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คํานํา 

 ในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีภาวะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเฉียบพลัน นั้น 
สวนใหญมุงรักษาตามอาการ ยกเวนในบางคร้ังท่ีผูปวยมีอาการของโรครวมอยางโควิดจะทําให      
โรคกําเริบ จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และในการใหการรักษาผูปวยโรคดังกลาว   
ตองสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาเปนจํานวนมากเนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีอาการ        
ของโรคเร้ือรัง สาเหตุมาจากการขาดการดูแลตนเองของผูปวย ขาดการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน 
และบุคลากรไมทราบปญหาที่แทจริงของผูปวย ทําใหการรักษา หรือการดูแลผูปวยไดผลไมดี
เทาที่ควร ดังนั้น นอกเหนือจากการที่ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยา  หรือการใหออกซิเจนแลว 
พยาบาลยังมีบทบาทที่สําคัญ คือ เปนผูชวยเหลือและใหการพยาบาล โดยวางแผนการพยาบาล      
ในการดูแลผูปวยระยะยาว รวมถึงการดูแลตอเน่ืองที่บาน เพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวที่บาน     
และสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดอยางปกต ิทั้งนี้ครอบครัวและชุมชนควรมีสวนสําคัญ          ใน
การมีสวนรวมในการดูแล และชวยฟนฟูสมรรถภาพทางกาย ทางใจ เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 กรณีศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
แบบเฉียบพลัน ณ จุดคัดแยก จํานวน 2 ราย เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอโรค และแนวทาง    
การดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือเปนการพัฒนางานในสวนการพยาบาลเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด        
กับผูปวยตอไป ทั้งนี้ ขาพเจาขอขอบพระคุณ ผูปวยที่เปนกรณีศึกษา และเจาหนาที่ที่เก่ียวของ       
ซ่ึงไดใหความรวมมือทําใหการศึกษาผูปวย ในคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวยดี 
 
                                                      
                                                                     นันทิยา ศรีปองพันธ 
                                                                       20 มีนาคม 2567     
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
 
 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังคือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) คือโรค
ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะการอุดก้ันทางเดินหายใจตลอดทําใหการหายใจ เปนไปไดยาก 
คําจํากัดความของ COPD คือ 
1. Chronic: เปนโรคที่เกิดขึ้นในระยะยาว 
2. Obstructive: มีการขีดขวนหรือขัดขวางทางเดินหายใจ 
3. Pulmonary: เก่ียวกบัปอด 
4. Disease: โรค 
 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เปนโรคท่ีพบบอยและเปนสาเหตุที่สําคัญ อันดับที่ 4 ของโลก และคาดวา
ในป ค.ศ.2030 (พ.ศ. 2573) สาเหตุของการเสียชีวิตลําดับที่ 3 (WHO,2015) โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
เปนความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจอยางถาวรโดยมีพยาธิ
สภาพแบบไมกลับคืนสูภาวะปกติ เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอดทําให
หลอดลมดีบแคบลงการดําเนินของโรคจะคอยๆเร็วลงมีผลใหอัตราการไหลเวียนของอากาศ        
ขณะหายใจออกชาลงและลําบากกวาหายใจเขา(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย,2560) และหากมี
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเฉียบพลันจะย่ิงเพ่ิมความรุนแรงขึ้น ผูปวยมีอาการไข ไอ เหนื่อย 
หายใจลําบากเนื่องจากตองใชแรงในการหายใจมากข้ึนโดยเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ืองรัง        
ในผูสูงอายุผูปวยจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลจะนานขึ้นนอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมโดยมีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานคาใชจายในการรักษาเพ่ิมขึ้นและตองสูญเสียรายไดจากการที่ไมสามารถประกอบ
อาชีพไดตามปกติ เมื่อการดําเนินโรคเร็วลงทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานทอแทสิ้นหวังสูญเสีย
คุณคาในตนเองซ่ึงผลกระทบเหลาน้ีทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง 
 จากการรายงานกระทรวงสาธารณสุขพบวา ผูปวยโรคอุดกั้นเร้ือรัง ที่มีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในประเทศไทยในป 2563, 2564, และ2565 พบจํานวนผูปวยรอยละ 39.51, 48.88 และ 37.84 
ตามลําดับและยังมีรายการผูเสียชีวิต โรงพยาบาลเลิดสินจึงพบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุมนี้ 
ตรวจพบการติดเชื้อโควิด 19 จํานวน 30 ราย (รอยละ 8.1) โดยพบวาไดรับการรักษแบบผูปวยนอก 
จํานวน 6 ราย (รอยละ 1.6) ไดรับการรักษาแบบผูปวยใน จํานวน 24 ราย (รอยละ 6.5) และพบ
เสียชีวิตจํานวน 3 ราย (รอยละ 0.8) ตามลําดับ พยาบาลจึงมีความสําคัญมากในการดูแลผูปวย     
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีภาวะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเอง
ใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางเหมาะสมกับโรค โดยเร่ิมต่ังแตการคัดกรองผูปวย ณ จุดคัดแยก 
โดยการประเมินอาการพรอมกับการซักประวัติ ไดแก อาการสําคัญ โรคประจําตัว ประวัติการเกิด  
ติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ประวัติกลุมเส่ียงและการแพรเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 สูผูใกลชิด
ชุมชน ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประสานงานสงตอเพ่ือตรวจ ATK 
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จัดลําดับความรุนแรงใหการดูแลเบื้องตน และสงตอท่ีหองฉุกเฉินในรายที่มีอาการรุนแรง และใหขอมูล
ขั้นตอนการรับบริการการพยาบาลการดูแลตนเองใหกับผูปวยและญาติ ในสถานการณการแพรระบาด 
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
 ผูศึกษาควรสนใจท่ีจะศึกษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID 19) มีเหตผุลหลายประการท่ีสามารถอธิบายไดดังนี้ 
1.  ความเสี่ยงสูงตอภาวะแทรกซอนรุนแรงทําใหการตดิเชื้อไวรัสมีโอกาสที่จะทําใหเกิดภาวะหายใจ 
 ลําบาก  และการอักเสบในปอดเพ่ิมขึ้น 
2.  การบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทยอยางมีประสทิธิภาพเนื่องจากผูปวยกลุมนี้อาจตองการ 
 การดแูลอยางใกลชิดและการใชเคร่ืองชวยหายใจหรือการดูแลในหอผูปวยหนัก (ICU) 
3.  การปรับปรุงกระบวนการคัดกรองและรักษาจะชวยใหเราเขาใจถึงวิธีการคัดกรองและรักษาที่
 เหมาะสม ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนามาตรการปองกันและการจัดการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
4. การลดอัตราการตายและความพิการ ชวยใหสามารถพัฒนามาตรการทางการแพทยที่ปองกันและ 
 ลดผลกระทบไดดีขึ้น 
5.  การใหขอมูลที่ไดจากกรณีศึกษานี้จะเปนประโยชนในการวิจัยและพัฒนาแนวทางการรักษาใหมๆ 
 สําหรับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและการติดเชื้อไวรัสในอนาคต 
6.  การมีขอมูลจากกรณีศึกษานี้จะชวยใหแพทยและผูใหบริการทางการแพทยสามารถตัดสินใจไดดีข้ึน  
 ในการ ใหการรักษาและการดูแลผูปวยที่มีภาวะซับซอนเชนนี้      

 
วัตถปุระสงคของกิจกรรมการพยาบาล  
เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองและตรวจวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพในการระบุผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ใหความรูและสรางความตระหนักรูเก่ียวกับความเส่ียง 
และการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ในผูปวยท่ีมีโรคปอดอุดก้ันเร้ืองรัง       
ทั้งในระดังบุคบากรทางการแพทย ผูปวยและญาติ ใหเกิดความเขาใจที่ลึกซึ่งเกี่ยวกับผลกระทบ   
และการจัดการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังรวมกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึง การพัฒนา
มาตรการและแนวทางการรักษาที่สามารถชวยลดอัตราการตายและภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวย    
ที่มีความเส่ียงสงู 
 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1.  ศึกษาผูปวยที่เขารบัการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีภาวะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
แบบเฉียบพลัน จํานวน 2 ราย พิจารณาจาก 
1.1  จุดแรกรบั ระยะเวลาจากจุดพบผูปวย 
 1.2  การใหการพยาบาล ณ. จุดรอตรวจ 
 1.3  การตดิตามอาการหลังการตรวจรักษา 
 1.4  ติดตามเยี่ยมบานทั้งสองกรณีในระยะเวลาเทากัน 
 1.5  ศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 2 ราย 
2.  ระยะเวลาศึกษาทั้งสองกรณี เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2564 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  เปนแนวทางในการจัดทํามาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
ที่มีภาวะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเฉียบพลัน   
 2.  ผูปวยและญาติมีความเขาใจในโรคและสามารถปองกันไมใหมีอาการกําเริบจากโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังที่มีภาวะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบเฉียบพลัน  
 3.  ไดทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีภาวะ   
โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 แบบเฉียบพลัน 
      4.  เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน 
            5.  ผูปวยและญาติพึงพอใจในการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 
 

บทท่ี 2 

ความรูเร่ืองโรคการรักษาและภาวะตางๆท่ีเก่ียวของ 
โรค COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease คือโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง 

 
กายวิภาคปอด               

 

                   
ที่มา:IMAGE SOURCE : radiopaedia.org 
        พยาธิสรีรวิทยา โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังหรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease) เปนโรคที่ปองกันไดและรักษาได โดยมีลักษณะเปนprogressive, not fully reversible 
airflow limitation ซ่ึงเปนผล จากการระคายเคืองเร้ือรังตอปอด จากฝุนและกาซพิษ ที่สําคัญที่สุด 
ไดแก ควันบุหร่ี ทําใหเกิด abnormal inflammatory response ทั้งใน ปอดและระบบอื่นๆ       ของ
รางกาย(multicomponentdisease)โดยทั่วไปมักหมายรวมถึงโรค2โรคคือโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 
(chronicbronchitis)และโรคถุงลมโปงพอง(pulmonaryemphysema) โรคหลอดลม   อักเสบ 
เร้ือรังมีนิยามจากอาการทางคลินิกกลาวคือผูปวยมีอาการไอเร้ือรัง มีเสมหะ โดยมีอาการเปนๆ หายๆ ป
ละอยางนอย 3 เดือน และเปนตดิตอกนัอยางนอย 2 ป โดยไมไดเกิดจากสาเหตุอื่น โรคถุงลมโปงพอง 
มีนิยามจากการที่มีพยาธิสภาพการทําลายของถุงลและrespiratorybronchioleโดยมีการขยายตัวโปง
พองอยางถาวรผูปวยสวนใหญมักพบโรคท้ังสองดังกลาวอยูรวมกันและแยกออกจากกันไดยาก 
(คณะทํางานพฒันาแนวปฏิบัตบิริการสาธารณสุข.โรคปอดอดุก้ันเร้ือรัง, 2553) 
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 ผลจากการระคายเคืองอยางตอเนื่องทําใหเกิดการอักเสบเร้ือรังทั้งในหลอดลมเน้ือปอด 
และหลอดเลือดปอด (pulmonary vasculature)โดยมีเซลลสําคัญที่เกี่ยวของคือ T-lymphocyte 
(สวนใหญเปน CD8) neutrophilและ macrophage ทําใหมีการหล่ัง mediator หลายชนิดที่สําคัญ
ได แ ก  leukotriene B4, interleukin แล ะ tumor necrosis factor เป น ต นนอ ก จ าก นี้ ยั ง มี
กระบวนการสําคัญที่มาเก่ียวของกับพยาธิกําเนิดอีก 2 ประการ คือ การเพ่ิมของ  
oxidative stress และความไมสมดุลระหวางproteinaseกบั antiproteinase 
การวินิจฉัยประกอบดวย 2 ขั้นตอน คอื 
 ข้ันตอนท่ี 1 การซักประวัติหาสิ่งชี้นําที่ทําใหคิดถึง โรค COPD (Key Indicators 
foconsidering diagnosis of COPD) แตละขอของสิ่งชี้นําตอไปน้ีไมไดเปนเกณฑในการวินิจฉัยโรค
ถุงลมโปงพองโดยตรงแตการท่ีผูปวยมีสิ่งชี้นําหลายๆ ขอจะเพ่ิมโอกาสความ นาจะเปนโรค COPD 
มากขึ้น ดังนั้นถาผูปวยอายุมากกวา 40ป และมีลักษณะเขาไดกับสิ่งชี้นําขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้แพทย
ควรจะสงสัยวาผูปวยมีโอกาสที่จะเปนโรค COPD และพิจารณาสงผูปวยไปตรวจ ยืนยันการ
วินิจฉัยโรคตามข้ันตอนที่ 2 ตอไป  
 1. หายใจเหนื่อย ในผูปวยโรค COPD จะมีอาการหายใจเหนื่อยอยางเร้ือรังและความรุนแรง  
ของอาการเหนื่อยมากขึ้นเรื่อยๆ ลักษณะอาการหายใจเหนื่อยในผูปวยโรค COPD ที่พบบอยคือผูปวย
จะบอกวารูสึกตองใชแรงในการหายใจมากขึ้น/หายใจหนักๆหรือรูสึกหายใจเฮือกเหมือนขาดอากาศ
หายใจ (air hunger)  
 2. อาการไอเร้ือรงั มักเปนอาการนําแรกของผูปวยโรค COPD สวนใหญโดยอาจไอแบบ 
แหงๆหรือไอแบบมีเสมหะก็ไดชวงแรกของโรคอาจมีอาการไอเปนๆหายๆแตในระยะหลังของโรค    
จะมีอาการไอเกือบตลอดทั้งวันของทุกวัน  
 3. มีเสมหะ ผูปวยโรค COPD มักมี เสมหะสีขาวเหนียวปริมาณเล็กนอยหลังไอ          
(ถาไอมีเสมหะปริมาณมาก อาจคิดถึงโรค bronchiectasis มากกวา และถาเสมหะเปนสีเขียวเหลือง
เปนการบงบอกถึงการเพิ่มขึ้นของสารที่เกี่ยวของกับกระบวนการอักเสบและบงบอกวาอาจมีการ    
ติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอนข้ึน)  
                 4. มีประวัติของการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงของโรค COPD ไดแก  
 4.1 การสูบบุหรี ่รวมทุกรูปแบบของการเตรยีมยาสูบของแตละพ้ืนท่ีดวย  
 4.2 การไดรับควันจากการทํากับขาวหรือการหุงตมเชื้อเพลิงตางๆ  
 4.3 การสัมผัสกับขยะและสารเคมีระหวางทํางาน  
 4.4 มีประวัติคนในครอบครวัปวยเปนโรค COPD 
ในกรณีท่ีผูปวยมีลักษณะเขาไดกับสิ่งบงชี้ขอใดขอหนึ่งดังกลาว และแพทยสงสัยวาจะเปนโรค COPD 
การดูแลเพิ่มเตมิกอนสงผูปวยไปรบัการตรวจสมรรถภาพปอดดวย spirometry ประกอบดวย  
1. การซักประวัติรายละเอียดเก่ียวกับตัวโรค ในผูปวยใหมที่สงสัยโรค COPD ทุกราย ประกอบดวย  
 1.1 ประวัติการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงของโรค เชนสูบบุหรี่ การไดรับสารปจจัยเสี่ยงจากการ
 ทํางานและสิ่งแวดลอม  

 1.2 ประวัติความเจ็บปวยในอดีตของผูปวย เชน โรคหอบหืด (asthma) โรคภูมิแพ โรคไซนัสอักเสบ (sinusitis) 
หรือติ่งเนื้อในโพรงจมูก (nasal polyp) ติดเชื้อทางเดินหายใจตอนเด็ก และโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ  
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        1.3 ประวัติครอบครัวปวยเปนโรค COPD หรอืโรคทางเดินหายใจเร้ือรังอื่นๆ  

 1.4 รูปแบบของการเกิดอาการของผูปวยปกติแลวโรคCOPDมักเริ่มมีอาการครั้งแรก ในชวงวัย
 ผูใหญและผูปวยสวนใหญมักจะจําประสบการณของการหายใจเหนื่อยมากข้ึนเร่ือยๆ ได และ
 อาการมักกําเริบในชวงที่อากาศเย็น  

 1.5 ประวัติของการเกิดอาการหอบกําเริบ(exacerbation) หรือประวัตินอน โรงพยาบาล ดวย
 โรคทางเดินหายใจกอนหนานี้ เพราะคร้ังแรกๆ ผูปวยอาจจะไมไดรับการวินิจฉัยเปน COPD 
 with exacerbation 

 1.6 ประวัติโรคประจําตัวรวมของผูปวย (comorbidities) เพราะอาจทําใหผูปวย ทํากิจกรรม
 ตางๆ ไดลดลงจากโรครวม เชน โรคหัวใจ โรคกระดูกพรุน โรคของระบบกลามเนื้อและกระดูก 
 และโรคมะเร็ง เปนตน  

 1.7 ถามหาผลของโรค COPD ที่มีตอชีวิตกของผูปวย เชนอาการทําใหเกิดการจํากัดของการทํา
 กิจกรรมตางๆ หรือไม การตองขาดงาน ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ผลกตอการทําหนาที่ในครอบครัว 
 ความรูสึกซึมเศรา หรือวิตกกังวล สุขภาวะโดยรวมและพฤติกรรมทางเพศ (sexual activity)  

 1.8 การมีครอบครัวและสังคมคอยชวยสนับสนุนและดูแลผูปวย (social and family support)  

 1.9 โอกาสที่ผูปวยจะสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไดโดยเฉพาะการเลิกสูบบุหรี่  
2. การตรวจรางกายเปนสวนสําคัญในขั้นตอนการดูแลรักษาโรค COPD แตแทบจะไมมี ประโยชนตอ
การวินิจฉัยโรค เพราะอาการแสดงตางๆ มีคาความไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยโรค COPD 
คอนขางนอยกลาวคืออาการแสดงท่ีเกิดจากการจํากัดของทางเดินหายใจนั้นมัก จะไมแสดงใหเห็น
จนกวาโรคจะมีผลตอหนาที่การทํางานของปอดอยางมากและมีอาการแสดงมากมาย ที่สามารถตรวจ
พบไดในโรค COPD แตการไมมีอาการแสดงเหลานี้ก็ไมไดบอกวาผูปวยไมไดเปนโรค COPD อาการ
แสดงของผูปวยโรค COPD   อาจแบงตามระยะของผูปวย ไดดังนี้  
 - ในระยะแรกของโรค อาจตรวจรางกายไมพบความผิดปกติ                                                      

                 - ระยะตอมาที่มีการอุดกั้นของหลอดลมมากขึ้นอาจตรวจพบลักษณะของ  

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

                  - ในระยะทายของโรค อาจตรวจพบลักษณะของหัวใจขวาลมเหลว (cor pulmonale)  

3. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติม สิ่งท่ีควรสงตรวจ คือ ภาพรังสีทรวงอกซึ่งมีความไวนอย
สําหรับการวินิจฉัยโรค COPD คือ ในผูปวยโรค COPD อาจตรวจพบภาพรังสีทรวงอกปกติหรือ
ผิดปกติจากโรค COPD ก็ได เชน ในผูปวยemphysemaอาจพบลักษณะของhyperinflation (กระบังลม
แบนราบและหัวใจมีขนาดเล็ก) ในผูปวย cor pulmonale จะพบหัวใจหองขวาและ pulmonary 
trunk มีขนาดโตขึ้น และperipheral vascular marking ลดลง แตภาพรังสีทรวงอกมีความสําคัญ 
ในการชวยแยกโรคอื่นออกกอนที่จะสงผูปวยไปทําการตรวจสมรรถภาพปอดเพ่ือวินิจฉัยโรค COPD 
โดยเฉพาะโรคมะเร็งปอด, วัณโรคปอด เปนตน 
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 ขั้นตอนที่  2 การยืนยันการวินิจฉัยโรค COPD ดวยการตรวจสมรรถภาพปอดดวย
spirometry ผูปวยทุกรายที่สงสัยวาจะเปนโรค COPD ควรไดรับการสงตรวจ spirometry เพ่ือยืนยัน 
การวินิจฉัยโรค และจัดระดับความรุนแรงของโรค โดยการตรวจ spirometry นี้จะตองตรวจเมื่อ
ผูปวยมีอาการคงท่ี  (stable)   และไมมีอาการกําเริบของโรคอยางนอย 1 เดือน 
 1. การสงตรวจ spirometry เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค ถือเปนตรวจที่ objective ที่สุด     
ในการวัด airwaylimitation เพราะผูปวยที่มีอาการหอบหืดอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนได เชน 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 ไดตั้งแตระยะที่ผูปวยยังไมมีอาการขอโรคเลย เกณฑการ
วินิจฉัยโรค COPD คือ คา FEV1/FVC หลังใหยาขยายหลอดลมนอยกวารอยละ 70 (คา FEV1 / FVC 
ratio ที่ยิ่งนอย ยิ่งบอกถึงการมี airflow limitation ที่มากขึ้น) ปจจุบันจะไมไดดูคา reversible of 
airflow limitation คือการวัด FEV1 กอนและหลังพนยา bronchodilator หรือ corticosteroid 
เปนเกณฑการวินิจฉัยแลว  
 สวนการตรวจดวยวิ ธี Peak expiratory flow measurement เพียงอยางเดียวไม
นาเชื่อถือพอที่จะเปนการสงตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค แมวาจะเปนวิธีการตรวจที่มีความไวสูง 
แตมีความจําเพาะในการวินิจฉัยโรคคอนขางต่ํา 
หมายเหตุ: - FVC (forced vital capacity): คือ การวัดปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกแรงเต็มที่ 
หลังจากใหผูปวยหายใจเขาแรงเต็มที่ - FEV1 (forced expiratory volume in one second) :    
คือ การวัดปริมาตร ของอากาศที่หายใจออกในชวง 1 วินาทีแรก  
 2. การสงตรวจ spirometry เพื่อจัดระดับความรุนแรงของโรค:จะใชคา FEV1 รวมกับ
อาการของโรค แบงความรุนแรงของโรคเปน 4 ระดับ ดังนี้   
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ตารางที่1 แสดงอาการทางคลินิกสมรรถภาพปอดและความสามารถในการทํากิจกรรมจําแนกตาม 
ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ระดับความ 
รุนแรง 

อาการทางคลินิก สมรรถภาพปอด ความสามารถในการทํากิจกรรม 

ระดับท่ี 1 : 
Mild 

ไมมีอาการหอบ 
เหนื่อยขณะพัก 
ไมมี exacerbation 

FEV1 ≥ 80% ของ
คามาตรฐาน 

สามารถทํากิจกรรมตางๆไดตาม 
ปกติแตมีอาการขณะทํางานหนัก 

ระดับท่ี 2 : 
Moderate  

มีอาการหอบเหนื่อย 
เล็กนอยมี 
exacerbation ไม
รุนแรง 

FEV1 50-79% ของ
คามาตรฐาน 

ทํากิจวัตรประจําวันได  
(activities of daily living) หรือ
อาจมีเหนื่อยบางเวลาทํา 
กิจวัตรประจําวันบางอยางเชน 
แตงตัว หรืออาบน้ํา สามารถเดิน
บนพื้นราบได แตอาจมีอาการ
เหนื่อยเวลาข้ึน 
ทางชันหรือบันได 
ยังคงประกอบอาชีพไดถาไมตอง 
ออกแรงมากนัก 

ระดับท่ี 3 : 
Severe 

มีอาการหอบเหนื่อย 
มากข้ึนจนรบกวน
กิจวัตรประจําวัน 
มี exacerbation 
รุนแรงมาก  

FEV1 30-49% ของ
คามาตรฐาน  

ทํากิจวัตรประจําวันได  
(activities of daily living)  
ไดลดลง อยูเฉยๆ ไมเหนื่อย  
แตเมื่อมีการออกแรงจะ 
มีอาการเหนื่อย  

ระดับท่ี 4 :  
Very Severe 
  

มีอาการหอบ เหนื่อย
ตลอดเวลา 
มี exacerbation 
รุนแรงมากและบอย 
 

FEV1 < 30 % ของ
คามาตรฐาน 
FEV1 < 50 %  
ของคามาตรฐาน
รวมกับมีภาวะ 
หายใจลมเหลว 
เร้ือรัง 

ตองอยูแตในเตยีง หรือเกาอ้ี 
กิจวัตรประจําวันตองมีคนชวย 

 การพัฒนาคุณภาพของการตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดเพื่อใหไดผลการตรวจ  
ที่มีคณุภาพอยูในมาตรฐานเปนท่ียอมรับและนําไปใชอางอิงในหองปฏบิัติการอ่ืนๆไดระกอบดวย  
 1. คุณภาพดานบุคลากร 
 2. คุณภาพของเคร่ืองมือ 
 3. คุณภาพดานสุขอนามัย 
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คุณภาพดานบุคลากร 
 บุคลากรผูทําการตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอดจําเปนตองไดรับการฝกอบรม
และแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชเคร่ืองอยางละเอียดและถูกตองตามหลักวิชาเพราะนอกจากจะตองเปน
ผูใชเคร่ืองแลวยังตองดูแลทําความสะอาดเคร่ืองตลอดจนคอยแกไขปญหาตางๆที่อาจเกิดข้ึน     
เพื่อใหเคร่ือง spirometerอยูในสภาพท่ีสมบูรณใหผลการตรวจวัดที่ถูกตองแมนยําและไดมาตรฐาน
ตลอดอายุการใชงานของเคร่ืองส่ิงที่เจาหนาที่ควรปฏบิัติ ไดแก 
 1. ศึกษาคูมือการใชงานของเคร่ืองอยางละเอียด 
 2. ทํา การ calibration เคร่ืองอยางถูกตองตามวิธี เปนประจํา 
 3. ทํา การตรวจวัดคาตาง ๆ ตามวิธี อยางเครงครัด ถูกตองและแมนยํา 
 4. ควรมีการบันทึกความผิดปกติสภาวะและการเปล่ียนแปลงตางๆเกิดขณะทําการตรวจ
กรณีมีความผิดปกติตองตรวจสอบวาเปนความผิดปกติจริงหรือเกิดจากความไมเขาใจวิธีการตรวจ 
เพื่อประโยชนของแพทยในการวิเคราะหขอมลู 
 5. ควรทําสมุดสําหรับบันทึกขอมูลตางๆของเคร่ืองเชน คาcalibrate ของเคร่ืองในแตละ
คร้ัง ปญหาที่เกิดขึ้นกับเคร่ืองและวิธีการแกไข เพ่ือเปนขอมลูในการแกปญหาตอไป 
 6. เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพในการตรวจเจาหนาที่ควรมีความรูข้ันตํ่าระดับมัธยมปลาย 
หรือเทียบเทา 
 7. หองปฏิบัติการนั้นๆควรมีการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอและหาขอมูลใหมๆ ในการ
ตรวจ เพื่อจะได พัฒนาความรู และความสามารถ 
 8. เจาหนาท่ีควรไดรับการฝกอบรมจากสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทยหรือสถาบันท่ี
สมาคมอุรเวชช ใหการรับรอง 
 

คุณภาพของเคร่ืองมือ การดูแลรักษาเคร่ืองตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอดประกอบดวยการ
ดูแลเก่ียวกับมาตรฐานการทํางานของเคร่ืองการทําความสะอาดเคร่ืองและการควบคุมคุณภาพการ
ทํางานของเคร่ือง เพ่ือใหไดผลการตรวจที่มีความถูกตองแมนยํา และไดมาตรฐาน 
 1. Calibration 
 เพ่ือใหไดคาตางๆที่ถูกตองแมนยําและไดมาตรฐานจะตองมีการ calibrate เคร่ืองเปน
ประจําการ calibrateเปนการปรับคาตางๆเพ่ือความแมนยําและถูกตองของเคร่ืองโดยเทียบกับคา
มาตรฐานการ calibrateเคร่ืองมีความสําคัญมากจะตอง calibrateทั้งคาปริมาตรและการจับเวลา 
ของเคร่ือง เปนประจําหลักของการ calibrate เคร่ือง มีดังนี้ 
 - Calibrate เคร่ือง กอนการใชงานทุกวนั อยางนอยวันละคร้ัง 
 - หากมีการใชงานติดตอกันเปนเวลานาน ตอง calibrate เคร่ืองทุก 4 ชั่วโมง 
 - ถามีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ, ความกดอากาศ และความชื้นสัมพัทธของอากาศ 
ก็ตองคอยเปล่ียนคาตาง ๆ เหลานี้ในเคร่ืองดวย ซึ่งหลังจากการเปลี่ยนคาแลวจะตองทําการ 
calibrate เคร่ืองใหมทุกคร้ัง 
 - ควรจะมีการตรวจสอบเคร่ืองดวยการตรวจวัดคาตางๆ ของเคร่ืองจากคนปกติที่ทราบ
คาตางๆ อยูแลว เปรียบเทียบกับเคร่ือง spirometer อ่ืน ๆ ภายในหองปฏิบัติการเดียวกัน แตตาง
หองปฏิบตัิการ อยางนอยสัปดาหละคร้ัง เพ่ือเปนการตรวจสอบความแมนยํา 
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 2. การcalibrateเคร่ืองจับเวลาของspirometerทําได โดยการตรวจสอบการจับเวลา     
ของเคร่ืองเทียบกบันาฬิกาจับเวลาที่ไดมาตรฐานควรตรวจสอบอยางนอย3เดือนตอคร้ังและใหมีคา 
แปรปรวนไดไมเกิน 1% 
 3. การดูแลทําความสะอาดเคร่ืองตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดควรดูแลรักษา
ความสะอาดอยูตลอดเวลาโดยวิธีการทําความสะอาดspirometerแตละเคร่ืองจะมีความแตกตางกัน 
บางตามชนิดของเคร่ือง ทั้งนี้สามารถศึกษารายละเอียดไดจากหนังสือคูมือการใชงานของเคร่ืองนัน้ 
 

การควบคุมคุณภาพดานสุขอนามยั 
 เพ่ือสุขอนามัยของผูปวยที่เขารับการตรวจและของเจาหนาท่ีที่ทําการตรวจ จึงควร
ระมัดระวังการติดเชื้อโรคจากผูปวยไปยังผูปวยอ่ืนๆ และไปยังผูทําการตรวจดวยเคร่ืองตรวจ
สมรรถภาพปอดเปนอุปกรณที่ปลอดเชื้อแตถาไมใชความระมัดระวังที่ดีพอก็อาจจะเปนแหลง
แพรกระจายของเชื้อโรคได ดังนั้นในการตรวจวัดสมรรถภาพปอดควรทําในท่ีที่มีอากาศถายเทที่ดี  
เพื่อจะไดไมเปนที่สะสมของเชื้อโรคการใช spirometer ก็ควรยึดหลัก universalprecautions   
เอาไวดวยเพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคไปสูผูปวยอื่น การแพรกระจายของเชื้อโรคที่อาจ
เกิดระหวางการตรวจสมรรถภาพปอด อาจเกิดจากการสัมผัสกับเชื้อโรท่ีตดิอยูกับ mouthpiece หรือ
ทอสวนตนๆ ควรระวังการติดเชื้อในระหวางการตรวจสมรรถภาพปอด ซึ่งไดแก การติดเชื้อของระบบ
ทางเดินหายใจสวนตน ตับอักเสบจากไวรัสบีการติดเชื้อHIVวัณโรคปอด ฯลฯ ซึ่งตองใหความสําคัญ
และควรมีมาตรการในการปองกันและระมัดระวังเปนอยางด ี(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
 

การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
  1. หองแยกเพ่ือปองการแพรกระจายเชื้อทําการตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอด
ควรอยูที่ ท่ีมีอากาศถายเทไดดีในหองที่มีการระบายของอากาศไมดีควรพิจารณาติด HEPAfilter.                     
  2. สวมmaskและควรลางมือใหสะอาดกอน/หลังการตรวจผูปวยทุกคร้ังและหลังจากการ
สัมผัสกับ mouthpieceที่ใชแลวหรือสัมผัสกับผนังดานในของทอและอุปกรณตางๆของเคร่ืองหรือ
อาจใชการสวมถุงมือเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
 3. หลีกเล่ียงการแพรกระจายของเชื้อโรคโดยการเปล่ียน mouth piece ทุกคร้ัง สําหรับ
ผูปวยแตละราย พิจารณาการใช filter 
 4. อุปกรณเคร่ืองใชเชนกระบอกเปาทอตอตางๆตลอดจนตัวเคร่ืองควรทําความสะอาดและ
ฆาเชื้ออยางสมํ่าเสมอดวยวิธี disinfection หรือ sterilization 
 5. ในกรณีที่ไมตองการทราบผลการตรวจขณะหายใจเขา ควรใหผูปวยหายใจออกจาก 
spirometer เพียงอยางเดียว ไมตองใหผูปวยสูดหายใจเขาโดยผานเคร่ือง 
 6. ในกรณีที่ทราบแนชัดวาเปนผูปวยติดเชื้อระบบการเดินหายใจก็อาจปองกันโดยการใชผา
ปดจมูกหากเปนไปไดควรทําในชวงสุดทายของวันหรือสัปดาหเพ่ือจะไดพักการใชเคร่ืองไวระยะหนึ่ง
และจะไดถอดหัวเปาและอุปกรณตางๆออกไปทําความสะอาดและฆาเชื้อโรค       
 7. โดยท่ัวไปแลวจะไมทําการตรวจวัดสมรรถภาพการทํางานของปอดในผูปวยวัณโรคระยะ
ลุกลาม และผูปวยปอดอักเสบ  
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การตรวจรักษา 
การดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีภาวะโรคติดเช้ือ มีเปาหมายในการรักษาโรคคือ  
 1) ปองกันหรือชะลอการดําเนินโรค  

 2) บรรเทาอาการ โดยเฉพาะที่มีภาวะโรคติดเชื้อหอบเหนื่อย  

 3) ทําให exercise tolerance ดขีึ้น  

 4) ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

 5) ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน  

 6) ปองกันและรักษาภาวะอาการกําเริบ  

 7) ลดอัตราการเสียชีวิต  
 

แผนการรักษาโรคปอดอดุก้ันเรื้อรัง( COPD) 
 เพ่ือใหสามารถคงสภาพรางกายในปจจุบันของผูปวยใหดีที่สุดและเพ่ือลดความเส่ียง    
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ประกอบดวยหลัก 4 ประการ คอื  
 1.  การลดปจจัยเสี่ยง: มาตรการในการเล่ียงปจจัยเส่ียงที่สําคัญ คือ 
                - เฝาระวังโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเพ่ิม โดยเฉพาะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

      - การชวยเหลือใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีอยางถาวรโดยใชพฤตกิรรมบําบัดหรือรวมกับยาที่ใช
   ชวยเลิกบุหร่ีหลกีเล่ียงหรือลดมลภาวะ เชน เลี่ยงการใชเตาถานในที่อากาศถายเทไมด ีเปนตน  

 2.  การรักษา stable COPD  

 3.  การประเมินและติดตามโรค  
 4.  การรักษาภาวะกําเริบเฉียบพลันของโรค (acuteexacerbation) ภาวะกําเริบเฉียบพลนั 
 ของโรค หมายถึง ภาวะท่ีมีอาการเหนื่อยเพ่ิมข้ึนกวาเดิมในระยะเวลาอันส้ัน (เปนวันถึง
 สัปดาห) และหรือมีปริมาณเสมหะเพ่ิมข้ึนหรือมีเสมหะเปลี่ยนสีหรือนําไปสูการใชยาที่
 เปลี่ยนไปจากเดิม (ธารีรัตน อนันตชัยทรัพย, 2555) การดูแลรักษาผูปวยทีม่าดวย
 ปญหาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในระยะ stable COPD ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ 
  1.  การประเมินความรุนแรงของโรค  
  2.  การใหการดูแลตามความรุนแรงของโรค 
 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินความรุนแรงของโรค (Assessment of disease)  
               การประเมินความรุนแรงของโรคกอนการรักษาและเพื่อดูผลการรักษาควรมีการประเมิน
ทั้งสององคประกอบรวมกัน คือ  
 

 1. อาการของผูปวย(subjective)ควรประเมินอาการของผูปวยทุกคร้ังที่ผูปวยมาพบแพทย 
ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ  
  1.1  ประเมินอาการของผูปวย (Assessment of symptoms in current level) :  
มีแบบสอบถามมากมายที่ไดรับการทดสอบความถูกตองในการนํามาใชประเมินอาการของผูปวยโรค 
ถุงลมโปงพอง ใน GOLD guideline แนะนําเลือกทํา 1 ใน 2 แบบสอบถาม (ไมจําเปนตองทํามาก  
กวา 1 แบบสอบถาม) คือ  
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  -  mMRC ( modified British Medical Research Council)  Questionnaire:     
  เปนแบบสอบถามที่ประเมินเฉพาะการเสียความสามารถเนื่องมาจากอาการหอบเหนื่อย
  ของผูปวยเทานั้น (impact of dyspnea) ไมไดประเมินคุณภาพชีวิตในดานอื่น  ๆของผูปวย 
  - แบบสอบถามชุดนี้ไดมีการแปลเปนภาษาไทยแลวทําโดยใหผูปวยเลือก 1 ขอ      
  ท่ีตรงกับอาการของผูปวย คือ  
  mMRC Grade 0. รูสึกหายใจหอบเหนื่อยขณะออกกําลังกายอยางหนักเทานั้น 
  mMRC Grade 1. หายใจหอบเมื่อเดนิอยางเรงรีบบนพ้ืนราบ หรือเมื่อเดินขึ้นที่สูงชัน 
  mMRC Grade 2. เดินบนพื้นราบไดชากวาคนอ่ืนที่อยูในวัยเดียวกันเพราะ 
  หายใจเหนื่อยหรือตองหยุดเพ่ือหายใจ เมื่อเดินตามปกติบนพื้นราบ 
  mMRc Grade 3. ตองหยุดเพื่อหายใจ หลังจากเดินไดประมาณ 100 เมตร 
  หรือหลังจากเดินไดสักพักบนพ้ืนราบ  
  mMRC Grade 4. หายใจหอบมากเกินกวาท่ีจะออกจากบาน หรือหอบมาก
  ขณะแตงตัว หรือเปลี่ยนเคร่ืองแตงตัว (ธารีรัตน อนันตชยัทรัพย, 2555) 
  การประเมินตอผูปวยอยางครอบคลุมมากข้ึน (impactofdisease) คือมีการ
  ประเมินผลของโรค COPD ที่มีตอการดําเนินชีวิตและสุขภาวะของผูปวยโดย
แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 8 ขอ คําถามแตละคําถามมคีะแนน 0 - 5 รวม 0 - 40 คะแนน  
โดยแบบสอบถามนี้ไดมีการแปลเปนภาษาไทยแลวดังน้ี 
 

ตารางที่ 2 แสดงแบบประเมินประเมนิผลของโรค COPDท่ีมีตอการดําเนินชีวิตและสขุภาวะของผูปวย 
โดยใชคาํถาม 8 ขอ 

1. ขาพเจาไมเคยมีอาการไอ 0 1 2 3 4 5 ขาพเจาไอตลอดเวลา 

2. ขาพเจาไมมีเสมหะในปอดเลย 0 1 2 3 4 5 ปอดของขาพเจาเตม็ไปดวยเสมหะ 

3. ขาพเจาไมรูสึกแนนหนาอกเลย 0 1 2 3 4 5 ขาพเจารูสกึแนนหนาอกมาก 

4. เมื่อขาพเจาเดินขึ้นเนินหรือข้ึนบันได 1 ชั้น 
ขาพเจายังคงหายใจไดคลอง 

0 1 2 3 4 5 เมื่อขาพเจาเดินขึ้นเนินหรือขึ้นบันได  
1 ชั้น ขาพเจารูสึกหอบเหน่ือยอยางมาก 

5. ขาพเจาทํากิจกรรมตางๆ ที่บานไดโดยไม
จํากัด 

0 1 2 3 4 5 ขาพเจาทํากิจกรรมตางๆ ที่บานไดอยาง
จํากัดมาก 

6. ขาพเจามีความมั่นใจที่จะออกไปนอกบาน
ทั้งๆที่ปอดขาพเจามีปญหา 

0 1 2 3 4 5 ขาพเจาไมมีความมั่นใจเลยที่จะออกไป
นอกบานเพราะปอดขาพเจามีปญหา 

7. ขาพเจานอนหลับสนิท 0 1 2 3 4 5 ขาพเจานอนหลับไมสนิท เพราะปอด
ขาพเจามีปญหา 

8. ขาพเจารูสึกกระฉับกระเฉงอยางมาก 0 1 2 3 4 5 ขาพเจารูสกึออนเพลียและเหน่ือยลา 
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  1.2 ประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะกําเริบเฉียบพลัน (assessmentof 
exacerbation risk) การมีภาวะ exacerbation เกิดขึ้นจะทําใหหนาที่การทํางานของปอดแยลง,    
สุขภาวะของผูปวยแยลงและเพ่ิมความเสี่ยงของการเสียชีวิต ดังนั้นการประเมิน  ความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะกาํเริบเฉียบพลนัจึงเปนเหมือนการประเมินความเส่ียงของการเกิดผลการรักษาที่ไมคอยดี 

  1.3 ประเมินโรครวมของผูปวย (Assessment of comorbidities) เนื่องจากโรค COPD 
มักพบบอยในประชากรวัยกลางคนท่ีสูบบุหร่ีมานานดังนั้นผูปวยจึงมักมีโรครวมอื่นซึ่งเก่ียวของกับการ
สูบบุหร่ีหรืออายุที่มากข้ึนโรคที่พบรวมไดบอยคือโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดกลามเนื้อลายทํางาน
ผิดปกติ metabolicsyndrome กระดูกพรุนโรคซึมเศราและมะเร็งปอด (เพราะมีปจจัยเส่ียงเดียวกัน 
คือ สูบบุหร่ี) เปนตนโรครวมเหลานี้สามารถพบไดในผูปวย COPD ทุกระดับความรุนแรงของ 
airwaylimitation มีผลตออัตราตายและการนอนโรงพยาบาลรวมท้ังมีผลตอการพิจารณาให       
การรักษาเฉพาะตามโรครวมของผูปวยดังนั้นผูปวยโรค COPD ทุกรายควรไดรับการตรวจหาโรครวม
และใหการรักษาโรครวมอยางเหมาะสมควบคูไปกับการรักษา COPD นอกจากนี้ตัวโรค COPD เองยัง
สามารถสงผลตอระบบอ่ืนไดอยางมากนอกเหนือจากระบบทางเดินหายใจ เชน น้ําหนักลด, ภาวะ
โภชนาการผิดปกติ และกลามเนื้อลายทํางานผิดปกติ (อาจมีลักษณะเปนจํานวนเซลลกลามเน้ือที่
ลดลง หรือจํานวนเซลลกลามเน้ือที่มีอยูทาหนาที่ผิดปกติ) เปนตนอาการทั้งหมดนี้อาจเกิดจากการทํา
กิจกรรมตางๆลดลงรับประทานอาหารไดนอย ภาวะอักเสบ และการที่เซลลขาดออกซิเจนอาการ
ดังกลาวนี้สงผลใหมคีวามทนทานตอการออกกําลังกายลดลง และมีสุขภาวะที่ไมดขีองผูปวย COPD 
 

  2. ผลการตรวจ (objective): จะทําการวัดคา FEV1หลังจากพนยาขยายหลอดลมแลว 
(เพ่ือลดความไมคงท่ีของการวัด) แลวนําคาที่ไดมาแบงระดับความรุนแรงของ airflow limitation ใน
ผูปวย COPD  เปน 4 ระดับ คือ  
 

ตารางที่ 3 แสดง ระดับความรุนแรงของผูปวยโดยทาํการวัดคา FEV1 หลังจากพนยาขยายหลอดลม 
 

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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เมื่อทําการประเมินผูปวยครบทุกดานแลวจะเอาทั้งหมดมาประยุกตใชรวมกันในการประเมินผูปวย 
OPD ซึ่งทําได 2 แบบ คือ  
 1.  Combined COPD assessment ตาม GOLD guideline ประกอบดวย 2 องคประกอบ  
  1.1 การประเมินอาการของผูปวย โดยใช mMRC หรือ CAT scale อยางใดอยาง
หนึ่งถา mMRCgrade 2 หรือ CATscore10 บงชี้วาผูปวยมีอาการในระดับที่สูงเพราะมีการศึกษา
พบวาโรคมีผลตอ health status ของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ 
  1.2  การประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะ exacerbation ดูได 2 วิธี คือ 
  1.2.1 ดูจากระดับของ GOLD จากการตรวจ spirometry ถา GOLD 3 หรือ 4   
บงชี้วาเสี่ยงสูงเพราะมีการศึกษาพบวาผูปวยกลุมนี้ แมจะไมมีประวัติเกิด exacerbation บอยๆ    แต
ก็เพ่ิมความเสี่ยงตอการการนอนโรงพยาบาลและอัตราตาย  
 1.2.2 ดูจากประวัติการเกิดภาวะกําเริบของผูปวยแตละคนถามีภาวะ Exacerbation 2 ครั้ง 
ในปที่ผานมา บงชี้วาเสี่ยงสูงเพราะมีการศึกษาพบวายิ่งมีอัตราการเกิดภาวะกําเริบมากยิ่งสัมพันธ   
กับการลดลงของ FEV1 และทําให health status แยลง  
หมายเหตุ ในกรณีท่ีระดับความเสี่ยงของการเกิดภาวะ exacerbation ที่ประเมินจาก 2 วิธีนี้ไดไม 
เทากันใหยึดเอาวิธีที่ใหความเสี่ยงท่ีสูงกวา หลังจากประเมินครบทั้ง 2 องคประกอบ จะแบงผูปวยได 
เปน 4 กลุมตามความรุนแรง คือ A ถึง D ดังนี้ 
 

ตารางที่ 4 แสดงการแบงความรุนแรงของโรคตามความเสี่ยงของการเกิดภาวะ 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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 ในปจจุบันยังไมมีวิธีใดที่สามารถรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใหหายขาดการรักษาจึง  
เปนเพียงการประคับประคองแกไขตามอาการผูปวยโดยมีจุดมุงหมายของการรักษาโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ดังนี้ 
 1. บรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลงเชนการใหยาขยายหลอดลมการใหออกซิเจนเมื่อ
มีอาการหอบเหน่ือยหายใจลําบากผูปวยจําเปนตองไดรับออกซิเจนในขนาดท่ีพอเหมาะเน่ืองจากการ 
ใหออกซิเจนที่มากเกินไปผูปวยจะเสี่ยงตอการเกิดคารบอนไดออกไซดคั่งทําใหรางกายมีสภาพเปน 
กรดจากการหายใจซ่ึงไปลดการกระตุนการหายใจทําใหผูปวยหายใจเบาต้ืนและชาลงผูปวยจตอบ 
สนองตอการไดรับออกซิเจนในขนาดที่เหมาะสม โดยเร่ิมใหออกซิเจนแคนนูลา 1-2 ลิตร/นาที ซึง่อาจ
เพิ่มระดับออกซิเจนในเลอืดแดงไดประมาณ 50-60 มิลลิเมตรปรอท โดยผูปวยรูสึกตัวดีพูดคุยรูเร่ือง
นอกจากน้ีมีการศึกษาพบวาการใหออกซิเจนต่ําๆ ขณะออกกําลังกายชวยทําใหผูปวยทนตอการออก
กําลังกายไดดีขึ้น สําหรับการใชยารักษาบรรเทาอาการของโรคทีสํ่าคัญ มีดังนี้ 
 1) ยากลุม B2 agonist ออกฤทธ์ิที่ B2 receptor ของกลามเนื้อเรียบของหลอดลม 
 ซ่ึงมีทั้งสวนกลางและสวนปลาย มีท้ังชนดิกิน ฉีดและชนิดสดู ซ่ึงควรเลือกใชชนิดสูด
 เปนลําดับแรก เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงใชปริมาณยาจํานวนนอยและอาการ
 ขางเคียงนอยกวายาชนิดกินและฉีดมากยาในกลุมน้ีสามารถแบงเปนกลุมยอยตาม
 ความเร็วและระยะเวลาของการออกฤทธ์ิ เชน salbutamol formoterol เปนตน  
 2) ยากลุมanticholinergicยากลุมนี้มีเฉพาะชนิดสูดดมแบงเปนกลุมยอยตาม 
 ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ ชนิดที่ออกฤทธิ์ส้ัน เชน ipratopium bromide ออกฤทธ์ิเร็ว
 ประมาณ 3 -5 นาที ชนิดที่ออกฤทธิ์นาน คือ tiotropium bromide  
 3) ยากลุมcorticosteroidจากผลการศึกษาพบวาไมไดชวยลดอัตราการเสื่อมของ
 สมรรถภาพปอด แตชวยลดอัตราการเกิดภาวะโรคกําเริบในผูปวยที่เปนขั้นปานกลางถึง
รุนแรง 
 2.  ปองกันการกําเริบของโรคโดยเฉพาะปจจัยชักนํา เชน การสูบบุหร่ี การติดเชื้อ 
การปฏิบตัิตนไมถูกตองเปนตน ลวนสงผลกระทบตอการกําเริบของโรคไดงาย การรักษาจําเปนตองลด 
ปจจัยเสี่ยงดังกลาวรวมถึงการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับสภาวะของโรค การรับรูอาการกําเริบ
เฉียบพลันของผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังมักเกิดขึ้นเม่ือผูปวยรูสึกวาเร่ิมมีอาการเหนื่อยมากขึ้นกวาปกติ 
หายใจไมทันหรือเร่ิมรูสึกวามีอาการจุกแนนอึดอัด เม่ือผูปวยรับรูวาตนเองเร่ิมมีอาการกําเริบ
เฉียบพลันผูปวยสวนใหญจะรีบมาโรงพยาบาลอาจมาดวยตนเองหรือใหญาตินําสงโรงพยาบาลทันที 
นอกจากนี้อาจใชวิธีการน่ังพักหรือหยุดทํากิจกรรมนั้นทันที ไอขับเสมหะออกหายใจเขาออกลึกๆ 
บางคร้ังเลือกวิธีจัดการโดยการพนยาซ่ึงครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย เชนชวยนําสง 
โรงพยาบาลปลอบใจชวยหยิบยาพนคอยเช็ดตัวหรือคอยสังเกตอาการผิดปกติ เชน ไอมากขึ้นกวาปกติ  
เปนตน สําหรับปจจัยกระตุน (trigger) พบวา การติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจ เปนตัวกระตุนที่สําคัญ 
การทํากิจกรรมท่ีออกแรงมาก การเบงถายอุจจาระ กิจกรรมที่เปนวิถีชีวิตของคนชนบท เชนการ
อาบน้ําโดยการตักอาบ การสอยผลไมหรือแมกระทั่งการจูงวัวหรือแพะ กิจกรรมเหลานี้ทําให 
กลามเนื้อชวยในการหายใจตองทํางานมากกวาปกติ สําหรับวิธีการจัดการเปนการลดหรือปองกัน  
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การ ติดเชื้อ เชน การด่ืมน้ํามากๆ การใชผาปดจมูก การไมเขาใกลผูปวยที่ติดเชื้อ การปรับพฤติกรรม
ในการอาบน้ํา การปองกันทองผูก 
  3.  คงสมรรถภาพการทํางานของปอดไวหรือใหเส่ือมลงชาที่สุดในปจจุบันโรคปอดอุด
ก้ัน เร้ือรังยังไมมีวธิีใดที่สามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาที่สําคัญ คือ ใหคําแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี
เพื่อหยุดย้ังหรือชะลอพยาธิสภาพที่เหลืออยูใหทําหนาที่ตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพและการดําเนิน
ของโรคไมเพิ่มข้ึนจากเดิม 
  4.  ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญมีความรูสึกวา
ตนเองปวยอยูตลอดเวลาเพราะมีอาการเหนื่อยงายความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงทํา
ให กิจกรรมทางกายถูกจํากัดลงอาการที่พบ เชน นอนไมหลับรูสึกหมดหวังหมดท่ีพ่ึง เปนตนทําให
คุณภาพชีวิตลดลง การรักษาจึงเปนการประคับประคองแกไขตามสภาพที่เกิดข้ึนรวมถึงการมีสวนรวม
ของครอบครัว ในการสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจและผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสภาพและสามารถ
พ่ึงตนเองไดมากที่สุดในการสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจและผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสามารถ
ปรับตัวเขากับสภาพและสามารถพ่ึงตนเองไดมากที่สุด (พรรณิภาสืบสุข,2554) ซ่ึงจากการวิจัยปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาล ชุมชนพบวาปจจัยที่
ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นไดแกดัชนีมวลกายที่อยูในเกณฑปกติสมรรถภาพทางปอดที่ปกติ 
(FEV1) ความสามารถในการเดินดีขึ้นและ พฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้น (กัญจนา ภูวิลัย, 2555) 
 

ตารางที่ 5 แสดงแผนการรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตามระดับความรุนแรงของโรค 

ระดับความรุนแรงของโรค การรักษา 

ระดับท่ี 1 : Mild - แนะนําและชวยใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ี 
- ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิสั้น 1-2 ชนิด ตามอาการ 
- ใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ปละ 1คร้ัง 

 ระดับที่ 2 : Moderate  - เหมือนระดับ 1 รวมกับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิส้ัน 1-2 ชนิด  
ตามเวลา + sustainedrelease  theophylline  
- เร่ิม rehabilitation เมื่อยังมีการจํากัดของกิจกรรมประจําวันหลังการ 
ใหยาถายังควบคุมอาการไมไดหรือมีการกําเริบของโรคหลังให 
การรักษาแลว 2-3 เดือน ใหพิจารณารักษาตามระดับ 3 

ระดับความรุนแรงของโรค การรักษา 

ระดับท่ี 3 : Severe เหมือนระดับ2 และเปลี่ยนเปนยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว  
1-2 ชนิด ตามเวลา และ/หรือในกรณีท่ีมี severe exacerbation > 1 คร้ัง      
ในระยะ 12 เดือน เพ่ิม  ICS หรือ เปล่ียนเปน combination LABA / ICS 
ถายังควบคุมอาการไดไมดีอาจพิจารณาใชยาหลายกลุมรวมกนัพิจารณา 
ใหการบําบัดดวยออกซิเจนระยะยาว 
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ระดับท่ี 4 : Very severe เชนเดียวกับระดับที ่3พิจารณาใหการวางแผนชีวิตระยะสุดทาย  
(end of life plan)  

 (ธารีรัตน อนนัตชัยทรัพย, 2555) 
การรักษาภาวะกาํเริบเฉียบพลันของโรค (acute exacerbation) 
 การกําเริบเฉียบพลันของโรคหมายถึงภาวะที่มีอาการเหนื่อยเพ่ิมขึ้นกวาเดิมใน
ระยะเวลาอันส้ัน(เปนวันถึงสัปดาห)และ/หรือมีปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้นหรือมีเสมหะเปล่ียนสี
(purulentsputum) โดยตองแยกจากโรคหรือภาวะอื่นๆ เชน หัวใจลมเหลว pulmonary 
embolism,pneumonia, pneumothorax 
 

การประเมินความรุนแรงของภาวะกําเริบเฉียบพลันของโรค และแนวทางในการรักษา 
 กลุมที่มีความรุนแรงนอยหมายถึงผูปวยที่มีอาการหอบไมมากซ่ึงการรักษาสามารถเปน
แบบผูปวยนอกไดคือการเพิ่มขนาดและความถี่ของยาขยายหลอดลมชนิดสูดสําหรับคอรติโคส
เตียรอยด พิจารณาใหเปนรายๆ  โดยใหเปน prednisoloneขนาด20-30มก./วันนาน5-7วัน สวนยาตาน
จุลชีพพจิารณาใหในกรณีท่ีสงสัยวามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือเชื้อแบคทีเรีย 
 กลุมที่มีความรุนแรงมากหมายถึง ผูปวยที่มีลักษณะทางคลินิก  ดังน้ี 
 1. มีการใชกลามเนื้อชวยหายใจ (accessorymuscle) มากข้ึนหรือมีอาการแสดง 
ของกลามเนื้อหายใจออนแรง เชน abdominalparadox หรือ respiratory alternans 
  2. ชพีจรมากกวา 120 คร้ัง/นาท ีหรือมีhemodynamicinstability 
 3. Peak expiratory flow นอยกวา 100 ลิตร/นาท ี
 4. Oxygen saturation นอยกวา 90% หรือ PaO2 นอยกวา60 มม.ปรอท 
 5. PaCO2 มากกวา 45 มม.ปรอท และ pH นอยกวา 7.35 
 6. ซมึ สบัสน หรือหมดสติ 
 7. มีอาการแสดงของหัวใจหองขวาลมเหลวท่ีเกิดขึ้นใหม เชน ขาบวม เปนตน 
 

ขอบงช้ีในการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ไดแก 
 1. มีอาการกําเริบรุนแรงมากขึ้นดังกลาว 
 2. โรคเดิมมีความรุนแรงอยูในระดับที่ 4 
 3. มีโรคหรือภาวะอ่ืนที่รุนแรงรวมดวย เชน ภาวะหัวใจลมเหลวเปนตน 
 4. ผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาการกาํเริบ 
 5. ผูปวยท่ีไมสามารถไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมท่ีบานได 
 

การรักษาในโรงพยาบาล ประกอบดวย 
 1. การใหออกซิเจน โดยปรับอัตราไหลของออกซิเจนเพ่ือใหไดระดับ oxygen saturation 
อยางนอย 90% และระวังไมใหออกซิเจนมากเกินไปจนเกิดภาวะซึมจาการบอนไดออกไซดค่ัง (CO2 narcosis) 
 2. ยาขยายหลอดลม ใช b2-agonist หรือ b2-agonist รวมกบัanticholinergic เปนยา
ขั้ นต น โดยใหผ านทาง metered dose inhalerร วมกับ  spacer 4-6 puffs ห รือใหผ านทาง 
nebulizer ถาไมดีขึ้นสามารถใหซํ้าไดทุก 20 นาท ีจนกวาอาการจะดีขึ้นหรือมีอาการขางเคียงจากยา 
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 3. คอรติโคสเตียรอยด ใหในรูปของยาฉีด เชน hydrocortisoneขนาด 100-200 มก. หรือ 
dexamethasone 5-10 มก. เขาหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง หรือยารับประทาน prednisolone  
30-60 มก./วัน ในชวงแรก และเมื่ออาการดีข้ึนแลวจึงปรับขนาดยาลง โดยระยะเวลาการใชยา
ประมาณ 7-14 วัน 
 4. ยาตานจุลชีพ/ยาตานเชื้อโควิดพิจารณาใหทุกรายโดยยาที่เลือกใชควรออกฤทธ์ิ 
ครอบคลุมเชื้อไดกวางทั้งนี้ข้ึนอยูกับประวัติการไดรับยาตานจุลชีพของผูปวยรายนั้นในอดีตประกอบ 
กับขอมูลระบาดวิทยาของพ้ืนที่นั้นๆ 
 5. สําหรับการให aminophylline ทางหลอดเลือดดํา แมวาประโยชนยังไมชัดเจน  อาจ
พิจารณาใหในรายที่มีอาการรุนแรงมากและไมตอบสนองตอการรักษาอื่นๆแตตองระวังภาวะเปนพิษ
จากยา 
 6. การใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 6.1 Non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV)ใชในกรณีท่ีมีเคร่ืองมือ
และบุคลากรพรอมในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาขางตนเร่ิมมีอาการแสดงของกลามเนื้อหายใจ
ออนแรง หรือ ตรวจพบ PaCO2 45-60 มม.ปรอท หรือ pH 7.25-7.35 ขอหามใช NIPPV ไดแก 
   1) หยุดหายใจ 
  2) มีความผิดปกติในระบบไหลเวียนโลหิตเชนความดันโลหิตตํ่า กลามเนื้อหัวใจ
      ขาดเลือดหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน 
  3) มีระดับความรูสึกตัวเลวลงหรือไมรวมมือ 
  4) มีโครงหนาผิดปกติ 
  5) ผูปวยที่เพ่ิงผาตัดบริเวณใบหนาหรือทางเดินอาหาร 
  6) ผูปวยที่มีเสมหะปริมาณมาก 
  7) ผูปวยที่มีอาการอาเจียนรุนแรงหรือมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารหลัง
       การใช NIPPV ควรประเมินการตอบสนองหลังการใชคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมง
       โดยดูจากระดับความรูสึกตัวอาการ หอบเหน่ือยของผูปวยและอัตราการ
      หายใจและ/หรือคาpHและPaCO2ถาไมดีขึ้นใหพิจารณาใสทอชวยหายใจ 
 6.2 Invasive  ventilationขอบงชี้ของการใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ 
 1) มีขอหามใช NIPPV 
 2) ไมตอบสนองตอการใช NIPPV 
 3) Acute respiratory acidosis (pH < 7.25) 
 4) มีภาวะพรองออกซิเจนรุนแรงที่ไมสามารถแกไข เกณฑการจําหนายผูปวย 
    ที่มีภาวะกําเริบเฉียบพลันของโรคออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 
   1. อาการผูปวยดีขึ้นใกลเคยีงกอนการกาํเริบของโรค 
   2. Hemodynamic status คงที่ เปนเวลาอยางนอย 24 ชั่วโมง 
   3. ความถี่ของการใชยาขยายหลอดลมชนิดสูดเพ่ือบรรเทาอาการลดลง 
   4. ผูปวยหรือผูดูแลสามารถบริหารยาชนิดสูดไดอยางถูกวิธีและรับทราบ
      แผนการรักษาตอเนื่อง พรอมการนัดหมายตรวจติดตามอาการ  



19 
 

 
 
 
 
การติดตามอาการของผูปวย (Monitoring and Follow-up) 
 การนัดติดตามอาการของผูปวยอยางตอเนื่องเปนสิ่งที่จําเปนแมวาเราจะคาดการณได
อยูแลววาหนาที่การทํางานของปอดจะแยลงเรื่อยๆตามระยะเวลาท่ีเปนโรคถึงแมผูปวยจะไดรับการ 
ดูแลรักษาอยางดีแตเราควรทําการประเมินอาการและspirometryเปนระยะเพ่ือเปลี่ยนแปลงการ
รกัษาใหเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรคและตดิตามผลขางเคียงจากการรักษา ประกอบดวย 
 1. การสอบถามเร่ืองการสูบบุหรี่: ควรทําทุกคร้ังท่ีผูปวยมาพบแพทย  
 2. การประเมินเร่ืองความถูกตองของการเฝาระวังการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
เพิ่ม/วิธีการใชยาและ compliance ในการรักษา  
 3. การประเมินอาการหอบเหนื่อยของผูปวยดวยแบบสอบถาม mMRC หรือ CAT : ควรทํา
ทุก 2-3 เดือน  
 4. การสํารวจประวัติการเกิดexacerbationอยางสมํ่าเสมอ:ทั้งความถี่,ความรุนแรง   
และสาเหตุของการเกิด exacerbation รวมทั้งประวัติการตองนอนโรงพยาบาล  
 5. การวัดหนาที่การทํางานของปอดควรทําการวัดspirometryทุก18ปเพื่อดูวาผูปวย   
มี หนาที่การทํางานของปอดที่ลดลงเร็วมากหรือไม  
 6. การสํารวจวามีโรครวมอ่ืนเกิดขึ้นหรือไม เพราะอาจทําใหผูปวยเสียสมรรถภาพมากข้ึน 
และอาจมผีลตอการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับโรครวมนั้นๆ  
 

              โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
 พยาธิสภาพของโรคโคโรนาไวรัส 2019 ดรับการศึกษาอยางละเอียดตั้งแตการระบาด
เร่ิมตน โรคนี้มีลกัษณะการแพรระบาดและการติดตออยางรวดเร็ว ซ่ึงสามารถถายทอดผานการหายใจ 
เชน การไอ, การจาม, หรือการพูด และอาจมีการติดตอผานการสัมผัสกับพื้นผิวที่มีเชื้อไวรัส อาการ
ของโรคโคโรนาไวรัส 2019 สามารถหลากหลายไดรวมถึงไข,ไอแหง,อาการเจ็บคอ, ออนเพลีย,     
ปวดเม่ือย,ปวดศีรษะ,คัดจมูก,ทองเสีย และอาจมีอาการรุนแรงเชนหายใจลําบากหรือปอดอักเสบ 
สวนใหญของผูปวยจะมีอาการเล็กนอยถึงปานกลางแตบางรายอาจมีอาการรุนแรงและตองการการ 
รักษาในโรงพยาบาลท่ีมีอาการรุนแรงมักมีความเส่ียงสูงข้ึนในการเสียชีวิตความรุนแรงของโรค     
และผลกระทบตอรางกายข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมทางสาธารณสุขระบบสาธารณสุขท่ีมีอยู,         และ
สภาวะสุขภาพของบุคคลแตละบุคคล 
 

การวินิจฉัยโรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
 การตรวจโรคโคโรนาไวรัส 2019 มี 2 ประเภท ไดแก RT-PCRคือการตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยเฉพาะ และ Rapid test คือ การตรวจหาแอนติบอดี 
(Antibody) ในเลือด หรือการตรวจหาแอนติเจน (Antigen) จากสารคัดหลั่งในระบบ ทางเดินหายใจ                
 1. Rapid antibody test เปนการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหา แอนติบอดี้ชนิด IgG และ IgM  
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ซ่ึงเปนโปรตีนที่รางกายสรางข้ึนมา หลังจากไดรับเชื้อ การใชชุดตรวจชนิดน้ีจะไดผลิตแมนยํา       
หากตรวจหลังรางกายติดเชื้อ 10วัน จนกระทงหายปวยแลว หากเปดเร็วกวานี้จะไมพบแอนติบอดี   
ทําใหผลตรวจไมถูกตอง 
 2. Rapid antigen test การใชชุดทดสอบตรวจหาสวน ประกอบ (Antigen) ของเชื้อ
ไวรัสจากสารคัดหล่ังทางโพรงจมูก ผลลัพธจะแมนยํา ขึ้นเมื่อตรวจหลังจากไดรับเชื้อมา ถึง 10-14 วัน 
เปนวิธีการที่ทราบผลไดเร็วแตมีความแมนยําและจําเพาะนอยกวา RT-PCR (ATK)สามารถซ้ือมาตรวจ
เองท่ีบานได ผลเปนบวก หรือ Positive Test Result : ในชุดตรวจะขึ้น 2 ขีดแสดงวามีความเปนไป
ไดสูงมากทจะติดโคโรนาไวรัส 2019ตองเขารับการตรวจดวยวิธี RT-PCR. ผลเปนลบ หรือ Negative 
Test Result : ในชุดตรวจจะ ขึน้ 1 ขีดทตัว C การทผลตรวจออกมาเปนลบ ไมสามารถยืนยันได 100 
เปอรเซ็นตวาไมติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ปจจัยท่ีทาใหผลตรวจ คลาดเคล่ือน อาจเปนเพราะทาการตรวจ
เชื้อเร็วเกินไป ชุดตรวจจึง ไมพบสวนประกอบของไวรัส (Antigen) หรือรางกายยังไมทันสราง      
แอนติบอด้ี (Antibody) และหากผลเปนลบแตมีอาการแสดงออก มาคลายผูปวยโควิด แตผลตรวจ
เปนลบ จะแนะนําการตรวจซํ้าที่โรงพยาบาลอีกคร้ัง 
 ดังนั้นใชการทดสอบ PCR(PolymeraseChainReaction) เพื่อตรวจวินิจ ฉัยโรค          
ที่แมนยําสุด เกณฑการทดสอบรวมถึงอาการของผูปวย, ประวัติการสัมผัส, และประวัติการเดินทางที่  
เสี่ยงการตรวจสามารถทําไดท้ังในโรงพยาบาลและสถานท่ีตรวจโรคและมกัจะใชสําหรับการตรวจสอบ
ผูท่ีมีอาการเส่ียงหรือมีประวัติสัมผัสกับผูติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส2019หรือที่มีอาการปวยเหมือนกับ 
โรคโคโรนาไวรัส 2019 การวินิจฉัยยังอาจใชการทดสอบอ่ืนๆเชน การตรวจเอนไซมเพ่ือวิเคราะห    
ไอเสมหะหรือการทดสอบทางการแพทยอื่นๆตามความเหมาะสมของสถานการณและทรัพยากรท่ีมีอยู
ในทองถิ่นท่ีแตกตางกันอาการและอาการแสดงชวยผูปวยท่ีตดิเชื้อ โคโรนาไวรัส 2019 : 
 1.  มีไขสูง โดยอาจมีไขรุนแรงได 
 2.  ไอแหงหรือไอมีเสมหะ 
 3.  รูสึกเจ็บคอหรืออาจมีอาการเจ็บคอรวมกับการไอ 
 4.  รูสึกออนเพลียหรือมีความหมายสูงขึ้น 
 5.  รูสึกปวดเม่ือยตามตัวหรือกลามเนื้อ 
 6.  ปวดศีรษะรุนแรง 
 7.  ปวดเมื่อยตามตัว 
 8.  มีอาการทางเดินหายใจ: เชน คัดจมูก, น้ํามกูไหล, หายใจลําบาก 
 9.  ถายเหลวหรือมีอาการทองเสีย 
 10.เบื่ออาหารหรืออาจมีความเสี่ยงในการสูญเสยีน้ําหนักได 
 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 
  สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบแตเชื่อวาปจจัยเสี่ยงท่ีคิดวานาจะทําใหเกิด มีดังนี้ 
พฤติกรรมเส่ียงติดและแพรกระจายเชื้อของโรคโคโรนาไวรัส 2019 

1. ชอบขยี้ตาแคะจมูกสัมผัสใบหนา 
2. กลับถึงบานแลวไมชอบอาบน้ํา เปลี่ยนเสื้อผาทันที 
3. ไมลางมือหลังสัมผัสสิ่งของตางๆ 
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4. ไม สวมหนากากอนามัยและลางมือดวยเจลลางมือ 
5. อยูใกลกันไมเวนระยะหางอยางนอย 1ถึง 2 เมตร 
6. สัมผัสใกลชิดกับคนรกัและคนในครอบครัวหรือคนปวยเปนโควิด 
7. ปวยแลวไมกักตัวอยูบาน 
8. ใชของสวนตัวรวมกันทานอาหารเดยีวกัน 
9. ทานอาหารคงไมสุกหรือทิ้งไวนานแลว 
10. ปารต้ีสังสรรคกับเพ่ือนดื่มกินใชแกวน้ําเดียวกัน     
         

 การวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ปจจุบันยังใชวิธีการตรวจ RT-PCR จาก 
nasopharyngeal หรือ oropharyngeal swab หรือจากเสมหะในกรณีผูปวยเกิดpneumonia และ
จากtracheal aspiration ในกรณผีูปวยใสทอชวยหายใจ ขอบงชี้ในการตรวจ คือ  

1. ผูมีอาการของ influenza-like illness (ILI) คือ ไอ หรือ เจ็บคอ หรือ มนี้ํามูก และ/  
 หรือ มีไขเกิน 37.5 ๐C และมีประวัติเสี่ยงในชวง 14 วัน 
2. ผูปวยปอดอักเสบในชุมชนที่แพทยสงสัยวาอาจเกิดจากเชื้อโควิด-19 โดยเฉพาะที่

  อาการรุนแรงแมไมมีปจจัยเส่ียง 
3. บุคลากรทางการแพทยท่ีทํางานเก่ียวของกับผูปวยแลวเกิด ILI (Influenza-like illness) 

  และ/หรือ มีไขเกิน 37.5 ๐C 
4. ผูปวยท่ีเกิด ILI ( Influenza-like illness) เปนกลุมมากกวา 5 คน ในชวง 1 สปัดาห 

ในกรณีที่ผลตรวจเปนลบ แตมีความเสี่ยงใหทําการกักตัวตัวที่บาน (home quarantine) จนครบ 14 วัน 
ถาอาการไมดีข้ึนภายใน48ชั่วโมงใหทําการตรวจRT-PCRซ้ําในกรณีที่ผลตรวจเปนบวกสามารถใหการ
วินิจฉัยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ไดใหประเมินความรุนแรง โดยแบงเปนMild disease คือ ผูปวยที่
ไมมีอาการหรือมีอาการนอย  โดยไมมีโรค/ภาวะรวมรุนแรง และ ไมมีปจจัยเสี่ยงทางคลินิก 
 
 1. Moderate disease มีโรค/ภาวะรวมรุนแรง (age > 60 ป, COPD, CKD, obesity, 
CHF, cirrhosis, immunosuppressed state) หรือ มีปจจัยเสี่ยงทางคลินิก (RR > 22, SBP < 100 
mmHg, altered mental status, room-air SpO2 < 94%, or opacities on CXR) mental status, om-air 
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รูปแสดงภาพถายรังสีทรวงอกธรรมดา (ซายมือ) และคอมพิวเตอร (ขวามือ) ของผูปวยวันที่ 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) 

สําหรับการแบงความรุนแรงตามแบบ 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 
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ท่ีมา:หนวยงานOPD-Flow Novel Coronavirus 2019 โรงพยาบาลเลิดสิน 
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ปจจัยเสี่ยงสําคัญที่เปนตนเหตุใหเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเเละมีภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา คือ 

 1. การสบูบุหร่ีรอยละ 80-90 เปนปจจัยเสี่ยงอันดับแรกตอการเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
ในประเทศที่พัฒนาแลวพบวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุประมาณรอยละ 90 ในประเทศที่ดอยพัฒนาพบ 
วเปนสาเหตุประมาณรอยละ8การสูบบุหร่ีทําใหเกิดอาการทางระบบหายใจท่ีเพิ่มข้ึนมีการทํางานปอด
ผิดปกติตรวจสมรรถภาพปอดจะพบวามีการลดลงของปริมาตรของลมหายใจที่วัดจากการหายใจออก 
และรวดเร็วในเวลา 1 วินาทีเมื่อพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงสูงของการเสียชีวิต16ลําดับแรกพบวาการสูบบุหร่ี
เปนปจจัยเส่ียงสําคัญที่พบบอยเปนลําดับ 2 รองจากความดันโลหติสูง 

 2. การขาดแอลฟา1แอนติทริพซิน (Alpha1antitrypsin) จากองคประกอบทางพันธุกรรม 
ซ่ึงแอลฟา1แอนติทริพซินเปนโปรตีนสรางจากตับมีคาประมาณ240มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มีคุณสมบัติ
ตานฤทธ์ิของเอ็นไซม ซ่ึงยอยโปรตีนตางๆ เชน ทริฟซิน คอลลาจิเนส (Trypsin Collagenase)     
และอีลาสเทส (Elastase) หนาที่ของโปรตีนชนิดนี้เก่ียวของกับการเกิดถุงลมโปงพอง อยางไรยังไม
ทราบแนแตเชื่อวาโปรตีนดังกลาวชวยยับย้ังการทําลายเนื้อเยื่อซ่ึงอาจจะเกิดขึ้นมาก เกินไปในขณะ  
ที่มีการอักเสบของหลอดลมการขาดโปรตีนชนิดนี้จึงเชื่อวาทําใหเกิดการทําลายของ หลอดลมและ
ผนังถุงลมมากข้ึนในขณะที่มีการอักเสบ และเกิดถุงลมปอดพองตามมา 

 3. มลภาวะทางอากาศ สารเคมี ฝุนละอองตางๆ ที่พบบอยคือสารซัลเฟอรไดออกไซด 
(SO2) เกิดจากการเผาไหมเชื้อเพลิงประเภทถานหินในโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งทําลายเยื่อบุหลอดลม 
และหลอดลมอกัเสบเร้ือรังตามมา 

 4. การติดเชื้อ ผูปวยโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง มีการอักเสบบริเวณเย่ือบุผิวหลอดลม 
ทําใหเกิดแผลเปนบริเวณเยื่อบุหลอดลมและชั้นใตเย่ือบุผิวหนาข้ึนเกิดหลอดลมตีบแคบถาวรและการ
ติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจสวนบน 

 5. อายุในคนปกติเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึนพบวาสภาพความยืดหยุนของเนื้อปอดและหลอด 
ลลดลงเนื่องจากมีใยเยื่อเหนียวและคอลลาเจน (Elastic&CollagenFiber) ที่จะชวยใหหลอดลมฝอย 
ไมแฟบขณะหายใจออกทําหนาท่ีนอยทําใหปอดเสียหนาท่ีเกิดการแลกเปลี่ยนกาซไดลดลง  

 6. เพศเนื่องจากผูสูบบุหร่ีมักเปนเพศชายดังนั้นจึงพบโรค COPD ในเพศชายมากกวา
เพศ หญิงในบางการศึกษาพบวาเพศหญิงมีโอกาสในการเกิดโรคจากบุหร่ีมากกวาเพศชายและ        ที่
นาเปนหวง คือในปจจุบันทั้งประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศกําลังพัฒนาผูหญิงมีอัตราการสูบบุหร่ี
เพิ่มขึ้นเร่ือยๆทําใหอัตราการปวย/เสียชีวิตจากบุหร่ีในเพศหญิงมีแนวโนมสูงข้ึนในขณะที่ในเพศชาย   
มีแนวโนมลดลง (ชายชาญ โพธิรัตน, 2551)  
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อาการ อาการแสดงโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเเละมีภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 มีอาการ ไข ไอ หอบเหนื่อย หายใจลําบาก (Dyspnea) ซึ่งจะเปนมากขึ้นเร่ือย  ๆและ/หรือไอเร้ือรัง
มีเสมหะโดยเฉพาะในชวงเชาอาการอ่ืนที่พบไดคือแนนหนาอกหรือหายใจมีเสียหวีดในกรณีที่มีอาการอ่ืน
เชน ไอออกเลือดหรือเจ็บหนาอกจะตองหาโรครวมหรือการวินิจฉัยอ่ืนเสมอ ที่สําคัญคือวัณโรค, มะเร็งปอด
หลอดลมพอง (bronchiectasis) การตรวจรางกาย ในระยะแรกอาจ ไมพบความผิดปกติ เมื่อการอุดกั้น
ของหลอดลมมากขึ้นอาจตรวจพบลักษณะของ airflow limitation และair trapping เชน prolonged 
expiratory phase,increased chest A-P diameter, hyperresonance on percussion และ diffuse wheeze   
 -  รูปรางทรวงอกเปนรูปทรงกลมคลายถังเบยีร (Barrel shape) 
 -  เคาะปอดโปรง และเสียงหายใจ (Breath sound) เบา 
 -  อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น, การหายใจลําบาก ใช accessory muscle ในการหายใจ 
 -  มีเสยีง wheezing ขณะหายใจออก 
 -  ในระยะทายของโรคอาจตรวจพบลักษณะของหัวใจดานขวาลมเหลว 
 -  ในผูปวยรายใหม การซักประวัติถือเปนส่ิงสาํคัญตองมีการซกัประวัติดังตอไปนี ้ 
 -  ประวัตกิารเจ็บปวย ไอ หายใจเหน่ือยหอบ หายใจมีเสยีง Wheezing 
 -  ประวัตกิารเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว 
 -  ประวัตกิารสบูบุหร่ี โดยถามปริมาณบุหร่ีที่สบูในแตละวัน และระยะเวลาที่สูบบุหร่ี 
 -  ประวัตกิารสมัผัสสิ่งกระตุน เชน มลพิษทางอากาศ การเผาไหมเชื้อเพลิงสภาพอากาศ 
 -  ประวัตโิรคภูมิแพ เน่ืองจากโรคหืดจะมีความสัมพันธอยางมากกับโรคภูมิแพดังนั้น   
      ถาผูปวยมีประวัติโรคภูมิแพก็นึกถึงโรคหืดมากกวาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 -  CXR การตรวจเสมหะ มีความสําคัญในการแยกโรคอ่ืน 
 -  การตรวจ Spirometry ตรวจเมื่อผูปวยมีอาการคงที่ (stable) และไมมีอาการกําเริบ
     ของโรคอยางนอย 1 เดือน โดยคา FEV1/FVC หลังใหยาขยายหลอดลมนอยกวารอยละ 70 
     (คณะทํางานพัฒนาแนวปฏิบตัิบริการสาธารณสุข..., 2553) 
 

การประเมินผูปวยเพ่ือเปนเกณฑในการรักษา 
 การประเมินผูปวยที่มีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) และติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ตองคํานึงถึงหลายปจจัยเพื่อใหสามารถกําหนดเกณฑในการรักษาที่เหมาะสมได   
อาการทางคลินิก ไดแก ระดับของอาการไข ไอ เหน่ือย ความถี่และความรุนแรงของอาการกําเริบ 
(exacerbation) การประเมินความรุนแรงของ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การตรวจสมรรถภาพปอด 
(PulmonaryFunctionTest)ประวัติการใชยาและการรักษาเดิม การประเมินความเส่ียงของการเกิด
ภาวะเฉียบพลัน(Exacerbation)รวมทั้งผลการตรวจspirometry,SARS-CoV-2 ปจจุบันยังใชวิธีการ
ตรวจ RT-PCR เพื่อประเมินความรุนแรงของ ยา COVID-19 ประวัติการสัมผัสผูติดเชื้อ ระดับอาการ 
(mild, moderate, severe, or critical) การตรวจรางกายทางคลินิกเชนการตรวจเอกซเรยปอด
(ChestXray)หรือCTscanการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจติดตามความคืบหนาของอาการ 
และการตอบสนองตอการรักษาปรับเปลี่ยน การรักษาตามความจําเปนและตามอาการของผูปวยการ
ประเมินและการรักษาตองอาศัยความรวมมือระหวางแพทยหลายสาขารวมถึงการติดตามอาการของ
ผูปวยอยางใกลชิดเพ่ือใหการรักษาเปนไป อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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บทที่ 3 
ทฤษฎีการพยาบาลที่จะนํามาประยุกตใชกับกรณีศึกษา 

 

 การพยาบาลในกรณีศึกษาหมายถึงการดูแลผูปวยเฉพาะรายโดยใชหลักการและแนวคิด
จากทฤษฎีการพยาบาลที่เกี่ยวของเพื่อใหการดูแลมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ 
ผูปวย ทฤษฎีการพยาบาลหลายทฤษฎีสามารถนํามาใชในการดูแลผูปวยในกรณีศึกษาตางๆได 
ตัวอยางทฤษฎีการพยาบาลที่เกี่ยวของ 
ทฤษฎีการพยาบาล โอเร็ม 
 โดโรธีโอเร็ม ผูคนทฤษฎีการพยาบาลที่มีชื่อเสียงไดพัฒนาทฤษฎีความพรองในการดูแล
ตนเองขึ้นเพ่ือเนนย้ําถึง ความสําคัญของการดูแลตนเองเพื่อการรักษาสุขภาพโดยรวมการใชกรอบ
แนวคิดนี้มีรากฐานมาจาก อุตสาหกรรมการพยาบาลโดยผูปฏิบัติงานใชรากฐานนี้เพื่อประเมิน
ความสามารถและความบกพรอง ในการดูแลตนเองของผูปวย แลวปรับแผนการดูแลใหสอดคลองกัน
วัตถปุระสงคหลักของโอเร็ม คือการเปล่ียนหลักสําคัญของการพยาบาลจากการพ่ึงพาบุคลากรทางการ
แพทยผูใหการดูแลเพียงอยางเดียวเทานั้น ไปสูการทําใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาวะของตนเองผาน
การดูแลตนเองไดสําหรับเธอแลวทุกคนตางมีเอกลักษณเฉพาะตัวท่ีมีความสามารถโดยธรรมชาติในการ
ดูแลตนเองและผูอ่ืน 
 ทฤษฎีของโอเร็มมีพ้ืนฐานมาจากแแนวคิดพ้ืนฐานสามประการ : 
 1. การดูแลตนเอง:แกนของทฤษฎีของโอเร็มต้ังอยูบนแนวคิดของการดูแลตนเอง        
ซ่ึงหมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลใดๆเร่ิมตนและดําเนินการดวยตนเองเพ่ือรักษาและเสริมสราง 
สุขภาพของตนเองซ่ึงครอบคลุมทุกอยางแตการรักษาสุขภาพอนามัยสวนบุคค และการจัดการอาการ
เร้ือรังไปจนถงึการแสวงหาการรักษาพยาบาลอยางทันทวงทีจําเปน   
 2. ความพรองในการดูแลตนเอง:โอเร็มระบุวาบุคคลอาจเผชิญกับสถานการณท่ีพวกเขา 
ไมสามารถตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอสงผลใหเกิดความพรองในการ
ดูแลตนเอง ความบกพรองเหลานี้อาจเกิดจากปจจัยตางๆ เชนความเจ็บปวย การบาดเจ็บ ความพิการ 
หรือการขาดความรูและทรัพยากรเมื่อผูคนไมสามารถจัดการความตองการในการดูแลตนเองดวย 
ตนเองได พวกเขาจําเปนตองไดรับการสนบัสนุนและความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
 3. ระบบการพยาบาล:ตามแนวคิดของโอเร็มระบบการพยาบาลจะเขามามีบทบาทเมื่อบุคคล  
มีความบกพรองในการดูแลตนเองและตองการความชวยเหลือจากภายนอกในการจดัการ สุขภาพและสุขภาวะ
ในบริบทนี้การพยาบาลครอบคลุมถึงบริการที่จัดโดยบุคลากรทางดานสุขภาพ และการ สนับสนุน จาก
พยาบาลตลอดจนการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวเพ่ือนและผูดูแลอ่ืนๆ กรอบ แนวความคิด 
ประกอบดวย 6 มโนทศัน ไดแก 
 1. การดูแลตนเอง (Self- care) 
 2. ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) 
 3. ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self – caredemand) 
 4. การดูแลตนเองที่จําเปน(Self – care requisites) 
 5. ความสามารถในการพยาบาล (Nursing agency) 
 6. ระบบการพยาบาล(Nursing System)  
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ในสายทางการพยาบาล โอเร็มสนใจเร่ืองการดูแลตนเองท่ีมองการดูแลตนเองเปนกระบวนการการ
ดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย ประกอบดวย 2 ระยะ  
 ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา  
 ระยะที่ 2 เปนการกระทํา และผลของการกระทํา บคุคล  ตามแนวคิดของโอเร็ม  
เชื่อวาบุคคลเปนผูท่ีมีความสามารถในการกระทําอยางจงใจ (deliberateaction) มีความสามารถ     
ในการเรียนรูวางแผนจัดระเบียบปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับตนเองไดและบุคคลมีลักษณะเปนองครวม 
ทําหนาที่ทั้งดานชีวภาพ ดานสังคมดานการแปลและใหความหมายตอสัญลักษณตางๆและเปนระบบ
เปดทําใหบุคคลมีความเปนพลวัตรคือเปล่ียนแปลงอยูเสมอ  
 สุขภาพเปนภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองผูที่มีสุขภาพดีคือคนที่มีโครงสราง         
ที่สมบูรณสามารถทําหนาที่ของตนไดซ่ึงการทําหนาท่ีนั้นเปนการผสมผสานกันของทางสรีระจิตใจ 
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและดานสังคมโดยไมสามารถแยกจากกันไดและการที่จะมีสุขภาพดีนั้น 
บุคคลจะตองมีการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและตอเนื่องจนมีผลทําใหเกิดภาวะสุขภาพดี  
 สวนภาวะปกติสุขหรือความผาสุก(wellbeing)โอเร็มใหความหมายแยกจากสุขภาพ   
วา เปนการรับรูถึงความเปนอยูของตนในแตละขณะเปนการแสดงออกถึงความพึงพอใจความยินดี
และมีความสุข สุขภาพกับความผาสุกมีความสัมพันธกัน 
                 ส่ิงแวดลอมหมายถึงส่ิงแวดลอมทางกายภาพเคมีชีวภาพและดานสังคมวัฒนธรรมโอเร็ม
เชื่อวาคนกับเร่ืองสิ่งแวดลอมไมสามารถแยกออกจากกันไดและมีอิทธิพลซึ่งกันและกันนอกจากนี้  
โอเรมยังกลาวถึงส่ิงแวดลอมในแงของพัฒนาการคือสิ่งแวดลอมที่ดจีะชวยจูงใจบุคคล ใหต้ังเปาหมาย     
ที่เหมาะสมและปรับพฤติกรรมเพ่ือใหไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม       
จะมีสวนในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ปจจัยพ้ืนฐานตามแนวคิดของโอเร็ม          
เปนส่ิงแวดลอมหนึ่งที่กําหนดความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการในการดูแลตนเอง 
 การพยาบาล เปนบริการการชวยเหลือบุคคลอื่นใหสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 
และเพียงพอกับความตองการในการดูแลตนเอง ซ่ึงเปาหมายการพยาบาลคือชวยใหบุคคลตอบสนอง
ตอความตองการการดูแลตนเองในระดับที่ เพียงพอและตอเนื่อง และชวยเพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 
         จุดเนนของกรอบแนวคิดของโอเร็ม : เนนท่ีบุคคลคือ ความสามารถของบุคคลที่จะตอง
สนองตอความตองการในการดูแลตนเอง 
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การพยาบาลและแผนการพยาบาล/กรอบแนวคิดการพยาบาลผูปวย ณ.จุดคัดแยก 
 

ปจจัยท่ีมีอทิธิพลตอความสามารถทางการพยาบาล 
 1.  ความสามารถทางการพยาบาล(Nursing agency) :ความรู , ประสบการณ ,
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ, ทักษะทางสังคม, แรงจูงใจในการใหการพยาบาลอัตมโนทัศนของ
ตนเก่ียวกับการพยาบาล 
 2. ระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) การปฏิบัติการพยาบาล
ตองอาศัยระบบยอย 3 ระบบ คือ  
 -ระบบสังคม (Social) 
 -ระบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล(Interpersonal) 
 -ระบบวิชาชีพและการปฏิบัติทางเทคนคิ(Professional Technological system) 
  ต้ังแตแรกรับ:ประเมินทฤษฎีการพยาบาลมีหลายแนวคิดและแนวทางที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลบางแนวคิดทฤษฎีเนนไปท่ีมนษุยและความเปนมนุษยเชนแนวคิดเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาเปนศูนยกลางของการพยาบาลซ่ึงใหความสําคัญกับความเชื่อมั่นของผูปวยและการสนับสนุน 
ในการพัฒนาความเขาใจและการเปล่ียนแปลงที่เปนประโยชนสําหรับการดูแลสุขภาพและมีแนวคิด
เก่ียวกับความเขาใจและการสัมผัสกับประสบการณของผูปวยเพ่ือเสริมสรางความเขาใจ และความ
ไววางใจในการดูแลของพยาบาล 
 แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลอ่ืนๆ มุงเนนไปที่โปรแกรมการและการดูแลสุขภาพ เชน 
แนวคิดเกี่ยวกับการตั้งเปาหมายของการดูแลสุขภาพและการวางแผนการดูแลที่มีมาตรฐานเพ่ือใหการ
ดูแลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและมีผลลัพธที่ดีตอผูปวยและมีแนวคิดทฤษฎีที่เนนไปที่ระบบและ 
โครงสรางของการดูแลสุขภาเชนแนวคิดเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนและปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและสังคมในสถานการณท่ีกําลัง
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง 
 
ปญหาที่พบบอยในผูปวยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีภาวะโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid19) 
และแนวทางการพยาบาล  
 1. ผูปวยอาจมีอาการไข ไอ หายใจลําบาก บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการไข ไอ 
หายใจลําบากโดยใชแนวคิดการจัดการอาการ (Symptom Management) ของ (Dodd และคณะ) 
ซ่ึงประกอบดวย 3 มติ ิไดแก  
  1) ประสบการณการมีอาการ  
  2) กลวิธีการจัดการอาการ และ             
  3) ผลลัพธของการจัดการอาการ ดังน้ี  
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 มิติที่1 ประสบการณการมีอาการ ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังรับรูอาการหายใจลําบาก
วาเปนอาการที่ตองใชแรงในการหายใจมากขึ้น และเกิดข้ึนโดยเฉลี่ย 4 ครั้งตอเดือน ผูปวยประเมิน
ปจจัยที่กระตุน  ใหเกิดอาการหายใจลําบาก ไดแก การไอมีเสมหะติดตอกันนานๆ การสูดกลิ่นควัน 
ฝุนละออง และการทํากิจกรรมที่ตองใชแรงมาก และหากพนยาขยายหลอดลมแลวอาการไมดีขึ้น    
จะเกิดอาการหายใจลําบากรุนแรงมากและคุกคามตอชีวิตผูปวยตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้น       
โดยพยายามหาวิธีบรรเทาอาการและปองกันการเกิดอาการ หายใจลําบาก ผูปวยจะรูสึกทรมาน   
และกลัวตายเกือบทุกคร้ังท่ีมีอาการหายใจลําบากรุนแรงมาก จนตองมาโรงพยาบาล แตหากมีสมาชิก
ในครอบครัวคอยดูแลอยูใกลๆ ผูปวยจะรูสึกปลอดภัยมากขึ้น การศึกษาประสบการณการมีอาการ
ของผูปวยแตละรายซึ่งครอบคลุมการรับรูอาการการประเมิน อาการและการตอบสนองตออาการ 
และประเมินอาการหายใจลําบากของผูปวยนี้พยาบาลอาจ สอบถามญาติแทนถาผูปวยไมสามารถ    
ใหขอมูลไดเพ่ือนําขอมูลไปวางแผนการจัดการอาการหายใจลําบากได เหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 

  การประเมินอาการหายใจลําบากตามแนวปฏิบัติ Dyspnea Assessment using  
Acronym O, P, Q, R, S, T, U and V มีดังนี้ 
 O : Onset  อาการหายใจลําบากเกิดขึ้นเมื่อไหรระยะเวลายาวนานเทาใดและความถี่
  เกิดบอยแคไหน 
 P : Provoking/Palliatingอะไรเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดอาการ อะไรที่ชวยบรรเทา 
  อาการ และอะไรที่ทําใหอาการหายใจลําบากรุนแรงมากข้ึน  
 Q : Quality ผูปวยอธิบายความรูสึกขณะมีอาการหายใจลําบากอยางไร  
 R : Region / Radiation มีอาการอื่นที่เกี่ยวของอีกหรือไม  
 S : Severity/ ระดับความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากอาการขณะปจจุบัน อาการ 
  ที่รูสึกดทีี่สุด อาการท่ีรูสึกแยท่ีสุด อาการโดยเฉลี่ย เปนอยางไร  
 T : Treatment ปจจุบันไดรับการรักษาหรือไดรับยาอะไรบาง การรักษามีประสิทธิภาพ
  ดีหรือไมมีผลขางเคียงจากการใชยาหรือการรักษาหรือไมในอดีตที่ผานมา ไดรับการ
  รักษาหรือไดรับยาอะไรบาง  
 U : Understanding/Impact on you ผูปวยเชื่อวาสาเหตุของอาการหายใจลําบากคือ
  อะไร อาการหายใจลําบากที่เกิดข้ึนมีผลกระทบตอตนเองและครอบครัวอยางไร  
                 V : Values เปาหมายของการรักษาคืออะไร ความสุขสบายหรือระดับอาการหายใจ
  ลาํบากที่ผูปวยสามารถยอมรับไดเปนอยางไร  
 

 มิติที ่2  กลวิธีการจัดการอาการ และมิติที ่3 ผลลัพธของการจัดการอาการ             การ
พยาบาลในการจัดการอาการหายใจลําบากมีเปาหมายเพ่ือใหผูปวยสามารถบรรเทาอาการและ
ปองกันการเกิดอาการหายใจลําบากดวยตัวผูปวยเองโดยไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวและ
สามารถประเมินผลโดยตดิตามผลลัพธของการจัดการอาการ  
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กลวิธีการจัดการอาการ  
 การจัดการอาการหายใจลําบากแบงเปน2ระยะไดแกระยะอาการกําเริบเฉียบพลัน   
และระยะฟนฟูสภาพ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสวนใหญเปนวัยผูสูงอายุและมีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรม การสนับสนุนของครอบครัวโดยใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สงผลให
ผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมเพิ่มข้ึนดังนั้นการใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยมีสวนรวม
ในการจัดการกับอาการหายใจลําบากของผูปวยทั้งระยะอาการกําเริบเฉียบพลันและระยะฟนฟูสภาพ     
ชวยเพ่ิมความสามารถในการทํากิจกรรมและการจัดการกับอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังได  
 
ทฤษฎีการพยาบาลที่นํามาประยุกตใชกับกรณีศึกษา 
 1. การจัดการอาการหายใจลําบากระยะอาการกําเริบเฉียบพลัน มีไข ไอ เจ็บคอ มีเสหะ        
การจัดการอาการระยะนี้มีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการ ควบคุมความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก        
เพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมและลดอัตราการเสียชีวิต บทบาทของพยาบาลมุงเนนการ
ประเมินสภาพผูปวย แบงระดับความรุนแรงของอาการเพื่อจัดการอาการหายใจลําบากไดเหมาะสม 
ผูปวยท่ีมีความรุนแรงของอาการกําเริบเฉียบพลัน ไดแก  
  1. ผูปวยใชกลามเนื้อชวยในการหายใจมากข้ึน 
  2. อัตราการเตนของชีพจรมากกวา 120 คร้ัง/นาท ี 
     3. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดนอยกวา90%หรือระดับออกซิเจนใน เลือดแดง 
  (PaO2) นอยกวา 60 มม.ปรอท  
  4. ระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง (PaCO2) มากกวา 45 มม.ปรอท  
  หรือคาความเปนกรดดางในเลือด (pH) นอยกวา 7.35  
  5. อัตราการไหลสูงสุดของการหายใจออก (Peak expiratory flow) นอยกวา 100 ลิตร ตอนาท ี 
  6. ระดับความรูสึกตัวลดลง  
  7. มอีาการของโรคหัวใจขางขวาลมเหลว 
ในระยะน้ีผูปวยตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลวิธีการจัดการอาการหายใจลําบากระยะอาการ 
กําเริบเฉียบพลัน มีดังนี้  
 1. การใหยาขยายหลอดลม ยาขยายหลอดลมสามารถลดอาการหายใจลําบากและ    
ลดการกําเริบของโรคไดโดยยากลุมนี้มีทั้งชนิดสูด ชนิดฉีดและชนิดรับประทาน ยากลุมกระตุนตัวรับ
ชนิดเบตา-2 (Beta 2 agonist) อาจมีอาการขางเคียงทําใหมีอาการมือส่ัน หัวใจเตนเร็วและเตนผิดจังหวะได 
หรือยากลุม Beta 2 agonist รวมกับยากลุมท่ีมีฤทธ์ิตานโคลิเนอร จิก (Anticholinergicdrug)      
เพื่อเสริมฤทธ์ิกันหากอาการ กําเริบรุนแรงมากอาจจะไดรับยากลุมเมทิลแซนธีน (Methylxanthine) 
ซ่ึงมีอาการขางเคียงคลายคลึงกับยากลุมBeta2agonistพยาบาลประเมินสัญญาณชีพของผูปวย
โดยเฉพาะอัตราการเตนของชีพจรกอนไดรับยาใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับดูแลใหยา          ตาม
แผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงสําคัญที่อาจเกิดขึ้นอยางใกลชิด 
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 2. การใหออกซิเจนการใหออกซิเจนเพื่อรักษาคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด    
ใหมากกวาหรือเทากบั 90 – 92 เปอรเซ็นต และคา PaO2 มากกวาหรือเทากับ 60 มม.ปรอทสามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได ผูปวยท่ีมีอาการหายใจลําบากรุนแรงมากจําเปนตองใสทอทางเดิน
หายใจแตถาอาการรุนแรงนอยอาจ ใหออกซิเจนชนิด Cannula 2-3 ลิตร/นาที พยาบาลประเมิน
สภาพผูปวยกอนและหลังใหออกซิเจน โดยประเมินระดับความรูสึกตัวลักษณะและอัตราการหายใจ
อัตราการเตนของชีพจรคาความอิ่มตัว ของออกซิเจนในเลือดสังเกตภาวะพรองออกซิเจนคา 
(ArterialBloodGas) และเฝาระวังไมใหปริมาณออกซิเจนสูงเกินไปเพราะอาจทําใหเกิดการหายใจ
ลมเหลวจาก คารบอนไดออกไซดค่ังได 
 3. การใหยากลุมสเตียรอยด ยากลุมนี้มี ท้ังชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชนิด
รับประทานชนิดสูดซ่ึงสามารถลดการอักเสบในหลอดลมเพ่ิมคา FEV18 ลดอาการหายใจลําบาก    
และลดอัตราการนอนในโรงพยาบาลไดยากลุมนี้อาจมีอาการขางเคียงเชนน้ําตาลในเลือดสูง,     
กระดูกพรุน, การติดเชื้อไดงาย,และตอกระจกเปนตน บทบาทของพยาบาลที่สําคัญคือการวางแผน
จําหนายกลับบานโดยใหความรู เก่ียวกับการใชยาการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและการติดตามอาการ
ขางเคียงของยา เชน หลีกเล่ียงการคลุกคลีกับผูปวยติดเชื้อ เฝาระวังสังเกตอาการท่ีเกิดจากภาวะ
น้ําตาลในเลือดสงูและการบวนปากทุกคร้ังหลังจากใชยากลุมสเตียรอยด ชนิดสูด เปนตน 
 4. การใหยากลุมปฏิชีวนะ ผูปวยที่มีอาการกําเริบเฉียบพลันมักมีสาเหตุมาจาก        การ
ติดเชื้อทางเดินหายใจ,มีไข,ไอ ยากลุมนี้ชวยลดการติดเชื้อและปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ ซ่ึงสามารถชวยลดอัตราการตาย จากอาการกําเริบของโรคได บทบาทของพยาบาล 
คือการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาทันที ติดตามอาการขางเคียงของยาใหความรูเร่ือง 
การปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจการสังเกตอาการขางเคียงของยา และรับประทาน     
ยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่องจนครบถวน  
 5. การใหกลุมยาละลายเสมหะ การค่ังคางของเสมหะทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ
และเกิดอาการไอมีเสมหะเร้ือรังยากลุมนี้ ชวยลดการค่ังคางของเสมหะ เสมหะมีความหนืดนอยลง 
และสามารถไอขับออกไดสะดวกมากข้ึน หากผูปวยไมมีขอจํากัดในการดื่มน้ําหรือไมมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําอุนประมาณวันละ 2–3 ลิตรรวมกับกระตุนใหผูปวยไอ และขับเสมหะ
อยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือชวยขับเสมหะออกมาไดดียิ่งขึ้น  
 6. การจัดทาท่ีเหมาะสมและการผอนคลายกลามเนื้อเม่ือผูปวยมีอาการหายใจลําบาก
หรือเหนื่อยแนะนําใหผูปวยหยุดทํากิจกรรมชเคล่ือนไหวชาๆ และอยูในทาที่สุขสบาย ซ่ึงอาจเปนทา
ยืนพิงฝาผนัง จัดทาศีรษะสูง หรือทานั่งโนมตัวไปขางหนา เพื่อลดการใชพลังงาน ชวยใหกลามเนื้อ       
มีการผอนคลาย ปอดขยายตัวไดดี และการระบายอากาศใน ปอดสะดวกมากขึ้น  
 
 
 
 
 
 



32 
 

1. การจัดการอาการหายใจลําบากระยะฟนฟูสภาพ 
 เปนระยะที่อาการหายใจลําบากลดลงหรือคงท่ีการจัดการอาการมีเปาหมายเพ่ือปองกัน
การเกิดอาการหายใจลําบากชวยฟนฟูสมรรถภาพปอดสมรรถภาพทางกายสงเสริมความผาสุก     
ดาน จิตสังคมและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยพยาบาลมีบทบาทในการประเมินความสามารถ         
ในการทํากิจกรรมและวางแผนจําหนายกลับบานจากขอมูลประสบการณการมีอาการหายใจลําบาก
ของผูป วยแตละรายเพ่ือให คําแนะนําในการปฏิบัติ ตัวที่ ถูกตองและเหมาะสมการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรมนิยมใชแบบสอบถามอาการหายใจลําบากของสภาวิจัยทางการแพทย
ประเทศองักฤษ (Modified Medical Research Council Dyspnea Scale: mMRC) ดังที่กลาวแลว
ขางตนการจัดการอาการหายใจลําบากในระยะฟนฟูสภาพตองปรับใหเหมาะสมกับระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยแตละรายพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสอนและชี้แนะ
วิธีการจัดการอาการใหแกผูปวย ผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบากในระดับ 3 และ 4 
ไมสามารถทํากิจกรรไดเองพยาบาลควรสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือสนับสนุนผูปวยใน
การจัดการอาการ วิธีการจัดการอาการหายใจลําบากในระยะฟนฟูสภาพ มีดังนี ้ 
 1. การหลีกเลี่ยงจากปจจัยกระตุนการเกิดอาการและการปรับเปล่ียนสิ่งแวดลอม  ผูปวย
แตละคนมีปจจัยกระตุนการเกิดอาการหายใจลําบากที่แตกตางกัน เชน กลิ่นควัน ฝุนละออง การติด
เชื้อเปนตน ควรแนะนําใหผูปวยสังเกตปจจัยที่กระตุนการเกิดอาการหายใจลําบาก           และ
หลีกเล่ียงการสัมผัสส่ิงท่ีกระตุนนั้นๆโดยปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอมทั้งภายในบานและรอบบาน     ทํา
ความสะอาดบานเพื่อกําจัดฝุนละอองภายในบาน และปองกันการตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 2. 
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก (Pursedlipbreathing) เปนการหายใจเขาทางจมูกชาๆ (นับในใจ หนึ่ง 
และสอง) และหายใจออกทางปาก โดยหอปากเล็กนอย (นับในใจหน่ึง สอง สาม และส่ี) ซึง่การหายใจ
ออกยาวนานเปนสองเทาของการหายใจเขา ผูปวยควรทําซํ้าประมาณ 5-10 คร้ังวันละ 3 คร้ัง พยาบาลฝก
ทักษะการบริหารการหายใจแบบเปาปากแกผูปวยทุกรายเพ่ือชะลอการตีบแคบของหลอดลมชวยเพิ่ม
ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกแตละคร้ัง ลดอากาศที่คั่งคางในปอด และเพ่ิมประสิทธิภาพของปอด
ในการซึมผานของการระบายอากาศ ผลการศึกษาพบวาการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากอยาง
ตอเนื่องวันละ 2 รอบ รอบละประมาณ 10 นาที เปนเวลา 11 สัปดาห ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทํางานของกลามเนื้อชวยการหายใจ ลดอาการหายใจลําบาก เพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของปอด และ
สมรรถภาพทางกายได 
 3. การรับประทานยาตามแผนการรักษาและการมาพบแพทยตามนัดการรักษาโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจําเปนตองใชยาหลายกลุมรวมกันอยางตอเน่ืองดังนั้นผูปวยตองรับประทานยาและสูดยา     
ตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดข้ึนและมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  
 4. การไออยางมีประสิทธิภาพ (Effectivecough) เพื่อชวยใหขับเสมหะท่ีค่ังคางออกได
ดีมีการแลกเปลี่ยนกาซในปอดดีข้ึน อาการหายใจลําบากลดลง ทําโดยใหผูปวยอยูในทาที่ผอนคลาย 
อาจจะเปนทานั่ง หรือทาศีรษะสูง หายใจเขา-ออกลึกๆ ชาๆ 2 – 3 คร้ัง และสูดหายใจเขาอยางชาๆ 
ทางจมูกอยางเต็มที่  แลวกลั้นหายใจไวประมาณ 2 – 3 วินาที โนมตัวมาขางหนาเล็กนอย               
อาปากกวางๆ และไอออกมาติดตอกันประมาณ 2–3 คร้ัง ใหเสมหะออกมาและพักโดยการหายใจ  
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เขา - ออกชาๆเบาๆรวมกับการด่ืมน้ําอุน หากไมมีขอจํากัดควรด่ืมนํ้าวันละ 2–3 ลิตรและไมควรไอ
ติดตอกันหลายคร้ังเพราะทาํใหหลอดลมหดเกร็ง เกิดอาการหายใจลําบากได          
 5. การออกกําลังกาย การสังเคราะหงานวิจัยเก่ียวกับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพบวา การออกกําลังกายมีหลายรูปแบบ ไดแก การออกกําลังกาย
กลามเนื้อสวนลาง เชน การเดินบนทางราบ การออกกําลังกายกลามเนื้อสวนบน เชน การใชแขนยืด
สายยาง การทําติดตอกันอยางนอย 20 นาที ตอวันสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลาติดตอกัน 8 สัปดาห 
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด และเพ่ิมความทนตอการออกกําลังกายผูปวยควรออก
กําลังกายในรูปแบบตางๆตามความสามารถของผูปวยแตละรายและคอยเปนคอยไปตามระยะของโรค
การออกกําลังกายชวยใหผูปวยสามารถทํา กิจกรรมไดเต็มศักยภาพ ลดความเบื่ออาหาร รูสึกผอนคลาย 
และนอนหลับไดดีขึ้น  
 6. การใชเทคนิคการสงวนพลังงาน การทํากิจกรรมที่ตองออกแรงทําใหรางกาย       
ของผูปวยใชออกซิเจนเพ่ิมข้ึนสงผลใหเกิดอาการหายใจ ลําบากพยาบาลแนะนําเทคนิคการสงวน
พลังงานเพ่ือลดอาการหายใจลําบากขณะทํากิจกรรมเพ่ิม ความรูสึกเปนอิสระและความเชื่อมั่น       
ในตนเองของผูปวยผลจากการศึกษาพบวาเทคนิคการสงวน พลังงานไดแกการน่ังขณะทําความสะอาด
รางกายการนั่งขณะใสและถอดรองเทา การหลีกเลี่ยงการเอ้ือมหยิบของที่สูงกวาและการกมหยิบ  
ของที่ ตํ่ากวาสามารถชวยลดการใชออกซิเจนในรางกาย ลดอาการหายใจลําบาก และเพ่ิม
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคปอด อุดกั้นเร้ือรัง 
 7. การผอนคลายทางดานรางกายและอารมณ ในขณะที่รางกายอยูในสภาพท่ีผอนคลาย 
คลายความวิตกกังวลสงผลใหการใชออกซิเจนและการผลิตคารบอนไดออกไซดลดลงสามารถ        
ลดอาการหายใจลําบาการผอนคลายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีหลายวิธีสามารถปฏิบัติได        
ทั้งเปนรายบุคคลและเปนกลุมเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดเขารวมสังคมผูปวยควรไดรับความรู และฝกทักษะ 
ที่เหมาะสมกับตัวเอง เชน การปฏิบัติสมาธิ การฟงธรรมะ การฟงเพลง การนวดการยืนพิงฝาผนัง เปนตน 
 8. การปรับปรุงภาวะโภชนาการ ผูปวยควรรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ แตบอยคร้ัง 
อาจแบงเปน 5-6 ม้ือตอวันควรเปนอาหารออนยอยงายควรเลือกรับประทานอาหารประเภทไขมัน   
ที่มีโคเลสเตอรอลตํ่าเนื่องจากอาหารประเภทน้ีใหพลังงานแกรางกายสูงและควรเลือกรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีนสูงเพ่ือเพิ่มพลังงาน บํารุงกลามเนื้อและกระดูก เชน เนื้อสัตวที่ยอยงาย นม ไข 
เปนตน แตควรลดอาหารประเภทแปงเพ่ือปองกันการผลิตคารบอนไดออกไซดในรางกายเพิ่มขึ้น  
และควรลด อาหารที่ทําใหเกิดแกสในกระเพาะอาหารเชนอาหารหมักดอง,น้ําอัดลม เปนตนเพื่อ
ปองกันภาวะ ทองอืด ซึ่งจะขัดขวางการเคลื่อนไหวตัวของกลามเน้ือกระบังลม และอาจสงผลให
หายใจลําบากได 
 9. การไดรับวัคซีนเพ่ือปองกันไขหวัดใหญและวัคซีนโควิด วัคซีนสามารถปองกันการเกิด
โรคไขหวัดใหญชนิด 3 สายพันธุและชวยลดอัตราการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันของผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังไดสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดสรรงบประมาณประจําปเพื่อจัดเตรียม
วัคซีนปองกนัไขหวัดใหญฟรีแกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและโรคเร้ือรังอื่นๆระหวางเดือนพฤษภาคม 
-เดือนกรกฎาคมของทุกปพยาบาลใหขอมูลและแนะนําใหผูปวย โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไดรับวัคซีน    
เพื่อปองกันไขหวัดใหญทุกป  
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2. ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันลดลง   
 เนื่องจากผูปวยปออุดกั้นเร้ือรังมักมีอาการเหน่ือยงายจากภาวะคารบอนไดออกไซด   
ค่ังซึ่งเกิดจากการที่รางกายไมสามารถปรับชดเชยภาวะความเปนกรดท่ีเกิดจากการค่ังของ
คารบอนไดออกไซดไดทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากในผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากขึ้นน้ันสาเหตุ
ของโรคมักเกิดจากการที่ผูปวยมีแบบแผนการหายใจที่ไมมีประสิทธิภาพเพียงพออันเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางภายในปอด ทําใหปอดมีการแลกเปลี่ยนกาซบกพรองดวยเหตุน้ีผูปวย          
จึงจําเปนตองออกแรงมากในการหายใจเขา และออกเมื่อผูปวยปฏิบัติกจิกรรมเพิ่มมากขึ้นจึงมีอาการ
เหนื่อยงายประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว รางกายและการออกกําลังกายลดลงและเปนสาเหตุ     
ของการจํากัดกิจกรรมของตนเองของผูปวยโดยท่ีผูปวยอาจไมเขาใจถึงประโยชนที่แทจริงของการออก
กําลังกายซ่ึงสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพการ บริหารหายใจและลดภาวะอาการเหนื่อยงายของผูปวย  
 แนวทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มคีวามรุนแรงของโรคในระดับ 
3 ถึง 4 นั้น สวนใหญพบวาผูปวยมีอาการเหน่ือยงายและมีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง
พยาบาลจึงตองใชบทบาทเปนผูสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowering) ใหผูปวยมีกําลังใจในการทํา
กิจกรรมชวยเพ่ิมความเช่ือมั่นใหแกตัวผูปวยเชนเม่ือผูปวยทํากิจกรรมตางๆไดพยาบาลควรกลาว    
คําชมเชยและใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยทํากิจกรรมไดดีย่ิงข้ึน นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทเปนผูให
ความรู (Educator) ฝกทักษะ (Coaching) เปนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติกิจกรรม (Mentoring) โดยเฉพาะ
การฟนฟูสภาพบุคคลพยาบาลอาจเปนผูนําในการทํากิจกรรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดเพ่ือใหผูปวย
ปฏิบัติตาม และเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตองพยาบาลจึงเปล่ียนบทบาทเปนเพียง     
พ่ีเล้ียงในการทํากิจกรรมเพ่ือชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในตัวเองมากขึ้นท้ังน้ีโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอดจะชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดเพิ่มมากขึ้นและใชระยะเวลาในการทํากิจกรรม
ไดนานยิ่งข้ึนนอกจากนี้พบวามีอัตราการหายใจและอัตราการเตนของชีพจรลดลง สามารถควบคุม
อาการของโรคไดดีขึ้น และการเกิดอาการหายใจลําบากลดลง ทั้งนี้โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดควรทําอยางสม่ําเสมอ เปนระยะเวลาอยางนอย12สัปดาหจะชวยเพิ่มความแข็งแรงในสวน    
ของกลามเนื้อท่ีควบคุมระบบการหายใจและมีความทนทานไดการออกกาํลังกายไดเพ่ิมขึ้น 
 

3. ผูปวยอาจขาดความรูและปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใชยาไมถูกตอง  
 เนื่องจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019จําเปนตองใชยาหลายชนิด
รวมกันในการรักษา โดยเฉพาะยา Favipiravir รวมกับ ยาขยายหลอดลมชนิดพน เพ่ือแกไขภาวะ  หด
เกร็งของหลอดลม เนื่องจากผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสวนใหญเปนผูสูงอายุ ทําใหเกิดการหลงลืม
รับประทานยาไดงาย ประกอบกับผูปวยบางรายอยูคนเดียว ขาดคนใกลชิดดูแล สงผลใหรับประทาน
ยาไมตรงตามขนาด เวลาและขาดการรับประทานยาอยางตอเนื่องนอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญ 
มีวิธีการพนยาขยายหลอดลม ที่ไมถูกตอง ทําใหประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของยาและผลลัพธในการรักษา  
ไมดีเทาที่ควรแนวทางการพยาบาล 
 3.1 พยาบาลควรมีบทบาทเปนผูใหความรู (Educator) โดยใหความรูเกี่ยวกับการใชยา
ทั้งชนิดกินและชนิดยาพนแกทั้งผูปวยเองและครอบครัวโดยเฉพาะ วิธีการพนยา เพ่ือใหผูปวยสามารถ
ใชยาชนิดพนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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 3.2 พยาบาลควรมีบทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (ChangeAgent) ในการสรางสรรค
นวัตกรรมใหมๆใหสอดคลองกับองคความรูทางการพยาบาลเชนการแนะนําญาติในการ  จัดยาให 
ผูปวยโดยใชนวัตกรรมปฏิทินยากลาวคือการจัดยารับประทานใหแกผูปวยโดยการใสซองยา ท่ีปด 
มิดชดิ พรอมเขยีนเวลารับประทานยาแสดงไวท่ีปฏิทินตามชองวนัในปฏิทินอยางชัดเจนใหผูปวย 
สามารถหยิบไดงาย โดยเฉพาะในรายท่ีผูปวยมีอาการหลงลืม เปนตน  
 

4. ผูปวยอาจมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  
  เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณและสังคมผูปวยตองเผชิญกับปญหาของโรคซ่ึง
ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการของโรคคอยๆเลวลงจะทําใหผูปวยมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ลดลงตามไปดวย ผูปวยไมสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ไดเกิดความวิตกกังวล กลัว เครียด ทอแท 
ส้ินหวัง บางคร้ังการเปล่ียนแปลงของบทบาทของตนตอครอบครัวการรูสึกเปนภาระของครอบครัวทํา
ใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง  
 4.1 พยาบาลควรมีบทบาทเปนผูสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowering) ใหผูปวยโดย
คอยใหกําลังใจสรางความม่ันใจใหผูปวยมิใหผูปวยรูสึกโดดเด่ียวใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ
ตอครอบครัว พรอมทั้งแนะนําครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแลและใหกําลังใจผูปวย  
 4.2 พยาบาลควรมีบทบาทเปน ผู ให คํ าป รึกษา (Consultation)  ในการดูแล
กลุมเปาหมายที่มีปญหาตางๆ เพ่ือใหผูปวยลดความวิตกกังวลสามารถเผชิญปญหา และรวมหาแนว
ทางแกไขปญหาตางๆ 
 

5. ผูปวยอาจมีแบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง  
  เนื่องจากอาการหายใจลําบากที่เกิดขึ้น การรับประทานยาบางชนิดที่ออกฤทธิ์กระตุน
ประสาท ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคทําใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับหรือนอนหลับไมสนิทพยาบาล
ควรมีบทบาทเปนผูพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย (Manager) โดยการประเมิน
แบบแผนการนอนหลับเพ่ือวางแผนควบคุมปจจัยที่รบกวนการนอนใหกับผูปวยจัดระบบ  การดูแล
ผูปวยในการลดส่ิงกระตุนจากสิ่งแวดลอมเชนเสียงรบกวนบรรยากาศในการนอนหลับตลอดจนแนะนํา
การจัดการควบคุมอาการหายใจลําบาก เชน การใชเทคนคิผอนคลาย การนั่งสมาธิ เปนตน  
 

6.เมื่อผูปวยมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง  
  ความตองการพ่ึงพาผูอื่นมากข้ึนการสนับสนุนของครอบครัวจึงมีสวนสําคัญตอกาชวยเหลือ
ในการทํา กิจกรรมตางๆการใหคําแนะนําขอมูลขาวสารตลอดจนการประคับประคองใหกําลังใจผูปวย
สามารถ ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข 
 6.1 พยาบาลควรมีบทบาทเปนผูใหความรู (Educator) โดยใหความรูแกครอบครัว
ผูปวยในการสงเสริมการดูแลผูปวยเชนการจัดอาหารและการรับประทาน อาหารที่เหมาะสมกับโรค 
และผูปวยควรไดรับคําแนะนําให รับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซี (ผัก ผลไมสด) และวิตามินดี    
(น้ํามันพืช เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง) ซลีีเนียม (อาหารทะเล พวกปลา) เนื่องจากมีสารตอตานอนุมูลอิสระ
(Antioxidants) ซ่ึงมีสวนชวยในการปองกันและตอตานการถูกทําลายของเนื้อเยื่อปอดจากโรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรัง 
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 6.2 พยาบาลควรมีบทบาทเปนผูประสานงาน (Collaborator) โดยประสานงาน       
กับครอบครัวผูปวยและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพในการรวมวางแผนใหการรักษาพยาบาลรวมถึงการ
วางแผนจําหนายและการดูแลผูปวยตอเนื่องเมื่อกลับบานท้ังน้ีผูปวยและครอบครัว มีการต้ังเปาหมาย
ในการจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับผูปวย (พรรณิภา สืบสขุ, 2554) ซึ่งจากการศึกษาวิจัย
ก่ึงทดลองที่โรงพยาบาลเชียงใหมในป 2559 พบวาการสงเสริมการจัดการตนเอง ในการฟนฟู
สมรรถภาพปอดมีผลตอการลดจํานวนคร้ังของการใชบริการสุขภาพซ่ึงประเมินจาก จํานวนคร้ังของ
การเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยในและจํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกหรือ
แผนกฉุกเฉินกอนวันนัดโดยพบวาจํานวนคร้ังของการใชบริการสุขภาพของกลุมทดลองซ่ึงไดรับการ
สงเสริมการจัดการตนเองใน การฟนฟูสมรรถภาพปอดนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และพบวาจํานวนคร้ังของการใชบริการ สุขภาพของ 
กลุมทดลองภายหลังไดรับการสงเสริมการจัดการตนเอง ในการฟนฟูสมรรถภาพปอด นอยกวากอน
ไดรับการสง เสริมการจัดการตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)
การชวยเหลือกิจวัตรประจําวันเมื่อผูปวยตองการความชวยเหลือและใหความสําคัญแกผูปวยโดยรูสึก
วาตนเองยังมีความสาํคัญตอครอบครัวและเปนสวนหนึ่งของครอบครัว  
 ดังน้ันการท่ีจะลดปญหาของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่ เกิดข้ึนกับผูปวยตัวผูปวยเอง      
และ ครอบครัวมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการดูแลสงเสริมใหผูปวยเองไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสมกับภาวะของโรคทั้งทางดานรางกายและจิตใจนอกจากนั้นพยาบาลและ    
ทีมสุขภาพ ควรมีการวางแผนจําหนายเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติเพื่อใหการพยาบาล
มีบทบาท สําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับทองถ่ินและระดับชาติและมีผลกระทบ
อยางมากตอสังคมและสังคมที่อยูรอบขางหรือการลดความเส่ียงของโรคตางๆโดยผูปวยและญาติ     
มีความตระหนัก ในการดูแลสุขภาพและปรับปรุงคุณภาพชีวิตสนับสนุนฟนฟูและการรักษาสุขภาพ
ผูปวยและการมารับการรักษาตอเนื่องเพ่ือใหการพยาบาลมุงเนนการดูแลทั้งรางกายและจิตใจ      
และสังคมของบุคคลในวิธีท่ี เปนรูปแบบเหมาะสมกับสภาพแวดลอมและสภาพสุขภาพของแตละบุคคล 
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บทท่ี 4   
กรณีศึกษา 

 
กรณีศึกษาที่ 1 
ขอมูลทั่วไป 
 ชายไทย อายุ 75 ป     สถานภาพ สมรส คู  จบการศกึษามัธยมศึกษาปที่  4  อาชีพ ไมมี 
 ท่ีอยูปจจุบัน  เลขที่ 4 ซอยพุทธบูชา 44 แยก 4 แขวงบางมด เขตทุงครุ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 เลขที่ทั่วไป  0162005563   
 วันที่รับมารับบริการ   26 มิถุนายน 2564  เวลา 8:30 น. 
 วันที่รับไวในการดูแล  26 มิถุนายน2564   ถึง 30 มิถุนายน 2564 รวม 5 วัน 
แหลงท่ีมาของขอมูล : จากตัวผูปวยเอง บุตรสาว และจากรายงานประวัติของผูปวย  
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล : ไข ไอ เจ็บคอ เหน่ือย กอนมาโรงพยาบาล  2 ชั่วโมง 
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน   : การซักประวัติเมื่อ 1สัปดาหกอน มีลูกหลานเดินทางไปเยี่ยม

ผูปวยปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ตอมา 1 วันมีอาการมีไขสูงเจ็บคอ 
ไอแหงๆ หายใจเหนื่อย ปวดศรีษะ ออนเพลียรบัประทานไดนอย  
จึงมาโรงพยาบาล 

การประเมินสภาพรางกายแรกรับ:  ลักษณะท่ัวไปเปนชายไทยรูปรางอวนผิวขาวรูสึกตัวดีมาโดยเปลนอน  
    มีอาการ ไข ไอ เหนื่อยนอนยกศีรษะสูง ถามตอบรูเรื่องมีไขวัดสัญญาณชีพ
    อุณหภูมิรางกายได 38.5องศา ความดัน 158/ 90 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
    การเตนของหัวใจ 110 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 28 ครั้งมีโรคประจําตัว 
    ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ตอมลูกหมากโต  
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : เปนโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเมื่อ 7 ปที่แลว 
    และปอดอุดก้ันเรื้อรงั เม่ือ 3 ปที่แลว รับการรกัษาตอเนื่อง ที่ 
    โรงพยาบาลทรวงอก และตอมายายมารักษา ที่โรงพยาบาลเลิดสิน
    เมื่อ 1 ปที่ผานมา 5 ปกอนแนนหนาอกเหนื่อยหอบมากและรักษา
    เปนผูปวยในจํานวน 5 คร้ัง ผาตัดตอมลูกหมากโตเม่ือ ป2560 
    และผาตัดตอกระจก เมื่อป 2562 ปฏิเสธการประสบอุบัติเหตุ 
    ปฏิเสธการใชยาตม ยาชุด ยาหมอ ยาสมุนไพร ไดรับวัคซนีปองกัน
    โรคไขหวัดใหญ เมื่อ เดือน กรกฎาคม 2562 และ กรกฎาคม 2563 
ประวัติการใชสารเสพติด : เมื่อ 54 ปกอนเคยสูบบุหร่ีมาวันละ 1 ซอง และลดปริมาณลงเรื่อยๆ 

และหยุดสูบบุหรี่มาได 1 ป แตปจจุบันลูกสาวบอกกลับมาสูบบุหรี่ 
วันละ 1-3 มวน 

ประวัติการใชสารเสพติด : เมื่อ54 ปกอนเคยสูบบุหรี่มาวันละ 1 ซอง และลดปริมาณลงเรื่อยๆ และ 
   หยุดสูบบุหร่ีมาได 1 ป แตปจจุบันลูกสาวบอกกลับมาสูบบุหร่ี วันละ 1-3 มวน 
ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว : บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง 
ประวัติการแพ (ยา อาหาร และสารเคมี) : ไมมี 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจ SARS-CoV-2(COVID-19) PCR  :  DETECTED 
 

การประเมิน Lung function ลาสุด8 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 เม่ือไดรับการประสานวาผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
 ไวรัสโคโรนา 2019 และมีโรค ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึงทําการคัดแยกผูปวยเขาหองแยก
 แรงดันลบโรคท่ีหองฉุกเฉิน ตามแผนการรักษาของโรงพยาบาลเลิดสิน (OPD-Flow 
 Novel Coronavirus 2019) 
 

แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
 

แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ 
 ผูปวยรับรูวาตนเองปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแตป 2550 เม่ือทราบวาปวยได  
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทรวงอกมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่องโดยกอนหนาท่ีจะมีอาการปวย
ผูปวยใหประวัติสูบบุหรี่ทุกวันวันละ1ซองเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเมื่อ 3 ปที่แลวยายที่อยูมาอยูกับลูก
ที่กรุงเทพ จึงมารกษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลเลิดสินในระหวางที่เจ็บปวยจะมีภรรยาคอยดูแลโดย 1 ป
ที่ผานมาจะ เขามารับการรักษาเปนผูปวยในดวยอาการหายใจหอบเหนื่อยกําเริบจํานวน 6 คร้ัง      
ในป 2559 ผูปวยรับรูวาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเปนโรคที่รักษาไมหายมีสาเหตุจากที่ตนเองสูบบุหรี่     
ในอดีตหลังจากที่ไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับคําแนะนําในการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่ง
กระตุนแตก็ยังมีอาการหายใจหอบเฉียบพลันไดปจจุบันเมื่อรูวาติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยิ่งทํา
เกิดความวิตกกังวลเพ่ิม มากขึ้นขอมูลสนับสนุน  ผลตรวจปอด คา 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 
ผูปวยมีนํ้าหนัก 78 กิโลกรมั สูง 165 เซนติเมตร  
คํานวนIBM เทากับ28.7มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ   
ภรรยาเปนผูดูแลเรื่องอาหารทั้ง 3 เวลาโดยจะประกอบอาหารเองบาง และซื้ออาหารสําเร็จรูปบาง  
ชอบรบัประทานอาหารรสจัด ขอมูลสนับสนุน Hct 39.5% อยู ในเกณฑปกต ิ
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แบบแผนท่ี 3 การขับถาย 
 ถายอุจจาระปกต ิวันละ1ครั้ง ปสสาวะวันละ 3–5  ครั้ง ในชวงเวลาที่มีอาการหอบกําเริบ หายใจ
เหนื่อยหอบมาก บางวันไมถายอุจจาระหรือถายอุจจาระ 2 วัน/คร้ังเปนบอยครั้งจนตองพบแพทยที่
โรงพยาบาลดวยอาการจุกแนนทอง และทองผูก 
 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจําวันและการออกกาํลังกาย 
 ผูปวยไมสามารถทํางานที่ตองออกแรงมากได เน่ืองจากจะทําใหเหนื่อยมากขึ้น ชวงเวลา 
ที่ปวยในเวลากลางวันผูปวยจะอยูบานเปนสวนใหญไมไดออกนอกบานจะชวยภรรยาทํางานบานเล็ก 
นอยๆ เชน กวาดบาน ลางจาน  สวนการเล้ียงแพะ ทําไร ทํานา ที่เคยทํา ตอนนี้ไมไดไปทําแลว  
เลิกทํามาได 13 ป ลูกสาวรบัมาอยูกรงุเทพ ไมไดออกกําลังกาย  
 

แบบแผนที่ 5 การพักผอนนอนหลับ 
 เวลากลางคืน นอนหลับปกติ เขานอนเวลา 21.00 น. ตื่นนอนเวลา 05.00 น. นอนหลับ
ปกติไมใชยานอนหลับ มีตื่นขึ้นมากลางดึก ดวยอาการหอบบาง พนยา Berodual MDI (Fenoterol 
hydroxide) เวลากลางวัน นอนชวงบายทุกวัน วันละ 1- 2 ช่ัวโมง 
 

แบบแผนที่  6 สติปญญาการรับรูและประสาทสัมผัส 
 การรับรู : ผูปวยตอบสนองตอสิ่งเราปกติ ความจํา,  
 การโตตอบ : ผูปวยพูดคุยโตตอบปกติไมสับสนความจําปกติจําบุคคลสถานที่และเวลาปกติ  
 การไดยิน : ผูปวยไดยินเสียงไมคอยชัด เวลาพูดคุยกับผูปวยตองพูดคุย เสียงดังเพิ่มข้ึน 
 การพูด : ผูปวยพูดคุยปกติ 
 

แบบแผนที่  7 การรูจักตนเองและอตัมโนทัศน 
 ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีการเขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลแตละครั้งจะมีปญหาเร่ืองอาการหอบกําเริบเนื่องจากการปฏิบัติตัวไมถูกตองท้ัง       
ในเรื่องการสูบบุหรี่และเรื่องการใชยาผูปวยมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงคิดวาตนเองคิดถูกตองในชวง 
ระยะเวลา 1 ปที่ผานมาสามารถเลิกบุหรี่ไดเนื่องจากคิดวาตองดูแลตนเองเพื่อใหหายจากโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง ซึ่งเปนการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เพ่ือใหสามารถควบคุมอาการของโรคได 
กรณีดังกลาวผูปวยรับรูวาตนเองมีความพรองในการดูแลตนเองเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อมิใหเกิดอาการ
หอบกําเริบ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเอง ของโอเร็ม แตเมื่อรูวาโรคนี้ไมสามารถหายขาดได 
จึงหันกลับไปสูบบุหร่ีอีกครั้ง 
 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
 ในครอบครัวผูปวยอยูกับภรรยาและบุตรสาวสัมพันธภาพของครอบครัวดีพอใช ภรรยา
เปนผูดูแลหลักสวนบุตรสาวเปนผูหาเลี้ยงครอบครัวและดูแลชวยเหลือพามาตรวจตามนัด เมื่อตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลภรรยาเปนผูดูแลหลักที่ตองเฝาและชวยเหลือผูปวยที่ โรงพยาบาล
สัมพันธภาพกับเพื่อนบานดีไมมีปญหาขัดแยงหรือทะเลาะกับเพื่อนบาน เมื่อผูปวยเขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จะมีญาติ และเพ่ือนบานมาเย่ียมอยางสม่ําเสมอ 
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แบบแผนที่  9 เพศและการเจริญพันธุ 
 ผูปวยอยูกับภรรยา เนื่องจากการเจ็บปวยจึงไมมีเพศสัมพันธ 
 

แบบแผนที่  10 การปรับตัวและการเผชิญความเครียด 
 เนื่องจากการเจ็บปวยที่ผูปวยเปนมาเรื้อรังและยาวนานทําใหผูปวยมีการปรับตัว       ใน
การดูแลตนเองปรับตัวในการใชชีวิตประจําวันการปรับพฤติกรรมในการทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งผูปวย
สามารถปรับตัวพอไดแตมีบางคร้ังคิดมากเก่ียวกับอาการปวยของตนเองทําใหหันกลับมาสูบบุหรี่    
อีกซ่ึงแตเดิมสามารถเลิกบุหรี่ไดแลวลูกสาวบอกวา1ปหลังกลับมาสูบบุหรี่อีกวันละ 3 มวนตอวัน 
เพราะมีความเชื่อสวนตัววาโรคที่เปนไมหายขาดสวนภรรยาและบุตรไดพูดคุยเพ่ือโนมนาวใหเลิกสูบบุหรี่
แตผูปวยไม ยอมรับจึงยังสูบบุหร่ีอยู 
 

แบบแผนที่  11 ความเชื่อ 
 ผูปวยนับถือศาสนาอิสลาม มีสวนรวมในการทํากิจกรรมที่เก่ียวของในศาสนา เชน ไปสุเหรา
ในวันสําคัญ แตไมบอย เนื่องจากมีอาการเหน่ือย ออนเพลีย บอยครั้ง 
 

การประเมินสภาพรางกาย จิตใจ และสังคม  
วิตกกังวลโดยสังเกตอาการและการแสดงขณะรอตรวจผูปวยมีความวิตกกังวล คิ้วขมวด พุดลุกพุดนัง่ 
 

การตรวจรางกาย 

ผิวหนัง ผิวสีแทน ผิวหนังแหง มีการกระจายตัวของขนปกติ ไมมีจํ้าเลือด 
ผิวหนงัอุน Good Skin Tugor  

ศีรษะ ใบหนา และลําคอ  ผมสั้นสีดํา มีผมหงอกขึ้นประปราย ไมมี รังแค ไมมีบาดแผล 
กะโหลกศีรษะ สมมาตรท้ัง 2 ขาง ไมพบกอนและมีการกดเจ็บ  

ใบหนา สมมาตรกันทั้ง 2 ขาง ไมพบกอนและตําแหนงของการกดเจ็บ 

ตา สมมาตรทั้ง 2 ขาง ไมมีตาเหล ไมมีตาโปน มองเห็นปกติ สายตา
ยาว แตยังไมไดใสแวน 

หู รูปรางสมมาตรทั้ง  2 ขาง ไมมีกอนเนื้อหรือการกดเจ็บ ไม มี 
dischargeไหลออกมาจากหูไดยินเสียงไมคอยชัดเวลาพูดคุยกับ
ผูปวยตองพูดคยุ เสียงดงัเพ่ิมขึ้น 

จมูก สมมาตรทั้ง 2 ขาง septum อยู ในแนวกลาง ไมมี discharge  
ไหลออกมา ไมมีการกดเจ็บ 

ปาก ไมมีแผลที่ริมฝปาก ปากแหงเล็กนอย ไมมีเลือดออกตามไรฟน 

คอ สมมาตร หลอดลมอยูในแนวกลางลําคอ ไมมีกอนหรือการกดเจ็บ 

ตอมนํ้าเหลือง ตอมน้ําเหลืองไมบวมโต 
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ทางเดินหายใจ 
และทรวงอก 

ทรวงอกรูปรางปกติ diameter anterior-posterior :lateral = 
1:2  ไมไดใชกลามเนื้อทรวงอกชวยในการหายใจ หายใจ 28 ครั้ง/
นาที หายใจเร็ว เหนื่อย เตานมไมพบกอนหรือการกดเจ็บ ไมมี 
discharge ออกจา ก หั วน ม   wheezing Both Lung poor air 
entry 

หัวใจและหลอดเลอืด ไมมีการโปงพองของ Jugular vein    มีการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 
ไมมีHeaving,Bulging,Retraction,murmurชีพจรที่แขนและขา 
เทากัน ท้ังสองขาง 

หน าท อ ง แล ะทา ง เดิ น
อาหาร 

ทองสมมาตร ฟงเสียง Bowel sound ได 8 ครั้งตอนาที (ปกติ)ไม
พบกอนหรือการกดเจ็บตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบไมโต คลําตับไมโต 
ไมมีริดสีดวงทวาร 

ระบบประสาท ระดับความรูสึกตัวดีพูดคุยถามตอบรูเรื่องมีการเคลื่อนไหวของแขน
ขาท้ังสองขางปกติ E4M5V6ระบบประสาททางการสัมผัสและการ
รับรูปกติ motor power grade 5 all 

กลามเนื้อและกระดูก ไมมีการใชกลามเนื้อหนาอกในการชวยในการหายใจ กระดูกสัน
หลังเปนรูปตัวS ไมมีกระดูกสันหลังคดหรือโกงงอ 

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

ไมมีแผลที่อวัยวะเพศ ไมมีการบวมแดงหรืออักเสบ ไมมี 
 discharge 
  

 

การประเมินสภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
 จากการสัมภาษณผูปวยและญาติบอกวา ผูปวยเปนคนอารมณดีและใจดีไมคอยโกรธ 
แตมาระยะหลังเวลามีอาการหอบกําเริบมากข้ึนจะทําใหอารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงายเอาแตใจตัวเอง
บางคร้ัง มีสีหนาวิตกตงัวล และพูดคุยเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของตนบอยคร้ัง    

 

การตรวจทางหองปฏิบัติการและการแปลผล 
 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) 

การวินจิฉัยโรคคร้ังสดุทาย Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with covid 2019 
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แนวทางการรักษาที่ไดรับ : จัดทานอนศีรษะสูงดึงไมกันเคียงขึ้นวัดสัญญาณชีพวัดคาออกซิเจนใน
เลือดใหออกซิเจนเจาะปลายน้ิวดูปริมาณน้ําตาลในเลือด (DTX) เจาะเลอืดสง x-ray ใหสารน้ําและยา
ตามแผน การรักษา 
 
ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาล
           1. ไมสุขสบายจากอาการ ไข ไอ เหนื่อยหอบ หายใจไมอ่ิม 
           2. วิตกกังวลเก่ียวกับอาการของโรคที่เปน และแผนการรักษา 
           3. เส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอผูอื่นในโรงพยาบาล 
      4. เส่ียงตอการกลับเปนซํ้า เนื่องจากผูปวยและญาตขิาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติ
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1   
 ไมสุขสบายจากอาการไข ไอ เหน่ือยหอบ หายใจไมอ่ิม เนื่องจากการแลกเปล่ียนการด
ในถุงลมปอดลดลงจากพยาธิสภาพของโรค  
 

ขอมูลสนับสนุน 
 O: ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 28-36 คร้ัง/นาที มีไข 38.5 
องศาเซลเซียส ไอบอย ไดรับยา 
 O: Lung wheezing Both Lungs O2 sat. = 94-96% Room Airบนหายใจไมอิ่ม 
 O: Moderate airflow without bronchodilator  response 
 

เปาหมาย :  เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
 

เกณฑการประเมิน 
ลักษณะการหายใจปกติ ไมมีอาการหายใจหอบเหน่ือย ไมมีภาวะ Cyanosis 
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิในรางกาย นอยกวา หรือเทากับ 37.5 องศาเซลเซียส  
โดยเฉพาะ อัตราการหายใจ = 16-24ครั้ง/นาที  X-ray chart :Lung clear 
O2 sat. ≥92% Room Air 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมนิสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิของรางกาย และอัตราการหายใจวามีหายใจ
เร็วและแรงข้ึนหายใจลําบากหรือใชกลามเนื้อคอไหลชวยในการหายใจหรือไม และสังเกตอาการเขียวคลํา 
(cyanosis) 
 2. จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงเพื่อทําใหกระบังลมเคลื่อนตํ่าลงไมไปดันปอดทําใหปอด
ขยายตัวไดดีข้ึน การระบายอากาศและการแลกเปล่ียนกาซเปนไปไดดีขึ้น  ผูปวยหายใจไดสะดวกขึ้น
 3. ดูแลใหผูปวยได รับออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทยฝกใหผูปวยบริหาร      
การหายใจให ถูกตองโดยหายใจเขาลึกๆใหทองปองแลวคอยๆผอนลมหายใจออกชาๆจนหมด      
เพื่อฝกกลามเนื้อกระบังลมใหแข็งแรงสงเสริมใหผูปวยสามารถออกกําลังกายไดมากข้ึนโดยเร่ิมเดิน  
ในเวลาส้ันๆ 10-15 นาท ีแลวคอยคอยเพ่ิมเวลาจนถึง 30-40 นาที ตอวัน 
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 4. ผูปวยสามารถทําไดอาจเพ่ิมแรงของการออกกําลังกายโดยการเดินใหเร็วข้ึนเพ่ือ  
ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นจากการตองนอนอยูแตในบานมาเปนผูที่สามารถทํากิจกรรมนอก
บานไดบาง  
 5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลมตามเวลาที่กําหนด พรอมทั้งประเมินอาการ    
ขณะพนยาสอนญาติและผูปวยเร่ืองการใชยาที่ถูกตองโดยเฉพาะยาพน  
 6. สวมใสหนากากอนามัยเมื่อออกนอกบานและเมื่อมีคนมาเยี่ยม   
          7. สอนการหายใจโดยใหผูปวยวิธีการหายใจแบบหอปาก เร่ิมจากจัดใหผูปวยนั่งโนมตัว
มาดานหนา เล็กนอย ผูปวยหายใจเขาทางจมูกใหลึกมากที่สดุ คางไวประมาณ 3 – 4 วินาที จากนั้น
หายใจออกทางปากโดยผูปวยตองทําการหอปากใหเล็กมากที่สุดและเปาลมออกใหชาและยาวท่ีสุด
เทาที่จะทําไดเมื่อหายใจออกจนหมดลมแลวใหทําการหายใจเขาทางจมูกอีกคร้ังและหายใจออก    
ทางปากโดยการหอปากเหมือนเดิมโดยการฝกหายใจโดยการหอปากนี้ควรจะทําประมาณ 6 - 8 คร้ังตอรอบ 
และพักประมาณ 1 - 2 นาที แลวจึงทําซํ้าอีก 2 รอบ การหายใจแบบนี้ผูปวยสามารถทําไดทุกคร้ัง    
เมื่อมอีาการหอบเหนื่อย 
 8. ประเมินอาการผูปวยจากการฟงเสียงปอด ลักษณะการหายใจ อาการกระสับกระสาย   
และวัดคา O2 sat. 
 9. ติดตามและประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษาโดยเฉพาะ
SputumC/S,CXR เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของรางกาย 
   
การประเมินผล 
 ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ไขลดลง ยังคงหายใจเหน่ือยหอบอยู อัตราการหายใจ = 30 คร้ัง/นาที 
O2 sat. =93% Room Air   No cyanosis No chest pain HR=116 คร้ัง/นาที ไมมีใจส่ันหลังพนยา    
ไอมีเสมหะขับออกได 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 

 วิตกกังวลเก่ียวกับอาการของโรคที่เปน และแผนการรักษา 
ขอมูลสนับสนนุ 

O : ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล พุดลุกพุดนั่งบอย คอยมองหาลูกสาวตลอดเวลา 
   : ผูปวยบนนอนไมหลับ 

O : ผูปวยตรวจพบ SARS-CoV-2(COVID-19) PCR DETECTED ถูกกักตัวอยูในหองแยก หามญาติเยี่ยม  
 

เปาหมาย : เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังลดลงและเขาใจโรคอยางถูกตองเพ่ือใหผูปวยปรับตัวเขา
กับสถานที่และส่ิงแวดลอมได 
 

การประเมิน 
 1. ผูปวยมีสีหนาคลายความวิตกกังวล 

 2. ผูปวยสามารถปรับตัวอยูในหองแยกได 
 3. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
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กิจกรรมการพยาบาล 

          ประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตุอาการและอาการแสดงซับประวัติสาเหตุที่ทําให
ผูปวยวิตกกังวลหลังจากผูปวยเร่ิมมีอาการสงบลงในดวยดวย ทาทแีละนํ้าเสียงท่ีเปนมิตร 
           1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการและแนวทางการรักษาและผลขางเคียงของการรักษา       
ที่เขาใจงายสงขอมลูที่ผูปวยสนใจและขอมูลที่จําเปนใหผูปวยอานหรืออานใหผูปวยฟงทําความเขาใจ 
         2. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกและสาเหตุของความวิตกกังวล 
      3. ใหการพยาบาล ดวยความนุมนวลและใหกําลังใจและยอมรับความรูสึก ความคิดของผูปวย 
            4. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
         5. แนะนําใหพูดคุยหรือแจงขาวกับญาติทางโทรศัพทเพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 
         6. สรางความคุนเคยพูดคุยใหกําลังใจกับผูปวยทุกวันสม่ําเสมอสอนการทํากิจกรรมดูแลดูแลตัวเอง 
            7. แนะนําใหรับประทานยาและอาหารตามแผนการรักษา 
           8. ประเมินการนอนหลับพักผอน ระดับความวิตกกังวลจากอาการและอาการแสดง 
     
การประเมินผล 

 ผูปวยสีหนาคลายความวิตกกังวลนอนหลับไดมากข้ึนประมาณ 6 ถึง 8 ชั่วโมงใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนอยางดีแพทย ญาติคลายความวิตกกังวลและ มีน้ําเสียง         
ที่แจมใสมากขึ้นกวาเดิม 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
 เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอผูอ่ืนในโรงพยาบาล 
 

ขอมูลสนับสนุน 
O : ผูปวยตรวจพบSARS-CoV-2(COVID-19) PCR    DETECTED  
O : ถกูกักตัวอยูในหองแยก ที่หองฉุกเฉิน 
 

เปาหมาย 
 บุคลากรปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโควิดโคโรนา2019ระบบการควบคุมปองกันการ
แพรกระจายเช้ือมปีระสิทธิภาพ 
 

การประเมิน 

 ไมมีบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยและบุคลากรอ่ืนๆติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019ระบบหอง
แยกแรงดันลบทํางานอยางมีประสิทธิภาพและจัดระบบการปฎิบัติงานเพ่ือลดการสัมผัสเชื้อได
เหมาะสมกับสภาพหอผูปวย  
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กิจกรรมการพยาบาล 

 วางแนวทางในการเลือกรับผูปวยจนถึงการใหการพยาบาลในแตละคร้ังกอนเขาทําการพยาบาล 
 1. จัดเตรียมหองสําหรับการเปล่ียนชุด PPE( PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT) 
และการจัดเตรียมอุปกรณใหเรียบรอยกอนท่ีจะนําไปใชกับผูปวย 
 2. ปฐมนิเทศและการใสชุดและการถอดชุด PPE ซักซอมการปฎิบัติการพยาบาลกับผูปวย
ต้ังแตแรกรับจนการปฎบัิติตอเนื่อง 
 3. จัดชุดอุปกรณสําหรับการปฎิบัติงานเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและไมนําสิ่งของที่ใช
กับผูปวยนอกหองยกเวนการสวนตัวที่มีการเตรียมอุปกรณที่มผีูชวยเหลือไปใสให 
 4. จัดแยกชุดอุปกรณในการวัดสัญญาณชีพและวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนสอนใหผูปวย
ทําการวัดออกซิเจนปลายนิ้ว และวัดอุณหภูม ิต้ังแตแรกรับ 
 5. จัดเตรียมอุปกรณของใชที่จําเปนเชนแกวน้ําด่ืมกระดาษทิชชูสบูและสีฟนแปรงสีฟน
ผาเช็ดตัวผนืเลก็ยาสระผมและท่ีทิ้งขยะเส้ือผาใชแลวในถังที่จัดไวใหในหอง ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถ
ทําเองไดเจาหนาท่ี ทําใหก็ตองจัดแยกอุปกรณตางๆเชนเดียวกับท่ีผูปวยทํา 
 6. อธิบายและแขวนปายการปฎิบัติตัวขณะนอนพักในหองแยกแรงดันลบเนนไมใหผูปวย
ออกจากหองและสอนการส่ือสารระหวางผูปวยกับเจาหนาที ่
 7. จํากัดการพยาบาลผูปวยเทาท่ีจําเปนโดยรวบรวมการปฎิบัติกิจกรรมหลายอยางที่
สามารถปฏิบัตใินเวลาเดียวกนัไดเพื่อลดการสมัผัสกับผูปวย 
 8. ตรวจสอบระบบและเตรียมความพรอมสําหรับหองแยกโรคแรงดันลมอยางสม่ําเสมอ
 9. ประสานการรับสงผูปวยจากจุดคัดแยกไปยังหองฉุกเฉินโดยทําตามการประเมินผลระบบ     
หองแยกแรงดันลบใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพตามปกติไมมีเจาหนาที่และบุคลากรของโรงพยาบาลเลิดสนิ
ติดโรคจากผูปวย 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
 เส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา เนื่องจากผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว 

ขอมูลสนับสนุน 
 S : ลูกสาวบอก”พอเปนคนด้ือไมยอมสวมหนากาก”ขณะอยูบานเวลาญาติพ่ีนองมาเย่ียม
      ตามประเพณี  ตองมกีารลบูมือ และสวมกอด 

 O : ผูปวยเขารับการรักษาตัวบอย ใน 1 ปที่ผานมา เขารับการรักษาดวยอาการกําเริบของ
      โรคจํานวน 6 คร้ัง 

 O : ผูปวยตองทานยา Favipiravir ในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 S:  ผูปวยใชยา symbicort เปน prn ไมไดใชยาทุกวัน และมักจะใชยาBerodual MDI  เปน 
     หลักมากกวาใช symbicort เนื่องจากทําใหหายหอบเร็วกวาจึงใชมากกวา 

เปาหมาย 

 เพื่อปองกันการกลบัเปนซํ้าของโรคปอดเร้ือรังและติดเชื้อไวรัส 2019 

การประเมิน 

 ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการดําเนินของโรคผูปวยตองไมกลับมา Admit      
ดวยอาการกําเริบของโรคเดิมอีกอาการเหนื่อยหอบลดลง ไมพบอาการแพยา 
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. แนะนําและอธิบายอาการ และการดําเนินไปของโรค ปดก้ันเร้ือรังและโรคไวรัสโคโรนา 2019 
 ใหแกผูปวย และญาติฟง เพื่อใหเกิดความเขาใจในการดาํเนินไปของโรค 
 2. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อประเมินปจจัยกระตุนที่ทําใหผูปวยมีอาการกําเริบแนะนํา
 การปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติทํากิจกรรมในการดูแลผูปวยรวมกับญาติเชน การพนยาที่
 บานที่ถูกวิธีการเลือกรับประทานอาหารการทํากิจกรรมตางๆการออกกําลังกายการหายใจ
 ที่ถูกวิธีเปนตน  
 3. แนะนําการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง เพ่ือติดตามอาการของผูปวย 
 4. เสริมสรางกําลงัใจใหแกผูปวยและญาติในการดูแลตนเอง 
 5. สอนการหายใจโดยใหผูปวยวิธีการหายใจแบบหอปาก เร่ิมจากจัดใหผูปวยนั่งโนมตัวมา
 ดานหนาเล็กนอย ผูปวยหายใจเขาทางจมูกใหลึกมากที่สุด คางไวประมาณ 3 – 4 วินาที
 จากน้ันหายใจออกทางปากโดยผูปวยตองทําการหอปากใหเล็กมากที่สุดและเปาลมออกใหชา
 และยาวที่สุดเทาท่ีจะทําไดเมื่อหายใจออกจนหมดลมแลวใหทําการหายใจเขาทางจมูกอีก
 คร้ังและหายใจ ออกทางปากโดยการหอปากเหมือนเดิม โดยการฝกหายใจโดยการหอปากนี้
 ควรจะทําประมาณ 6-8 คร้ังตอรอบ และพักประมาณ 1 - 2 นาที แลวจึงทําซํ้าอีก 2 รอบ 
 การหายใจแบบนี้ผูปวย สามารถทําไดทุกคร้ังเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย 
 6. ใหเอกสารเก่ียวกับการดูแลตนเองเมื่ออยูที่บาน 
 7. อธิบายการหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนที่จะทําใหเกิดอาการหายใจหอบการปองกันการติดเชื้อ
 ทางเดนิหายใจสวนลาง การปองกันไขหวัด 
 8. แนะนําใหสวมหนากากและอยูในที่โลงหายใจสะดวก แนะนําใหคนเขาเยี่ยมสวมแมส
 และลางมอืกอนพบผูปวย 
 9. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติในการดูแลตนเอง 
การประเมินผล 
 ผูปวยและญาติเขาใจในการดําเนินไปของโรค แตผูปวยยังไมยอมเลิกสูบบุหร่ี ไมยอม
สวมแมส ญาตพิี่นองมาเยี่ยมกันทุกวันลูกสาวไดเตรียมหนากากและแอลกอฮอลสเปรยใหญาติคนท่ีมา
เยี่ยมนอกจากนี้ในวันที่ติดตามเยี่ยมผูปวย(ทางโทรศัพท)พบวาบริเวณรอบๆบานผูปวยยังมีการเผาเศษ
หญาใบไมบอยคร้ังทําใหมสีิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการกําเริบได ญาติคอยชวยเหลือกิจกรรมประจําวัน  
การติดตามเย่ียม 
 ทาง โทรศัพทในวันที่ 1 และวันที ่6 กรกฎาคม 2564 เนื่องดวยอยูใน สถานการณโควิด    
การเย่ียมผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลับไปพักรักษาตัวตอที่บาน          
ทางโทรศัพทจึงมีความสําคัญ  ควรประกอบดวยคําถามที่ครอบคลุมดานสุขภาพทั่วไป อาการของโรค 
และการปฏิบัติตัว ตามคําแนะนําทางการแพทย ดังนี้: 

 1. การหายใจและอาการทั่วไป 
    - อาการหายใจเปนอยางไรบาง? หายใจลําบากขึ้นหรือไม? 
    - ยังมีอาการไอหรือเจ็บคออยูหรือไม? 
    - มีอาการไขหรือไม? วัดอุณหภูมิไดเทาไหร? 
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2. อาการและภาวะแทรกซอน 
    - มีอาการเจ็บหนาอกหรือไม? 
    - รูสึกเหนื่อยงายมากข้ึนหรือไม? 
    - มีอาการบวมที่ขาหรือเทาหรือไม? 
3. การปฏิบัติตามคําแนะนาํทางการแพทย 
    - รับประทานยาและปฏิบตัิตามคําแนะนําของแพทยอยางไรบาง? 
    - มีปญหาในการใชยาหรือไม? 
    - ไดทําการบริหารรางกายตามคําแนะนําหรือไม? 
4. การดูแลตนเองและสภาพแวดลอม 
    - การดแูลตนเองเปนไปไดอยางไรบาง? 
    - มีคนชวยเหลือหรือดแูลในบานหรือไม? 
   - สภาพแวดลอมในบานเปนอยางไรบาง? มีความสะอาดและปลอดภัยหรือไม? 
5. ความรูสึกและจิตใจ 
    - รูสึกเครียดหรือวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของตนเองหรือไม? 
    - มีปญหาการนอนหลบัหรือไม? 

การถามคําถามเหลานี้สามารถชวยใหคุณติดตามสุขภาพของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและให
คําแนะนําหรือสงเสริมการดูแลที่เหมาะสมตอไป 
การใหคําแนะนํา 
 1. การดูแลสุขภาพทั่วไป 
     - การหายใจ : แนะนําใหผูปวยทําการฝกหายใจชาและลกึ เพ่ือชวยใหปอดทํางานไดดีข้ึน 
     - การพกัผอน : ใหผูปวยพักผอนเพียงพอ หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีตองใชแรงมากเกินไป 
     - การด่ืมน้ํา : ควรด่ืมน้ํามากๆ เพื่อชวยใหเสมหะบางและขับออกไดงายขึ้น 
 2. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
     - การใชยา : ใหผูปวยรับประทานยาและใชยาพนตามคําส่ังแพทยอยางเครงครัด อาการแพยา 
     -  การติดตามอาการ : หากมีอาการแยลง เชน หายใจลําบากมากข้ึน หรือมีไขสูง ควรติดตอแพทยทันที 
     - การตรวจวัดอาการ : แนะนําใหวัดอุณหภมูแิละวัดความดันโลหิตเปนประจํา 
 3. การดูแลดานจิตใจ: 
     - การลดความเครียด : แนะนําใหผูปวยทํากิจกรรมท่ีชวยลดความเครียด เชน การฟงเพลง อานหนังสือ หรือฝกสมาธิ 
     - การสนับสนุนจากครอบครัว: ใหครอบครัวชวยสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย 
 4. การดูแลสภาพแวดลอม: 
     - ความสะอาด : ใหทําความสะอาดบานอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะบริเวณท่ีผูปวยใชงานบอย 
     - การระบายอากาศ: ควรเปดหนาตางเพ่ือใหมีการระบายอากาศที่ดี 
 5. การเฝาระวงัอาการ : 
    - การสงัเกตอาการ: หากมีอาการหายใจลําบากมากข้ึน ไอมากขึ้น เจ็บหนาอก หรืออาการอื่นๆ 
   ที่แยลง ควรติดตอแพทยทันที 
    - การติดตามอาการ: ใหผูปวยรายงานอาการกับแพทยหรือพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
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กรณีศึกษาที ่2 
 
ขอมูลทั่วไป 
 ชายไทย อายุ 67 ป   สถานภาพ สมรส คู  จบการศึกษา มัธยมศึกษาปที่ 4  อาชีพ รับจาง 
 ที่อยูปจจุบัน 360/294-297 ช.แฉลมนิมิตร ต.บางโคล อ.บางคอแหลม จ.กรุงเทพ 
 เลขที่ทั่วไป   0156039940 
 วันที่รับมารับบริการ    28 มิถุนายน 2564 เวลา 9:30 น. 
 วันที่รับไวในการดูแล  28 มิถุนายน 2564 วันส้ินสุดการดูแล 30 มิถุนายน 2564 
แหลงท่ีมาของขอมูล    : จากตัวผูปวยเอง ภรรยา และจากรายงานประวัติของผูปวย 
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล   : ไข ไอ เจ็บคอ 
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน  : 5 วันกอน ไปชวยขายผักในตลาดไมไดสวมหนากาก 4 วัน       
    กอนมีอาการเจ็บคอ ปวดเมื่อยทั่วตัว มีไขต่ําๆ กินยาพารา 2 เม็ด
    แลวไมดีข้ึนวันนี้ไขสูง หนาวส่ัน ไอ เจ็บคอ แลวเหนื่อยมากขึ้น    
    จึงมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  : เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 9 ปที่แลวรับการรักษาตอเนื่อง           
    โรงพยาบาลเลิดสิน เคยนอนรักษาโรงพยาบาลดวยอาการหอบ
    กําเริบ 1 คร้ัง เมื่อ 4 ป (2563) มีความดันโลหิตสูง ไขมันใน   
    เลือดสูง และตอมลูกหมากโตมาตรวจตามแพทยครับไมเคยขาดยา 
การประเมิน สภาพรางกายแรกรับ : ลักษณะทั่วไปเปนชายไทยรูปรางสมสวนผิวดําแดง รูสึกตัวดีมา

โดยรถนั่ง มีอาการ มีไข ไอ ถามตอบรูเร่ืองมีไขวัดสัญญาณชีพ
อุณหภูมิรางกาย 39.8cº ชีพจร 105 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  
122/81  mmHg อัตราการหายใจ 28 ครง/นาที 

ประวัติการใชสารเสพติด  : สูบบุหร่ีตั้ งแตอายุ 26 ป  สูบวันละ 3 ซอง เปนเวลา 34 ป             
และเลิกสูบมาได 6 ป 

ประวัตกิารเจ็บปวยในครอบครัว : บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง 
ประวัติการแพ    : (ยา อาหารและสารเคมี) ปฏิเสธการแพ ยา อาหาร หรือสารอ่ืนๆ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจ SARS-CoV-2(COVID-19) PCR   DETECTE 
ประเมินสภาพรางกายแรกรับ  : ผูปวยมาดวยรถนั่งรูสึกตัวดีมีอาการออนเพลีย ไข ไอ เหนื่อย 
 

การประเมิน Lung function ลาสุด8 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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การคัดแยกและใหการพยาบาล ณ จุดคดัแยก  
 เมื่อไดรับการประสานวาผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019และมีโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จึงทําการคัดแยกผูปวยเขาหองแยกแรงดันลบโรคที่หองฉุกเฉินตามแผนการรักษา     
ของโรงพยาบาลเลิดสิน (OPD-Flow Novel Coronavirus 2019) 
 

แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ 
 ผูปวยรู วาตนเองปวยดวยโรคปอดอุด ก้ันเ ร้ือรังต้ังแตป  2560 รักษาตอเนื่องที่
โรงพยาบาลเลิดสิน เมื่อทราบวาตนเองเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีทําให
คิดที่จะเลิกบุหร่ีและสามารถ เลิกบุหร่ีไดหลังจากรูวาเปนโรคปอดประมาณ 5-6 เดือน 
 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ 
 ผูปวยมีน้ําหนัก 58 กิโลกรัม สูง 166 เซนติเมตร คํานวณคา BMI เทากับ 21.87 มีคา
ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติภรรยาและลูกสาวเปนผูดูแลเร่ืองอาหารทั้ง3เวลาสวนใหญซ้ืออาหาร 
สําเร็จรูป เนื่องจากรานอาหาร  ตลาดอยูใกลบาน สวนใหญเปนอาหารประเภทผัด และทอด 
 

แบบแผนที่ 3 การขับถาย 
 ถายอุจจาระปกติ  วันละ 1 คร้ัง ปสสาวะวันละ 3 – 5  คร้ัง ไมมีอาการทองผูก 
 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจําวันและการออกกําลงักาย 
 ผูปวยสามารถชวยลูกสาวจัดเตรียมผักสดเพ่ือนําไปขายที่ตลาดไดบางคร้ังไปชวยเฝาราน
ขายผักที่ตลาดแตไมสามารถทํางานที่ตองออกแรงมากไดในชวงที่มีอาการของโรคใหมๆแตเม่ือเลิกบุหร่ี  
ไดอาการเหนื่อย เวลาออกแรงจะลดลง ไมมีการออกกําลังกายเปนประจําแตผูปวยคิดวาการทํางาน
เชนการยกของหรือการขนของชวยลูกสาวเพ่ือไปขายท่ีตลาดเปนการออกกําลังกายได ในเวลา
กลางวันจะชวยลูกสาวและภรรยาทํางานบานเล็กๆนอยๆ  เชน กวาดบาน ลางจาน  ซ่ึงสามารถทําได
โดยไมมีอาการเหนื่อย 
 

แบบแผนที่ 5 การพักผอนนอนหลับ 
 เวลากลางคืน นอนหลับปกติ เขานอนเวลา 20.00 น. ต่ืนนอนเวลา 05.00 น. นอนหลับ
ปกติ ไมใชยานอนหลับ นอนหลับสนิท  เวลากลางวัน นอนชวงบายทุกวัน วันละ 1- 2 ชั่วโมง 
 

แบบแผนที่  6 สติปญญาการรับรูและประสาทสมัผัส 
 การรับรู  : ผูปวยตอบสนองตอส่ิงเราปกติ 
 ความจํา การโตตอบ : ผูปวยพูดคุยโตตอบปกติไมสับสนความจําปกติ จําบุคคลสถานท่ีและเวลาปกติ 
 การไดยนิ  : ผูปวยไดยินเสียงชัดเจนดี 
 การพูด  : ผูปวยพูดคุยปกติ 
แบบแผนที่  7 การรูจักตนเองและอัตมโนทัศน 
 ผูปวยรูสึกพอใจกับสภาพความเปนอยูของตนเองและครอบครัวถึงแมวาปจจุบันจะไม
สามารถทาํงานไดเหมือนเมื่อกอนยอมรับในขอจํากัดของตนเองที่ไมสามารถทํางานท่ีตองใชแรงมากได
แตก็ยังสามารถชวยลูกสาวทํามาหากินได และรูวาตนเองเปนที่รักของภรรยา และลูกสาว 
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แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
 ผูปวยอยูกับภรรยาและบุตรสาวสัมพันธภาพของครอบครัวดี ภรรยาและลูกสาวชวยกัน
ดูแลผูปวย สัมพันธภาพกับเพื่อนบานดี ไมมีปญหาขัดแยง หรือทะเลาะ กบัเพื่อนบาน เพ่ือนบานให
ความรักนับถือ 
 

แบบแผนที่  9 เพศและการเจริญพันธุ 
 ผูปวยอยูกับภรรยา เนื่องจากการเจ็บปวยจึงไมมีเพศสมัพันธ 
 

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญความเครียด 
 ถึงแมผูปวย เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมานาน แตผูปวยและญาติ รับรู และยอมรับการเจ็บปวย 
ภรรยาและลูกสาวพูดคุยใหกําลังใจผูปวยมาตลอดมีบางคร้ังรูสึกเครียดกับอาการปวยของตนเอง
เนื่องจากไม สามารถทํางานไดเต็มท่ีเหมือนเม่ือกอน แตเมื่อมีการพูดคุยกับภรรยา และลกูสาวก็ทําให
อาการเครียด ลดลงได 
 

แบบแผนที่  11 ความเชื่อ 
 ผูปวยนับถือศาสนาพุทธไปวัดเกือบทุกวันพระเนื่องจากวัดอยูใกลบาน และชุมชน       
ที่ผูปวยอาศัยอยู มีพ้ืนที่ไมหางไกลมาก ทําใหการเดินทางไปวัดไมทําใหเหนื่อยการประเมินสภาพ
รางกาย จิตใจ และสังคม  
ประเมินวันที่ 28 มิถุนายน  2564 เวลา 09.30 น. 
 
 

ลักษณะท่ัวไป 
  ผูปวยชายไทย อายุ 67 ป นั่งรอหนาหองตรวจเพื่อรอพบแพทย รูสึกตัวดี พูดคุยถาม
ตอบรูเร่ืองมีไขสูง 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 ลาสุด 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 
 
 

การตรวจรางกาย 
 ผิวหนัง  :  ผิวสีดําแดง ไมมีรอยแตก ไมมีจํ้าเลือด  ไมบวม ผิวหนังชุมชื้นดี  เล็บมือสะอาด 
  ตัดส้ันไมซีด ไมมีนิ้วปุม 
 ศีรษะ   :  ใบหนา และลําคอ   
 ผม  :  ส้ันสีดําสลับขาว เสนผมแหง ไมมีรังแค ไมมีบาดแผล  ไมพบกอนและมีการกดเจ็บ 
 ใบหนา  :  สมมาตรกันทั้ง 2 ขาง ไมพบกอนและตําแหนงของการกดเจ็บ 
 ตา   :  สมมาตรท้ัง 2 ขาง ไมมตีาเหล ไมมีตาโปน ไมมหีนังตาตกมองเห็นปกต ิ
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 ห ู  : รูปรางสมมาตรทั้ง 2 ขาง ไมมีกอนเนื้อหรือการกดเจ็บ ไมม ีdischarge ไหล 
  ออกมาจากหู ไดยินเสียงไมคอยชัด เวลาพูดคุยกับผูปวยตองพูดคุย เสียงดังเพิ่มขึ้น 
 จมูก   :  สมมาตรท้ัง 2 ขาง septum อยู ในแนวกลาง ไมมี discharge ไหลออกมา         
  ไมมีการกดเจ็บ 
 ปาก   :  ไมมีแผลที่ริมฝปาก ปากแหงเล็กนอย ไมมีเลือดออกตามไรฟน 
 คอ   :  สมมาตร หลอดลมอยูในแนวกลางลําคอ ไมมีกอนหรือการกดเจ็บ 
 ตอมน้ําเหลือง  :  ตอมน้ําเหลืองไมบวมโต 
 ทางเดินหายใจและทรวงอกทรวงอกรูปรางปกต ิ  
  :   ไมไดใชกลามเนื้อทรวงอกชวยในการหายใจ หายใจ 28 คร้ัง/นาที หายใจเร็ว 
  เหนื่อย เตานมไมพบกอนหรือการกดเจ็บไมม ีdischarge ออกจากหัวนม   
 หวัใจและหลอดเลือด   
  :  ไมมีการโปงพองของ Jugular vein   มีการเตนของหัวใจสม่ําเสมอไมมี Heaving, 
  Bulging,Retraction, murmur ชีพจรท่ีแขนและขาเทากัน ทั้งสองขาง 
 หนาทองและทางเดินอาหาร   
  :  ไมพบกอนหรือการกดเจ็บ ตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบไมโตคลําตับไมโต ไมมีริดสีดวงทวาร 
 ระบบประสาท   
  :  ระดับความรูสกึตัวดีพูดคุยถามตอบรูเร่ืองมีการเคล่ือนไหวของแขนขาท้ัง 
  สองขางปกติ E4M5V6ระบบประสาททางการสัมผัสและการรับรูปกติ motor  
  power grade 5 all 
 กลามเน้ือและกระดูก   
  :  ไมมีการใชกลามเนื้อหนาอกในการชวยในการหายใจกระดูกสันหลังเปนรูปตัว S ไมมี
  กระดูก สันหลังคดหรือโกงงอ 
 ทางเดินปสสาวะและอวัยวะ สืบพันธุ   
  :  ไมมีแผลท่ีอวัยวะเพศ ไมมีการบวมแดงหรืออักเสบ ไมมี discharge 
 การประเมินสภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณ   
  :  เปนคนอารมณดี ใจเย็น ใจด ีมีหงุดหงดิ เปนบางคร้ัง 
 

การตรวจทางหองปฏิบัตกิารและการแปลผล 
 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) 
 การวนิิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) COVID 
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แนวทางการรักษาที่ไดรับ  : วัดสัญญาณชีพวัดคาออกซิเจนในเลือดใหออกซิเจนเจาะปลายนิ้วดู
ปริมาณน้ําตาลในเลือด(DTX)เจาะเลือดสงx-ray ประสานงานติดตอกลับหองฉุกเฉินใชหองแยกตาม
แผนปฏิบตัิของโรงพยาบาล  
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาล 
 1.  ไมสุขสบายจากอาการไขไอเหนื่อยหอบหายใจไมอ่ิมเนื่องจากการแลกเปล่ียนกาซในถุง
ลมปอดลดลงจากพยาธิสภาพของโรค 
 2. ผูปวยมีความ วิตกกังวลเน่ืองจากความรูสึกไมแนนอนเก่ียวกับโรคและการรักษา 
 3. เส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอผูอ่ืนในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน 
 4. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากมีภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 
  ไมสขุสบายจากอาการไข ไอเหนื่อยหอบหายใจหายใจไมอิ่มเนื่องจากการแลกเปลี่ยนแกสใน
ถุงลมลดลงจากพยาธิสภาพของโรค  
 

ขอมูลสนับสนุน 
 O : ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที มีไข 39.8 องศา
 เซลเซียส ไอบอย ไดรับยา 
 O : Lung wheezing Both Lungs O2 sat. = 94% Room Airบนหายใจไมอ่ิม 
 O : Moderate airflow without bronchodilator  response 
 

เปาหมาย 
 1. เพ่ือใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ ไมมีไข 
 2. ไดรับการกกัตัวอยูในหองแยกกันรและเฝาระวงัอาการจนครบกําหนดเวลา 
 3. เพ่ือใหผูปวยมีความสุขสบายเพิ่มข้ึนหายใจสะดวก 
 

เกณฑการประเมิน 
 ลักษณะการหายใจปกติ ไมมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไมมีภาวะ Cyanosis  สัญญาณชีพ  
อยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิในรางกาย นอยกวา หรือเทากับ 37.5 องศาเซลเซียส โดยเฉพาะอัตรา  การ
หายใจ = 16-24 คร้ัง/นาท ี 
ผล  X-ray chart : Lung clear 
O2 sat. ≥92% Room Air 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิของรางกาย และอัตราการหายใจวามีหายใจเร็ว 
และแรงข้ึน หายใจลําบากหรือใชกลามเน้ือคอไหล ชวยในการหายใจหรือไม  และสังเกต
อาการ  cyanosis 
 2. จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงเพื่อทําใหกระบังลมเคลื่อนต่ําลง ไมไปดันปอด ทําใหปอด
ขยายตัวไดดีขึ้น การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนแกสเปนไปไดดีขึ้น  ผูปวยหายใจไดสะดวกขึ้น 
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 3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทยฝกใหผูปวยบริหารการหายใจ
ให ถูกตองโดยหายใจเขาลึกๆใหทองปองแลวคอยๆผอนลมหายใจออกชาๆจนหมดเพื่อฝกกลามเนื้อ
กระบังลมให แข็งแรงสงเสริมใหผูปวยสามารถออกกําลังกายไดมากข้ึนโดยเร่ิมเดินในเวลาส้ันๆ 10-15 นาที 
แลวคอยคอยเพิ่มเวลาจนถึง 30 ถึง 30 นาทีตอวัน  
 4. ผูปวยสามารถทําไดอาจเพิ่มแรงของการออกกําลังกายโดยการเดินใหเร็วขึ้นเพ่ือชวยให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นจากการตองนอนอยูแตในบานมาเปนผูที่สามารถทาํกิจกรรมนอกบานไดบาง  
 5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาพนขยายหลอดลมตามเวลาท่ีกําหนด พรอมท้ังประเมินอาการ   
ขณะพนยาสอนญาติและผูปวยเร่ืองการใชยาที่ถูกตองโดยเฉพาะยาพน  
 6. สวมใสหนากากอนามัยเมื่อออกนอกบานและเมื่อมีคนมาเย่ียม   
 7. สอนการหายใจโดยใหผูปวยวิธีการหายใจแบบหอปากเร่ิมจากจัดใหผูปวยนั่งโนมตัวมา
ดานหนา เล็กนอย ผูปวยหายใจเขาทางจมูกใหลึกมากท่ีสุด คางไวประมาณ 3 - 4 วินาที จากนั้น
หายใจออกทางปาก โดยผูปวยตองทําการหอปากใหเล็กมากที่สุดและเปาลมออกใหชาและยาวที่สุด
เทาท่ีจะทําไดเมื่อหายใจออกจนหมดลมแลวใหทําการหายใจเขาทางจมูกอีกคร้ังและหายใจออกทางปาก
โดยการหอปากเหมือนเดิมโดยการฝก หายใจโดยการหอปากนี้ควรจะทําประมาณ 6 - 8 คร้ังตอรอบ 
และพักประมาณ 1 - 2 นาที แลวจึงทําซํ้าอีก 2 รอบ การหายใจแบบนี้ผูปวยสามารถทําไดทุกคร้ัง 
เมื่อมอีาการหอบเหนื่อย 
 8. ประเมินอาการผูปวยจากการฟงเสียงปอด ลักษณะการหายใจ อาการกระสับกระสาย
และวัดคา O2 sat. 
 9. ติดตามและประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษาโดยเฉพาะ 
Sputum C/S ,CXR เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
 10. ดูแลใหยาลดไขเม่ือมีไขและใหยา Favipiravir 200 mgตามแผนการรักษาของแพทย 
และ อธิบายและใหสังเกตอาการขางเคียงหลังจากไดรับยา 
 11. แนะนําใหด่ืมน้ํามากๆเพ่ือ ลดไข ลดอาการไอและละลายเสมหะ 
   
การประเมินผล 
 ผูปวยรูสึกตวัดี ถามตอบรูเร่ือง ไขลดลง ยังคงหายใจเหน่ือยหอบอยู อัตราการหายใจ = 22 คร้ัง/นาที 
O2 sat. = 95% Room Air   No cyanosis No chest pain HR=100 คร้ัง/นาที ไมมีใจส่ันหลังพน
ยา ไอมเีสมหะขับออกได ไมพบอาการขางเคียงจากการใชยา Favipiravir 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 
 ผูปวยมคีวาม วิตกกังวลเน่ืองจากความรูสึกไมแนนอนเก่ียวกับโรคและการรักษา 
ขอมูลสนับสนนุ 
 O : ผูปวยมสีีหนาวิตกกังวลและกลัวจะติดญาติพ่ีนองพูดตลอดเวลาวาภรรยาและลูกจะติดไหม 
 S : บานเปนตึกแถวหองพักอยูชัน้สองจะกลบัไปอยูบานคนที่บานจะติดไหม 
 O : ฟงขาวและอานขอมูลทาง Social/Internet จนเกดิความกลัว 
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เปาหมาย 
 1.  เพ่ือใหผูปวยมีความกังวลลดลงและมีความเขาใจกบัโรคอยางถูกตอง  
 2. เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวกับสภาวะความวิตกกังวลไดอยางเหมาะสม 
 

เกณฑการประเมิน                                                                             
 1. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล                                                                   
 2. ผูปวยใหความรวมมือในการปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนอยางดี  
 3. ผูปวยสามารถนอนหลบัพักผอนไดอยางนอย 6 ถึง 8 ชั่วโมง  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตุอาการและการแสดงซักประวัติสาเหตุที่ทําใหผูปวย
เกิดความวิตกกงัวลหลังจากผูปวยเร่ิมมีอาการสงบลงโดยทาทีและน้ําเสียงที่เปนมิตร  
 2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการและแนวทางการรักษาผลขางเคียงของการรักษาที่เขาใจงาย
สงขอมูลที่เขาใจงายที่ผูปวยสนใจและขอมูลที่จําเปนท่ีผูปวยอานทางโทรศัพทเคล่ือนที่ /ออนไลน     / 
LINE ใหผูปวยอานทําความเขาใจ 
 3. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกสํารวจความคิดและสาเหตุของความวิตกกังวล  
 4. หลีกเลี่ยงส่ิงที่จะกระตุนเชนการอานหรือการรับรูขอมูลการวิจารณในโซเชียลมีเดียหรือการ
โตตอบของผูอื่นในอินเทอรเน็ต  

5. ใหการพยาบาลดวยความ นุมนวล ใหกาํลังใจและยอมรับความความรูสึกนึกคิดของผูปวย  
6. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  
7. แนะนําการฟงเพลงดูภาพยนตรหรือคุยโทรศัพทกับญาติเพื่อผอนคลายความวิตกกังวลและ

เบี่ยงเบนความสนใจจากปญหาท่ีกําลังเผชิญอยู  
8. แนะนําใหพูดคุยหรือแจงขาวกับญาตทิางโทรศัพทเพ่ือลดความวิตกกังวลของญาติ  
9. สรางความคุนเคยและพูดคุยกับผูปวยทุกวันสม่ําเสมอสอนการทํากิจกรรมการดแูลตัวเองใน

ขณะที่นอนอยูในโรงพยาบาลและกลับไปใชชีวิตที่บาน  
10. ใหยาชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้นและแนะนําวิธีการกินยาและอาการขางเคียงของยาเพื่อ      

ใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการรักษา  
11. ประเมินการนอนหลับของผูปวยและระดับความวิตกกังวลจากอาการและการแสดง  
 

การประเมินผล 
 ผูปวยมีอาการคลายความวิตกกังวลดูจากสีหนายิ้มแยมแจมใสไดมากข้ึนและเขาใจมั่นใจใน
การดูแลรักษาของแพทยและพยาบาลมีการกลาวคําขอบคุณหลังจากการใหการพยาบาลสามารถนอน
หลับพักผอนไดมากกวา6ชั่วโมงผูปวยไมไดออกกําลังกายตามที่ไดแนะนํายังมีอาการเหนื่อยงายหลัง
ทํากิจกรรมแตสามารถชวยเหลือตนเองในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันได ไมสามารถทํางานที่ตองออก
แรงได เดินไดแคระยะใกล  
 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่3 
 เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอผูอื่นในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน 
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ขอมูลสนับสนุน 
 O : ผูปวยตรวจพบ SARS-CoV-2(COVID-19) PCR    DETECTED  
 O : ถูกกักตวัอยูในหองแยก ที่หองฉุกเฉิน 
 S : บานเปนตึกแถว มีคนอยูหลายคน หองนอนอยูชั้น 2 
  

เปาหมาย 
 บุคลากรปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 2019 
 ระบบการ ควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อมีประสทิธิภาพ 
 

การประเมิน 
 ไมมีบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยและบุคลากรอื่นๆติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบบหอง
แยกแรงดันลบทํางานอยางมีประสิทธิภาพและจัดระบบการปฎิบัติงานเพ่ือลดการสัมผัสเชื้อได
เหมาะสมกับสภาพหอผูปวย เขาใจเก่ียวกับการใชชีวิตและการปองกันตนเองและคนรอบขางที่บาน 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วางแนวทางในการเลือกรับผูปวยจนถึงการใหการพยาบาลในแตละคร้ังกอนเขาทํา
การพยาบาล  
             2. จัดเตรียมหองสําหรับการ เปลี่ยนชุดPPE( Personal Protective Equipment)  
และการจัดเตรียมอุปกรณใหเรียบรอยกอนท่ีจะนําไปใชกับผูปวย   
 3. แนะนําและการใสชุดและการถอดชุดPPE ซักซอมการปฎิบัติการพยาบาลกับผูปวย
ต้ังแตแรกรับจนการปฎบิัติตอเนื่อง   
 4. จัดชุดอุปกรณสําหรับการปฎิบัติงานเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและไมนําส่ิงของ   
ที่ใชกับผูปวยนอกหองยกเวนการสวนตัวที่มีการเตรียมอุปกรณที่มีผูชวยเหลือไปใสให 
      5. จัดแยกชุดอุปกรณการวัดสัญญาณชีพและวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนสอนใหผูปวย
ทําการวัดออกซิเจนปลายนิ้วและวัดอุณหภูมิต้ังแตแรกรับ   
 6. จัดเตรียมอุปกรณของใชที่จําเปนเชนแกวน้ําด่ืมกระดาษทิชชูสบูและสีฟนแปรงสีฟน
ผาเช็ดตัว ผนืเลก็ยาสระผมและที่ทิ้งขยะเส้ือผาใชแลวในถังที่จัดไวใหในหองในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถ
ทําเองไดเจาหนาท่ีทําใหก็ตองจัดแยกอุปกรณตางๆเชนเดียวกับท่ีผูปวยทาํ   
 7. อธิบายและแขวนปายการปฎิบัติตัวขณะนอนพักในหองแยกแรงดันลบเนนไมให
ผูปวยออกจากหองและสอนการส่ือสารระหวางผูปวยกบัเจาหนาที ่  
 8. จํากัดการพยาบาลผูปวยเทาที่จําเปนโดยรวบรวมการปฎิบัติกิจกรรมหลายอยางที่
สามารถ ปฏิบตัิในเวลาเดียวกันไดเพ่ือลดการสัมผัสกับผูปวย 
        9. ตรวจสอบระบบและเตรียมความพรอมสําหรับหองแยกโรคแรงดันลมอยางสม่ําเสมอ 
          10. ประสานการรับสงผูปวยจากจุดคัดแยกไปยังหองฉุกเฉินโดยทําตาม    
 11. อธิบายข้ันตอนและการดูแลตนเองขณะกลบัไปอยูบานและอยูกับครอบครัวปองกัน
ตนเองและปองกันคนในครอบครัวติดโรค 
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การประเมินผล 
- ระบบหองแยกแรงดันลบใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพตามปกติ 
- ไมมีเจาหนาที่และบุคลากรของโรงพยาบาลเลิดสินติดโรคจากผูปวย 
- เขาใจในการปฎบิัติตัวเมื่อกลบัไปอยูบานและปองกันไมใหผูอ่ืนติดโรคจากตนเอง 

 

ปญหาและขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากมีภวะการเจ็บปวยเร้ือรัง 
 

ขอมูลสนับสนุน 
 O : ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 
 S : ผูปวยและญาติถามถึงอาการของโรค กังวลกลวัหอบมากอีก 
 

เปาหมาย  
 เพื่อลดความวิตกกังวลใหแกผูปวยและญาติ 
 

เกณฑการประเมิน 
 1. ผูปวยและญาติมีสีหนายิ้มแยม แจมใส 
 2. ผูปวยและญาติปฏิบัติตัวตามคําแนะนําไดเหมาะสม 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางที่เปนมิตรย้ิมแยมแจมใสเพื่อใหผูปวยและญาติ
ไวใจและ คลายความกงัวล 
 2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความในใจเก่ียวกับการวิตกกังวลเก่ียวกับความ
เจ็บปวย และเปนผูฟงที่ดี 
 3. ใหขอมูลแกผูปวยเก่ียวกับโรคที่เปนอยูไดแกสาเหตุอาการและอาการแสดงของโรค
แผนการ รักษาที่ผูปวยไดรับ 
 4. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานเพ่ือใหผูปวยเกิดความคุนเคยและไววางใจเพื่อใหเกิดการมีสวน
รวมในการดูแลตนเอง โดยมีการนัดหมายลวงหนาทุกคร้ัง 
 

ประเมินผล 
 อยูในชวงสถานการณโควิดจึงไมสามารถไปเย่ียมที่บานไดจึงโทรเยี่ยมบานผูปวยแทนใน
วันที่ 1 และ 5 กรกฎาคม 2564 ผูปวยและญาติกําลังนั่งดูทีวีเมื่อผูปวยไดคุยโทรศัพทมีน้ําเสยีงแจมใส
เมื่อสอบถามถึง อาการของโรค ผูปวยและญาติพูดคุยดวยนํ้าเสียงสดใส และบอกวาหลังจากไปรับยา
ตามที่หมอนัดคร้ังสุดทาย ไมมีอาการหอบอีกเลย บอกวาเปนเพราะผูปวยไมไดสูบบุหร่ีก็เลยไมเหนื่อย
มาก เมื่อกอนตอนยังเลิกบุหร่ีไมได ทํางานแปบเดียวก็ตองหยุดเพราะเหนื่อยผูปวยบอกวาทําใจ
ยอมรับการเปนโรคไดแลวตอนนี้สามารถชวยงาน ทางบานไดมากขึ้น คิดวาจะดูแลตัวเองใหดีที่สุด 
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การติดตามเย่ียม 
 เนื่องดวยอยูใน สถานการณโควิด การเย่ียมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่กลับไปพักรักษาตัวตอท่ีบานทางโทรศัพทจึงมีความสําคัญควรประกอบดวยคําถามที่ครอบคลุม   
ดานสุขภาพทั่วไป อาการของโรค และการปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํทางการแพทย ดังนี ้: 

1. การหายใจและอาการทั่วไป 
   - อาการหายใจเปนอยางไรบาง? หายใจลําบากขึ้นหรือไม? 
   - ยังมีอาการไอหรือเจ็บคออยูหรือไม? 
   - มีอาการไขหรือไม? วัดอุณหภูมิไดเทาไหร? 
2. อาการและภาวะแทรกซอน 
   - มีอาการเจ็บหนาอกหรือไม? 
   - รูสึกเหนื่อยงายมากข้ึนหรือไม? 
   - มีอาการบวมที่ขาหรือเทาหรือไม? 
3. การปฏิบัติตามคําแนะนําทางการแพทย 
   - รับประทานยาและปฏิบติัตามคําแนะนําของแพทยอยางไรบาง? 
   - มีปญหาในการใชยาหรือไม? 
   - ไดทําการบริหารรางกายตามคําแนะนําหรือไม? 
4. การดูแลตนเองและสภาพแวดลอม 
   - การดูแลตนเองเปนไปไดอยางไรบาง? 
   - มีคนชวยเหลือหรือดูแลในบานหรือไม? 
  - สภาพแวดลอมในบานเปนอยางไรบาง? มีความสะอาดและปลอดภัยหรือไม? 
5. ความรูสึกและจิตใจ 
   - รูสึกเครียดหรือวิตกกังวลเก่ียวกับสขุภาพของตนเองหรือไม? 
   - มีปญหาการนอนหลับหรือไม? 

การถามคําถามเหลานี้สามารถชวยใหคุณติดตามสุขภาพของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และให
คําแนะนําหรือสงเสริมการดูแลที่เหมาะสมตอไป 
 

การใหคําแนะนํา 
1. การดูแลสุขภาพทั่วไป 
   - การหายใจ: แนะนําใหผูปวยทําการฝกหายใจชาและลึก เพื่อชวยใหปอดทํางานไดดีขึ้น 
   - การพักผอน: ใหผูปวยพักผอนเพียงพอ หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ตองใชแรงมากเกินไป 
   - การด่ืมนํ้า: ควรด่ืมน้ํามากๆ เพ่ือชวยใหเสมหะบางและขับออกไดงายขึ้น 
2. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 
   - การใชยา: ใหผูปวยรับประทานยาและใชยาพนตามคาํสั่งแพทยอยางเครงครัด อาการแพยา 
   - การติดตามอาการ: หากมีอาการแยลง เชน หายใจลําบากมากข้ึน หรือมีไขสูง ควรติดตอแพทยทันท ี
   - การตรวจวัดอาการ: แนะนาํใหวัดอณุหภูมิและวัดความดันโลหิตเปนประจํา 
 
 



58 
 

3. การดูแลดานจิตใจ: 
   - การลดความเครียด: แนะนําใหผูปวยทํากิจกรรมที่ชวยลดความเครียด เชน การฟง
 เพลง อานหนงัสือ หรือฝกสมาธิ 
    - การสนับสนุนจากครอบครัว: ใหครอบครัวชวยสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวย 
  4. การดูแลสภาพแวดลอม : ดูแลสภาพแวดลอม  
 - ความสะอาด : ใหทําความสะอาดบานอยางสมํ่าเสมอโดยเฉพาะบริเวณที่ผูปวยใชงานบอย 
  - การระบายอากาศ: ควรเปดหนาตางเพ่ือใหมีการระบายอากาศที่ดี 
 5. การเฝาระวังอาการ: 
 - การสังเกตอาการ: หากมีอาการหายใจลําบากมากขึ้น ไอมากข้ึน เจ็บหนาอก หรือ
 อาการอ่ืนๆ ที่แยลง ควรติดตอแพทยทันท ี
 - การติดตามอาการ: ใหผูปวยรายงานอาการกับแพทยหรือพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
 

ตารางที่ 6 แสดงขอมูลการเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จําแนกตามปจจัยการเกิดโรค 
กระบวนการดูแลรักษาพยาบาล และผลการรักษา 
 

ประเด็นการ 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะหเปรียบเทียบ 

การเขาถึงการ 
รับบริการ 

ขอมูลสวน 
บุคคล 

ชายไทยอายุ 75 ปผวิขาว
รูปรางอวนระดบั การศึกษา
ประถม ศกึษาปที่ 4 มี
ครอบครัวอยูจังหวัด 
นครราชสมีา ตอมา 7 ปกอน
ยายมาอยูกรุงเทพกบั ลูกสาว 
ปวยเปนโรคปอด อุดก้ัน
เร้ือรังรักษาโรงพยาบาล
ทรวงอก  ยายมารักษา
โรงพยาบาลเลิดสิน 3 ป 
ไมไดประกอบอาชีพอะไร 

ชายไทยอายุ 67 ปผวิสอง
สีรูปรางทวมการศึกษา
มัธยมศึกษาปที่ 4 มี
ครอบครัวอยูในจังหวัด 
กรุงเทพมหานคร ที่อยู
อาศัยเปนตึกแถว อยูใน
ชุมชนอาศัยอยูกับ 
ภรรยาและลูกปวยเปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
รักษาโรงพยาบาลเลดิสิน
มา 9 ป ประกอบอาชีพ
ขายผกัในตลาด 

ผูปวยทั้ง2รายปวยเปนโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังและติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 แบบเฉียบพลัน  
มารับบริการท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน 
ณ จุดคัดแยกผูปวยรายที่ 1 มา
โดยเปลนอน ไข ไอ เหนื่อย หอบ 
พุดลุกพุดนั่ง รายที่ 2 มาโดยรถนั่ง 
ไข ไอ เหนื่อย ท้ัง 2 ราย ไดรับ
การดูแลเบื้องตนตามแนวทางการ
ดูแลผูปวยที่ติดเชื้อไรัสโคโรนา 
2019 ณ จุดคัดแยก กอนยายไป
หองฉุกเฉิน เพ่ืออยูหองแยก 

 
 
 
 
 
 



59 
 

ประเด็นการ 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2     การวิเคราะห 
     เปรียบเทียบ 

 1.การติดตอของโรค ญาติที่มาเย่ียมปวยเปนโควิด ขายของอยูในตลาดทําให
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

ท้ัง 2 รายมีความเส่ียง 

2. ประวัติการสูบบุหร่ี เมื่อ 54 ปกอนเคยสูบบุหร่ีมา
วันละ 1ซอง และลดปริมาณ
ลงเร่ือย ๆ และ หยุดสูบบุหร่ี
มาได 1 ปแตปจจุบนัลูกสาว
บอกกลับมาสบูบุหร่ี  
วันละ 1-3 มวน 

เมื่อ 34 ปที่แลว สบูบุหร่ี
วันละ 3 ซอง ปจจุบันเลกิ
สูบมาได 6 ป 

จะเห็นไดวา กรณีศึกษา
ท้ัง 2 รายสูบบุหร่ี มาก
และ เปนระยะเวลา
ยาวนาน 

3. ที่อยูอาศัย บริเวณรอบบานผูปวยมกีาร 
จุดไฟเผาเศษใบไม หรือเศษ
หญา หรือส่ิงของตางๆ 
เกือบทุกวัน ซึ่งควันไฟเปน 
ส่ิงกระตุนใหเกิดอาการ
กําเริบได 

บานท่ีผูปวยพักอาศัย  
เปนตึกแถวอยูในชุมชน 
ใกลตลาด 

ท่ีอยูอาศัยของ 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
มีสิ่งแวดลอมที่มโีอกาส
ทําใหเกิดปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง อาการกาํเริบได 
และ มคีวามเส่ียงในการ
ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 

4. อาการและอาการ
แสดงแรกรับ 

ผูปวยมี ความรูสึกกงัวล 
หงุดหงิด มไีขสูง ไอ มีเสหะ
เหนียว สีขาวขุน เหนื่อยหอบ 

ผูปวยมีไขสูงมีเสมหะ 
เหนื่อยหอบ 

ผูปวยทั้ง 2 รายมีภาวะ
ติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจเหมือนกัน มีความ
วิตกกังวลเกี่ยว กับการ
เจ็บปวยตางกัน 

5. การพกัรักษาตัว นอนพักในหองแยกแรงดัน 
ลบที่หองฉุกเฉิน 1 วัน  
ยายขึ้นหอผูปวยโควิด  

หองแยกโรคปกติท่ีหอง
ฉุกเฉิน 

จะเห็นไดวารายที 1อายุ
มากกวาเปนโรค เดียวกัน
แตมีภาวะอาการที่
รุนแรงกวา 
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6. การรักษา 1. พนยา Berodual MD 
2.ใหออกซิเจนตามแผนการ 
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 ผูปวยใชยา 
symbicort เปน prn ไมได
ใชยาทุกวัน และมักจะใชยา
Berodual MDI เปนหลัก
มากกวาใช symbicort 
เนื่องจากทําใหหายหอบเร็ว
กวาจึงใชมากกวาไมพบ
อาการแพยา  
 

1. พนยา 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 
ผูปวยรับประทานยา 
ตอเนื่องและใชยาพนได
ถูกตองตามคําส่ังแพทย 
ไมมีอาการแพยา 

จะเห็นไดวาผูปวยทั้ง 2 
รายจะไดรับยาคลายครึง
กัน 

7. การดูแลตนเองของ 
ผูปวยและครอบครัว 

ผูปวยมีความทอแท ส้ินหวัง
เก่ียวกับโรคที่ตนเปนอยู 
เนื่องจากการดําเนินโรคเลว
ลงทําให ไมสนใจ และต้ังใจที่
จะดูแลตนเอง สวน
ครอบครัวคอยเอาใจใสและ
ใหกําลังใจผูปวยดีมาก 

ผูปวยบอกวาทําใจยอมรับ 
การเปนโรคไดแลว ตอนนี้
สามารถชวยงานทางบาน
ไดมากข้ึนคิดวาจะดูแล
ตัวเองใหดีที่สุด 

ปวยรายที1่ตองการการ
พ่ึงพาจากผูอื่นมากกวา
ผูปวยรายที่ 2 

 

 

8.ความรูเก่ียวกับโรค
และการดูแลตนเอง 

ผูปวยมีความรู ความเขาใจ
ในการดูแล ตนเองพอใชสวน
ญาติมีความรูความเขาใจใน
การดูแลตนเองคอนขางดี 

ผูปวยและญาติมีความรู  
ความเขาใจในการดูแล 
ตนเองคอนขางดี 

ผูปวยรายที่ 1 มีความ
เขาใจการดูแลตนเอง
เก่ียวกับโรคและ พึง่พา 
ผูปวยรายที่ 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 ลาสุด 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 ลาสุด 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
ยืนยันไดวาผูปวยมีภาวะ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
และติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

10. การประเมิน 
อาการหอบเหน่ือย  
ของผูปวย 
(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
ผูปวยที่ท (ทุก 2-3 
เดือน) จะเห็นไดวาผูปวย
รายที่ 1 จะมีระยะเวลา
อาการเหนื่อยหอบถี่
มากกวาผูปวยรายที่ 2 
ผูปวยทั้ง 2 รายติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

11. การไดรับวคัซีน
ปองกันโรค ไขหวัดใหญ 

2 คร้ัง 
1 กรกฎาคม 2562 
2 กรกฎาคม 2563 

1 คร้ัง 
1 สิงหาคม 2563  

 ผูปวยรายที1่จะไดรับ 
วัคซีนมากกวาผูปวยราย
ท่ี 2 โดยการกระตุนจาก
ผูดูแล 
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ประเด็นการ 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที ่2 การวิเคราะห 
เปรียบเทยีบ 

12. การมาตรวจตามนัด ผูปวยไมกลามารับยาเพราะ
ปฏบิัติตัวไมไดตามคําแนะนํา
จึงไมไดมาพบแพทยดวย
ตนเอง   

ผูปวยมาตรวจตามนัดดวย 
ตนเองทุกคร้ัง 

ผูปวยทั้ง2รายมาตรวจ 
ตามนัดแตกตางกันตรง 
การปฎิบัติตนตาม 
คําแนะนําของแพทย 

13. ปญหาและขอ
วินิจฉยัทางการพยาบาล 

มีปญหาทางการพยาบา 
จํานวน 4 เร่ือง 
1. ไมสุขสบายจากอาการ ไข 
ไอเหนื่อยหอบหายใจไมอิ่ม  
2. วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
ของโรคที่เปนและแผนการ 
รักษา 
3. เสี่ยงตอการแพรกระจาย
เชื้อไวรัสโคโรนาตอผูอื่นใน
โรงพยาบาล  
4. เสี่ยงตอการกลับเปนซํ้า 
เนื่องจากผูปวยและญาติขาด
ความรูความเขาใจในการ 
ปฏบิัติตัว 
 

มีปญหาทางการพยาบาล
จํานวน 4 เร่ือง 
1. ไมสุขสบายจากอาการ 
ไข ไอ เหนื่อยหอบ หายใจ
ไมอ่ิมเนื่องจากการแลก 
เปลี่ยนกาซในถุงลมปอด
ลดลงจากพยาธิสภาพ  
ของโรค 
 2. มีความวิตกกังวล
เนื่องจากความรูสึกไม
แนนอนเกี่ยวกับโรคและ
การรักษา 
 3. เสี่ยงตอการ
แพรกระจายเชื้อโควิดตอ
ผูอื่น  
4. ผูปวยและญาติมีความ
วิตกกังวลเนื่องจากมี
ภาวะการเจ็บปวยเร้ือรังอยู 

จะเห็นไดวาผูปวยทั้งสอง
รายมีปญหาและขอ
วินิจฉัยการพยาบาล
ใกลเคียงกัน  

14. การติดตาม 
เยี่ยมบาน 

ติดตามโทรเย่ียมผูปวยที่ 
บานในวันที่  5 และ 12 
กรกฎาคม 2564 
ผูปวยบอกวาไมไดออกกําลัง
ตามที่ไดแนะนํา เพราะทํา
แลวยังไงก็เหนื่อยเหมือนเดิม 
ยังไงก็ไมหายจากโรคนี้ ยงัมี
อาการเหนื่อยงายหลังทํา
กิจกรรม แตสามารถ 

ติดตามโทรเยี่ยมผูปวยที่ 
บาน วันที่  5 และ 12 
กรกฎาคม 2564 
ผูปวยและญาติกําลังเตรียม
มัดผักเพ่ือใหลูกสาวไปขาย
ที่ตลาดในเวลาเย็น เมื่อเขา
ไปในบานผูปวยมีสีหนาย้ิม
แยมแจมใส ภรรยาผูปวย
นําน้ําเย็นมา ใหพยาบาล  
 

ผูปวยรายที่ 1 ลูกสาว
บอกวาพอยังมีอาการ
เหนื่อยงายและตองพน
ยาบอยคร้ังยอมปฏิบตัิ
ตนตามคําคําแนะนําได
เปนบางเวลา มีอาการ
หงุดหงิดเอาแตใจบาง
เปนบางคร้ัง ผูปวยรายท่ี 
2 ภรรยาบอกวาเปน 
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ประเด็นการ 
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที ่2 การวิเคราะห 
เปรียบเทยีบ 

 ชวยเหลือตนเองในการปฎิบัติ
กิจวัตรประจําวันได ไม
สามารถทํางานที่ตองออกแรง
ได เดินไดแคระยะใกล ไมเกิน 
100 เมตร 

เมื่อสอบถามถึงอาการของ
โรค ผูปวยและญาติพูดคุย
ดวยสีหนาย้ิมแยม และ
บอกวาหลังจากไปรับยา
ตามที่หมอนัดคร้ังสุด 
ทาย ไมมีอาการหอบอีก 

เพราะผูปวยไมไดสูบบุหร่ี
ก็เลยไมเหน่ือยมาก 
เมื่อกอนตอนยังเลิกบุหร่ี
ไมได ทํางานแปบเดียวก็
ตองหยุดเพราะเหนื่อย
ผูปวยบอกวาทําใจ
ยอมรับการเปนโรคได
แลวตอนนี้สามารถ
ชวยงานทางบานไดมาก
ขึ้น คิดวาจะดูแลตัวเอง
ใหดีที่สุด 

15. อาการกําเริบ 
ของโรค 

มีอาการกําเริบของโรคเกิดขึ้น 
จํานวน 3 คร้ัง 
ในระยะเวลา 3 เดือน 
ที่ดูแลตอเนื่อง 

ไมมีอาการกําเริบของโรค
เกิดข้ึนในระยะเวลา 3 
เดือนท่ีดูแลตอเนื่อง 

ผูปวยทั้งสองรายมี 
อาการกําเริบของโรคที่ 
แตกตางกันดวยอายุและ
อุปนิสัย 

 

 จากกรณีศึกษาทั้ง2กรณีมีความคลายกันเกี่ยวกับโรคท่ีมีภาวะโรคทางเดินหายใจอุดกั้น
เร้ือรังและมีภาวะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เหมือนกันแตมีความรุนแรงของอาการและการรับการ
รักษาแตการไดรับการ พยาบาลจะมีความแตกตางกันซ่ึงพยาบาลตองสังเกตและประเมินครอบคลุม
องครวมทางดานรางกาย และ จิตใจและภาวะแวดลอมเพ่ือชวยใหผูปวยไดแสดงพฤติกรรมในการ
จัดการความเครียดและพิจารณาการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมพบวาใน กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยมี
ความรุนแรงของโรคมากกวากรณีศึกษาท่ี 2 ทําใหสงผลเร่ืองการรับรูการสนใจและตระหนักในการ
ดูแลตนเองนอยกวากรณีที่ 2 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา (อรุณวรรณ วงษเดิม และ สุภาภรณ ดวงแพง)   
ที่พบวาผูที่เปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนสงผลใหมีการรับรูวาตนเอง 
มีภาวะสุขภาพท่ีไมดีและสมรรถนะการปฏิบัติกิจกรรมไดลดลงตามมาโดยพบวาเมื่อมีความรุนแรง 
ของโรคอยูใน ระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรงผูปวยจะเร่ิม มีอาการออนแรงของกลามเนื้อและ    
มีอาการเหนื่อยเหนื่อยลาสงผลใหในแตละวัน ผูปวยมีการระยะเวลายืนและระยะเวลาการเดินลดลง 
และเดินไดชากวาคนปกติ ทําใหผูปวยมีการนั่ง และนอนเปนสวนใหญระดับความรุนแรงของโรค     
จึงเปนปจจัยที่บงบอกถึงสภาวะสุขภาพ และมีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการทํากิจกรรม    
ของผูปวยเปนอยางมากและยังมีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพในผูปวยโดยพบวาความรุนแรง         
ของอาการหายใจลําบาก อาการออนเพลีย และระดับความรุนแรงของโรค สงผลทั้งทางตรงและทางออม
ตอความสามารถในการทํากิจกรรมความเปลี่ยนแปลงทางอารมณและเม่ือไดรับ ทราบขอมูลทาง
สุขภาพจากแพทยหรือผูเชี่ยวชาญวาขีดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของตนเองซึ่งลดลง     
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จากเดิมสงผลใหผูปวยเลือกลงมือปฏิบัติกิจกรรมลดลงจากเดิมเพ่ือควบคุมไมใหทํากิจกรรมเกิน      
ขีดความสามารถของตนเอง ดังกรณีศึกษาที่1ที่มีอาการหอบกําเริบที่ตองมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลถึง 3 คร้ังภายใน ระยะเวลาท่ีทําการศึกษาตอเนื่อง 3 เดือน สวนกรณีศึกษาที่ 2            
ไมมีอาการหอบกําเริบเกิดขึ้นเลย ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยดวยเชนกัน (อรุณวรรณ วงษเดิม 
และ สุภาภรณ ดวงแพง, 2557) นอกจากนี้วางแผนจําหนายผูปวยเปนกระบวนการสําคัญมาก         
ที่จะชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแล ผูปวยใหดําเนินชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพดังการศึกษา  
(ของ นวลตา โพธ์ิสวาง,สุดใจ ศรีสงค และ เพชราภรณ  สุพร)พบวาการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหนายผูปวยอุดก้ันเร้ือรัง โดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพและผูดูแลผูปวย ซึ่งกระบวน  
การวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนกระบวนการวางแผนผูปวยอยางมีเปาหมาย   
และเปนพลวัตร มีการสรางปฎิสัมพันธระหวางทีมสหวิชาชีพ ผูปวย ผูดูแลและครอบครัว โดยยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางมีพยาบาลเปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเพ่ือใหสามารถจําหนายผูปวยโดยเร็วและมกีารติดตามดูแลตอเนื่องใชกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจําหนายโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (participatory action 
research) ของผูมีสวนเก่ียวของ ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย พยาบาลประจํา
หนวยงาน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ พยาบาลจิตเวช พยาบาลศูนยดูแลตอเนื่อง
ผูปวย และผูดูแล ผลการศึกษาทําใหผูปวยและผูดูแลมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยเม่ือผูปวย
กลับไปอยูบานไดอยางเหมาะสมผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน
และผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจตอการวางแผนจําหนายที่ไดรับ (นวลตา โพธิ์สวาง ,สุดใจ ศรีสงค 
และ เพชราภรณ สุพร, 2557) การจัดการส่ิงแวดลอมรอบบานเปนอีกปจจัยหน่ึงที่ตองไดรับการดูแล
เนื่องจากควันไฟท่ีเกิดจากการเผาดังเชน กรณีศึกษาที่1หากไดรับการจัดการที่ดีโดยความรวมมือ   
ของชุมชนท่ีเกิดการเรียนรูและตระหนักถึงอันตรายของควันที่จะสงผลตออาการ ของผูปวยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังดังเชนการศกึษา ของ (ปทมา สําราญ และเพชรไสว ลิ้มตระกลู ผลการวิจัย) สถานการณ
การดูแลดานการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพของผูปวยในชุมชน พบวายงัมีการเผาขยะในหมูบาน
และมีการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดสิ่งแวดลอมใน ชุมชน ไดแก การรณรงค
การงดสูบบุหร่ีในที่สาธารณะและการงดการเผาขยะในชุมชน การประเมินผลพบวา ชุมชนมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยมากขึ้นผูปวยรูสึกพึงพอใจมากท่ีมีผูมาติดตามอาการและมาเสริมแรงใหกับ ผูปวย  
ซ่ึงพบวาการสงเสริมใหผูที่อยูในชุมชนเกิดความตระหนักเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง ที่ทําใหเกิดโรคและ
กระตุนใหเกิดอาการหอบของผูปวยจําเปนตองจัดการปญหาเร้ือรังเพราะชีวิตของผูปวยสวนใหญ
อาศัยอยูในชุมชน ถาหากกลุมผูนําชุมชนใหความสําคัญกับโรคเร้ือรังและการรับขอมูลเพียงพอ     
การไดรับการเตรียมพรอมในการดูแลผูปวยในชุมชนจะทาํใหประชาชนในชุมชนสามารถชวยกันดูแล
ผูปวยไดและผูปวยจะมคีุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนเชนกัน  
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บทท่ี 5   
สรุปวิเคราะหกรณีศึกษาและขอเสนอแนะ 

สรุปกรณีศึกษาท่ี 1  
 ผูปวยชายไทย อายุ 75  ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาอิสลาม สถานภาพ สมรส          
ไมไดประกอบอาชีพ เปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเม่ือ3ปกอนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทรวงอกและ
โรงพยาบาลเลิดสินมาตรวจตามนัดไม สม่ําเสมอ มีประวัติการสูบบุหร่ี จํานวน 1 ซอง/วัน เปนเวลา 54 ป 
แมวาจะไดรับคําแนะนําเรื่องการลดบุหรี่ แตผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามไดทําใหอาการหอบยังคงมีอยู
ประกอบกับผูปวยไมกลามารับยาเพราะปฏิบัติตัวไมได ตามคําแนะนาํจึงไมไดมาพบแพทยดวยตนเองจึง
เปนอุปสรรคในการดูแลรักษาของทีมสุขภาพในเวลาท่ีมาตรวจตามนัดแพทยประเมินอาการและ     
ลงความเห็นวาตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแตผูปวยปฏิเสธการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทําให
เมื่อกลับบานผูปวยมีอาการกําเริบมากข้ึน ในป 2560 รับไวรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน ดวยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง จํานวน 5 ครั้ง  แพทยใหการรักษาตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
รักษาเปนแบบผูปวยนอก 
ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
           1. ไมสุขสบายจากอาการ ไข ไอ เหนื่อยหอบ หายใจไมอิ่ม 
           2. วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคที่เปน และแผนการรักษา 
         3. เส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอผูอ่ืนในโรงพยาบาล 
      4. เส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา เนื่องจากผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติ
ตัวผูปวยตองนอนโรงพยาบาลอยูในหองแยกและยายไปนอนหอผูปวยโควิดจึงไดใหการพยาบาลและ
ดูแลตอเน่ืองต้ังแตแรกรับ2เปนเวลา14วันพบวาปญหา ท้ังหมด4ขอไดรับการแกไขไดไมหมดผูปวยมี
ความรูแตยังขาดความเขาใจในการปฏิบัติตัวทําใหยังมีภาวะกําเริบจนทําใหตองกลับมารักษาที่
โรงพยาบาลซ้ํา  
 

สรุปกรณีศึกษาท่ี 2 
 ผูปวยชายไทย อาย ุ67 ป เชื้อชาติ ไทยสัญชาตไิทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ สมรส ไมได
ประกอบอาชีพเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเมื่อ9ปกอนรับการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสินมาตรวจตามนัด 
ตลอดมีประวัติการสูบบุหร่ีจํานวน 3 ซอง/วันเปนเวลา 26 ปเลิกสูบไดมาแลว 6 ป ผูปวยไมมีประวัติ
เร่ืองอาการกาํเริบและทําใหตองมานอนโรงพยาบาลแพทยใหการรักษาตามแนวทางการดูแล 
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รักษาเปนแบบผูปวยนอก และนัดติดตามอาการทุก 3 เดือน 
 

ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
มีปญหาทางการพยาบาลจํานวน 4 เร่ือง 
           1. ไมสุขสบายจากอาการ ไข ไอ เหนื่อยหอบ หายใจไมอิ่ม 
           2. วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคที่เปน และแผนการรักษา 
         3. เส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอผูอ่ืนในโรงพยาบาล 
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      4. เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา เนื่องจากผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว 
ไดใหการพยาบาล และดูแลตอเนื่องเปนเวลา  14 วัน พบวาปญหาทั้งหมด 4 ขอ ไดรับการแกไข
ทั้งหมด ผูปวยมีความรู ความเขาใจ ในการปฏบิัติตัวเพิ่มข้ึนจากเดิมและสามารถกลบัไปดูแลตนเองได 
 

วิจารณ 
 จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยและครอบครัวท้ัง2รายไดรับการวินิจฉัยโรคที่เหมือนกันคือ
โรคปอด อุดก้ันเร้ือรังและติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019เหมือนกันเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวย
อาการใกลเคียงกันคือมี ไขไอเจ็บคอมีเสมหะเมื่อยหอบและตองเขาการรักษาดวยการแยกหองแยก
โรคแรงดันลบและหองแยกโรคปกติตามอาการท่ีนํามาระหวางรอผลการตรวจทางหอง และดวย
จํานวนของหองแยกโรคแรงดันลบมีจํานวนจํากัด จึงตองมีการวางแนวทางเพ่ือรองรับสถานการณ 
(วราภรณแกววิลัย,การพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) โดยใหการพยาบาลอยางละเอียด
รอบคอบปองกันการแพรกระจายเชื้อและผูปวยตองปรับตัวเพื่อใหอยูกับโรค ปอดอุดก้ันเร้ือรังหรือ
ภาวการณหายใจลมเหลวจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงเปนภาวะวิกฤตที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดอยางงาย 
ดังนั้นหลักสําคัญการพยาบาลคือการดูแลเพื่อคงไวซึ่งการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ และเมื่อผูปวย
ผานระยะวิกฤติและบทบาทที่สําคัญของการพยาบาลคือการวางแผนจําหนายการใหคําแนะนําให
ผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลตนเองโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มที่กลาววาการที่
บุคคลมี ความเขาใจในแนวคิดของการดูแลตนเองวาเปนการกระทําของบุคคลที่จงใจและ  มีเปาหมาย 
(Deliberate ActionandGoalOriented)จะชวยสงเสริมความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ืองและจะตองชวยใหบุคคลมีความรู     
ความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตัวเขา ตองแนใจวาผูรับบริการไดขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสม 
ที่จะชวยใหเขาไดพินิจพิจารณาตัดสินใจที่จะกระทําการดูแลตนเองตามที่ตองการทราบวัตถุประสงค
ของการกระทําตลอดจนการสังเกตและประเมินผลถึประสิทธิภาพของการทําการดูแลตนเอง 
(ประเสริฐ  อายคํา และคณะ,2558 ) ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไมวาจะเปนเร่ือง     
การออกกําลังกายการรับประทานอาหารการใชยาท่ีถูกตอง เปนปจจัยที่สงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยในกรณีศึกษารายนี้ผูปวยไมไดดูแลตนเองในเร่ืองดังกลาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา           
( กัญจน ีภูวิลัย,2553 ) ที่พบวาการท่ีผูปวยมีการออกกําลังกาย และมีความสามารถในการเดินภายใน 6 นาที 
( ระยะทางที่เพิ่มขึ้น ) ทําใหคุณภาพชีวิตเปลี่ยนไปในทางท่ีดขีึ้น 
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ปญหาและอปุสรรคในการดําเนินการ 

 1. ความเสี่ยงของการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น ผูปวย COPD มักมีระบบภูมิคุมกันที่ออนแอลง ซึ่งทําให
มีความเสี่ยงตอการติดเชื้ออื่นๆ รวมทั้งการติดเชื้อโควิด-19 การดูแลปองกันการติดเชื้อและการ
ควบคุมการแพรกระจายของโรคจึงเปนเร่ืองที่ยากลําบาก 

 2. ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ในสถานการณการระบาดของโควิด-19 บุคลากร
ทางการแพทยมักตองรับภาระงานที่เพิ่มขึ้น ทั้งในดานการดูแลผูปวยจํานวนมากและการจัดการ
มาตรการปองกันการติดเชื้อ  สิ่ งนี้ อาจทําใหมี เวลาและทรัพยากรไม เพียงพอในการดูแล
ผูปวย COPD อยางเต็มที 

 3. การเขาถึงการรักษาและบริการทางการแพทย การล็อกดาวนหรือมาตรการจํากัดการ
เคลื่อนไหวในชวงการระบาดของโควิด-19 อาจทําใหผูปวย COPD ไมสามารถเขาถึงการรักษาอยาง
ตอเนื่องได เชน การนัดหมายพบแพทย, การทํากายภาพบําบัด, หรือการไดรับยาตามที่ตองการ 

 4. ผลกระทบดานจิตใจและสังคม การตองแยกตวัเพื่อปองกันการแพรเชื้อ อาจสงผลใหผูปวย
รูสึกโดดเดี่ยวและมีความเครียดทางจิตใจมากขึ้น ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของผูปวยการ
จัดการกับปญหาและอุปสรรคเหลาน้ีตองอาศัยการวางแผนและการประสานงานระหวางทีม
แพทย, ผูปวย, และผูดูแลอยางใกลชิด รวมถึงการใชเทคโนโลยีทางการแพทยและการดูแลจาก
ระยะไกลเพ่ือชวยในการติดตามและสนับสนุนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ดังนั้นพยาบาลตองมีความ
พรอมในการใหการพยาบาลตั้งแตการคัดแยกจนถึงการวางแผนจําหนายโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม ที่กลาววา การที่บุคคล มีความเขาใจในแนวคิดของการดูแลตนเองวาเปนการกระทําของ
บุ คคลที่ จ ง ใจและมี เป า หมาย  (Deliberate Action and Goal Oriented)  จะช ว ยส ง เ ส ริ ม
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอเนื่อง       
และจะตองชวยใหบุคคลมีความรูความเขาใจ ในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตัวเขา ความหมายของ
เหตุการณนั้นๆ ตองแนใจวาผูรับบริการไดขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสมที่จะชวยใหเขาไดพินิจ
พิจารณาตัดสินใจ ท่ีจะกระทําการดูแลตนเองตามที่ตองการทราบวัตถุประสงคของ  การกระทํา
ตลอดจนการสังเกต และประเมินผล  ถึงประสิทธิภาพของการดแูลตัวเองได 

ขอเสนอแนะ 
 นําผลจากการศึกษามาปรับปรุงแนว ทางการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีภาวะโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019แบบเฉียบพลัน ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือใหเกิดประโยชน
สูงสุดกับผูปวยดงันี ้
 1.  พัฒนาระบบบริการเ ย่ียมบานผูปวยในรูปแบบปกติและ online /ศูนย  4c        
(Covid Customer ContactCenter)แผนกผูป วยนอกที่ มีภาวะติดเชื้ อ ไว รัสโคโรนา  2019            
แบบเฉียบพลัน เพ่ือประเมิน ผลการดูแลตนเองและสํารวจสภาพแวดลอมในชีวิตประจําวันของผูปวย
และในชุมชนคนหาส่ิงกระตุนที่มีมีผลตออาการกําเริบของผูปวย การมีสวนรวมของญาติในการดูแล
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องในรูปแบบการเย่ียมแบบสหวิชาชีพที่ประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพ เภสัชกรและนักกายภาพบําบัดเพื่อชวยกันประเมินและทบทวนความรูในการดูแลตนเอง    
ทั้งในเร่ืองของการรับประทานอาหาร ยา การหายใจ โดยการใชอุปกรณปลายนิ้วจากคาออกซิเจน   
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ในรางกาย อยางมีประสิทธิภาพ การวัดอุณหภูมิ และ การออกกําลังกายตามสภาพผูปวยโดยมีการสง
ตอขอมลูระหวางระบบบริการสาธารณสุข  
 2. พัฒนารูปแบบวิธีการสงเสริมการดูแลตนเองท่ีบานในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง      
ที่มีภาวะโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019แบบเฉียบพลัน โดยคูมอืในการดูแลตนเอง พรอมระบุโปรแกรม
การดูแลตนเอง ใหเปนระบบและชัดเจน มีเจาหนาที่สาธารณสุขติดตามประเมิน เสริมกําลังใจให
ผูปวยและญาตอิยางตอเนื่อง โดยจัดใหมีผูจัดการรายกรณีรับผดิชอบผูปวยชัดเจน 
 3. สรางแรงกระตุนขวัญกําลังใจดวยระบบเครือขาย (ผูปวยกลุมโรคเดียวกัน)        
เพื่อนเยี่ยมเพ่ือน ใหคําแนะนําการดูแล การปฏิบัติตัวจากประสบการณจริง โดยมีการทํากลุม      
(self help group) ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนที่ผูปวยพักอาศัย 
 4. ประสาน สงตอขอมูลไปยังญาติผูดูแล และชุมชน ท่ีสามารถเชื่อมโยงขอมูลในการ
ดูแลผูปวย ไดอยางเหมาะสมเชน ขอความรวมมือในการสวมแมส และลางมือหรือใช สเปย
แอลกอฮอลกอนเขาเยี่ยมผูปวย วิธีการในการแกไขปญหาคือสงตอขอมูลใหพยาบาลจากศูนยดูแล
ตอเนื่องลงเย่ียมเพื่อประเมินสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยและรวมทํางานในการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมที่อยู
อาศัยประสานอาสาสมัครชุมชนและเจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการติดตาม
ประเมินผลประสานผูนาํชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยการรณรงคเก่ียวกับการงดสูบบุหร่ี
ในท่ีสาธารณะ และงดการเผาขยะในชุมชน ติดตามประเมินผลระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือน 
 5. ผูปวยพนยาไมถูกวิธีวิธีการในการแกไขปญหาคือใหญาติเขามามีสวนรวมเปนผูดูแล
รักษาต้ังแต แรกรับเนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุตองพ่ึงพาผูดูแลการสอนเปนรายบุคคลโดย
เภสัชกร ถาผูปวยมีปญหา จะจัดหาอุปกรณใชรวม เชน Spacer และประเมินพรอมกับ adherence 
ยาจากเภสัชกร ผลิตส่ือการสอนโดยใชนวัตกรรมปอดประยุกตเพ่ือใหผูปวยและผูดูแลมีความเขาใจได
งายและเกิดความ ตระหนักจัดโปรมแกรมการฟนฟูสภาพปอดเพื่อใหเกิดการตอเนื่องในการ
ประยุกตใชอุปกรณ    ที่สามารถหาไดงายราคาถูกให ผูปวยผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน
ไดเชนการทําการเปาฟูฟางขยายทรวงอก เพ่ือฝกการหายใจแบบหอปาก (Purse-Lip Breathing) 
การใช dumbbell ถุงทรายและยางยดื (theraband) เพ่ือฝกการออกกําลังกาย (Exercise Training) 
ซ่ึงผูปวยและญาตผิูดูแลมีสวนรวมในการผลิตอุปกรณตางๆ     ท่ีประยุกตมาใช 
  6. พัฒนาพัฒนารูปแบบวิธีการการพยาบาลเรงดวนในผูปวยที่มีปอดอุดก้ันเร้ือรังที่เกิด
จากสาเหตุทั่วไปและท่ีเกิดจากโรคโควิด 2019 มีบทบาทและการจัดการที่แตกตางกันตามลักษณะ
ของท้ังสองสถานการณ  
  1. ปอดอุดก้ันท่ัวไป 
 - การตรวจสอบและวินิจฉัย การใหขอมูลประวัติทางการแพทย, การตรวจ
รางกาย, และการใชภาพอานเพ่ือวินิจฉัยที่ถูกตอง 
 - การจัดการการหายใจใหการสนับสนุนการตรวจเช็ด การหายใจเชนเคร่ืองจักร
ออกซเิจน ปลายนิ้ว  
                         - การใหยา ปองกันการติดเชื้อ  ยาชวยใหลดอาการเหนื่อยหอบและยาแกไอ 
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 2. ปอดอดุก้ันที่เกิดจาก COVID-19 
 - การควบคุมการแพรระบาด การใชมาตรการปองกันการแพรระบาดของไวรัส, 
เชน    การสวมหนากาก, การลางมือ, และการรักษาระยะหางทางสังคม 
 การจัดการอาการการใหการรักษาโรคท่ีรวมกัน,เชนการใหยาตานไวรัสและยา
เพื่อควบคุมอาการปอด 
 - การจัดการผลกระทบทางระบบทางเดินหายใจ การใหเคร่ืองชวยหายใจหาก
จําเปน,   การตรวจสอบระดับออกซิเจน, และการดูแลระบบทางเดินหายใจ 
 - การตรวจสอบและรักษาอาการรวม การตรวจสอบและรักษาภาวะแทรกซอน, 
เชน อักเสบ, ภาวะหลอดเลือดอุดตัน, หรือภาวะติดเชื้อที่รุนแรง 
ในทั้งสองกรณี, การรีบไปรับการดูแลทางการแพทยเปนสิ่งสําคัญเพ่ือลดความเส่ียงและเพ่ิมโอกาสใน
การกลับ   สูสภาพปกติ 
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ขอมูลทั่วไป 
 กรณีศกึษารายที่1 
  ชายไทย  อายุ 75 ป  สถานภาพ สมรส คู  จบการศึกษาชั้น ป.4  อาชีพ - 
 

แผนการรักษา   Medication   
1. Berodual MDI  
ชื่อสามัญ Fenoterol  hydromide 
ประเภท   ยาขยายหลอดลม 
ขอบงใช    ปองกันการเกิดอาการหอบหืด  และการหดเกร็งของหลอดลม 

การออกฤทธ์ิ เปน β-adrenergic agonist 
ผลขางเคียง กระสับกระสาย มึนงง กลัว เหนื่อยลา หัวใจเตนเร็ว แสบอก กลามเน้ือหัวใจเปนตะคริว 
   

การพยาบาล       
 1. นบัการหายใจ ฟงเสียงปอด จับชีพจร วัดความดันโลหิต ติดตามดูหนาที่ของปอด 
 2. พนยาตามแผนการรักษา ถาพนยา 2 puff ใหพนหางกัน 1 นาท ีหรือพนใหหางกันจากยาอ่ืน 5 นาท ี
 3. ระวังยาเขาตา 
 4. ยาอาจทําใหปากแหง ควรบวนปากทุกคร้ังหลังพนยา ถามีอาการมึนงง เปนลมฟงปอด         
 มเีสียงหวีด หายใจลําบาก ผื่นคัน บวมตามใบหนา ริมฝปาก หรือหนังตา รายงานแพทยทราบ 
 5. แนะนําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ี 
 
2. Budesonide MDI 
ชื่อสามัญ Budesonide MDI 
ประเภท  Inhaled corticosteroid (ICS) 
ขอบงใช  ควบคุมโรค COPD และ Asthma รักษาโรคหอบหืดหลอดลม 
การออกฤทธ์ิ Budesenide เปนยาในกลุม inhaler corticosteroid มีคุณสมบัติตานการอักเสบ 
  จึงใชในการรักษาโรคหอบหืดมีประสิทธิผลในการเพ่ิมการทํางานของปอดใหดีขึ้น 
  ลด airway hyper-responsiveness ลดอาการและลดความถี่ของการจับหืด    
  สงผลใหมี คุณภาพชีวิตดีขึ้น กลไกที่สําคัญคือ ตาน IgE รบกวน arachidonic acid 
  metabolism และกระบวนการสราง leukotrimrte และprostaglandins ปองกัน
  การสรางและการ หลั่ง cytokine จึงลดการกระตุน inflammatory cells เพ่ิมการ
  ตอบสนองของ receptor ที่กลามเนื้อเรียบทางเดินหายใจ 
ผลขางเคียง 1) อาการอันไมพึงประสงคท่ีตองแจงแพทยทนัที มีดังนี้อาการเจ็บจมูกอยางรุนแรง 
  มีเลือดออกในจมูกบอยๆ อาการแสดงของการแพ ยา เชน แนนหนาอก หายใจหรือ
  กลืนลําบาก บวมบริเวณล้ิน ริมฝปาก เปลือกตา หรือหนา ผื่นคัน ผื่นลมพิษ หรือ
  อาการหายใจหวีดเน่ืองจากหายใจขัด (wheezing) ม ี ฝาขาวในคอ ปาก หรือจมูก 
  ประจําเดอืนมาไมสม่ําเสมอ เปนสิวอยางรุนแรง 
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   2) อาการอันไมพึงประสงคอ่ืนท่ีอาจเกิดระหวางใชยา หากเปนตอเนื่อง หรือ รบกวน
  ชวิีตประจําวัน มีดังนี้อาการแหง ระคายเคือง หรือเปนแผลไหมในจมูก ปากแหง เจ็บ
  คอ เสียงแหบ ไอเพ่ิมมากข้ึน มีเลือดกําเดาไหลเปนบางคร้ัง 
 
 การพยาบาล สงัเกตอาการขางเคียงของยา 
 
3. Theodur-SR 200 mg 
ชื่อสามัญ Theophylline sustained-release 
ประเภท  ยาขยายหลอดลม 
ขอบงใช  ใชสําหรับการลดการบรรเทาและการปองกันการกําเริบขอผูปวยที่มีโรคหอบหืด 
การออกฤทธ์ิ ออกฤทธ์ิผานกลไกยับยั้งเอนไซมphosphodiesterase (PDE) เปนผลใหมีการเพ่ิม
  ระดบัของ cAMP ทําใหหลอดลมขยายตวั 
ผลขางเคยีง ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก อาการคล่ืนไสอาเจียนทองเสีย, ปวดหัว, หงุดหงิด,   
  และใจส่ัน ควรใชความระมัดระวังในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง, โรคแผลใน 
  กระเพาะอาหาร, โรคลมชัก และโรคหัวใจที่รุนแรงโดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาเกี่ยวกับ
  จังหวะการเตนหัวใจ 
การพยาบาล แนะนําไมใหผูปวยเค้ียวยาเพราะจะทําใหยาออกฤทธืเร็วเกินไปจนเกิดพิษได     
  และควรทานยาพรอมน้ํามากๆ 
4. Doxazosin 2mg 
ชื่อสามัญ Prazosin 
ประเภท  Peripheral alpha1-blockers 
ขอบงใช  รักษาโรคความดันโลหิตสูและชวยลดอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลางที่     
  เกิดจากตอมลูกหมากโตได 
การออกฤทธ์ิ ยาปดก้ัน ตัวรับแอดริเนอรจิกชนิดแอลฟา1 ที่ออกฤทธิ์ไมเฉพาะ (ออกฤทธ์ิทั้งตอ
  หลอดเลือดและกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ตอมลูกหมาก) 
ผลขางเคยีง วิงเวียนศีรษะขณะเปล่ียนทาใจส่ัน ออนเพลียงวงนอน ปวดศีรษะ ปากแหง คลื่นไส 
การพยาบาล แนะนําใหผุปวยระมัดระวัง ในการเปล่ียนทา เพราะยามผีลใหเกิดความดันตกขณะ
  เปล่ียน ทา (postural hypotension) ซึ่งทําใหผูปวยมีอาการวิงเวียนศีรษะ หรือ
  อาจเปนลม หมดสติได  หรือ รับประทานยากอนนอน 
5. Symbicort forte  
ชื่อสามัญ budesonide และ formoterol  
ประเภท  Steroid and beta-2 agonist 
ขอบงใช  ลดความรุนแรงของอาการโรคหอบหืด, ชวยเพ่ิมการทํางานของปอดและลดความถ่ี
  ของการกําเริบ 
การออกฤทธ์ิ  udesonide ซึ่งเปนสวนประกอบหนึ่งใน Symbicort จะไปกดการทํางานของระบบ
  ภมูิคุมกัน ซ่ึงเปนกลไกหน่ึงในการลดการอักเสบ   
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ผลขางเคียง ปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว ระคายเคืองคอ ผื่นคัน ลมพิษ 
การพยาบาล แนะนําใหบวนปากกล้ัวคอทุกคร้ังหลังพนยา udesonide ซึ่งเปนสวนประกอบหนึ่ง
  ใน Symbicort จะไปกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ซ่ึงเปนกลไกหนึง่ในการลด
  การอักเสบ จึงทําใหมีโอกาสเกิดเชื้อราในชองปากและลําคอได จึง มักเกิดเฉพาะที่ 
  (ปากและลําคอ) 
 
6. Simvastatin 10mg 
ชื่อสามัญ  statin 
ประเภท  ยาลดไขมันในหลอดเลือด 
ขอบงใช  ลดระดับคลอเรสเตอรอลชนิดไมดีและไตรกลีเซอไรดในหลอดเลือด ในขณะเดียวกัน
  กจ็ะเพ่ิมระดับคลอเรสเตอรอลชนิดดีดวย 
การออกฤทธ์ิ การยับยั้งเอนไซมตัวหนึ่งในรางกาย ทําใหเอนไซมไมทํางาน ซ่ึงเอนไซมดังกลาว 
  เก่ียวกับการสรางคอเลสเตอรอล ทําใหปริมาณคอเลสเตอรอลลดลง ทั้งยังชวยขับ
  ไขมันชนิดไมดี (LDL) ออกจากรางกาย โดยตัวยาจะออกฤทธ์ิในระยะเวลา 2-6  
  สปัดาห สามารถลดคอเลสเตอรอลในรางกายได 30-50% 
ผลขางเคียง - คล่ืนไส ปวดทองสวนบน มอีาการคัน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ปสสาวะสีขม อุจจาระ  
  สซีีด ตัวเหลือง ตาเหลือง 
  - ปสสาวะนอยหรือไมปสสาวะ มีอาการเจ็บหรือปสสาวะไดลําบากมีอาการบวม    
  ที่เทา หรือขอเทา และรูสึกออนเพลียหรือหายใจต้ืน 
  - ปวดศีรษะ 
การพยาบาล สงัเกตอาการขางเคียงของยา 
 
7. Favipiravir200mg 
ชื่อสามัญ           ยาฟาวิพิราเวียร (Favipiravir) เปนชื่อสามัญของยากลุม Avigan 
ขอบงใช                 มีกลไกในการยับยั้ งไวรัสที่ขยายพันธุด วย RNA polymerase เหมือนกับ        
  ไวรัสไขหวัดใหญไวรัสโรคปากและเทาเปอย ไวรัสไขเหลือง เปนตน จึงเมีความ
  ปลอดภัย หากใชอยางถูกตอง 
การออกฤทธ์ิ           การทํางานของยาฟาวิพิราเวียรจะออกฤทธ์ิ 2 แบบ ยับย้ังการเพ่ิมจํานวน   
  ของไวรัส : ตัวยาสามารถยับย้ังเอนไซม RNA- dependent RNA  
  polymerase,RdRP ซ่ึงเปนเอนไซมที่มีในไวรัสเทานั้นทําใหเชื้อไวรัสกลายพันธุ 
  : เมื่อตัวยาเขาสูรางกาย  จะถูกเปล่ียนเปนสาร Active Form = favipiravir-
  ribofuranosyl-5′- triphosphate (RTP) ใหไวรัสกลายพันธุจนภูมิตานทาน    
  ในรางกายมนุษยสามารถเขาไปกําจัดไวรัสจนหมดหรือเหลือปริมาณนอย        
  จนไมสามารถกอโรคในรางกายไดอีกสําหรับในประเทศไทยยาฟาวิพิราเวียร
  ไดรับการอนุมัติใหใชในผูปวยCOVID-19 ท่ีมีอาการของโรค แตไมแนะนําใหใช       
  กับผูปวยที่ยังไมมีอาการหรือใชเพ่ือปองกันโรค 



76 
 

วิธีการใชยา            ฟาวิพิราเวียรกับผูปวยโควิด-19 ในทางแพทยจะพิจารณาใชยาฟาวิพิราเวียรใน
  ผูปวยที่มีอาการของโรค มีภาวะปอดอักเสบ ใชรักษาเชื้อลงปอดที่มีอาการ 
  รุนแรงโดยขนาดยาที่ใชในการรักษา ในแตละกลุมจะมีวิธีการใชตางกัน  ดังน้ี 
  ผูใหญ : ในวันแรกรับประทานคร้ัง 8 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง และ หลังจากนั้น 
  จะรับประทานครังละ 4 เม็ดทกุ 12 ชั่วโมงผูท่ีมีน้ําหนกัตัวมากกวา 90  
  กิโลกรัม : จะสูงขึ้น โดยในวันแรกจะรับประทานคร้ังละ 12 เม็ดขนาดในการ
  รับประทานยาทุก 12 ชั่วโมง และหลังจากนั้น คร้ังละ 5 เม็ดทุก 12 ชั่วโมง 
  ผูปวยควรรับประทานยาตามวันและเวลาท่ีกําหนดอยางเครงครัดระยะเวลาใน
  การรักษาอยูที่5-10 วัน ข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคและการตอบสนองตอ
  การรักษาของผูปวยแตละรายนอกจากนี้ ยังพิจารณาใหใชยาฟาวิพิราเวียร 
  ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย วาอาจจะใชกับผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการ ในบาง
  รายหากมีแนวโนมท่ีจะปวยหรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง เชน         
  ผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป มีโรคประจําตัวบางชนดิ เชน โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ ไต
  เร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 
ผลขางเคียง            1. คลื่นไส อาเจียน  ทองเสีย 
                          2. อาจทําใหทารกในครรภมีความพิการ หากรับประทานยาในชวงต้ังครรภ 3 
  เดือนแรก 
                          3. มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลอืดผดิปกติ เม่ือรับประทานรวมกับยาบางชนิด 
                          4. มีผลตอการทํางานของตับ ตับอักเสบ (แพทยจึงไมแนะนําใหรับประทาน
  รวมกับยาฟาทะลายโจร หรือยาที่มีผลตอตับ) 
 
การพยาบาล          ผูปวยควรรับประทานยาตามวันและเวลาที่กําหนดอยางเครงครัด  
                         ระยะเวลาในการรักษาอยูท่ี 5-10 วัน ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคและการ  
                         ตอบสนองตอการรักษาของผูปวยแตละรายนอกจากน้ียังพิจารณาใหใช 
                        ยาฟาวิพิราเวียร ขึ้นอยูกับดุลยพนิิจของแพทย วาอาจจะใชกับผูติดเชือ้ที่ไม 
                         แสดงอาการ ในบางรายหากมีแนวโนมที่จะปวยหรือมปีจจัยเส่ียงตอการเปน 
                         โรครุนแรง เชน ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีโรคประจําตัวบางชนิด เชน โรคปอด 
                         เร้ือรัง โรคตับ ไตเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  
                         เบาหวานผูใหญ วันแรกใหรับประทานยาปริมาณ 200 มิลลิกรัม จํานวน 8 เม็ด   
  วันละ 2 คร้ัง ในวันถัดไปใหรับประทานยาปริมาณ 200 มิลลิกรัม จํานวน 3 เม็ด  
  วันละ 2 คร้ัง สําหรับผูปวยที่มคีาดัชนีมวลกาย (BMI) 35 กิโลกรัม/  
                         พ้ืนที่ผิว 1 ตารางเมตรขึ้นไปใหรับประทานยาปริมาณ 60 มิลลิกรัม/  
                         น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยแบงรับประทานวันละ 2 คร้ัง จากนั้นให 
                         รับประทานยาปริมาณ 20 มิลลิกรัม/ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยแบง 
                         รับประทานวันละ 2 คร้ัง ในวันถัดไป  
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ผลการตรวจ Lung Function Test  
 

วัน เดือน ป ชนิดการตรวจ คาที่ตรวจพบ 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 ไมมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
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ผลการตรวจ Electrolyte 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ 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 มีคา Cl.สูงกวาปกติ แสดงวาผูปวยมีภาวะขาดนํ้า หรือไดรับเกลือมากไป  

 
ผลการตรวจ BUN Cr และ GFR 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ 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 คาการ
ทํางานของไต
อยูในเกณฑ
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 คาปกติ 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 คาปกติ 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 ตอ 

รายการตรวจ คาปกติ 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 -มีภาวะซีดเล็กนอย 
-มีภาวะหอบหืด 

-มีภาวะหอบหืด -มีภาวะหอบหืด 
-มีการอักเสบ
เฉียบพลันหรอื  
มีการตดิเชื้อ
แบคทีเรยี 

-อาจมีการติด
เชื้อแบคทีเรีย
หรอืไวรัส 

-มีการอักเสบ
เฉียบพลัน
หรือมีการ  
ติดเชื้อ
แบคทีเรีย 

 

 
 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ 
 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ 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 ไมมีการติดเชื้อ
ไขหวัดใหญ  
ชนิดA 

 

Flu. B negative negative - - - negative ไมมีการติดเชื้อ
ไขหวัดใหญ  
ชนิดA 

 

Hemo 
C/S 

No 
growth 

- - - No growth - ไมมีการติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด 
 

Sputu
m AFB 

negative - negative negative negative - ไมมีการติด 
เชื้อวัณโรค 
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ผลการตรวจ Lung Function Test  

วัน เดือน ป ชนดิการตรวจ คาท่ีตรวจพบ 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 ไมมีการติดเชื้อของระบบทางเดนิหายใจสวนลาง 
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ผลการตรวจ Electrolyte 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ 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 มีคา Cl.สูงกวาปกติ แสดงวาผูปวยมีภาวะขาดนํ้า หรือไดรับเกลือมากไป  

 
 

ผลการตรวจ BUN Cr และ GFR 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ 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 คาการ
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 คาปกติ 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 

 



83 
 

รายการตรวจ คาปกติ 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 ตอ 

รายการตรวจ คาปกติ 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 มัธยมศึกษาปที ่4 อาชีพ รับจาง 
แผนการรักษา   Medication   
 
1. Berodual MDI 
ชื่อสามัญ      Fenoterol  hydromide 
ประเภท      ยาขยายหลอดลม 
ขอบงใช      ปองกันการเกิดอาการหอบหืด  และการหดเกร็งของหลอดลม 
การออกฤทธ์ิ      เปน β-adrenergic agonist 
ผลขางเคียง      กระสับกระสาย มนึงง กลัว เหนื่อยลา หัวใจเตนเร็ว แสบอก กลามเนื้อหัวใจเปน
 ตะคริว 
การพยาบาล      1. นับการหายใจ ฟงเสียงปอด จับชีพจร วัดความดันโลหิต ติดตามดูหนาที่ของปอด 
                         2. พนยาตามแผนการรักษา ถาพนยา 2 puff ใหพนหางกัน 1 นาที หรือพนให
 หางกันจากยาอื่น 5 นาที 
                         3. ระวังยาเขาตา 
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                         4. ยาอาจทําใหปากแหง ควรบวนปากทุกคร้ังหลังพนยา ถามีอาการมึนงง เปนลม
 ฟงปอด มีเสียงหวีดหายใจลําบาก ผื่นคนั บวมตามใบหนา ริมฝปาก หรือหนังตา 
 รายงานแพทยทราบ 
      5. แนะนําใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ี 
 

2. Budesonide MDI 
ชื่อสามัญ  Budesonide MDI 
ประเภท  Inhaled corticosteroid (ICS) 
ขอบงใช ควบคุมโรค COPD และ Asthma รักษาโรคหอบหืดหลอดลม 
การออกฤทธ์ิ Budesenide เปนยาในกลุ ม inhaler corticosteroid มีคุณสมบัติต านการ
 อักเสบจึงใช ในการรักษาโรคหอบหืด มปีระสิทธิผลในการเพ่ิมการทํางานของ
 ปอดใหดีขึ้น ลด airway hyper-responsiveness ลดอาการและลดความถ่ีของ
 การจับหืดสงผลใหมี คุณภาพชีวิตดีขึ้น กลไกที่สําคัญคือ ตาน IgE รบกวน 
 arachidonic acid metabolism และกระบวนการสราง leukotrimrte และ
 prostaglandins ปองกันการสรางและการ หล่ังcytokine จึงลดการกระตุน 
 inflammatory cells เ พ่ิมการตอบสนองของreceptor ท่ีกล าม เนื้ อ เ รียบ
 ทางเดินหายใจ 
ผลขางเคยีง 1) อาการอันไมพึงประสงคที่ตองแจงแพทยทันที มีดังนี้อาการเจ็บจมูกอยาง
 รุนแรง มีเลือดออกในจมูกบอยๆ อาการแสดงของการแพ ยา เชน แนนหนาอก 
 หายใจหรือกลืนล าบาก บวมบริเวณลิ้น ริมฝปาก เปลือกตา หรือหนา ผ่ืนคัน ผื่น
 ลมพิษ หรืออาการหายใจหวีดเนื่องจากหายใจขัด (wheezing) มี ฝาขาวในคอ 
 ปาก หรือจมูก ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอ เปนสิวอยางรุนแรง 

 2) อาการอันไมพึงประสงคอ่ืนที่อาจเกิดระหวางใชยา หากเปนตอเนื่อง หรือ 
 รบกวนชีวิตประจําวัน มีดังนี้อาการแหง ระคายเคือง หรือเปนแผลไหมในจมูก 
 ปากแหง เจ็บคอ เสียงแหบ ไอเพ่ิมมากข้ึน มีเลือดกําเดาไหลเปนบางคร้ัง 
การพยาบาล สังเกตอาการขางเคยีงของยา 
 

3.Theodur-SR 200 mg 
ชื่อสามัญ  Theophylline sustained-release 
ประเภท ยาขยายหลอดลม 
ขอบงใช ใชสําหรับการลดการบรรเทาและการปองกนัการกําเริบขอผูปวยที่มีโรคหอบหืด 
การออกฤทธ์ิ ออกฤทธ์ิผานกลไกยับย้ังเอนไซมphosphodiesterase (PDE) เปนผลใหมีการ
 เพ่ิมระดบัของ cAMP ทําใหหลอดลมขยายตัว 
ผลขางเคยีง ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียนทองเสีย, ปวดหัว, หงุดหงิด, 
 และใจส่ัน ควรใชความระมัดระวังในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง, โรคแผลใน
 กระเพาะอาหาร, โรคลมชัก และโรคหัวใจที่รุนแรงโดยเฉพาะอยางยิ่งปญหา
 เก่ียวกับจังหวะการเตนหัวใจ 



86 
 

การพยาบาล แนะนําไมใหผูปวยเค้ียวยาเพราะจะทําใหยาออกฤทธืเร็วเกินไปจนเกิดพิษได 
 และควรทานยาพรอมน้ํามากๆ 
 

4.Doxazosin 2mg 
ชื่อสามัญ Prazosin 
ประเภท Peripheral alpha1-blockers 
ขอบงใช รักษาโรคความดันโลหิตสูและชวยลดอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลางที่    
 เกิดจากตอมลูกหมากโตได 
การออกฤทธ์ิ ยาปดก้ัน ตัวรับแอดริเนอรจิกชนิดแอลฟา1 ที่ออกฤทธ์ิไมเฉพาะ (ออกฤทธิ์ท้ังตอ
 หลอดเลือดและกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ ตอมลูกหมาก) 
ผลขางเคยีง วิงเวียนศีรษะขณะเปล่ียนทาใจส่ัน ออนเพลียงวงนอน ปวดศีรษะ ปากแหง 
 คล่ืนไส 
การพยาบาล แนะนําใหผุปวยระมัดระวัง ในการเปล่ียนทา เพราะยามีผลใหเกิดความดันตก
 ขณะเปลี่ยน ทา(postural hypotension) ซ่ึงทําใหผูปวยมีอาการวิงเวียนศีรษะ 
 หรืออาจเปนลม หมดสติได  หรือ รับประทานยากอนนอน 
 

5. Symbicort forte 
ชื่อสามัญ  budesonide และ formoterol 
ประเภท  Steroid and beta-2 agonist 
ขอบงใช ลดความรุนแรงของอาการโรคหอบหืด, ชวยเพิ่มการทํางานของปอดและลด
 ความถ่ีของการกําเริบ 
การออกฤทธ์ิ  udesonide ซ่ึงเปนสวนประกอบหนึ่งใน Symbicort จะไปกดการทํางานของ
 ระบบภูมิคุมกัน ซ่ึงเปนกลไกหนึ่งในการลดการอักเสบ 
ผลขางเคยี ปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว ระคายเคืองคอ ผื่นคัน ลมพิษ 
การพยาบาล แนะนําใหบวนปากกลั้วคอทุกคร้ังหลังพนยา udesonide ซึงเปนสวนประกอบ
 หนึ่งใน Symbicort จะไปกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ซ่ึงเปนกลไกหนึง่ใน
 การลดการอักเสบ จึงทําใหมีโอกาสเกิดเชื้อราในชองปากและลําคอได จึง มักเกิด
 เฉพาะที ่(ปากและลําคอ) 
 

6. Simvastatin 10mg 
ชื่อสามัญ  statin 
ประเภท ยาลดไขมันในหลอดเลือด 
ขอบงใช ลดระดับคลอเรสเตอรอลชนิดไมดีและไตรกลี เซอไรดในหลอดเลือดใน
 ขณะเดียวกันก็จะเพ่ิมระดับคลอเรสเตอรอลชนิดดีดวย 

การออกฤทธ์ิ การยับย้ังเอนไซมตัวหนึ่งในรางกาย ทําใหเอนไซมไมทํางาน ซึ่งเอนไซมดังกลาว
 เกี่ยวกับการสรางคอเลสเตอรอล ทําใหปริมาณคอเลสเตอรอลลดลง ทั้งยังชวย
 ขับไขมันชนิดไมดี (LDL) ออกจากรางกาย โดยตัวยาจะออกฤทธ์ิในระยะเวลา 2-
 6 สปัดาหสามารถลดคออเลสเตอรอลในรางกายได 30-50% 
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ผลขางเคยีง -  คล่ืนไส ปวดทองสวนบน มีอาการคัน ออนเพลีย เบื่ออาหาร ปสสาวะสี
 เขม อุจจาระ สีซีด ตัวเหลือง ตาเหลือง 
 - ปสสาวะนอยหรือไมปสสาวะ มีอาการเจ็บหรือปสสาวะไดลําบากอาการบวม
 ที่เทหรือขอเทามีและรูสึกออนเพลียหรือหายใจต้ืน ปวดศีรษะ 
การพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงของยา 
 
7. Favipiravir200mg 
ชื่อสามัญ              ยาฟาวิพิราเวียร (Favipiravir) เปนชื่อสามัญของยากลุม Avigan 
ขอบงใช               มีกลไกในการยับยั้งไวรัสที่ขยายพันธุดวย RNA polymerase   
                         เหมือนกับไวรัสไขหวัดใหญ ไวรัสโรคปากและเทาเปอย ไวรัสไข       
                         เหลอืง เปนตน จึงเมีความปลอดภยั หากใชอยางถูกตอง 
การออกฤทธ์ิ         การทํางานของยาฟาวิพิราเวียรจะออกฤทธิ์ 2 แบบ 
                        ยับยั้งการเพ่ิมจํานวนของไวรัส : ตัวยาสามารถยับยั้งเอนไซม RNA-  dependent 
 RNA polymerase,RdRP ซึ่งเปนเอนไซมที่มี ในไวรัสเทาน้ันทําใหเชื้อไวรัส  
 กลายพันธุ : เมื่อตัวยาเขาสูรางกายจะถูกเปล่ียนเปนสาร Active Form = 
 favipiravir-ribofuranosyl-5′- triphosphate (RTP) ใหไวรัสกลายพันธุจนภูมิ
 ตานทานในรางกายมนุษยสามารถเขาไป กําจัดไวรัสจนหมด หรือเหลือปริมาณ
 นอยจนไมสามารถกอโรคในรางกายไดอีกสําหรับในประเทศไทยยาฟาวิพิราเวียร
 ไดรับการอนุมัติใหใชในผูปวยCOVID-19 ที่มีอาการของโรคแตไมแนะนําใหใชกับ
 ผูปวยที่ยังไมมีอาการหรือใชเพ่ือปองกันโรค 
 วิธีการใชยาฟาวิพิราเวียรกับผูปวยโควิด-19 ในทางแพทยจะพิจารณาใช
 ยาฟาวิพิราเวียร ในผูปวยที่มีอาการของโรค มภีาวะปอดอักเสบ ใชรักษาเชื้อลง
 ปอดท่ีมีอาการรุนแรงโดยขนาดยาที่ใชในการรักษา ในแตละกลุมจะมีวิธีการใช
 ตางกันดังนี้ 
 ผูใหญ : ในวันแรกรับประทานคร้ัง 8 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง และหลังจากนั้นจะ
 รับประทาน คร้ังละ 4 เม็ดทุก 12 ชั่วโมงผูที่มีน้ําหนักตัวมากกวา 90 กิโลกรัม 
 : ขนาดในการ รับประทานยาจะสูงขึ้น โดยในวันแรกจะรับประทานคร้ังละ      
 12 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง และหลังจากนั้น คร้ังละ 5 เม็ดทุก 12 ชั่วโมงผูปวยควร
 รับประทานยาตามวันและเวลาที่กําหนดอยางเครงครัดระยะเวลาในการรักษาอยู
 ที่ 5-10 วัน ข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคและการตอบสนองตอการรักษาของ
 ผูปวยแตละรายนอกจากนี้ยังพิจารณาใหใชยาฟาวิพิราเวียร ขึ้นอยูกบัดุลยพินิจ
 ของแพทย วาอาจจะใชกับผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการ ในบางรายหากมแีนวโนมที่
 จะปวยหรือมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง เชน ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีโรค
 ประจําตัวบางชนิด เชน โรคปอดเร้ือรัง โรคตับ ไตเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 
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ผลขางเคียง        1. คล่ืนไส อาเจียน  ทองเสีย 
                        2.  อาจทํา ใหทารกในครรภมี ความ พิการ หาก รับประทานยาในช ว ง             
 ต้ังครรภ 3 เดือนแรก 
                        3. มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ เมื่อรับประทานรวมกับยาบางชนิด   
                        4. มีผลตอการทํางานของตับ ตับอักเสบ (แพทยจึงไมแนะนําใหรับประทาน
 รวมกับยาฟาทะลายโจร หรือยาที่มีผลตอตบั) 
การพยาบาล ผูปวยควรรับประทานยาตามวันและเวลาที่กําหนดอยางเครงครัดระยะเวลาใน
 การรักษาอยูท่ี 5-10 วัน ขึ้นอยูกบัความรุนแรงของโรคและการตอบสนองตอการ
 รักษาของผูปวยแตละรายนอกจากน้ียังพิจารณาใหใชยาฟาวิพิราเวียร ข้ึนอยูกับ
 ดุลยพินิจของแพทยวาอาจจะใชกับผูติดเชื้อที่ไม แสดงอาการในบางรายหากมี
 แนวโนมท่ีจะปวยหรือมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง เชน ผูสูงอายุ 60 ปขึ้น
 ไป มีโรคประจําตัวบางชนิด เชน โรคปอดร้ือรังโรคตับ ไตเร้ือรัง โรคหัวใจและ
 หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองเบาหวานผูใหญ วันแรกใหรับประทานยา 

 ปริมาณ 200 มิลลิกรัม จํานวน 8 เม็ด  วัน ละ 2 คร้ัง ในวันถัดไป ให
 รับประทานยาปริมาณ 200 มิลลิกรัม จํานวน 3 เม็ด วันละ 2 คร้ัง สําหรับผูปวย
 ที่มีคาดัชนีมวลกาย (BMI)  35 กิโลกรัม/พื้นที่ ผิว 1 ตารางเมตรขึ้นไปให
 รับประทานยาปริมาณ 60 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยแบง
 รับประทานวันละ 2 คร้ัง จากนั้นใหรับประทานยาปริมาณ 20 มิลลิกรัม/ น้ําหนัก
 ตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยแบงรับประทานวัน ละ 2 คร้ัง ในวนัถัดไป  
 

ผลการตรวจ Lung Function Test  

วัน เดือน ป ชนิดการตรวจ คาท่ีตรวจพบ 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 ไมมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนลาง 

 

ผลการตรวจ Electrolyte 
 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ 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 มีคา Cl.สูงกวาปกติ แสดงวาผูปวยมีภาวะขาดนํ้า หรือไดรับเกลือมากไป  
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ผลการตรวจ BUN Cr และ GFR 
 

รายการ
ตรวจ 

คาปกติ 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 คาการ
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 คาปกติ 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 ตอ 
 

รายการตรวจ คาปกติ 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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ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ 
 

รายการตรวจ คาปกติ 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 ไมมีการติด
เชื้อไขหวัด
ใหญ  
ชนิด A 

Flu. B negative negative negative - negative negative ไมมีการติด
เชื้อไขหวัด
ใหญ  
ชนิด A 

Hemo C/S No 
growth 

- - - - No 
growth 

ไมมีการติด
เชื้อใน
กระแส
เลือด 

Sputum AFB negative - - - negative - ไมมีการติด
เชื้อวัณโรค 

 
 


