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คำนำ 

หนังสือ “Patho & Nursing care “ เล่มนี้จัดทำข้ึนเพื่อเป็นแหล่ ง
เรียนรู้ท่ีครอบคลุมและเข้าใจง่าย เหมาะสมสำหรับนักศึกษาพยาบาลในการศึกษา
เกี่ยวกับกระบวนการเกิดโรค (Pathology) และแนวทางการพยาบาลท่ีสอดคล้อง
กับสภาพผู้ป่วยในแต่ละโรค 

เนื้อหาในหนังสือเล่มนี้ได้อธิบายเกี่ยวกับ พยาธิสภาพของการเกิดโรค      
สาเหตุ  การวินิจฉัย อาการและอาการแสดง พร้อมท้ังแสดงเป็นแผนภาพและ
ตารางสรุปเพ่ือเสริมความเข้าใจ 

โดยคณะผู้จัดทำขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ แหล่งข้อมูลวิชาการและ
ทุกท่านท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดทำหนังสือเล่มนี้ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือ
เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ เสริมสร้างพื้นฐานความรู้ให้แก่นักศึกษา
พยาบาลท้ังในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ รวมถึงสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในงาน
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้หากมีข้อผิดพลาดประการใด ผู้เขียนขอน้อม
รับไว้และยินดีรับคำแนะนำจากผู้อ่านทุกท่านเพื่อการปรับปรุงในคร้ังต่อไป 

คณะผู้จัดทำ 
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สารบัญ 

เรื่อง หน้า 
คำนำ ก 
สารบัญ ข 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคหอบหืด ( Asthma ) 1-2 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคปอดอักเสบ ( Pneumonia ) 3-4 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของวัณโรค ( TB ) 5-6 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคถุงลมโป่งพอง ( Emphysema ) 7-8 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง  
( Chronic Bronchitis) 

9-10 

พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคมะเร็งปอด ( Lung Cancer ) 11-12 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของภาวะลมในโพรงเยื่อหุ้มปอด   
 ( Pneumothorax ) 

13-14 

พยาธิสภาพและการพยาบาลของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
( Iron Deficiency Anemia ) 

15-16 

พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคธาลัสซีเมีย ( Thalassemia ) 17-18 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคเกล็ดเลือดต่ำจากภูมิคุ้มกัน  ( ITP ) 19-20 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคภูมิแพ้ตัวเอง ( SLE ) 21-22 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคปลอกประสาทอักเสบ ( MS ) 23-24 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรค HIV/AIDS 25-26 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคกรดไหลย้อน ( GERD ) 27-28 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคแผลในกระเพาะอาหาร  ( PUD ) 29-30 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคลำไส้อุดตัน ( Bowel Obstruction ) 31-32 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคตับอ่อนอักเสบ ( Pancreatitis ) 33-34 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคตับอักเสบ ( Hepatitis ) 35-36 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคตับแข็ง ( Cirrhosis ) 37-38 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคถุงน้ำดีอักเสบ ( Cholecystitis ) 39-40 
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่  ( Colon Cancer ) 41-42 
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เรื่อง หน้า  
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ( Cystitis ) 43-44  
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคกรวยไตอักเสบ ( Pyelonephritis ) 45-46  
พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคนิ่วทางเดินปัสสาวะ  
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47-48  

พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคไตเร้ือรัง  ( CKD ) 49-50  
พยาธิสภาพและการพยาบาลของกลุ่มอาการเนโฟรติก   
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พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคเกาต์ ( Gout ) 67-68  
พยาธิสภาพและการพยาบาลของเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่  (Endometriosis ) 69-70  
พยาธิสภาพและการพยาบาลของเนื้องอกมดลูก ( Myoma ) 71-72  
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พยาธิสภาพและการพยาบาลของโรคความดันโลหิตสูง ( HTN )  85-86  
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โรคหอบหืด  
( Asthma ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หลอดลมแคบลง 

หลั่งเมือกมากผิดปกต ิ

ส่งสัญญาณผ่าน  
Vagus nerve ไปยังศูนย์
ควบคุมการไอที่ Medulla 

Oblongata 
 
 

 

กล้ามเนื้อหลอดลมหดเกร็ง 

ไอเร้ือรัง 

กระตุ้น Cough receptors 

กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน 
หลั่ง Histamine, Leukotriene 

เย่ือบุหลอดลมบวม 
 

หลอดลมเกิดการอักเสบ 

เมือกเหนียวข้นอุดกั้นหลอดลม 

อากาศไหลเข้า-ออกลำบาก 

ปัจจัยกระตุ้น 
( สารก่อภูมิแพ้, ควัน, ไวรัส, อากาศเย็น ) 

 

หายใจลำบาก, หายใจมีเสียง Wheezing 
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สาเหตุ ภูมิแพ้, การติดเชื้อ, อากาศเย็น, ฝุ่น 
อาการ หายใจลำบาก, ฟังปอดพบ wheezing, แน่นหน้าอก,ไอ 
การวินิจฉัย Spirometry, ฟัง Lung 
การพยาบาล 1. ประเมินอาการและอาการแสดง 

       *หายใจเร็ว, หายใจลำบาก, ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ 
2. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียง 
       *ยาขยายหลอดลม---Salbutamol 
       *ยาสเตียรอยด์---Prednisolone, Fluticasone 
3. Record V/S, Oxygen saturation 
4. ดูแลจัดท่านอน Fowler’s position เพื่อช่วยให้ปอดขยายตัวได้
เต็มท่ีและช่วยในการหายใจ 
5. ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 
6. ฝึกการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
7. ประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
       *ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย พลังงานสูง 
       *กระตุ้นดื่มน้ำให้เพียงพอ (หากไม่มีข้อห้าม) 
8. ให้ความรู้เร่ืองการดูแลตัวเอง 
       *แนะนำให้ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
       *แนะนำพักผ่อนเพียงพอและจัดการความเครียด 
       *แนะนำหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นท่ีทำให้เกิดการแพ้---ควันบุหรี่, ขน
สัตว์, ละอองเกสร, อากาศเย็นจัด 
       *แนะนำสังเกตอาการท่ีควรพบแพทย์ 
       *แนะนำให้พกยาขยายหลอดลมแบบพ่นติดตัวเสมอ 
9. เฝ้าระวังและสังเกตภาวะแทรกซ้อน 
       *Asthma Exacerbation---Cyanosis, หายใจเงียบ, ซึม 
       *Hypoxia---กระสบักระสา่ย, ซึม, หัวใจเต้นเร็ว 
       *Respiratory acidosis/Metabolic acidosis---ซึม, หายใจช้า
ลง 
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โรคปอดอักเสบ 

 ( Pneumonia ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ไอมีเสมหะ 

ส่งสัญญาณไปยังสมอง
เพื่อขับเสมหะออก 

กระตุ้น Cough receptors 
 

หายใจเหนื่อย 

ออกซิเจนในเลือดต่ำ 

การแลกเปลี่ยนแก๊สลดลง 

Exudate ในถุงลม 

กระตุ้น Hypothalamus 

เชื้อเข้าไปในถุงลม 

เม็ดเลือดขาว + น้ำเหลือง + เศษเซลล์ตายสะสมในถุงลม 

Plasma ร่ัวเข้าไปในถุงลม 

หลั่ง Cytokines 

กระตุ้น Macrophage 
และ Neutrophils 

เข้าสู่ทางเดินหายใจ 

เชื้อโรค 
( แบคทีเรีย, ไวรัส, เชื้อรา, สิ่งแปลกปลอม ) 

 

ไข้สูง/หนาวสั่น 

ปรับ Set point ให้สูงข้ึน 

เส้นเลือดฝอยรอบถุงลมขยายตัว 

ถุงลมเกิดการอักเสบ 
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สาเหตุ เชื้อแบคทีเรีย, ไวรัส, เชื้อรา 
อาการ ไข้สูง, ไอมีเสมหะ, เหนื่อยหอบ, เจ็บหน้าอก, ฟังปอดพบ 

Rhonchi/crackles 
การวินิจฉัย CXR, CBC, Sputum culture 
การพยาบาล 1. ประเมินอาการและอาการแสดง 

       *หายใจเหนื่อยหอบ, หายใจเร็ว, ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ 
       *ฟังเสียงปอด 
2. ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 
3. ดูแลให้ยา/สารน้ำตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียง 
       *ยาปฏิชีวนะ---Cef-3, Amoxicillin, Azithromycin 
       *ยาลดไข้---paracetamol    
       *ยาแก้ไอ/ยาละลายเสมหะ---Bromhexine, Acetylcysteine 
       *IVF 
4. Record V/S, Oxygen saturation 
5. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอ 
       *การพ่นยา/ดูดเสมหะ 
6. ดูแลจัดท่านอน Fowler’s position, Semi-Fowler’s 
position เพื่อช่วยให้ปอดขยายตัวได้เต็มท่ีและช่วยในการหายใจ 
7. แนะนำและส่งเสริมการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
8. กระตุ้นและฝึกการหายใจแบบ Deep breathing/Incentive 
spirometer 
9. ประเมินและส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
       *ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย พลังงานสูง 
       *กระตุ้นดื่มน้ำให้เพียงพอ (หากไม่มีข้อห้าม) 
10. เฝ้าระวังและสังเกตภาวะแทรกซ้อน 
       *Respiratory failure----เหน่ือยมาก, หายใจเร็ว, ปลายมือปลาย
เท้าเขียว, ปากคล้ำ, ซึม 
       *Sepsis---ไข้สงู, หายใจเร็ว, ชีพจรเร็ว, ซึม, ความดันโลหิตตำ่ 
       *Atelectasis---หายใจตื้นๆ สั้นๆ, เสียงหายใจลดลง 
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