุปกรณของใชที่จําเปนเชนแกวน้ําด่ืมกระดาษทิชชูสบูและสีฟนแปรงสีฟน
ผาเช็ดตัว ผนืเลก็ยาสระผมและที่ทิ้งขยะเส้ือผาใชแลวในถังที่จัดไวใหในหองในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถ
ทําเองไดเจาหนาท่ีทําใหก็ตองจัดแยกอุปกรณตางๆเชนเดียวกับท่ีผูปวยทาํ   
 7. อธิบายและแขวนปายการปฎิบัติตัวขณะนอนพักในหองแยกแรงดันลบเนนไมให
ผูปวยออกจากหองและสอนการส่ือสารระหวางผูปวยกบัเจาหนาที ่  
 8. จํากัดการพยาบาลผูปวยเทาที่จําเปนโดยรวบรวมการปฎิบัติกิจกรรมหลายอยางที่
สามารถ ปฏิบตัิในเวลาเดียวกันไดเพ่ือลดการสัมผัสกับผูปวย 
        9. ตรวจสอบระบบและเตรียมความพรอมสําหรับหองแยกโรคแรงดันลมอยางสม่ําเสมอ 
          10. ประสานการรับสงผูปวยจากจุดคัดแยกไปยังหองฉุกเฉินโดยทําตาม    
 11. อธิบายข้ันตอนและการดูแลตนเองขณะกลบัไปอยูบานและอยูกับครอบครัวปองกัน
ตนเองและปองกันคนในครอบครัวติดโรค 
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การประเมินผล 
- ระบบหองแยกแรงดันลบใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพตามปกติ 
- ไมมีเจาหนาที่และบุคลากรของโรงพยาบาลเลิดสินติดโรคจากผูปวย 
- เขาใจในการปฎบิัติตัวเมื่อกลบัไปอยูบานและปองกันไมใหผูอ่ืนติดโรคจากตนเอง 

 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากมีภวะการเจ็บปวยเร้ือรัง 
 

ขอมูลสนับสนุน 
 O : ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 
 S : ผูปวยและญาติถามถึงอาการของโรค กังวลกลวัหอบมากอีก 
 

เปาหมาย  
 เพื่อลดความวิตกกังวลใหแกผูปวยและญาติ 
 

เกณฑการประเมิน 
 1. ผูปวยและญาติมีสีหนายิ้มแยม แจมใส 
 2. ผูปวยและญาติปฏิบัติตัวตามคําแนะนําไดเหมาะสม 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตรย้ิมแยมแจมใสเพื่อใหผูปวยและญาติ
ไวใจและ คลายความกงัวล 
 2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความในใจเก่ียวกับการวิตกกังวลเก่ียวกับความ
เจ็บปวย และเปนผูฟงที่ดี 
 3. ใหขอมูลแกผูปวยเก่ียวกับโรคที่เปนอยูไดแกสาเหตุอาการและอาการแสดงของโรค
แผนการ รักษาที่ผูปวยไดรับ 
 4. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเพ่ือใหผูปวยเกิดความคุนเคยและไววางใจเพื่อใหเกิดการมีสวน
รวมในการดูแลตนเอง โดยมีการนัดหมายลวงหนาทุกคร้ัง 
 

ประเมินผล 
 อยูในชวงสถานการณโควิดจึงไมสามารถไปเย่ียมที่บานไดจึงโทรเยี่ยมบานผูปวยแทนใน
วันที่ 1 และ 5 กรกฎาคม 2564 ผูปวยและญาติกําลังนั่งดูทีวีเมื่อผูปวยไดคุยโทรศัพทมีน้ําเสยีงแจมใส
เมื่อสอบถามถึง อาการของโรค ผูปวยและญาติพูดคุยดวยนํ้าเสียงสดใส และบอกวาหลังจากไปรับยา
ตามที่หมอนัดคร้ังสุดทาย ไมมีอาการหอบอีกเลย บอกวาเปนเพราะผูปวยไมไดสูบบุหร่ีก็เลยไมเหนื่อย
มาก เมื่อกอนตอนยังเลิกบุหร่ีไมได ทํางานแปบเดียวก็ตองหยุดเพราะเหนื่อยผูปวยบอกวาทําใจ
ยอมรับการเปนโรคไดแลวตอนนี้สามารถชวยงาน ทางบานไดมากขึ้น คิดวาจะดูแลตัวเองใหดีที่สุด 
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การติดตามเย่ียม 
 เนื่องดวยอยูใน สถานการณโควิด การเย่ียมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่กลับไปพักรักษาตัวตอท่ีบานทางโทรศัพทจึงมีความสําคัญควรประกอบดวยคําถามที่ครอบคลุม   
ดานสุขภาพทั่วไป อาการของโรค และการปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํทางการแพทย ดังนี ้: 

1. การหายใจและอาการทั่วไป 
   - อาการหายใจเปนอยางไรบาง? หายใจลําบากขึ้นหรือไม? 
   - ยังมีอาการไอหรือเจ็บคออยูหรือไม? 
   - มีอาการไขหรือไม? วัดอุณหภูมิไดเทาไหร? 
2. อาการและภาวะแทรกซอน 
   - มีอาการเจ็บหนาอกหรือไม? 
   - รูสึกเหนื่อยงายมากข้ึนหรือไม? 
   - มีอาการบวมที่ขาหรือเทาหรือไม? 
3. การปฏิบัติตามคําแนะนําทางการแพทย 
   - รับประทานยาและปฏิบติัตามคําแนะนําของแพทยอยางไรบาง? 
   - มีปญหาในการใชยาหรือไม? 
   - ไดทําการบริหารรางกายตามคําแนะนําหรือไม? 
4. การดูแลตนเองและสภาพแวดลอม 
   - การดูแลตนเองเปนไปไดอยางไรบาง? 
   - มีคนชวยเหลือหรือดูแลในบานหรือไม? 
  - สภาพแวดลอมในบานเปนอยางไรบาง? มีความสะอาดและปลอดภัยหรือไม? 
5. ความรูสึกและจิตใจ 
   - รูสึกเครียดหรือวิตกกังวลเก่ียวกับสขุภาพของตนเองหรือไม? 
   - มีปญหาการนอนหลับหรือไม? 

การถามคําถามเหลานี้สามารถชวยใหคุณติดตามสุขภาพของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และให
คําแนะนําหรือสงเสริมการดูแลที่เหมาะสมตอไป 
 

การใหคําแนะนํา 
1. การดูแลสุขภาพทั่วไป 
   - การหายใจ: แนะนําใหผูปวยทําการฝกหายใจชาและลึก เพื่อชวยใหปอดทํางานไดดีขึ้น 
   - การพักผอน: ใหผูปวยพักผอนเพียงพอ หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ตองใชแรงมากเกินไป 
   - การด่ืมนํ้า: ควรด่ืมน้ํามากๆ เพ่ือชวยใหเสมหะบางและขับออกไดงายขึ้น 
2. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
   - การใชยา: ใหผูปวยรับประทานยาและใชยาพนตามคาํสั่งแพทยอยางเครงครัด อาการแพยา 
   - การติดตามอาการ: หากมีอาการแยลง เชน หายใจลําบากมากข้ึน หรือมีไขสูง ควรติดตอแพทยทันท ี
   - การตรวจวัดอาการ: แนะนาํใหวัดอณุหภูมิและวัดความดันโลหิตเปนประจํา 
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3. การดูแลดานจิตใจ: 
   - การลดความเครียด: แนะนําใหผูปวยทํากิจกรรมที่ชวยลดความเครียด เชน การฟง
 เพลง อานหนงัสือ หรือฝกสมาธิ 
    - การสนับสนุนจากครอบครัว: ใหครอบครัวชวยสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย 
  4. การดูแลสภาพแวดลอม : ดูแลสภาพแวดลอม  
 - ความสะอาด : ใหทําความสะอาดบานอยางสมํ่าเสมอโดยเฉพาะบริเวณที่ผูปวยใชงานบอย 
  - การระบายอากาศ: ควรเปดหนาตางเพ่ือใหมีการระบายอากาศที่ดี 
 5. การเฝาระวังอาการ: 
 - การสังเกตอาการ: หากมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น ไอมากข้ึน เจ็บหนาอก หรือ
 อาการอ่ืนๆ ที่แยลง ควรติดตอแพทยทันท ี
 - การติดตามอาการ: ใหผูปวยรายงานอาการกับแพทยหรือพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
 

ตารางที่ 6 แสดงขอมูลการเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จําแนกตามปจจัยการเกิดโรค 
กระบวนการดูแลรักษาพยาบาล และผลการรักษา 
 

ประเด็นการ 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะหเปรียบเทียบ 

การเขาถึงการ 
รับบริการ 

ขอมูลสวน 
บุคคล 

ชายไทยอายุ 75 ปผวิขาว
รูปรางอวนระดบั การศึกษา
ประถม ศกึษาปที่ 4 มี
ครอบครัวอยูจังหวัด 
นครราชสมีา ตอมา 7 ปกอน
ยายมาอยูกรุงเทพกบั ลูกสาว 
ปวยเปนโรคปอด อุดก้ัน
เร้ือรังรักษาโรงพยาบาล
ทรวงอก  ยายมารักษา
โรงพยาบาลเลิดสิน 3 ป 
ไมไดประกอบอาชีพอะไร 

ชายไทยอายุ 67 ปผวิสอง
สีรูปรางทวมการศึกษา
มัธยมศึกษาปที่ 4 มี
ครอบครัวอยูในจังหวัด 
กรุงเทพมหานคร ที่อยู
อาศัยเปนตึกแถว อยูใน
ชุมชนอาศัยอยูกับ 
ภรรยาและลูกปวยเปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
รักษาโรงพยาบาลเลดิสิน
มา 9 ป ประกอบอาชีพ
ขายผกัในตลาด 

ผูปวยทั้ง2รายปวยเปนโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังและติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 แบบเฉียบพลัน  
มารับบริการท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน 
ณ จุดคัดแยกผูปวยรายที่ 1 มา
โดยเปลนอน ไข ไอ เหนื่อย หอบ 
พุดลุกพุดนั่ง รายที่ 2 มาโดยรถนั่ง 
ไข ไอ เหนื่อย ท้ัง 2 ราย ไดรับ
การดูแลเบื้องตนตามแนวทางการ
ดูแลผูปวยที่ติดเชื้อไรัสโคโรนา 
2019 ณ จุดคัดแยก กอนยายไป
หองฉุกเฉิน เพ่ืออยูหองแยก 
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ประเด็นการ 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2     การวิเคราะห 
     เปรียบเทียบ 

 1.การติดตอของโรค ญาติที่มาเย่ียมปวยเปนโควิด ขายของอยูในตลาดทําให
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

ท้ัง 2 รายมีความเส่ียง 

2. ประวัติการสูบบุหร่ี เมื่อ 54 ปกอนเคยสูบบุหร่ีมา
วันละ 1ซอง และลดปริมาณ
ลงเร่ือย ๆ และ หยุดสูบบุหร่ี
มาได 1 ปแตปจจุบนัลูกสาว
บอกกลับมาสบูบุหร่ี  
วันละ 1-3 มวน 

เมื่อ 34 ปที่แลว สบูบุหร่ี
วันละ 3 ซอง ปจจุบันเลกิ
สูบมาได 6 ป 

จะเห็นไดวา กรณีศึกษา
ท้ัง 2 รายสูบบุหร่ี มาก
และ เปนระยะเวลา
ยาวนาน 

3. ที่อยูอาศัย บริเวณรอบบานผูปวยมกีาร 
จุดไฟเผาเศษใบไม หรือเศษ
หญา หรือส่ิงของตางๆ 
เกือบทุกวัน ซึ่งควันไฟเปน 
ส่ิงกระตุนใหเกิดอาการ
กําเริบได 

บานท่ีผูปวยพักอาศัย  
เปนตึกแถวอยูในชุมชน 
ใกลตลาด 

ท่ีอยูอาศัยของ 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
มีสิ่งแวดลอมที่มโีอกาส
ทําใหเกิดปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง อาการกาํเริบได 
และ มคีวามเส่ียงในการ
ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 

4. อาการและอาการ
แสดงแรกรับ 

ผูปวยมี ความรูสึกกงัวล 
หงุดหงิด มไีขสูง ไอ มีเสหะ
เหนียว สีขาวขุน เหนื่อยหอบ 

ผูปวยมีไขสูงมีเสมหะ 
เหนื่อยหอบ 

ผูปวยทั้ง 2 รายมีภาวะ
ติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจเหมือนกัน มีความ
วิตกกังวลเกี่ยว กับการ
เจ็บปวยตางกัน 

5. การพกัรักษาตัว นอนพักในหองแยกแรงดัน 
ลบที่หองฉุกเฉิน 1 วัน  
ยายขึ้นหอผูปวยโควิด  

หองแยกโรคปกติท่ีหอง
ฉุกเฉิน 

จะเห็นไดวารายที 1อายุ
มากกวาเปนโรค เดียวกัน
แตมีภาวะอาการที่
รุนแรงกวา 
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6. การรักษา 1. พนยา Berodual MD 
2.ใหออกซิเจนตามแผนการ 
รักษา   
3. ยาDexazosin  
4. Favipiravir   200mg 
5. Paracetamal 
6. Theodur-SR 200 mg 
7. Baby aspirin 81 mg 
8. Amlodipine 5mg 
9. Omeprazole 
10.Seretide Evohaler 
11.Symbicort forte  
12.Guaifenesin 100 mg  
13.Acetylcysteine  
100 mg ผูปวยใชยา 
symbicort เปน prn ไมได
ใชยาทุกวัน และมักจะใชยา
Berodual MDI เปนหลัก
มากกวาใช symbicort 
เนื่องจากทําใหหายหอบเร็ว
กวาจึงใชมากกวาไมพบ
อาการแพยา  
 

1. พนยา Berodual MD 
2. ให ออกซิเจนตาม
แผนการรักษา   
3. ยาDexazosin  
4. Favipiravir 200 mg 
5. Paracetamal 
6. Budesonide MDI 
7. Theodur-SR 200 mg 
8. Symbicort forte 
9. Simvastatin 10 mg 
ผูปวยรับประทานยา 
ตอเนื่องและใชยาพนได
ถูกตองตามคําส่ังแพทย 
ไมมีอาการแพยา 

จะเห็นไดวาผูปวยทั้ง 2 
รายจะไดรับยาคลายครึง
กัน 

7. การดูแลตนเองของ 
ผูปวยและครอบครัว 

ผูปวยมีความทอแท ส้ินหวัง
เก่ียวกับโรคที่ตนเปนอยู 
เนื่องจากการดําเนินโรคเลว
ลงทําให ไมสนใจ และต้ังใจที่
จะดูแลตนเอง สวน
ครอบครัวคอยเอาใจใสและ
ใหกําลังใจผูปวยดีมาก 

ผูปวยบอกวาทําใจยอมรับ 
การเปนโรคไดแลว ตอนนี้
สามารถชวยงานทางบาน
ไดมากข้ึนคิดวาจะดูแล
ตัวเองใหดีที่สุด 

ปวยรายที1่ตองการการ
พ่ึงพาจากผูอื่นมากกวา
ผูปวยรายที่ 2 

 

 

8.ความรูเก่ียวกับโรค
และการดูแลตนเอง 

ผูปวยมีความรู ความเขาใจ
ในการดูแล ตนเองพอใชสวน
ญาติมีความรูความเขาใจใน
การดูแลตนเองคอนขางดี 

ผูปวยและญาติมีความรู  
ความเขาใจในการดูแล 
ตนเองคอนขางดี 

ผูปวยรายที่ 1 มีความ
เขาใจการดูแลตนเอง
เก่ียวกับโรคและ พึง่พา 
ผูปวยรายที่ 2 สามารถ
ดูแลตัวเองได 
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ประเด็นการ 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
เปรียบเทยีบ 

9. Lung Function 
Test (ทําทกุ 1 ป) 

การประเมิน Lung 
function ลาสุด 8 มกราคม 
2564 
FEV1 0.84 L (55% 
predicted) FVC  
1.73 L (86% predicted) 
FEV1/ FVC 49%  
(61% predicted) 
การแปลผล Moderate 
airflow without 
bronchodilator  
response 
 
ผลตรวจ SARS-CoV-
2(COVID-19) PCR   
DETECTE 

การประเมิน Lung 
function ลาสุด 11 
พฤศจิกายน 2563 
FEV1            
3.24 L (77% predicted) 
FVC    
  4.27 L (71% 
predicted)  
FEV1/ FVC  
  75% (83% predicted) 
การแปลผล                  
Mild obstructive defect  
with bronchodilator  
response 
 
ผลตรวจ SARS-CoV-
2(COVID-19) PCR   
DETECTE 

จากผลการตรวจปอด
ยืนยันไดวาผูปวยมีภาวะ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
และติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

10. การประเมิน 
อาการหอบเหน่ือย  
ของผูปวย 
(ทําทุก2-3 เดือน) 

26 มิถุนายน 2564  
ผลตรวจ SARS-CoV-2 
(COVID-19)PCR    
DETECTED 
Target gene :ORF1ab 
gene and N gene 
-ORF1ab gene CT 2.691 
-N gene CT28.56 

29 มิถุนายน 2564   
 ผลตรวจ SARS-CoV-2 
(COVID-19) 
PCR   DETECTED 
Target gene :ORF1ab 
gene and N gene 
-ORF1ab gene CT 
21.934 
-N gene CT 21.246 

จากผลการตรวจประเมิน
อาการของเหนื่อยของ
ผูปวยที่ท (ทุก 2-3 
เดือน) จะเห็นไดวาผูปวย
รายที่ 1 จะมีระยะเวลา
อาการเหนื่อยหอบถี่
มากกวาผูปวยรายที่ 2 
ผูปวยทั้ง 2 รายติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

11. การไดรับวคัซีน
ปองกันโรค ไขหวัดใหญ 

2 คร้ัง 
1 กรกฎาคม 2562 
2 กรกฎาคม 2563 

1 คร้ัง 
1 สิงหาคม 2563  

 ผูปวยรายที1่จะไดรับ 
วัคซีนมากกวาผูปวยราย
ท่ี 2 โดยการกระตุนจาก
ผูดูแล 
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ประเด็นการ 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที ่2 การวิเคราะห 
เปรียบเทยีบ 

12. การมาตรวจตามนัด ผูปวยไมกลามารับยาเพราะ
ปฏบิัติตัวไมไดตามคําแนะนํา
จึงไมไดมาพบแพทยดวย
ตนเอง   

ผูปวยมาตรวจตามนัดดวย 
ตนเองทุกคร้ัง 

ผูปวยทั้ง2รายมาตรวจ 
ตามนัดแตกตางกันตรง 
การปฎิบัติตนตาม 
คําแนะนําของแพทย 

13. ปญหาและขอ
วินิจฉยัทางการพยาบาล 

มีปญหาทางการพยาบา 
จํานวน 4 เร่ือง 
1. ไมสุขสบายจากอาการ ไข 
ไอเหนื่อยหอบหายใจไมอิ่ม  
2. วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
ของโรคที่เปนและแผนการ 
รักษา 
3. เสี่ยงตอการแพรกระจาย
เชื้อไวรัสโคโรนาตอผูอื่นใน
โรงพยาบาล  
4. เสี่ยงตอการกลับเปนซํ้า 
เนื่องจากผูปวยและญาติขาด
ความรูความเขาใจในการ 
ปฏบิัติตัว 
 

มีปญหาทางการพยาบาล
จํานวน 4 เร่ือง 
1. ไมสุขสบายจากอาการ 
ไข ไอ เหนื่อยหอบ หายใจ
ไมอ่ิมเนื่องจากการแลก 
เปลี่ยนกาซในถุงลมปอด
ลดลงจากพยาธิสภาพ  
ของโรค 
 2. มีความวิตกกังวล
เนื่องจากความรูสึกไม
แนนอนเกี่ยวกับโรคและ
การรักษา 
 3. เสี่ยงตอการ
แพรกระจายเชื้อโควิดตอ
ผูอื่น  
4. ผูปวยและญาติมีความ
วิตกกังวลเนื่องจากมี
ภาวะการเจ็บปวยเร้ือรังอยู 

จะเห็นไดวาผูปวยทั้งสอง
รายมีปญหาและขอ
วินิจฉัยการพยาบาล
ใกลเคียงกัน  

14. การติดตาม 
เยี่ยมบาน 

ติดตามโทรเย่ียมผูปวยที่ 
บานในวันที่  5 และ 12 
กรกฎาคม 2564 
ผูปวยบอกวาไมไดออกกําลัง
ตามที่ไดแนะนํา เพราะทํา
แลวยังไงก็เหนื่อยเหมือนเดิม 
ยังไงก็ไมหายจากโรคนี้ ยงัมี
อาการเหนื่อยงายหลังทํา
กิจกรรม แตสามารถ 

ติดตามโทรเยี่ยมผูปวยที่ 
บาน วันที่  5 และ 12 
กรกฎาคม 2564 
ผูปวยและญาติกําลังเตรียม
มัดผักเพ่ือใหลูกสาวไปขาย
ที่ตลาดในเวลาเย็น เมื่อเขา
ไปในบานผูปวยมีสีหนาย้ิม
แยมแจมใส ภรรยาผูปวย
นําน้ําเย็นมา ใหพยาบาล  
 

ผูปวยรายที่ 1 ลูกสาว
บอกวาพอยังมีอาการ
เหนื่อยงายและตองพน
ยาบอยคร้ังยอมปฏิบตัิ
ตนตามคําคําแนะนําได
เปนบางเวลา มีอาการ
หงุดหงิดเอาแตใจบาง
เปนบางคร้ัง ผูปวยรายท่ี 
2 ภรรยาบอกวาเปน 
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ประเด็นการ 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที ่2 การวิเคราะห 
เปรียบเทยีบ 

 ชวยเหลือตนเองในการปฎิบัติ
กิจวัตรประจําวันได ไม
สามารถทํางานที่ตองออกแรง
ได เดินไดแคระยะใกล ไมเกิน 
100 เมตร 

เมื่อสอบถามถึงอาการของ
โรค ผูปวยและญาติพูดคุย
ดวยสีหนาย้ิมแยม และ
บอกวาหลังจากไปรับยา
ตามที่หมอนัดคร้ังสุด 
ทาย ไมมีอาการหอบอีก 

เพราะผูปวยไมไดสูบบุหร่ี
ก็เลยไมเหน่ือยมาก 
เมื่อกอนตอนยังเลิกบุหร่ี
ไมได ทํางานแปบเดียวก็
ตองหยุดเพราะเหนื่อย
ผูปวยบอกวาทําใจ
ยอมรับการเปนโรคได
แลวตอนนี้สามารถ
ชวยงานทางบานไดมาก
ขึ้น คิดวาจะดูแลตัวเอง
ใหดีที่สุด 

15. อาการกําเริบ 
ของโรค 

มีอาการกําเริบของโรคเกิดขึ้น 
จํานวน 3 คร้ัง 
ในระยะเวลา 3 เดือน 
ที่ดูแลตอเนื่อง 

ไมมีอาการกําเริบของโรค
เกิดข้ึนในระยะเวลา 3 
เดือนท่ีดูแลตอเนื่อง 

ผูปวยทั้งสองรายมี 
อาการกําเริบของโรคที่ 
แตกตางกันดวยอายุและ
อุปนิสัย 

 

 จากกรณีศึกษาทั้ง2กรณีมีความคลายกันเกี่ยวกับโรคท่ีมีภาวะโรคทางเดินหายใจอุดกั้น
เร้ือรังและมีภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหมือนกันแตมีความรุนแรงของอาการและการรับการ
รักษาแตการไดรับการ พยาบาลจะมีความแตกตางกันซ่ึงพยาบาลตองสังเกตและประเมินครอบคลุม
องครวมทางดานรางกาย และ จิตใจและภาวะแวดลอมเพ่ือชวยใหผูปวยไดแสดงพฤติกรรมในการ
จัดการความเครียดและพิจารณาการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมพบวาใน กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยมี
ความรุนแรงของโรคมากกวากรณีศึกษาท่ี 2 ทําใหสงผลเร่ืองการรับรูการสนใจและตระหนักในการ
ดูแลตนเองนอยกวากรณีที่ 2 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา (อรุณวรรณ วงษเดิม และ สุภาภรณ ดวงแพง)   
ที่พบวาผูที่เปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนสงผลใหมีการรับรูวาตนเอง 
มีภาวะสุขภาพท่ีไมดีและสมรรถนะการปฏิบัติกิจกรรมไดลดลงตามมาโดยพบวาเมื่อมีความรุนแรง 
ของโรคอยูใน ระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรงผูปวยจะเร่ิม มีอาการออนแรงของกลามเนื้อและ    
มีอาการเหนื่อยเหนื่อยลาสงผลใหในแตละวัน ผูปวยมีการระยะเวลายืนและระยะเวลาการเดินลดลง 
และเดินไดชากวาคนปกติ ทําใหผูปวยมีการนั่ง และนอนเปนสวนใหญระดับความรุนแรงของโรค     
จึงเปนปจจัยที่บงบอกถึงสภาวะสุขภาพ และมีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการทํากิจกรรม    
ของผูปวยเปนอยางมากและยังมีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพในผูปวยโดยพบวาความรุนแรง         
ของอาการหายใจลําบาก อาการออนเพลีย และระดับความรุนแรงของโรค สงผลทั้งทางตรงและทางออม
ตอความสามารถในการทํากิจกรรมความเปลี่ยนแปลงทางอารมณและเม่ือไดรับ ทราบขอมูลทาง
สุขภาพจากแพทยหรือผูเชี่ยวชาญวาขีดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของตนเองซึ่งลดลง     
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จากเดิมสงผลใหผูปวยเลือกลงมือปฏิบัติกิจกรรมลดลงจากเดิมเพ่ือควบคุมไมใหทํากิจกรรมเกิน      
ขีดความสามารถของตนเอง ดังกรณีศึกษาที่1ที่มีอาการหอบกําเริบที่ตองมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลถึง 3 คร้ังภายใน ระยะเวลาท่ีทําการศึกษาตอเนื่อง 3 เดือน สวนกรณีศึกษาที่ 2            
ไมมีอาการหอบกําเริบเกิดขึ้นเลย ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยดวยเชนกัน (อรุณวรรณ วงษเดิม 
และ สุภาภรณ ดวงแพง, 2557) นอกจากนี้วางแผนจําหนายผูปวยเปนกระบวนการสําคัญมาก         
ที่จะชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแล ผูปวยใหดําเนินชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพดังการศึกษา  
(ของ นวลตา โพธ์ิสวาง,สุดใจ ศรีสงค และ เพชราภรณ  สุพร)พบวาการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหนายผูปวยอุดก้ันเร้ือรัง โดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพและผูดูแลผูปวย ซึ่งกระบวน  
การวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนกระบวนการวางแผนผูปวยอยางมีเปาหมาย   
และเปนพลวัตร มีการสรางปฎิสัมพันธระหวางทีมสหวิชาชีพ ผูปวย ผูดูแลและครอบครัว โดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางมีพยาบาลเปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเพ่ือใหสามารถจําหนายผูปวยโดยเร็วและมกีารติดตามดูแลตอเนื่องใชกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจําหนายโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (participatory action 
research) ของผูมีสวนเก่ียวของ ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย พยาบาลประจํา
หนวยงาน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ พยาบาลจิตเวช พยาบาลศูนยดูแลตอเนื่อง
ผูปวย และผูดูแล ผลการศึกษาทําใหผูปวยและผูดูแลมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยเม่ือผูปวย
กลับไปอยูบานไดอยางเหมาะสมผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน
และผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจตอการวางแผนจําหนายที่ไดรับ (นวลตา โพธิ์สวาง ,สุดใจ ศรีสงค 
และ เพชราภรณ สุพร, 2557) การจัดการส่ิงแวดลอมรอบบานเปนอีกปจจัยหน่ึงที่ตองไดรับการดูแล
เนื่องจากควันไฟท่ีเกิดจากการเผาดังเชน กรณีศึกษาที่1หากไดรับการจัดการที่ดีโดยความรวมมือ   
ของชุมชนท่ีเกิดการเรียนรูและตระหนักถึงอันตรายของควันที่จะสงผลตออาการ ของผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังดังเชนการศกึษา ของ (ปทมา สําราญ และเพชรไสว ลิ้มตระกลู ผลการวิจัย) สถานการณ
การดูแลดานการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพของผูปวยในชุมชน พบวายงัมีการเผาขยะในหมูบาน
และมีการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดสิ่งแวดลอมใน ชุมชน ไดแก การรณรงค
การงดสูบบุหร่ีในที่สาธารณะและการงดการเผาขยะในชุมชน การประเมินผลพบวา ชุมชนมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยมากขึ้นผูปวยรูสึกพึงพอใจมากท่ีมีผูมาติดตามอาการและมาเสริมแรงใหกับ ผูปวย  
ซ่ึงพบวาการสงเสริมใหผูที่อยูในชุมชนเกิดความตระหนักเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง ที่ทําใหเกิดโรคและ
กระตุนใหเกิดอาการหอบของผูปวยจําเปนตองจัดการปญหาเร้ือรังเพราะชีวิตของผูปวยสวนใหญ
อาศัยอยูในชุมชน ถาหากกลุมผูนําชุมชนใหความสําคัญกับโรคเร้ือรังและการรับขอมูลเพียงพอ     
การไดรับการเตรียมพรอมในการดูแลผูปวยในชุมชนจะทาํใหประชาชนในชุมชนสามารถชวยกันดูแล
ผูปวยไดและผูปวยจะมคีุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนเชนกัน  
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บทท่ี 5   
สรุปวิเคราะหกรณีศึกษาและขอเสนอแนะ 

สรุปกรณีศึกษาท่ี 1  
 ผูปวยชายไทย อายุ 75  ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาอิสลาม สถานภาพ สมรส          
ไมไดประกอบอาชีพ เปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเม่ือ3ปกอนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทรวงอกและ
โรงพยาบาลเลิดสินมาตรวจตามนัดไม สม่ําเสมอ มีประวัติการสูบบุหร่ี จํานวน 1 ซอง/วัน เปนเวลา 54 ป 
แมวาจะไดรับคําแนะนําเรื่องการลดบุหรี่ แตผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามไดทําใหอาการหอบยังคงมีอยู
ประกอบกับผูปวยไมกลามารับยาเพราะปฏิบัติตัวไมได ตามคําแนะนาํจึงไมไดมาพบแพทยดวยตนเองจึง
เปนอุปสรรคในการดูแลรักษาของทีมสุขภาพในเวลาท่ีมาตรวจตามนัดแพทยประเมินอาการและ     
ลงความเห็นวาตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแตผูปวยปฏิเสธการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทําให
เมื่อกลับบานผูปวยมีอาการกําเริบมากข้ึน ในป 2560 รับไวรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน ดวยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง จํานวน 5 ครั้ง  แพทยใหการรักษาตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
รักษาเปนแบบผูปวยนอก 
ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
           1. ไมสุขสบายจากอาการ ไข ไอ เหนื่อยหอบ หายใจไมอิ่ม 
           2. วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคที่เปน และแผนการรักษา 
         3. เส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอผูอ่ืนในโรงพยาบาล 
      4. เส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา เนื่องจากผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติ
ตัวผูปวยตองนอนโรงพยาบาลอยูในหองแยกและยายไปนอนหอผูปวยโควิดจึงไดใหการพยาบาลและ
ดูแลตอเน่ืองต้ังแตแรกรับ2เปนเวลา14วันพบวาปญหา ท้ังหมด4ขอไดรับการแกไขไดไมหมดผูปวยมี
ความรูแตยังขาดความเขาใจในการปฏิบัติตัวทําใหยังมีภาวะกําเริบจนทําใหตองกลับมารักษาที่
โรงพยาบาลซ้ํา  
 

สรุปกรณีศึกษาท่ี 2 
 ผูปวยชายไทย อาย ุ67 ป เชื้อชาติ ไทยสัญชาตไิทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ สมรส ไมได
ประกอบอาชีพเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเมื่อ9ปกอนรับการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสินมาตรวจตามนัด 
ตลอดมีประวัติการสูบบุหร่ีจํานวน 3 ซอง/วันเปนเวลา 26 ปเลิกสูบไดมาแลว 6 ป ผูปวยไมมีประวัติ
เร่ืองอาการกาํเริบและทําใหตองมานอนโรงพยาบาลแพทยใหการรักษาตามแนวทางการดูแล 
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รักษาเปนแบบผูปวยนอก และนัดติดตามอาการทุก 3 เดือน 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
มีปญหาทางการพยาบาลจํานวน 4 เร่ือง 
           1. ไมสุขสบายจากอาการ ไข ไอ เหนื่อยหอบ หายใจไมอิ่ม 
           2. วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคที่เปน และแผนการรักษา 
         3. เส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอผูอ่ืนในโรงพยาบาล 
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      4. เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา เนื่องจากผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว 
ไดใหการพยาบาล และดูแลตอเนื่องเปนเวลา  14 วัน พบวาปญหาทั้งหมด 4 ขอ ไดรับการแกไข
ทั้งหมด ผูปวยมีความรู ความเขาใจ ในการปฏบิัติตัวเพิ่มข้ึนจากเดิมและสามารถกลบัไปดูแลตนเองได 
 

วิจารณ 
 จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยและครอบครัวท้ัง2รายไดรับการวินิจฉัยโรคที่เหมือนกันคือ
โรคปอด อุดก้ันเร้ือรังและติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019เหมือนกันเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวย
อาการใกลเคียงกันคือมี ไขไอเจ็บคอมีเสมหะเมื่อยหอบและตองเขาการรักษาดวยการแยกหองแยก
โรคแรงดันลบและหองแยกโรคปกติตามอาการท่ีนํามาระหวางรอผลการตรวจทางหอง และดวย
จํานวนของหองแยกโรคแรงดันลบมีจํานวนจํากัด จึงตองมีการวางแนวทางเพ่ือรองรับสถานการณ 
(วราภรณแกววิลัย,การพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) โดยใหการพยาบาลอยางละเอียด
รอบคอบปองกันการแพรกระจายเชื้อและผูปวยตองปรับตัวเพื่อใหอยูกับโรค ปอดอุดก้ันเร้ือรังหรือ
ภาวการณหายใจลมเหลวจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงเปนภาวะวิกฤตที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดอยางงาย 
ดังนั้นหลักสําคัญการพยาบาลคือการดูแลเพื่อคงไวซึ่งการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ และเมื่อผูปวย
ผานระยะวิกฤติและบทบาทที่สําคัญของการพยาบาลคือการวางแผนจําหนายการใหคําแนะนําให
ผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลตนเองโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มที่กลาววาการที่
บุคคลมี ความเขาใจในแนวคิดของการดูแลตนเองวาเปนการกระทําของบุคคลที่จงใจและ  มีเปาหมาย 
(Deliberate ActionandGoalOriented)จะชวยสงเสริมความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ืองและจะตองชวยใหบุคคลมีความรู     
ความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตัวเขา ตองแนใจวาผูรับบริการไดขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสม 
ที่จะชวยใหเขาไดพินิจพิจารณาตัดสินใจที่จะกระทําการดูแลตนเองตามที่ตองการทราบวัตถุประสงค
ของการกระทําตลอดจนการสังเกตและประเมินผลถึประสิทธิภาพของการทําการดูแลตนเอง 
(ประเสริฐ  อายคํา และคณะ,2558 ) ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไมวาจะเปนเร่ือง     
การออกกําลังกายการรับประทานอาหารการใชยาท่ีถูกตอง เปนปจจัยที่สงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยในกรณีศึกษารายนี้ผูปวยไมไดดูแลตนเองในเร่ืองดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา           
( กัญจน ีภูวิลัย,2553 ) ที่พบวาการท่ีผูปวยมีการออกกําลังกาย และมีความสามารถในการเดินภายใน 6 นาที 
( ระยะทางที่เพิ่มขึ้น ) ทําใหคุณภาพชีวิตเปลี่ยนไปในทางท่ีดขีึ้น 
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ปญหาและอปุสรรคในการดําเนินการ 

 1. ความเสี่ยงของการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น ผูปวย COPD มักมีระบบภูมิคุมกันที่ออนแอลง ซึ่งทําให
มีความเสี่ยงตอการติดเชื้ออื่นๆ รวมทั้งการติดเชื้อโควิด-19 การดูแลปองกันการติดเชื้อและการ
ควบคุมการแพรกระจายของโรคจึงเปนเร่ืองที่ยากลําบาก 

 2. ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ในสถานการณการระบาดของโควิด-19 บุคลากร
ทางการแพทยมักตองรับภาระงานที่เพิ่มขึ้น ทั้งในดานการดูแลผูปวยจํานวนมากและการจัดการ
มาตรการปองกันการติดเชื้อ  สิ่ งนี้ อาจทําใหมี เวลาและทรัพยากรไม เพียงพอในการดูแล
ผูปวย COPD อยางเต็มที 

 3. การเขาถึงการรักษาและบริการทางการแพทย การล็อกดาวนหรือมาตรการจํากัดการ
เคลื่อนไหวในชวงการระบาดของโควิด-19 อาจทําใหผูปวย COPD ไมสามารถเขาถึงการรักษาอยาง
ตอเนื่องได เชน การนัดหมายพบแพทย, การทํากายภาพบําบัด, หรือการไดรับยาตามที่ตองการ 

 4. ผลกระทบดานจิตใจและสังคม การตองแยกตวัเพื่อปองกันการแพรเชื้อ อาจสงผลใหผูปวย
รูสึกโดดเดี่ยวและมีความเครียดทางจิตใจมากขึ้น ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของผูปวยการ
จัดการกับปญหาและอุปสรรคเหลาน้ีตองอาศัยการวางแผนและการประสานงานระหวางทีม
แพทย, ผูปวย, และผูดูแลอยางใกลชิด รวมถึงการใชเทคโนโลยีทางการแพทยและการดูแลจาก
ระยะไกลเพ่ือชวยในการติดตามและสนับสนุนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ดังนั้นพยาบาลตองมีความ
พรอมในการใหการพยาบาลตั้งแตการคัดแยกจนถึงการวางแผนจําหนายโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม ที่กลาววา การที่บุคคล มีความเขาใจในแนวคิดของการดูแลตนเองวาเปนการกระทําของ
บุ คคลที่ จ ง ใจและมี เป า หมาย  (Deliberate Action and Goal Oriented)  จะช ว ยส ง เ ส ริ ม
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอเนื่อง       
และจะตองชวยใหบุคคลมีความรูความเขาใจ ในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตัวเขา ความหมายของ
เหตุการณนั้นๆ ตองแนใจวาผูรับบริการไดขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสมที่จะชวยใหเขาไดพินิจ
พิจารณาตัดสินใจ ท่ีจะกระทําการดูแลตนเองตามที่ตองการทราบวัตถุประสงคของ  การกระทํา
ตลอดจนการสังเกต และประเมินผล  ถึงประสิทธิภาพของการดแูลตัวเองได 

ขอเสนอแนะ 
 นําผลจากการศึกษามาปรับปรุงแนว ทางการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีภาวะโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019แบบเฉียบพลัน ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือใหเกิดประโยชน
สูงสุดกับผูปวยดงันี ้
 1.  พัฒนาระบบบริการเ ย่ียมบานผูปวยในรูปแบบปกติและ online /ศูนย  4c        
(Covid Customer ContactCenter)แผนกผูป วยนอกที่ มีภาวะติดเชื้ อ ไว รัสโคโรนา  2019            
แบบเฉียบพลัน เพ่ือประเมิน ผลการดูแลตนเองและสํารวจสภาพแวดลอมในชีวิตประจําวันของผูปวย
และในชุมชนคนหาส่ิงกระตุนที่มีมีผลตออาการกําเริบของผูปวย การมีสวนรวมของญาติในการดูแล
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องในรูปแบบการเย่ียมแบบสหวิชาชีพที่ประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพ เภสัชกรและนักกายภาพบําบัดเพื่อชวยกันประเมินและทบทวนความรูในการดูแลตนเอง    
ทั้งในเร่ืองของการรับประทานอาหาร ยา การหายใจ โดยการใชอุปกรณปลายนิ้วจากคาออกซิเจน   
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ในรางกาย อยางมีประสิทธิภาพ การวัดอุณหภูมิ และ การออกกําลังกายตามสภาพผูปวยโดยมีการสง
ตอขอมลูระหวางระบบบริการสาธารณสุข  
 2. พัฒนารูปแบบวิธีการสงเสริมการดูแลตนเองท่ีบานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง      
ที่มีภาวะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019แบบเฉียบพลัน โดยคูมอืในการดูแลตนเอง พรอมระบุโปรแกรม
การดูแลตนเอง ใหเปนระบบและชัดเจน มีเจาหนาที่สาธารณสุขติดตามประเมิน เสริมกําลังใจให
ผูปวยและญาตอิยางตอเนื่อง โดยจัดใหมีผูจัดการรายกรณีรับผดิชอบผูปวยชัดเจน 
 3. สรางแรงกระตุนขวัญกําลังใจดวยระบบเครือขาย (ผูปวยกลุมโรคเดียวกัน)        
เพื่อนเยี่ยมเพ่ือน ใหคําแนะนําการดูแล การปฏิบัติตัวจากประสบการณจริง โดยมีการทํากลุม      
(self help group) ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนที่ผูปวยพักอาศัย 
 4. ประสาน สงตอขอมูลไปยังญาติผูดูแล และชุมชน ท่ีสามารถเชื่อมโยงขอมูลในการ
ดูแลผูปวย ไดอยางเหมาะสมเชน ขอความรวมมือในการสวมแมส และลางมือหรือใช สเปย
แอลกอฮอลกอนเขาเยี่ยมผูปวย วิธีการในการแกไขปญหาคือสงตอขอมูลใหพยาบาลจากศูนยดูแล
ตอเนื่องลงเย่ียมเพื่อประเมินสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยและรวมทํางานในการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมที่อยู
อาศัยประสานอาสาสมัครชุมชนและเจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการติดตาม
ประเมินผลประสานผูนาํชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยการรณรงคเก่ียวกับการงดสูบบุหร่ี
ในท่ีสาธารณะ และงดการเผาขยะในชุมชน ติดตามประเมินผลระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือน 
 5. ผูปวยพนยาไมถูกวิธีวิธีการในการแกไขปญหาคือใหญาติเขามามีสวนรวมเปนผูดูแล
รักษาต้ังแต แรกรับเนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุตองพ่ึงพาผูดูแลการสอนเปนรายบุคคลโดย
เภสัชกร ถาผูปวยมีปญหา จะจัดหาอุปกรณใชรวม เชน Spacer และประเมินพรอมกับ adherence 
ยาจากเภสัชกร ผลิตส่ือการสอนโดยใชนวัตกรรมปอดประยุกตเพ่ือใหผูปวยและผูดูแลมีความเขาใจได
งายและเกิดความ ตระหนักจัดโปรมแกรมการฟนฟูสภาพปอดเพื่อใหเกิดการตอเนื่องในการ
ประยุกตใชอุปกรณ    ที่สามารถหาไดงายราคาถูกให ผูปวยผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน
ไดเชนการทําการเปาฟูฟางขยายทรวงอก เพ่ือฝกการหายใจแบบหอปาก (Purse-Lip Breathing) 
การใช dumbbell ถุงทรายและยางยดื (theraband) เพ่ือฝกการออกกําลังกาย (Exercise Training) 
ซ่ึงผูปวยและญาตผิูดูแลมีสวนรวมในการผลิตอุปกรณตางๆ     ท่ีประยุกตมาใช 
  6. พัฒนาพัฒนารูปแบบวิธีการการพยาบาลเรงดวนในผูปวยที่มีปอดอุดก้ันเร้ือรังที่เกิด
จากสาเหตุทั่วไปและท่ีเกิดจากโรคโควิด 2019 มีบทบาทและการจัดการที่แตกตางกันตามลักษณะ
ของท้ังสองสถานการณ  
  1. ปอดอุดก้ันท่ัวไป 
 - การตรวจสอบและวินิจฉัย การใหขอมูลประวัติทางการแพทย, การตรวจ
รางกาย, และการใชภาพอานเพ่ือวินิจฉัยที่ถูกตอง 
 - การจัดการการหายใจใหการสนับสนุนการตรวจเช็ด การหายใจเชนเคร่ืองจักร
ออกซเิจน ปลายนิ้ว  
                         - การใหยา ปองกันการติดเชื้อ  ยาชวยใหลดอาการเหนื่อยหอบและยาแกไอ 
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 2. ปอดอดุก้ันที่เกิดจาก COVID-19 
 - การควบคุมการแพรระบาด การใชมาตรการปองกันการแพรระบาดของไวรัส, 
เชน    การสวมหนากาก, การลางมือ, และการรักษาระยะหางทางสังคม 
 การจัดการอาการการใหการรักษาโรคท่ีรวมกัน,เชนการใหยาตานไวรัสและยา
เพื่อควบคุมอาการปอด 
 - การจัดการผลกระทบทางระบบทางเดินหายใจ การใหเคร่ืองชวยหายใจหาก
จําเปน,   การตรวจสอบระดับออกซิเจน, และการดูแลระบบทางเดินหายใจ 
 - การตรวจสอบและรักษาอาการรวม การตรวจสอบและรักษาภาวะแทรกซอน, 
เชน อักเสบ, ภาวะหลอดเลือดอุดตัน, หรือภาวะติดเชื้อที่รุนแรง 
ในทั้งสองกรณี, การรีบไปรับการดูแลทางการแพทยเปนสิ่งสําคัญเพ่ือลดความเส่ียงและเพ่ิมโอกาสใน
การกลับ   สูสภาพปกติ 
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ขอมูลทั่วไป 
 กรณีศกึษารายที่1 
  ชายไทย  อายุ 75 ป  สถานภาพ สมรส คู  จบการศึกษาชั้น ป.4  อาชีพ - 
 

แผนการรักษา   Medication   
1. Berodual MDI  
ชื่อสามัญ Fenoterol  hydromide 
ประเภท   ยาขยายหลอดลม 
ขอบงใช    ปองกันการเกิดอาการหอบหืด  และการหดเกร็งของหลอดลม 

การออกฤทธ์ิ เปน β-adrenergic agonist 
ผลขางเคียง กระสับกระสาย มึนงง กลัว เหนื่อยลา หัวใจเตนเร็ว แสบอก กลามเน้ือหัวใจเปนตะคริว 
   

การพยาบาล       
 1. นบัการหายใจ ฟงเสียงปอด จับชีพจร วัดความดันโลหิต ติดตามดูหนาที่ของปอด 
 2. พนยาตามแผนการรักษา ถาพนยา 2 puff ใหพนหางกัน 1 นาท ีหรือพนใหหางกันจากยาอ่ืน 5 นาท ี
 3. ระวังยาเขาตา 
 4. ยาอาจทําใหปากแหง ควรบวนปากทุกคร้ังหลังพนยา ถามีอาการมึนงง เปนลมฟงปอด         
 มเีสียงหวีด หายใจลําบาก ผื่นคัน บวมตามใบหนา ริมฝปาก หรือหนังตา รายงานแพทยทราบ 
 5. แนะนําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ี 
 
2. Budesonide MDI 
ชื่อสามัญ Budesonide MDI 
ประเภท  Inhaled corticosteroid (ICS) 
ขอบงใช  ควบคุมโรค COPD และ Asthma รักษาโรคหอบหืดหลอดลม 
การออกฤทธ์ิ Budesenide เปนยาในกลุม inhaler corticosteroid มีคุณสมบัติตานการอักเสบ 
  จึงใชในการรักษาโรคหอบหืดมีประสิทธิผลในการเพ่ิมการทํางานของปอดใหดีขึ้น 
  ลด airway hyper-responsiveness ลดอาการและลดความถี่ของการจับหืด    
  สงผลใหมี คุณภาพชีวิตดีขึ้น กลไกที่สําคัญคือ ตาน IgE รบกวน arachidonic acid 
  metabolism และกระบวนการสราง leukotrimrte และprostaglandins ปองกัน
  การสรางและการ หลั่ง cytokine จึงลดการกระตุน inflammatory cells เพ่ิมการ
  ตอบสนองของ receptor ที่กลามเนื้อเรียบทางเดินหายใจ 
ผลขางเคียง 1) อาการอันไมพึงประสงคท่ีตองแจงแพทยทนัที มีดังนี้อาการเจ็บจมูกอยางรุนแรง 
  มีเลือดออกในจมูกบอยๆ อาการแสดงของการแพ ยา เชน แนนหนาอก หายใจหรือ
  กลืนลําบาก บวมบริเวณล้ิน ริมฝปาก เปลือกตา หรือหนา ผื่นคัน ผื่นลมพิษ หรือ
  อาการหายใจหวีดเน่ืองจากหายใจขัด (wheezing) ม ี ฝาขาวในคอ ปาก หรือจมูก 
  ประจําเดอืนมาไมสม่ําเสมอ เปนสิวอยางรุนแรง 
 



74 
 

   2) อาการอันไมพึงประสงคอ่ืนท่ีอาจเกิดระหวางใชยา หากเปนตอเนื่อง หรือ รบกวน
  ชวิีตประจําวัน มีดังนี้อาการแหง ระคายเคือง หรือเปนแผลไหมในจมูก ปากแหง เจ็บ
  คอ เสียงแหบ ไอเพ่ิมมากข้ึน มีเลือดกําเดาไหลเปนบางคร้ัง 
 
 การพยาบาล สงัเกตอาการขางเคียงของยา 
 
3. Theodur-SR 200 mg 
ชื่อสามัญ Theophylline sustained-release 
ประเภท  ยาขยายหลอดลม 
ขอบงใช  ใชสําหรับการลดการบรรเทาและการปองกันการกําเริบขอผูปวยที่มีโรคหอบหืด 
การออกฤทธ์ิ ออกฤทธ์ิผานกลไกยับยั้งเอนไซมphosphodiesterase (PDE) เปนผลใหมีการเพ่ิม
  ระดบัของ cAMP ทําใหหลอดลมขยายตวั 
ผลขางเคยีง ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก อาการคล่ืนไสอาเจียนทองเสีย, ปวดหัว, หงุดหงิด,   
  และใจส่ัน ควรใชความระมัดระวังในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง, โรคแผลใน 
  กระเพาะอาหาร, โรคลมชัก และโรคหัวใจที่รุนแรงโดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาเกี่ยวกับ
  จังหวะการเตนหัวใจ 
การพยาบาล แนะนําไมใหผูปวยเค้ียวยาเพราะจะทําใหยาออกฤทธืเร็วเกินไปจนเกิดพิษได     
  และควรทานยาพรอมน้ํามากๆ 
4. Doxazosin 2mg 
ชื่อสามัญ Prazosin 
ประเภท  Peripheral alpha1-blockers 
ขอบงใช  รักษาโรคความดันโลหิตสูและชวยลดอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลางที่     
  เกิดจากตอมลูกหมากโตได 
การออกฤทธ์ิ ยาปดก้ัน ตัวรับแอดริเนอรจิกชนิดแอลฟา1 ที่ออกฤทธิ์ไมเฉพาะ (ออกฤทธ์ิทั้งตอ
  หลอดเลือดและกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ตอมลูกหมาก) 
ผลขางเคยีง วิงเวียนศีรษะขณะเปล่ียนทาใจส่ัน ออนเพลียงวงนอน ปวดศีรษะ ปากแหง คลื่นไส 
การพยาบาล แนะนําใหผุปวยระมัดระวัง ในการเปล่ียนทา เพราะยามผีลใหเกิดความดันตกขณะ
  เปล่ียน ทา (postural hypotension) ซึ่งทําใหผูปวยมีอาการวิงเวียนศีรษะ หรือ
  อาจเปนลม หมดสติได  หรือ รับประทานยากอนนอน 
5. Symbicort forte  
ชื่อสามัญ budesonide และ formoterol  
ประเภท  Steroid and beta-2 agonist 
ขอบงใช  ลดความรุนแรงของอาการโรคหอบหืด, ชวยเพ่ิมการทํางานของปอดและลดความถ่ี
  ของการกําเริบ 
การออกฤทธ์ิ  udesonide ซึ่งเปนสวนประกอบหนึ่งใน Symbicort จะไปกดการทํางานของระบบ
  ภมูิคุมกัน ซ่ึงเปนกลไกหน่ึงในการลดการอักเสบ   
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ผลขางเคียง ปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว ระคายเคืองคอ ผื่นคัน ลมพิษ 
การพยาบาล แนะนําใหบวนปากกล้ัวคอทุกคร้ังหลังพนยา udesonide ซึ่งเปนสวนประกอบหนึ่ง
  ใน Symbicort จะไปกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ซ่ึงเปนกลไกหนึง่ในการลด
  การอักเสบ จึงทําใหมีโอกาสเกิดเชื้อราในชองปากและลําคอได จึง มักเกิดเฉพาะที่ 
  (ปากและลําคอ) 
 
6. Simvastatin 10mg 
ชื่อสามัญ  statin 
ประเภท  ยาลดไขมันในหลอดเลือด 
ขอบงใช  ลดระดับคลอเรสเตอรอลชนิดไมดีและไตรกลีเซอไรดในหลอดเลือด ในขณะเดียวกัน
  กจ็ะเพ่ิมระดับคลอเรสเตอรอลชนิดดีดวย 
การออกฤทธ์ิ การยับยั้งเอนไซมตัวหนึ่งในรางกาย ทําใหเอนไซมไมทํางาน ซ่ึงเอนไซมดังกลาว 
  เก่ียวกับการสรางคอเลสเตอรอล ทําใหปริมาณคอเลสเตอรอลลดลง ทั้งยังชวยขับ
  ไขมันชนิดไมดี (LDL) ออกจากรางกาย โดยตัวยาจะออกฤทธ์ิในระยะเวลา 2-6  
  สปัดาห สามารถลดคอเลสเตอรอลในรางกายได 30-50% 
ผลขางเคียง - คล่ืนไส ปวดทองสวนบน มอีาการคัน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ปสสาวะสีขม อุจจาระ  
  สซีีด ตัวเหลือง ตาเหลือง 
  - ปสสาวะนอยหรือไมปสสาวะ มีอาการเจ็บหรือปสสาวะไดลําบากมีอาการบวม    
  ที่เทา หรือขอเทา และรูสึกออนเพลียหรือหายใจต้ืน 
  - ปวดศีรษะ 
การพยาบาล สงัเกตอาการขางเคียงของยา 
 
7. Favipiravir200mg 
ชื่อสามัญ           ยาฟาวิพิราเวียร (Favipiravir) เปนชื่อสามัญของยากลุม Avigan 
ขอบงใช                 มีกลไกในการยับยั้ งไวรัสที่ขยายพันธุด วย RNA polymerase เหมือนกับ        
  ไวรัสไขหวัดใหญไวรัสโรคปากและเทาเปอย ไวรัสไขเหลือง เปนตน จึงเมีความ
  ปลอดภัย หากใชอยางถูกตอง 
การออกฤทธ์ิ           การทํางานของยาฟาวิพิราเวียรจะออกฤทธ์ิ 2 แบบ ยับย้ังการเพ่ิมจํานวน   
  ของไวรัส : ตัวยาสามารถยับย้ังเอนไซม RNA- dependent RNA  
  polymerase,RdRP ซ่ึงเปนเอนไซมที่มีในไวรัสเทานั้นทําใหเชื้อไวรัสกลายพันธุ 
  : เมื่อตัวยาเขาสูรางกาย  จะถูกเปล่ียนเปนสาร Active Form = favipiravir-
  ribofuranosyl-5′- triphosphate (RTP) ใหไวรัสกลายพันธุจนภูมิตานทาน    
  ในรางกายมนุษยสามารถเขาไปกําจัดไวรัสจนหมดหรือเหลือปริมาณนอย        
  จนไมสามารถกอโรคในรางกายไดอีกสําหรับในประเทศไทยยาฟาวิพิราเวียร
  ไดรับการอนุมัติใหใชในผูปวยCOVID-19 ท่ีมีอาการของโรค แตไมแนะนําใหใช       
  กับผูปวยที่ยังไมมีอาการหรือใชเพ่ือปองกันโรค 
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วิธีการใชยา            ฟาวิพิราเวียรกับผูปวยโควิด-19 ในทางแพทยจะพิจารณาใชยาฟาวิพิราเวียรใน
  ผูปวยที่มีอาการของโรค มีภาวะปอดอักเสบ ใชรักษาเชื้อลงปอดที่มีอาการ 
  รุนแรงโดยขนาดยาที่ใชในการรักษา ในแตละกลุมจะมีวิธีการใชตางกัน  ดังน้ี 
  ผูใหญ : ในวันแรกรับประทานคร้ัง 8 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง และ หลังจากนั้น 
  จะรับประทานครังละ 4 เม็ดทกุ 12 ชั่วโมงผูท่ีมีน้ําหนกัตัวมากกวา 90  
  กิโลกรัม : จะสูงขึ้น โดยในวันแรกจะรับประทานคร้ังละ 12 เม็ดขนาดในการ
  รับประทานยาทุก 12 ชั่วโมง และหลังจากนั้น คร้ังละ 5 เม็ดทุก 12 ชั่วโมง 
  ผูปวยควรรับประทานยาตามวันและเวลาท่ีกําหนดอยางเครงครัดระยะเวลาใน
  การรักษาอยูที่5-10 วัน ข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคและการตอบสนองตอ
  การรักษาของผูปวยแตละรายนอกจากนี้ ยังพิจารณาใหใชยาฟาวิพิราเวียร 
  ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย วาอาจจะใชกับผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการ ในบาง
  รายหากมีแนวโนมท่ีจะปวยหรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง เชน         
  ผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป มีโรคประจําตัวบางชนดิ เชน โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ ไต
  เร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 
ผลขางเคียง            1. คลื่นไส อาเจียน  ทองเสีย 
                          2. อาจทําใหทารกในครรภมีความพิการ หากรับประทานยาในชวงต้ังครรภ 3 
  เดือนแรก 
                          3. มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลอืดผดิปกติ เม่ือรับประทานรวมกับยาบางชนิด 
                          4. มีผลตอการทํางานของตับ ตับอักเสบ (แพทยจึงไมแนะนําใหรับประทาน
  รวมกับยาฟาทะลายโจร หรือยาที่มีผลตอตับ) 
 
การพยาบาล          ผูปวยควรรับประทานยาตามวันและเวลาที่กําหนดอยางเครงครัด  
                         ระยะเวลาในการรักษาอยูท่ี 5-10 วัน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคและการ  
                         ตอบสนองตอการรักษาของผูปวยแตละรายนอกจากน้ียังพิจารณาใหใช 
                        ยาฟาวิพิราเวียร ขึ้นอยูกับดุลยพนิิจของแพทย วาอาจจะใชกับผูติดเชือ้ที่ไม 
                         แสดงอาการ ในบางรายหากมีแนวโนมที่จะปวยหรือมปีจจัยเส่ียงตอการเปน 
                         โรครุนแรง เชน ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีโรคประจําตัวบางชนิด เชน โรคปอด 
                         เร้ือรัง โรคตับ ไตเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  
                         เบาหวานผูใหญ วันแรกใหรับประทานยาปริมาณ 200 มิลลิกรัม จํานวน 8 เม็ด   
  วันละ 2 คร้ัง ในวันถัดไปใหรับประทานยาปริมาณ 200 มิลลิกรัม จํานวน 3 เม็ด  
  วันละ 2 คร้ัง สําหรับผูปวยที่มคีาดัชนีมวลกาย (BMI) 35 กิโลกรัม/  
                         พ้ืนที่ผิว 1 ตารางเมตรขึ้นไปใหรับประทานยาปริมาณ 60 มิลลิกรัม/  
                         น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยแบงรับประทานวันละ 2 คร้ัง จากนั้นให 
                         รับประทานยาปริมาณ 20 มิลลิกรัม/ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยแบง 
                         รับประทานวันละ 2 คร้ัง ในวันถัดไป  
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ผลการตรวจ Lung Function Test  
 

วัน เดือน ป ชนิดการตรวจ คาที่ตรวจพบ การแปลผล 

 14 ม.ค.62 PFT Ratio  52.9-48.7 Moderate airflow 
without bronchodilator  
response 

 FEV1 0.87(48%) – 0.9(50%) 

 FVC 1.66(72%) – 1.84(80%) 

 FEF25-75% 15%-17%  

10 ส.ค. 63 PFT Ratio  55-53.2 Moderate airflow  
limitation with 
bronchodilator  
response 

 FEV1 0.83(46%) – 1.01(56%)  

 FVC 1.51(65%) – 1.95(82%)  

 FEF25-75% 20%-24%  

 
ผลการตรวจ  sputum gram strain และ sputum c/s 

รายการตรวจ วันท่ีตรวจ /ผลการตรวจ 

29 มี.ค64 19 เม.ย.64 20 พ.ค.64 24 ส.ค.64 26 สค.64 

WBC Moderate Moderate Rare Few Rare 

RBC - - - - - 

Epithelium cell Few Moderate Few Few Few 

Negative bacilli Few Rare - Few Few 

Negative coccobacilli Many Few - Rare - 

Positive coccobacilli - Few Few Few Moderate 

sputum c/s No growth  No growth  No growth 

การแปลผล ไมมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
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ผลการตรวจ Electrolyte 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ วันท่ีตรวจ /ผลการตรวจ 

29 มี.ค. 64 19 เม.ย. 64 20 พ.ค. 64 24 มิ.ย. 64 26 มิ.ย. 64 

NA 135-145 141.6 140.9 139.2 136.3 141.9 

K 3.5-5.5 3.88 3.92 4.48 4.11 3.98 

Cl 95-100 109.6 108.2 104.2 103.4 106.3 

Co2 22-30 23.2 19.4 24.8 21.5 28.3 

Ion gap 0-99999 12.68 17.22 14.68 15.5 11.28 

การแปลผล มีคา Cl.สูงกวาปกติ แสดงวาผูปวยมีภาวะขาดนํ้า หรือไดรับเกลือมากไป  

 
ผลการตรวจ BUN Cr และ GFR 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ การแปลผล 

29 มี.ค. 64 19 เม.ย. 64 20 พ.ค. 64 24 มิ.ย. 64 26 มิ.ย. 64 

BUN 10-20 14 14 16 14 19 คาการ
ทํางานของไต
อยูในเกณฑ
ปกติ 

Cr 0.7-1.3 0.9 0.92 0.82 0.97 0.78 

GFR 80-120 83.26 81.07 86.50 76.05 88.30 

 
ผลการตรวจ CBC 

รายการตรวจ คาปกติ วันท่ีตรวจ /ผลการตรวจ 

29 มี.ค. 64 19 ม.ย. 64 20 พ.ค. 64 24 มิ.ย. 64 26 มิ.ย. 64 

WBC correct 4.5-9 8.43 7.23 9.11 10.46 9.76 

RBC correct 4-5.7 4.63 4.78 5.22 5.08 4.96 

Hb 12-15 11.9 12.0 13.2 12.6 12.5 

Hct 38-48 39 39.5 43.5 39.7 39.3 

MCV 80-97 83.1 82.6 83.4 78.2 79.2 
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รายการตรวจ คาปกติ วันท่ีตรวจ /ผลการตรวจ 

29 มี.ค. 64 19 ม.ย. 64 20 พ.ค. 64 24 มิ.ย. 64 26 มิ.ย. 64 

MCH 25-35 25.3 25.1 25.3 24.7 25.2 

MCHC 0-36 30.4 30.3 30.3 31.6 31.8 

Plt count 140-
400 

265 178 205 189 248 

Plt smear  adequate adequate adequate adequate adequate 

RDW-SD 13.9-
16.1 

15.9 16.5 17.3 16.0 17.0 

Neutrophil 36-70 26.0 44 75.7 63.6 75.7 

Lymphocyte 23-57 54.0 23 10.3 25.4 14.7 

Monocyte 2-7 4.0 5 2.7 6.8 7.0 

Eosinophil 1-5 15.0 27 10.6 3.3 1.7 

Basophil 0-3 1.0 1 0.7 0.9 0.9 

 
ผลการตรวจ CBC ตอ 

รายการตรวจ คาปกติ วันท่ีตรวจ /ผลการตรวจ 

29 มี.ค. 64 19 เม.ย. 64 20 พ.ค. 64 24 มิ.ย. 64 26 มิ.ย. 64 

Target Cell   Few Few +1 - Few 

Aniso   - - +1 - - 

Mocrocyte  - - +1 - Few 

Hypocromia  - - +1 - - 
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การแปลผลตรวจ CBC 
 

รายการ
ตรวจ 

วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ 

29 มี.ค. 64 19 เม.ย. 64 20 พ.ค. 64 24 มิ.ย. 64 26 มิ.ย. 64 

การแปลผล -มีภาวะซีดเล็กนอย 
-มีภาวะหอบหืด 

-มีภาวะหอบหืด -มีภาวะหอบหืด 
-มีการอักเสบ
เฉียบพลันหรอื  
มีการตดิเชื้อ
แบคทีเรยี 

-อาจมีการติด
เชื้อแบคทีเรีย
หรอืไวรัส 

-มีการอักเสบ
เฉียบพลัน
หรือมีการ  
ติดเชื้อ
แบคทีเรีย 

 

 
 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ 
 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ การแปลผล 

8 พ.ค. 64 9 พ.ค. 64 10 พ.ค. 64 11 พ.ค. 64 26 พ.ค. 64 

Flu. A negative negative - - - negative ไมมีการติดเชื้อ
ไขหวัดใหญ  
ชนิดA 

 

Flu. B negative negative - - - negative ไมมีการติดเชื้อ
ไขหวัดใหญ  
ชนิดA 

 

Hemo 
C/S 

No 
growth 

- - - No growth - ไมมีการติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด 
 

Sputu
m AFB 

negative - negative negative negative - ไมมีการติด 
เชื้อวัณโรค 
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ผลการตรวจ Lung Function Test  

วัน เดือน ป ชนดิการตรวจ คาท่ีตรวจพบ การแปลผล 

 4 ม.ิย. 61 PFT Ratio 54.8-53.2 Mild airflow with partially 
bronchodilator  response 
COPD gr B 

 FEV1 2.54 (82%) 

 FVC 2.46 (74%) 

 FEF25-75% 2.54%-(76%)  

8 ธ.ค. 63 PFT Ratio  56-53.1 Moderate airflow  
limitation with 
bronchodilator   

 FEV1 2.66(83%)  

 FVC 2.55(82%) COPD gr B 

 FEF25-75% 2.67%-(82%)  

 
ผลการตรวจ  sputum gram strain และ sputum c/s 

รายการตรวจ วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ 

22 ก.พ. 64 22 มี.ค. 64 17 พ.ค. 64 24 มิ.ย. 64 26 มิ.ย. 64 

WBC Moderate Moderate Rare Moderate Rare 

RBC - - - - - 

Epithelium cell Few Moderate Few Few Few 

Negative bacilli Few Rare Rare Few Few 

Negative 
coccobacilli 

Many Few Many Rare - 

Positive 
coccobacilli 

- Few Few Few Moderate 

sputum c/s No growth  No growth  No growth 

การแปลผล ไมมีการติดเชื้อของระบบทางเดนิหายใจสวนลาง 
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ผลการตรวจ Electrolyte 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ 

11 ม.ค. 64 10 ก.พ. 64 20 เม.ย.64 24 มิ.ย.64 26 มิ.ย.64 

NA 135-145 141.6 140.9 139.2 136.3 155.9 

K 3.5-5.5 3.88 3.92 4.48 4.11 4.98 

Cl 95-100 109.6 108.2 104.2 103.4 111 

Co2 22-30 23.2 19.4 24.8 21.5 29 

Ion gap 0-99999 12.68 17.22 14.68 15.5 17.8 

การแปลผล มีคา Cl.สูงกวาปกติ แสดงวาผูปวยมีภาวะขาดนํ้า หรือไดรับเกลือมากไป  

 
 

ผลการตรวจ BUN Cr และ GFR 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ วันท่ีตรวจ /ผลการตรวจ การ
แปลผล 

11 ม.ค.64 10 ก.พ. 64 20 เม.ย.64 24 มิ.ย.64 26 มิ.ย. 64 

BUN 10-20 14 14 16 14 19.7 คาการ
ทํางาน
ของไต
สูงข้ึน 

Cr 0.7-1.3 0.9 0.92 0.82 0.97 1.2 

eGFR  3 4 3 4 4 

 
ผลการตรวจ CBC 

รายการตรวจ คาปกติ วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ 

10 ม.ค. 64 10 ก.พ. 64 20 เม.ย. 64 24 มิ.ย.64 26 มิ.ย. 64 

WBC correct 4.5-9 3.25 4.23 9.22 10.11 10.76 

RBC correct 4-5.7 4.58 4.78 5.0 5.01 5.77 

Hb 12-15 11.3 11.0 12.2 13.4 12.5 
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รายการตรวจ คาปกติ วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ 

10 ม.ค. 64 10 ก.พ. 64 20 เม.ย. 64 24 มิ.ย.64 26 มิ.ย. 64 

Hct 38-48 39 38 39.5 38.02 37.3 

MCV 80-97 75.8 80 79.4 78.9 80.2 

MCH 25-35 24.7 26 26.3 26.7 28.2 

MCHC 0-36 32.6 30.3 31.4 33.4 31 

Plt count 140-400 153 172 196 201 222 

Plt smear  adequate adequate adequate adequate adequate 

RDW-SD 13.9-
16.1 

19.2 17.2 18.1 19.0 18.0 

Neutrophil 36-70 61.0 44 75.7 63.6 77 

Lymphocyte 23-57 54.0 23 10.3 25.4 25.5 

Monocyte 2-7 4.0 5 2.7 6.8 7.0 

Eosinophil 1-5 5.2 5.1 5.6 4.3 5.7 

Basophil 0-3 0.3 1 0.6 1 2 

Target Cell  Few Few +1 +1 Few 

Target Cell  - - +1 +1 - 
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ผลการตรวจ CBC ตอ 

รายการตรวจ คาปกติ วันท่ีตรวจ /ผลการตรวจ 

10 ม.ค. 64 10 ก.พ. 64 20 เม.ย. 64 1 มิ.ย. 64 26 มิ.ย. 64 

Mocrocyte   - - +1 +1 Few 

Hypocromia   - - +1 -1 - 

 
การแปลผลตรวจ CBC 

รายการ
ตรวจ 

วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ 

10 ม.ค. 64 10 ก.พ. 64 20 เม.ย. 64 1 มิ.ย. 64 26 มิ.ย. 64 

การแปลผล -มีภาวะ 
หอบหืด 

-มีภาวะหอบหืด - มีภาวะหอบหืด 
- มกีารอักเสบ
เฉียบพลันหรือ 
มีการติดเช้ือ
แบคทีเรีย  

- อาจมีการติด
เชื้อแบคทีเรีย
หรือไวรัส 

- มีการอักเสบ
เฉียบพลันหรือ 
มีการตดิเชื้อ
แบคทีเรีย 

 

กรณีศึกษารายท่ี 2 
ชายไทย  อายุ 67 ป      สถานภาพ สมรส คู  จบการศึกษา มัธยมศึกษาปที ่4 อาชีพ รับจาง 
แผนการรักษา   Medication   
 
1. Berodual MDI 
ชื่อสามัญ      Fenoterol  hydromide 
ประเภท      ยาขยายหลอดลม 
ขอบงใช      ปองกันการเกิดอาการหอบหืด  และการหดเกร็งของหลอดลม 
การออกฤทธ์ิ      เปน β-adrenergic agonist 
ผลขางเคียง      กระสับกระสาย มนึงง กลัว เหนื่อยลา หัวใจเตนเร็ว แสบอก กลามเนื้อหัวใจเปน
 ตะคริว 
การพยาบาล      1. นับการหายใจ ฟงเสียงปอด จับชีพจร วัดความดันโลหิต ติดตามดูหนาที่ของปอด 
                         2. พนยาตามแผนการรักษา ถาพนยา 2 puff ใหพนหางกัน 1 นาที หรือพนให
 หางกันจากยาอื่น 5 นาที 
                         3. ระวังยาเขาตา 
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                         4. ยาอาจทําใหปากแหง ควรบวนปากทุกคร้ังหลังพนยา ถามีอาการมึนงง เปนลม
 ฟงปอด มีเสียงหวีดหายใจลําบาก ผื่นคนั บวมตามใบหนา ริมฝปาก หรือหนังตา 
 รายงานแพทยทราบ 
      5. แนะนําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ี 
 

2. Budesonide MDI 
ชื่อสามัญ  Budesonide MDI 
ประเภท  Inhaled corticosteroid (ICS) 
ขอบงใช ควบคุมโรค COPD และ Asthma รักษาโรคหอบหืดหลอดลม 
การออกฤทธ์ิ Budesenide เปนยาในกลุ ม inhaler corticosteroid มีคุณสมบัติต านการ
 อักเสบจึงใช ในการรักษาโรคหอบหืด มปีระสิทธิผลในการเพ่ิมการทํางานของ
 ปอดใหดีขึ้น ลด airway hyper-responsiveness ลดอาการและลดความถ่ีของ
 การจับหืดสงผลใหมี คุณภาพชีวิตดีขึ้น กลไกที่สําคัญคือ ตาน IgE รบกวน 
 arachidonic acid metabolism และกระบวนการสราง leukotrimrte และ
 prostaglandins ปองกันการสรางและการ หล่ังcytokine จึงลดการกระตุน 
 inflammatory cells เ พ่ิมการตอบสนองของreceptor ท่ีกล าม เนื้ อ เ รียบ
 ทางเดินหายใจ 
ผลขางเคยีง 1) อาการอันไมพึงประสงคที่ตองแจงแพทยทันที มีดังนี้อาการเจ็บจมูกอยาง
 รุนแรง มีเลือดออกในจมูกบอยๆ อาการแสดงของการแพ ยา เชน แนนหนาอก 
 หายใจหรือกลืนล าบาก บวมบริเวณลิ้น ริมฝปาก เปลือกตา หรือหนา ผ่ืนคัน ผื่น
 ลมพิษ หรืออาการหายใจหวีดเนื่องจากหายใจขัด (wheezing) มี ฝาขาวในคอ 
 ปาก หรือจมูก ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอ เปนสิวอยางรุนแรง 

 2) อาการอันไมพึงประสงคอ่ืนที่อาจเกิดระหวางใชยา หากเปนตอเนื่อง หรือ 
 รบกวนชีวิตประจําวัน มีดังนี้อาการแหง ระคายเคือง หรือเปนแผลไหมในจมูก 
 ปากแหง เจ็บคอ เสียงแหบ ไอเพ่ิมมากข้ึน มีเลือดกําเดาไหลเปนบางคร้ัง 
การพยาบาล สังเกตอาการขางเคยีงของยา 
 

3.Theodur-SR 200 mg 
ชื่อสามัญ  Theophylline sustained-release 
ประเภท ยาขยายหลอดลม 
ขอบงใช ใชสําหรับการลดการบรรเทาและการปองกนัการกําเริบขอผูปวยที่มีโรคหอบหืด 
การออกฤทธ์ิ ออกฤทธ์ิผานกลไกยับย้ังเอนไซมphosphodiesterase (PDE) เปนผลใหมีการ
 เพ่ิมระดบัของ cAMP ทําใหหลอดลมขยายตัว 
ผลขางเคยีง ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียนทองเสีย, ปวดหัว, หงุดหงิด, 
 และใจส่ัน ควรใชความระมัดระวังในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง, โรคแผลใน
 กระเพาะอาหาร, โรคลมชัก และโรคหัวใจที่รุนแรงโดยเฉพาะอยางยิ่งปญหา
 เก่ียวกับจังหวะการเตนหัวใจ 
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การพยาบาล แนะนําไมใหผูปวยเค้ียวยาเพราะจะทําใหยาออกฤทธืเร็วเกินไปจนเกิดพิษได 
 และควรทานยาพรอมน้ํามากๆ 
 

4.Doxazosin 2mg 
ชื่อสามัญ Prazosin 
ประเภท Peripheral alpha1-blockers 
ขอบงใช รักษาโรคความดันโลหิตสูและชวยลดอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลางที่    
 เกิดจากตอมลูกหมากโตได 
การออกฤทธ์ิ ยาปดก้ัน ตัวรับแอดริเนอรจิกชนิดแอลฟา1 ที่ออกฤทธ์ิไมเฉพาะ (ออกฤทธิ์ท้ังตอ
 หลอดเลือดและกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ตอมลูกหมาก) 
ผลขางเคยีง วิงเวียนศีรษะขณะเปล่ียนทาใจส่ัน ออนเพลียงวงนอน ปวดศีรษะ ปากแหง 
 คล่ืนไส 
การพยาบาล แนะนําใหผุปวยระมัดระวัง ในการเปล่ียนทา เพราะยามีผลใหเกิดความดันตก
 ขณะเปลี่ยน ทา(postural hypotension) ซ่ึงทําใหผูปวยมีอาการวิงเวียนศีรษะ 
 หรืออาจเปนลม หมดสติได  หรือ รับประทานยากอนนอน 
 

5. Symbicort forte 
ชื่อสามัญ  budesonide และ formoterol 
ประเภท  Steroid and beta-2 agonist 
ขอบงใช ลดความรุนแรงของอาการโรคหอบหืด, ชวยเพิ่มการทํางานของปอดและลด
 ความถ่ีของการกําเริบ 
การออกฤทธ์ิ  udesonide ซ่ึงเปนสวนประกอบหนึ่งใน Symbicort จะไปกดการทํางานของ
 ระบบภูมิคุมกัน ซ่ึงเปนกลไกหนึ่งในการลดการอักเสบ 
ผลขางเคยี ปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว ระคายเคืองคอ ผื่นคัน ลมพิษ 
การพยาบาล แนะนําใหบวนปากกลั้วคอทุกคร้ังหลังพนยา udesonide ซึงเปนสวนประกอบ
 หนึ่งใน Symbicort จะไปกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ซ่ึงเปนกลไกหนึง่ใน
 การลดการอักเสบ จึงทําใหมีโอกาสเกิดเชื้อราในชองปากและลําคอได จึง มักเกิด
 เฉพาะที ่(ปากและลําคอ) 
 

6. Simvastatin 10mg 
ชื่อสามัญ  statin 
ประเภท ยาลดไขมันในหลอดเลือด 
ขอบงใช ลดระดับคลอเรสเตอรอลชนิดไมดีและไตรกลี เซอไรดในหลอดเลือดใน
 ขณะเดียวกันก็จะเพ่ิมระดับคลอเรสเตอรอลชนิดดีดวย 

การออกฤทธ์ิ การยับย้ังเอนไซมตัวหนึ่งในรางกาย ทําใหเอนไซมไมทํางาน ซึ่งเอนไซมดังกลาว
 เกี่ยวกับการสรางคอเลสเตอรอล ทําใหปริมาณคอเลสเตอรอลลดลง ทั้งยังชวย
 ขับไขมันชนิดไมดี (LDL) ออกจากรางกาย โดยตัวยาจะออกฤทธ์ิในระยะเวลา 2-
 6 สปัดาหสามารถลดคออเลสเตอรอลในรางกายได 30-50% 
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ผลขางเคยีง -  คล่ืนไส ปวดทองสวนบน มีอาการคัน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ปสสาวะสี
 เขม อุจจาระ สีซีด ตัวเหลือง ตาเหลือง 
 - ปสสาวะนอยหรือไมปสสาวะ มีอาการเจ็บหรือปสสาวะไดลําบากอาการบวม
 ที่เทหรือขอเทามีและรูสึกออนเพลียหรือหายใจต้ืน ปวดศีรษะ 
การพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงของยา 
 
7. Favipiravir200mg 
ชื่อสามัญ              ยาฟาวิพิราเวียร (Favipiravir) เปนชื่อสามัญของยากลุม Avigan 
ขอบงใช               มีกลไกในการยับยั้งไวรัสที่ขยายพันธุดวย RNA polymerase   
                         เหมือนกับไวรัสไขหวัดใหญ ไวรัสโรคปากและเทาเปอย ไวรัสไข       
                         เหลอืง เปนตน จึงเมีความปลอดภยั หากใชอยางถูกตอง 
การออกฤทธ์ิ         การทํางานของยาฟาวิพิราเวียรจะออกฤทธิ์ 2 แบบ 
                        ยับยั้งการเพ่ิมจํานวนของไวรัส : ตัวยาสามารถยับยั้งเอนไซม RNA-  dependent 
 RNA polymerase,RdRP ซึ่งเปนเอนไซมที่มี ในไวรัสเทาน้ันทําใหเชื้อไวรัส  
 กลายพันธุ : เมื่อตัวยาเขาสูรางกายจะถูกเปล่ียนเปนสาร Active Form = 
 favipiravir-ribofuranosyl-5′- triphosphate (RTP) ใหไวรัสกลายพันธุจนภูมิ
 ตานทานในรางกายมนุษยสามารถเขาไป กําจัดไวรัสจนหมด หรือเหลือปริมาณ
 นอยจนไมสามารถกอโรคในรางกายไดอีกสําหรับในประเทศไทยยาฟาวิพิราเวียร
 ไดรับการอนุมัติใหใชในผูปวยCOVID-19 ที่มีอาการของโรคแตไมแนะนําใหใชกับ
 ผูปวยที่ยังไมมีอาการหรือใชเพ่ือปองกันโรค 
 วิธีการใชยาฟาวิพิราเวียรกับผูปวยโควิด-19 ในทางแพทยจะพิจารณาใช
 ยาฟาวิพิราเวียร ในผูปวยที่มีอาการของโรค มภีาวะปอดอักเสบ ใชรักษาเชื้อลง
 ปอดท่ีมีอาการรุนแรงโดยขนาดยาที่ใชในการรักษา ในแตละกลุมจะมีวิธีการใช
 ตางกันดังนี้ 
 ผูใหญ : ในวันแรกรับประทานคร้ัง 8 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง และหลังจากนั้นจะ
 รับประทาน คร้ังละ 4 เม็ดทุก 12 ชั่วโมงผูที่มีน้ําหนักตัวมากกวา 90 กิโลกรัม 
 : ขนาดในการ รับประทานยาจะสูงขึ้น โดยในวันแรกจะรับประทานคร้ังละ      
 12 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง และหลังจากนั้น คร้ังละ 5 เม็ดทุก 12 ชั่วโมงผูปวยควร
 รับประทานยาตามวันและเวลาที่กําหนดอยางเครงครัดระยะเวลาในการรักษาอยู
 ที่ 5-10 วัน ข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคและการตอบสนองตอการรักษาของ
 ผูปวยแตละรายนอกจากนี้ยังพิจารณาใหใชยาฟาวิพิราเวียร ขึ้นอยูกบัดุลยพินิจ
 ของแพทย วาอาจจะใชกับผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการ ในบางรายหากมแีนวโนมที่
 จะปวยหรือมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง เชน ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีโรค
 ประจําตัวบางชนิด เชน โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ ไตเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 
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ผลขางเคียง        1. คล่ืนไส อาเจียน  ทองเสีย 
                        2.  อาจทํา ใหทารกในครรภมี ความ พิการ หาก รับประทานยาในช ว ง             
 ต้ังครรภ 3 เดือนแรก 
                        3. มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ เมื่อรับประทานรวมกับยาบางชนิด   
                        4. มีผลตอการทํางานของตับ ตับอักเสบ (แพทยจึงไมแนะนําใหรับประทาน
 รวมกับยาฟาทะลายโจร หรือยาที่มีผลตอตบั) 
การพยาบาล ผูปวยควรรับประทานยาตามวันและเวลาที่กําหนดอยางเครงครัดระยะเวลาใน
 การรักษาอยูท่ี 5-10 วัน ขึ้นอยูกบัความรุนแรงของโรคและการตอบสนองตอการ
 รักษาของผูปวยแตละรายนอกจากน้ียังพิจารณาใหใชยาฟาวิพิราเวียร ข้ึนอยูกับ
 ดุลยพินิจของแพทยวาอาจจะใชกับผูติดเชื้อที่ไม แสดงอาการในบางรายหากมี
 แนวโนมท่ีจะปวยหรือมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง เชน ผูสูงอายุ 60 ปขึ้น
 ไป มีโรคประจําตัวบางชนิด เชน โรคปอดร้ือรังโรคตับ ไตเร้ือรัง โรคหัวใจและ
 หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองเบาหวานผูใหญ วันแรกใหรับประทานยา 

 ปริมาณ 200 มิลลิกรัม จํานวน 8 เม็ด  วัน ละ 2 คร้ัง ในวันถัดไป ให
 รับประทานยาปริมาณ 200 มิลลิกรัม จํานวน 3 เม็ด วันละ 2 คร้ัง สําหรับผูปวย
 ที่มีคาดัชนีมวลกาย (BMI)  35 กิโลกรัม/พื้นที่ ผิว 1 ตารางเมตรขึ้นไปให
 รับประทานยาปริมาณ 60 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยแบง
 รับประทานวันละ 2 คร้ัง จากนั้นใหรับประทานยาปริมาณ 20 มิลลิกรัม/ น้ําหนัก
 ตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยแบงรับประทานวัน ละ 2 คร้ัง ในวนัถัดไป  
 

ผลการตรวจ Lung Function Test  

วัน เดือน ป ชนิดการตรวจ คาท่ีตรวจพบ การแปลผล 

4 มิ.ย. 61 PFT Ratio 54.8-53.2 Mild airflow with partially 
bronchodilator  response 
COPD gr B 

 FEV1 2.54 (82%) 

 FVC 2.46 (74%) 

 FEF25-75% 2.54%-(76%)  

8 ธ.ค. 63 PFT Ratio 56-53.1 Moderate airflow  
limitation with 
bronchodilator   

 FEV1 2.66(83%)  

 FVC 2.55(82%) COPD gr B 

 FEF25-75% 2.67%-(82%)  
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ผลการตรวจ  sputum gram strain และ sputum c/s 
 

รายการตรวจ วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ 

22 ก.พ.64 22 มี.ค.64 17 พ.ค.64 20 พ.ค.64 21 พ.ค.64 

WBC Moderate Moderate Rare Moderate Rare 

RBC - - - - - 

Epithelium cell Few Moderate Few Few Few 

Negative bacilli Few Rare Rare Few Few 

Negative coccobacilli Many Few Many Rare - 

Positive coccobacilli - Few Few Few Moderate 

sputum c/s No growth  No growth  No growth 

การแปลผล ไมมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนลาง 

 

ผลการตรวจ Electrolyte 
 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ 

11 ม.ค.64 10 ก.พ.64 20 เม.ย.64 17พ.ค.64 20 พ.ค.64 

NA 135-145 141.6 140.9 139.2 136.3 155.9 

K 3.5-5.5 3.88 3.92 4.48 4.11 4.98 

Cl 95-100 109.6 108.2 104.2 103.4 111 

Co2 22-30 23.2 19.4 24.8 21.5 29 

Ion gap 0-99999 12.68 17.22 14.68 15.5 17.8 

การแปลผล มีคา Cl.สูงกวาปกติ แสดงวาผูปวยมีภาวะขาดนํ้า หรือไดรับเกลือมากไป  
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ผลการตรวจ BUN Cr และ GFR 
 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ วันท่ีตรวจ /ผลการตรวจ การแปล
ผล 

11 ม.ค.64 10 ก.พ.64 20 เม.ย.64 17 พ.ค.64 28 มิ.ย.64 

BUN 10-20 14 14 16 14 19.7 คาการ
ทํางานของ
ไตสูงข้ึน 

Cr 0.7-1.3 0.9 0.92 0.82 0.97 1.2 

eGFR   3 4 3 4 4 

 
ผลการตรวจ CBC 
 

รายการตรวจ คาปกติ วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ 

10 ม.ค.64 10 ก.พ.64 20 เม.ย.64 1 มิ.ย.64 28 มิ.ย.64 

WBC correct 4.5-9 3.25 4.23 9.22 10.11 10.76 

RBC correct 4-5.7 4.58 4.78 5.0 5.01 5.77 

Hb 12-15 11.3 11.0 12.2 13.4 12.5 

Hct 38-48 39 38 39.5 38.02 37.3 

MCV 80-97 75.8 80 79.4 78.9 80.2 

MCH 25-35 24.7 26 26.3 26.7 28.2 

MCHC 0-36 32.6 30.3 31.4 33.4 31 

Plt count 140-400 153 172 196 201 222 

Plt smear  adequate adequate adequate adequate adequate 

RDW-SD 13.9-16.1 19.2 17.2 18.1 19.0 18.0 

Neutrophil 36-70 61.0 44 75.7 63.6 77 

Lymphocyte 23-57 54.0 23 10.3 25.4 25.5 

Monocyte 2-7 4.0 5 2.7 6.8 7.0 
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ผลการตรวจ CBC ตอ 
 

รายการตรวจ คาปกติ วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ 

10 ม.ค.64 10 ก.พ.64 20 เม.ย.64 1 มิ.ย.64 28 มิ.ย.64 

Eosinophil 1-5 5.2 5.1 5.6 4.3 5.7 

Basophil 0-3 0.3 1 0.6 1 2 

Target Cell  Few Few +1 +1 Few 

Target Cell  - - +1 +1 - 

Mocrocyte   - - +1 +1 Few 

Hypocromia   - - +1 -1 - 

 
การแปลผลตรวจ CBC 

รายการ
ตรวจ 

วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ 

10 ม.ค.64 10 ก.พ.64 20 เม.ย.64 1 มิ.ย.64 28 มิ.ย.64 

การแปลผล - มีภาวะหอบ
หืด 

- มีภาวะหอบ
หืด 

- มีภาวะหอบ
หืด 
- มีการอักเสบ
เฉียบพลันหรือ
มีการตดิเชื้อ
แบคทีเรีย  

- อาจมีการติด
เชื้อแบคทีเรีย
หรือไวรัส 

- มีการอักเสบ
เฉียบพลันหรอืมี
การตดิเชื้อ
แบคทีเรยี 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ 
 

รายการตรวจ คาปกติ วันที่ตรวจ /ผลการตรวจ การแปล
ผล 

10 ม.ค64 10 กพ.64 20 เม.ย.64 1 มิ.ย.64 28 มิ.ย.64  

Flu. A negative negative negative - negative negative ไมมีการติด
เชื้อไขหวัด
ใหญ  
ชนิด A 

Flu. B negative negative negative - negative negative ไมมีการติด
เชื้อไขหวัด
ใหญ  
ชนิด A 

Hemo C/S No 
growth 

- - - - No 
growth 

ไมมีการติด
เชื้อใน
กระแส
เลือด 

Sputum AFB negative - - - negative - ไมมีการติด
เชื้อวัณโรค 

 
 


