
231
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การประเมินประวัติสูติกรรมใน
อดีต ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วย ระดับดัชนีมวลกาย การเพ่ิมขึ้นของ
น้ าหนัก ค่าระดับน้ าตาลในเลือด และค่าความดัน
โลหิต และหลักส าคัญการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกมั่นใจใน
ตนเองว่าสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย โดยใช้เทคนิคการสนทนาเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจ (Motivation Interviewing : MI) 
เ พ่ือสนับสนุน ให้หญิ งตั้ งครรภ์ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพตนเองได3้,9 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จัดท าแนวปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพ
แบบองค์รวมส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 
ปี และจัดกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์อายุ

มากมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และ
ความจ าเป็นในการตรวจคัดกรองความผิดปกติของ
โครโมโซมทารกในครรภ์ รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพให้ดียิ่งขึ้น  
 2. จัดฝึกอบรมแก่บุคลากรในหน่วยงานและ
ทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องงานคลินิกฝากครรภ์ให้
เข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของการบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมในคลินิกฝากครรภ์ เ พ่ือ
ตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 3. จัดบริการให้ค าแนะน าปรึกษาส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี โดยเฉพาะ รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม และ
จัดระบบบริการสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์เป็น
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One-stop service) 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ ผลลัพธ์การพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวดร่วมกับมีภาวะหัวใจล้มเหลวในแผนกผู้ป่วยนอก โดยศึกษาในผู้ป่วย
กรณีศึกษา 1 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ร่วมกับกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน และ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยผ่านการเยี่ยมบ้านทั้งหมด 4 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน 
 ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน และตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารีซ้้า พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพไม่ถูกต้อง ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด รูปแบบการ
พยาบาลที่ส่งเสริมความส้าเร็จ คือ การพยาบาลแบบองค์รวมเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 
ผู้ศึกษา และครอบครัว ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลกับผู้ป่วยที่ท้าได้จริง 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study the risk factors, pathophysiology, and nursing outcomes in patients 
with coronary artery disease who undergo coronary angioplasty with stent placement and experience congestive 
heart failure in the outpatient department. This is a case study involving one patient by using a 5-step nursing 
process, along with the Gordon's 11 Functional Health Patterns framework and Orem's self-care theory. The study 
involves four home visits over a three-month period. 
 Results : It was found that the patient is at risk of developing acute congestive heart failure and recurrent 
coronary artery spasm due to inappropriate behaviors and a lack of knowledge in postoperative self-care following 
coronary angioplasty with stent placement. The nursing approach promoting success involves comprehensive care 
emphasizing patient and family involvement, setting mutual goals among patients, healthcare providers, and 
families, leading to nursing outcomes for patients who adhere to the care plan. 
 
บทน า 
 ภาวะหั วใจล้มเหลวเป็นกลุ่ มอาการที่ มี
อุบัติการณ์สูงในประเทศไทยและทั่วโลก นอกจากนี้
ยังมีผู้ป่วยจ้านวนมากต้องกลับมานอนโรงพยาบาลซ้้า
หลังจากได้กลับออกจากโรงพยาบาลแล้ว ภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่การด้าเนินโรค
อยู่ในระยะท้ายของโรคหัวใจเกือบทุกชนิด ท้าให้เกิด
การสูญเสียชีวิตของผู้ป่วย และการสูญเสียทาง

                                                      
1 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านโป่ง 

เศรษฐกิจจ้านวนมาก ปัญหาดังกล่าวมีผลต่อกระทบ
ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัวและประเทศชาติ ทั้งใน
ด้ านอัตราการครองเตี ยงในโรงพยาบาลและ
งบประมาณท่ีต้องแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยปัจจัยในการ
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคอ้วน เมื่อผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ร่วมกับมีภาวะหัวใจขาดเลือดจะส่งผลเสียทวีคูณต่อ
ประสิทธิภาพกล้ามเนื้อหัวใจให้มีการท้างานที่เลวร้าย
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มากขึ้น การเสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้น ปัจจุบันการ
รักษาโรคหัวใจล้มเหลวพัฒนาไปมากทั้งการรักษา
ด้วยยา รักษาผ่านทางสายสวนหัวใจหรือการผ่าตัด มี
ยามากมายหลายกลุ่มที่ถูกพัฒนาเพ่ือน้ามาใช้ใน
คนไข้ กลุ่ มนี้ ที่ ได้ ผลดี  การเข้ าถึ งบริ การดู แล
รักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว และได้รับการเปิดหลอด
เลือดโดยเร็วที่สุด ท้าให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤต 
ส่งผลต่อการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจไม่รุนแรง หรือ
ทรุดลงไปจากเดิม ผู้ป่วยจึงมีโอกาสรอดชีวิตได้สูง 
และมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านผู้ป่วยต้องดูแลตนเองปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ป้องกันการกลับเป็นซ้้า โดยครอบครัวเป็นส่วนส้าคัญ
อย่างยิ่งส้าหรับผู้ป่วยที่มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วย เพราะถือว่าส้าคัญอย่างยิ่งที่จะ
ลดการตีบซ้้าของหลอดเลือด และไม่ท้าให้การด้าเนิน
ของโรคแย่ลง ผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 จากการศึกษาข้อมูลสถิติประเทศไทย สาเหตุ
การป่วยตาย/ตาย พบว่าข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 
2564-2566 สาเหตุการป่วยตาย/ตาย 4 อันดับแรก 
คือ วัยชรา หัวใจล้มเหลวไม่ระบุรายละเอียด การติด
เชื้อในกระแสเลือดไม่ระบุชนิด และหัวใจล้มเหลว 
โดยทั้ง 4 กลุ่มโรคเป็นสาเหตุของ การเสียชีวิตถึงร้อย
ละ 67.19 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประชากรไทย5 

 สถิติข้อมูลจั งหวัดราชบุรี  ปี  2564-2566 
พบว่า จ้านวนประชากรในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบป่วย
ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด จ้านวน 422 , 442 และ 454 
ราย5 และจากการเก็บรวบรวมข้อมูล งานคลินิก
โรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลบ้านโป่ง ปี 2564-
2566 พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Angiography : 
CAG) เพ่ือดูการตีบหรือตันของหลอดเลือด จ้านวน 
164 , 273 และ286 ราย ตามล้าดับ ได้รับการรักษา
ด้วยการขยายด้วยบอลลูนร่วมกับการใส่ขดลวดค้้ายัน 
(Percutaneous Coronary Intervention : PCI) 
จ้านวน 86 , 179 และ 169 ราย ตามล้าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 52.44 , 65.57 และ 59.09 ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่พบการตีบ/ตันของหลอดเลือด6 ผู้

ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในคลินิก
โรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลบ้านโป่ง จากข้อมูล
ข้างต้นและวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้ป่วยที่มารับ
บริการ พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดที่ได้รับการ
รักษาทั้งแบบ 1) การรักษาทางยา 2) การรักษาผ่าน
ทางสายสวนหลอดเลือดหัวใจ PCI 3) การรักษาโดย
การผ่าตัด CABG หลังได้รับการรักษามีการกลับมา
เป็นซ้้า มีภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจล้มเหลว โดย
สาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ด้านการรับประทานอาหาร ออกก้าลังกาย ขาด
ความรู้ที่เหมาะสมเมื่อมีภาวะโรคหัวใจหลอดเลือด จึง
เป็นแนวคิดให้ผู้ศึกษาสนใจศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคหัวใจ
ล้มเหลว โดยมีเป้าหมายในการลดอาการก้าเริบของ
ผู้ป่วยที่จะท้าให้การกลับเข้ามารักษาซ้้ าลดลง 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยปรับพฤติกรร
รมสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมกับโรคได้ ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุุประสงค์ุ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ ผลลัพธ์
การพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด
ร่วมกับมีภาวะหัวใจล้มเหลวในแผนกผู้ป่วยนอก 
 
วิธีการด าเนินงาน 
 คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวดร่วมกับมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ที่มารับบริการคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ้านวน 1 ราย ด้าเนินการศึกษา
ระหว่ างวั นที่  2 กรกฎาคม 2566 ถึ งวั นที่  1 
พฤศจิกายน 2566 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกต ประเมิน
ภาวะสุขภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และประวัติที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต รวมทั้งประวัติครอบครัว 
โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล 
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มากขึ้น การเสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้น ปัจจุบันการ
รักษาโรคหัวใจล้มเหลวพัฒนาไปมากทั้งการรักษา
ด้วยยา รักษาผ่านทางสายสวนหัวใจหรือการผ่าตัด มี
ยามากมายหลายกลุ่มที่ถูกพัฒนาเพ่ือน้ามาใช้ใน
คนไข้ กลุ่ มนี้ ที่ ได้ ผลดี  การเข้ าถึ งบริ การดู แล
รักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว และได้รับการเปิดหลอด
เลือดโดยเร็วที่สุด ท้าให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤต 
ส่งผลต่อการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจไม่รุนแรง หรือ
ทรุดลงไปจากเดิม ผู้ป่วยจึงมีโอกาสรอดชีวิตได้สูง 
และมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านผู้ป่วยต้องดูแลตนเองปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ป้องกันการกลับเป็นซ้้า โดยครอบครัวเป็นส่วนส้าคัญ
อย่างยิ่งส้าหรับผู้ป่วยที่มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วย เพราะถือว่าส้าคัญอย่างยิ่งที่จะ
ลดการตีบซ้้าของหลอดเลือด และไม่ท้าให้การด้าเนิน
ของโรคแย่ลง ผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 จากการศึกษาข้อมูลสถิติประเทศไทย สาเหตุ
การป่วยตาย/ตาย พบว่าข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 
2564-2566 สาเหตุการป่วยตาย/ตาย 4 อันดับแรก 
คือ วัยชรา หัวใจล้มเหลวไม่ระบุรายละเอียด การติด
เชื้อในกระแสเลือดไม่ระบุชนิด และหัวใจล้มเหลว 
โดยทั้ง 4 กลุ่มโรคเป็นสาเหตุของ การเสียชีวิตถึงร้อย
ละ 67.19 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประชากรไทย5 

 สถิติข้อมูลจั งหวัดราชบุรี  ปี  2564-2566 
พบว่า จ้านวนประชากรในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบป่วย
ด้วยโรคหัวใจขาดเลือด จ้านวน 422 , 442 และ 454 
ราย5 และจากการเก็บรวบรวมข้อมูล งานคลินิก
โรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลบ้านโป่ง ปี 2564-
2566 พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Angiography : 
CAG) เพ่ือดูการตีบหรือตันของหลอดเลือด จ้านวน 
164 , 273 และ286 ราย ตามล้าดับ ได้รับการรักษา
ด้วยการขยายด้วยบอลลูนร่วมกับการใส่ขดลวดค้้ายัน 
(Percutaneous Coronary Intervention : PCI) 
จ้านวน 86 , 179 และ 169 ราย ตามล้าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 52.44 , 65.57 และ 59.09 ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่พบการตีบ/ตันของหลอดเลือด6 ผู้

ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในคลินิก
โรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลบ้านโป่ง จากข้อมูล
ข้างต้นและวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้ป่วยที่มารับ
บริการ พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดที่ได้รับการ
รักษาทั้งแบบ 1) การรักษาทางยา 2) การรักษาผ่าน
ทางสายสวนหลอดเลือดหัวใจ PCI 3) การรักษาโดย
การผ่าตัด CABG หลังได้รับการรักษามีการกลับมา
เป็นซ้้า มีภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจล้มเหลว โดย
สาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ด้านการรับประทานอาหาร ออกก้าลังกาย ขาด
ความรู้ที่เหมาะสมเมื่อมีภาวะโรคหัวใจหลอดเลือด จึง
เป็นแนวคิดให้ผู้ศึกษาสนใจศึกษาและพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกโรคหัวใจ
ล้มเหลว โดยมีเป้าหมายในการลดอาการก้าเริบของ
ผู้ป่วยที่จะท้าให้การกลับเข้ามารักษาซ้้ าลดลง 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยปรับพฤติกรร
รมสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมกับโรคได้ ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุุประสงค์ุ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ ผลลัพธ์
การพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด
ร่วมกับมีภาวะหัวใจล้มเหลวในแผนกผู้ป่วยนอก 
 
วิธีการด าเนินงาน 
 คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอด
เลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวดร่วมกับมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ที่มารับบริการคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง จ้านวน 1 ราย ด้าเนินการศึกษา
ระหว่ างวั นที่  2 กรกฎาคม 2566 ถึ งวั นที่  1 
พฤศจิกายน 2566 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกต ประเมิน
ภาวะสุขภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และประวัติที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต รวมทั้งประวัติครอบครัว 
โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล 

(Nursing Process) กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ
ข อ ง ก อ ร์ ด อ น  ( Gordon’s functional health 
pattern framework) 3,10 ทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ ม (Orem 's self care Theory) 4,8 เ ป็ นการ
เปลี่ยนผ่านจากบทบาทของผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลตนเองที่
บ้านซึ่งต้องรับผิดชอบตนเองในเรื่องการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการด้าเนินชีวิต ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้าน
ตามแผนการเยี่ยมบ้านทั้งหมด 4 ครั้งในระยะเวลา 3 
เดือน ก้าหนดการเยี่ยมบ้าน ดังนี้ ครั้งที่ 1 วันที่ 30 
สิงหาคม พ.ศ. 256 ครั้งที่ 2 วันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 
2566 ครั้งที่ 3 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2566 และ ครั้ง
ที่ 4 วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 
ผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาครด้วย
การวินิจฉัยพบเจอการตีบของหลอดเลือดหัวใจ 
(Double vessel disease : DVD)  ทั้ งหมด 2 เส้ น 
เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2566 ได้รับการรักษาโดยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน และใส่ขดลวด 
บริเวณ left anterior descending artery and right 
coronary artery ขณะท้าการรักษาที่ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร พบว่ามีการตีบซ้้าของหลอดเลือดต้อง
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน และใส่
ขดลวด ทั้งหมด 4 ครั้ง จนกระทั่งอาการผู้ป่วยคงที่จึง
ส่งตัวกลับเพ่ือมารับการรักษาตามสิทธิ์ที่โรงพยาบาล

บ้านโป่ง ผู้ป่วย ไม่เคยเข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจ้าปี ตรวจพบความดันโลหิตสูงและไขมันใน
เลือดสูงเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ขณะส่งตัวไปรักษาที่
โรงพยาบาลสมุทรสาคร วันที่ 2 กรกฎาคม 2566 
ผู้ป่วยกลับมาเข้ารับการรักษาคลินิกหัวใจล้มเหลว 
โรงพยาบาลบ้านโป่ง ขณะที่รับการรักษาคลินิกหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยาบาลบ้านโป่ง ผู้ป่วย มีอาการเหนื่อย
ง่าย เหนื่อยมากขึ้นเวลาออกแรง ท้างานได้น้อยลง 
นอนราบไม่ได้ต้องนอนหมอนสูง ปัสสาวะออกน้อยลง 
ขาบวม หลั ง เท้ าบวม ต้ องนอนรั กษาตั ว ใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะ Acute heart failure และ 
R/O NSTEMI วันที่ 15 สิงหาคม 2566 เวลา 8.01 น. 
ผู้ป่วยมารับยาตามนัด รู้ตัวดี มีอาการเหนื่อยง่าย 
นอนราบได้ ปัสสาวะออกดีปกติ เบื่ออาหาร เป็นมา 4 
วัน สัญญาณชีพ อุณหภูมิ ร่ างกาย 37.1 องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อัตราการ
เต้นของชีพจร 98 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 91/54 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
ร่างกาย 99% ตรวจร่างกายฟังเสียงปอดทั้งสองข้าง : 
clear, no crepitation ขาไม่บวม ไม่มีกดบุ๋ม ผู้ศึกษา
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโดยประยุกต์ใช้แบบ
แผนสุขภาพ 11 แบบแผนของมาร์จอรีย์ กอร์ดอน 

และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem 's self 
care Theory) เป็นแนวทางในการรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลจากการประเมินตามหลักการประเมินสุขภาพตามทฤษฎขีองโอเร็ม(3,10) 

รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษา 
ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ - ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 52 ปี สัญชาติไทย สถานภาพสมรส คู่ อาชีพ ค้าขาย ไม่มีประวัติโรค

ประจ้าตัว ผู้ป่วยไม่เคยเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ้าปี ตรวจพบความดันโลหิตสูงและไขมัน
ในเลือดสูงเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ขณะส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร  สมาชิกใน
ครอบครัวมีทั้งหมด 4 คน คือ ผู้ป่วย ภรรยา ลูกสาว 2 คน อายุ 14 ปี และ 12 ปี ได้รับ
การศึกษาตามช่วงอายุ ฐานะเศรษฐกิจทางบ้านอยู่ในระดับชนช้ันกลาง ไม่มีหนี้สิน  
- ประวัติการเจ็บป่วยทางด้านครอบครัวบิดาเสียชีวิตตอนอายุ 48 ปี ด้วยโรคหัวใจ มารดา อายุ 
72 ยังมีชีวิตอยู่มีโรคประจ้าตัวความดันโลหิตสูง  
 - ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน เดือนกุมภาพันธ์ 2566 ผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล
สมุทรสาครด้วยการวินิจฉัยพบเจอการตีบของหลอดเลือดหัวใจ (Double vessel disease: 
DVD) ทั้งหมด 2 เส้น ได้รับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน และใส่ขดลวด 
บริเวณ left anterior descending artery and right coronary artery ขณะท้าการรักษาที่
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 ข้อมูลจากการประเมินตามหลักการประเมินสุขภาพตามทฤษฎขีองโอเร็ม(3,10) 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษา 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่ามีการตีบซ้้าของหลอดเลือดต้องได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ด้วยบอลลูน และใส่ขดลวด ท้ังหมด 4 ครั้ง จนกระทั่งอาการผู้ป่วยคงที่จึงส่งตัวกลับเพื่อมารับ
การรักษาตามสิทธิ์ท่ีโรงพยาบาล  

 บ้านโป่ง ขณะที่รับการรักษาคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลบ้านโป่ง ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย
ง่าย เหนื่อยมากขึ้นเวลาออกแรง ท้างานได้น้อยลง นอนราบไม่ได้ต้องนอนหมอนสูง ปัสสาวะ
ออกน้อยลง ขาบวม หลังเท้าบวม ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะ Acute heart 
failure และ R/O NSTEMI วันที่ 15 สิงหาคม 2566 เวลา 8.01 น. ผู้ป่วยมารับยาตามนัด รู้ตัว
ดี มีอาการเหน่ือยง่าย นอนราบได้ ปัสสาวะออกดีปกติ เบื่ออาหาร เป็นมา 4 วัน สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของชีพจร 
98 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 91/54 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในร่างกาย 
99% ตรวจร่างกายฟังเสียงปอดทั้งสองข้าง : clear, no crepitation ขาไม่บวม ไม่มีกดบุ๋ม 

การดูแลสุขภาพกายของตนเอง - ออกก าลังกาย : ผู้ป่วยไม่ได้ออกก้าลังกาย 
- โภชนาการ : รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ไม่ตรงเวลา ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด 
เค็ม เผ็ด ชอบรับประทานเครื่องในสัตว์ ของทอดของมัน แกงกะทิ ชอบรับประทานหวาน ขนม
ไทย ชอบผลไม้รสหวาน เช่น เงาะ ขนุน ล้าไย มีประวัติการสูบบุหรี่ วันละ 8-10 มวน/วัน และ
ดื่มเบียร์วันละ 1-2 กระป๋อง เป็นประจ้าทุกวัน 
- การนอนหลับพักผ่อน : นอนหลับวันละ 5-7 ช่ัวโมง ในบางครั้งเมื่อมีภาวะเครียดท้าให้นอน
ไม่หลับ ไม่ได้รับประทานยานอนหลับ 
- ตรวจสุขภาพเป็นประจ า : ผู้ป่วยไม่เคยตรวจสุขภาพประจ้าปี  

การดูแลตนเองด้านอารมณ์ เมื่อมีปัญหาเกิดภาวะเครียดผู้ป่วยจะปรึกษาภรรยา เข้าวัดท้าบุญให้จิตใจสงบ 
การดูแลตัวเองด้าน
ความสัมพันธ์ 

- ผู้ป่วยมีสังสรรค์กับเพื่อนเดือนละ 2-3 ครั้ง ซึ่งทุกครั้งจะดื่มสุราค่อนข้างหนัก 
- สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน 

การดูแลตนเองด้านจิตใจ ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์ดี พูดคุยสนุก แต่เมื่อเกิดปัญหาจะเป็นคนคิดมาก เมื่อมีภาวะเครียดจะ
ชอบสูบบุหรี่เพราะท้าให้รู้สึกผ่อนคลาย 

การประเมินสภาพร่างกายตาม
ระบบ 

น้้าหนัก 53 กิโลกรัม ส่วนสูง 168 เซนติเมตร รอบเอว เซนติเมตร BMI = 18.78 อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ขาบวม หลังเท้าบวม กดบุ๋ม 2+ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ - EKG 12 lead: Suspect antero lateral wall infarction  
- Echocardiogram: Left ventricular ejection fraction (LVEF) 18% Global wall 
hypokinesia no valvular lesion 
- Potassium = 3.0 mmol/L 

 
 
ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ ประเมินตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  
 (Gordon’s functional health pattern framework) (4,8) 

แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษา 
การรับรู้และการดูแลสุขภาพ  ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง จึงไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ้าปี  
โภชนาการและ 
การเผาผลาญอาหาร  

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ไม่ตรงเวลา ชอบรับประทานอาหารรสจัด เค็ม เผ็ด ชอบ
รับประทานเครื่องในสัตว์ ของทอดของมัน แกงกะทิ ชอบรับประทานหวาน ขนมไทย ชอบผลไม้
รสหวาน เช่น เงาะ ขนุน ล้าไย มีประวัติการสูบบุหรี่ วันละ 8-10 มวน/วัน และดื่มเบียร์วันละ 1-
2 กระป๋อง เป็นประจ้าทุกวัน 

การขับถ่ายของเสีย  ปัสสาวะเวลากลางวัน 5-6 ครั้ง กลางคืน 1 ครั้ง 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลจากการประเมินตามหลักการประเมินสุขภาพตามทฤษฎขีองโอเร็ม(3,10) 
รายการ ผู้ป่วยกรณีศึกษา 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่ามีการตีบซ้้าของหลอดเลือดต้องได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ด้วยบอลลูน และใส่ขดลวด ท้ังหมด 4 ครั้ง จนกระทั่งอาการผู้ป่วยคงที่จึงส่งตัวกลับเพื่อมารับ
การรักษาตามสิทธิ์ท่ีโรงพยาบาล  

 บ้านโป่ง ขณะที่รับการรักษาคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลบ้านโป่ง ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย
ง่าย เหนื่อยมากขึ้นเวลาออกแรง ท้างานได้น้อยลง นอนราบไม่ได้ต้องนอนหมอนสูง ปัสสาวะ
ออกน้อยลง ขาบวม หลังเท้าบวม ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะ Acute heart 
failure และ R/O NSTEMI วันที่ 15 สิงหาคม 2566 เวลา 8.01 น. ผู้ป่วยมารับยาตามนัด รู้ตัว
ดี มีอาการเหนื่อยง่าย นอนราบได้ ปัสสาวะออกดีปกติ เบ่ืออาหาร เป็นมา 4 วัน สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นของชีพจร 
98 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 91/54 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในร่างกาย 
99% ตรวจร่างกายฟังเสียงปอดทั้งสองข้าง : clear, no crepitation ขาไม่บวม ไม่มีกดบุ๋ม 

การดูแลสุขภาพกายของตนเอง - ออกก าลังกาย : ผู้ป่วยไม่ได้ออกก้าลังกาย 
- โภชนาการ : รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ไม่ตรงเวลา ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด 
เค็ม เผ็ด ชอบรับประทานเครื่องในสัตว์ ของทอดของมัน แกงกะทิ ชอบรับประทานหวาน ขนม
ไทย ชอบผลไม้รสหวาน เช่น เงาะ ขนุน ล้าไย มีประวัติการสูบบุหรี่ วันละ 8-10 มวน/วัน และ
ดื่มเบียร์วันละ 1-2 กระป๋อง เป็นประจ้าทุกวัน 
- การนอนหลับพักผ่อน : นอนหลับวันละ 5-7 ช่ัวโมง ในบางครั้งเมื่อมีภาวะเครียดท้าให้นอน
ไม่หลับ ไม่ได้รับประทานยานอนหลับ 
- ตรวจสุขภาพเป็นประจ า : ผู้ป่วยไม่เคยตรวจสุขภาพประจ้าปี  

การดูแลตนเองด้านอารมณ์ เมื่อมีปัญหาเกิดภาวะเครียดผู้ป่วยจะปรึกษาภรรยา เข้าวัดท้าบุญให้จิตใจสงบ 
การดูแลตัวเองด้าน
ความสัมพันธ์ 

- ผู้ป่วยมีสังสรรค์กับเพื่อนเดือนละ 2-3 ครั้ง ซึ่งทุกครั้งจะดื่มสุราค่อนข้างหนัก 
- สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน 

การดูแลตนเองด้านจิตใจ ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์ดี พูดคุยสนุก แต่เมื่อเกิดปัญหาจะเป็นคนคิดมาก เมื่อมีภาวะเครียดจะ
ชอบสูบบุหรี่เพราะท้าให้รู้สึกผ่อนคลาย 

การประเมินสภาพร่างกายตาม
ระบบ 

น้้าหนัก 53 กิโลกรัม ส่วนสูง 168 เซนติเมตร รอบเอว เซนติเมตร BMI = 18.78 อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ขาบวม หลังเท้าบวม กดบุ๋ม 2+ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ - EKG 12 lead: Suspect antero lateral wall infarction  
- Echocardiogram: Left ventricular ejection fraction (LVEF) 18% Global wall 
hypokinesia no valvular lesion 
- Potassium = 3.0 mmol/L 

 
 
ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ ประเมินตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  
 (Gordon’s functional health pattern framework) (4,8) 

แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษา 
การรับรู้และการดูแลสุขภาพ  ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองสุขภาพแข็งแรง จึงไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ้าปี  
โภชนาการและ 
การเผาผลาญอาหาร  

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ไม่ตรงเวลา ชอบรับประทานอาหารรสจัด เค็ม เผ็ด ชอบ
รับประทานเครื่องในสัตว์ ของทอดของมัน แกงกะทิ ชอบรับประทานหวาน ขนมไทย ชอบผลไม้
รสหวาน เช่น เงาะ ขนุน ล้าไย มีประวัติการสูบบุหรี่ วันละ 8-10 มวน/วัน และดื่มเบียร์วันละ 1-
2 กระป๋อง เป็นประจ้าทุกวัน 

การขับถ่ายของเสีย  ปัสสาวะเวลากลางวัน 5-6 ครั้ง กลางคืน 1 ครั้ง 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ ประเมินตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  
 (Gordon’s functional health pattern framework) (4,8) 

แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษา 
กิจวัตรประจ้าวันและ 
การออกกา้ลังกาย  

ก่อนการเจ็บป่วยสามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ด้วยตนเอง ไม่ได้ออกกลังกาย เมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท้ากิจวัตรประจ้าวันเองได้ แต่ช้าลง ไม่สามารถท้ากิจกรรมที่ต้องใช้
ก้าลังค่อนข้างมากได้ เหนื่อยง่าย  

การพักผ่อนนอนหลับ  นอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมง ภาวะเครียดท้าให้นอนไม่หลับ 
การรับรู้และสติปัญญา  รับรู้ดี ความจ้าปกติ รับรู้เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่ไม่

ถูกต้อง รับรู้ภาวะวิตกกังวลของตนเอง 
การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์  

ผู้ป่วยรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยว่าตนเองเป็นโรคหลอดเลอืดหัวใจ เกิดความกังวล เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 

บทบาทและสัมพันธภาพใน
ครอบครัว  

สมาชิกในครอบครัวมีทั้งหมด 4 คน คือ ผู้ป่วย ภรรยา ลูกสาว 2 คน อายุ 14 ปี และ 12 ปี ได้รับ
การศึกษาตามช่วงอายุ สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี 

เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์  ก่อนการเจ็บป่วย ผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ ไม่เบี่ยงเบนทางเพศ 
หลังการเจ็บป่วยไม่ได้มีเพศสัมพันธ์เนื่องจากกลัวอันตรายจากการท้ากิจกรรมที่ต้องใช้แรง 

การปรับตัวและเผชิญกับ
ความเครียด  

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัวเป็นผู้หารายได้หลักของครอบครัว 

แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษา 
คุณค่าและความเช่ือ  นับถือศาสนาพุทธ ใส่สร้อยห้อยพระที่คอ 

 
 จากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโดย
ประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของมาร์จอ
รีย์ กอร์ดอน และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem 's self care Theory) ข้อมูลจากตารางที่ 1 
และ 2  
พบปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้(9) 
 1. ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวในขณะเข้ารับ
การรักษาผู้ป่วยนอก 
 2. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
เนื่องจากมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า  
 3. ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน และตีบตันของหลอดเลือดโคโร
นารีซ้้า จากการขาดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 
 4. ผู้ป่วยพร่องความรู้ ในการปฏิบัติตนที่
เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด 
 5. ผู้ ป่ วยและญาติ เกิ ดความวิ ตกกั งวล
เกี่ยวกับภาวะของโรคเนื่องจากสภาพความเจ็บป่วย
เรื้อรัง 

ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนในการ
แก้ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย โดยผ่านแผนการเยี่ยม
บ้านทั้งหมด 4 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน ในการเยี่ยม
บ้านแต่ละครั้ งจะน้ากิจกรรมตามแผนการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพมาประยุกต์ใช้ตามปัญหาที่พบ โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพจนสามารถควบคุมโรคได้ ลดความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการตีบซ้้า ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการท้างานของหัวใจ ผู้ป่วยได้รับการ
บริการที่มีมาตรฐานเชื่อมโยงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งกิจกรรม
เป็น 2 ระยะ ดังนี้(1-2, 7) 
 ระยะกระบวนการ  Health Coaching 
รายบุคคล  
 ผู้ศึกษาจะเป็นที่ปรึกษาในการดูแลสุขภาพมี
กิจกรรมเพ่ือท้าความเข้าใจถึงความพร้อมต่อการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย โดยใช้ทักษะการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivationa interviewing skill) ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถออกแบบวิธีการฟ้ืนฟูสุขภาพที่ที่เหมาะ
กับกับตนเอง และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และยอมรับ
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง โดยกิจกรรม 
ได้แก่ การสอน (Coaching) โดยสร้างความรอบรู้แก่
ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การดูแล
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยฟื้นฟูหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด การออกก้าลังกาย
ส้าหรับผู้ป่วย โภชนบ้าบัดการรับประทานยาที่ส้าคัญ
เฉพาะโรค การจัดการด้านภาวะอารมณ์ การจัดการ
เมื่อเกิดความผิดปกติ รายละเอียดดังนี้ 
 1. ความรอบรู้ ทางสุ ขภาพในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจ  
 1.1 การเข้ าถึ งข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (access) ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องมีเบอร์โทรศัพท์
ฉุกเฉิน หรือเบอร์ 1669 เพ่ือขอความช่วยเหลือเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ที่ผิดปกติ 
1.2 ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ด้วยบอลลูนและใส่ขดลวดควรมีความเข้าใจในการ
สังเกตอาการ อาการแสดงที่ผิดปกติ รวมทั้งอาการ
ส้าคัญที่เข้ารับการรักษา 
 1.3 ทักษะการสื่ อสาร (Community) เป็น
ทักษะพ้ืนฐานที่มีความส้าคัญในการติดต่อสื่อสาร 
หรือค้นหาข้อมูลเมื่อต้องการความช่วยเหลือ การ
ติดต่อประสานงานทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามอาการ 
 1.4 ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) การ
ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดความผิดปกติ 
หรือขอความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม เช่น เมื่อมี
อาการเจ็บแน่นหน้าอกทราบว่าเป็นอาการผิดปกติท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคหัวไจสามารถขอความช่วยเหลือใน
เบื้องต้นที่เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินเบอร์ 1669 ได้  
 1.5 การจัดการตนเอง (self-management) 
ผู้ป่วยทราบขั้นตอนการปฏิบัติตนในการแก้ไขหรือ
จัดการตนเองเมื่อเจ็บป่วย เช่น การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การจับชีพจรก่อนและหลังการออกก้าลังกาย การ
รู้ เท่าทันสื่อ (media literacy) (ในปัจจุบันผู้ป่วย
สามารถค้นหาข้อมูลโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถาพ
หัวใจได้โดยผ่านช่องทางที่สะดวก เช่น การค้นหา
ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น  

 2. ความรอบรู้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่
ขดลวดในแผนกผู้ป่วยนอก  
 2.1  การรับประทานยาอย่างสม่้าเสมอ การ
บริหารยาแก่ผู้ป่วยมีความส้าคัญเพ่ือไม่ ให้ เกิด
อันตรายจากการใช้ยา การป้องกันความคลาดเคลื่อน 
ประกอบด้วย ประเมินสภาวะของผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ ครอบครัว
ของผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการบริหารยาของผู้ป่วย 
อธิบายความจ้าเป็นในการใช้ยาตามแผนการรักษา 
จุดประสงค์ของการใช้ยาแต่ละชนิด และการเฝ้าระวัง
อาการข้างเคียงของยาก้าหนดเวลารับประทานยา 
เพ่ือป้องกันการลืม ควรให้ท้าปฏิทินหรือสมุดเล็กๆ 
หรือบันทึกการตั้งเตือนในโทรศัพท์มือถือ แนะน้าให้
ได้รับน้้าดื่มและอาหารที่มีคุณค่าต่อร่างกาย หลีก
เสี่ยงอาหารหรือเครื่องดื่มที่ท้าให้เกิดปฏิกิริยาต่อกัน
ของยา ประเมินผลการรับรู้ ความเข้าใจ ท่าทีของ
ผู้ป่วยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพ่ือให้
แน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ และให้ความเป็น
กันเองสร้างความคุ้นเคยให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ
ส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด ผ ลลั พ ธ์ ท า ง ก า รพย าบาลที่ มี
ประสิทธิภาพ 
 2.2 การออกก้าลังกาย สร้างความรอบรู้ด้าน
การออกก้าลังกาย ประโยชน์ของการออกก้าลังกาย
ส้าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ความหนัก
ของการออกก้าลังกาย วิธีการออกก้าลังกายที่ถูกต้อง 
เหมาะสมกับผู้ป่วย ข้อควรระวังในการออกก้าลังกาย 
 2.3  โภชนบ้าบัด ผู้ป่วยควรหลีกเสี่ยงอาหารที่
มีไขมันมากและคอเรสเตอรอลสูง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน 
หนังไก่ ไข่แดง หมูสามขั้นและอาหารทอดต่างๆ เลือก
รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตลดน้อยลง เพ่ือเป็น
การลดปริมาณพลังงานให้น้อยลง โดยรับประทาน
อาหารประเภทข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ เผือก มัน แต่
ควรลดอาหารที่มีปริมาณน้้าตาลและขนมต่างๆ ให้
น้อยลง อาหารควรเลือกใช้น้้ามันถั่วเหลือง น้้ามันร้า 
หรือน้้ามัมทานตะวัน อาหารที่รับประทานได้ไม่จ้ากัด 
ได้แก่ ผักใบเขียว ใยอาหารที่มีอยู่จะช่วยชะลอการ
ดูดซึมน้้าตาลได้และยังป้องกันอาการท้องผูก 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง โดยกิจกรรม 
ได้แก่ การสอน (Coaching) โดยสร้างความรอบรู้แก่
ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การดูแล
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยฟื้นฟูหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด การออกก้าลังกาย
ส้าหรับผู้ป่วย โภชนบ้าบัดการรับประทานยาที่ส้าคัญ
เฉพาะโรค การจัดการด้านภาวะอารมณ์ การจัดการ
เมื่อเกิดความผิดปกติ รายละเอียดดังนี้ 
 1. ความรอบรู้ ทางสุ ขภาพในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจ  
 1.1 การเข้ าถึ งข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (access) ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องมีเบอร์โทรศัพท์
ฉุกเฉิน หรือเบอร์ 1669 เพ่ือขอความช่วยเหลือเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ที่ผิดปกติ 
1.2 ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ด้วยบอลลูนและใส่ขดลวดควรมีความเข้าใจในการ
สังเกตอาการ อาการแสดงที่ผิดปกติ รวมทั้งอาการ
ส้าคัญที่เข้ารับการรักษา 
 1.3 ทักษะการสื่ อสาร (Community) เป็น
ทักษะพ้ืนฐานที่มีความส้าคัญในการติดต่อสื่อสาร 
หรือค้นหาข้อมูลเมื่อต้องการความช่วยเหลือ การ
ติดต่อประสานงานทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามอาการ 
 1.4 ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) การ
ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดความผิดปกติ 
หรือขอความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม เช่น เมื่อมี
อาการเจ็บแน่นหน้าอกทราบว่าเป็นอาการผิดปกติท่ี
เกี่ยวข้องกับโรคหัวไจสามารถขอความช่วยเหลือใน
เบื้องต้นที่เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินเบอร์ 1669 ได้  
 1.5 การจัดการตนเอง (self-management) 
ผู้ป่วยทราบขั้นตอนการปฏิบัติตนในการแก้ไขหรือ
จัดการตนเองเมื่อเจ็บป่วย เช่น การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การจับชีพจรก่อนและหลังการออกก้าลังกาย การ
รู้ เท่าทันสื่อ (media literacy) (ในปัจจุบันผู้ป่วย
สามารถค้นหาข้อมูลโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถาพ
หัวใจได้โดยผ่านช่องทางที่สะดวก เช่น การค้นหา
ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น  

 2. ความรอบรู้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่
ขดลวดในแผนกผู้ป่วยนอก  
 2.1  การรับประทานยาอย่างสม้่าเสมอ การ
บริหารยาแก่ผู้ป่วยมีความส้าคัญเพ่ือไม่ ให้ เกิด
อันตรายจากการใช้ยา การป้องกันความคลาดเคลื่อน 
ประกอบด้วย ประเมินสภาวะของผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ ครอบครัว
ของผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการบริหารยาของผู้ป่วย 
อธิบายความจ้าเป็นในการใช้ยาตามแผนการรักษา 
จุดประสงค์ของการใช้ยาแต่ละชนิด และการเฝ้าระวัง
อาการข้างเคียงของยาก้าหนดเวลารับประทานยา 
เพ่ือป้องกันการลืม ควรให้ท้าปฏิทินหรือสมุดเล็กๆ 
หรือบันทึกการตั้งเตือนในโทรศัพท์มือถือ แนะน้าให้
ได้รับน้้าดื่มและอาหารที่มีคุณค่าต่อร่างกาย หลีก
เสี่ยงอาหารหรือเครื่องดื่มที่ท้าให้เกิดปฏิกิริยาต่อกัน
ของยา ประเมินผลการรับรู้ ความเข้าใจ ท่าทีของ
ผู้ป่วยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพ่ือให้
แน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ และให้ความเป็น
กันเองสร้างความคุ้นเคยให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ
ส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด ผ ลลั พ ธ์ ท า ง ก า รพย าบาลที่ มี
ประสิทธิภาพ 
 2.2 การออกก้าลังกาย สร้างความรอบรู้ด้าน
การออกก้าลังกาย ประโยชน์ของการออกก้าลังกาย
ส้าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ความหนัก
ของการออกก้าลังกาย วิธีการออกก้าลังกายที่ถูกต้อง 
เหมาะสมกับผู้ป่วย ข้อควรระวังในการออกก้าลังกาย 
 2.3  โภชนบ้าบัด ผู้ป่วยควรหลีกเสี่ยงอาหารที่
มีไขมันมากและคอเรสเตอรอลสูง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน 
หนังไก่ ไข่แดง หมูสามขั้นและอาหารทอดต่างๆ เลือก
รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตลดน้อยลง เพ่ือเป็น
การลดปริมาณพลังงานให้น้อยลง โดยรับประทาน
อาหารประเภทข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ เผือก มัน แต่
ควรลดอาหารที่มีปริมาณน้้าตาลและขนมต่างๆ ให้
น้อยลง อาหารควรเลือกใช้น้้ามันถั่วเหลือง น้้ามันร้า 
หรือน้้ามัมทานตะวัน อาหารที่รับประทานได้ไม่จ้ากัด 
ได้แก่ ผักใบเขียว ใยอาหารที่มีอยู่จะช่วยชะลอการ
ดูดซึมน้้าตาลได้และยังป้องกันอาการท้องผูก 

 2.4  การจัดการด้านภาวะอารมณ์ ค้นหา
แนวทางการเผชิญปัญหา ซึ่งเป็นความพยายามทาง
ความคิดและการกระท้าของบุคคลที่ใช้ในการจัดการ
กับความต้องการของร่างกาย ทั้งภายในและภายนอก
บุคคลซึ่งจะต้องใช้แหล่งประโยชน์มากกว่าที่บุคคลมี
อยู่  การเผชิญปัญหาถือเป็นกระบวนการที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และไม่มีการตัดสินว่าวิธีการ
เผชิญปัญหาวิธีใดมีประสิทธิภาพมากกว่า ทั้งนี้ต้อง
ขึ้นอยู่กับบริบทนั้นๆ บุคคลที่เผชิญปัญหาได้ดีคือ
บุคคลที่รู้จักเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น การ
ออกก้าลังกาย การพูดคุยกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเช่นเดียวกันมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน
สุขภาพ พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
ผู้ป่วย มีความเข้าใจและยอมรับความจริงของการ
เปลี่ยนแปลง ความไม่แน่นอนต่างๆ เกี่ยวกับสภาวะ
ของตนเอง มีความสนใจและรับรู้สิ่ งใหม่ๆ การ
เปลี่ยนแปลงของสังคม ปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้
อย่างมีความสุข 
 2.5 การจัดการเมื่อเกิดความผิดปกติ การรับรู้
และการจัดการเมื่อเกิดความผิดปกติกับผู้ป่วย การ
สังเกตอาการที่มีความผิดปกติของร่างกาย ได้แก่ 
อาการเหนื่อยง่ายกว่าปกติ อาการบวมตามร่างกาย 
เช่น หน้า แขน ขา เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีอาการนอน
ราบไม่ได้ หายใจล้าบาก เหนื่อยหอบหรือสามารถ
ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการ
นับอัตราการเต้นของชีพจรของตนเองในระยะพักและ
ระยะเวลาออกก้าลังกายได้  
 ระยะการติดตามผล 
 โดยติดตามประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพใน
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2,3, และ 4 และติดตามที่คลินิก
โรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลบ้านโป่ง วัดผลหลัง
การวางแผนเยี่ยมบ้านโดยประเมินผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ FBS, BUN, Cr, Lipid profile 
การใช้ยาอมใต้ลิ้น และอาการ Chest pain เพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงในการกลับมารักษาซ้้าหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด
ร่วมกับมีภาวะหัวใจล้มเหลวในแผนกผู้ป่วยนอก โดย
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล 
(Nursing Process)9 กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ
ข อ ง ก อ ร์ ด อ น  ( Gordon’s functional health 
pattern framework)10 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอ
เร็ม (Orem 's self care Theory)8 เป็นการเปลี่ยน
ผ่านจากบทบาทของผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลตนเองที่บ้านซึ่ง
ต้องรับผิดชอบตนเองในเรื่องการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การด้าเนินชีวิต โดยผ่านแผนการเยี่ยมบ้านทั้งหมด 4 
คร้ัง ระยะเวลา 3 เดือน ในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งจะ
น้ากิจกรรมตามแผนการปรับพฤติกรรมสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ตามปัญหาที่พบ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
จนสามารถควบคุมโรคได้  ลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการตีบซ้้า ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การท้างานของหัวใจ ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มี
มาตรฐานเชื่อมโยงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ขณะศึกษา
พบปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้  
 1. ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวในขณะเข้ารับ
การรักษาผู้ป่วยนอก 
 2. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
เนื่องจากมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า  
 3. ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน และตีบตันของหลอดเลือดโคโร
นารีซ้้า จากการขาดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 
 4. ผู้ป่วยพร่องความรู้ ในการปฏิบัติตนที่
เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด 
 5. ผู้ป่วยและญาติเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะของโรคเนื่องจากสภาพความเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 ผู้ศึกษาได้ให้การพยาบาลโดยให้ค้าแนะน้า
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตัวหลังได้รับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด 
การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสมในด้านการรับประทาน
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อาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยา การ
พักผ่อนนอนหลับ และการจัดการด้านภาวะอารมณ์ 
การจัดการเมื่อเกิดความผิดปกติ การพยาบาลแบบ
องค์รวมเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการ
วางแนวทาง ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้
ศึกษา และครอบครัว ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลกับผู้ป่วยที่ท้าได้จริง จากการประเมินผล
ทางการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองตามที่ผู้ศึกษาให้ค้าแนะน้าอย่าง
เคร่งครัด ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองใน
ส่วนที่ยังบกพร่องได้เป็นอย่างดี ถูกต้องเหมาะสมกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน การตีบตีบตันของ
หลอดเลือดโคโรนารีซ้้าได้ สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้
ใกล้เคียงตามปกติถึงแม้กิจกรรมบางอย่าง เช่น เตะ
บอล วิ่งเร็ว ไม่สามารถท้าได้เหมือนเช่นเคย แต่
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาเห็นคุณค่าในตนเอง 
สร้างพลังอ้านาจต่อการพัฒนาสมรรถนะตนเองของ

ผู้ป่วย สรุประยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่วันที่  2 
กรกฎาคม 2566 ถึงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 รวม
ระยะเวลา 122 วัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่ วยในคลินิ ก
โรคหัวใจล้มเหลว โดยการท้างานร่วมกันของสหสาขา
วิชาชีพ และการเยี่ยมบ้านโดยเครือข่ายบริการของ
โรงพยาบาลบ้านโป่ง โดยประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ให้กับเครือข่ายในพ้ืนที่รับผิดชอบเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
ที่ยั่งยืน แก้ปัญหาได้ตรงจุดอย่างแท้จริง น้าพามาซึ่ง
ผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 
 2. ควรให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแล
สุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
NCDs ซึ่งเป็นสาเหตุส้าคัญที่ก่อให้เกิดภาวะหลอด
เลือดหั วใจอุด ตีบ ตัน เช่น แจกแผ่นพับ จั ด
นิทรรศการประจ้าปี 
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