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บทคัดย่อ  
สรุปกรณีศึกษา  

ผู้ป่วยหญิงไทย สูงอายุ มาด้วย 10 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยง่ายเวลาเดิน หายใจติดขัด 
นอนพักที่บ้านอาการทุเลา 5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น นอนราบไม่ได้ ญาตินำส่ง
โรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 106 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 28 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 211/128 มิลลิเมตรปรอท ปอดมีเสียง expiratory stridor, poor air entry 
both lung, SpO2 96% แพทย์สั่งการรักษาโดยพ่นยา Adrenaline 1 amp NB อาการไม่ทุเลา กระสับกระส่าย 
แพทย์สั่งให้ Valium 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือด 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ 40 มิลลิลิตร/
ชั่วโมง ใส่ท่อช่วยหายใจ Endotracheal tube ขนาด7.5 ลึก 20 เซนติเมตร retrain foley’s cath และวินิจฉัย 
Hypertension with Heart failure ก่อนส่งมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลตราด และเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรก
รรมหญิง 2 ขณะนอนพักรักษา ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS เท่ากับ 10 (E4VTM6) pupil 2 min reaction to light both 
eyes motor power grade 5 all สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเต้นของหัวใจ 86 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 171/99 มิลลิเมตรปรอท วัด pressure cuff ได้ 22 
เซนติเมตรน้ำ ไม่เหนื่อย SpO2 98-100% ไม่ปวดศีรษะ ใบหน้าและเปลือกตาบวมเล็กน้อย แขนขาไม่บวม ใส่ 
foley’s catheter มาจากโรงพยาบาลชุมชน มีปัสสาวะออก 20 มิลลิลิตร สีเหลืองเข้มไม่มีตะกอน ผลเอกซเรย์มี 
cardiomegaly ร ่ ว ม ก ั บ ผ ล   Computerized Tomography Chest include neck พ บ  Computerized 
Tomography Chest include neck Rule out Lung Mass ผลอ่าน No definite pulmonary mass or nodule, 
mark cardiomegaly with smooth, interlobular septal thickening with patchy ground glass opacities, 
probably congestive heart failure with pulmonary edema, enlarge pulmonary truck, possibly 
pulmonary hypertension แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาขับปัสสาวะ ขณะนอนพักรักษาตัวตรวจพบความดันโลหิต
สูง ในวันท่ี 12 มกราคม 2564 อยู่ในช่วง 178/98-199/101 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ให้การรักษาด้วย Nicardipine 
1: 5 ทางหลอดเลือด 10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ปรับขึ้น-ลงได้ครั้งละ 5 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ให้ keep blood pressure < 
180/110 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับยาความดันชนิดเม็ด หลังจากให้ยาลดความดันโลหิต ตรวจวัดระดับความดัน
โลหิต พบว่า อยู่ในช่วง 168/88-196/107 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่ปวดศีรษะ ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
แขนขาทั้ง 2 ข้างยกได้ดี มีแรงเท่ากันทั้ง 2 ข้าง และสามารถหยุดยา Nicardipine ทางหลอดเลือดได้ในวันที่ 13 
มกราคม 2564 ในเวลา 12.00 น. และเรื่องหายใจเหนื่อย แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาขับปัสสาวะ  และสังเกต
ปริมาณปัสสาวะ สังเกตน้ำเข้า น้ำออกจากร่างกาย พบ intake อยู่ในช่วง 300-850 มิลลิลิตร/วัน และ out put อยู่
ในช่วง 450-1,650 มิลลิลิตร/วัน และมีการฝึกหายใจ โดยแพทย์ให้การรักษาโดย try wean Oxygen เป็น T-piece 
10 ลิตร/นาที ในวันท่ี 13 มกราคม 2564  ต้ังแต่ 10.00 น. ถึงเวลา 12.00 น. test cuff leak positive หายใจไม่
เหนื่อย แพทย์ให้ถอดท่อช่วยหายใจได้ในเวลา 13.00 น. หลังจากถอดท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยหายใจดี ไม่เหนื่อย ฟัง
เสียงปอดไม่พบ crepitation SpO2 อยู่ในช่วง 97-100% on O2 canular 3 ลิตร/นาที และสามารถหายใจเองได้ 
SpO2 room air อยู่ในช่วง 97-100% นอนสังเกตอาการอีก 2 วัน สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.0-37.4 

รายงานกรณีศึกษา 
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องศาเซลเซียส อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 18-22 ครั้ง/นาที SpO2 อยู่ในช่วง 96-100% ระดับความดันโลหิตอยู่
ในช่วง 120/80-140/80 มิลลิเมตรปรอท แพทยต์รวจเย่ียมอาการและให้จำหน่ายได้ พร้อม Home med คือ Lasix 
40 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 tab หลังอาหารเช้า, Enaril 20 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละครึ่งเม็ดหลังอาหาร
เช้า และ Amlodipine 5 มิลลิกรัม รับประทานครั ้งละ 2 เม็ดหลังอาหารเช้า และนัดติดตามอาการว ันท่ี                          
1 กุมภาพันธ์ 2564  รวมระยะเวลาท่ีรับไว้ในความดูแลรวม 7 วัน 

บทนำ 
   โรคความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุท่ีคร่าชีวิตของคนจำนวนมากในแต่ละปี ปัญหาหลักของการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง คือ การท่ีผู้ท่ีเป็นโรคไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค หรือแม้จะตระหนักก็ยังไม่เช่ือถือและไม่ได้ติดตาม
รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  จากรายงานองค์การอนามัยโลกปี 2562 พบว่า ประชากรอายุ 30-79 ปี 1.28 พันล้าน
คนท่ัวโลกป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยไม่ทราบว่าตนเองป่วยมากถึงร้อยละ 46 และมีเพียงร้อยละ 42 ท่ีได้รับ
การวินิจฉัยและรักษา โดย 1 ใน 5 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (World 
Health Organization: Hypertension, 2023) ซึ่งผลของความดันโลหิตท่ีเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ มีความสัมพันธ์กับหลอด
เลือดแข็งจากการมีไขมันมาเกาะ (Atheroscerosis) และส่งผลต่อภาวะหลอดเลือดสมอง (Stroke) ภาวะไตเสีย
หน้าที่ (Nephropathy) โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular diseases) หลอดเลือดแดงโป่งพอง 
(Aortic aneurysms) และภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) โดยพบว่า ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดที่มารักษาด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว มักมีความดันโลหิตสูงมาก่อน และเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้รับการรักษา 
หรือรักษาไม่ต่อเนื่อง มักจะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้แก่ญาติและผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยมีการดำเนินงานเชิงรุกเพิ่มขึ้น 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสามารถดำรงชีวิตได้อย่าง
มีความสุข 
ความดันโลหิตสูง (Hypertension) (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
       หมายถึง ค่าความดันโลหิตที่ตรวจพบในผู้ป่วยสูงเกินกว่าค่ามาตรฐาน โดยมีค่าความดันโลหิตตัวบน ขณะท่ี
หัวใจบีบตัว (Systolic) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตตัวล่าง ขณะหัวใจ
คลายตัว (Diastolic) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท มากกว่า 2 ครั้ง ในท่านั่งหลังพัก 5 นาทีจากการวัด 2 
ช่วงเวลาห่างกัน 2 สัปดาห ์โดยผู้ป่วยท่ีมีค่าความดันโลหิตท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 180/100 มิลลิเมตรปรอท ถือเป็น
ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤต  (Hypertension crisis)  มีการจำแนกระดับความดันโลหิต ดังนี้   
       ค่าความดันโลหิตปกติ (Normal Blood Pressure) คือ ไม่เกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท 
       ค่าความดันโลหิตค่อนไปทางสูง (High Normal Blood Pressure) คือ 130-139/ 85-89 มิลลิเมตรปรอท 
       ค่าความดันโลหิตสูงเกรด 1 คือ 140-159/ 90-99     มิลลิเมตรปรอท 
       ค่าความดันโลหิตสูงเกรด 2 คือ 160-179/ 100-109  มิลลิเมตรปรอท 
       ค่าความดันโลหิตสูงเกรด 3 คือ > 180/ > 110        มิลลิเมตรปรอท 
Hypertensive  emergency หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่มากกว่าหรือเท่ากับ 180/100 มิลลิเมตรปรอท 
ร่วมกับมีอาการของ acute target organ damage  
Hypertensive urgency หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่มากกว่าหรือเท่ากับ 180/100 มิลลิเมตรปรอท  แต่ไม่
พบอาการของ acute target organ damage อาจมีเพียงอาการปวด เวียนศีรษะ หรือไม่มีอาการ 
พยาธิสภาพของโรคความดันโลหิตสูง  (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
      โดยปกติร่างกายมีระบบควบคุมปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงตามอวัยวะต่าง  ๆ ของร่างกายให้คงที่ ด้วยกลไกท่ี
เรียกว่า Autoregulation เมื่อความดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดแดงจะหดตัวเพื่อรักษาความดันในหลอดเลือดแดง
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ขนาดเล็ก หรือหลอดเลือดแดงส่วนปลายไม่ให้มากเกินไป อย่างไรก็ตาม เมื ่อความดันโลหิตสูงขึ ้นจนเกิน
ความสามารถของกลไกดังกล่าว จะเกิดการเพิ่มขึ้นของ Systemic vascular resistence ทำให้เกิดความดันโลหิต
สูงในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอย่างรวดเร็ว เกิดการฉีกขาดของผนังหลอดเลือด Plasma จะแทรกซึมเข้าสู่ผนัง
หลอดเลือดแดง ผนังหลอดเลือดแดงจะตีบแคบลงจากภาวะ Fibrinoid necrosis ทำให้หลอดเลือดส่วนปลายขาด
เลือด ระบบประสาทที ่มีความเกี ่ยวข้องกับการเกิดโรค โดยระบบประสาทส่วนกลางนั้นถ้ากระตุ ้นบริเวณ 
Hypothalamus ความดันโลหิตจะสูงขึ ้น เพราะเป็นการกระตุ้นการทำงานของระบบประสามซิมพาเทติกซึ่งจะ
ส่งผลต่อหัวใจ ทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น และส่งผลต่อหลอดเลือดทำให้หลอดเลือดเกิด Vasoconstriction มากขึ้น 
เป็นการเพิ่ม Total resistance ถ้าการกระตุ้นนี้เกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานๆ มีผลทำให้เกิดความดันโลหิต
สูงอย่างภาวร สารละลาย Electrolyte  Na+ K+ สามารถทำให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ เช่น ถ้าไตไม่สามารถขับ  
Na+ ออกได้ในปริมาณที่เพียงพอ Na+ ที่เหลืออยู่มาก ทำให้เกิดการเพิ่ม Plasma และ Extracellular fluid ส่งผล
ให้เกิด cardiac output เพิ่มขึ้น จนเป็นความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ Hormonal factors ต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อระดับ
ความดันโลหิต ได้แก่ Renin angiotensin และ Aldosterone สเตียรอยด์ต่าง ๆ และ Prostaglandin เป็นต้น  
อาการของโรคความดันโลหิตสูง  
      โรคความดันโลหิตสูงระยะแรกส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ มีเพียงส่วนน้อยท่ีมีอาการ และท่ีพบได้บ่อย คือ ปวดมึน
ท้ายทอย ตึงที่ต้นคอ ปวดศีรษะ สำหรับผู้ที่มีความดันโลหิตสูงรุนแรง อาจมีอาการเหล่านี้ เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อย
ง่าย ใจสั่น มือเท้าชา ตามัว แขนขาอ่อนแรง ซึ่งอาการดังกล่าว มักเกิดหลังตื่นนอน  และอาจเกิดการเสียชีวิต
เฉียบพลัน เป็นต้น โรคนี้ถ้าไม่ได้รักษาเป็นเวลานาน ๆ ร่วมกับมีภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี ่ อ้วนลงพุง 
โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอวัยวะสำคัญ ได้แก่  
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

1. โรคหลอดเลือดสมอง สมองเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบตันหรือแตกทำให้เป็น อัมพฤกษ์หรือ 
อัมพาต ถ้าเกิดในตำแหน่งสำคัญ อาจเสียชีวิตรวดเร็ว ความดันท่ีสูงรุนแรงเฉียบพลันจะทำให้สมองบวม ปวดศีรษะ 
และซึมลงจนไม่รู้สึกตัว   

2. โรคหัวใจ หัวใจเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจหนา หัวใจล้มเหลวหรือมีหลอดเลือดหัวใจตีบ ทำให้กล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน  

3. โรคไต มีเลือดไปเล้ียงไม่พอทำให้เกิดภาวะไข่ขาวรั่วออกทางปัสสาวะไตวายเรื้อรังหรือเฉียบพลัน  
4. โรคของหลอดเลือดแดงสวนปลาย ABI (Ankle Bracial pressure Index) < 0.9 อาจมีอาการปวด

ขา ปวดน่อง เท้าชา หรืออุณหภูมิท่ีผิวหนังเย็น  
5. จอตาผิดปกติ หลอดเลือดแดงในตาแตกและมีเลือดออกทำให้ประสาทตาเส่ือมและอาจตามัวลง  

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง   มีดังนี้ 
1. การรักษาโดยการปรับเปล่ียนวิถีการดำเนินชีวิต พบว่า เป็นหัวใจสำคัญในการควบคุมความดันโลหิตไม่ว่า

ผู้ป่วยจะมีข้อบ่งช้ีในการใช้ยาหรือไม่ก็ตาม ดังนี้ 
1.1 การลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน ควรควบคุมให้มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18.5-22.9 

กิโลกรัม/ตารางเมตร (กก./ตร.ม.) และมีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ในคนไทย สำหรับผู้ชายไม่เกิน 90 
เซนติเมตร และในผู้หญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร 
              1.2 การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหาร โดยรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยแบ่งจานเป็น 4 
ส่วนโดย 2 ส่วนเป็นผักอย่างน้อย 2 ชนิด ข้าวหรืออาหารท่ีมาจากแป้ง 1 ส่วน และโปรตีน 1 ส่วน เน้นเนื้อสัตว์ 
ไม่ติดมันและปลา และทุกมื้อความมีผลไม้หวานน้อยร่วมด้วย 
             1.3 การจำกัดปรริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร องค์การอนามัยโลกกำหนดปริมาณการบริโภค
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โซเดียมท่ีเหมาะสมไว้คือ ไม่เกินวันละ 2 กรัม (1 ช้อนชา เท่ากับ 5 กรัม) หรือน้ำปลาหรือซีอิ๊วขาว 3-4 ช้อนชา 
             1.4 การเพิ่มกิจกรรมทางกาย หรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 
30 นาที โดยอาจแบ่งเป็นช่วงเวลาส้ัน ๆ ช่วงละ 10-15 นาที 
             1.5 การงดด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
             1.6 การเลิกสูบบุหรี่ การเลิกสูบบุหรี่อาจไม่มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง แต่สามารถช่วยลด
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

2. การรักษาโดยการใช้ยาลดความดัน  
การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง   

1. การควบคุมอาหารเค็ม อาหารไขมัน และอาหารที่ให้พลังงานสูง คือ แนะนำให้ผู ้ป่วยลดหรืองด
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่น น้ำปลา ซีอิ๊ว ไข่เค็ม ของหมักดอง อาหารรสเค็มต่าง ๆ ซึ่งมักจะมีส่วนผสมของ
โซเดียม หลีกเล่ียงการใช้สารอาหารและยาท่ีมีโซเดียมสูง ควบคุมอาหารไขมัน โดยใช้น้ำมันพืช เช่น น้ำมัน 
ถั่วเหลือง น้ำมันดอกคำฝอย น้ำมันข้าวโพด น้ำมันรำข้าว เป็นต้น แต่ไม่ควรใช้น้ำมันมะพร้าวและน้ำมันปาล์มเพราะ
ให้พลังงานสูง ไม่ควรใช้น้ำมันจากสัตว์ เพราะเป็นไขมันชนิดอิ่มตัวซึ่งจะทำให้หลอดเลือดอุดตัน ควบคุมอาหารท่ีมี
พลังงานสูง ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีทำจากกะทิ หอยนางรม ไข่แดง อาหารท่ีมัน มาก เช่น ข้าวขาหมู หนังเป็ด หนัง
ไก่ หนังหมู มันกุ้ง มันปู  

2. การออกกำลังกาย แนะนำให้ผู้ป่วยออกกำลังกายโดยสม่ำเสมอให้เหมาะสม กับสภาพหัวใจหลอดเลือด  
สภาพร่างกาย และสภาพแวดล้อม เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ หรือแม้แต่การทำงานบ้าน เป็นต้น 
ท้ังนี้ต้องระวังไม่ออกกำลังกายอย่างหักโหมหรือมากเกินไปและหลีกเล่ียงการแข่งขันเพราะทำให้เกิดความเครียด  

3. หลีกเล่ียงการสูดดมควันบุหรี่ท่ีผู้อื่นสูบด้วยเพราะนิโคตินในบุหรี่ทำให้หลอดเลือดหดรัดตัวซึ่งทำให้ 
ความดันโลหิตสูงขึ้น  

4. หลีกเล่ียงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพราะแอลกอฮอล์จะทำให้ความดันโลหิตสูงและหัวใจวายได้  
5. หลีกเล่ียงภาวะเครียดซึ่งจะทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้นควรทำจิตใจให้แจ่มใสหาวิธีผ่อนคลาย ความเครียด  

เช่นการออกกำลังกาย เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การนั่งสมาธิ การพักผ่อนให้เพียงพอ โดยเฉพาะการนอน
หลับให้สนิท ถ้ามีปัญหาหรือมีความเครียดสูงอาจต้องปรึกษานักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์  
      6. แนะนำเกี่ยวกับการรับประทานยา ให้รับประทานยาอย่างต่อ เนื่องสม่ำเสมอเพราะโรคนี้รักษาไม่ 
หายขาด การรักษาอย่างสม่ำเสมอช่วยควบคุมภาวะโรคไม่ให้เป็นมากขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นน้อยหรือช้า
ที่สุด ควรบอกให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับยาและผลข้างเคียงของยาโดยสังเขป ถ้ามีอาการผิดปกติจากผลข้างเคียงของ
ยาให้ผู้ป่วยรีบไปพบแพทย์ ไม่ควรหยุดยาเอง ควรไปตรวจตามนัดทุกครั้ง และนำยาท่ีมีท้ังหมดไปด้วย เพราะผู้ป่วย
จะได้ยาตามระดับความรุนแรงของความดันโลหิต ไม่ซื้อยามารับประทานเอง  

7. แนะนำการวัดความดันโลหิตให้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล (Caregiver) เพื่อประเมินผลการรักษา และ 
พยาธิสภาพของผู้ป่วยการวัดความดันโลหิตท่ีบ้านจะได้ค่าท่ีเท่ียงตรงมากขึ้นเนื่องจากอยู่ในภาวะผ่อนคลายมากกว่า  

8. อธิบายให้ญาติหรือครอบครัวผู ้ป่วยเข้าใจโรคและการดูแลผู้ป่วยตามความเหมาะสม เพื่อให้ความ 
ช่วยเหลือและให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) (อุกฤษฎ ์ปล่ังกลาง, 2566) 

  ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยโดยมีรายงาน พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวทั่วโลกประมาณ 26 ล้านคน โดยคาดว่า จะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 25 ในปี พ.ศ.2573  
สำหรับประเทศไทย พบอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ถึงร้อยละ 51 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้
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ต้องประสบกับปัญหาต่าง ๆ อันเนื่องมาจากภาวะเจ็บป่วยของตน เกิดจากภาวะเจ็บป่วยของตน เกิดภาระการดูแล
รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาจำนวนมาก  
ภาวะหัวใจล้มเหลว  (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2562) 
       เป็นภาวะท่ีหัวใจอ่อนแรงไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างปกติ เนื่องจากหัวใจ
มีการบีบตัวหรือคลายตัวที่ผิดปกติ หรือมีขนาดโตหรือหนากว่าปกติ และกล่าวได้ว่า ความดันโลหิตสูงเปนปจจัย
เส่ียงสำคัญตอกาเกิดภาวะหัวใจลมเหลว การควบคุมความดันโลหิตอยางเหมาะสม สามารถลดการเกิดภาวะหัวใจ 
ลมเหลวได การศึกษาในระยะหลังพบวาการควบคุมความดันโลหิตอยางเขมงวด โดยต้ังเปาหมายใหควบคุมความดัน
โลหิต Systolic ลงต่ำกวา 120 มิลลิเมตรปรอท ใหแก่ ผู้ปวยที่ไมเปนเบาหวานแตมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสูง ชวยลดการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวและอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ และหลอดเลือดไดอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ เนื ่องจากความดันโลหิตสูง จากการศึกษามักต่ำกวาคาที่ว ัดได ณ หองตรวจแพทย หรือ
สถานพยาบาลท่ี 5-10 มิลลิเมตรปรอท จึงแนะนำใหผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดหัวใจลมเหลว ควบคุมความดัน
โลหิตใหต่ำกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท สำหรับผูปวยที่แสดงอาการแลวยังไมมีข้อมูลวา ความดันโลหิตระดับใด
เหมาะสมที่สุด จึงแนะนำใหควบคุมระดับความดัน Systolic ไมเกิน 130 มิลลิเมตรปรอทเชนกัน (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2562)  
      ภาวะหัวใจลมเหลว จำเป็นต้องใชยาขับปสสาวะอยางเหมาะสม จะชวยใหอาการของผูปวยดีข้ึน การดูแล 
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรังขณะท่ีเปนผูปวยนอกเบื้องตน จะแบงผูปวยออกเปนกลุมตามการบีบตัวของหัวใจ  ไดแก  

1. HF with reduced EF (HFrEF) หมายถึงผูปวยมีคา LVEF (Left ventricular ejection fraction) < 40%  
2. HF with mid-range EF (HFmrEF) หมายถึงผูปวยมีคา LVEF 40-49%  
3. HF with preserved EF (HFpEF) หมายถึงผูปวยมีคา LVEF ≥ 50%  

ภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
1. ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งจำเป็นต้องให้การรักษาทันทีมักพบในผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การรักษามุ่งเน้นการรักษาภาวะฉุกเฉิน เช่น หลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน ความ
ดันโลหิตสูงวิกฤต เป็นต้น เพื่อช่วยการไหลเวียนเลือด และการหายใจ  

2. ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง บางครั้งอาจมาตรวจด้วยอาการที่ไม่จำเพาะ เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 
จำเป็นต้องอาศัยการตรวจเพิ่มเติม เพื่อช่วยในการวินิจฉัย เช่น การตรวจเลือด และตรวจการทำงานของหัวใจและ
หาสาเหตุท่ีทำให้เกิด CHF เพื่อช่วยให้ควบคุมโรคได้ดีขึ้น และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
พยาธิสรีรวิทยา  
       ภาวะหัวใจลมเหลวเปนกลุมอาการที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นความ
ผิดปกติของการคลายตัวของหัวใจห้องล่าง (ventricular diastolic dysfunction) ทั้งที่เกิดขึ้นในขณะพักหรือใน
ระหว่างการออกแรงเป็นความผิดปกติหลักที่พบในผู้ป่วย HFpEF ซึ่งถึงแม้ว่าในขณะพักจะมีการสูบฉีดเลือดของ
หัวใจเป็นปกติ แต่เมื่อร่างกายมีการออกแรงเพิ่มขึ้น การสูบฉีดเลือดจากหัวใจกลับไม่สามารถเพิ่มตามได้ ทำให้
สัดส่วนของเลือดที่ออกจากหัวใจไม่เป็นปกติ นอกจากนี้ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและกล้ามเนื้อหัวใจที่มี
ความแข็งตัวเพิ่มขึ้นยังทำให้หัวใจมีความไวต่อการเปล่ียนแปลงของปริมาณเลือดท่ีเข้าสู่หัวใจเพิ่มขึ้นเลือดกลับเข้าสู่
หัวใจเพิ่มมากขึ้น และมีความดันเลือดลดต่ำลงอย่างรวดเร็ว เมื่อปริมาณเลือดกลับเข้าสู่หัวใจลดลง ผู้ป่วยมักจะมี
ความสามารถในการออกกำลังกายลดลง เนื่องจากความสามารถในการเพิ่มปริมาณสูบฉีดเลือด (cardiac output) 
ในระหว่างออกกำลังกายเสียไป สาเหตุท่ีสำคัญประการหนึ่งของการเกิดภาวะ HFpEF ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงท่ี
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและรูปร่างของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular remodeling)  โดย
อาจมีความผิดปกติอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การมี oxidative stress และการอักเสบของหลอดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจ 
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ทำให้เกิดการสะสมของพังผืดในกล้ามเนื้อหัวใจทำให้ความสามารถในการบีบตัวและคลายตัวผิดปกติตามมา  
นอกจากนี้ยังสงผลถึงการทำงานของระบบอื่น ๆ  
อาการและอาการแสดงของหัวใจล้มเหลว (รังสฤษฎ์ กาญจนะวณิชย์ และ อรินทยา พรหมินธิกุล, 2556)  

1. อาการเหนื่อย (dyspnea) หายใจลำบากและสะดุ้งต่ืนขณะนอนหลับ (paroxysmal nocturnal  
dyspnea: PND) หอบเหนื่อยขณะนอนราบ เป็นอาการสำคัญของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

2. อาการบวมในบริเวณที่เป็นระยางส่วนล่างของร่างกาย (dependent part) เช่นเท้า ขา เป็นลักษณะ
บวม กดบุ๋ม  

3. อ่อนเพลีย (fatigue) เนื่องจากการท่ีมีเลือดไปเล้ียงร่างกายลดลง ทำให้สมรรถภาพของร่างกายลดลง    
4. แน่นท้อง ท้องอืด เนื่องจากตับโต จากเลือดค่ังในตับ (hepatic congestion) มีน้ำในช่องท้อง (ascites) 

อาจพบอาการคล่ืนไส้เบ่ืออาหารร่วมด้วย 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

1. การรักษาด้วยยา เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาลดความดันโลหิต ยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ ยากลุ่มลดการ 
กระตุ้นระบบนิวโรฮอร์โมน ยาขยายหลอดเลือด ยาต้านเกล็ดเลือด ยาต้านภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น 

2. การใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติชนิดฝังในร่างกาย การใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจถาวรชนิดท่ีทำให้หัวใจ 
ห้องล่างซ้ายและขวาบีบตัวพร้อมกัน ร่วมหรือไม่ร่วมกับเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติชนิดฝังในร่างกาย 

3. การผ่าตัดใส่เครื่องช่วยการสูบฉีดเลือดของหัวใจ  
4. การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ การผ่าตัดล้ินหัวใจรั่ว 

  ในผู้ป่วย HFpEF ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางในการรักษาโรคร่วมหรือแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนมากนัก แต่
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจากการมีความดันโลหิตสูง ดังนั้น การควบคุมความดันโลหิตให้
อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมจึงเป็นเป้าหมายท่ีสำคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้น
ไป หรือเป็นเบาหวานร่วมด้วยควรควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 150/90 mmHg และน้อยกว่า 140/90 
mmHg ในกรณีที่มีโรคไตร่วมด้วย ค่า estimated GFR < 60 mL/min/1.73 m2 of body surface area หรือมี
ค่า albumin-creatinine ratio มากกว่า 30 mg/gm สำหรับในผู้ป่วย HFpEF นั้นยังไม่ได้มีการกำหนดระดับความ
ดันโลหิตเป้าหมายท่ีเหมาะสมเอาไว้เป็นการเฉพาะ การควบคุมความดันโลหิตให้ต่ำกว่าระดับท่ีแนะนำไว้ในแนวทาง
ปฏิบัติจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคของหัวใจและหลอดเลือด และอัตราการเสียชีวิตลงได้ ยาลดความดันโลหิตสำหรับ
ผู้ป่วย HFpEF ที่สามารถเลือกใช้ได้ ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ ยาในกลุ่ม angiotensin antagonist (ทั้งในรายที่เป็น
หรือไม่เป็นเบาหวานร่วมด้วย) สำหรับผู้ป่วยท่ีมีการทำงานของไตเป็นปกติอาจมีทางเลือกในการใช้ยาได้หลายชนิด 
ได้แก่ ยาขับปัสสาวะชนิด thiazide-like diuretic, angiotensin antagonist หรือยาในกลุ่ม calcium-channel 
blocker เป็นต้น ทั้งนี้ให้พิจารณาเลือกใช้ยาโดยให้มีอาการข้างเคียงน้อยที่สุดสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย แต่โดยมาก
มักจะต้องให้ความระมัดระวังในการใช้ยาในกลุ่มที่มีฤทธิ์ทำให้หลอดเลือดขยายตัว  เนื่องจากอาจทำให้เกิดภาวะ
ความดันโลหิตลดต่ำได้ง่ายในผู้ป่วยกลุ่มนี้     
การควบคุมความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
       ผู ้ป ่วยห ัวใจล ้ม เหลว (heart failure, HF) ทั ้ งชน ิด HFrEF (heart failure with reduced ejection 
fraction) และ HFpEF (heart failure with preserved ejection fraction) ควรได้รับ ยาลดความดันโลหิตต้ังแต่
เมื่อวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยมีความดันโลหิตเป้าหมายท่ีต่ำกว่า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วย HFrEF ควรเลือกใช้กลุ่มยา renin-angiotensin system blockers เช่น ACEIs หรือ 
ARBs และยาในกลุ่ม both eyesta-blockers เป็นหลักและพิจารณาให้ diuretic และ/หรือ mineralocorticoid 
receptor antagonists ตามความจำเป็น ส่วนในผู้ป่วย HFpEF ที่มีปริมาณสารน้ำคั่งในในร่างกาย ควรพิจารณา

https://www.bumrungrad.com/th/heart-cardiology-center-treatment-surgery-bangkok-thailand/procedures/pacemaker-implantation
https://www.bumrungrad.com/th/treatments/heart-valve-surgery
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ยากลุ่ม diuretic และหาก ยังไม่สามารถความดันโลหิตลงมาได้ตามเป้าหมาย อาจพิจารณาเพิ่มยาลดความดันโลหิต
ชนิดอื่น ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานว่ายาลดความดันโลหิตกลุ่มใดดีท่ีสุดในผู้ป่วย HFpEF  
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (ชมพูนุช ศรีรัตน์, 2564)  

1. ประเมินอาการของผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะพร่องออกซิเจน โดยสังเกตอาการหอบเหนื่อย นอนราบ 
ไม่ได้ กระสับกระส่าย เหงื่อออกตัวเย็น ระดับความรู้สึกตัวลดลง 

2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอเพื่อช่วยในการแลกเปล่ียนก๊าซของเนื้อเยื่อ 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เช่น การดูดเสมหะ การดูแลไม่ให้มีการอุดตัน หรือมีการหักพับของท่อ 

ช่วยหายใจ 
4. วัดและบันทึกสัญญาณชีพเป็นระยะ ๆ ทุก 1-2 ช่ัวโมง 
5. สังเกตลักษณะการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก 
6. ดูแลให้นอนพัก (both eyesd rest) และจำกัดกิจกรรม จัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30-40 องศา เพื่อให ้

กระบังลมหย่อนตัว เพิ่มพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนแก๊ส 
7. ประเมินภาวะน้ำเกินในร่างกาย เช่น อาการบวมบริเวณส่วนต่างๆของร่างกาย ร่วมกับการฟังเสียง 

ปอด และจำนวนปัสสาวะ 
8. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา และบันทึกจำนวนน้ำเข้าและออกทุก 8 ช่ัวโมง 
9. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ เช่น การติดตามผลการตรวจ 

complete blood count เพื่อประเมินภาวะซีด, การทำงานของต่อมไทรอยด์ (Thyroid function test), เกลือแร่
ในร่างกาย (Electrolytes), การทำงานของไต (BUN/Creatinine Levels), การทำงานของตับ (Liver Function 
Test) 
การพยาบาลผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (ขวัญฤทัย พันธุ, 2564) 
      เครื ่องช่วยหายใจใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบหายใจ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจนและมีการ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย พยาบาลต้องมีความรู้  ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจเพื่อให้เกิดความปลอดภัย ตลอดจนเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระหว่างท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจและทำการบันทึกทางการพยาบาล ดังนี้  

1. การดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ในตำแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่หัก พับ งอ ตรวจสอบขนาดท่อช่วยหายใจ  
(Endotracheal tube: ET tube) ตำแหน่ง (ความลึก) ตรวจสอบ cuff pressure ให้ไม่เกิน 25 มิลลิเมตรปรอท 
เพื่อป้องกันการเกิด tracheal mucosal necrosis  
      2. การประเมินระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ลักษณะการหายใจ อาการหอบเหนื่อย อาการปลายมือ ปลาย
เท้าเขียวคล้ำ ค่า O2 satuation ตรวจสอบความสัมพันธ์ของการหายใจของผู้ป่วยกับเครื่องช่วยหายใจ ฟังเสียง
ปอด ถ้าฟังได้เสียง wheezing มักเกิดจาก bronchospasm ถ้าฟังได้เสียง crepitation มักเกิดจากเสมหะ หรือน้ำ
ในปอด ดูดเสมหะโดยใช้หลัก aceptic technique สังเกตลักษณะเสมหะ ถ้าเสมหะมีสีท่ีเจือจางและมีปริมาณมาก
อาจจะบ่งบอกถึงภาวะน้ำเกิน แต่ถ้าสี ของเสมหะท่ีขุ่นขึ้นบ่งบอกว่าอาจเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (ventilator associated pneumonia; VAP)  
      3. การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ การดูแลทำความสะอาดในช่อง
ปากและฟันของผู้ป่วยทุก 4 ช่ัวโมง โดยใช้ 0.12% chlorhexidine solution ร่วมกับการใช้แปรงสีฟัน และเตรียม
สาย suction สำหรับดูดน้ำในปากออก การดูดเสมหะด้วยระบบปิด (closed system suction) เพื่อช่วยลดการ
สะสมของเสมหะในทางเดินหายใจ การดูแลท่อทางเดินหายใจซึ่งการรักษาระดับ cuff pressure  
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ที่ 20-25 มิลลิเมตรปรอท ทุก 4 ชั่วโมง จะป้องกันการสำลักได้ การดูแลส่วนประกอบของเครื่องช่วย หายใจ การ
ดูแลจัดท่านอน การพลิกตะแคงตัว การทดสอบตำแหน่งปลายสายยางให้อาหารก่อนให้อาหารทางสายยาง  
      4. การตรวจวัดอุณหภูมิกาย เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีไข้จากปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
      5. ตรวจดู ventilator record ถ้าอัตราการหายใจ (respiratory rate; RR) เร็วขึ ้นอาจจะมีปัญหาของ
ระบบหายใจ  
      6. ประเมินปริมาณสารน้ำเข้าออกจากร่างกาย (intake/output: I/O) ถ้า intake มากกว่า output มักจะ
พบว่า มีน้ำท่ีเกินซึมผ่านไปท่ีปอดทำให้ปอดแย่ลง  
      7. การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน และความชื้นทางเดินหายใจอย่างเหมาะสม ตรวจดูการปรับตั้งค่า 
เครื่องช่วยหายใจให้ตรงกับคำส่ังแพทย์ กรณีไม่ตรงกันให้สอบถามแพทย์เพื่อความถูกต้อง ตรวจดูน้ำใน circuitถ้ามี
ปริมาณมากเกินไปจะเป็นตัว trigger inspiratory valve ทำให้ผู ้ป่วยหายใจเร็ว เกิดภาวะต้านเครื่อง (patient-
ventilatordysynchrony) ได้ ตรวจดูตัวควบคุมความช้ืนและอุณหภูมิ (heated humidifier) อุณหภูมิท่ีเหมาะสม
ประมาณ 32-34 องศาเซลเซียส ไม่ควรเกิน 37 องศาเซลเซียส  
      8. ดูแลค่าความยืดหยุ่นของปอด (lung compliance) ได้แก่   
            8.1 Volume control ventilation (VCV) เป็นการปรับต้ังเครื่องท่ีกำหนด tidal volume (Vt) ไว้ คงท่ี 
ถ้า peak inspiratory pressure (PIP) ลดลง แสดงว่าความยืดหยุ่นของปอดดีขึ้น ถ้า PIP สูงขึ้น แสดงว่า  
มีพยาธิสภาพท่ีปอด  
             8.2 Pressure control ventilation (PCV) เป็นการปรับต้ังเครื่องท่ีกำหนด inspired pressure ไว้คงท่ี
ถ้า exhaled tidal volume (Vte) เพิ่มขึ้น แสดงว่าความยืดหยุ่นของปอดดีขึ ้น ถ้า Vte ลดลง แสดงว่า มีพยาธิ
สภาพท่ีปอด  
      9. การอ่านและแปลผล arterial blood gas (ABG) เพื่อเฝ้าระวังระดับของออกซิเจน ภาวะกรด-ด่าง จาก
การหายใจ  
     10. ตรวจสอบความสัมพันธ์การหายใจของผู้ป่วยกับเครื่องช่วยหายใจ กรณีผู้ป่วยหายใจเร็วหรือไม่ สัมพันธ์
ก ั บ เคร ื ่ อ ง  (patient-ventilator dyssynchrony) สา เหต ุ อาจ เก ิ ดจาก  ท ่ อ  ET tube เล ื ่ อนหล ุด  (tube 
displacement) ท่ออุดตัน (tube obstruction) มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) ความผิดพลาด ของ
เครื่องช่วยหายใจ วิธีแก้ไข โดย disconnect เครื่องช่วยหายใจ แล้วบีบ ambu bag ต่อ oxygen 100% ถ้าผู้ป่วย
อาการดีขึ้นแสดงว่าปัญหาอยู่ที่การตั้งเครื่อง (setting) หรือเกิดจาก equipment error แต่ถ้าผู้ป่วยไม่ดีขึ้นให้หา
สาเหตุต่อ เช่น บีบ ambu bag ไม่ลง ให้นึกถึงEndrotracheal tube obstruction  ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
             1) กรณีผู้ป่วยกัดท่อช่วยหายใจให้ใส่ oral airway  
             2) กรณีเสมหะอุดกั้นให้ดูดเสมหะ  
             3) กรณีฟังปอดได้ wheezing ให้คิดถึงหลอดลมหดเกร็ง ให้รายงานแพทย์เพื ่อพิจารณาให้พ่นยา 
bronchodilator  
             4) กรณีฟังปอดได้ยินเสียง crepitation อาจเกิดจากน้ำท่วมปอด (pulmonary edema) ควรรายงาน
แพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาขับปัสสาวะ  
             5) กรณีบีบ ambu bag ฟังปอดได้ยินเสียงลดลงน่าจะเกิดจากภาวะปอดรั่ว (pneumothorax) ควร
รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใส่ intercostal drainage (ICD)  

11. การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ในเวลาท่ีเหมาะสม ถ้าผู้ป่วยถึงจุดท่ี
ต้องหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ให้ทำการหย่าเครื่องช่วยหายใจทันที เนื่องจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น เวลานาน
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จะไปเพิ่มความเส่ียงของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ทำให้ส้ินเปลืองค่ารักษา โดยเฉพาะการใช้
ยาปฏิชีวนะและยังต้องเผชิญกับเช้ือดื้อยา  
        12. การดูแลด้านจิตสังคม เนื่องจากการใส่เครื่องช่วยหายใจก่อให้เกิดความวิตกกังวลต่อผู้ป่วยและ ญาติ 
เป็นข้อจำกัดในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับญาติและบุคลากรทางการแพทย์นอกจากนี้ผู้ป่วยยังเกิดความเจ็บปวด
จากท่อช่วยหายใจท่ีคาอยู่ในปากในลำคอ ความเจ็บปวดการดูดเสมหะ ความไม่สุขสบายจากการถูกยึดตรึง การถูก
จำกัดการเคล่ือนไหวซึ่งกระทบต่อท้ังจิตใจและเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนทางกาย มีความรู้สึก โดดเด่ียวจากการท่ีถูก
จำกัดการเย่ียม ความไม่คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม เช่น นอนอยู่ในห้องท่ีไม่รู้จักใคร มีเสียงของอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เสียงปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี มีแสงสว่างตลอดเวลา ไม่รู้วันเวลา เป็นต้น   

ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีพฤติกรรมการพยาบาลท่ีสุภาพ แจ้งผู้ป่วยทุกครั้งเมื่อให้การพยาบาล แสดงออกถึง 
ความเอาใจใส่ เอื้ออาทร ห่วงใย มีปฏิสัมพันธ์ที่ดี เลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย สังเกตพฤติกรรมกิรยิา
ท่าทางของผู้ป่วย และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยอย่างทันท่วงทีด้วยความเคารพในศักดิ์ศรี ของผู้ป่วย 
เปิดโอกาสให้ญาติได้ซักถาม 
ระยะเวลาที่ดำเนินการ 
           วันท่ีรับไว้ในความดูแล วันท่ี 9 มกราคม 2564 ถึง วันท่ี 15 มกราคม 2564 รวมระยะเวลาในการดูแล 7 วัน 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ  
           ลักษณะทั่วไป : หญิงไทย อายุ 73 ปี รู้สึกตัวดี รูปร่างท้วม น้ำหนัก 75 กิโลกรัม สูง 150 เซนติเมตร 
(Body Mass Index; BMI) เท่ากับ 33.33  กิโลกรัมต่อตารางเมตร ทำตามสั ่งได้ GCS  เท่ากับ 10 คะแนน
(E4VTM6)  pupil 2 min reaction  to light both eyes moter power grade 5 all  สีหน้าไม่สุขสบาย หายใจ
เหนื่อย มีเสียงดัง นอนราบไม่ได้ 
         สัญญาณชีพ : อุณหภูมิร่างกาย 36.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเต้นของหัวใจ 86 ครั้ง/นาที อัตราการ                       
หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 171/99 มิลลิเมตรปรอท SpO2 98-100 %  

ผิวหนัง : ผิวคล้ำ แห้ง บาง ยืดหยุ่นได้ดี ไม่มี skin turgor ไม่มีบาดแผลหรือรอยแดง ปลายมือปลาย                        
เท้าไม่เขียว capillary refill time < 2 วินาที ไม่มี pitting edema เล็บแข็ง 

ศีรษะ : ศีรษะมีความสมดุล ผมหงอก เส้นผมแห้ง ไม่มีร ังแค  ไม่บิดเบี ้ยวผิดรูป คลำไม่พบก้อน                       
ผิดปกติ 

ใบหน้าและลำคอ : มีความสมมาตรของใบหน้า ไทรอยด์ขนาดปกติ เคล่ือนไหวตามจังหวะการกลืนน้ำลาย 
คอไม่แข็ง คลำต่อมทอลซิล และต่อมน้ำเหลืองไม่บวมโต 

ตา : ท้ัง 2 ข้าง การเคล่ือนไหวของลูกตาปกติ รูม่านตาเท่ากัน 2 ข้าง ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร 
ตอบสนองต่อแสงปกติ Conjunctiva ไม่ซีด Sclera ไม่เหลือง หลับตาได้สนิท สายตาไม่พร่ามัว ไม่มีต้อกระจก   
ต้อหิน หรือต้อเนื้อ เปลือกตาไม่บวม 

หู : ใบหูรูปร่างปกติ ได้ยินชัดเจนท้ัง 2 ข้าง 
          จมูก : รูปร่างสมมาตร รับกล่ินได้ปกติ 
          ปาก : ริมฝีปากซีด แห้ง ไม่มีเช้ือราในปาก    
         ระบบต่อมน้ำเหลือง : คลำต่อมน้ำเหลืองบริเวณ คอ รักแร้ ขาหนีบไม่พบอาการบวมโตหรืออักเสบ  
         ระบบทางเดินหายใจ : ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ และใช้เครื่องช่วยหายใจ ทรวงอกมีความสมมาตร ท้ัง 2 ข้าง 
Breath sound ชัดเจนเท่ากันท้ัง 2 ข้าง ฟังเสียงปอดพบเสียง expiratory wheezing both lung ท่ัว ๆ ปอดท้ัง 2 
ข้าง หายใจเหนื่อย อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 22-28 ครั้ง/นาที  
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         ระบบประสาท  : รู้สึกตัวดี ทำตามคำส่ังได้ GCS E4VTM6 (10 คะแนน) pupil 2 min reaction to light  
Both eyes moter power grade 5 all เท่ากับ 10 คะแนน ไม่มีอาการชาปลายมือปลายเท้า 
         ระบบหัวใจและหลอดเลือด : หลอดเลือดดำไม่โป่งพอง จังหวะการเต้นของชีพจรสม่ำเสมอ อัตราการเต้น
ของหัวใจอยู่ในช่วง 80-112 ครั้ง/นาที, ฟังเสียงหัวใจไม่พบ Murmur          
         ระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง : ท้องสมมาตร ไม่มีรอยแผลเป็น เคาะได้เสียงโปร่ง คลำไม่พบก้อนใน
ช่องท้อง ตับและม้ามไม่โต กดไม่เจ็บ ท้องไม่อืด ไม่แข็งเกร็ง ฟังเสียง bowel sound ปกติ 10 ครั้ง/นาที  
          ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ : ผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะคา ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม ไม่มี 
ตะกอนผิวหนังบริเวณรอบระบบอวัยวะสืบพันธุ์และทวารหนัก ไม่มีรอยโรค สีปกติ ไม่พบก้อน ไม่พบส่ิงคัดหล่ัง  
ไม่พบริดสีดวงทวารอักเสบหรือติ่งเนื้อ การกระจายของขนปกติ 
          ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก : โครงสร้างของร่างกายปกติ กระดูกสันหลังไม่คด กระดูกแขนขาสั้น-ยาว
เท่ากัน  ไม่พบตำแหน่งบวม กดเจ็บ ผิวหนังรอบข้อไม่บวมแดงร้อน ไม่พบกระดูกงอก motor power (กำลังของ
กล้ามเนื้อ) grade 5 all 
ผลการตรวจพิเศษ    

1. การตรวจคลื่นหัวใจ 
 
  
 
 
 
การวิเคราะห์ผล 
          หัวใจเต้นเร็วกว่าค่าปกติ ในอัตรา 104 ครั้ง/นาที  เกิดจากการที่ร่างกายมีเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ                 
ซึ่งเม็ดเลือดแดงมีหน้าที่ในการนำออกซิเจนไปให้เซลล์และเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในร่างกาย ส่งผลให้หัวใจทำงานมากขึ้น
เพื่อปั๊มเลือดไปทุกส่วนของร่างกาย ก่อให้เกิดความดันโลหิตสูง และเกิดหัวใจเต้นเร็วผิดปกติได้ 

2. การตรวจรังสีทรวงอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะห์ผล 

พบหัวใจโต เนื่องจากความดันในหลอดเลือดแดงท่ีสูงขึ้น ซึ่งส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้าย 
ทำงานหนักและหนาตัวขึ้น เลือดดีจากปอดและหัวใจห้องบนซ้ายไม่สามารถไหลลงหัวใจห้องล่างซ้ายได้ ส่งผลทำให้
หัวใจโตและเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 

วัน/เดือน/ปี การตรวจ ผลการตรวจ การแปลผล 

9 มกราคม 2564 
 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Sinus tachycardia 
rate 104 ครั้ง/นาที 

อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว  
104 ครั้ง/นาที 

วัน/เดือน/ป ี การตรวจ ผลการตรวจ การแปลผล 

9 มกราคม 2564 
 

ถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก 

Cardiomegly หัวใจโต 
 

10 มกราคม 2564 ถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก 

No infiltration, 
improve 

ไม่มีการแทรกซึม หรือรอยโรคท่ี
ปอด 

14 มกราคม 2564 ถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก 

Normal ปกติ 
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3. การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะห์ผล 
           หัวใจมีขนาดโตหรือหนากว่าปกติ ทำให้มีการบีบตัวหรือคลายตัวที่ผิดปกติ เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดค่ัง 
(Congestive Heart Failure) มีปริมาณเลือดเข้าสู่หัวใจเพิ่มขึ้น ทำให้เกิดภาวะปอดบวมน้ำ (Pulmonary Edema) 
และความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูง ส่งผลให้หัวใจทำงานหนักส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1. Complete blood count 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะห์ผล  

Red blood cell, Hemoglobin  และ Hematocrit ต่ำกว่าปกติ อาจเกิดจากผู้ป่วยมีภาวะ 
โลหิตจางอยู่ก่อน ซึ่งภาวะโลหิตจาง ส่งผลให้การขนส่งออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างการไม่เพียงพอ และทำ
ให้หัวใจต้องออกแรงสูบฉีดเลือดมากขึ้น นำไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

 
 

วัน/เดือน/ปี การตรวจ ผลการตรวจ การแปลผล 

12 มกราคม 2564 CT chest 
with 
contrast 

Mark cardiomegaly, 
probably congestive 
heart failure  with 
pulmonary edema, 
pulmonary 
hypertension 

หัวใจโต ร่วมกับมีภาวะหัวใจล้มเหลว มี
ภาวะน้ำท่วมปอด และความดันของ
หลอดเลือดแดง 
ในปอดสูง 

 
รายการตรวจ 
CBC 

 
ค่าปกติ 

ค่าที่ตรวจพบ  
การแปลผล 9 มกราคม 2564  11 มกราคม 2564  

WBC Count 4.6-10.6 6.8 9.8 ปกติ 
RBC 4.7-6.2 3.85 3.73 ต่ำกว่าปกติ 
HGB 13.0-16.7 10.8 10.8 ต่ำกว่าปกติ 
HCT 40.5-50.8 33.1 32.0 ต่ำกว่าปกติ 
MCV 80.0-97.8 86.1 85.9 ปกติ 
MCH 25.2-32.0 28.2 28.9 ปกติ 
PLT 140-400 273 222 ปกติ 
Neutrophil 43.7-70.9 71.1 70 ปกติ 
Lymphocyte 20.1-44.5 22.3 20.4 ปกติ 
Monocyte 3.1-9.8 5.1 5.3 ปกติ 
Eosinophil 0.7-9.2 1.2 0.4 ปกติ 
Basophil 0-2.6 0.3 0.1 ปกติ 
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2. Electrolyte   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะห์ผล 
          ค่า eGFR ผิดปกติ อยู่ในระยะท่ี 2 คือ ปริมาณเลือดท่ีไหลผ่านตัวกรองของไตในหนึ่งนาทีลดลง จากมีภาวะ
โลหิตจาง ทำให้มีเลือดไปเล้ียงท่ีไตลดลง หัวใจต้องบีบตัวมากขึ้นเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงท่ีไต ส่งผลให้ความดันโลหิตสูง
เพื่อบีบเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งความดันท่ีสูงจะไปเพิ่มแรงดันในหลอดเลือดฝอยท่ีไตท่ีทำหน้าท่ี
กรองปัสสาวะ ทำให้เนื้อเยื่อบุในหลอดเลือดฝอยได้รับอันตรายได้  

3. Lipid profile วันที่ 10 มกราคม 2564 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะหผ์ล   

ไขมันในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 
   4. FBS วันที่ 10 มกราคม 2564 
     
 
 
การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดท้าย (Final Diagnosis) 

ความดันโลหิตสูงและมีภาวะหัวใจล้มเหลว  (Hypertension with Heart Failure) 
 

 
รายการตรวจ 
Chemistry 

 
ค่าปกติ 

ค่าที่ตรวจพบ  
การแปลผล 9 มกราคม 2564  11 มกราคม 2564  

BUN 7-18 mg/dl 18.1 16.5 ปกติ 
Creatinine 0.51-1.18 g/dl 1.14 1.15 ปกติ 
eGFR 90-120 76.16 75.36 ต่ำกว่าปกติ 
Sodium 134-145 mmol/L 137.9 137 ปกติ 
Potassium 3.5-5.0 mmol/L 4.6 3.71 ปกติ 
Cholride 101-111 mmol/L 106 105 ปกติ 
Anion gap 4-18 mmol/L 16.1 12 ปกติ 
Magnesium 1.8-2.4 mg/dL 2.1 - ปกติ 
Calcium 8.5-10.1 mg/dL 9.4 - ปกติ 
Phosphorus 2.5-4.9 mg/dL 2.8 - ปกติ 
Albumin 3.4-5.0 g/dl 3.5 - ปกติ 

รายการ ค่าปกติ ผล การแปลผล 
Cholesterol 0-200 177.7 mg/dL ปกติ 
Triglyceride 0-150 89.5 mg/dL ปกติ 
HDL-C > 40 48.4 mg/dL ปกติ 
LDL-C < 130 100 mg/dL ปกติ 

รายการ ค่าปกติ ผล การแปลผล 
FBS 74-106 78 mg/dl ปกติ 
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สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะวิกฤต 

1. มีภาวะหัวใจล้มเหลวล้มเหลวเนื่องจากความดันโลหิตสูง 
2. เส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนซ้ำเนื่องจากการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
3. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 

ระยะหลังวิกฤต 
4. ผู้ป่วยและญาติวิตกวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว 

ระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีภาวะหัวใจล้มเหลวล้มเหลวเนื่องจากความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยมาด้วยหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที นอนราบไม่ได้ ต้องนอนศีรษะสูง  ฟังปอด 
พบ expiratory stridor, poor  air entry both lung, SpO2 room air 95-96% on Endrotracheal tube  เบอร์ 
7.5 ลึก 20 เซนติเมตร with ventrilarter CXR - cardiomegaly  

2. อัตราการเต้นของหัวใจเร็วสม่ำเสมอ อยู่ในช่วง 100-110 ครั้ง/นาที 
3. ความดันโลหิตท่ีตรวจพบท่ีโรงพยาบาลชุมชน 211/128 มิลลิเมตรปรอท แรกรับท่ีโรงพยาบาล 

ตราด 179/102 มิลลิเมตรปรอท  
4. ญาติให้ประวัติรักษาโรคความดันโลหิตสูงไม่ต่อเนื่อง ขาดยามา 2 ปี  
5. ผล CT chest with contrast พบ พบหัวใจโต ร่วมกับมีภาวะหัวใจล้มเหลว มีภาวะน้ำท่วมปอด และพบมี
ภาวะความดันในหลอดเลือดแดงในปอดสูง 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหัวใจล้มเหลว 

เกณฑ์การประเมิน 
1. หายใจไม่หอบเหนื่อย อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 16-20 ครั้ง/นาที ฟังปอดไม่มี crepitation  

และ expiratory stridor 
2. ไม่มีอาการบวม  
3. ปัสสาวะมากกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อช่ัวโมง (300 มิลลิลิตร/ 8 ช่ัวโมง) 
4. SpO2 ในร่างกาย ≥ 95%  ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว 

       5. ผล Film chest X-ray ปอดปกติไม่มีน้ำค่ังในปอด 
       6. ระดับความดันโลหิต น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนโดยให้ผู้ป่วยได้รับ O2 อย่างเพียงพอ โดยให้ SpO2 > 95% 
2. ตรวจสอบความสัมพันธ์การหายใจของผู้ป่วยกับเครื่องช่วยหายใจ 
3. การดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ในตำแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่หัก พับ งอ ความลึก ตรวจสอบ cuff pressure 

ให้ไม่เกิน 25 มิลลิเมตรปรอท เพื่อป้องกันการเกิด tracheal mucosal necrosis  
4. การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน และความช้ืนทางเดินหายใจอย่างเหมาะสม ตรวจดูการปรับต้ังค่า  

เครื่องช่วยหายใจให้ตรงกับคำส่ังแพทย์  
5. ติดเครื่องเฝ้าระวังและติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยไม่
รบกวนเวลาพักผ่อนของผู้ป่วย (ติดเครื่องติดตามการทำงานของหัวใจไว้ตลอดเวลา) 
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6. ดูแลให้ได้รับยาพ่นขยายหลอดลม (Berodual) ยาสเตียรอยด์ (Dexamethasone)  
7. ให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 20 มิลลิลรัม ทางหลอดเลือด ตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมินและบันทึก 

การตอบสนองของยา และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะขาดสมดุลย์ของเกลือแร่ในร่างกาย เช่น 
ภาวะโพแทสเซียม, แมกนีเซียม และฟอสฟอรัสต่ำ  

8. ส่ง Film CXR หลังได้รับยาขับปัสสาวะ 
9. บันทึกปริมาณน้ำเข้า-ออกจากร่างกาย ทุก 8 ช่ัวโมง 
10. ให้ผู้ป่วยพักบนเตียง (absolute bed rest) โดยจัดศีรษะสูง 30-60 องศา  
11. ควบคุมปริมาณน้ำในร่างกายวันละ 1,500-2,000 มิลลิลิตร จำกัด อาหารเค็ม อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ  

และบันทึกน้ำท่ีได้รับและขับออก 
12. ให้การช่วยเหลือในการทำกิจกรรมเพื่อลดการใช้พลังงานของผู้ป่วย ฟังเสียงปอด และประเมิน 

สัญญาณชีพ 
ประเมินผลการพยาบาล 

1. อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 18-22 ครั้ง/นาที ฟังปอดไม่มีเสียง crepitation (14 มกราคม 2564) ไม่เหนื่อย 
2. ผิวหนังไม่บวม  
3. ปัสสาวะออก 300-1,000 มิลลิลิตร ใน 8 ช่ัวโมง สีเหลืองใส   
4. SpO2 อยู่ในช่วง 95-98% ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว  
5. ผลเอกซเรย์ปอดซ้ำ CXR - normal (14 มกราคม 2564)  

ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท (15 มกราคม 2564)  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  2 เสี ่ยงต่อการหย่าเครื ่องช่วยหายใจไม่สำเร็จเนื ่องจากการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยรูปร่างท้วม น้ำหนัก 75 กิโลกรัม สูง 150 เซนติเมตร (Body Mass Index; BMI) เท่ากับ 33.33   
กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

2. ผู้ป่วยมาด้วยหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที นอนราบไม่ได้ ต้องนอนศีรษะสูง ฟังเสียงปอดพบ  
expiratory stridor, poor air entry both lung, SpO2 room air 95-96%  

3. ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวล กลัวว่าจะเอาท่อช่วยหายใจออกไม่ได้ 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 
เกณฑ์การประเมิน 

1. อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 16-20 ครั้ง/นาที  SpO2 ≥ 95% ไม่พบภาวะ cyanosis     
2. ผู้ป่วยผ่อนคลาย ไม่กระสับกระส่าย 
3. สามารถถอดท่อช่วยหายใจ และหายใจเองได้ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให ้on Endrotracheal tube with ventilator PVC mode setting IP 16 เซนติเมตรปรอท   

Fio2 0.4 PEEP 5 RR 16 ครั้ง/นาที ปรับตามแผนการรักษา และมีการตรวจสอบทุกเวรให้ตรงตามแผนการรักษา 
2. ตรวจสอบตำแหน่งของท่อหลอดลม ให้ตรงตามตำแหน่งท่ีระบุไว้ในบันทึกทางการพยาบาล 
3. ตรวจสอบความดัน cuff Endotracheal tube ทุกเวร ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่าปกติ 20-25 mmHg) 
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4. ติดเครื่องติดตามการทำงานของหัวใจ สัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ประเมินสัญญาณชีพ และระดับ 
ความรู้สึกตัว ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง  

5. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการดูดเสมหะ และประเมินการฟังเสียงปอด  
6. ยึดหลักเทคนิคปลอดเช้ือ ในการดูดเสมหะ และแรงดันการดูดเสมหะอยู่ในช่วง 100-200 mmHg 
7. เฝ้าระวังสารคัดหล่ังจากเครื่องช่วยหายใจเข้าสู่ท่อช่วยหายใจ 
8. ดูแลเปล่ียนท่าผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อให้เสมหะถูกขับออกได้ดี 
9. ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ on T-piece flow 10 ลิตร/นาที 
10. ประเมินอาการและการหายใจ สัญญาณชีพ ขณะ on T-piece flow 10 ลิตร/นาที 
11. ประเมินและเตรียมความพร้อมด้านจิตใจของผู้ป่วย ฝึกเทคนิคการหายใจ พูดคุย และอธิบายข้ันตอน 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย ไม่กระสับกระส่าย  
12. จัดส่ิงแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อน ลดเสียงรบกวน และประเมินการนอนหลับ   

ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ ไม่ต้านเครื่อง อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 16-22 ครั้ง/นาที   

SpO2 อยู่ในช่วง 95-100%  ไม่มีภาวะ cyanosis ท่อช่วยหายใจอยู่ในตำแหน่งท่ีเหมาะสม 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย วิตกกังวลลดลง และให้ความร่วมมือในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
3. สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจได้  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 177/99-211/128 มิลลิเมตรปรอท  
2. ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง ขาดยา 2 ปี 

วัตถุประสงค์ : ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคน้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท     

2. ระดับความรู้สึกตัวปกติ แขนขาไม่อ่อนแรง  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ และระดับความรู้สึกตัว ทุก 1 ช่ัวโมง 
2. ให้ผู้ป่วยพักบนเตียง (absolute bed rest)  
3. บันทึกอาการและอาการเปล่ียนแปลง เช่น ซึมลง แขนขาอ่อนแรง อาเจียน  
4.  ให้ยาลดความดัน drip Nicardipine ทางหลอดเลือด ให้ Hydralazine และ Enaril รับประทานตาม 

แผนการรักษา ติดตามอาการ และบนัทึกการตอบสนองของยา และเฝ้าระวังอาการข้างเคียง เช่น อาการปวดศีรษะ 
คล่ืนไส้อาเจียน แขนขาชา อ่อนแรง ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าท่ีทันที  

5. แนะนำการรับประทานอาหารรสจืด หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น น้ำปลา ผงชูรส ปลาเค็ม  
น้ำพริกกะปิ เป็นต้น 

6. แนะนำการสังเกตอาการแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง เช่น ปากเบ้ียว แขนขาอ่อนแรง เหนื่อย  
ซึม ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น  

7. แนะนำเรื่องแนวทางการรักษา การรับประทานยา และการรักษาต่อเนื่อง  
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ระยะหลังวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยและญาติวิตกวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว 
 ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ป่วยและญาติสอบถามเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย การดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน และระยะเวลาในการ 
นอนโรงพยาบาล 

2. ญาติมีสีหน้าเครียด แสดงความวิตกกังวล กระสับกระส่าย เดินไปเดินมา 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อลดความวิตกกังวล   
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัว 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ สาเหตุ อาการและอาการแสดง และความจำเป็นในการรักษา และให้ความ 

ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
2. ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบคำถามเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยและญาติไม่แสดงสีหน้าวิตกกังวล      

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพกับญาติผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็นมิตร เพื่อให้ญาติรู้สึกอบอุ่น และคลายความวิตกกังวล 
2. ประเมินระดับความวิตกกังวลของญาติ เพื่อให้สามารถช่วยลดระดับความวิตกกังวลได้ถูกต้อง 
3. ประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจ ความพร้อม รวมถึงความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 
4. อธิบายเหตุผลการให้ยา ขนาดท่ีใช้ อาการข้างเคียงท่ีอาจพบ เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการ 

บวมตามร่างกาย และหน้าแข้ง อาการไอ เป็นต้น และความสำคัญท่ีต้องได้รับยาตามแนวทางการรักษาให้ครอบคลุม 
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ เข้าใจ และตระหนักถึงความสำคัญของการรับประทานยาถูกต้องและต่อเนื่อง  

5. แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีผ่ืนคันขึ้น หายใจเหนื่อย บวม ปวดศีรษะ ขาขาอ่อนแรง  
ปากเบ้ียว เป็นต้น ให้มาพบแพทย์ก่อนนัดได้ 

6. ให้ข้อมูลแก่ญาติในเรื่องของโรคและความจำเป็นในการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งในการ 
ให้ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพหอผู้ป่วยและอุปกรณ์เครื่องมือท่ีใช้ 

7. แนะนำเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การทำสมาธิ การฟังเพลง การสวดมนต์ โดยให้ญาติเป็นผู้ 
ตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล 

8. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อนให้การพยาบาลหรือหัตถการทุกครั้ง และแจ้งให้ญาติของผู้ป่วยทราบเป็นระยะ ๆ 
เกี่ยวกับอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย ขั้นตอนและแผนการรักษาพยาบาลต่างๆ ท่ีผู้ป่วยได้รับและให้ 
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย           

9. แจ้งให้ญาติทราบว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์ และพยาบาลตลอดจนเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความมั่นใจและคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

10. อธิบายประโยชน์ของเครื่องมือต่างๆ ที่ใช้ในการช่วยรักษาผู้ป่วยเพื่อให้คลายความวิตกกังวล เช่น 
เครื่องช่วยหายใจ  เครื่องควบคุมจำนวนหยดสารละลาย เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ  

11. แนะนำให้มาตรวจตามนัดทุกครั้ง หากไม่สามารถมาตรวจตามนัดได้ ให้โทรมาเล่ือนนัด  
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การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการและความจำเป็นในการรักษา และให้ความร่วมมือในการ 

รักษาพยาบาล 
2. ผู้ป่วยและญาติตอบคำถามเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องได้ 
3. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส คลายความวิตกกังวลมากขึ้น 

การนำไปใช้ประโยชน์ 
        ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสำหรับดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ในระยะวิกฤต
ระยะพ้นวิกฤต การฟื้นฟู และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน สำหรับบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างถูกต้อง และสามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย 
ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ) 
     ผลสำเร็จของงานเชิงปริมาณ   ให้การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวน 1 
ราย วันท่ีรับไว้ในในความดูแล วันท่ี 9 มกราคม 2564 เวลา 12.35 น. วันท่ีจำหน่ายจากการดูแล วันท่ี 15 มกราคม 
2564 เวลา 16.30 น. รวมระยะเวลาท่ีอยู่ในความดูแล 7 วัน 

ผลสำเร็จของงานเชิงคุณภาพ  ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นภาวะวิกฤตท่ีต้องรีบรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่น 
ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ภาวะหลอดเลือดสมองแตก จนทำให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต หายใจหอบเหนื่อย กล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันจนกระท่ังเสียชีวิตได้ แพทย์ได้รักษาโดยการให้ยาลดความดันโลหิต และยาขับปัสสาวะ จึงต้อง
ใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะหัวใจล้มเหลวให้ปลอดภัย
จากภาวะวิกฤต ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้  มีการฟื้นฟูจนปกติ  มีการให้ความรู้                   
การวางแผนการจำหน่ายการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน และสามารถกลับไปดำรงชีวิตได้ตามปกติ   
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