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บทคัดย่อ 

 บทนำ :  ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหัวใจเรื้อรังและอาจนำไปสู่การหายใจ
ล้มเหลว ซึ่งจำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมด้วยในการรักษา ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความซับซ้อนในการดูแล ทั้งด้าน
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ และภาวะทางจิตใจ กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวร่วมกับการใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงเป็นสิ่งสำคัญในการสะท้อนแนวทางการดูแลแบบองค์รวมและ
ต่อเนื่อง 
 วัตถุประสงค์ : ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาล 
การหายใจอายุรกรรม (RCU) 
 วิธีการศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลการหายใจอายุรกรรม
(RCU) โรงพยาบาลตรังตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะดูแลต่อเนื่องและระยะวางแผนจำหน่าย ดำเนินการศึกษา
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2568 เครื่องมือที่ใช้ คือ การสัมภาษณ์ สังเกต
และเวชระเบียน 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งสองรายมาด้วยอาการคล้ายกัน ได้แก่ หายใจเหนื่อย หอบ นอนราบไม่ได้ 
และมีภาวะน้ำท่วมปอด (Pulmonary edema) ซึ่งเป็นอาการทั่วไปของภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ทั้งสอง
รายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวและจำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลการหายใจ  
อายุรกรรม (RCU) แต่มีลักษณะโรคประจำตัวและปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยวิกฤติที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเน้นการประเมินสัญญาณชีพ การดูแล  
ท่อช่วยหายใจ การให้ยาขับปัสสาวะ (Lasix) และการฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Weaning Protocol) ในการ
ดูแลพยาบาลใช้กรอบแนวคิดของกอร์ดอน (Gordon’s Functional Health Patterns) และทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem’s Nursing Theory) เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล และกำหนด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 มีความยุ่งยากในการดูแลเนื ่องจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
บกพร่องรุนแรงและพฤติกรรมเสี่ยง (สูบบุหรี่) ที่ส่งผลต่อการฟื้นตัว นอกจากนี้ยังมีประวัติการรักษาไม่ต่อเนื่อง  
 
 
 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 
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ทำให้เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำ กรณีศึกษารายที่ 2 มีความยุ่งยากในด้านการควบคุมความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน 
(Hypertension Crisis) และภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว ซึ่งต้องการการดูแลด้านยาและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
อย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยทั้งสองรายสามารถผ่านพ้นระยะวิกฤติได้อย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และ
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้สำเร็จ 
 
คำสำคัญ :  การพยาบาลผู้ป่วย, ภาวะหัวใจล้มเหลว, การใช้เครื่องช่วยหายใจ, ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม 
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Abtract 
 

 Introduction : Congestive Heart Failure (CHF) is a condition where the heart does not 
function efficiently, leading to insufficient blood supply to the body. It is a major cause of 
death worldwide, including in Thailand. Patients often experience symptoms such as 
shortness of breath, leg swelling, and pulmonary edema. Some cases require the  use of 
ventilators, which increases medical costs and the workload for healthcare personnel. 
Therefore, nurses must possess the knowledge and skills to effectively care for critically ill 
patients and plan treatments. 
 Objective : To study the nursing care of patients with heart failure who require 
ventilator support in the Respiratory Care Unit (RCU). 
 Methods : A comparative study of two patients admitted to the Respiratory Care 
Unit (RCU) at Trang Hospital was conducted, covering the critical phase, con tinuous care 
phase, and discharge planning phase. The study was carried out from January 1, 2025, to 
March 31, 2025. Data collection tools included interviews, observations, and medical records. 
 Results : Both patients presented with similar symptoms, inc luding dyspnea, 
tachypnea, orthopnea, and pulmonary edema—common manifestations of acute heart 
failure. Both were diagnosed with heart failure and required mechanical ventilation in the 
Respiratory Care Unit (RCU). However, they had differing underlying conditions and risk factors. 
The patients received standard critical care nursing for mechanically ventilated patients, 
focusing on vital sign monitoring, airway management, diuretic administration (Lasix), and 
ventilator weaning protocols. Gordon's Functional Health Patterns and Orem's Nursing Theory 
guided nursing care by assessing health status, planning interventions, and formulating nursing 
diagnoses.Case 1 posed challenges due to severe myocardial dysfunction and high -risk 
behavior (smoking), which hindered recovery. Additionally, a history of inconsistent treatment 
adherence increased the risk of recurrence. Case 2 was complicated by a hypertensive crisis 
and atrial fibrillation, requiring meticulous medication management and close monitoring fo r 
complications. Both patients successfully stabilized without severe complications and were 
effectively weaned off mechanical ventilation. 
 
Keywords : Nursing care, Heart failure, Ventilator use, Orem's Nursing Theory 
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บทนำ  
 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive heart 
failure : CHF) คือ ภาวะหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลอืด 
ไปเลี ้ยงร่างกายหรือรับเลือดกลับเข้าสู ่ห ัวใจได้
ตามปกติ (1) มีสาเหตุจากความผิดปกติ ของการ
ทำงานของหัวใจอาจเกิดจากมีความผิดปกติของ
โครงสร้างหรือการทำหน้าที่ของหัวใจ เป็นปัญหา
ด้านการดูแลสุขภาพทั่วโลกและเป็นสาเหตุสำคัญที่
ทำให้เสียชีวิต ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยต้องนอนใน
โรงพยาบาลนานขึ ้น เสียค่าใช้จ่ายในการร ักษา 
พยาบาลเพิ่มขึ้น มีอัตราการตายสูงขึ้น และยังเป็น
การเพิ ่มภาระงานให้แก่บุคลากรทางการแพทย์  
ปัจจุบันประมาณว่ามีผู ้ป่วยมากถึง 170 ล้านคน 
ทั่วโลก และคาดว่าจะ เพิ่มเป็น 200 ล้านคน ในอีก 
10 ปีข้างหน้า(2) สำหรับในประเทศไทยจากรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 พบการเสียชีวิต
ของคนไทยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง  
7 หมื่นราย เฉลี่ยชั่วโมงละ 8 คน และคาดว่าจะมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ส่วนใหญ่ พบว่ามีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคลิ้นหัวใจ โรคกล้ามเนื้อหัวใจ และโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 45, 19, 14 และ 12 ตามลำดับ 
และพบอัตราการเสียชีวิตได้ ร้อยละ 5.5(3) ถึงแม้
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาจนพ้นระยะวิกฤติสามารถ
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทำให้มีการกลับเป็น
ซ ้ำของโรค และต ้องเข ้ าร ับการร ักษาซ ้ ำ ใน
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง ส่งผลให้การดำเนินของโรคแย่ลงประสบการณ์ 
ในการปฏิบัติงานพบผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลว  
จะมาโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจเหนื ่อยจาก
ภาวะน้ำท่วมปอด ขาบวม บวมทั่วๆ ตัว ปัสสาวะ
ออกลดลงและมีภาวะฉุกเฉินจนต้องใส่เครื่องช่วย
หายใจบางรายต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำและต้อง 
เจาะคอในที่สุด 

   
  ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาด้านการ
ดูแลสุขภาพทั่วโลกและเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้มี
การเสียชีว ิต เพิ ่มค่าใช ้จ ่ายและเกิดผลกระทบ 
อีกมาก ดังนั้นพยาบาลประจำหอผู้ป่วยต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจนำข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้ป่วย ญาติ 
เวชระเบียน การประเมินอาการ การซักประวัติ  
การตรวจร่างกาย และการตาม Round ทีมแพทย์
เพื ่อเข้าใจแผนการรักษาเพื ่อนำข้อมูลมากำหนด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
รวมถึงความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังการ
จำหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการ
รักษา ซึ ่งประกอบด้วยการใช้ยาอย่างเหมาะสม
ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บทบาท
หลักของพยาบาล ได้แก่ ลดอุปสรรคที่อาจขัดขวาง
การดูแลตนเองของผู้ป่วย ส่งเสริมการดูแลตนเอง 
โดยช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการตนเองและรับมือ
กับอาการของโรคได ้อย ่างมีประสิทธ ิภาพและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการดูแล
ผู้ป่วย เพื่อสร้างระบบสนับสนุนที่แข็งแรง(4)  
 โรงพยาบาลตรังเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาด 559 เตียง มีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้าสู่
ภาวะวิกฤติต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและเข้ารับการ
รักษาที่แผนกอายุรกรรมผู้ป่วยในปี 2565 ถึง 2567 
จำนวน 124 ราย เข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
การหายใจอายุรกรรม (RCU) มีจำนวน 84 ราย ซึ่ง
บทบาทพยาบาลในหออภิบาลการหายใจอายุรกรรม 
(RCU) ต้องดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤติและระยะต่อเนื่อง
และส่งต่อวอร์ดอายุรกรรมจนถึงระยะจำหน่าย  
ผู้ศึกษาจึงเห็นถึงความสำคัญในการศึกษาเรียนรู้
พยาธิสร ีรว ิทยา การรักษาและนำกระบวนการ
พยาบาล ทฤษฎ ีทางการพยาบาลไปใช ้ในการ
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล ร ่วมก ับทฤษฎ ีระบบการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem’s Self-Care Deficit 
Nurs ing  Theory )  ซ่ึ ง เน้นความสำคัญของ
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ความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย และ 
บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยไม่
สามารถดูแลตนเองได้เพียงพอ(5) โดยองค์ประกอบ
หลักของทฤษฎีประกอบด้วย 3 ส่วนที่เชื่อมโยงกัน 
ได้แก่ ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-Care Theory) 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลดำเนินการเพื ่อรักษา
สุขภาพและความเป็นอยู ่ที ่ดี ทฤษฎีการขาดการ
ดูแลตนเอง (Self-Care Deficit Theory) เมื่อบุคคล
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง
ได้เพียงพอ (Self-Care Deficit) พยาบาลจะเข้ามา
มีบทบาทช่วยเหลือ โดยใช ้ระบบการพยาบาล 
(Nursing Systems) ที่เหมาะสม(6) โอเร็มเสนอว่า 
พยาบาลสามารถจัดระบบการดูแลเป็น 3 รูปแบบ 
ตามระดับการพึ่งพาของผู ้ป่วย คือ ระบบชดเชย
ทั้งหมด (Wholly Compensatory System) คือ
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ระบบชดเชยบางส่วน 
(Partly Compensatory System) คือ ผู้ป่วยและ
พยาบาลช่วยกันดูแลได้และระบบสนับสนุนและ 
ให้ความรู้ (Supportive-Educative System) ใน
ผู ้ป่วยดูแลตนเองได้ แต่ต้องการการสอน ดังนั้น
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ซึ่งเป็นภาวะความเสี่ยงสูงต้องใช้ทักษะโดยมุ่งเน้น
พัฒนาการพยาบาลตามมาตรฐานใช้ทฤษฎีทางการ
พยาบาลมาวางแผนดูแลผู้ป่วย รวมถึงการดูแลโดย
ใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาล โดยนำเสนอในการดูแล
ระยะแรกรับ ระยะฉุกเฉินและระยะวิกฤต ซึ่งจะใช้
ระบบพยาบาลทดแทนทั ้งหมด ในการให ้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจจึงต้องอาศัยการพยาบาลอย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุมทุกด้าน เพ่ือส่งเสริมผลลัพธ์การรักษาที่ดี
ที่สุดสำหรับผู้ป่วย 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์  
 1. เพื ่อศึกษาการพยาบาลผู ้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยนำทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร ็ม มาประยุกต ์ใช ้ในการ
พยาบาลผู้ป่วย 
 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในกรณีศึกษา 2 ราย โดยเปรียบเทียบประว ัติ  
การเจ็บป่วย การดำเนินของโรค การรักษา และ 
การพยาบาล  

 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกกรณศีึกษาที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ที ่ใช ้เครื ่องช่วยหายใจในหออภิบาลการหายใจ 
อายุรกรรม (RCU) จำนวน 2 รายโรค ดำเนินการ 
ศึกษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2568 - วันที่ 
31 มีนาคม พ.ศ. 2568 มีการค้นหาปัญหา การ
ประเมินสภาพ เฝ้าระวังติดตามอาการ และการ
แก้ไขดูแลให้การพยาบาลที่ถูกต้องและรวดเร็ว  
  2. ดำเนินการการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย โดย
กรณีศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลตรัง เลขที่ 004/2568 
รหัสโครงการ ID 004/01-2568 ซึ่งดำเนินการตาม
ข ั ้นตอน ระยะเวลาในการเก ็บรวบรวมข ้อมู ล
การศึกษาไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อกรณีศึกษา ไม่มี
ผลต่อการรักษาของแพทย์ หรือการให้การพยาบาล 
ข้อมูลต่างๆ ได้จัดถือเป็นความลับ กรณีศึกษาครั้งนี้
จะนำเสนอและตีพิมพ์ในภาพรวม 
 3. ดำเน ินการรวบรวมข ้อม ูล ได ้แก่  
อาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จากการสัมภาษณ์ สังเกต ศึกษาเวชระเบียน ประเมิน 
ผู ้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร ็ม มาประยุกต ์ใช ้ในการ
พยาบาลผู้ป่วย เพ่ือนำข้อมูลทั้งหมดมาตั้งข้อวินิจฉัย 
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วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล และมีการประเมิน
ซ้ำและบันทึกทางการพยาบาล รวมทั้งการให้ข้อมูล
ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการเจ็บป่วย 
 4. ค้นคว้าเอกสารทางวิชาการและตำรา 
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจรวมถึงทฤษฎีทางการพยาบาล
และจากประสบการณ์การทำงานที่เก่ียวข้อง  
 5. สรุป วิเคราะห์กรณีศึกษา 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
 กรณีศึกษาครั ้งนี ้ผ ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลตรัง 
เลขที่ 004/2568 รหัสโครงการ ID 004/01-2568 
ข ั ้นตอน ระยะเวลาในการเก ็บรวบรวมข ้อมูล
การศึกษาไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อกรณีศึกษา ไม่มี
ผลต่อการรักษาของแพทย์ หรือการให้การพยาบาล 
ข้อมูลต่างๆ ได้จัดถือเป็นความลับ กรณีศึกษาครั้งนี้
จะนำเสนอและตีพิมพ์ในภาพรวม 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา 
  ผู ้ป่วยรายท่ี 1 เพศชาย อายุ72 ปี
สถานภาพสมรส อาชีพ ผู้สูงอายุไม่ได้ทำงาน อาศัย
อยู ่ก ับครอบครัวเข้ารับการรักษาในหออภิบาล 
การหายใจอายุรกรรม (RCU) รวม 4 วัน หลังหย่า
เครื่องช่วยหายใจย้ายหอผู้ป่วยสามัญ มาด้วยอาการ
ไอ หายใจเหนื่อยหอบ ประวัติสูบบุหรี่เป็นประจำ 
การวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับการหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน (Congestive heart failure 
with Acute Respiratory Faliure)  
  อาการแรกรับที ่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจเหนื่อย อัตราการ
หายใจ 40 คร ั ้ ง/นาท ี ช ีพจร 158 คร ั ้ ง/นาที  
ความดันโลหิต 148/76 มิลลิเมตรปรอท ค่าออกซิเจน 
ปลายนิ้ว เปอร์เซ็นต์ นอนราบไม่ได้ เท้าบวม กดบุ๋ม 

มีอาการกระสับกระส่าย ฟังปอดพบ Crepitation 
เอกซ์แรย์ปอดมี Pulmonary edema แพทย์
พิจารณาให้ยาคลายกล้ามเนื้อ Valium 10 มิลลิกรัม 
ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ จากนั้นใส่ท่อช่วยหายใจ
และยาขับปัสสาวะทางหลอดเลือดดำ Lasix 40 
มิลลิกร ัม จากนั ้นย้ายไปหออภิบาลการหายใจ 
อายุรกรรม (RCU) เพื ่อใช้เครื ่องช่วยหายใจ หอ
อภิบาลการหายใจอายุรกรรม (RCU) : แรกรับผู้ป่วย
ตื่นรู้สึกตัว หายใจเหนื่อย ปลายมือเท้าเย็น บ่นเจ็บ
หน้าอก อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส อัตรา 
การหายใจ 40 ครั ้ง/นาที ชีพจร 158 ครั ้ง/นาที 
ความดันโลหิต 136/80 มิลลิเมตรปรอท ค่าออกซิเจน 
ปลายนิ ้ว 95 เปอร์เซ็นต์ หายใจต้านเครื่อง แพทย์ 
พิจารณาให้ยากล่อมประสาท Fentanyl 50 ไมโครกรัม 
และให ้หยดเข ้ าทางหลอดเล ือดดำในอ ัตรา  
5 มิลลิลิตรต่อชั ่วโมง ผลภาพรังสีทรวงอก พบมี 
Pulmonary congestion ได้ร ับยาขับปัสสาวะ 
Lasix 40 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำทุก  
6 ชั ่วโมง ให้อาหารทางสายยาง ให้ยายับยั ้งกรด 
ในกระเพาะ สารน้ำเข้าและออก มีความสมดุล 
แพทย์พิจารณาฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจในวันที่ 2 
ของการเข้ารับการรักษา จากนั้นผู้ป่วยอาการดีขึ้น 
และสามารถหยุดใช้ยากล่อมประสาท Fentanyl 
สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ในวันที ่ 4 ของการ 
เข ้าร ับการร ักษา และย้ายออกไปร ักษาต ่อ ที่  
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย รวมระยะเวลาในการรักษา
ในหออภิบาลการหายใจอายุรกรรม (RCU) 4 วัน 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศหญิง อายุ 87 ปี 
สถานภาพสมรส อาชีพผู้สูงอายุไม่ได้ทำงาน อาศัย
อยู่กับครอบครัวเข้ารับการรักษาในหออภิบาลการ
หายใจอายุรกรรม (RCU) รวม 3 ว ัน หลังหย่า
เครื่องช่วยหายใจย้ายหอผู้ป่วยสามัญ มาด้วยอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ การวินิจฉัยหลัก
ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive heart failure : 
CHF)   
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 อาการแรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีหายใจเหนื่อยอัตราการหายใจ 40 
ครั ้ง/นาที ชีพจร 80 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 
216/115 มิลลิเมตรปรอท ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 
82 เปอร์เซ็นต์ มีอาการกระสับกระส่าย นอนราบ
ไม่ได้ เท้าบวม กดบุ๋ม ฟังปอดพบ Crepitation เอกซ์
เรย ์ปอดม ี Pulmonary congestion แพทย์
พิจารณาให้ยาคลายกล้ามเนื้อ Valium 10 มิลลิกรัม 
ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ จากนั้นใส่ท่อช่วยหายใจ 
พ่นยาขยายหลอดลม 3 dose และยาขับปัสสาวะ
ทางหลอดเลือดดำ Lasix 40 มิลลิกรัม ย้ายไป 
หออภิบาลการหายใจอายุรกรรม (RCU) เพื ่อใช้
เครื่องช่วยหายใจ หออภิบาลการหายใจอายุรกรรม 
(RCU)  
 แรกรับผู้ป่วยตื่นรู ้สึกตัว หายใจเหนื่อย 
ปลายมือเท้าเย็น บ่นเจ็บหน้าอก อุณหภูมิกาย 36.5 
องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 22 ครั ้ง/นาที  
ชีพจร 88 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 154/80 
มิลลิเมตรปรอท ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 95 เปอร์เซ็นต์ 
หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ แพทย์พิจารณา
หย่าเครื ่องช่วย หายใจ ผลภาพรังสีทรวงอกพบ 
Pulmonary edema และสามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้ในวันที่ 4 ของการเข้ารับการรักษา และ
ย้ายออกไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงรวม
ระยะเวลาในการรักษาใน หออภิบาลการหายใจ 
อายุรกรรม (RCU) 3 วัน  

 2. การเปร ียบเทียบกรณีศ ึกษาตาม
กระบวนการพยาบาล โดยใช้ทฤษฎีโอเร็ม 
  จากการประเมินโดยใช้แบบแผนสุขภาพ 
ของกอร์ดอน ร่วมกับอาการ อาการแสดง การตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษต่างๆ พยาบาลเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ ่มเติม 
โดยการสอบถามข้อมูลจากญาติของผู ้ป่วยนำมา
วางแผนดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ร่วมกับใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม เพื ่อแก้ไขความผิดปกติของ
ร่างกาย ความผิดปกติของแบบแผนสุขภาพ การ
ป้องกันความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งส่งเสริมให้
แบบแผนสุขภาพนั ้นมีประสิทธิภาพมากยิ ่ งขึ้น 
พบว่าผู ้ป่วยทั ้ง 2 ราย มีความพร่องในการดูแล
ตนเองทั ้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ซึ ่งสามารถ
กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 1) อาจเกิด
ภาวะร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจลดลง 2) มีภาวะ
น้ำเกินจากภาวะหัวใจล้มเหลว 3) มีโอกาสเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนขณะใช้เครื่องช่วยหายใจและหลัง
หย่าเครื่องช่วยหายใจ 4) เสี่ยงต่อภาวะ Cardiogenic 
shock เนื่องจากประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจ
ลดลง 5) มีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งใน
การนำเสนอครั ้งนี้จะนำเสนอข้อวินิจฉันในระยะ
เฉียบพลัน ระยะวิกฤต 
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ตารางท่ี 1   แสดงการเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 
 

รายการ Case 1 Case 2 
การประเมินสภาพตามทฤษฎีโอเร็ม  
ความสามารถใน 
การดูแลตนเอง 

- มีโรคประจำตัว (DM, HT, COPD) 
และยังสูบบุหรี่ 
- LVEF 31% 
- รับประทานยาสม่ำเสมอ แต่มี
พฤติกรรมเสี่ยง 

- มีโรคประจำตัว (AF, TVD S/P PCI) 
- LVEF 65% 
- ติดเตียงไม่สามารถออกกำลังกายได้ 

ความต้องการการดูแล
ตนเอง 

- ควบคุมอาการหายใจเหนื่อย 
- ลดพฤติกรรมเสี่ยง (สูบบุหรี่) 
- ปรับสมดุลสารน้ำ 

- ควบคุมความดันโลหิต 
- ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ 
- ดูแลโภชนาการ 

ระดับการพ่ึงพาพยาบาล - ระยะวิกฤติ : ระบบทดแทนทั้งหมด 
- ระยะต่อเนื่อง : ระบบทดแทน
บางส่วน 

- ระยะวิกฤติ : ระบบทดแทนทั้งหมด 
- ระยะพักฟ้ืน : ระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ 

ข้อวินิจฉัย 
1. ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ 
เนื่องจากปริมาตรเลือด 
ที่ออกจากหัวใจใน 
หนึ่งนาทีลดลงจากภาวะ
หัวใจล้มเหลวและ 
การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มี
ประสิทธิภาพจากพยาธิ
สภาพที่ปอด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลท่อช่วยหายใจโดยตรวจสอบ
ตำแหน่งของท่อหลอดลมคอ  
2. ดูดเสมหะทุก 2 - 4 ชั่วโมง 
3. ดูแลการทำงานของเครื่องช่วย
หายใจให้มีประสิทธิภาพ  
4. สังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะขาดออกซิเจน  
5. ติดตามค่าออกซิเจนปลายนิ้ว 
chest X-ray ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้องเช่น ABG  
6. ดูแลให้ได้รับยากล่อมประสาท 
fentanyl 1000 ไมโครกรัมใน
สารละลาย NSS up to 100 มิลลิลิตร
ทางหลอดเลือดดำส่วนปลายใน
อัตราเร็ว 5 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตาม
แผนการรักษา 
8. จัดให้นอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลท่อช่วยหายใจโดยตรวจสอบ
ตำแหน่งของท่อหลอดลมคอ  
2. ดูดเสมหะทุก 2 - 4 ชั่วโมง 
3. ดูแลการทำงานของเครื่องช่วยหายใจ
ให้มีประสิทธิภาพ  
4. สังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะขาดออกซิเจน  
5. ติดตามค่าออกซิเจนปลายนิ้ว chest 
X-ray ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้องเช่น ABG  
6. จัดให้นอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา 
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ตารางท่ี 1   แสดงการเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามกระบวนการพยาบาล (ต่อ) 
 

รายการ Case 1 Case 2 
2. เกิดภาวะน้ำเกิน
เนื่องจากความบกพร่อง
ในการบีบตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจจาก
ภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ และสังเกต
อาการไอเสมหะเป็นฟองสีชมพู  
ฟังเสียงปอด  
2. ประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะน้ำเกิน เช่น ปัสสาวะ 
ออกน้อย บวมแขนขา ก้นกบ  
รอบกระบอกตาประเมินการโป่งพอง
ของหลอดเลือดดำจูกูลาร์  
3. ให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 40 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย 
ทุก 6 ชม. ตามแผนการรักษา ติดตาม
และประเมินความดันโลหิต  
เพ่ือเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตต่ำ 
4. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา  
5. ใส่สายสวนปัสสาวะ บันทึกสารน้ำ
เข้า-ออก ทุก 4 - 8 ชั่วโมง  
ตามแผนการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ และสังเกต
อาการไอเสมหะเป็นฟองสีชมพู  
ฟังเสียงปอด  
2. ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะน้ำเกินเช่น ปัสสาวะออกน้อย  
บวมแขนขา ก้นกบ รอบกระบอกตา
ประเมินการโป่งพองของหลอดเลือดดำ
จูกูลาร์  
3. ให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 40 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย ทุก 6 ชม.
ตามแผนการรักษา Hold if urine out 
put ≥ 2 lit/day 
4. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา  
5. ใส่สายสวนปัสสาวะ บันทึกสารน้ำ
เข้า-ออก ทุก 4 - 8 ชั่วโมง  
ตามแผนการรักษา 

3. มีโอกาสเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนขณะใช้
เครื่องช่วยหายใจและ
หลังหย่าเครื่องช่วย
หายใจ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายข้อมูลความจำเป็นใน 
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
สัญญาณชีพและความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนปลายนิ้ว  
3. เฝ้าอยู่ข้างเตียงตลอดเวลา  
ขณะเริ่มต้นการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
อย่างน้อยในช่วง 15 นาทีแรก เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ 
4. ระยะเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายข้อมูลความจำเป็นใน 
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สญัญาณชีพ 
และความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
ปลายนิ้ว  
3. เฝ้าอยู่ข้างเตียงตลอดเวลา  
ขณะเริ่มต้นการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
อย่างน้อยในช่วง 15 นาทีแรก เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ 
4. ระยะเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  
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ตารางท่ี 1   แสดงการเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามกระบวนการพยาบาล (ต่อ) 
 

รายการ Case 1 Case 2 
 ลักษณะการหายใจ ค่าใจความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนปลายนิ้ว ถ้ามีอาการ
และอาการแสดงของภาวะร่างกาย
พร่องออกซิเจนข้อใดข้อหนึ่ง รายงาน
แพทย์ทราบเพ่ือปรับแผนการรักษา 
5. ประเมินเสียงลมในปอดและอาการ
แสดงของการมีทางเดินหายใจส่วนบน
อุดกั้นจากภาวะสายเสียง (Vocal cord) 
บวม เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ลักษณะการหายใจ ค่าใจความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนปลายนิ้ว ถ้ามีอาการและ
อาการแสดงของภาวะร่างกายพร่อง
ออกซิเจนข้อใดข้อหนึ่ง รายงานแพทย์
ทราบเพ่ือปรับแผนการรักษา 
5. ประเมินเสียงลมในปอดและอาการ
แสดงของการมีทางเดินหายใจส่วนบน
อุดกั้นจากภาวะสายเสียง (Vocal cord) 
บวม เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

4. ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวลเรื่องอาการ
เจ็บป่วยเนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤติ 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แสดงความเห็นใจ อ่อนโยน จริงใจ
และเห็นใจโดยใช้คำพูดในการอธิบาย
ข้อมูลของผู้ป่วยที่ชัดเจน 
2. อธิบายให้ญาติทราบถึงภาวะ 
ของโรค ความก้าวหน้าของการ
รักษาพยาบาลและการตอบสนองต่อ
การรักษา 
3. เปิดโอกาสให้ญาติได้พูดคุยอาการ
ของผู้ป่วยกับแพทย์เจ้าของไข้  
เพ่ือรับทราบแผนการรักษา อาการ
และให้ญาติได้ซักถามข้อข้องใจ ปัญหา
เพ่ือการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แสดงความเห็นใจ อ่อนโยน จริงใจ
และเห็นใจโดยใช้คำพูดในการอธิบาย
ข้อมูลของผู้ป่วยที่ชัดเจน 
2. อธิบายให้ญาติทราบถึงภาวะของโรค 
ความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาล
และการตอบสนองต่อการรักษา 
3. เปิดโอกาสให้ญาติได้พูดคุยอาการ
ของผู้ป่วยกับแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อ
รับทราบแผนการรักษา อาการและ 
ให้ญาติได้ซักถามข้อข้องใจ ปัญหาเพื่อ
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย   
 

5. เกิดการติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ   
 

1. ประเมินอาการและอาการแสดง
ภาวะติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ 
เช่น ไข้สูง หนาวสั่น ปัสสาวะเป็น
ตะกอน 
2. ทำความสะอาดสายสวนปัสสาวะ 
วันละ 2 ครั้ง เช้า – เย็น หรือเมื่อ
ขับถ่าย 
3. ดูแลถุงปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด 
ไม่หักพับงอ ถุงปัสสาวะสูงกว่าพื้น  
10 เซนติเมตร 

1. ประเมินอาการและอาการแสดง
ภาวะติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ 
เช่น ไข้สูง หนาวสั่น ปัสสาวะเป็น
ตะกอน 
2. ทำความสะอาดสายสวนปัสสาวะ  
วันละ 2 ครั้ง เช้า – เย็นหรือเม่ือขับถ่าย 
3. ดูแลถุงปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด  
ไม่หักพับงอ ถุงปัสสาวะสูงกว่าพื้น 10 
เซนติเมตร 
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ตารางท่ี 1   แสดงการเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามกระบวนการพยาบาล (ต่อ) 
 

รายการ Case 1 Case 2 
 4. ติดตามผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ คือ UA, Urine C/S 
5. ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
7. ดูแลถุงปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด  
8. ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ คือ UA, Urine C/S 

4. ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ คือ UA, Urine C/S 
5. ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
ของแพทย์ 
7. ดูแลถุงปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด  
8. ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ คือ UA, Urine C/S 
 

 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
 กรณีศึกษารายท่ี 1 
  ผู้ป่วยแสดงอาการดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีสัญญาณชีพอยู ่ในเกณฑ์ปกติ และค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว (SpO2) อยู่ที่ 95 – 
96% ผู้ป่วยสามารถนอนราบได้โดยไม่เหนื่อยหอบ 
ผลการตรวจทางคลินิกพบว่ามีเสียง crepitation ใน
ปอดลดลง รวมถึงการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกแสดง
ให้เห็นว่าภาวะคั่งน้ำในปอด (pulmonary congestion) 
มีแนวโน้มที ่ด ีขึ ้น ส่งผลให้สามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้สำเร็จ นอกจากนี้ยังพบว่ามีความสมดุล
ของสารน้ำในร่างกายดีขึ ้น โดยมีปริมาณสารน้ำ
ส่วนเกินลดลงประมาณ 500 – 600 มิลลิลิตรต่อวัน 
ในระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (weaning period) 
ผู้ป่วยสามารถฝึกหายใจด้วยโหมด CPAP ทีค่วามดัน 
5 cmH2O โดยสามารถลดระดับความดันได้ตาม
แผนการรักษา และมีสัญญาณชีพที่เสถียร โดยเฉพาะ 
ค่าความอิ ่มตัวของออกซิเจนที่ 100% ในวันที่ 4 
ของการรักษา หลังการถอดท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วย 
ไม่มีอาการหายใจลำบาก ฟังเสียงปอดปกติ และ
สามารถเปลี่ยนเป็นการให้ออกซิเจนผ่านทาง High-
High Flow Nasal Cannula (HHFNC) ก่อนที่จะ
หยุดใช้ออกซิเจนได้ในที่สุด ญาติผู้ป่วยได้รับทราบ

สภาพอาการและความค ืบหน ้าในการร ักษา 
อย่างต่อเนื ่อง รวมถึงมีส่วนร่วมในการประเมิน
อาการแสดงของภาวะติดเช ื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เช่น ไข้สูง หนาวสั ่น และปัสสาวะขุ่น 
ตลอดจนการวางแผนการดูแลในระยะพักฟื้น มีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยเป็นระบบทดแทน
บางส่วน ด้วยวิธีการกระทำและการชี้แนะแนวทาง 
คือ 6) อาจเกิดเจ็บหน้าอก เนื่องจากปริมาณเลือด 
ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 7) มีภาวะน้ำตาลใน
เลือดสูง 8) อาจเกิดภาวะเลือดออกเนื่องจากฉีดยา
และรับประทานยาต้านการแข็งตัวของหลอดเลือด 
9) มีภาวะซีดเนื่องจากมีเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนบน เนื ่องจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  
10) มีความพร่องในเรื่องการดูแลตนเอง ปฏิบัติตัว
ไม่เหมาะสมเมื่อกลับบ้าน  
 กรณีศึกษารายท่ี 2  
  ผู้ป่วยทั้งสองรายมีสัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ โดยมีค่าความอิ ่มตัวของออกซิเจนท่ี
ปลายนิ้ว (SpO2) อยู่ระหว่าง 99 – 100% ซึ่งบ่งชี้
ถึงประสิทธิภาพของการแลกเปลี่ยนก๊าซในระบบ
ทางเดินหายใจ นอกจากนี้ ผู ้ป่วยสามารถฝึกหย่า
เครื่องช่วยหายใจได้สำเร็จ และจัดอยู่ใน Functional 
Class II ตามการแบ่งระดับความรุนแรงของอาการ
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เหนื่อย กล่าวคือ มีอาการเหนื่อยเพียงเล็กน้อยขณะ
ทำกิจกรรมเท่านั้น ผู้ป่วยมีปริมาณสารน้ำเข้า-ออก 
สมดุลมากขึ้น โดยมี Negative balance ประมาณ 
500 – 700 มิลลิลิตรต่อวัน ส่งผลให้ภาวะคั่งน้ำใน
ปอด (Pulmonary congestion) ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ ซึ ่งสอดคล้องกับผลการตรวจเอกซเรย์
ปอดที่แสดงให้เห็นว่าภาวะคั่งน้ำลดลง รวมถึงการ
ฟังเสียงปอดพบเสียง Crepitation ลดลง ผู้ป่วย
สามารถนอนราบได้มากขึ้น และมีอาการบวมลดลง 
ในระหว่างการฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยทั้ง
สองรายสามารถปรับตัวเข้ากับโหมด CPAP ที่ระดับ 
Pressure 5 cmH2O และสามารถลดระดับ Pressure 
ตามแผนการรักษา (Protocol Weaning) ได้อย่าง
เหมาะสม โดยมีสัญญาณชีพคงที่และค่าออกซิเจน
ปลายนิ้ว 100% ในวันที่ 2 ของการรักษาในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้สำเร็จ หลังการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบเหนื่อย 
ฟังเสียงลมเข้าออกปอดปกติ และสามารถเปลี่ยนเป็น 
การให ้ออกซ ิ เจนผ ่านทาง High-flow nasal 
cannula (HHFNC) ก่อนที่จะลดระดับเป็นการให้
ออกซ ิ เจนผ ่าน Nasal Cannula และในที่สุด
สามารถหายใจได ้เองโดยไม ่ต ้องใช ้ออกซ ิ เจน 
เสริม ญาติผ ู ้ป ่วยได้ร ับทราบสภาพอาการและ 
ความคืบหน้าของการรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมี
โอกาสพูดคุยและซักถามข้อสงสัยกับแพทย์ผู้รักษา 
ซึ่งส่งผลให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดง 
ที่อาจบ่งชี้ถึงการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เช่น ไข้สูง หนาวสั่น และลักษณะปัสสาวะขุ่นหรือ 
มีตะกอน สำหรับกรณีศึกษารายที่ 2 พบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลท ี ่สำค ัญ 2 ประการ ได ้แก่  
Hypertension Crisis มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากความดันโลหิตสูงชนิดฉุกเฉิน และส่งเสริม
ความรู้ในเรื่องการดูแลตนเอง ปฏิบัติตัวเหมาะสม
เมื่อกลับบ้านเพื่อลดการกลับมานอนซ้ำ 

สรุปและวิจารณ์ 
 จากการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย
จากภาวะสุขภาพพบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1 มีโรคประจำตัว 
เป็นเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดชนิด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด ST segment ไม่ยก โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง มีการรักษาอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ เนื่องจากมีพฤติกรรมเสี่ยงคือการ 
สูบบุหรี่เป็นประจำทุกวัน (Sever Smoking) ส่งผล
ให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว การตรวจหัวใจด้วยเครื่อง
สะท้อนเสียงความถี่สูง (Echocardiogram) LVEF 
31% หลังจำหน่ายนัดมาทำหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 
(Coronary Artery Angiography : CAG) ผู้ป่วย
รายที่ 2 มีโรคประจำตัวที่มีภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว และ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบสามเส้น (Tripple Vessel 
Disease; TVD) โรคความดันโลหิตสูง การตรวจ
หัวใจด้วยเครื่องสะท้อนเสียงความถี่สูง (echocardiogram) 
LVEF 65% ได้รับการทำหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 
(Coronary Artery Angiography : CAG) พบการ
ตีบของหลอดเลือดชนิด Tripple Vessel Disease : 
(TVD) ทำหัตถการ Percutaneous Coronary 
Intervention : (PCI) ผู ้ป่วยรายท่ี 1 รับรู ้โรคที่
ตนเองเป็น รับประทานยาต่อเนื่อง มีการออกกำลังกาย 
พบแพทย์ตามนัด ยังมีพฤติกรรมเสี่ ยงสูบบุหรี่  
พยายามสูบปริมาณต่อวันให้ลดลง มาตรวจตาม
แพทย์นัด รับประทานยาสม่ำเสมอ ผู้ป่วยรายที่ 2 
เป็นผู ้ป่วยติดเตียง มีความพร่องในเรื ่องกิจวัตร
ประจำวัน ไม่ได้ออกกำลังกาย รับประทานยา
สม่ำเสมอ จากสาเหตุภาวะหัวใจล้มเหลวเดิม ผู้ป่วย
ยังมีอาการเหนื่อยง่าย บวม นอนราบไม่ได้ ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำภายใน 1 เดือน 
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อภิปรายผล 
         ผู้ป่วยทั้งสองราย มาด้วยอาการที่คล้ายคลึงกัน 
คือ หายใจหอบ นอนราบไม่ได้ ซึ่งเป็นอาการที่มัก
พบในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเข้ารับการรักษาที่
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง วินิจฉัยมี
ภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการใช้
เครื ่องช่วยหายใจ และส่งต่อเข้ารับการรักษาท่ี  
หออภิบาลการหายใจอายุรกรรม (RCU) จากการ
ประเมินสภาพพบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านร่างกาย 
ดังนี้ ระยะแรกรับหรือระยะวิกฤติอาจเกิดภาวะ
ร ่างกายได ้ร ับออกซิเจนไม่เพ ียงพอ เนื่ องจาก
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงจาก
ภาวะหัวใจล้มเหลวและการแลกเปลี ่ยนก๊าซไม่มี
ประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพที่ปอด ภาวะน้ำเกิน
เนื่องจากความบกพร่องในการบีบตัวของกล้ามเน้ือ
หัวใจจากภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการรักษาโดยใช้
ยาขับปัสสาวะ เจ็บหน้าอก เนื่องจากปริมาณเลือด 
ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง(7) ระยะต่อเนื่องเขา้สู่
การฝึกหย่าเครื ่องช่วยหายใจ มีโอกาสเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนขณะใช ้เคร ื ่องช ่วยหายใจและ 
หลังหย่าเคร ื ่องช่วยหายใจ , การติดเช ื ้อระบบ
ทางเด ินปัสสาวะได ้ร ับการร ักษาโดยใช ้ยาขับ
ปัสสาวะ ส่วนปัญหาทางด้านจิตใจ ได้แก่ ญาติวิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการผู้ป่วยจากความเจ็บป่วยหนักท่ี
ต้องใช้เครื ่องช่วยหายใจ (8) จากการศึกษาพบว่า 
กรณี ศึกษารายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจำตัว 
รับประทานยาสม่ำเสมอ หลังจากรักษาอาการดีขึ้น
ถอดท่อช่วยหายใจได้ ได้รับการวางแผนดูแลตัวเอง
ก่อนจำหน่าย มีนัดทำการฉีดสีหัวใจ รวมทั้งผู้ดูแล
ต่อเนื่อง คือ บุตร ซึ่งมีเป้าหมายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและป้องกันการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ้ำ กรณีศึกษารายที่ 2 มีโรคประจำตัว มีประวัติ  
พบการตีบตันของหลอดเล ือด  (TVD) ทำ PCI 
(Percutaneous Coronary Intervention )   
รับประทานยาสม่ำเสมอ มีประวัติเข้ารับการรักษา 

 
ในโรงพยาบาล 2 ครั้ง ใน 2 เดือน เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความรุนแรงในการวางแผนดูแลกรณีศึกษา 
ทั้งสองราย สามารถแบ่งการดูแลเป็นระยะวิกฤติ/
ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื ่องและระยะเตรียม
จำหน่าย (หลังถอดท่อช่วยหายใจ) เพื่อให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ ในภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ทันท่วงที โดยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับ
การให้การพยาบาลติดตามสัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลง 
อย่างรวดเร็ว (Early Warning Signs) และให้การ
พยาบาลทันเวลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้การ
ดูแล สามารถนำแนวทางความรู้ที่ได้จากการศึกษา
ไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรายอ่ืนๆ 
เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน การวางแผน และ
ให้การพยาบาลโดยใช้ระบบทดแทนทั้งหมด ด้วยวิธี 
การกระทำให ้หร ือกระทำแทน ระบบทดแทน
บางส่วนด้วยวิธีการกระทำให้หรือกระทำแทน และ
การชี้แนะแนวทาง รวมทั้งระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ด้วยวิธีการสนับสนุนทางด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคม เมื่อปัญหาในระยะต่างๆ ได้รับการแก้ไข 
ผู ้ป่วยปลอดภัยจากพยาธิสภาพจากภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถย้ายไป 
หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื ่อง และสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ ก่อน
จำหน่ายผู้ป่วยและญาติได้รับการให้ความรู้ในการ
จัดการดูแลตนเอง เพื่อการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ 
การป้องกัน การติดเชื้อและการเข้ากลับมารับการรักษา 
โดยผู้ป่วย ทั้งสองรายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
9 วัน และ 13 วันตามลำดับ 
 จากกรณีศึกษาทั้งสองราย พบว่าผู้ป่วย 
มีความพร่องในเร่ืองการดูแลตนเอง ปฏิบัต ิตัว 
ไม่เหมาะสมเมื่อกลับบ้าน กรณีศึกษารายที่ 1 ยังหยุด 
สูบบุหรี่ไม่ได้ซึ่งส่งเสริมให้เกิดทั้งภาวะหัวใจล้มเหลว
กำเริบและการหายใจล้มเหลวในโรคปอดอุดกั้น
เร ื ้อร ังอีกด้วย ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผล
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กระทบต่อตัวผู ้ป่วยต้องกลับเข้ารับการักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำ กรณีศึกษารายที่ 2 ยังอยากรับประทาน 
อาหารที่ต้องงด เช่น ยังอยากรับประทานปลาเค็มบ้าง 
การส่งต่อข้อมูลที่ยังคงเป็นประเด็นปัญหาแก่ครอบครัว 
เพื่อการมีส่วนร่วมในการดูแล เช่น เรื่องการควบคุม
อาหารและน้ำ เพื ่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
การเกิดอาการกำเริบ  
   
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
ที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจซึ ่งเป็นผู ้ป่วยวิกฤติ ต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจในการประเมินภาวะสุขภาพ 
เพื ่อกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการ
วางแผนให ้การพยาบาลโดยนำทฤษฎ ีระบบ 
การพยาบาลของโอเร็มไปประยุกต์ใช้ รวมถึงจัดเวที
ว ิชาการประจำปีเพื ่อนำเสนอผลงานวิจ ัยและ
กรณีศึกษา เพื ่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน  
 2. จัดฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โดยเน้นการมการเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษาเชิงลึกและ
การฝึกซ้อมสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation 
Training) เพื่อเพิ่มความมั่นใจและความแม่นยำใน
การปฏิบัติงาน 
 3. พัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย
การดูแลผู ้ป่วยในแต่ละระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤติ  
ระยะต่อเนื่อง ระยะเตรียมจำหน่าย โดยเฉพาะการ
ฝึกหย่าเครื ่องช่วยหายใจ (Weaning Protocol) 
เพ่ือลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
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