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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและหอบหืด โดยศึกษาในผู้ป่วยชาย อายุ  68 ปี มีประวัติเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา 6 ปี โรคความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูง 10 ปี  
 ผลการศึกษาพบว่า การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ การเพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดและส่งเสริมเนื้อเยื่อ
ของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ การเพิ่มความทนในการท ากิจกรรม การลดปริมาณของเสียในร่างกายและชะลอไต
เสื่อมสภาพ การส่งเสริมภาวะโภชนาการ การควบคุมอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่ให้ก าเริบ การป้องกันการเกิดภาวะหัวใจ
ซีกขวาล้มเหลว การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง การลดความวิตกกังวลผู้ป่วย 
ซึ่งผลการพยาบาลท าให้ทุกปัญหาของผู้ป่วยมีแนวโน้มดีขึ้น  
ค าส าคัญ:  การพยาบาล  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 
Abstract 

 This study is a case study. The objective was to study nursing care for Chronic Obstructive   Pulmonary                                      
Disease patient at Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Asthma clinic This is a case is a 68-year-old 
man with a 6-year history illness of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Hypertension, and Dyslipidemia 
for 10 years.  
 The results of the study found that nursing care includes Improving the efficiency of gas exchange that 
occurs in the lungs between alveolar air and the blood of the pulmonary capillaries, Increasing endurance 
for activities, Removing waste from the body, and slowing down the progression of kidney disease, Promoting 
nutritional status, controlling the symptoms of Chronic Obstructive Pulmonary Disease with acute 
exacerbation, Prevention of right heart failure, preventing complications from Hypertension and 
Dyslipidemia, reduce patient anxiety. The results of nursing care make every problem of the patient improve.  
Keywords:  Nursing care, Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 
 
 

 
บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญของ
อัตราการเจ็บป่วย และอัตราการตายของประชากร
ทั่วโลก1 จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจุบัน
มีผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 210 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรในวัย

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลอัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

ผู้ใหญ่ และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 3 
ของประชากรโลกในปี ค.ศ.2030  ส าหรับประเทศ
ไทยจากรายงานของ กระทรวงสาธารณสุข พบมี
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสะสมทุกกลุ่มอายุ  
เพ่ิมข้ึนทุกปี โดยจากปงีบประมาณ  2562 ถึง 2564 
จ านวน 181,345 คน,  183,354 คน, และ 189,477 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

คน ตามล าดับ  อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 
3.53 เป็นร้อยละ 4.55 ในปีงบประมาณ 25642 
พยาธิสภาพของโรคเกิดจากการระคายเคืองต่อเนื่อง
ส่งผลท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 
เนื้อเยื่อปอดและหลอดเลือดภายในปอด ท าให้มีการ
สร้าง mucus มากกว่าปกติร่วมกับการท างานของ 
cilia ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการไอ มีเสมหะ มีการตีบ
แคบของหลอดลม ท าให้อากาศไหลเวียนไม่สะดวก
มีลมค้างภายในปอด มีผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง ผู้ป่วยขาดออกซิเจนและมีอาการหอบอย่าง
เฉียบพลัน  พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้3 ดังนั้นเป้าหมายการ
รักษา จึงเพียงแค่ลดอาการและลดความเสี่ยงการ
เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน ป้องกันการเสียชีวิต โดย   
ท าให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพของปอดดีขึ้น4  
        จากสถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
โรงพยาบาลอัมพวา ปี พ.ศ. 2563-2565 มีผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 467, 290, และ 166 คน 
ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 เคย
สูบบุหรี่ และร้อยละ 10 ยังคงเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้ และ
พบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถควบคุมอาการของ
โรคได้ ท าให้เกิดอาการก าเริบอย่างเฉียบพลัน (Acute 
Exacerbation; AE) ต้อง เข้ ารับการรั กษาที่ ห้ อง
ฉุ ก เ ฉิ น ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  23.68, 15.06, และ  17.07 
ตามล าดับ  และมีอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 
28 วัน เป็น 1 ใน 5 อันดับโรคแรกของโรงพยาบาล5 
จากการวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
ก าเริบเฉียบพลันขึ้น  และกลับเข้ารักษาซ้ า ใน
โรงพยาบาลเกิดจาก การใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธี ไม่เลิก 
สูบบุหรี่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดด้วยตนเองปฏิบัติ
ไม่ต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าสถิติของจ านวนผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลัน
จะมีแนวโน้มลดลง  แต่การก าเริบของโรคแต่ละครั้ง
ของผู้ป่วยแต่ละรายจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดลง สมรรถภาพปอดลดลงและเร่งวงจรการ
เสียชีวิตให้เร็วขึ้น ดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้างาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก มีหน้าที่รับผิดชอบพัฒนา 

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและหอบหืด ได้ตระหนักถึงความ 
ส าคัญของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  จึงสนใจศึกษาปัญหาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และน าสู่การวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
เพ่ือชะลอการเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอด ลด
อาการก าเริบอย่างเฉียบพลัน เพ่ิมความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์   
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ   หอบหืด 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยชาย อายุ 68 ปี รูปร่างผอม รับเข้า
รักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและหอบหืดเมื่อ 
17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  มีประวัติเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมา 6 ปี โรคความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูง 10 ปี รักษาอยู่ที่โรงพยาบาลอัมพวา 
ควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ยา
ทีร่ับประทานประจ า คือ Simvastatin (20mg) 1 tab 

 hs, Theophylline (200mg) 1 tab  bid pc 
ยาพ่นขยายหลอดลม Seretide Evohaler 2 puff  
เช้า เย็น, Salbutamol inhaler 1 puff prn เริ่มมี
อาการหอบเหนื่อยเฉียบพลันต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จ านวน 2 ครั้ง ในระยะ 2 ปี ที่ผ่านมา 
และในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา มีอาการหอบเหนื่อยอย่าง
เฉียบพลันบ่อยขึ้น เฉลี่ย 2 ครั้งต่อเดือน ต้องมารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และพ่นยาขยายหลอดลม 
โดยบางครั้งต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ด้วย
ภาวะน้ าท่วมปอด มาโรงพยาบาลครั้งนี้ไม่มีอาการ
หายใจเหนื่อย มาพบแพทย์ตามนัด และเจาะเลือด
ตรวจตามแผนการรักษา แรกรับผู้ป่วยอยู่ในความ
ดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ สีหน้าวิตก
กังวล จากการซักประวัติพบ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการก าเริบของโรค คือ ดื่มกาแฟ สูบบุหรี่ ออก
ก าลังกายไม่สม่ าเสมอ ไม่เคยบริหารปอดและหายใจ
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คน ตามล าดับ  อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 
3.53 เป็นร้อยละ 4.55 ในปีงบประมาณ 25642 
พยาธิสภาพของโรคเกิดจากการระคายเคืองต่อเนื่อง
ส่งผลท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 
เนื้อเยื่อปอดและหลอดเลือดภายในปอด ท าให้มีการ
สร้าง mucus มากกว่าปกติร่วมกับการท างานของ 
cilia ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการไอ มีเสมหะ มีการตีบ
แคบของหลอดลม ท าให้อากาศไหลเวียนไม่สะดวก
มีลมค้างภายในปอด มีผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง ผู้ป่วยขาดออกซิเจนและมีอาการหอบอย่าง
เฉียบพลัน  พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้3 ดังนั้นเป้าหมายการ
รักษา จึงเพียงแค่ลดอาการและลดความเสี่ยงการ
เกิดภาวะก าเริบเฉียบพลัน ป้องกันการเสียชีวิต โดย   
ท าให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพของปอดดีขึ้น4  
        จากสถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
โรงพยาบาลอัมพวา ปี พ.ศ. 2563-2565 มีผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 467, 290, และ 166 คน 
ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 80 เคย
สูบบุหรี่ และร้อยละ 10 ยังคงเลิกสูบบุหรี่ไม่ได ้และ
พบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถควบคุมอาการของ
โรคได้ ท าให้เกิดอาการก าเริบอย่างเฉียบพลัน (Acute 
Exacerbation; AE) ต้อง เข้ ารับการรั กษาที่ ห้ อง
ฉุ ก เ ฉิ น ถึ ง ร้ อ ยละ  23.68, 15.06, และ  17.07 
ตามล าดับ  และมีอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 
28 วัน เป็น 1 ใน 5 อันดับโรคแรกของโรงพยาบาล5 
จากการวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
ก าเริบเฉียบพลันขึ้น  และกลับเข้ารักษาซ้ า ใน
โรงพยาบาลเกิดจาก การใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธี ไม่เลิก 
สูบบุหรี่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดด้วยตนเองปฏิบัติ
ไม่ต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าสถิติของจ านวนผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลัน
จะมีแนวโน้มลดลง  แต่การก าเริบของโรคแต่ละครั้ง
ของผู้ป่วยแต่ละรายจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดลง สมรรถภาพปอดลดลงและเร่งวงจรการ
เสียชีวิตให้เร็วขึ้น ดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้างาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก มีหน้าที่ รับผิดชอบพัฒนา 

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและหอบหืด ได้ตระหนักถึงความ 
ส าคัญของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  จึงสนใจศึกษาปัญหาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และน าสู่การวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
เพ่ือชะลอการเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอด ลด
อาการก าเริบอย่างเฉียบพลัน เพ่ิมความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์   
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ   หอบหืด 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยชาย อายุ 68 ปี รูปร่างผอม รับเข้า
รักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและหอบหืดเมื่อ 
17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  มีประวัติเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมา 6 ปี โรคความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูง 10 ปี รักษาอยู่ที่โรงพยาบาลอัมพวา 
ควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ยา
ทีร่ับประทานประจ า คือ Simvastatin (20mg) 1 tab 

 hs, Theophylline (200mg) 1 tab  bid pc 
ยาพ่นขยายหลอดลม Seretide Evohaler 2 puff  
เช้า เย็น, Salbutamol inhaler 1 puff prn เริ่มมี
อาการหอบเหนื่อยเฉียบพลันต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จ านวน 2 ครั้ง ในระยะ 2 ปี ที่ผ่านมา 
และในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา มีอาการหอบเหนื่อยอย่าง
เฉียบพลันบ่อยขึ้น เฉลี่ย 2 ครั้งต่อเดือน ต้องมารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และพ่นยาขยายหลอดลม 
โดยบางครั้งต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ด้วย
ภาวะน้ าท่วมปอด มาโรงพยาบาลครั้งนี้ไม่มีอาการ
หายใจเหนื่อย มาพบแพทย์ตามนัด และเจาะเลือด
ตรวจตามแผนการรักษา แรกรับผู้ป่วยอยู่ในความ
ดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ สีหน้าวิตก
กังวล จากการซักประวัติพบ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการก าเริบของโรค คือ ดื่มกาแฟ สูบบุหรี่ ออก
ก าลังกายไม่สม่ าเสมอ ไม่เคยบริหารปอดและหายใจ

ตามค าแนะน าของทีมดูแล รับประทานอาหารได้น้อย 
ประเมินสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพบมีภาวะซีด (Hct=31%) ระดับ
โปรตีนในเลือดต่ า (Albumin=3.1 g/dl) อัตราการ
กรองไตต่ า (GFR 57.7 ml/min/1.7 m2) ฟังเสียง
ปอดไม่พบเสียง Wheezing หรือ Crepitation เคาะ
ปอดได้ยินเสียงโปร่ง ไม่มีอาการแน่นหน้าอก  ไอ
เป็นพักๆ เสมหะสีขาว เหนียว ผลทดสอบการเดิน 6 
นาที (6-minute walk test, 6MWT) ผู้ป่วยเดินได้
ระยะทางเดิน 350 เมตร เม่ือเปรียบเทียบสัญญาณชีพ 
และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (O2sat) 
ระหว่างก่อนการทดสอบและหลังการทดสอบ พบ BP
สูงขึ้นจาก  157/90 mmHg เป็น165/96 mmHg 
PR เร็วขึ้นจาก 85 beat/min เป็น 110 beat/min 
RR เร็วขึ้นจาก 20 beat/min เป็น 24 beat/min 
O2 sat ลดลงจาก 94% เป็น 92% ประเมินภาวะ
หายใจล าบากโดยใช้ mMRC dyspnea score หลัง
การทดสอบผู้ป่วยมีอาการของภาวะหายใจล าบาก
อยู่ในเกรด 2 ประเมินคุณภาพชีวิต CAT score 24 
คะแนน ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง ส่งเสริม
ผู้ป่วยในการปรับวิธีการดูแลตนเองในเรื่องต่างๆ 
ได้แก่ อาหาร ยา การออกก าลังกาย การบริหารปอด
และการหายใจ การจัดการกับความเครียด ความ
วิตกกังวล การลดปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การ

ดื่มกาแฟ  รวมทั้งการจัดการตนเองเมื่อเริ่มมีอาการ
ของโรคก าเริบ และส่งต่อกลุ่มงานบริการด้าน    
ปฐมภูมิและองค์รวม และทีม Home Health Care  
ติดตามอาการและดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน  นัด
ติดตามอาการ เน้นย้ าการให้ค าแนะน าเดิม ประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยเพ่ือปรับเปลี่ยนค าแนะน า ให้เหมาะสม
กับการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย และประเมินภาวะ
หายใจล าบากทุก 3  เดือน ซึ่งจากการติดตาม ในระยะ 
9 เดือนพบว่า ผู้ป่วยสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ไม่ดื่ม
กาแฟ ออกก าลังกาย และบริหารการหายใจอย่าง
สม่ าเสมอ ผลการประเมิน mMRC dyspnea score 
ผู้ป่วยมีอาการของภาวะหายใจล าบากอยู่ในระดับ 2  
ผลทดสอบการเดิน 6 นาที  (6-minute walk test, 
6MWT) สามารถเดินได้ระยะทางมากกว่าเดิม คือ 
390 เมตร เกิดอาการหายใจเหนื่อยเฉียบพลันมารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 1 ครั้งต่อเดือน โดย
หลังได้รับการรักษาอาการทุเลา ไม่ได้เข้าพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีภาวะซีด ระดับอัลบูมิน
ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีภาวะ ทุพโภชนาการ 
แพทย์จึงนัดตรวจที่คลินิกโรคปอด    อุดกั้นเรื้อรังและ
หอบหืด เพ่ือติดตามอาการ ประเมิน mMRC, Dyspnea 
score และ CAT score  ทุก 6 เดือน 
 การวางแผนการพยาบาล 

 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผู้ป่วยมี
ความบกพร่องในการแลกเปลี่ยนก๊าซ
เน่ืองจากการระบายอากาศในปอด
ลดลงจากมีลมค่ังค้างใน   ถุงลมปอด
และมีเสมหะในทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยบอกว่า 
“เวลาเดินเร็ว ๆ หรือเดินขึ้นท่ีสูง 
เช่น บันได จะหายใจเหน่ือยต้องหยุด
พัก” ไอนานๆครั้ง ขับเสมหะออกเอง
ได้ ลักษณะเสมหะสีขาวขุ่น เหนียว 
ภายหลังการไอ หายใจเหน่ือย RR 
=24 beat/min, O2sat  = 94% ผล
การประเมิน mMRC dyspnea score 
อยู่ในระดับ 2  CAT score เท่ากับ 24 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพในระยะก่อนพบแพทย์ เพื่อประเมินอัตราการเต้นของชีพจร อัตราการ
หายใจท่ีผิดปกติโดยเพิ่มขึ้นจากค่าปกติจะบ่งบอกถึงการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
2. ตรวจวัด O2sat ทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์ เพื่อประเมินความผิดปกติของการแลกเปลี่ยน
ก๊าซในเลือดแดง 
3. ฟังเสียงการหายใจและฟังเสียงปอดทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์ เพื่อประเมินภาวะการหายใจ
ล าบากและการมีหลอดลมตีบแคบ หรืออุดตันของทางเดินหายใจ หรือเสมหะมากน้อยเพียงใด 
4. แนะน า/สอนวิธีการไอท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective cough) เพื่อส่งเสริมการท างานของขน
กวัด (cilia clearance) ในการรักษาทางเดินหายใจให้โล่งได้ดีขึ้น  
5. แนะน าให้ด่ืมน้ าวันละ 8-10 แก้วหรือ 2,000-3,000 มิลลิลิตร โดยเฉพาะน้ าอุ่น เพราะจะท าให้ขับ
เสมหะได้ง่ายขึ้น 
6. ช่วยเคาะปอดให้เสมหะมีการเคล่ือนไหว และขับออกได้ง่ายขึ้น และสอนให้ญาติเคาะปอด เพื่อ
ช่วยให้เสมหะออกดีขึ้น 



4
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

คะแนน ทดสอบ 6MWT สามารถ
เดินได้ระยะทาง 350 เมตร ผล 
Chest x-ray พบ Bilateral 
hyperinflation both lung 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ภายในปอด และส่งเสริมให้เน้ือเยื่อ
ของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ 

7. แนะน าเทคนิคการสงวนพลังงาน  เพื่อลดการท ากิจกรรมท่ีต้องออกแรงและท าให้ใช้
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น เช่น การน่ังขณะท าความสะอาดร่างกาย การนั่งขณะใส่และถอดรองเท้า การ
หลีกเลี่ยงการเอื้อมหยิบของท่ีสูงกว่า และการก้มหยิบของท่ีต่ ากว่า 
8. แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงสภาวะท่ีท าให้ใช้ O2 เพิ่มขึ้น เช่น การสูบบุหรี่ การอยู่ในท่ีร้อน
หรือเย็นเกินไป ภาวะเครียด เนื่องจากท าให้เพิ่มความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายส่งผล
ให้หัวใจท างานหนักขึ้น ความต้องการ O2 เพิ่มขึ้น 
9. แนะน าการจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล เช่น การปฏิบัติสมาธิ การฟังธรรมะ การ
ฟังเพลง เพื่อให้การใช้ออกซิเจนและการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง  
10. พักผ่อนอย่างเพียงพอ และควรนอนในท่าท่ีสบายและหายใจได้สะดวก เช่น ท่าศีรษะสูง 
เพื่อลดการใช้ออกซิเจน และเพิ่มพื้นท่ีในการแลกเปลี่ยนก๊าซ  
11. ร่วมกับเภสัชกรแนะน า สอนการใช้ยาขยายหลอดลมท่ีถูกต้อง  ได้แก่การใช้ยา
พ่น Seretide Evohaler และ Salbutamol inhaler 
12. ประเมิน mMRC dyspnea score, CAT score, 6MWT ทุก 3 เดือน หรือทุกครั้งท่ีแพทย์นัด 
ประเมินผลการพยาบาล ในระยะ 9 เดือน ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ไม่พบอาการและ
อาการแสดงของภาวะการหายใจล าบาก สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BP =127/72-147/72 
mmHg ,PR= 84- 94 beat/min, RR =20-22 beat/min, O2 sat = 95-97 % เสียงการ
หายใจปกติ ฟังเสียงปอดท้ัง 2 ข้างไม่พบเสียง Wheezing หรือ decrease breath sound ผล
การประเมิน mMRC dyspnea score อยู่ในระดับ 1 CAT score ลดลงจาก 24 เหลือ 17 
คะแนน  ทดสอบ 6MWT สามารถเดินได้ระยะทาง 390 เมตร 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  ผู้ป่วย
มีความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง
เนื่องจากหายใจเหนื่อยง่าย 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยบอกว่า “เวลา
เดินเร็ว ๆ หรือเดินเข้าห้องน้ าจะ
หายใจเหน่ือยต้องหยุดพัก” ประเมิน 
mMRC dyspnea score อยู่ในระดับ 
2 คือ เดินในพื้นราบได้ช้ากว่าคนอื่น
ท่ีอยู่ ในวัย เดียวกัน เพราะหายใจ
เหน่ือย หรือต้องหยุดเดินเพื่อหายใจ 
เมื่อเดินตามปกติบนพื้นราบ  ผลการ
ประ เมิ น  CAT score เ ท่ า กั บ  24 
ค ะ แ น น  ผลทดสอบ  6MWT บน
ระยะทางเดิน 20 เมตร หยุดเดิน 2-3 
ครั้ง เพื่อพักเหน่ือย ระยะทางท่ีเดิน
ได้ 350 เมตร 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่อเพิ่ม
ความทน  ในการท ากิจกรรม 
 

1. สอนให้บริหารการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกะบังลม และเป่าปาก (pursed lips) 
ท าอย่างน้อยวันละ 4 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที เพื่อช่วยเพิ่มปริมาตรอากาศท่ีเข้าปอด เพิ่มการ
แลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลม ท าให้ขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้ดีขึ้น 
2. ร่วมกับนักกายภาพบ าบัดแนะน าให้ออกก าลังกาย และสอนท่าบริหารปอด โดยควรท าหลังจาก
ได้รับยาขยายหลอดลม เนื่องจากการท าหน้าท่ีของปอดจะดีท่ีสุด เมื่อยาออกฤทธ์ิสูงสุดหรือเมื่อ
ทางเดินหายใจโล่ง   
3. แนะน าให้หยุดออกก าลังกายเมื่อมีอาการดังต่อไปน้ี เริ่มเจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น เหน่ือยหอบ
มาก มีไข้ เป็นหวัด ท้องเสีย หน้ามืด เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ เป็นลม หายใจสั้นๆ หรือถี่มาก 
เหงื่อออกผิดปกติ ตามมือ-เท้า หรือมีอาการเย็น ซีด จนผิดปกติ หรือสัญญาณชีพเมื่อเทียบกับ
ขณะพัก อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นเกิน 20 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจเพิ่มเกิน 6 ครั้งต่อ
นาที systolic BP เพิ่มขึ้นเกิน 40 mmHg และ diastolic BP เพิ่มขึ้นเกิน 20 mmHg หัว
ใจเต้นไม่สม่ าเสมอ  
4. ช่วยผู้ป่วยจัดตารางในการค่อย ๆ เพิ่มการท ากิจกรรมและการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับ
สภาพผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมภายในบ้าน โดยเน้นให้ผู้ป่วยได้ออกก าลังกาย ท้ังแบบแอโรบิก
และแบบมีแรงต้าน ซ่ึงจะท าให้ผู้ป่วยมีความทนทานและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมากขึ้น  
และสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้หนักและนานขึ้น  
5. แนะน าการประเมินอาการและอาการแสดงของความผิดปกติหลังท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือออก
ก าลังกาย เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของระบบการหายใจ ระบบหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิตท่ี
บ่งชี้ว่าความทนในการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมน้อย ได้แก่ หลังจากออกก าลังกาย 3 นาที 
อัตราการหายใจและการเต้นของชีพจร ยังไม่ลงมาใกล้เคียงกับขณะพัก 
6. ทดสอบ 6MWT บนระยะทางเดิน 20 เมตร ทุก 3 เดือน เพื่อประเมินสมรรถภาพของปอด 
และความทนต่อกิจกรรม 
7. ประเมิน mMRC dyspnea score ทุก 3 เดือน หรือทุกครั้งท่ีมาพบแพทย์ตามนัด 
8. ประเมิน CAT score ทุก 3 เดือน หรือทุกครั้งท่ีแพทย์ตามนัด 
ประเมินผลการพยาบาล หลังจากให้การดูแล 9 เดือน ผลประเมิน mMRC dyspnea score 
อยู่ระดับ 1 ผลการ CAT score ลดลงจาก 24 เหลือ 17 คะแนน ผลทดสอบ 6MWT บน
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

คะแนน ทดสอบ 6MWT สามารถ
เดินได้ระยะทาง 350 เมตร ผล 
Chest x-ray พบ Bilateral 
hyperinflation both lung 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ภายในปอด และส่งเสริมให้เน้ือเยื่อ
ของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ 

7. แนะน าเทคนิคการสงวนพลังงาน  เพื่อลดการท ากิจกรรมท่ีต้องออกแรงและท าให้ใช้
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น เช่น การน่ังขณะท าความสะอาดร่างกาย การนั่งขณะใส่และถอดรองเท้า การ
หลีกเลี่ยงการเอื้อมหยิบของท่ีสูงกว่า และการก้มหยิบของท่ีต่ ากว่า 
8. แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงสภาวะท่ีท าให้ใช้ O2 เพิ่มขึ้น เช่น การสูบบุหรี่ การอยู่ในท่ีร้อน
หรือเย็นเกินไป ภาวะเครียด เนื่องจากท าให้เพิ่มความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายส่งผล
ให้หัวใจท างานหนักขึ้น ความต้องการ O2 เพิ่มขึ้น 
9. แนะน าการจัดการกับความเครียด ความวิตกกังวล เช่น การปฏิบัติสมาธิ การฟังธรรมะ การ
ฟังเพลง เพื่อให้การใชอ้อกซิเจนและการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง  
10. พักผ่อนอย่างเพียงพอ และควรนอนในท่าท่ีสบายและหายใจได้สะดวก เช่น ท่าศีรษะสูง 
เพื่อลดการใช้ออกซิเจน และเพิ่มพื้นท่ีในการแลกเปลี่ยนก๊าซ  
11. ร่วมกับเภสัชกรแนะน า สอนการใช้ยาขยายหลอดลมท่ีถูกต้อง  ได้แก่การใช้ยา
พ่น Seretide Evohaler และ Salbutamol inhaler 
12. ประเมิน mMRC dyspnea score, CAT score, 6MWT ทุก 3 เดือน หรือทุกครั้งท่ีแพทย์นัด 
ประเมินผลการพยาบาล ในระยะ 9 เดือน ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ไม่พบอาการและ
อาการแสดงของภาวะการหายใจล าบาก สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BP =127/72-147/72 
mmHg ,PR= 84- 94 beat/min, RR =20-22 beat/min, O2 sat = 95-97 % เสียงการ
หายใจปกติ ฟังเสียงปอดท้ัง 2 ข้างไม่พบเสียง Wheezing หรือ decrease breath sound ผล
การประเมิน mMRC dyspnea score อยู่ในระดับ 1 CAT score ลดลงจาก 24 เหลือ 17 
คะแนน  ทดสอบ 6MWT สามารถเดินได้ระยะทาง 390 เมตร 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  ผู้ป่วย
มีความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง
เนื่องจากหายใจเหนื่อยง่าย 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยบอกว่า “เวลา
เดินเร็ว ๆ หรือเดินเข้าห้องน้ าจะ
หายใจเหน่ือยต้องหยุดพัก” ประเมิน 
mMRC dyspnea score อยู่ในระดับ 
2 คือ เดินในพื้นราบได้ช้ากว่าคนอื่น
ท่ีอยู่ ในวัย เดียวกัน เพราะหายใจ
เหน่ือย หรือต้องหยุดเดินเพื่อหายใจ 
เมื่อเดินตามปกติบนพื้นราบ  ผลการ
ประ เมิ น  CAT score เ ท่ า กั บ  24 
ค ะ แ น น  ผลทดสอบ  6MWT บน
ระยะทางเดิน 20 เมตร หยุดเดิน 2-3 
ครั้ง เพื่อพักเหน่ือย ระยะทางท่ีเดิน
ได้ 350 เมตร 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่อเพิ่ม
ความทน  ในการท ากิจกรรม 
 

1. สอนให้บริหารการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกะบังลม และเป่าปาก (pursed lips) 
ท าอย่างน้อยวันละ 4 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที เพื่อช่วยเพิ่มปริมาตรอากาศท่ีเข้าปอด เพิ่มการ
แลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลม ท าให้ขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้ดีขึ้น 
2. ร่วมกับนักกายภาพบ าบัดแนะน าให้ออกก าลังกาย และสอนท่าบริหารปอด โดยควรท าหลังจาก
ได้รับยาขยายหลอดลม เนื่องจากการท าหน้าท่ีของปอดจะดีท่ีสุด เมื่อยาออกฤทธ์ิสูงสุดหรือเมื่อ
ทางเดินหายใจโล่ง   
3. แนะน าให้หยุดออกก าลังกายเมื่อมีอาการดังต่อไปน้ี เริ่มเจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น เหน่ือยหอบ
มาก มีไข้ เป็นหวัด ท้องเสีย หน้ามืด เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ เป็นลม หายใจสั้นๆ หรือถี่มาก 
เหงื่อออกผิดปกติ ตามมือ-เท้า หรือมีอาการเย็น ซีด จนผิดปกติ หรือสัญญาณชีพเมื่อเทียบกับ
ขณะพัก อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นเกิน 20 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจเพิ่มเกิน 6 ครั้งต่อ
นาที systolic BP เพิ่มขึ้นเกิน 40 mmHg และ diastolic BP เพิ่มขึ้นเกิน 20 mmHg หัว
ใจเต้นไม่สม่ าเสมอ  
4. ช่วยผู้ป่วยจัดตารางในการค่อย ๆ เพิ่มการท ากิจกรรมและการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับ
สภาพผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมภายในบ้าน โดยเน้นให้ผู้ป่วยได้ออกก าลังกาย ท้ังแบบแอโรบิก
และแบบมีแรงต้าน ซ่ึงจะท าให้ผู้ป่วยมีความทนทานและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมากขึ้น  
และสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้หนักและนานขึ้น  
5. แนะน าการประเมินอาการและอาการแสดงของความผิดปกติหลังท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือออก
ก าลังกาย เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของระบบการหายใจ ระบบหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิตท่ี
บ่งชี้ว่าความทนในการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมน้อย ได้แก่ หลังจากออกก าลังกาย 3 นาที 
อัตราการหายใจและการเต้นของชีพจร ยังไม่ลงมาใกล้เคียงกับขณะพัก 
6. ทดสอบ 6MWT บนระยะทางเดิน 20 เมตร ทุก 3 เดือน เพื่อประเมินสมรรถภาพของปอด 
และความทนต่อกิจกรรม 
7. ประเมิน mMRC dyspnea score ทุก 3 เดือน หรือทุกครั้งท่ีมาพบแพทย์ตามนัด 
8. ประเมิน CAT score ทุก 3 เดือน หรือทุกครั้งท่ีแพทย์ตามนัด 
ประเมินผลการพยาบาล หลังจากให้การดูแล 9 เดือน ผลประเมิน mMRC dyspnea score 
อยู่ระดับ 1 ผลการ CAT score ลดลงจาก 24 เหลือ 17 คะแนน ผลทดสอบ 6MWT บน

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะทางเดิน 20 เมตร เดินได้ระยะทาง 390 เมตร โดยก่อนทดสอบการเดินสัญญาณชีพ BP 
=127/72  mmHg ,PR =  84 beat/min, RR =22 beat/min O2 sat= 97%   หลังทดสอบการ
เดินทันที BP =134/93 mmHg ,PR=  94/min, RR =24 beat/min , O2 sat= 95%  จากการ
สอบถามผู้ป่วยบอกว่าสามารถเดินขึ้นบันไดบ้าน 3 ขั้น เดินเข้าห้องน้ าได้ โดยไม่มีอาการเหน่ือย
หอบ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผู้ป่วย
มีของเสียค่ังในร่างกายเนื่องจากไต
เสื่อมสภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน ค่า Creatinine = 
1.27 mg/dl  GFR = 57.7 ml 
/min/1.73 m2  (ไตเสื่อมสภาพใน
ระยะท่ี 3) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ลด
ปริมาณของเสียในร่างกาย และ
ชะลอไตเสื่อมสภาพ 
 

1. แนะน าให้ตรวจวัดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอ และควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับไม่
เกิน 130/80 mmHgควบคุมไขมันในเลือด LDL-C น้อยกว่า 100 mg/dl 
2. แนะน าการบริโภคอาหารให้เหมาะสม เพื่อชะลอการเสื่อมของไตเพิ่มขึ้น ได้แก่ รับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู ่อาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูง โปแตสเซียมต่ า จ ากัดอาหารท่ีมีโซเดียมหรือ
รสเค็ม ไขมันอิ่มตัว 
3. ดื่มน้ าอย่างเพียงพอวันละ 6-8 แก้ว หรือ 2 ลิตรต่อวัน หากมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นร่วมกับ
อาการบวม แนะน าให้จ ากัดน้ าด่ืม 700 - 1,000 ml/day และกลับมาพบแพทย์ 
4. หลีกเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวดกระดูก ยาลูกกลอน และยาสมุนไพรท่ีไม่ได้การรับรอง 
5. ควบคุมน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่า 25 kg/m2 
6. ออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 30 นาที 
7. งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  
8. หลีกเลี่ยงและก าจัดความเครียด 
9.สังเกตอาการท่ีบ่งชี้ว่าไตเสื่อมสภาพมากขึ้น ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย 
ปัสสาวะออกน้อย อาการบวมน้ าตามข้อ ขา และเท้า หายใจหอบเหน่ือย ความดันโลหิตสูงขึ้น หาก
พบอาการเหล่าน้ี ให้กลับมาพบแพทย์ทันที 
10. ติดตามผลตรวจการท างานของไต ได้แก่ BUN, Creatinine, GFR เพื่อประเมินการท างาน
ของไต 
ประเมินผลการพยาบาล ผลตรวจการท างานของไตมีแนวโน้มดีขึ้น โดยค่า BUN อยู่ในเกณฑ์
ปกติ คือ 13 - 18 mg/dl, Creatinine ลดลงเหลือ  1.12 mg/dl GFR เพิ่มขึ้นเป็น 67.10 
ml/min/1.73 m2 ไตเสื่อมสภาพอยู่ในระยะท่ี 2 LDL-C =78 mg/dl BP ปกต ิ=127/72 
mmHg, ดัชนีมวลกาย (BMI) = 18.68 kg/m2 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  ผู้ป่วย
มีภาวะขาดสารอาหารจากการ
รับประทานอาหารได้น้อย และ
ผลข้างเคียงของยาสูดพ่นขยาย
หลอดลม 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึก
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร รับประทาน
อาหารได้มื้อละ 5-6 ค า 
ค่า serum albumin = 3.1 g/dl , 
Hemoglobin =10.5 g/dl, 
Hematocrit = 31% ดัชนีมวลกาย 
(BMI) =17.99 kg/m2 ได้รับยาสูดพ่น
ขยายหลอดลมท่ีมีผลข้างเคียงท าให้
เบื่ออาหาร ได้แก่ Seretide 
Evohaler 2 puff  เช้า เย็น, 
Salbutamol inhaler 1 puff prn 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
 

1. แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังน้ี 
1.1 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่
1.2 อาหารจ าพวกเน้ือสัตว์ท่ีย่อยง่าย เช่น เน้ือปลา เน้ือสัตว์อื่น ๆ ท่ีปรุงสุกหรือเปื่อย เพื่อลด
การใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
1.3 อาหารท่ีมีกากใย เช่น ผัก ผลไม้ ข้าวกล้อง ช่วยกระตุ้นการเคล่ือนไหวของล าไส้ในกลไก
การขับถ่ายอุจจาระ  ช่วยให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดี ข้ึน และช่วยลดระดับ
คอเลสเตอรอล ในเลือด 
1.4 อาหารท่ีมีส่วนประกอบของกรดไขมันท่ีไม่อิ่มตัว เช่น อาหารที่มีปริมาณของโอเมก้า 3 สูง 
ได้แก่ ปลาน้ าจืดและน้ าเค็ม เช่น ปลาซาร์ดีน ปลาแมคเคอเรล ปลาแซลมอน ปลาทูน่า ปลาทู 
ปลาสลิด ปลากะพง  
1.5 อาหารท่ีส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดง เช่น เน้ือสัตว์ ตับ นมไขมันต่ า ไข่ และควร
รับประทานร่วมกับอาหารท่ีมีวิตามินซีสูง เช่น มะละกอ ส้มหรือฝรั่ง เพื่อช่วยให้ร่างกายดูดซึม
ธาตุเหล็กได้ด ี
2. แนะน าอาหารท่ีควรงดหรือหลีกเลี่ยง ได้แก่  
2.1 อาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แป้ง น้ าตาล เน่ืองจากเมื่อเกิดการเผาผลาญ จะท า
ให้มีการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์มากกว่าสาร อาหารชนิดอื่น   
2.2 อาหารแปรรูปท่ีมีไนไตรท์ เป็นส่วนประกอบ เช่น เบคอน กุนเชียง แฮม เน่ืองจากท าให้เกิด
อันตรายต่อ collagen และ elastin ของเนื้อปอดจะท าให้ค่า FEV1 ลดลง  
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2.3 อาหารท่ีท าให้เกิดลมในกระเพาะอาหาร เช่น ถ่ัว กะหล่ าปลี ข้าวโพด   บรอคโคลี่ หัวหอม แอป
เปิ้ลดิบ แตงกวา แตงโม พริกไท น้ าอัดลม เพราะท าให้ท้องอืด รับประทานอาหารลดลง และ
หายใจล าบาก  
2.4 อาหารประเภทเกลือหรือโซเดียม เน่ืองจากเกลือจะท าให้ร่างกายดูดน้ ากลับ เกิดการค่ัง
ของน้ าในปอด ท าให้การหายใจล าบากขึ้น ส่งผลให้รับประทานอาหารได้น้อยลง 
2.5 จ ากัดเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เพราะรบกวนการดูดซึมยาบางอย่าง และท าให้ใจสั่น 
3. แนะน าการรับประทานอาหารต้องเค้ียวช้าๆ ให้ละเอียด เพื่อช่วยให้การย่อยดูดซึมอาหารได้ด ี
4. รับประทานอาหารที่ละน้อย แต่รับประทานบ่อยครั้งขึ้น โดยแบ่งเป็น  5- 6 มื้อเล็ก ๆ ต่อวัน
แทนการรับประทานอาหาร 3 มื้อใหญ่ต่อวัน เพื่อไม่ให้เหน่ือยง่ายขณะรับประทานอาหาร 
5. ดื่มน้ าหลังรับประทานอาหาร โดยไม่ควรดื่มน้ าบ่อยระหว่างกินอาหาร   เพราะจะท าให้อิ่ม
เร็ว 
6. ท าความสะอาด ปาก ฟัน อย่างสม่ าเสมอก่อนรับประทานอาหาร เพื่อกระตุ้นความอยาก
อาหาร หรือกลั้วคอด้วยน้ าเปล่าและบ้วนท้ิงทุกครั้งหลังสูดพ่นยา เน่ืองจากยามีรสเฝื่อน จะท า
ให้การรับรู้รสชาติอาหารเปลี่ยนไป 
7. ควรอยู่ในท่าน่ังขณะรับประทานอาหาร เพื่อลดแรงดันต่อกล้ามเน้ือกะบังลม  
8. แนะน าให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอตามสภาวะของโรค เพื่อเพิ่มความอยากอาหาร และ
ช่วยส่งเสริมการท างานของระบบทางเดินอาหาร 
9. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโดยดูจากน้ าหนักตัว ไขมันใต้ผิวหนัง ดัชนีมวลกาย และ
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าโปรตีน albumin, Hemoglobin และ Hematocrit 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น ค่า serum albumin เพิ่มขึ้นเป็น 
3.3 g/dl, Hemoglobin เพิ่มขึ้นเป็น 11.2 g/dl, Hematocrit เพิ่มขึ้นเป็น 33.7%  น้ าหนักตัว
เพิ่มขึ้นเป็น 54 kg  ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เพิ่มขึ้นเป็น  18.68 kg/m2 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคเน่ืองจาก
การจัดการดูแลตนเองไมถู่กต้อง 
ข้อมูลสนับสนุน ในระยะ 6 เดือนก่อน
มาตรวจรักษาครั้งน้ี มีอาการเหน่ือย
หอบอย่างเฉียบพลันบ่อยขึ้น โดยเข้า
รับการตรวจรักษาท่ีห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 
2 ครั้งต่อเดือน และเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จ านวน 2 ครั้ง ผู้ป่วยยัง
สูบบุหรี่  5 มวนต่อวัน พ่นยาขยาย
หลอดลมไม่ถูกวิธี โดยสูดยาเข้าทาง
ปากไม่แรงและลึกพอ กดพ่นยา 2 ครั้ง 
แล้วสูดยาพร้อมกันครั้งเดียว ผู้ป่วย
บอกถึงสิ่งกระตุ้นให้อาการก าเริบไม่
ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่ อ
ควบคุมอาการของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังไม่ให้ก าเริบ 

1. แนะน าให้หลีกเลี่ยงปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการเหน่ือยหอบ ดังน้ี 
1.1 เลิกสูบบุหรี่ โดยอธิบายถึงผลกระทบต่อการรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและโรคความดนั
โลหติสงู เสนอแนะวธีิเลิกสบูบหุรี่ 
1.2 หลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมีฝุ่นละออง เช่น คอกสัตว์ โรงสี หรือสารต่าง ๆ ท่ีท าให้ไอจาม เช่น แป้งฝุ่น 
เกสรดอกไม้ ผงซักฟอก 
1.3 หลีกเลี่ยงเครื่องนอนท่ีท าจากนุ่นหรือไหมพรม เพราะจะเป็นท่ีสะสมของฝุ่นละออง ท าให้
ระคายเคืองหลอดลม 
1.4 หลีกเลี่ยงการใช้ยาแอสไพริน ยาต้านอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ และยาลดความดันกลุ่มปิดกั้น
บีตา 
1.5 หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่ีมีอากาศท่ีเย็น และแห้ง ปราศจากความชื้น เน่ืองจากจะกระตุ้นให้
หลอดลมเกิดการหดตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจล าบากและมีอาการหอบหืดก าเริบได้ 
2. แนะน าการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ดังน้ี 
2.1 หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานท่ีมีคนจ านวนมาก 
2.2 ดูแลรักษาความสะอาดปากฟัน เพื่อลดการสะสมของเชื้อโรค 
2.3 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดคนเป็นหวัด หรือโรคติดต่อทางเดินหายใจอื่น ถ้าจ าเป็นควรใช้ผ้า
ปิดปาก ปิดจมูก 
2.4 แนะน าให้ฉีดวัคซีน เพื่อป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกปี 
2.5 สังเกตอาการท่ีบ่งบอกถึงการติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ เสมหะมีสีเหลือง
หรือเขียว ควรรีบมาพบแพทย์ 
3. แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่ออาการก าเริบ ดังน้ี  
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2.3 อาหารท่ีท าให้เกิดลมในกระเพาะอาหาร เช่น ถั่ว กะหล่ าปลี ข้าวโพด   บรอคโคลี่ หัวหอม แอป
เปิ้ลดิบ แตงกวา แตงโม พริกไท น้ าอัดลม เพราะท าให้ท้องอืด รับประทานอาหารลดลง และ
หายใจล าบาก  
2.4 อาหารประเภทเกลือหรือโซเดียม เน่ืองจากเกลือจะท าให้ร่างกายดูดน้ ากลับ เกิดการค่ัง
ของน้ าในปอด ท าให้การหายใจล าบากขึ้น ส่งผลให้รับประทานอาหารได้น้อยลง 
2.5 จ ากัดเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เพราะรบกวนการดูดซึมยาบางอย่าง และท าให้ใจสั่น 
3. แนะน าการรับประทานอาหารต้องเค้ียวช้าๆ ให้ละเอียด เพื่อช่วยให้การย่อยดูดซึมอาหารได้ด ี
4. รับประทานอาหารที่ละน้อย แต่รับประทานบ่อยครั้งขึ้น โดยแบ่งเป็น  5- 6 มื้อเล็ก ๆ ต่อวัน
แทนการรับประทานอาหาร 3 มื้อใหญ่ต่อวัน เพื่อไม่ให้เหน่ือยง่ายขณะรับประทานอาหาร 
5. ดื่มน้ าหลังรับประทานอาหาร โดยไม่ควรดื่มน้ าบ่อยระหว่างกินอาหาร   เพราะจะท าให้อิ่ม
เร็ว 
6. ท าความสะอาด ปาก ฟัน อย่างสม่ าเสมอก่อนรับประทานอาหาร เพื่อกระตุ้นความอยาก
อาหาร หรือกลั้วคอด้วยน้ าเปล่าและบ้วนท้ิงทุกครั้งหลังสูดพ่นยา เน่ืองจากยามีรสเฝื่อน จะท า
ให้การรับรู้รสชาติอาหารเปลี่ยนไป 
7. ควรอยู่ในท่าน่ังขณะรับประทานอาหาร เพื่อลดแรงดันต่อกล้ามเน้ือกะบังลม  
8. แนะน าให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอตามสภาวะของโรค เพื่อเพิ่มความอยากอาหาร และ
ช่วยส่งเสริมการท างานของระบบทางเดินอาหาร 
9. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโดยดูจากน้ าหนักตัว ไขมันใต้ผิวหนัง ดัชนีมวลกาย และ
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าโปรตีน albumin, Hemoglobin และ Hematocrit 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น ค่า serum albumin เพิ่มขึ้นเป็น 
3.3 g/dl, Hemoglobin เพิ่มขึ้นเป็น 11.2 g/dl, Hematocrit เพิ่มขึ้นเป็น 33.7%  น้ าหนักตัว
เพิ่มขึ้นเป็น 54 kg  ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เพิ่มขึ้นเป็น  18.68 kg/m2 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการก าเริบของโรคเน่ืองจาก
การจัดการดูแลตนเองไมถู่กต้อง 
ข้อมูลสนับสนุน ในระยะ 6 เดือนก่อน
มาตรวจรักษาครั้งน้ี มีอาการเหน่ือย
หอบอย่างเฉียบพลันบ่อยขึ้น โดยเข้า
รับการตรวจรักษาท่ีห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 
2 ครั้งต่อเดือน และเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จ านวน 2 ครั้ง ผู้ป่วยยัง
สูบบุหรี่  5 มวนต่อวัน พ่นยาขยาย
หลอดลมไม่ถูกวิธี โดยสูดยาเข้าทาง
ปากไม่แรงและลึกพอ กดพ่นยา 2 ครั้ง 
แล้วสูดยาพร้อมกันครั้งเดียว ผู้ป่วย
บอกถึงสิ่งกระตุ้นให้อาการก าเริบไม่
ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่ อ
ควบคุมอาการของโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังไม่ให้ก าเริบ 

1. แนะน าให้หลีกเลี่ยงปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการเหน่ือยหอบ ดังน้ี 
1.1 เลิกสูบบุหรี่ โดยอธิบายถึงผลกระทบต่อการรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและโรคความดนั
โลหติสงู เสนอแนะวธีิเลิกสบูบหุรี่ 
1.2 หลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมีฝุ่นละออง เช่น คอกสัตว์ โรงสี หรือสารต่าง ๆ ท่ีท าให้ไอจาม เช่น แป้งฝุ่น 
เกสรดอกไม้ ผงซักฟอก 
1.3 หลีกเลี่ยงเครื่องนอนท่ีท าจากนุ่นหรือไหมพรม เพราะจะเป็นท่ีสะสมของฝุ่นละออง ท าให้
ระคายเคืองหลอดลม 
1.4 หลีกเลี่ยงการใช้ยาแอสไพริน ยาต้านอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ และยาลดความดันกลุ่มปิดกั้น
บีตา 
1.5 หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่ีมีอากาศท่ีเย็น และแห้ง ปราศจากความชื้น เน่ืองจากจะกระตุ้นให้
หลอดลมเกิดการหดตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจล าบากและมีอาการหอบหืดก าเริบได้ 
2. แนะน าการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ดังน้ี 
2.1 หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานท่ีมีคนจ านวนมาก 
2.2 ดูแลรักษาความสะอาดปากฟัน เพื่อลดการสะสมของเชื้อโรค 
2.3 หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดคนเป็นหวัด หรือโรคติดต่อทางเดินหายใจอื่น ถ้าจ าเป็นควรใช้ผ้า
ปิดปาก ปิดจมูก 
2.4 แนะน าให้ฉีดวัคซีน เพื่อป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกปี 
2.5 สังเกตอาการท่ีบ่งบอกถึงการติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ เสมหะมีสีเหลือง
หรือเขียว ควรรีบมาพบแพทย์ 
3. แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่ออาการก าเริบ ดังน้ี  

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

3.1 ตั้งสติ สงบ อย่าตกใจ ควบคุมจังหวะการหายใจให้ได้ โดยวิธีการบริหารการหายใจ จะท า
ให้หายใจเอาอากาศเข้าไปได้มากกว่าปกติ เพราะร่างกายจะใช้ออกซิเจนมากขึ้น ท าให้เหน่ือย
หอบหรือหมดสติได ้ 
3.2 ให้พ่นสูดยาขยายหลอดลม 2 puff ติดต่อทุก 15 นาที x 3 ครั้ง ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้มา
โรงพยาบาลทันที 
3.3 จัดท่าตัวเองในอิริยาบถท่ีเหมาะสมจะท าให้หายใจได้สะดวก เช่น นอนท่าศีรษะสูง ฟุบกับ
โต๊ะ หรือหลังพิงฝาผนัง ไม่ควรนอนราบกับพื้น 
4. ร่วมกับเภสัชกรทบทวนและสาธิตเรื่อง การพ่นยาขยายหลอดลมเองท่ีบ้านอย่างถูกต้อง 
5. แนะน าให้รับประทานยาขยายหลอดลม ยาขับเสมหะ และสูดพ่นยาขยายหลอดลม ตาม
แผนการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด  
ประเมินผลการพยาบาล ในช่วง 3 เดือนท่ีอยูในความดูแล ผู้ป่วยมีน้ ามูก ไอมีเสมหะ หายใจ
เหน่ือยหอบ มารับการตรวจรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน 1 ครั้ง ได้รับการพ่นยาขยายหลอดลมแบบฝอย
ละออง 2 ครั้ง แพทย์ให้กลับบ้าน วินิจฉัยว่าเป็น mild AE of COPD  ผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นขยาย
หลอดลมได้อย่างถูกต้อง สามารถลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลงได้เรื่อย ๆ จนสามารถเลิกได้ 
และดูแลตนเองตามค าแนะน าอื่นๆ ได้เป็นอย่างดี  ในช่วง 4-9 เดือน ท่ีอยูในความดูแล ผู้ป่วย
ไมม่ีอาการเหน่ือยหอบรุนแรงอย่างเฉียบพลันซ้ าอีก 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว 
เนื่องจากความดันในปอดเพ่ิมขึ้น  
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมานานถึง 6 ปี ร่างกาย
เกิดการพร่องออกซิเจนอย่างเรื้อรัง 
ท าให้หลอดเลือดแดงในปอดเกิดการ
บีบรัดตัวและแรงดันสูงขึ้น ส่งผลให้
หัวใจซีกขวาต้องท างานหนักมากขึ้น
เป็นเวลานาน จนเกิดหัวใจซีกขวา
ล้มเหลว 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่ อ
ป้องกันการเกิดภาวะหัวใจซีกขวา
ล้มเหลว 
 

1. ประเมินความรู้ ในเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติและการแก้ไขเบื้องต้น การจัดการเมื่อมี
อาการบวม หายใจเหน่ือย นอนราบไม่ได ้
2. ตรวจร่างกาย และซักประวัติทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด เพื่อค้นหาอาการและอาการ
แสดงของภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว เช่น เส้นเลือดด าท่ีคอโป่งพอง บวมตามแขน ขา กดบุ๋ม ตับโต 
ม้ามโต มีน้ าในช่องท้อง ไอเวลานอน อาการเหนื่อย การนอนราบไม่ได้ ต้องนอนศีรษะสูง 
3. ชั่งน้ าหนักทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด เพื่อประเมินอาการบวม น้ าหนักเพิ่ม และ
แนะน าให้ผู้ป่วยชั่งน้ าหนักตนเองทุกวัน หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ในตอนเช้าภายหลังเข้า
ห้องน้ าขับถ่ายแล้ว และก่อนรับประทานอาหารเช้า เพื่อการเฝ้าระวังภาวะน้ าค่ังหรือภาวะน้ า
เกิน หากน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่า 1 กิโลกรัมจากเดิม ภายใน 1-2 วัน หรือ 2 กิโลกรัมภายใน 
3 วัน ควรมาพบแพทย์ 
4. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีผู้ป่วยชอบบริโภคประจ า และ
แนะน าประโยชน์ของการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารโดยการหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม เช่น 
ของดอง อาหารกระป๋อง เกลือ น้ าปลา หรือซีอิ๊ว 
5. แนะน าให้งดหรือหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ งดสูบบุหรี่ เน่ืองจากจะ
กระตุ้นให้หลอดเลือดมีการหดตัวและเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติได้ ส่วนบุหรี่มีสารนิโคตินเป็น
ตัวกระตุ้นท่ีจะท าให้หลอดเลือดหัวใจหดตัวและหัวใจเต้นเร็วขึ้น มีผลให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว
ได้ 
6. แนะน าให้สังเกตอาการบวม โดยจะกดบุ๋มบริเวณหลังเท้า ข้อเท้า หน้าแข้ง หายใจหอบ
เหน่ือย หากมีอาการเหน่ือยขณะพักหรือขณะออกแรง นอนราบไม่ได้หรือนอนหลับไปแล้วตื่น
มาหอบตอนกลางคืน บ่งชี้ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว 
7. สอนการประเมินการท างานของหัวใจ และอาการผิดปกติด้วยตนเองทุกวัน ดังน้ี 
7.1 การคล าชีพจรท่ีต าแหน่งบริเวณข้อมือ โดยใช้น้ิวชี้ น้ิวกลาง และน้ิวนางคล าบริเวณข้อมือ 
แล้วสังเกตความแรง ความสม่ าเสมอ และนับอัตราการเต้นชีพจรให้เต็ม 1 นาที  
7.2 การวัดความดันโลหิต ควรวัดเวลาเดียวกันทุกวัน หรือตามท่ีแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร
แนะน าเมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม และให้เบอร์โทรศัพท์ปรึกษา
แพทย์หรือพยาบาล 
 7.3 สังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ เจ็บหน้าอกและอาการใจสั่น 
ประเมินผลการพยาบาล ในระยะ 9 เดือนท่ีอยู่ในความดูแล ผู้ป่วยไม่มีน้ าหนักตัวเพิ่มผิดปกติ 
ไม่บวมบริเวณแขนขา นอนราบได้กรณีท่ีไม่อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก าเริบ 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด
สูง เน่ืองจากการจัดการดูแลตนเอง
ไม่ถูกต้อง 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยยังสูบบุหรี่ 5 
มวนต่อวันดื่มกาแฟ ออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่ อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดสูง 

1. ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง เน้นเรื่องปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน 
2. ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย คือ Systolic BP น้อยกว่า 130 mmHg 
และ Diastolic BP น้อยกว่า 80 mmHg, LDL-C น้อยกว่า 100 mg/dl  
3. แนะน าการควบคุมอาหาร หลีกเลี่ยงหรือลดการใช้เนยไขมัน และน้ ามันในการปรุงอาหาร 
อาหารทอด อาหารประเภทของดองเค็ม เน้ือเค็ม ซุปกระป๋อง ซอสมะเขือเทศ อาหารท่ีโรย
เกลือมาก ๆ รับประทานอาหารประเภทอบ น่ึง ต้ม อาหารประเภทผัก ถั่ว ผลไม้ ดื่มน้ า กาแฟ
ท่ีไม่มีคาเฟอีน นมพร่องไขมัน และน้ าผลไม้ 
4. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ 
5. งดสูบบุหรี่ โดยให้ค าแนะน าเทคนิคการเลิกบุหรี่ และส่งปรึกษาคลินิกเลิกบุหรี่ 
6. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ วันละ 20-30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน 
7. รับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
8. หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดอารมณ์เครียด 
9. สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองแตก ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคไตเสื่อม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9  ผู้ป่วย
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยที่เรื้อรัง 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยบ่นไม่อยาก
เป็นภาระของภรรยาและบุตรท่ีต้อง
หยุดงาน เพื่อพาตนเองมาตรวจรักษา
เมื่อมีอาการหายใจล าบาก หรือมา
ตรวจตามนัด ผู้ป่วยบอกว่านอนหลับ
ยาก และชอบต่ืนตอนกลางดึกๆ และ
นอนหลับๆ ตื่นๆจนถึงเช้า มีสีหน้า
วิตกกังวล 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง 

1. ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความรู้สึก และ
ซักถามเกี่ยวกับอาการของตนเอง  
2. อธิบายและตอบข้อซักถามหรือค าถามของผู้ป่วยอย่างชัดเจน เพื่อคลายความวิตกกังวล 
3. ให้ข้อมูลภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย แผนการรักษาและการดูแลผลลัพธ์การรักษา 
ความก้าวหน้าของโรคท่ีมีแนวโน้มดีขึ้น  
4. แนะน าให้พูดคุยกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื่อรังท่ีมีประสบการณ์การดูแลตนเองท่ีดีและ
ประสบความส าเร็จ เพื่อได้เห็นตัวแบบหรือเห็นประสบการณ์ของผู้อื่นซ่ึงมีปัญหาท่ีคล้ายคลึง
กับผู้ป่วย เพื่อลดความวิตกกังวลและสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ถูกต้อง 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้เทคนิคผ่อนคลาย และการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ   เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
ควบคุมตนเองได้ ควบคุมการหายใจได้เอง การใช้ออกซิเจนและการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์
ลดลง สามารถลดอาการหายใจล าบาก ลดความวิตกกังวลได้ เช่น การน่ังสมาธิ การฝึกผ่อน
คลายกล้ามเน้ือ การสวดมนต์ เป็นต้น 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการประเมินปัญหา ความต้องการของ
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้ พบมีปัญหาด้านร่างกายที่
เกิดจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
ผู้ป่วยก าลังเผชิญอยู่  ได้แก่  ประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง  มีเสมหะคั่งค้างในปอด  
ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง อีกทั้งยังพบ
ปัญหาท่ีเกิดจากผลข้างเคียงของยาขยายหลอดลม
ร่วมกับอาการเหนื่อย ท าให้ผู้ป่วยเบื่ออาหาร และ
รับประทานอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย ส่งผลให้เกิดขาดสารอาหาร มีภาวะโลหิต
จาง ปัญหาจากสูงอายุร่วมกับประสิทธิภาพการ
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด
สูง เน่ืองจากการจัดการดูแลตนเอง
ไม่ถูกต้อง 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยยังสูบบุหรี่ 5 
มวนต่อวันดื่มกาแฟ ออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่ อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดสูง 

1. ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง เน้นเรื่องปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน 
2. ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย คือ Systolic BP น้อยกว่า 130 mmHg 
และ Diastolic BP น้อยกว่า 80 mmHg, LDL-C น้อยกว่า 100 mg/dl  
3. แนะน าการควบคุมอาหาร หลีกเลี่ยงหรือลดการใช้เนยไขมัน และน้ ามันในการปรุงอาหาร 
อาหารทอด อาหารประเภทของดองเค็ม เน้ือเค็ม ซุปกระป๋อง ซอสมะเขือเทศ อาหารท่ีโรย
เกลือมาก ๆ รับประทานอาหารประเภทอบ น่ึง ต้ม อาหารประเภทผัก ถั่ว ผลไม้ ดื่มน้ า กาแฟ
ท่ีไม่มีคาเฟอีน นมพร่องไขมัน และน้ าผลไม้ 
4. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ 
5. งดสูบบุหรี่ โดยให้ค าแนะน าเทคนิคการเลิกบุหรี่ และส่งปรึกษาคลินิกเลิกบุหรี่ 
6. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ วันละ 20-30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน 
7. รับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
8. หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดอารมณ์เครียด 
9. สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองแตก ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคไตเสื่อม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9  ผู้ป่วย
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยที่เรื้อรัง 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยบ่นไม่อยาก
เป็นภาระของภรรยาและบุตรท่ีต้อง
หยุดงาน เพื่อพาตนเองมาตรวจรักษา
เมื่อมีอาการหายใจล าบาก หรือมา
ตรวจตามนัด ผู้ป่วยบอกว่านอนหลับ
ยาก และชอบต่ืนตอนกลางดึกๆ และ
นอนหลับๆ ตื่นๆจนถึงเช้า มีสีหน้า
วิตกกังวล 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง 

1. ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบายความรู้สึก และ
ซักถามเกี่ยวกับอาการของตนเอง  
2. อธิบายและตอบข้อซักถามหรือค าถามของผู้ป่วยอย่างชัดเจน เพื่อคลายความวิตกกังวล 
3. ให้ข้อมูลภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย แผนการรักษาและการดูแลผลลัพธ์การรักษา 
ความก้าวหน้าของโรคท่ีมีแนวโน้มดีขึ้น  
4. แนะน าให้พูดคุยกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื่อรังท่ีมีประสบการณ์การดูแลตนเองท่ีดีและ
ประสบความส าเร็จ เพื่อได้เห็นตัวแบบหรือเห็นประสบการณ์ของผู้อื่นซ่ึงมีปัญหาท่ีคล้ายคลึง
กับผู้ป่วย เพื่อลดความวิตกกังวลและสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ถูกต้อง 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้เทคนิคผ่อนคลาย และการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ   เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
ควบคุมตนเองได้ ควบคุมการหายใจได้เอง การใช้ออกซิเจนและการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์
ลดลง สามารถลดอาการหายใจล าบาก ลดความวิตกกังวลได้ เช่น การน่ังสมาธิ การฝึกผ่อน
คลายกล้ามเน้ือ การสวดมนต์ เป็นต้น 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการประเมินปัญหา ความต้องการของ
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จาง ปัญหาจากสูงอายุร่วมกับประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง  ท าให้ไตเสื่อมสภาพระดับ 3 
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ก าเริบของโรค การเกิดภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว 
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ให้หายขาดได้ ท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาด้านจิตใจ วิตก
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สาขาวิชาชีพ และการติดตามอย่างต่อเนื่อง แต่
อย่างไรก็ตาม โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่รักษา
ไม่หายขาด จ าเป็นต้องดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือท าให้
อาการหายใจเหนื่อยลดลง ความทนต่อการท า
กิจกรรมเพ่ิมขึ้น ลดการเกิดอาการก าเริบอย่าง
เฉียบพลัน ป้องกันการเสียชีวิต ซึ่งเป็นเป้าหมายการ
รักษาส าคญัของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง4 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควร
ท าเป็นรูปแบบสหสาขาวิชาชีพโดยมีสาขาวิชาชีพที่
สามารถดูแลปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุม เนื่องจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี

ปัญหาหลายด้านที่ต้องการการดูแลจากบุคลากร
สาขาวิชาชีพเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ
หรือพยาบาลโภชนบ าบัด จิตเวช นักสุขศึกษา เป็นต้น  
 2. ควรจั ดหา เครื่ อ งมื อ ในการตรวจวั ด
สมรรถภาพปอด (Spirometer) ไว้ใช้ในคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและหอบหืด รวมทั้งส่งบุคลากรเข้า
รับการอบรมการใช้  การอ่านและแปลผลการ
ตรวจวัดสมรรถภาพปอดจากการใช้ spirometry 
เพ่ือการประเมินความรุนแรงของโรคได้อย่างแม่นย า 
และสามารถวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสมกับ
สภาพผู้ป่วยแต่ละราย 
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