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บทคัดย่อ   

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
กรณี ศึกษา 2 ราย เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาล       
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม      
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีโรคร่วมและ
มีการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้ ม เห ล ว เฉี ย บ พ ลั น ท่ี โ ร งพ ย าบ าล เท พ รัต น์
นครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 14 ธันวาคม 2665 ถึง 31 
มีนาคม 2566  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการเจ็บป่วยแบบสมภาษณ์ตาม
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนวิเคราะห์ข้อมูลโดย     
การวิเคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 
โรคร่วม การตรวจร่างกาย ผลการตรวจพิเศษทาง
หัวใจ แผนการรักษา  ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล  

ผลการศึกษา กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ ป่วยชายไทย 
อายุ 40 ปี วินิจฉัย NSTEMI with ADHF, HT มีปัญหา
การหายใจล้มเหลว  Cardiogenic shock ใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ ได้รับยา inotrope และvasopressor และติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ กรณี ศึกษาท่ี  2 ผู้ ป่วย
ช าย ไท ย  อ ายุ  48 ปี   วิ นิ จ ฉั ย  CHF with DM,HT            
มีปัญหาการแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง ร่วมกับมีการติด
เชื้อไข้หวัดใหญ่ มี เกลือแร่ต ่า น ้าตาลในเลือดสูง 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า
ภายใน 28 วัน โดยท าการประเมินภาวะสุขภาพด้วย

แบบประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และน า
แนวคิดการพยาบาลของโอเร็ม เป็นแนวทางใน         
การวินิจฉัยทางการพยาบาลและให้การพยาบาล  
ส่งผลให้ปัญหาการพยาบาลได้รับการแก้ไข และ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ 
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สรุป จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีปัจจัยเส่ียงและการด าเนินของ
โรคท่ีแตกต่างกัน ดังนั้น พยาบาลจึงต้องวิเคราะห์
ปัจจัยเส่ียงและมีการประเมินปัญหา เพ่ือให้ได้ข้อมูล
เพียงพอในการน ามาวิเคราะห์ความสามารถและ
ข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง เพ่ือน าไปวางแผนให้     
การพยาบาลสอดคล้องกับความต้องการท้ังในระยะท่ี
วิกฤติเพ่ือให้ผู้ ป่วยปลอดภัย ระยะต่อเน่ือง และ      
การวางแผนจ าหน่าย โดยจัดกิจกรรมการส่งเสริม    
การดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิด
ความมั่นใจและสามารถจดจ าข้อมูลเป็นการพัฒนา
ความสามารถในการดูแตนเอง  

ค าส าคัญ  : ภ าวะหั วใจล้ม เหลว ; การพยาบาล ;          
การกลบัมารักษาซ ้า  
 
Abstract  
 This study is a comparative study of 2 cases 
to study nursing care by applying Orem's theory of 
nursing and knowledge of pathophysiology, medical 
knowledge in the care of acute heart failure patients 
with comorbidities and who are readmitted to 
hospital at the male internal medicine ward at 
Debaratana Nakhonratchasima Hospital between 
December 14, 2022 and March 31, 2023 by 
collecting data including the general record and 
illness information form. Interview according to the 
Gordon Health concept was applied. Data were 
analyzed by comparative analysis, risk factors for 

disease, comorbidities, physical examination, results 
of echocardiography, medical treatment and nursing 
diagnoses. 
            Results: Case study 1: A 40-years-old Thai 
male patient diagnosed with NSTEMI with ADHF, 
HT had respiratory failure, cardiogenic shock, was 
put on a ventilator, received inotrope and a 
vasopressor and urinary tract infection. Case study 

2: A 48-years-old Thai male patient diagnosed with 
CHF with DM, HT impaired gas exchange on 
HFNC, influenza infection, low in minerals and high 
blood sugar.  In both cases studies, they had re-
admitted within 28 days. Health status was assessed 
using the Gordon Health concept. And there is the 
use of the Orem's nursing conceptual framework as 
a guideline for nursing diagnosis and nursing care. 
As a result, nursing problems are resolved and 
discharged.  
            Conclusion:  This study shows that heart 
failure patients have different risk factors for disease 
and disease progression.  Therefore, nurses must 
analyze risk factors and assess problems in order to 
obtain sufficient information to analyze the ability 

and limitations of self-care in order to plan nursing 
care in line with the needs during critical periods to 
keep patients safe, continuation discharge planning 
by organizing activities to promote effective self-care 
so that patients can gain confidence and be able to 



บทความวิจัยต้นฉบับ    246 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2566 

remember information to develop the ability to take 
care of themselves. 

Keywords :   Congestive Heart failure; nursing; 
Readmission 
 
บทน า 
 ภาวะหั ว ใจล้ม เห ลว  (heart failure) เป็ น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย  เน่ืองจาก
เป็นโรคท่ีมีอตัราเสียชีวิตสูงรวมทั้งท าให้ตอ้งรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อย ๆ ในประเทศไทยตามรายงานสถิติ
สาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงานปี 2560         
- 2564 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ  4 มาจาก
โรคหัวใจ[1] ซ่ึงส่วนหน่ึงเกิดจากภาวะหัวใจลม้เหลว  
อตัราการเสียของผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั
ท่ีได้รับการรักษาแบบผูป่้วยในอยู่ท่ีร้อยละ 5.5 โดย
วันนอนโรงพยาบาลมีค่ ามัธยฐานอยู่ ท่ี  7.5 วัน
โดยทั่วไปอตัราการเสียชีวิตของภาวะหัวใจลม้เหลว
อยู่ท่ีร้อยละ 10 ต่อปีและร้อยละ 50 ของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวจะเสียชีวิตภายใน 5 ปีหลงัวินิจฉยั [2] 

ภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุ
จากความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจ
เป็นระดับโครงสร้างหรือการท างานท่ีผิดปกติของ
โครงส ร้าง  (structural heart abnormality) ร่วมกับ    
การท างานผิดปกติของการท างานหัวใจ (functional 
abnormality) ส่ งผลให้หั วใจท างานห รือเพิ่ มการ
ไหลเวียนเลือด (cardiac output)ไม่เพียงพอท าให้เกิด
อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงภาวะผิดปกติ เช่น 
หายใจไม่สะดวก เหน่ือยง่ายแขนขาบวม เส้นเลือดท่ี
คอโป่งพองและน ้ าท่วมปอดภาวะหัวใจล้มเหลวจะ

ค่อย ๆ สะสมอาการ ท าให้ผู ้ป่วยมีอาการน้อย  ๆ 
ค่อนขา้งคงท่ีเป็นระยะเวลานาน ในช่วงท่ีเป็นผูป่้วย
นอก (chronic heart failure) เม่ือติดตามอาการผูป่้วย 
ผูป่้วยจะมีอาการทรุดลงเป็นระยะ เกิดภาวะหัวใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนั (acute heart failure) ความรุนแรง
ของอาการนั้นอาจไม่สัมพันธ์กับความผิดปกติของ
โครงสร้างหัวใจและหลอดเลือด แต่ขึ้ นกับปัจจัย
กระตุน้ในขณะท่ีผูป่้วยมีอาการทรุดลง  ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ให้ผูป่้วยกลบัเขา้รักษาในโรงพยาบาลและการเขา้พกั
รักษาซ ้ า ในประเทศไทยมีผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว
เข้ารักษาในโรงพยาบาลต่อประชากร 100 ,000 คน 
มากเป็นอันดับ 1 และมีจ านวนเพิ่มขึ้ นเร่ือย ๆ และ
ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวเกินคร่ึงจะกลบัเขา้รักษาซ ้ า
ภายในระยะเวลา 1 ปี  [3] จากสถิติการเข้ารักษาแบบ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาพบผูป่้วย
ภาวะหัวใจลม้เหลวเขา้พกัรักษาในแผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาอยู่ใน 10 อันดับ
โรคแรก และ มีสถิติการกลับเข้าพักรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลเฉล่ียร้อยละ 10[4]   

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีการด าเนินโรคท่ีไม่
แน่นอน ผูป่้วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจาก
อาการก าเริบ ต้องกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล
บ่อยคร้ัง ซ่ึงการกลับมาเข้ารักษาในโรงพยาบาลจะ
ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ นอกจากน้ีการรับผูป่้วย
รักษาในโรงพยาบาลยังส่งผลให้ รัฐต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายและบุคลากรจ านวนมาก โดยค่าใช้จ่ายใน
การรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ียปีละ 5 ลา้นบาท[5] จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัย ท่ีท าให้ผู ้ป่วย
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ภาวะหัวใจลม้เหลวกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลมี
หลายประการ คือ อายท่ีุเพิ่มขึ้นทุก 1 ปีมีความเส่ียงต่อ
การกลับมารักษาซ ้ า การมีโรคร่วมมีความเส่ียงต่อ    
การกลบัมารักษาซ ้าดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั
มากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคร่วมเกือบ 3 เท่า[3] ผูป่้วยมกัจะ
ไม่สามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเฉพาะ    
กบัภาวะหัวใจลม้เหลวได ้คือการควบคุมความสมดุล
ของน ้ า การจ ากัดเกลือโซเดียม การรับประทานยา         
การติดตามอาการด้วยตนเองและการออกก าลังกาย
เน่ืองจากภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยท่ี
ซบัซอ้น การดูแลตนเองเป็นเร่ืองท่ีท าไดย้ากล าบาก[6] 

จากความส าคัญดังกล่าว ผู ้ศึกษาจึงสนใจ
ศึกษาผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีโรคร่วมและมี    
การกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั  ซ่ึง
ผูป่้วยมักจะมาด้วยอาการรุนแรงของโรค มีโอกาส
เสียชีวิตสูง หากผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีเป็นไปตาม
หลักการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับ      
การดูแลแบบครอบคลุมทั้ งในขณะการเข้า รับ          
การรักษาแบบผูป่้วยใน การวางแผนจ าหน่ายและ   
การดูแลหลังจ าหน่ายอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงพยาบาลมี
บทบาทในทุกระยะของการดูแลรักษา ทั้ งในขณะ
นอนโรงพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย การให้ความรู้ 
ฝึกทักษะท่ีจ าเป็น การเสริมพลังให้กับผู ้ป่วยและ
ผูดู้แล จะท าให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั ลดการกลบัมา
รักษาซ ้ าและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผูป่้วยและผูดู้แล
ได ้
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่ อ ศึกษ าการให้ ก ารพ ยาบ าลโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มและความรู้
ทางด้านพยาธิสรีระวิทยาความรู้ทางด้านการแพทย ์
ไปใช้ในการปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภาวะ
หัวใจลม้เหลวท่ีมีโรคร่วมและมีการกลบัมารักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ผู ้ท่ี มี
อาการและอาการแสดง เช่น เหน่ือยหอบ ขาบวม เส้น
เลือดท่ีคอโป่งพอง เหน่ือยง่าย เป็นต้นท่ีบ่งบอกถึง
ความผิดปกติของโครงสร้างหรือความผิดปกติของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดท าให้ความสามารถใน
การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง [2] และได้รับ
วินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 
 การกลบัมารักษาซ ้ า หมายถึง ผูป่้วยท่ีรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และจ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาตคร้ังก่อน 
กลบัมารักษาซ ้ าดว้ยภาวะหัวใจลม้เหลวภายใน 28 วนั
โดยไม่ไดน้ดัหมาย 
 
ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive case study) เพื่อศึกษาการ น ากระบวน 
การพยาบาลและทฤษฎีทางการพยาบาลไปใช้ใน    
การปฏิบัติพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวท่ีมีโรคร่วมและมีการกลับมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีมารับ
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การรักษาในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
ระหวา่งเดือน 14 ธนัวาคม 2665 ถึง 31 มีนาคม 2566  
ขอบเขตพืน้ท่ีการศึกษา  คือ พื้นท่ีในโรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา ทุกแผนกท่ีเก่ียวขอ้ง 

ขอบเขตด้านระยะเวลา  การศึกษาน้ีก าหนดระยะเวลา
ศึกษารวม 4 เดือน คือ ธันวาคม 2565 ถึง มีนาคม 
2566

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาการให้การพยาบาลผู ้ป่วยภาวะ
หัวใจลม้เหลวท่ีมีโรคร่วมและมีการกลบัมารักษาซ ้ า
ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จงัหวดั
นครราชสีมาเป็นการศึกษาประเภทการวิจัย เชิง
พรรณนา  

 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวท่ี
มีโรคร่วมและมีการกลับมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั 
จ านวน 2 ราย 

เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
1. เป็นผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีมีโรคร่วม 

ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือความ

ความสามารถในการดูแลตนเอง ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 

ระบบการพยาบาล 

ระบบพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด 

ระบบพยาบาลแบบทดแทนบางส่วน 

ระบบพยาบาลสนบัสนุนให้ความรู้ 

การประยกุตท์ฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม 

และความรู้ทางดา้นพยาธิสรีระวิทยา 

ความรู้ทางดา้นการแพทยแ์ละเทคโนโลย ี
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ผิดปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น ลิ้นหวัใจ
ตีบหรือร่ัว นอนรักษาตวัในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

2. เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั้งเพศ
ชายหรือหญิง 

3. ระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาลอย่าง
นอ้ย 3 วนั 

4. มี ก ารกลับม ารักษ าซ ้ าแบบผู ้ป่ วยใน 
(readmit) ภายใน 28 วัน  ท่ี  โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. คน้หาผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะหัวใจ

ล้ม เห ล วตั้ ง แ ต่  14 ธัน ว าค ม  2565 ถึ งวัน ท่ี  2 8
กุมภาพนัธ์ 2566 ตามเกณฑ์การคัดเลือกกรณีศึกษา 
พบผูป่้วยทั้งหมด 8 รายและเขา้เกณฑ์การคดัเลือก 2 
ราย 

2. เก็บรายละเอียดข้อมูลจากเวชระเบียน     
การสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ จ านวน 4 คร้ัง ๆ ละ 20 
นาทีร่วมกับการสังเกตและการปฏิบติัการ จ านวน 2 
ราย  

3. ด าเนินการศึกษาค้นคว้า ต ารา เอกสาร 
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

4. ด า เนิ นก ารวิ เค ราะห์ ก รณี ศึ ก ษ าโดย
ประเมินแบบแผนการรับรู้สุขภาพของกอร์ดอน       
การดูแลผูป่้วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล ทฤษฎี
ทางการพยาบาลของโอเร็มและความรู้ทางดา้นพยาธิ
สรีระวิทยา ความรู้ทางดา้นการแพทยแ์ละเทคโนโลยี 

เคร่ืองมือที่ใช้ 
 การวิจยัน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการ
วิจัย ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและ

ขอ้มูล  การเจ็บป่วย (2) แบบสัมภาษณ์ตามแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน  (3) แบบบัน ทึกวิ เคราะห์
เปรียบเทียบผลการศึกษา ประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดโรค โรค ร่วม  การตรวจร่างกายแรก รับ          
ผลการตรวจทางรังสีผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ผลการตรวจพิ เศษทางหัวใจ การรักษาปัญหาข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาล       
การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง  
 เคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ตามแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอนโดยใช้กรอบแนวคิดของ Marjory 
Gordon ผูเ้ช่ียวชาญในการวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี
ได้จดักลุ่มการวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผน
สุขภาพและไดรั้บการพิสูจน์ว่ามีประโยชน์ในการวาง
แผนการพยาบาล [7] 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ 
สังเกต ข้อมูลจากเวชระเบียนข้อมูลในโปรแกรม    
Hos xp. และการร่วมปฏิบัติการพยาบาล จากนั้นท า
การจัดหมวดหมู่ของข้อมูลและน ามาเปรียบเทียบ
เขียนอธิบายดว้ยการพรรณนา 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีไดรั้บอนุมติัการวิจยัในมนุษยจ์าก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เลขท่ีโครงการ KHE 
2022-124  ว ัน ท่ี  14 ธันวาคม 2565 ผู ้วิจัยได้ช้ีแจง
รายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเก่ียวกับขั้นตอน    
การวิจยั กลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
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ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาเป็นผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีมี
โรคร่วมและมีการกลบัมารักษาซ ้าจ านวน 2 ราย 

กรณีศึกษาท่ี 1  
ข้อมูลทั่วไป  ชายไทย โสด  อายุ 40  ปีเช้ือ

ชาติ ไทย   สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ   อาชีพ รับจา้ง 
การศึกษาชั้ นประถมปีท่ี  6  รับไว้ในโรงพยาบาล     
ว ัน ท่ี  6 กุ มภาพัน ธ์  2566 วิ นิ จฉั ยแรก รับ  Acute 
decompensation heart failure ( ADHF)  with 
respiratory failure การ วิ นิ จฉั ยค ร้ัง สุ ดท้ าย  Acute 
decompensation heart failure ( ADHF)  with 
respiratory failure with cardiogenic shock 

อาการส าคัญ เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้
หายใจไม่อ่ิม 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 3 วนัก่อนมีอาการเหน่ือย หายใจไม่อ่ิม นอน
ราบได ้จึงมาโรงพยาบาลและแพทยไ์ด้รับไวรั้กษาใน
โรงพยาบาล วินิจฉัย Congestive heart failure ได้รับ
การรักษาด้วยการให้ O2 mask with bag 10 ลิตรต่อ
นาที และให้ยาขบัปัสสาวะ อาการทุเลา และสามารถ
หายใจไดเ้องโดยไม่ใชอ้อกซิเจน จึงจ าหน่ายกลบับา้น
มีนัดติดตามอาการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 1 สัปดาห์เพื่อ
พบแพทยเ์ฉพาะทางโรคหัวใจปรับยาหลงัจ าหน่าย 1 
วัน  ผู ้ป่ วยมาโรงพยาบาลด้วย  2 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาลมีอาการเหน่ือยหอบมากขึ้น นอนราบ
ไม่ได ้หายใจไม่อ่ิมจึงมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ความดนัโลหิตสูง 
และไขมนัในเลือดสูง 11 ปี รักษาไม่สม ่าเสมอ ไม่มา
ติดตามการรักษา ปี 2561 มีประวติัเข้ารับการรักษา

ดว้ย โรคโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดไม่พบ ST 
Segment Evaluation (Non – ST segment myocardial 
infraction: NSTEMI) ร่วมกับภาวะหัวใจล้ม เหลว 
ปัจจุบัน ติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา แต่ไม่สม ่าเสมอ ปฏิเสธประวติัการผา่ตดั
, ประวติัการแพย้าและอาหารเคยมีประวติัสูบบุหร่ีวนั
ละ 1 ซอง ปัจจุบันหยุดสูบมา 10 ปี ด่ืมสุราเป็นคร้ัง
คราว ตามเทศกาลปัจจุบนัหยดุด่ืมสุรา 10 ปี 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว อาศยัอยูก่บั
มารดา พี่สาวและนอ้งชาย ซ่ึงมารดาเจ็บป่วยดว้ยความ
ดันโลหิตสูงและพี่สาวเป็นผูป่้วยติดเตียง มีน้องชาย
เป็นผูดู้แล 

การประเมินสภาพร่างกาย รูปร่วงอ้วน ค่า
ดชันีมวลกาย 31.91 kg/m2  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นหัวใจ 76 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจ 40 คร้ังต่อนาที  ลกัษณะงบัอากาศ O2 
saturation 91% ความดนัโลหิต แรกรับวดัไม่ได ้วดัซ ้ า
90/56 มิลลิเมตรปรอท  

ระบบประสาท รู้สึกตัวดี  การรับ รู้  เวลา 
สถานท่ีและบุคคลถูกตอ้งศีรษะและใบหนา้ mild Pale 
conjunctiva ระบบทางเดินหายใจ  ทรวงอกรูปร่าง
ปกติสมมาตรดี ฟังเสียงปอดมี fine crepitation ของ
ปอดทั้งสองขา้ง ระบบไหลเวียนโลหิต  พบ neck vein 
engorgement การเต้นของหัวใจสม ่ าเสมอ ฟังเสียง
หวัใจไม่มีเสียง murmur  ระบบทางเดินอาหาร obesity 
contour, soft not tender ระบบกระดูกและข้อ  พบ 
pitting edema ระดบั 1+ ขาทั้งสองขา้ง 

การตรวจทางรังสี พบ  Bilateral Pulmonary 
congestion with Cardiomegaly 



บทความวิจัยต้นฉบับ    251 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2566 

การตรวจพิเศษทางหัวใจ   ตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจพบ ST depressed in V 4 and T wave inversion 
V4  ตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหัวใจ (Echocardiogram): 
Impair Left Ventricular systolic function ( LVEF 
13.5%), global wall hypokinesia  

การประเมินสภาพตามแบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน   

การรับรู้ สามารถรับรู้วนัเวลา สถานท่ี บุคคล 
ได้ตามความเป็นจริง รับรู้ตนเองเป็นโรคหัวใจ และ
คร้ังน้ี รุนแรงและมีความคาดหวังว่าจะหาย  การ
รับประทานอาหาร ไม่ไดค้วบคุมอาหาร รับประทาน
อาหารได้ปกติไม่มีปัญหาการกลืน  ปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง แบบแผนนอนหลบั นอนวนั
ละ 6 – 8  ชม .ไม่ มี ปัญหาการนอน นอนราบได ้
กระบวนการคิด มีกระบวนการคิดสมเหตุสมผล 
พอใจในชีวิตความเป็นอยู่ สามารถจ าเร่ืองราวต่าง ๆ
ไดค้รบถว้น การเผชิญปัญหาและความเครียด ยอมรับ
การเจ็บป่วย สภาพจิตใจมีความวิตกกังวลสูง เพราะ
คร้ังน้ีเหน่ือยหอบมากต้องใส่ท่อช่วยหายใจ กลัว
เสียชีวิต สัมพนัธภาพในครอบครัวรักใคร่กนัดี ความ
เช่ือและค่านิยมนบัถือศาสนาพุทธ 

สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 
แรกรับวนัท่ี 6 ก.พ.2566 ขณะอยู่ห้องฉุกเฉิน 

มีปัญหาหายใจเหน่ือยหอบมาก อัตราการหายใจ 40 
คร้ังต่อนาที O2 Saturation 91% จึงใส่ท่อช่วยหายใจ
ต่ อ  Ventilator PCV mode ,IP 14 ,PEEP 5, RR 14 , 
FiO2 0.4  admit ICU  

วนัท่ี 6-12 ก.พ.2566 ขณะอยู่ห้องผูป่้วยหนัก
ผู ้ ป่ ว ย มี ภ าวะช็ อก  ค วามดัน โล หิ ต  89/54 (67) 

มิล ลิ เมตรปรอท  ให้ ยา Norepinephrine (1:25) IV 
drip10 ml/hr titrate 3 ml/hr  ป รั บ ต า ม ค่ า  Mean 
Arterial Pressure (MAP) มากกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท 
หลังให้ยาความดันโลหิต  99/64-104/68 มิลลิเมตร
ปรอท   MAP 60-80 mmHg ให้ ย า  Dobutamine 2:1 
rate 8 ml/hr. On C-line วดั CVP ทุก  8 ชั่วโมง  CVP 
อยู่ในช่วง 4-7 เซนติเมตรน ้ า ปัสสาวะออกดี  ให้ NSS 
200-300 ml IV loadเป็นระยะ และให้ยา Lasix 40 mg 
IV เพื่อปรับสมดุลน ้ าเขา้ออก จ ากดัน ้ าเขา้ร่างกายนอ้ย
กว่า  1 ลิตรต่อวนั และจ ากดัเกลือโซเดียมน้อยกว่า 2 
กรัมต่อวนั เฝ้าระวงัปัญหาทางหัวใจ NSTEMI  EKG 
พ บ  ST depressed in V 4 and T wave inversion V4   
Troponin-T 86.5 ng/L ให้  Enoxaparin 0.4 ml sc วัน
ละคร้ัง ติดตามอาการเจ็บหน้าอก ไม่มีอาการเจ็บ
หน้าอก ผล Troponin-T ชั่วโมงท่ี 1,6 ได้ 73.5 ng/L
และ47.8ng/Lตามล าดับและเฝ้าระวังเร่ือง Acute 
kidney injury (AKI)  จ า ก  Low Cardiac output ค่ า
Creatinine ( Cr. ) 3. 40 mmol/ dl, eGFR 21. 35 
ml/min/1.73m3 ติดตาม urine output , Intake/Output 
(I/O) ผล  urine ออก ดี  I/O negative ป ระมาณ  300 
มิลลิลิตรต่อ8 ชม.ค่า Cr.ลดลงเร่ือย ๆ eGFR เพิ่มขึ้น  
มีปัญหาติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ มีไขต้ ่า 37.8 
oC ตรวจปัสสาวะWBC 10-20 cell/ HPF found few 
cocci CBC พบ WBC 15,840, /uL SIRS 1 คะแนน ,  
SOS Score 5 คะแนน เฝ้าระวงัการติดเช้ือในกระแส
เลือดให้  Tazocin 2.25 gm IV ทุก  6 ชม ติดตาม ค่า 
lactate  1.36-1.67 mmol/L เม่ือผูป่้วยได้รับการรักษา
และแก้ไขภาวะวิกฤติต่าง ๆ ดังท่ีได้กล่าวมา ท าให้
ผูป่้วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ และสามารถถอดท่อ
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ช่วยหายใจและถอนยา Norepinephrine, Dobutamine 
ไดว้นัท่ี 11 ก.พ.66 , และยา้ยหอผูป่้วยสามญั  

วัน ท่ี  12-14 ก .พ .2566 ขณ ะอยู่ห อผู ้ ป่ วย
สามญั  ผูป่้วยรู้ตวัดี ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน ยงั
อ่อนเพลีย ไม่เหน่ือยหอบ สัญญาณชีพคงท่ีจึงเร่ิม
วางแผนจ าหน่ายใหค้วามรู้และฝึกทกัษะในการปฏิบติั
ตวัท่ีจ าเป็นตามหลกั D-METHOD และจ าหน่ายกลบั
บา้นไดใ้นวนัท่ี 14 ก.พ.66     โดยมียากลบับา้น ดงัน้ี 
Spironolactone( 25mg)  1tab oral OD pc เ ช้ า 
Carvidilol ( 12.5 mg)  2tab oral bid pc, Furosemide 

(40mg) 1 tab oral OD pc เช้า, Enalapril (20mg) 1 tab 
oral bid  pc, Baby ASA (81mg) 1tab oral OD pc เช้า, 
Simvastatin (20mg)  2 tab hs. , Lorazepam 0.5mg)  1 
tab hs และนัดติดตามอาการท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก 3 
สัปดาห์หลงัจ าหน่าย   รวมอยู่โรงพยาบาล 8 วนัและ
เม่ือติดตามหลงัจ าหน่ายผูป่้วยมาตามนัดและยงัไม่มี
การกลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาล ตลอดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล    
ดงัตาราง 1  

ตาราง 1 ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลขณะดูแลผูป่้วย 
ประเมิน เกณฑ์การประเมนิผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 

การพยาบาลในระยะวิกฤต ิ
1.การแลกเปล่ียนก๊าซ
บกพร่อง เน่ืองจากหวัใจ
ท างานไม่มีประสิทธิภาพ 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
1.สัญญาณชีพ RR 40 BPM
ใช ้accessories muscle ช่วย
หายใจ O2sat 91% 
,BP90/56 mmHg PR 76 
BPM 
2. ฟัง lung: Fine crepitation 
both lung - Chest X-ray: 
Bilateral Pulmonary 
Congestion with 
Cardiomegaly 
วัตถุประสงค์: ผูป่้วยมีการ
แลกเปล่ียนก๊าซไดอ้ยา่ง
เพียงพอและมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมมากขึ้น 

 1.ไม่มีอาการและอาการ
แสดงของการแลกเปล่ียนก๊าซ
ไม่เพียงพอ เช่น อาการ
กระสับกระส่าย ระดบัการ
รู้สึกตวัลดลง หายใจเร็วหอบ
เหน่ือย หายใจโดยใช้
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งช่วยในการ
หายใจ นอนราบไม่ได ้ปลาย
มือ ปลายเทา้เยน็ เขียวหรือซีด 
บวมกดบุ๋ม  
2. สัญญาณชีพ อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ: PR 60-100 BPM, BP 
90-140/60-90 mmHg, RR 16-
20 BPM, O2sat 95- 100%  
3. ฟัง Lung:ไม่มี Crepitation, 
Rhonchi, Wheezing both 
lungs 
4. CXR: ไม่พบ Pulmonary 
Congestion, Cardiomegaly, 
Infiltration หรือพบลดลง  

การพยาบาลใชร้ะบบทดแทนทั้งหมด 
-ดูแลการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ
ให้มีประสิทธิภาพ 
-จัดท่ าผู ้ป่ วยในท่ า Semi fowler’s 
positions 
- ดูแลให้พกัผ่อนอยา่งเพียงพอเพื่อลด
การใชอ้อกซิเจนของร่างกาย 
-วดัสัญญาณชีพ และO2 sat ทุก 1 ชม. 
สังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะพร่องออกซิเจน 
-ประเมินการหายใจและฟังเสียงปอด 
-ติดตามประเมินผล CXR เพื่อ
ประเมินภาวะน ้าเกินและผลการของ
ดูแลรักษา  
-ป้องกนัและลดการติดเช้ือตาม
ระเบียบปฏิบติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

ผูป่้วยรู้ตวัดี ไม่เหน่ือย
หอบ V/S: BT 36.6oC, 
PR 92 BPM pulse full 
RR 20 BPM Room air 
O2sat 96% BP108/71 
mmHg Lung:ยงัมี 
crepitation แต่ลดลง
จากเดิม ไม่มีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง 
และสามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจไดใ้นวนัท่ี 
6 ของการนอน รพ. 
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ประเมิน เกณฑ์การประเมนิผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 

2.EKG 12 Lead: : ST 
depressed in V 4 and T 
wave inversion V4   
3. ผล lab Troponin-T=86.5 
ng/L 
 4. Echocardiogram: 
Impair LV systolic 
function (LVEF 13.5%), 
global wall hypokinesia, 
LA and LV were dilated 
วัตถุประสงค์: ผูป่้วยมี 

2. สัญญาณชีพ อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ: PR 60-100 BPM, BP 
90-130/60-90 mmHg, RR16-
20 BPM, O2sat 95- 100 % 
MAP มากกว่า65 mmHg 
3,CXR: ไม่พบ Pulmonary 
Congestion, Cardiomegaly, 
Infiltration หรือพบลดลง 
 4. CVP 8 cmH2O, Urine 
output >30 ml/hr (0.5 
ml/kg/hr) 

-ประเมินและบนัทึกปริมาณน ้าเขา้-
น ้าออกและวดั CVPทุก 8 ชม.ให้ 
NSS 200-300 ml iv load  เป็น dose
ตามแผนการรักษา  เป้าหมาย CVP 8 
cmH2O 
-จ ากดัน ้านอ้ยกว่า 1000ml/day  
-จ ากดัปริมาณเกลือโซเดียม < 2 
gm/day.ในอาหาร เพ่ือลดการคัง่ของ
น ้าในร่างกาย ดูแลให้ Lasix 40 mg 
ตามแผนการรักษา 
-monitor EKGวดัสัญญาณชีพทุก 1  

Total I/O: 1360/1830 
(negative 470 ml), Cr 
ลดลงจากเดิม 3 ค่า  
eGFR เพ่ิมขึ้น  จาก 
21.35 เป็น 93.73  
ml/min/1.73m3 
สามารถถอนยากระตุน้
หวัใจไดใ้นวนัท่ี 6 ของ
การนอน รพ. 
 

ปริมาณเลือดออกจากหวัใจ
ในหน่ึงนาทีอยา่งเพียงพอ
และหวัใจท างานมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

 ชม. เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง
และประสิทธิภาพการท างานของ
หวัใจ 

 

3.เส่ียงต่อการติดเช้ือใน
กระแสเลือดเน่ืองจากมี
พร่องในการป้องกนัการติด
เช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
1.ผลการตรวจปัสสาวะพบ 
WBC10-20 cell/ HPF  
2.CBC พบ WBC 15840 
/uLคดักรองดว้ย SIRS = 1 
คะแนน, SOS score =5 
คะแนน 
3.มีไข ้Temperature 37.8 
oC 
วัตถุประสงค์: ไม่มีการติด
เช้ือในกระแสเลือด  

1.ไม่มีการติดเช้ือในกระแส
เลือด ผลการตรวจ เพาะเช้ือ
ในเลือดไม่พบเช้ือ 
2.การติดเช้ือในระบบ
ปัสสาวะลดลง ผลตรวจ
ปัสสาวะ WBC 0-1 cell/ HPF, 
Urine C/S ไม่พบเช้ือ 
ปัสสาวะสีเหลืองใสไม่มี
ตะกอน 
3.SOS=0 คะแนน 
4.อุณหภูมิร่างการปกติ36.5-

37.5  oC 
 

การพยาบาลใชร้ะบบทดแทนทั้งหมด 
-ให้การพยาบาลป้องกนัและลดการ
ติดเช้ือตามระเบียบปฏิบติัการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (CaUTI Bundle) 
-วดัสัญญาณชีพ ทุก 1 ชม. และ
ประเมิน SOS ทุก 4 ชม.เพื่อประเมิน
และติดตามการเปล่ียนแปลง 
-ดูแลให้Tazocin 2.25 g iv q 6 hr.ตาม
แผนการรักษาและครบ 7 วนัประเมิน
ลกัษณะ urine และติดตามผลการ
เพาะเช้ือ Hemo C/S, Urine C/S 

ผูป่้วยไม่มีการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ผลการ
เพาะเช้ือ Hemo C/S, 
Urine C/S ไม่พบเช้ือ 
-SOS score ลดลงและ
เป็น 0 คะแนน 
-ไม่มีไข ้Temperature 

36-37 oC 
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ประเมิน เกณฑ์การประเมนิผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
พยาบาลสามารถตรวจพบ
อาการเร่ิมตน้ของการติด
เช้ือในกระแสเลือดและให้
ปฏิบติัการ พยาบาลร่วมกบั
ทีมเพื่อให้ผูป่้วยปกติการ
พยาบาลระยะกึง่วิกฤติและ
ฟ้ืนฟ ู
4.กิจวตัรประจ าวนั
บกพร่องเน่ืองจากผูป่้วยอยู่
ในภาวะวิกฤติ 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
 1. ถูกจ ากดักิจกรรมจาก
อุปกรณ์ ผูป่้วย on 
Endotracheal tube with 
VolumeVentilator, on IV 
Fluid ผลต่อการเคล่ือนไหว
ร่างกายท่ีล าบาก 
2.Barthel Index 10 คะแนน 
วตัถุประสงค ์          
 เพื่อให้ผูป่้วยสามารถไดรั้บ
การตอบสนองดา้นกิจวตัร
ประจ าวนั 

1.ผูป่้วยมีร่างกายสะอาดและ
ไดรั้บอาหาร 
2.มี Barthel Index  เพ่ิมขึ้น 
 

การพยาบาลใชร้ะบบทดแทน
บางส่วนดา้นร่างกาย 
-ช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ท่ีผูป่้วยไม่สามารถท าได้
ดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ complete  
bed bath ท าความสะอาดช่องปาก 
และการท าความสะอาดหลงัขบัถา่ย 
-ให้อาหารป่ันทางสายยางตาม
แผนการรักษา  
การพยาบาลระบบสนบัสนุนให้
ความรู้และจิตใจเพื่อให้ผูป่้วยและ
ญาติมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือ 
-ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
เพื่อให้เกิดความไวว้างใจและร่วมมือ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
-เม่ือผูป่้วยสามารถถอดอุปกรณ์หรือ
พน้ภาวะวิกฤติ ให้ก าลงัใจและ
กระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมช่วยใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัให้มากขึ้น 

ผูป่้วยมีร่างกายสะอาด
และไดรั้บสารอาหาร 
 ผูป่้วยสามารถ หยา่
เคร่ืองช่วยหายใจและ 
ถอดท่อช่วยหายใจได ้
ในวนัท่ี 6 ของการ
Admitted หลงัจากนั้น 
มีกิจกรรมบนเตียง ลุก
นัง่ รับประทานอาหาร
ได ้Barthel  Index 65-
100 คะแนน 
 

5.วิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยจากมีภาวะพร่องใน
การไดรั้บขอ้มูล การส่ือสาร 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
1.ผูป่้วยและญาติแสดงสี
หนา้วิตกกงัวล 
2.ญาติสอบถามอาการทุก
วนั 
วัตถุประสงค์ผูป่้วยและ
ญาติมีความวิตก 

ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืน
ขึ้น 
 

ใชก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลและจิตใจ 
-เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัว
ไดก้ล่าวความรู้สึกและตอ้งการ 
-ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการ แผนการ
รักษา ความกา้วหนา้ของการรักษา
เป็นระยะโดยปฏิบติัร่วมกบัทีมสห
วิชาชีพ 
จดัวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมเช่น การ
เขียน กระดาษ ปากกา  
 

ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้
สดช่ืนขึ้น  
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ประเมิน เกณฑ์การประเมนิผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
กงัวลลดลง 
การพยาบาลระยะวางแผน
จ าหน่าย 
6. ก ารดู แ ล ตน เอ งไม่ มี
ประสิทธิภาพเน่ืองจากมี
ภาวะพร่องความรู้เก่ียวการ
ค วบ คุ ม ภ าว ะน ้ าคั่ ง ใน
ร่างกาย การท ากิจกรรมและ
การฟ้ืนฟู การรับประทาน
ยาและการประเมินตนเอง
เพื่อเฝ้าติดตามอาการตนเอง
ขอ้มูลสนบัสนุน   
1.ผูป่้วยบอกว่า“ไม่เคยตวง
ฉ่ี เล ย  ไ ม่ รู้ วิ ธี  กิ น น ้ า
ตามปกติไม่ได้คุมอะไร 
อาหารก็กินปกติ” “ไม่ไดม้า
ตามนัดเพราะท างาน” “ลืม
กินยาบางคร้ัง”  
2.มีประวติัการเขา้รักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาล (Readmit) 
ดว้ยภาวะ CHF  ในรอบปีท่ี
ผ่านมา ล่าสุด admit วันท่ี 
3-5 ก.พ. 66 ดว้ย CHF หลงั
จ าห น่ าย  1 วัน  มี อ าการ
เหน่ือยหอบมากขึ้ น นอน
ราบไม่ได ้2 ชัว่โมงก่อนมา
โรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์: ผูป่้วยและ
ครอบครัวสามารถเรียนรู้
และจดจ าขอ้มูลการดูแล
ตนเองในดา้นต่าง ๆ ได ้
 

1.ผูป่้วยมีความรู้และความ
เขา้ใจเพ่ิมขึ้นโดย 
-สามารถบอกปริมาณการ
รับประทานเกลือโซเดียมท่ี
เหมาะสมต่อผูป่้วยและ
ลกัษณะอาหารท่ีมีเกลือ
โซเดียมต ่าได-้สาธิตการตวง
ปัสสาวะและการนบัปริมาณ
น ้าด่ืมท่ีเหมาะสมรวมทั้งชนิด
อาหารท่ีนบัปริมาณน ้าได ้
- มีการก าหนดเป้าหมายและ
พดูคุยความเป็นไปไดใ้นการ
ออกก าลงักาย สาธิตการฟ้ืนฟู
ระบบทางเดินหายใจได ้
-สามารถอธิบายอาการและ
อาการแสดงที่เปล่ียนแปลง
ของตนเอง ดีขึ้น คงท่ี แยล่ง 
รวมทั้งสาธิตการประเมินน ้า
คัง่ได ้
-สามารถอธิบายการ
รับประทานยาและอาการ
ขา้งเคียงจากยาและสาธิตการ
จบัชีพจรดว้ยตนเองได ้
2.ไม่ Re-admit ภายใน 28 วนั
หลงักลบับา้น 

-เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษา 
-พดูคุยและเสริมพลงัใจ อยูเ่ป็นเพือ่น
เม่ือผูป่้วยตอ้งการวางแผนและ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อวางแผน
จ าหน่ายโดยพยาบาลประจ าคลินิก
ตรวจพิเศษหวัใจร่วมกบัโดยใชร้ะบบ
การพยาบาลสนบัสนุนดา้นความรู้  
โดยวิธีให้ความรู้ ฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น 
และสนบัสนุนดา้นจิตใจ สังคม 
ดงัน้ีDiagnosis , Treatment : 
-ทบทวนการรับรู้อาการและอาการ
แสดงที่เปล่ียนแปลงของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวและใหค้วามรู้หรือขอ้มูล
เพ่ิมเติม ไดแ้ก่ อาการดีขึ้น คงท่ี และ
อาการแยล่ง 
-ฝึกทกัษะการกดบวมท่ีหลงัเทา้ ขอ้
เทา้และหนา้แขง็เพ่ือประเมินน ้าคัง่ 
Health : -พดูคุยแลกเปล่ียนปัญหา
อุปสรรคร่วมกบัหาแรงจงูใจในการ
ควบคุมน ้าหนกัหรือลดน ้าหนกัให้อยู่
ในเกณฑท่ี์เหมาะสม แนะน าการออก
ก าลงักายท่ีถูกตอ้ง การตั้งเป้าหมาย
และส่งเสริมพลงัใจ ให้ความมัน่ใจ 
-แนะน าการนอนหลบัพกัผอ่นให้
เพียงพอ 6 ชม. ในเวลากลางคืนและ
นอนงีบในเวลากลางวนัไม่เกิน 60 
นาทีเพื่อลดความเหน่ือยลา้ 
Medication : ให้ขอ้มูลเร่ืองยาท่ีไดรั้บ
และการรับประทานยาต่อเน่ือง 
-ฝึกทกัษะการจบัชีพจรใน 1 นาทีดว้ย
ตนเองและใหข้อ้มูลอาการและอาการ 

ผู ้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ
ยกตัวอย่างอาหารท่ีมี
เกลือโซเดียมสูง การ
ห ลี ก ล่ี ย ง ก า ร เ ติ ม
เค ร่ืองปรุงในอาหาร 
เช่นก๋วยเต๋ียว การไม่
เติมพริกน ้ าปลาเม่ือซ้ือ
อาหารรับประทาน 
-ผูป่้วยไม่มีอุปกรณ์ใน
การตวงปัสสาวะจึง
จัดหาอุปกรณ์โดยใช้
ข วด  NSS ท่ี ใ ช้ แ ล้ ว 
ผู ้ ป่ วยส าม ารถบ อก
วิธีการตวงไดถู้กตอ้ง 
ผลการตอบกลับเยี่ยม
บ้านผู ้ป่ วยช่วยเห ลือ
ตนเองได้ ไม่ เห น่ือย
ห อบ  ด้ าน ก ารดู แ ล
ตนเองยงัจ าขอ้มูลเร่ือง
ยา การตรวจชีพจรและ
การตวงน ้ าไดบ้างส่วน
จึงมีการสอนเพ่ิมเติม 
-ผูป่้วยมาตามนัดและ
ยงัไม่มีการกลับเข้ามา
รักษาในโรงพยาบาล
หลังกลับบ้านใน  28 
วนั 
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กรณีศึกษาท่ี 2 

ขอ้มูลทั่วไป  ชายไทย โสด  อายุ 48  ปี เช้ือ
ชาติ ไทย   สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ   อาชีพ นกัธุรกิจ 
การศึกษาชั้นประถมปีท่ี 4  รับไวใ้นโรงพยาบาลวนัท่ี 
16 กุมภาพนัธ์ 2566 วินิจฉัยแรกรับ Congestive heart 
failure (CHF) ชนิดการบีบตวัของหัวใจลดลง (Heart 
failure with reduced ejection fraction :HFrEF)  with  
DM,HT ก ารวินิ จฉั ยค ร้ังสุดท้าย  Congestive heart 

failure ชนิดการบีบตวัของหัวใจลดลง (Heart failure 
with reduced ejection with DM,HT and Influenza B 
infection 
  อาการส าคัญ ไอ เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้
หายใจไม่อ่ิม 2 ชัว่โมง 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  26 วนัก่อนมี
อาการ หายใจเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้ จึงมา

ประเมิน เกณฑ์การประเมนิผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
 
 

 แสดงที่เป็นผลจากยา 
Out-Patient : พดูคุยเร่ืองการดูแล
ต่อเน่ือง การมาตรวจตามนดัอยา่ง
สม ่าเสมอ และแหล่งประโยชน์ใน 

ชุมชนเพื่อขอค าปรึกษา  
-ส่งต่อศูนยด์ูแลต่อเน่ืองเพื่อติดตาม
เยี่ยมบา้น 
Diet: ให้ขอ้มูลในการควบคุมการ
บริโภคเกลือโซเดียม ปริมาณเกลือ
โซเดียมท่ีเหมาะสม ยกตวัอยา่งชนิด  
ของอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงการ
อ่านฉลากอาหารและเคร่ืองปรุงรส 
ฝึกทกัษะการประเมินน ้าด่ืม แนะน า
จดัหาเหยือกท่ีมีระบปุริมาณเป็น
มิลลิลิตร แนะน าการจดับนัทึก
ปริมาณน ้าเขา้ออก การชัง่น ้าหนกัวนั
ละคร้ัง 
 Environment /Economic/Emotion:
พดูส่งเสริมความมัน่ใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ และ
ช่องทางการขอรับค าปรึกษาเม่ือ
ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง 
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โรงพยาบาล at OPD ผูป่้วยมีระดบัO2 saturation 83% 
อตัราการหายใจ 42 คร้ังต่อนาที ให้ O2 mask with bag 
10 ลิตรต่อนาที  วิ นิ จฉัย  CHF with DM,HT ได้ รับ     
การรักษาดว้ยการใหอ้อกซิเจนและยาขบัปัสสาวะรวม
นอน รพ. 3 วนั 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไอ เหน่ือย
หอบ นอนราบไม่ได ้หายใจไม่อ่ิม 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  เป็นเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง  รักษา
สม ่าเสมอท่ีโรงพยาบาลชุมชน 7-8 ปี 1 เดือนก่อนมา
นอนโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ
หัวใจล้มเหลวคร้ังแรกและนัดติดตามการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ปฏิเสธการแพย้า 
แพอ้าหารมีประวติัสูบบุหร่ีวนัละ 1 ซอง 20 ปีปัจจุบนั
เลิกสูบ 3 เดือน ด่ืมสุราเป็นคร้ังคราว ตามเทศกาล  
ปัจจุบนัหยดุด่ืมสุรา 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  อาศยัอยูก่บั 
ครอบครัวพี่สาวและหลานไม่มีโรคประจ าตวั 

การประเมินสภาพร่างกาย  รูปร่วงอ้วน ค่า
ดัชนีมวลกาย 32.52 kg/m2  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 
36.8 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้หัวใจ 104 คร้ังต่อ
นาที อัตราการหายใจ 36 คร้ังต่อนาที  O2 saturation 
96% ความดนัโลหิต 114/72 มิลลิเมตรปรอท  

ระบบประสาท รู้สึกตัวดี  การรับ รู้  เวลา 
สถานท่ีและบุคคลถูกต้องศีรษะและใบหน้าปกติ   
ระบบทางเดินหายใจ  ทรวงอกรูปร่างปกติสมมาตรดี 
ฟังเสียงปอดมี fine crepitation และ Rhonchi ของปอด
ทั้ งสองข้าง ระบบไหลเวียนโลหิต  พบ neck vein 
engorgement การเต้นของหัวใจสม ่ าเสมอ ฟังเสียง
หั วใจไม่ มี เสี ยง  murmur  ระบบทางเดินอาห าร 

obesity, soft not tender ระบบกระดูกและข้อ ขาทั้ ง
สองขา้งไม่มีบวมกดบุ๋ม 

การตรวจทางรังสี พบ  Cephalization both 
lung, Cardiomegaly  

การตรวจพิเศษทางหัวใจ   ตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจพบ Sinus tachycardia no ST change ตรวจคล่ืน
เสี ย ง ส ะ ท้ อ น หั ว ใ จ  (Echocardiogram) :  Mild  
Tricuspid Regurgitation ( TR) , mild Mitral 
Regurgitation (MR), Impair Left Ventricular systolic 
function ( LVEF 25. 8% )  anterior and lateral wall 
hypokinesia  

การประเมินสภาพตามแบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน  การรับรู้ สามารถรับรู้วันเวลา สถานท่ี 
บุคคล ไดต้ามความเป็นจริง รับรู้ตนเองเป็นเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  และคร้ังน้ีไม่รุนแรงและมี
ความคาดหวังว่าจะหาย  การรับประทานอาหาร 
ควบคุมอาหารหวาน แป้งและน ้ าตาล และอาหารเค็ม 
รับประทานอาหารไดป้กติไม่มีปัญหาการกลืน ปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดด้้วยตนเองนอนวนัละ 5 – 6 ชม.
ไม่มีปัญหาการนอน นอนราบได ้กระบวนการคิด มี
กระบวนการคิดสมเหตุสมผล พอใจในชีวิตความ
เป็นอยู่  สามารถจ าเร่ืองราวต่ าง  ๆ  ได้ครบถ้วน           
การเผชิญปัญหาและความเครียด ยอมรับการเจ็บป่วย 
สภาพจิตใจมีความวิตกกงัวลบา้ง ส่วนใหญ่กงัวลเร่ือง
ธุรกิจท่ีบ้านมานอนโรงพยาบาลจะขาดรายได ้ 
สัมพนัธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี ความเช่ือและ
ค่านิยมนบัถือศาสนาพุทธ 

สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล แรกรับ
วนัท่ี 16 ก.พ.2566 ขณะอยู่ห้องฉุกเฉิน ผูป่้วยรู้ตัว ดี 
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สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส อตัราการ
เต้นของหัวใจ 104 คร้ังต่อนาที  อัตราการหายใจ36 
ค ร้ั ง ต่ อน าที  O2 saturation 96%  ความดัน โล หิ ต 
114/72 มิลลิเมตรปรอท หายใจเหน่ือยหอบ ฟังเสียง
ป อ ด  fine crepitation both lungs and minimal 
Rhonchi จึ ง ใ ห้  O2 canular 5 LPM, lasix 40 mg IV 
stat และ Berodual 1 NB พ่นทันทีและพ่นทุก 6 ชม. 
อาการดีขึ้น admit หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 

 ขณะอยู่หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย ผู ้ป่วย
เหน่ือยหอบเพิ่มขึ้ น หายใจเร็ว  เปล่ียนO2 ให้ High 
Flow Nasal Canular (HFNC) 40 ลิตรต่อนาที  FiO2 
0.4 แ ล ะ ต ร ว จ พ บ  Influenza B positive จึ ง ใ ห ้
Oseltamivir (75) 1 tab oral วนัละ 2 คร้ัง  5 วนัติดตาม 
Intake/Output (I/O)  ผ ล  urine อ อก ดี  I/O negative 
ประมาณ 500-1000 ml ต่อวนั ท าให้มีระดับ โปแท
สเซียมในเลือดต ่า k 3.31 mmol/L ให้ Elixir KCL 30 

ml  1 dose หลงัให้ k 3.59 mmol/L อาการผูป่้วยดีขึ้น
ตามล าดับ  2 วันหลังให้ การดูแลสามารถ  หย่ า
ออกซิเจนและถอดHFNC ได ้จึงวางแผนจ าหน่ายและ
จ าหน่ายกลบับา้นในวนัท่ี 3 ของการนอนโรงพยาบาล   
โดยมียากลบับา้นดังน้ี Glipizide (5) 2tab oral bid ac, 
Amlodipine 2tab oral OD pc, Furosemide ( 40mg) 
1tab oral OD pc เช้ า , Losartan(50mg) 1 tab oral OD 
pc เช้ า , Baby ASA (81mg)  1 tab oral OD pc เช้ า , 
Simvastatin ( 10mg)  2 tab oral hs, NPH 10-0-10 sc 
( penfill) , Oseltamivir ( 75)  1 tab oral bid x 5 day, 
bromhexine  1tab oral tid pc และนัดติดตามอาการท่ี
แผนกผู ้ป่วยนอก 3 สัปดาห์หลังจ าหน่าย รวมอยู่
โรงพยาบาล 3 วนัและเม่ือติดตามหลงัจ าหน่ายผูป่้วย
มาตามนัดและยังไม่ มี การกลับ เข้ามารักษาใน
โรงพยาบาล    ตลอดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมี
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลดงัตาราง 2 

ตาราง 2 ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลขณะดูแลผูป่้วย
ประเมิน เกณฑ์การประเมนิผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 

1.ก ารแลก เป ล่ี ยนก๊ าซ
บกพร่อง เน่ืองจากหัวใจ
ท างานไม่มีประสิทธิภาพ
และมีการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
1.สัญญาณชีพRR 36 
BPMใช ้accessories 
muscle ช่วยหายใจ O2sat 
96% ,BP114/72 mmHg 
PR 104 BPM 

2.Echocardiogram: Mild  

 1.ไม่มีอาการและอาการ
แสดงของการแลกเปล่ียนก๊าซ
ไม่เพียงพอ เช่น อาการ
กระสับกระส่าย ระดบัการ
รู้สึกตวัลดลง หายใจเร็วหอบ
เหน่ือย หายใจโดยใช้
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งช่วยในการ
หายใจ นอนราบไม่ได ้ปลาย
มือ ปลายเทา้เยน็ เขียวหรือซีด 
บวมกดบุ๋ม 
 2. สัญญาณชีพ อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ: PR 60-100 BPM, BP  

ใชร้ะบบการพยาบาลแบบทดแทน
ทั้งหมด 
- ดูแลการท างาน HFNCให้มี
ประสิทธิภาพ ตามแผนการรักษา 
-จัด ท่ าผู ้ ป่ ว ย ใน ท่ า  Semi fowler’ s 
position  
-Absolute bed rest และให้ ได้รับการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอเพื่อลดการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย 

-พ่นBerodual 1 NB   ทุ ก 6 ชม. ตาม
แผนการรักษา 
-วดัสัญญาณชีพ และO2 sat ทุก 2-4  

ผูป่้วยรู้ตัวดี ไม่เหน่ือย
หอบ สัญญาณชีพ BT 
36. 6oC, PR 78 BPM 
pulse full RR 20 BPM 
Room air O2sat 96% 
BP 146/ 72 mmHg    
Lung: clear 
สามารถหย่าออกซิเจน
และถอด  High Flow 
Oxygenได ้ใน 
วนัท่ี 2  ของการนอน 
รพ.  
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ประเมิน เกณฑ์การประเมนิผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 

TR, mild MR, Impair 
LV systolic function 
(LVEF 25.8%) 
anterior and lateral 
wall hypokinesia 
3. ฟัง lung: Fine 
crepitation and Rhochi 
both lungs  
4.Chest X-ray: 

Cephalization both 
lung, Cardiomegaly 5.

ผลตรวจพบ Influenza 
B positive 
วัตถุประสงค์: ผูป่้วยมีการ
แลกเปล่ียนก๊าซไดอ้ยา่ง
เพียงพอและมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

90-130/60-90 mmHg, RR16-
20 BPM, O2sat 95- 100%  
3. ฟัง Lung:ไม่มี Crepitation, 
Rhonchi, Wheezing both 
lungs 
4.CXR: ไม่พบ Pulmonary 
Congestion, Cardiomegaly, 
Infiltration หรือพบลดลง  
 

ชม. สังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะพร่องออกซิเจน 
-ประเมินการหายใจและฟังเสียงปอด 
-ติดตามประเมินผล CXR เพื่อประเมิน
ภาวะน ้าเกินและผลการของดูแลรักษา  
-ประเมินและบนัทึกปริมาณน ้าเขา้-น ้า
ออก 
-จ ากดัน ้านอ้ยกว่า 1000ml/day และ
จ ากดัปริมาณเกลือโซเดียม < 2 gm/day 
โดยเบิกอาหารจืด เพ่ือลดการคัง่ของน ้า
ในร่างกายและดูแลให้ Lasix 40 mg 
ตามแผนการรักษา- ใหO้seltamivir 
(75) 1 tab oral bid x 5 day 
 

 

2.มีความพร่องในการ
ป้องกนัภาวะโปแท
สเซียมต ่า จากการไดรั้บ
ยาขบัปัสสาวะ 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
1.อ่อนเพลีย 
2. K 3.31 mmol/L 
3.ไดรั้บยาขบัปัสสาวะ 
Lasix 40 mg iv  มี
ปริมาณปัสสาวะออกมาก  
Intake/Output negative 
ประมาณ 500-1000 ml 
ต่อวนั 
วัตถุประสงค์  

1.ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง 
motor power grade 5 all     
ไม่มีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
2.K อยูใ่นระดบั 3.5-5.0 
mmol/L 
3. ชีพจรปกติ เตน้สม ่าเสมอ 
 PR 60-100 BPM 

ใชร้ะบบพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด 
-ประเมินอาการแขนขาอ่อนแรง  หัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะ 
-วดัV/S ทุก 4 ชม.  ติดตามการเตน้ของ
หวัใจ 
-ให้  Elixer KCL 30 ml ตามแผนการ
รักษา 
-ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ระดบั potassium 
-บัน ทึก I/O เพื่ อ ติดตามการสูญ เสีย 
potassium 
ใช้ระบบพยาบาลแบบสนับสนุนให้
ความรู้ 
-แนะน าญาติให้น าอาหารท่ีมี 

ผูป่้วยมีภาวะสมดุล
ของระดบั โปแท
สเซียม  3.59 mmol/L
ในวนัท่ี 2 ของการ
นอนรพ. 
ไม่มีหวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะ PR 72-80 BPM 
จงัหวะสม ่าเสมอ 
ไม่มีอาการแขนขาอ่อน
แรง motor power 
grade 5 all     
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ผูป่้วยมีภาวะสมดุลของ
ระดบัโปแทสเซียม  
3.เส่ียงต่อภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูงหรือต ่าเน่ืองจากมี
ความพร่องในการควบคุม
การเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
1.FBS 246 mg% 
2.ประวติัเป็นเบาหวาน
และรักษาโรงพยาบาล
ชุมชน 8 ปี 
วัตถุประสงค์ 
ผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลอยู่
ในระดบัปกติ 
 

1. ระดบัการรู้สึกตวัปกติ 
2. FBS อยูใ่นระดบัเป้าหมาย
ของแผนการรักษา  80-200 
mg% 
 

potassium สูง เช่นกลว้ย ผกัใบเขยีวเขม้
มาให้ผูป่้วยเสริมนอกเหนือจากอาหาร
ของรพ.ใชร้ะบบการพยาบาลแบบ
ทดแทนทั้งหมด 
-ประเมิน สังเกตระดบัการรู้สึกตวัทุก 8
ชัว่โมง 
- สังเกตอาการสังเกตอาการของภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าไดแ้ก่ ซึม ไม่รู้สึกตวั   
เหง่ือออกมาก ตวัเยน็ อาการน ้าตาลใน
เลือดสูง ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียน 
กระหายน ้ามาก- ตรวจและบนัทึก FBS 
premeal, hs 
 -ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอินซูลินตาม
แผนการรักษา NPH 10-0-10 unit sc 
การพยาบาลท่ีใชร้ะบบสนบัสนุนดา้น
ความรู้และขอ้มูล 
-เบิกอาหารเบาหวานให้รับประทาน
ขณะอยูร่พ.แนะน าผูป่้วยญาติไม่น า
อาหารท่ีมีแป้ง น ้าตาลสูงมา
รับประทานเพ่ิม 

ผูป่้วยรู้สึกตวัดีไม่มี
อาการของภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่าและ อาการ
น ้าตาลในเลือดสูง  
FBS อยูร่ะหว่าง 102-
182 mg% 
 

4.กิจวตัรประจ าวนั
บกพร่องเน่ืองจากถูก
จ ากดักิจกรรม 
ขอ้มูลสนบัสนุน  
1.ถูกจ ากดักิจกรรมบน

เตียง ผูป่้วย on  High 
Flow Nasal Canular 
 2.อ่อนเพลีย 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถไดรั้บการ
ตอบสนองดา้นกิจวตัร
ประจ าวนัได ้  

1.ผูป่้วยมีร่างกายสะอาดและ
ไดรั้บอาหาร 
2.ส่ิงแวดลอ้มสะอาด 

การพยาบาลทดแทนบางส่วน 
-ช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ไดแ้ก่การท าความสะอาด
ร่างกาย ท าความสะอาดช่องปาก และ
การท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย  
-จดัและเสริฟอาหารเบาหวาน จืด
ช่วยเหลือขณะรับประทานอาหาร 
ให้การพยาบาลสนบัสนุนดา้นความรู้
และจิตใจ ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมช่วยใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัให้มากขึ้นเม่ือ
อาการทุเลา 
-ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
เพื่อให้เกิดความไวว้างใจและร่วมมือ 

ผูป่้วยมีร่างกายสะอาด
และไดรั้บสารอาหาร 
 ผูป่้วยสามารถ 
รับประทานอาหารได ้
เอง และไปห้องน ้าได้
เองในวนัท่ี 3 ของการ
นอนรพ. 



บทความวิจัยต้นฉบับ    261 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2566 

ประเมิน เกณฑ์การประเมนิผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
5.วิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วย 
 ขอ้มูลสนบัสนุน 
1.ผูป่้วยแสดงสีหนา้วิตก
กงัวล 
2.ผูป่้วยบอกว่าไม่อยาก
นอนรพ.ห่วงงานท่ีบา้น  
วัตถุประสงค์ 
ผูป่้วยและญาติมีความ
วิตกกงัวลลดลงการ
วางแผนจ าหน่าย 
6.เส่ียงต่อการกลบัมา
รักษาซ ้าเน่ืองจากมีความ
พร่องการดูแลตนเองท่ีมี
ประสิทธิภาพจากขาด
ความรู้เก่ียวการควบคุม
ภาวะน ้าคัง่ในร่างกาย 
และการประเมินตนเอง
เพื่อเฝ้าติดตามอาการ
ตนเอง 
ขอ้มูลสนบัสนุน  
1.ผูป่้วยบอกว่า “ไม่เคยมี
ใครแนะน าให้ตวงฉ่ี กิน
น ้ าต ามป ก ติ ไ ม่ ได้คุ ม
อะไร ”  
“ห มอ เพ่ิ งบ อก ว่ าเป็ น
โรคหวัใจ”  
2.มีประวัติการเข้ารักษา
ซ ้ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 
(Readmit) ดว้ยภาวะ CHF 
ล่าสุดมานอนโรงพยาบาล
วนัท่ี19-21 มกราคม 2566 
ดว้ยCHF ไดรั้บการรักษา  

ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น 
1.ผูป่้วยมีความรู้และความ
เขา้ใจเพ่ิมขึ้นโดย 
-สามารถสาธิตการตวง
ปัสสาวะและการนบัปริมาณ
น ้าด่ืมท่ีเหมาะสมรวมทั้งชนิด
อาหารท่ีนบัปริมาณน ้าได ้
-มีการก าหนดเป้าหมายและ
พดูคุยความเป็นไปไดใ้นการ
ออกก าลงักาย สาธิตการฟ้ืนฟู
ระบบทางเดินหายใจได ้
-อธิบายอาการท่ีเปล่ียนแปลง
ของตนเอง ดีขึ้น คงท่ี แยล่ง 
รวมทั้งสาธิตการประเมินน ้า
คัง่ได ้
-อธิบายการรับประทานยา
และอาการขา้งเคียงจากยาและ
สาธิตการจบัชีพจรดว้ยตนเอง
ได ้
2.ไม่ Re-admit ภายใน 28 วนั
หลงักลบับา้น 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใชก้าร
พยาบาลระบบสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
และจิตใจ 
-เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวได้
กล่าวความรู้สึกและตอ้งการ-ให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัอาการ แผนการรักษา 
ความกา้วหนา้ของการรักษาเป็นระยะ
โดยปฏิบติัร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 
- เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษา 
-พดูคุยและเสริมพลงัใจ วางแผนและ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อวางแผน
จ าหน่ายโดยใชร้ะบบการพยาบาล
สนบัสนุนดา้นความรู้ กระตุน้การ
เรียนรู้ โดยวิธีใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะท่ี
จ าเป็น และสนบัสนุนดา้นจิตใจ สังคม 
ดงัน้ี 
Diagnosis , Treatment :-ทบทวนการ
รับรู้อาการท่ีเปล่ียนแปลงของภาวะ
หวัใจลม้เหลวและให้ความรู้หรือขอ้มูล
เพ่ิมเติม 
 ได้แก่ อาการดีขึ้ น อาการคงท่ี  และ
อาการแยล่ง 
-ฝึกทกัษะการกดบวมท่ีหลงัเทา้ ขอ้เทา้
และหน้าแข็งเพ่ือประเมินน ้ าคัง่ Health 
: พดูคุยแลกเปล่ียนปัญหา 
อุปสรรคร่วมกับหาแรงจูงใจในการ
ควบคุมน ้ าหนักหรือลดน ้ าหนักให้อยู่
ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม แนะน าการออก
ก าลงักายท่ีถูกตอ้ง การตั้งเป้าหมายและ
ส่งเสริมพลงัใจ ให้ความมัน่ใจ 
-แนะน าการนอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ 6 ชม.  

ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้
สดช่ืนขึ้น  
-ผูป่้วยสามารถบอก
วิธีการตวงปัสสาวะ
และนบัปริมาณน ้าได้
ถูกตอ้ง 
-ผูป่้วยตั้งเป้าหมายลด
น ้าหนกั 3-5 กิโลกรัม
ภายใน 3 เดือน 
ผูป่้วยสามารถจบัชีพจร
ตนเองไดถู้กตอ้ง 
-ผลการตอบกลบัเยี่ยม
บา้นโดยวิธีโทรศพัท์
ผูป่้วยช่วยเหลือตนเอง
ได ้ไม่เหน่ือย ผูป่้วยยงั
ไม่ไดเ้ร่ิมตน้ลด
น ้าหนกั 
ไดพ้ดูคุยเพ่ิมเติมให้
เห็นเห็นความส าคญั 
-ผูป่้วยมาตามนดัและ
ยงัไม่มีการกลบัเขา้มา
รักษาในโรงพยาบาล
หลงักลบับา้นใน 28 
วนั 
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ประเมิน เกณฑ์การประเมนิผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
ดว้ยการให้ O2 mask with 
bag 10 LPM แ ล ะ ให้ ย า
ขับ ปัสสาวะ รวมนอน 
รพ.3 วนั มีระยะห่างจาก 
admit คร้ังท่ีแลว้ 26 วนั 
วตัถุประสงค:์ ผูป่้วย
สามารถเรียนรู้และจดจ า
ขอ้มูลการดูแลตนเองใน
ดา้นต่าง ๆ ได ้
 

 -แนะน าการรับวคัซีนป้องกันไข้หวดั
ใหญ่ 
-แนะน าการป้องกันการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ สวมหน้ากากอนามัย 
ลา้งมือบ่อย ๆ และหลีกเล่ียงการไปใน
ท่ีมีคนแออัดหลีกเล่ียงการใกล้ชิดกับ
ผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
Medication: ให้ขอ้มูลเร่ืองยาโรคหัวใจ
ท่ีได้รับ  ฝึกทักษะการจับชีพจรใน 1 
นาทีด้วยตนเองและให้ข้อมูลอาการท่ี
เป็นผลจากยา Out-Patient : พูดคุยเร่ือง
การดูแลต่อเน่ือง การมาตรวจตามนัด
อยา่งสม ่าเสมอ  
-ส่งต่อศูนย์ดูแลต่อเน่ืองเพื่อติดตาม
เยี่ยมบา้น 
Diet: ทบทวนการควบคุมการบริโภค
เกลือโซเดียม ปริมาณเกลือโซเดียมท่ี
เหมาะสม และฝึกทกัษะการประเมินน ้ า
ด่ืม แนะน าการจดับนัทึกปริมาณน ้ าเขา้
ออก  ก ารชั่ งน ้ าห นั ก  และ เน้ น ย  ้ า
ความส าคญัของการจดบนัทึก 
และท บท วน ก ารค วบ คุ ม อ าห าร
เบาหวาน การจ ากดัอาหารท่ีมีแป้งและ
น ้าตาลปริมาณสูง  
Environment /Economic/Emotion:พู ด
ส่งเสริมความมัน่ใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมต่างๆและช่องทางการขอรับ
ค า ป รึ ก ษ า เ ม่ื อ ผู ้ ป่ ว ย มี อ า ก า ร
เปล่ียนแปลง 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ี มีโรคท่ี มีโรคร่วมและการ
กลับมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนั พบว่า การวินิจฉัยมีความซับซ้อน 
และมีกระบวนการวินิจฉัยท่ีต้องใช้การซักประวติั 
อาการและอาการแสดง การตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการหาระดบั natriuretic peptide  มีการ
ตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiography)    
การตรวจน้ีจะช่วยในการวินิจฉยัภาวะหัวใจลม้เหลวท่ี
มีการบีบและคลายตวัของหัวใจไม่ดี การจดับริการให้
ผูป่้วยได้รับการตรวจ echocardiography ตั้ งแต่ระยะ
การนอนโรงพยาบาลจะช่วยใหแ้พทยแ์ละพยาบาลวาง
แผนการรักษาดูแลได้เหมาะสมและรวดเร็วมากขึ้น 
รวมถึงการวางแผนการดูแลในระยะยาว การหาปัจจยั
เส่ียงสาเหตุท่ีท าให้เกิดและการหาปัจจยัการกลบัมา
รักษาซ ้ าโดยใชแ้บบประเมินการรับรู้สุขภาพของกอร์
ดอน 11 แบบแผน เป็นกรอบในการประเมิน ท าให้
สามารถประเมินปัญหาของผูป่้วยในด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเองเก่ียวกบัภาวะหัวใจลม้เหลวไดแ้ละท า
ให้สามารถน าไปวางแผนการพยาบาลท่ีเฉพาะกบัโรค
ในระยะการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง  แต่ใน
ระยะแรกพยาบาลต้องใช้ระยะเวลานานในการซัก
ประวติัเพื่อหาขอ้มูลปัจจยัและการกลบัมารักษาซ ้ าจึง
ตอ้งใชก้ารตรวจสอบประวติัการนอนโรงพยาบาลคร้ัง
ก่อนในเวชระเบียนเพิ่มเติมจึงท าให้ได้ข้อมูลและ
น าไปวางแผนการพยาบาลได้มากขึ้น[8] การวางแผน
การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม จะช่วยให้

พยาบาลประเมินความต้องการการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยได้อย่างครอบคลุมและจัดกิจกรรมพยาบาลท่ี
สามารถช่วยเหลือหรือชดเชยความพร่องในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยตั้งแต่ในระยะวิกฤติ ระยะฟ้ืนฟูและ
ระยะวางแผนจ าหน่าย ซ่ึงในระยะวางแผนจ าหน่าย
ระบบการพยาบาลของโอเร็มจะช่วยให้พยาบาล
ประเมินความสามรถในการดูแลตนเองท่ีครอบคุลม
การประเมินการเรียนรู้ของผูป่้วยท่ีจะตอ้งท าและท า
อย่างสม ่าเสมอ ประเมินว่ามีอะไรบ้างท่ีผูป่้วยท าได้
และท าไม่ได้ทั้ งในขณะน้ีและอนาคต และประเมิน
ความสามรถท่ีตอบสนองความต้องการการดูแล
ตน เองในขณะ น้ีและอนาคต [9] นอกจาก น้ี การ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีโดยพยาบาล
ประจ าคลินิกพิ เศษหัวใจ ผู ้มีความรู้ความช านาญ
เฉพาะโรคร่วมกับพยาบาลประจ าหอผู ้ป่วยร่วม
วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลท่ีส่งเสริมการดูแล
ตนเองท่ีมีประสิทธิภาพและจ าเพาะกับผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว ได้แก่ การดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะ 
(self care maintenance) เช่น ให้ขอ้มูลในการควบคุม
การบริโภคเกลือโซเดียมและน ้ า การติดตามตนเอง 
เช่น การพูดคุยเร่ืองการดูแลต่อเน่ือง การมาตรวจตาม
นดัอย่างสม ่าเสมอ และแหล่งประโยชน์ในชุมชนเพื่อ
ขอค าปรึกษา หรือการขอความช่วยเหลือเม่ือฉุกเฉิน 
และการจดัการตนเอง เช่นการฝึกทกัษะการจบัชีพจร 
ทกัษะการกดบวมท่ีหลงัเทา้ เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยเกิด
ความมั่นใจ สามารถจดจ าข้อมูลจากการฝึก และ
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง  นอกจากน้ียงั
มีการส่งต่อเยี่ยมบา้น เป็นการช่วยใหผู้ป่้วยมีการจดจ า
ขอ้มูลไดม้ากขึ้นส่งเสริมการปฏิบติัการดูแลตนเองท่ี
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ถูกต้องและต่อเน่ือง[10-11]  ซ่ึงการมีการดูแลภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วย การให้
ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเอง การดูแล
ต่อเน่ืองท่ีหลากหลายวิธี และการดูแลโดยทีมสุขภาพ
ทั้งแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จะช่วยลดการกลบัมา
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลได ้[6, 12] 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีระบบการติดตามหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลเช่น การเยี่ยมบ้าน การโทรศัพท ์     
การมีคลินิกโรคหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาล โดย  
สหวิชาชีพมาจะช่วยให้ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลเกิด
ความมัน่ใจและคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัการดูแลตนเองท่ี
ถูกตอ้งและต่อเน่ือง ลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าและ
ภาวะแทรกซอ้น เพิ่มคุณภาพชีวิต. 

2. ควรมีการพัฒนาแบบประเมินปัจจยัเส่ียง
ต่อการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนัการกลบั
เขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
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