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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาล ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว ได้รับยา Warfarin เปรียบ เทียบกรณีศึกษา 
ผู้ป่วย 2ราย โดยการคัดเลือกผู้ป่วยแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยท่ีมารับ การรักษาในคลินิก Warfarin และรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสีชมพู จังหวัดขอนแก่น เครื่องมือที่ใช้ในการวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การ
สัมภาษณ์ การสังเกตการณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วิเคราะห์ข้อมูล วางแผนปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 ผลการศึกษา : จากการศึกษา เปรียบเทียบ 2 ราย สรุปได้ว่าการใช้กระบวนการพยาบาล ในการดแูลผู้ป่วย  ค้นหาความต้องการ
ด้านสุขภาพ ให้การพยาบาลที่สอดคล้อง กับภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว ที่ได้รับยา Warfarin ไม่มีภาวะ แทรกซ้อนจากยา ผู้ป่วยปลอดภัย จาก
กรณี ศึกษาทั้ง 2 ราย มีสาเหตุ การเกิดโรค และโรคร่วมที่ต่างกัน รายที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยเป็น ภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว มีโรคร่วมคือ 
โรคหัวใจรูมาติก, โรคลิ้นหัวใจไมทรัลตีบและ เบาหวาน รายที่ 2 ได้รับการวินิจฉัยเป็น โรคหัวใจสั่นพลิ้ว มีโรคร่วมคือ โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคไตวายเรื้อรัง ต่อมลูกหมากโต และโรคเก๊าท์ ปัญหาการพยาบาลที่เหมือนกัน ดังนี้  1. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก
ง่าย 2. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยที่ซับซ้อนและมีโรคร่วมหลายโรค และมีปัญหาการพยาบาลที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
รายที ่1 พบปัญหาทางการพยาบาลได้แก่ 1. เสี่ยงต่อการเกิด ภาวะหัวใจล้มเหลว เนื่องจากมีภาวะน้ าเกิน ลิ้นหัวใจไมทรัลตีบ 2. เสียง
ต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม เนื่องจากPotassium ในเลือดต่ า 3. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยที่ซับซ้อน มีโรค
ร่วมหลายโรค รายที ่2 พบปัญหาทางการพยาบาลได้แก่ 1. เสียงต่อภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพใน 
การแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอด ลดลงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ 2. ไม่สุขสบายเนื่องจาก ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 3. มีภาวะ
พร่องโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เนื่องจากมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 4. มีภาวะเสียงต่อการเกิด ไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ 5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยที่ซับซ้อน มีโรคร่วมหลายโรค 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, ภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว, ยา Warfarin 

 
Abstract 

         This study aimed to study nursing care for patients with atrial fibrillation who received Warfarin. The case study 
compared 2 patients by purposive selection of patients who received treatment at the Warfarin clinic and were treated 
as inpatients at Sichomphu Hospital, Khon Kaen Province. The instruments used for data collection included data 
recording forms from patient medical records, interviews, and observations. Data were collected for analysis, nursing 
diagnosis was determined using the patient assessment form according to Gordon's 11 health models, data was 
analyzed, and nursing action plans were planned using the nursing process. 
         Results: From the study, comparing 2 cases, it can be concluded that the use of nursing process in caring for 
patients, finding health needs, providing nursing care that is consistent with atrial fibrillation receiving Warfarin, no 
complications from the drug, the patient is safe. From the study case, both cases have different causes, occurrence of 
the disease and comorbidities. Case 1 was diagnosed with atrial fibrillation with comorbidities of rheumatic heart 
disease, mitral valve  
 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

บทน า 
        ประเทศไทยมีผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
จ านวนมากถึง 1.5 ล้านคน การแพร่หลายของโรค
สอดคล้องกับอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยพบในประชากรอายุ
ระหว่าง 65 – 74 ปี ร้อยละ 1.5 ต่อมาคือ 75 – 84 ปี
ร้อยละ 2.2 และ 85 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.8 ตามล าดับ 
โดยมสีาเหตุและปัจจัยการเกิดโรค ได้แก่ ผู้สูงอายุ โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง และหัวใจล้มเหลว1 
 ผู้ ป่ วยที่ เ กิ ดภาวะหั ว ใจสั่ นพลิ้ ว  Atrial 
fibrillation เป็นภาวะหัวใจที่พบได้บ่อยที่สุด เป็น
ภาวะหัวใจห้องบนเกิดการสั่นพริ้วและส่งสัญญาณ
มากผิดปกติ ท าให้หัวใจเต้นเร็วและไม่สม่ าเสมอ หลัก
กการดูแลรักษาของผู้ป่วยหัวใจ เต้นสั่นพลิ้ว ประกอบ
ไปด้วย ควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ อัตราการเต้น
ของหัวใจ ให้อยู่ในเกณฑ์ที่พอเหมาะทั้งขณะพักและ
ขณะออกก าลังกายการดูแลป้องภาวะลิ่มเลือดหลุดไป
อุดตันในอวัยวะส าคัญส่วนอ่ืนของร่างกายซึ่งโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นภาวะแทรกซ้อนของ AF ที่
อันตราย แพทย์มักจะให้ยา Warfarin ป้องกันการ
กระจายของลิ่มเลือดไปอุดตัน อวัยวะต่างๆ เช่น สมอง 
หัวใจ และปอด เพ่ือควบคุมจังหวะและอัตราการเต้น
ของหัวใจในระยะยาว 
 Warfarin เป็นยาในกลุ่มยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดชนิดกิน (Oral anti-coagulant) กลไกการออก
ฤทธิ์ประกอบไปด้วย 2 กลไก ได้แก่ ยับยั้งเอนไซม์ 
vitamin K quinine reductase แ ล ะ  vitamin K 
epoxide reductase ซึ่ ง กล ไกดั งกล่ า วอาจจะ
ก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้  1. ภาวะ
เลือดออกที่ไม่รุนแรง (Minor bleeding) คือ ภาวะ
เลือดออกท่ีไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา พยาบาล 
ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ าเลือด
บริเวณผิวหนัง เป็นต้น 2. ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง 
(Major bleeding) คือ อาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรง
จากยา Warfarin (Serious adverse drug event) ที่
ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกท่ีจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ เลือดออกในทางเดิน 
อาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด ไอ เป็นเลือด หรือมี

เสมหะเป็นเลือด หรือการเกิดเลือดออกที่ท าให้ ภาวะ 
Hb ลดลงมากกว่า 2 g/dl หรือจ าเป็นต้องมีการให้
เลือด อย่างน้อย 2 ยูนิต รวมถึงภาวะเลือดออกที่ต้อง
ช่วยเหลือชีวิตและภาวะเลือดออกที่ท าให้เสียชีวิต2,3,4  
           ด้วยนโยบายการพัฒนาระบบบบริการ งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสีชมพูได้มีการจัดตั้งคลินิก 
Warfarin  ให้บริการทุกวันพฤหัสบดี เวลา เช้า–บ่าย 
จาการทบทวนย้อนหลังพบว่ามีผู้ป่วย AF                 มา
รับบริการที่ไม่สามารถควบคุมได้ตามเกณฑ์ปกติ (INR 
2-3) โดยมีข้อมูล ปี 2563-2565 ร้อยละ 54.14, 
55.12 , 55.46 ตามล าดับ5 จากการทบทวนมี
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกรุนแรง (Major bleeding 
/Thromboembolism, stroke, UGIB) โดยมีข้อมูลปี 
2563 -2565 พบร้อยละ 1.83, 2.18, 3.42 ตามล าดับ
และพบว่ามีผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง คะแนนแบบติดตาม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา
Warfarinยังอยู่ในระดับต่ า  
            ดั งนั้นพยาบาลวิชาชีพ ประจ าคลินิ ก 
Warfarin เป็นผู้มีบทบาทส าคัญ อย่างมากในการ
ประเมิน ปัญหาสุขภาพ ผู้ป่ วยก่ อนพบแพทย์  
พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจ พยาธิสภาพของโรค 
ความรู้เรื่องยา Warfarin และ การออกแบบ แบบ
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส าหรับผู้ป่วยที่
รับประทานยา Warfarin จะท าให้สามารถ ประเมิน
ปัญหา สาเหตุการเจ็บป่วย ได้ครอบคลุมมากขึ้น 
แพทย์ ตรวจรักษา ได้ถูกต้อง ผู้ป่วยปลอดภัย หากมี
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาขนาดยา พยาบาลต้องมี
การอธิบาย ให้ชัดเจน ทั้งด้านการปฏิบัติตัว เช่น การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา และประเมิน
ประสิทธิภาพการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถอยู่กับ
โรคได้อย่างปกติสุข6   
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ การใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว ที่รับยา 
Warfarin กรณีศึกษา 2 ราย   
 
วิธีการศึกษา 
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บทน า 
        ประเทศไทยมีผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
จ านวนมากถึง 1.5 ล้านคน การแพร่หลายของโรค
สอดคล้องกับอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยพบในประชากรอายุ
ระหว่าง 65 – 74 ปี ร้อยละ 1.5 ต่อมาคือ 75 – 84 ปี
ร้อยละ 2.2 และ 85 ปีขึ้นไป ร้อยละ 2.8 ตามล าดับ 
โดยมีสาเหตุและปัจจัยการเกิดโรค ได้แก่ ผู้สูงอายุ โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง และหัวใจล้มเหลว1 
 ผู้ ป่ วยที่ เ กิ ดภาวะหั ว ใจสั่ นพลิ้ ว  Atrial 
fibrillation เป็นภาวะหัวใจที่พบได้บ่อยที่สุด เป็น
ภาวะหัวใจห้องบนเกิดการสั่นพริ้วและส่งสัญญาณ
มากผิดปกติ ท าให้หัวใจเต้นเร็วและไม่สม่ าเสมอ หลัก
กการดูแลรักษาของผู้ป่วยหัวใจ เต้นสั่นพลิ้ว ประกอบ
ไปด้วย ควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ อัตราการเต้น
ของหัวใจ ให้อยู่ในเกณฑ์ที่พอเหมาะทั้งขณะพักและ
ขณะออกก าลังกายการดูแลป้องภาวะลิ่มเลือดหลุดไป
อุดตันในอวัยวะส าคัญส่วนอ่ืนของร่างกายซึ่งโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นภาวะแทรกซ้อนของ AF ที่
อันตราย แพทย์มักจะให้ยา Warfarin ป้องกันการ
กระจายของลิ่มเลือดไปอุดตัน อวัยวะต่างๆ เช่น สมอง 
หัวใจ และปอด เพ่ือควบคุมจังหวะและอัตราการเต้น
ของหัวใจในระยะยาว 
 Warfarin เป็นยาในกลุ่มยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดชนิดกิน (Oral anti-coagulant) กลไกการออก
ฤทธิ์ประกอบไปด้วย 2 กลไก ได้แก่ ยับยั้งเอนไซม์ 
vitamin K quinine reductase แ ล ะ  vitamin K 
epoxide reductase ซึ่ ง กล ไกดั งกล่ า วอาจจะ
ก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้  1. ภาวะ
เลือดออกที่ไม่รุนแรง (Minor bleeding) คือ ภาวะ
เลือดออกท่ีไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา พยาบาล 
ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ าเลือด
บริเวณผิวหนัง เป็นต้น 2. ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง 
(Major bleeding) คือ อาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรง
จากยา Warfarin (Serious adverse drug event) ที่
ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกท่ีจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ เลือดออกในทางเดิน 
อาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด ไอ เป็นเลือด หรือมี

เสมหะเป็นเลือด หรือการเกิดเลือดออกที่ท าให้ ภาวะ 
Hb ลดลงมากกว่า 2 g/dl หรือจ าเป็นต้องมีการให้
เลือด อย่างน้อย 2 ยูนิต รวมถึงภาวะเลือดออกที่ต้อง
ช่วยเหลือชีวิตและภาวะเลือดออกที่ท าให้เสียชีวิต2,3,4  
           ด้วยนโยบายการพัฒนาระบบบบริการ งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสีชมพูได้มีการจัดตั้งคลินิก 
Warfarin  ให้บริการทุกวันพฤหัสบดี เวลา เช้า–บ่าย 
จาการทบทวนย้อนหลังพบว่ามีผู้ป่วย AF                 มา
รับบริการที่ไม่สามารถควบคุมได้ตามเกณฑ์ปกติ (INR 
2-3) โดยมีข้อมูล ปี 2563-2565 ร้อยละ 54.14, 
55.12 , 55.46 ตามล าดับ5 จากการทบทวนมี
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกรุนแรง (Major bleeding 
/Thromboembolism, stroke, UGIB) โดยมีข้อมูลปี 
2563 -2565 พบร้อยละ 1.83, 2.18, 3.42 ตามล าดับ
และพบว่ามีผู้ป่วยจ านวนหนึ่ง คะแนนแบบติดตาม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา
Warfarinยังอยู่ในระดับต่ า  
            ดั งนั้นพยาบาลวิชาชีพ ประจ าคลินิ ก 
Warfarin เป็นผู้มีบทบาทส าคัญ อย่างมากในการ
ประเมิน ปัญหาสุขภาพ ผู้ป่ วยก่ อนพบแพทย์  
พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจ พยาธิสภาพของโรค 
ความรู้เรื่องยา Warfarin และ การออกแบบ แบบ
ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส าหรับผู้ป่วยที่
รับประทานยา Warfarin จะท าให้สามารถ ประเมิน
ปัญหา สาเหตุการเจ็บป่วย ได้ครอบคลุมมากขึ้น 
แพทย์ ตรวจรักษา ได้ถูกต้อง ผู้ป่วยปลอดภัย หากมี
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาขนาดยา พยาบาลต้องมี
การอธิบาย ให้ชัดเจน ทั้งด้านการปฏิบัติตัว เช่น การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา และประเมิน
ประสิทธิภาพการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถอยู่กับ
โรคได้อย่างปกติสุข6   
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ การใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว ที่รับยา 
Warfarin กรณีศึกษา 2 ราย   
 
วิธีการศึกษา 

        ศึกษาเปรียบเทียบการการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้ว 
(Atrial Fibrilla-tion : AF) ที่มีโรคร่วมต่างกัน จ านวน 
2 ราย ซึ่ งมารั บบริ การที่ คลิ นิ กโรค Warfarin 
โรงพยาบาลสชีมพู ระหว่างเดือน มิถุนายน -กรกฎาคม  
2566   
       ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2566 ถึง วันที่ 30 
มิถุนายน 2566 รวมระยะเวลา 1 วัน โดยขอเข้าถึง
ข้อมูลในวันที่ 3 สิงหาคม 2566  
    ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2566 ถึง วันที่ 18 
กรกฎาคม 2566 รวม ระยะเวลา 5 วัน โดยขอเข้าถึง
ข้อมูลในวันที่ 3 สิงหาคม 2566 
 วิธีด าเนนิการศึกษา     
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ปว่ยโรค ภาวะหัวใจเต้น
สั่นพลิ้ว (Atrial Fibrillation : AF) ที่รับยา Warfarin 
ในพ้ืนที่ อ าเภอสีชมพู จงัหวัดขอนแก่น  
 2. ศึกษาค้นคว้าเอกสารงต ารางานวิจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง 
 3. เลือกศึกษาผู้ป่วย.ภาวะหวัใจเต้นสั่นพลิว้ 
(Atrial Fibrillation : AF) ที่รับยา Warfarin จ านวน 2 
ราย มีปัจจัยโรครว่มที่ซับซ้อนต่างกัน จากเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก และทะเบียนการรับบบริการงานผู้ป่วยใน 

 4. ขออนุมัติเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยกรณีศึกษา ท า
หนังสือเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลสีชมพู จังหวัด
ขอนแก่น  
 5. แนะน าตัวกับผู้ป่วยและญาติ ขออนุญาต
ผู้ป่วยแลญาติเพ่ือน ามาเป็นกรณีศึกษา อธิบาย
วัตถุประสงค์ ของการศึกษา ประเมินสภาพผู้ป่วย 
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย  
 6. ศึกษาผู้ป่วยตามข้ันตอนของกระบวนการ
พยาบาล ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย วินิจฉัยการ
พยาบาล วางแผนการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
ตามประเมินผลการพยาบาลและแก้ไขปรับปรุงการ
พยาบาลให้เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 7. สรุปผลการศึกษา เรียบเรียงเนื้อหา ตาม
หลักวิชาการ และการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้
กระบวนการพยาบาล เผยแพร่ไปยังหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาล และทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 
ผลการศึกษา 
       การศึ กษาผู้ ป่ วยภาวะหั ว ใจสั่ นพลิ้ วที่
รับประทานยาWarfarinในคลินิก โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล เสนอผลการศึกษา ดังนี้ การประเมินภาวะ
สุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลและ
การประเมินผลการพยาบาล   
 

 1.การประเมินภาวะสุขภาพ 
 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ : เปรียบเทียบผู้ปว่ย กรณีศึกษารายที่ 1 และรายที ่2 

รายการ ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2 
1.ขอ้มูลทั่วไป 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 69 ปี สถานภาพ หม้าย ให้ประวัติว่า 
15 ปีก่อนมา มีภาวะหัวใจสั่นพล้ิว มีโรคร่วม RHD and 
MS and NIDDM 5 ปีก่ อนมา รับการรั กษาท่ีคลิ นิ ก 
Warfarin รพ.สีชมพู รักษาต่อเนื่อง 4 วันก่อนมารักษา 
เหน่ือย หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ ไอแห้งๆ แพทย์จึงรับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 29 มิถุนายน 2566 ถึง วันท่ี 
30 มิถุนายน 2566  
วินิจฉัยโรค AF and CHF 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 87 ปี สถานภาพ หม้าย ให้ประวัติ 20 ปีก่อน 
มีภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว รักษากินยาต่อเน่ือง 6 ปีก่อนมา พบโรค 
Gout and CKD stage 4 และBPH ร่วมด้วย รับการรักษาท่ีคลินิก 
warfarin รพ.สีชมพู 3 วันก่อนมารักษา มีจุดจ้ าเลือดตามแขน ขา 
ประมาณ 10 จุด ไข้ เหน่ือยเพลีย ปัสสาวะล าบาก แพทย์จึงรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 14 กรกฎาคม 2566 ถึง 18 กรกฎาคม 
2566  
วินิจฉัยโรค AF and Warfarin overactivity 

2. ขอ้มูลภาวะ
สุขภาพ 

เป็น AF and RHD and MS and NIDDM  รักษาด้วยการ
รับประทานยา   

เป็น AF and  BPH and Gout and CKD stage 4 รักษาด้วยการ
รับประทานยา   

3. ขอ้มลลักษณะ
พื้นฐานผู้ป่วย   

วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย พฤติกรรมดูแลตนเองไม่
เหมาะสม เช่น ไม่ได้จ ากัดน้ า    

วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย ผู้สูงอายุ ตามัว กินยาไม่ถูกต้อง 
มีความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน เลือดออกง่าย จาการใช้ยา   
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ตารางที่ 1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ : เปรียบเทียบผู้ปว่ย กรณีศึกษารายที่ 1 และรายที ่2 
รายการ ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2 

4.แบบแผน
สุขภาพผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบแผนที่ 1 การรับรูแ้ละการจัดการสุขภาพ   
- วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย มีอาการเหน่ือยง่าย   
แบบแผนที่ 2 โภชนาการ  
- รับประทานอาหาร ได้ปกติ พฤติกรรมอาหารไม่เหมาะสม 
ชอบกินผักสีเขยีว 
 แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 
- ไม่พบภาวะผิดปกติในแบบแผนน้ี 
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย  
- ไม่ได้ออกก าลังกาย ท างานได้น้อยลง  
แบบแผนที่ 5 การนอนหลับพักผ่อน  
- นอนหลับได้ดี ไม่มีสะดุ้งตื่นตอนกลางคืน 
แบบแผนที ่6 สติปัญญา และการรับรู้  
- เรียนรู้ รับรู้ ได้ปกติ ตัดสินใจได้ปกติ  
แบบแผนที ่7 การรับรูเ้กี่ยวกับตนเอง 
- วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย ว่ามีอาการเหน่ือยง่าย ไม่
รู้สึกท้อแท้  
แบบแผนที ่8 บทบาท/สัมพันธภาพ 
- ไม่พบภาวะผิดปกติในแบบแผนน้ี  
แบบแผนที ่10 การเผชิญปัญหาและความอดทนต่อภาวะ
เครียด   
- เมื่อมีภาวะเครยีดพูดคุยและปรึกษาครอบครัว  
แบบแผนที ่11  ความเชื่อ  
- เชื่อและปฏิบัติตามหลักพระพุทธศาสนา  

แบบแผนที่ 1 การรับรูแ้ละการจัดการสุขภาพ   
- วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย การรบัประทานยาไม่ถูกต้อง  
แบบแผนที่ 2 โภชนาการ 
- รับประทานอาหารน้อยกว่าปกติ ใส่ฟันปลอม มีภาวะพร่อง
โภชนาการ 
แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 
- ปัสสาวะได้เอง ปัสสาวะล าบาก   
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย  
- ไม่ได้ออกก าลังกาย ท างานได้น้อยลง 
แบบแผนที่ 5 การนอนหลับพักผ่อน  
- นอนหลับได้ดี ไม่มีสะดุ้งตื่นตอนกลางคืน 
แบบแผนที ่6 สติปัญญา และการรับรู ้
- รับรู้ผิดปกติ หูตึง บกพร่องการสื่อสาร   
แบบแผนที ่7 การรับรูเ้กี่ยวกับตนเอง 
- วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย และทราบว่า ตนเองมยีาท่ีต้อง
รับประทานจ านวนมาก  
แบบแผนที่ 8 บทบาท/สัมพันธภาพ 
- ไม่พบภาวะผิดปกติในแบบแผนน้ี       
  แบบแผนที1่0 การเผชิญปัญหาและความ     
 - อดทนต่อภาวะเครยีด เมื่อมีภาวะเครยีด 
พูดคุยและปรึกษาพระภกิษุในวัด   
แบบแผนที ่11 ความเชื่อ 
- เป็นสมณะ นับถือศาสนาพุทธ ปฏิบัติตามกิจของสงฆ์ 

5. การประเมิน
สภาพ ร่างกาย
ตามระบบ 

รูปร่างสมส่วน อาการเหน่ือย หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ 
RR 24 ครั้ง/นาที pSO2 96 %  PE Wheezing Both 
Lung กดบุ๋ม ขาท้ัง 2 ข้าง ระดับ 1+ CXR Cardiomegaly 
and Cephalization    

รูปร่างผอม อาการอ่อนเพลยี หายใจไมส่ะดวก มีจุดจ้ าเลือดตาม
แขนขา T 38.1 OC RR 24 ครั้ง/นาที pSO2 96 % PE Wheezing 
Both Lung CXR พบ Rt lung infiltration 

6. ผลการตรวจ
ทาง
ห้องปฏิบัติการ  

CBC wbc 6.23 (10*3/microliter) Hb 10.8 g/dl HCT 
33.9 % Blood chemistry K 3.07 mmol BUN 23 
mg/dl Cr 0.73  mg/dl   
 ค่า PT 32.6  INR 2.83    

CBC wbc 13.67 (10*3/microliter) Mono 9% BUN 29.4 
mg/dl Cr 1.98  mg/dl eGFR 29.5 ml/min/1.73m*2UA wbc 
30-50 rbc 0-1 nitrite positive leukocyte 3+ bactreria 3+ 
ค่า PT 104.7  INR 9.10 Lactate 2.3 mmol/l 

7. การรักษา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

29 มิถุนายน66  
- Furosemide 20 mg/amp iv 40mg stat  then ทุก 8 
ชม 
- Salbutamol พ่น 1 Nebule stat thenทุก 6 ชม  
- M potassium Citrate 30 ซีซี ทุก 3 ชม x  
2 dose 
- Warfarin 3 mg/tab 1*1 /w po hs เฉพาะวันอาทิตย ์
- Warfarin 2 mg/tab 2*1 po hs              
- Simvastatin 20 mg/tab 1*1po hs         
- Enalapril 5 mg/tab 1*1 po pc  
- Atenolol 50 mg/tab 1/2*1 po pc 
- Folic acid 5 mg/tab 1*1 po pc 
30  มิถุนายน 66 HM 
- Warfarin 3 mg/tab 1*1 /w po hs เฉพาะวันอาทิตย ์

14 กรกฎาคม  2566  
- Berodual พ่น 1 NB ทุก 6 ชั่วโมง Nss IV 0.9% 1000cc/bag 
iv rate 60 cc ต่อ ชั่วโมง    
- Dexamethasone 8 mg/2cc iv stat 
- Ceftriaxone 1g/ po wd 2 g iv stat 
- Vit K 1 (10mg)/tab 1 tab oral stat 
 Hold Warfarin  
- Doxazosin 2 mg/tab 2*1pc hs 
- Allopurinol 100 mg /tab1/2*1po pc        
- Colchicine 0.6 mg/tab 1*1po pc วันเว้นวัน   
- Soda mint 300 mg/tab1*3 po pc 
- Carvedilol 6.25 mg/tab 1*2 po pc          
- Folic acid 5 mg /tab 1*1po pc       
- Bromhexine 8 mg/tab1*3po pc   
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ : เปรียบเทียบผู้ปว่ย กรณีศึกษารายที่ 1 และรายที ่2 
รายการ ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2 

4.แบบแผน
สุขภาพผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบแผนที่ 1 การรับรูแ้ละการจัดการสุขภาพ   
- วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย มีอาการเหน่ือยง่าย   
แบบแผนที่ 2 โภชนาการ  
- รับประทานอาหาร ได้ปกติ พฤติกรรมอาหารไม่เหมาะสม 
ชอบกินผักสีเขยีว 
 แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 
- ไม่พบภาวะผิดปกติในแบบแผนน้ี 
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย  
- ไม่ได้ออกก าลังกาย ท างานได้น้อยลง  
แบบแผนที่ 5 การนอนหลับพักผ่อน  
- นอนหลับได้ดี ไม่มีสะดุ้งตื่นตอนกลางคืน 
แบบแผนที ่6 สติปัญญา และการรับรู้  
- เรียนรู้ รับรู้ ได้ปกติ ตัดสินใจได้ปกติ  
แบบแผนที ่7 การรับรูเ้กี่ยวกับตนเอง 
- วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย ว่ามีอาการเหน่ือยง่าย ไม่
รู้สึกท้อแท้  
แบบแผนที ่8 บทบาท/สัมพันธภาพ 
- ไม่พบภาวะผิดปกติในแบบแผนน้ี  
แบบแผนที ่10 การเผชิญปัญหาและความอดทนต่อภาวะ
เครียด   
- เมื่อมีภาวะเครยีดพูดคุยและปรึกษาครอบครัว  
แบบแผนที ่11  ความเชื่อ  
- เชื่อและปฏิบัติตามหลักพระพุทธศาสนา  

แบบแผนที่ 1 การรับรูแ้ละการจัดการสุขภาพ   
- วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย การรบัประทานยาไม่ถูกต้อง  
แบบแผนที่ 2 โภชนาการ 
- รับประทานอาหารน้อยกว่าปกติ ใส่ฟันปลอม มีภาวะพร่อง
โภชนาการ 
แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย 
- ปัสสาวะได้เอง ปัสสาวะล าบาก   
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย  
- ไม่ได้ออกก าลังกาย ท างานได้น้อยลง 
แบบแผนที่ 5 การนอนหลับพักผ่อน  
- นอนหลับได้ดี ไม่มีสะดุ้งตื่นตอนกลางคืน 
แบบแผนที ่6 สติปัญญา และการรับรู ้
- รับรู้ผิดปกติ หูตึง บกพร่องการสื่อสาร   
แบบแผนที ่7 การรับรูเ้กี่ยวกับตนเอง 
- วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย และทราบว่า ตนเองมยีาท่ีต้อง
รับประทานจ านวนมาก  
แบบแผนที่ 8 บทบาท/สัมพันธภาพ 
- ไม่พบภาวะผิดปกติในแบบแผนน้ี       
  แบบแผนที1่0 การเผชิญปัญหาและความ     
 - อดทนต่อภาวะเครยีด เมื่อมีภาวะเครยีด 
พูดคุยและปรึกษาพระภกิษุในวัด   
แบบแผนที ่11 ความเชื่อ 
- เป็นสมณะ นับถือศาสนาพุทธ ปฏิบัติตามกิจของสงฆ์ 

5. การประเมิน
สภาพ ร่างกาย
ตามระบบ 

รูปร่างสมส่วน อาการเหน่ือย หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ 
RR 24 ครั้ง/นาที pSO2 96 %  PE Wheezing Both 
Lung กดบุ๋ม ขาท้ัง 2 ข้าง ระดับ 1+ CXR Cardiomegaly 
and Cephalization    

รูปร่างผอม อาการอ่อนเพลยี หายใจไมส่ะดวก มีจุดจ้ าเลือดตาม
แขนขา T 38.1 OC RR 24 ครั้ง/นาที pSO2 96 % PE Wheezing 
Both Lung CXR พบ Rt lung infiltration 

6. ผลการตรวจ
ทาง
ห้องปฏิบัติการ  

CBC wbc 6.23 (10*3/microliter) Hb 10.8 g/dl HCT 
33.9 % Blood chemistry K 3.07 mmol BUN 23 
mg/dl Cr 0.73  mg/dl   
 ค่า PT 32.6  INR 2.83    

CBC wbc 13.67 (10*3/microliter) Mono 9% BUN 29.4 
mg/dl Cr 1.98  mg/dl eGFR 29.5 ml/min/1.73m*2UA wbc 
30-50 rbc 0-1 nitrite positive leukocyte 3+ bactreria 3+ 
ค่า PT 104.7  INR 9.10 Lactate 2.3 mmol/l 

7. การรักษา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

29 มิถุนายน66  
- Furosemide 20 mg/amp iv 40mg stat  then ทุก 8 
ชม 
- Salbutamol พ่น 1 Nebule stat thenทุก 6 ชม  
- M potassium Citrate 30 ซีซี ทุก 3 ชม x  
2 dose 
- Warfarin 3 mg/tab 1*1 /w po hs เฉพาะวันอาทิตย ์
- Warfarin 2 mg/tab 2*1 po hs              
- Simvastatin 20 mg/tab 1*1po hs         
- Enalapril 5 mg/tab 1*1 po pc  
- Atenolol 50 mg/tab 1/2*1 po pc 
- Folic acid 5 mg/tab 1*1 po pc 
30  มิถุนายน 66 HM 
- Warfarin 3 mg/tab 1*1 /w po hs เฉพาะวันอาทิตย ์

14 กรกฎาคม  2566  
- Berodual พ่น 1 NB ทุก 6 ชั่วโมง Nss IV 0.9% 1000cc/bag 
iv rate 60 cc ต่อ ชั่วโมง    
- Dexamethasone 8 mg/2cc iv stat 
- Ceftriaxone 1g/ po wd 2 g iv stat 
- Vit K 1 (10mg)/tab 1 tab oral stat 
 Hold Warfarin  
- Doxazosin 2 mg/tab 2*1pc hs 
- Allopurinol 100 mg /tab1/2*1po pc        
- Colchicine 0.6 mg/tab 1*1po pc วันเว้นวัน   
- Soda mint 300 mg/tab1*3 po pc 
- Carvedilol 6.25 mg/tab 1*2 po pc          
- Folic acid 5 mg /tab 1*1po pc       
- Bromhexine 8 mg/tab1*3po pc   

ตารางที่ 1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพ : เปรียบเทียบผู้ปว่ย กรณีศึกษารายที่ 1 และรายที ่2 
รายการ ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2 

 
 
 
 
7. การรักษา
(ต่อ) 

- Warfarin 2 mg/tab 2*1 po hs    
- Simvastatin 20 mg/tab 1*1po hs         
- Enalapril 5 mg/tab 1*1 po pc  
- Atenolol 50 mg/tab 1/2*1 po pc 
- Folic acid 5 mg/tab1*1 po pc 
- Furosemide 40 mg/tab 1*2po pc เช้า เท่ียง 
- Metformin 500 mg/tab 1/2*1 po pc     

- Omeprazole 20 mg /tab1*2 po pc         
- Ceftriaxone 1 g/po wd 2 g iv OD 
17 กรกฎาคม 2566 
- Add Warfarin 2 mg/tab 1/2*po hs 
18 กรกฎาคม 2566 HM 
- Doxazosin 2 mg/tab 2*1pc hs 
- Allopurinol 100 mg /tab1/2*1po pc        
- Colchicine 0.6 mg/tab 1*1po pc วัน 
เว้นวัน   
- Soda mint 300 mg/tab1*3 po pc 
- Carvedilol 6.25 mg/tab 1*2 po pc  
17 กรกฎาคม  2566 
- Folic acid 5 mg /tab 1*1po pc       
- Bromhexine 8 mg/tab1*3po pc 
17 กรกฎาคม  2566 
- Folic acid 5 mg /tab 1*1po pc       
- Bromhexine 8 mg/tab1*3po pc 
- Omeprazole 20 mg /tab1*2 po pc         
- Warfarin 2 mg/tab 1/2*po hs 
- Roxithromycin150 mg/tab1*2po ac 

 
 วิ เคราะห์  จากตารางที่  1 เปรียบเทียบ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
ค่า PT 32.6 INR 2.83   ปกติ การท างานของไตปกติ 
ผู้ป่วยเหนื่อย หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ ไอแห้ง มี
หัวใจล้มเหลวจากภาวะน้ าเกิน    รายที่ 2 มีค่า CBC 
wbc 13.67 (10*3/microliter) Mono 9% แสดงว่ า
ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในร่างกาย ค่า PT 104.7   INR 

9.10 ค่าที่สูงในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทานยา Warfarin 
แสดงว่ามีเลือดออกตามร่างกาย ได้ง่าย    
 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการ
พยาบาล  จากแบบแผนประเมินภาวะสุขภาพตาม
กรอบแนวคิด 11 แบบแผนกอร์ดอนสามารถน าข้อ
วินิจฉัย  ทางการพยาบาลมาวางแผนให้การพยาบาล 
ได้ดังนี้ 

 
ตาราง 2 การพยาบาล  :  เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
เน่ืองจากมีภาวะน้ าเกิน ลิ้นหัวใจไมทรัลตีบ7   
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =เหน่ือยหายใจล าบากนอนราบไม่ค่อยได้    
O=เท้าท้ัง2ข้างบวม +1   
  = CXR พบ Cardiomegaly and Cephalization 
  = PE มีเสียง wheezing BL 
  = T36.5 OC P 78 ครั้ง/นาที จังหวะการเต้นไม่สม่ าเสมอ R 24 ครั้ง/นาที 
BP 118/60 mmHg pSO2 96%    
วัตถุประสงค์  
     ผู้ป่วยไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว อยูใ่นภาวะสมดุลของสารน้ าในร่างกาย   
กิจกรรมการพยาบาล   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสียงต่อภาวะเน้ือเยื่อของร่างกายพรอ่ง
ออกซิเจนเน่ืองจากประสิทธิภาพใน การแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอด ลดลงจาก
พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ 
ข้อมูลสนับสนนุ   
S = ผู้ป่วยบ่น หายใจไม่สะดวก เหน่ือยเพลีย ไอมีเสมหะ เป็นบางครั้ง 
O = RR 24 ครั้ง/นาที SpO2 96% 
  = PE wheezing Both Lung CXR Rt lung infiltration 
  = WBC 13.67 (10*3/microliter) และ Monocyte  9% 
วัตถุประสงค ์
   ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ตาราง 2 การพยาบาล  :  เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

1. ประเมินสัญญานชีพ ประเมินการหายใจ เช่น หายใจเร็ว หายใจล าาบาก 
หายใจเร็วตื้น นอนราบไม่ได้ และสังเกตอาการไอเสมหะเป็นฟองสีชมพู 
ฟังเสียงปอด เช่น Crepitation, Wheezing   
2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้นอนพักผ่อนในท่าหัวสูง 30- 45 องศา และได้รับ
ออกซิเจนตามแผนการรกัษา คือ On O2 Mask c̅ bag 10 LPM  
3. แนะน าจ ากัดน้ า <800ml/day ตามแผนการรักษา และจ ากัด โซเดยีม
ในอาหารและเครื่องดื่ม 
4. ดูแลสายสวนปัสสาวะใหอ้ยู่ในระดับต่ ากว่าขอบเตียง และบันทึก
ลักษณะสี จ านวน ปัสสาวะท่ีออกมา     
5. บันทึกน้ าเข้า น้ าออกและชัง่น้ าหนัก ทุกวันตอนเช้า   
6. ให้ยาขับปัสสาวะ Furosemide (20) 2Amp iv Stat และสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา มีอาการมือสั่น ปากแหง้ หนาวสั่น ความดันโลหิตต่ า แจ้ง
แพทย์ ทันที 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามเวลาค าสั่งแพทย์ 
8. แนะน าผู้ป่วยและญาติ เมื่อกลับบ้านสังเกตอาการหอบเหน่ือย หายใจ
ล าบาก การท ากจิวัตรประจ าวันได้น้อยลง ไอ นอนราบไม่ได้ สังเกตอาการ
บวม ท่ีแขน หรือขา กดบุ๋ม ให้มาโรงพยาบาลก่อนนัด 
การประเมินผล   
บันทึก I/O น้ าออกมากกว่าน้ าเข้า อาการเหน่ือยลดลง  ผู้ป่วยหายใจ
สะดวกดี ไม่มีภาวะ Cyanosis   

1. ประเมินภาวะ พร่องออกซิเจน อัตราการหายใจ   ปลายมือปลายเท้าเขยีว
คล้ า เยื่อบุผิวหนังมีลัการะการซีด มีอาการกระสับกระส่าย หรือระดับความ
รู้สึกตัวลดลง หากมีอากรดังกล่าวรายงานแพทย์ทันที 
2. วัดและติดตามสัญญาณชีพ วัดระดับ O2 Sat ทุก   4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
ระดับ ความรู้สึกตัว และติดตาม ภาวะพร่องออกซิเจน 
3. ดูแลจัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อท าให้กระบังลมเคลื่อนต่ าลง 
ไม่ไปดันปอดท าให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้นการระบายอากาศและการ
แลกเปลีย่นก๊าซดีขึ้น  
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนให้เพยีงพอ โดยให้ On O2 canular 3LPM 
ตามแผนการรักษาของแพทย ์
5. ดูแลให้ได้รับยา Berodual พ่นครั้งละ 1 NB พ่น ทุก 6 ชั่วโมง ท าให้
หลอดลมขยายตัว หายใจได้ดีขึ้น   
6. ดูแลให้ได้ยาละลายเสมหะ Bromhexine 8 mg/tab 1 tab oral 3 ครั้ง 
หลังอาหารเช้า - กลางวัน – เย็น ตามแผนการรกัษาของแพทย์ แนะน าให้ด่ืม
น้ าอุ่นร่วม 
ด้วย ให้เสมหะออ่นตัว ขับออกมาง่ายขึน้ 
7. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะCeftriaxone 2 กรัม ทางหลอด    เลือดด า วันละ1 
ครั้ง ตามแผนการรักษาและสังเกต อาการข้างเคียงของยา  
หากมีผดผื่นขึ้นตข้างเคียงของ ยา หากมีผดผื่นขึ้นตามผิวหนัง หายใจล าบาก 
หน้าบวม ปากบวม ล้ินบวม แจ้งแพทย ์
8. ดูแลให้รับการพักผ่อนเพยีงพอ ดแูลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างเพื่อ
ลดการใช้ออกซิเจน 
การประเมินผล   
ผู้ป่วยรูสึกตัว ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ไอลดลง นอนหลับพักได้ หายใจ
สะดวกขึ้น ไม่เหน่ือยเพลีย   

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ที ่2 เสียงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 
เน่ืองจากเน่ืองจากกล้ามเน้ือออ่นแรงจากPotassium ในเลือดต่ า 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S = ผู้ป่วยบ่นเหน่ือยง่าย ปลกูผัก เสียเหงื่อมาก  O= ค่า K 3.07 ต่ ากว่า
เกณฑ์ (3.5-5.5 mmo/l)   
  = รับประทานยา Furosemide 40 mg/เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า– เท่ียง 
วัตถุประสงค ์
 ผู้ป่วยไม่เกินภาวะพลัดตกหกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล   
1. ดูแลให้ได้ รับยา M potassium Citrate (แบ่งจ่าย) 0.99/15 ml, 30 
ml/ขวด รับบประทาน 30 ซีซี ทุก 3 ชม x 2 dose และสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา เช่น ปวดท้อง รู้สึกสับสน ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน รีบ
แจ้งแพทย์ทันที                                                    
 2. ประเมินอาการของภาวะ hypokalemia เช่น อาการเหน่ือยล้าง่าย หัว
ใจเต้นผิดปกติ ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ     
3. ดูแลและประสานโภชนาการ เตรียมอาหารเบาหวานท่ีมี Potassium สูง 
ให้ผู้ป่วยได้รับประทาน เช่น กล้วย ส้ม เห็ด ถั่วต่างๆ มันฝรั่ง   
4. บันทึก I/O ทุก 8 ชม เพื่อตดิตามการสูญเสียPotassium                                                                                   
5. วัดติดตามสัญญานชีพทุก 4 ชม พร้อมบันทึก        

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ที ่2 เสี่ยงเกิดอันตรายเลือดออกง่ายจากการ
รับประทานยา Warfarin   ไม่ถูกต้อง8 

ข้อมูลสนับสนนุ 
S= ผู้ป่วยให้ประวัติมีจุดจ้ าเลือด ตามแขนขา ประมาณ 10 จุด เหน่ือย 
เพลีย เป็นมา 1 สัปดาห์  
   = ญาติให้ประวัติผู้ป่วยจัดยากินเองและมีการหลงลืม กินยาไม่ถูกต้อง  
O= ผล INR 9.10 วันท่ี 14 ก.ค. 2566   
วัตถุประสงค ์
ไม่เกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกง่าย   
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินสัญญานชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 4 ชม  
2. ประเมินและเฝ้าระวัง การขับถา่ย มถี่ายด า มีเลือดปน เลือดก าเดาไหล 
เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะเป็น เลือด และจุดจ้ าเลือดเพิ่มขึ้น รายงาน
แพทย์ให้ทราบทันที 
3. ดูแลให้ได้รับยา vitamin K1 (10) มก ทางปากทันที และสังเกตอาการ
ข้างเคียงจากยา 
4. ดูแลให้ได้รับยา Omeprazole 20mg /tab 1 tab oral 2 ครั้ง ก่อน
อาหารเช้า-เย็น เพื่อลดการหลั่งกรดเกลอืในกระเพาะอาหาร  
5. ดูแลให้ได้รับอาหารอ่อน ยอ่ยงา่ย รสไม่จัด งดอหารรสเผ็ด ป้องกันกา
ระคายเคืองกระเพาะอาหาร    
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ตาราง 2 การพยาบาล  :  เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

1. ประเมินสัญญานชีพ ประเมินการหายใจ เช่น หายใจเร็ว หายใจล าาบาก 
หายใจเร็วตื้น นอนราบไม่ได้ และสังเกตอาการไอเสมหะเป็นฟองสีชมพู 
ฟังเสียงปอด เช่น Crepitation, Wheezing   
2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้นอนพักผ่อนในท่าหัวสูง 30- 45 องศา และได้รับ
ออกซิเจนตามแผนการรกัษา คือ On O2 Mask c̅ bag 10 LPM  
3. แนะน าจ ากัดน้ า <800ml/day ตามแผนการรักษา และจ ากัด โซเดยีม
ในอาหารและเครื่องดื่ม 
4. ดูแลสายสวนปัสสาวะใหอ้ยู่ในระดับต่ ากว่าขอบเตียง และบันทึก
ลักษณะสี จ านวน ปัสสาวะท่ีออกมา     
5. บันทึกน้ าเข้า น้ าออกและชัง่น้ าหนัก ทุกวันตอนเช้า   
6. ให้ยาขับปัสสาวะ Furosemide (20) 2Amp iv Stat และสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา มีอาการมือสั่น ปากแหง้ หนาวสั่น ความดันโลหิตต่ า แจ้ง
แพทย์ ทันที 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามเวลาค าสั่งแพทย์ 
8. แนะน าผู้ป่วยและญาติ เมื่อกลับบ้านสังเกตอาการหอบเหน่ือย หายใจ
ล าบาก การท ากจิวัตรประจ าวันได้น้อยลง ไอ นอนราบไม่ได้ สังเกตอาการ
บวม ท่ีแขน หรือขา กดบุ๋ม ให้มาโรงพยาบาลก่อนนัด 
การประเมินผล   
บันทึก I/O น้ าออกมากกว่าน้ าเข้า อาการเหน่ือยลดลง  ผู้ป่วยหายใจ
สะดวกดี ไม่มีภาวะ Cyanosis   

1. ประเมินภาวะ พร่องออกซิเจน อัตราการหายใจ   ปลายมือปลายเท้าเขยีว
คล้ า เยื่อบุผิวหนังมีลัการะการซีด มีอาการกระสับกระส่าย หรือระดับความ
รู้สึกตัวลดลง หากมีอากรดังกล่าวรายงานแพทย์ทันที 
2. วัดและติดตามสัญญาณชีพ วัดระดับ O2 Sat ทุก   4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
ระดับ ความรู้สึกตัว และติดตาม ภาวะพร่องออกซิเจน 
3. ดูแลจัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อท าให้กระบังลมเคลื่อนต่ าลง 
ไม่ไปดันปอดท าให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้นการระบายอากาศและการ
แลกเปลีย่นก๊าซดีขึ้น  
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนให้เพยีงพอ โดยให้ On O2 canular 3LPM 
ตามแผนการรักษาของแพทย ์
5. ดูแลให้ได้รับยา Berodual พ่นครั้งละ 1 NB พ่น ทุก 6 ชั่วโมง ท าให้
หลอดลมขยายตัว หายใจได้ดีขึ้น   
6. ดูแลให้ได้ยาละลายเสมหะ Bromhexine 8 mg/tab 1 tab oral 3 ครั้ง 
หลังอาหารเช้า - กลางวัน – เย็น ตามแผนการรกัษาของแพทย์ แนะน าให้ด่ืม
น้ าอุ่นร่วม 
ด้วย ให้เสมหะออ่นตัว ขับออกมาง่ายขึน้ 
7. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะCeftriaxone 2 กรัม ทางหลอด    เลือดด า วันละ1 
ครั้ง ตามแผนการรักษาและสังเกต อาการข้างเคียงของยา  
หากมีผดผื่นขึ้นตข้างเคียงของ ยา หากมีผดผื่นขึ้นตามผิวหนัง หายใจล าบาก 
หน้าบวม ปากบวม ลิ้นบวม แจ้งแพทย ์
8. ดูแลให้รับการพักผ่อนเพยีงพอ ดแูลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างเพื่อ
ลดการใช้ออกซิเจน 
การประเมินผล   
ผู้ป่วยรูสึกตัว ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ไอลดลง นอนหลับพักได้ หายใจ
สะดวกขึ้น ไม่เหน่ือยเพลีย   

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ที ่2 เสียงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 
เน่ืองจากเน่ืองจากกล้ามเน้ือออ่นแรงจากPotassium ในเลือดต่ า 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S = ผู้ป่วยบ่นเหน่ือยง่าย ปลกูผัก เสียเหงื่อมาก  O= ค่า K 3.07 ต่ ากว่า
เกณฑ์ (3.5-5.5 mmo/l)   
  = รับประทานยา Furosemide 40 mg/เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า– เท่ียง 
วัตถุประสงค ์
 ผู้ป่วยไม่เกินภาวะพลัดตกหกล้ม 
กิจกรรมการพยาบาล   
1. ดูแลให้ได้ รับยา M potassium Citrate (แบ่งจ่าย) 0.99/15 ml, 30 
ml/ขวด รับบประทาน 30 ซีซี ทุก 3 ชม x 2 dose และสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา เช่น ปวดท้อง รู้สึกสับสน ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน รีบ
แจ้งแพทย์ทันที                                                    
 2. ประเมินอาการของภาวะ hypokalemia เช่น อาการเหน่ือยล้าง่าย หัว
ใจเต้นผิดปกติ ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ     
3. ดูแลและประสานโภชนาการ เตรียมอาหารเบาหวานท่ีมี Potassium สูง 
ให้ผู้ป่วยได้รับประทาน เช่น กล้วย ส้ม เห็ด ถั่วต่างๆ มันฝรั่ง   
4. บันทึก I/O ทุก 8 ชม เพื่อตดิตามการสูญเสียPotassium                                                                                   
5. วัดติดตามสัญญานชีพทุก 4 ชม พร้อมบันทึก        

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ที ่2 เสี่ยงเกิดอันตรายเลือดออกง่ายจากการ
รับประทานยา Warfarin   ไม่ถูกต้อง8 

ข้อมูลสนับสนนุ 
S= ผู้ป่วยให้ประวัติมีจุดจ้ าเลือด ตามแขนขา ประมาณ 10 จุด เหน่ือย 
เพลีย เป็นมา 1 สัปดาห์  
   = ญาติให้ประวัติผู้ป่วยจัดยากินเองและมีการหลงลืม กินยาไม่ถูกต้อง  
O= ผล INR 9.10 วันท่ี 14 ก.ค. 2566   
วัตถุประสงค ์
ไม่เกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกง่าย   
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินสัญญานชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 4 ชม  
2. ประเมินและเฝ้าระวัง การขับถา่ย มถี่ายด า มีเลือดปน เลือดก าเดาไหล 
เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะเป็น เลือด และจุดจ้ าเลือดเพิ่มขึ้น รายงาน
แพทย์ให้ทราบทันที 
3. ดูแลให้ได้รับยา vitamin K1 (10) มก ทางปากทันที และสังเกตอาการ
ข้างเคียงจากยา 
4. ดูแลให้ได้รับยา Omeprazole 20mg /tab 1 tab oral 2 ครั้ง ก่อน
อาหารเช้า-เย็น เพื่อลดการหลั่งกรดเกลอืในกระเพาะอาหาร  
5. ดูแลให้ได้รับอาหารอ่อน ยอ่ยงา่ย รสไม่จัด งดอหารรสเผ็ด ป้องกันกา
ระคายเคืองกระเพาะอาหาร    

ตาราง 2 การพยาบาล  :  เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

6. แนะน าญาติดูแลใกล้ชิด ช่วยเหลอืการท ากิจวัตรประจ าวัน ลุก น่ัง เดิน 
ให้มีญาติ หรือคนดูแล   
7. ดแูลจัดให้มีไม้กันเตียงขณะอยู่บนเตยีง ป้องกันการพลัด ตกหกล้ม                                                                                              
8. ติดตามค่า Electrolyte    
การประเมินผล 
  ไม่มีอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม ไม่มีอาการ Hypokalemia  เช่น อาการ
เหน่ือยล้าง่าย   
 หัวใจเต้นผิดปกติ ใจสั่น  รับประทานได้ปกติ    

6. แนะน าผู้ป่วยและญาต ิเมื่อแพทย์มกีารปรับเปลีย่นยา ให้ญาติผู้ดูแลท า
สัญลักษณ์บนซองยาใหเ้ด่นชัด และม ีการส่งต่อข้อมูลระหว่างผู้ดูแล เมื่อมี
การเปลีย่นขนาด   ยาให้ท้ิงซองยาเดิม เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยหลงลืมหยิบยามากิน  
7. ดูแลให้ได้รับการรักษาตามแผนการรกัษาของแพทย์ ได้หยุด การใหย้า 
Warfarin 3 วัน และใหย้า Warfarin (2) มก ครึ่งเม็ดในวันท่ี 4 (17 ก.ค.
2566) และติดตาม ติดตาม ค่า INR วันละครั้ง และติดตามอาการขับถ่าย 
ปัสสาวะเป็นเลือด อุจจาระเป็นเลือด 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเลือดออกเพิ่ม ขณะเข้ารับการรกัษาตัวในโรงพยาบาล ค่า 
INR.80 (17 ก.ค.2566) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ที ่3 เสี่ยงเกิดอันตรายจากภาวะเลอืดออก
ง่ายจาการรับประทานยา Warfarin   
ข้อมูลสนับสนนุ 
S= ผู้ป่วยกินลวกผักสีเขยีวแอบกิน 3-4 ครั้ง/สัปดาห ์
 = ได้รับยา Anti-coagulant (Warfarin) 17 มก./สัปดาห์    
 = ผู้ป่วยบอกอาการปวดท่ีขาซ้าย เป็นๆ หาย  ๆ
O= แบบพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ในกล่มผู้ป่วย ได ้28 คะแนน มี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองปานกลาง 
วัตถุประสงค์    
ไม่เกิดอันตรายจากการได้รับยา Warfarin 
กิจกรรมการพยาบาล   
1. ประเมินสัญญานชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 4 ชม. 2. ประเมินและเฝ้า
ระวัง การขับถ่าย มีถ่ายด า มีเลือดปน เลือดก าเดาและจุดจ้ าเลือดเพิ่มขึ้น 
รายงานแพทย์ทันที 
3. ประเมินและเฝ้าระวังภาวะ ลิ่มเลอืดอุดตัน อาการปวดศีรษะเฉยีบพลัน
หรือเวียนศีรษะ หน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว เห็นแขนขาบวม หน้ามืด หายใจ
ล าบาก เจ็บหน้าอก พูดล าบาก และแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก   
4. ลดปัจจัยกระตุ้นท่ีท าให้เกิดเลือดออกโดยยกราวกั้นเตียงขึ้นเพื่อ
ป้องกันการตกเตยีง    
5. แนะน าการรับประทานอาหาร ประเภท อาหารผักท่ีมีผลในการเสริม
ฤทธิ์ น้อยถึงปากกลาง เช่น ถัวเหลือง ถวัลันเตา ฟักทองพืชประเภทฟัก 
สามารถรับประทานได้      
6. ดูแลให้ได้รับยา Warfarin3 mg/เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ด สัปดาห์
ละ1 ครั้ง ก่อนนอนเฉพาะวันอาทิตย ์
Warfarin 2mg/เม็ด รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน   
7. ติดตาม ค่า INR   
การประเมินผล 
ไม่มีอาการเลือดออกผิดปกติ ผู้ป่วยและญาติบอกการกินยาได้ถูกต้อง 
ตามแผนการรักษาของแพทย์   

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ที ่3 ไม่สุขสบายจากภาวะติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ9   
ข้อมูลสนับสนนุ 
S = มีไข้ ขับถ่ายปัสสาวะมีอาการแสบขัด ไม่ค่อยพุ่ง  
O= ผู้ป่วยเป็น BPH รักษา ต่อเน่ืองมา 1 ปี  
  = T 38.1 OC P 90 ครั้ง/นาที RR 24 ครั้ง/นาที,  BP 121/60 mmHg O2 
sat 96%    
   = UA (14 ก.ค.2566) ผล wbc 30-50 cell/ Bacteria = 3+, Cr (14 ก.ค.
2566) = 1.98 
วัตถุประสงค์   
ผู้ป่วยสุขสบายขึ้นไม่มีภาวะติดเชื้อ 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินสัญญานชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 4 ชม  
2. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 กรัม ทางหลอดเลือดด า วันละ1 ครั้ง 
ตามแผนการรักษา  
3. พยาบาล ประเมินอาการ ภาวะขาดน้ า เช่น ผิวหนัง แห้ง กระหายน้ า 
อ่อนเพลีย/เหน่ือยง่าย ปวดศีรษะ/วงิเวยีนศีรษะ รายงานแพทย์  
4. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย์   
5. ชั่งน้ าหนักทุกวัน ประเมินภาวะน้ าเกนิ    
6. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะ ท าความสะอาด  
7. แนะน าผู้ป่วย สังเกตลกัษณะของน้ าปัสสาวะ ถ้า พบสีขุ่น มีหนอง มีเลือด
ปน ให้แจ้งเจ้าหน้าทีมรักษา  
8. แนะน าผู้ป่วยและญาติ ในการกินยา Doxazosin mesylate (2) ให้
ต่อเน่ือง   
9. ติดตามค่าเลือด INR ค่าเลือด การท างานของไต Cr และผลการตรวจ
ปัสสาวะ 
การประเมินผล 
สุขสบายขึ้น ไม่มีไข้ ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดน้ าหรือน้ าเกิน  กินอาหารได้ สดชื่น
ขึ้น ไม่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ ปัสสาวะสีเหลืองใส สะดวกดี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ที่ 4 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เกีย่วกับ
ภาวะการเจ็บป่วยท่ีซับซ้อนมีโรคร่วมหลายโรค(10) 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S =วิตกกังวลเกีย่วกับค่าใช้จ่าย มา รพ. 2 ครั้ง/เดือน  
O= สีหน้าเครียด กังวล 
วัตถุประสงค ์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท4ี มีภาวะพร่องโภชนาการเน่ืองจากได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S = ผู้ป่วย บอกใส่ฟันปลอม เป็นสมณะ  
O=ผู้ป่วยมีน้ าหนัก 36.5 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร BMI 14.25 
kg/m2 ต่ ากว่าเกณฑ์  
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ตาราง 2 การพยาบาล  :  เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ลดความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล  1. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ ต่อการ
ปฏิบัติตัว กับโรคท่ีเป็นอยู่ว่าเป็นโรคเรือ้รัง ต้องกินยาต่อเน่ือง  
2. แนะน าการรับประทานอาหาร หลกีเลี่ยงอาหาร มัน ทอด อาหารท่ีมีรส 
เค็มจัด เช่น ผงปรุงรส ซอสปรุงรส 
3. ให้ความรู้ว่าผู้ป่วยมีพยาธิสภาพท่ีหัวใจ ควรจ ากัดน้ าดื่ม 800 ซีซี/วัน 
จะท าให้ไม่มีภาวะน้ าท่วมปวด ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น                                                                       
4. ให้ค าแนะน า เช่น การรับประทานยาต่อเน่ือง การมาตรวจติดตาม
อาการ ตามแผนการรกัษาของแพทย์ และระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ  
5 . แนะน าการมีกจิกรรม ร่วมกับลกูหลาน เช่น ดูโทรทัศน์ กินข้าวร่วมกัน 
เพื่อผ่อนคลายลดความเครยีด 
6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามให้ระบายความรู้สึก เพื่อลด
ความเครียด  
7. เปิดช่องทางให้มีการสือ่สารกับทีมสุขภาพ อาการผิดปกติมาก ติดต่อ 
1669 หากมีอาการไม่มาก ติดต่องานผู้ป่วยนอก คลินิก Warfarin 
โรงพยาบาลสีชมพู   
8. แนะน าการใช้บริการปรึกษาแพทย์ทางไกล เพื่อลดค่าใช้จ่ายการ
เดินทางโดยตอ้งมีโทรศัพท์ Smart phone   และมีสัญญาณ Internet ใน
การติดต่อสื่อสาร     
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกีย่วกับโรค สีหน้าสดชื่นขึ้น     สามารถบอก
ช่องทางการสื่อสารได้ ผิดปกติมากติดต่อ 1669    

  = ผิวหนังแห้ง ผิวหนังไม่ชุ่มชื้น 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอ 
 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินค่าดัชนีมวลกายเพื่อให้ทราบความรุนแรงของภาวะพร่อง
โภชนาการ 
2. ประเมินอาหารท่ีรับประทานท้ังปริมาณและคุณภาพรวมท้ังค านวณ
พลังงานท่ีผู้ป่วยควรได้รับจากอาหารในแต่ละวัน 
3. ให้ความรู้ในเรื่องสารอาหารท่ีผู้ป่วยควรได้รับและได้รับอาหารครบท้ังห้า
หมู่และมีพลังงานทีควรได้รับในแต่ละวนัคือ 1800 กิโลแคลอร ี
4. แนะน าผู้สูงอายุท่ีใส่ฟันปลอมชนิดถอดได้เพื่อให้เค้ียวอาหารช้าๆด้วยฟัน
ท้ังสองข้างพรอ้มกัน  
5. ประสานนักโภชนาการจัดอาหารให้ผูป้่วยขณะอยู่โรงพยาบาล เป็น 
อาหารออ่นย่อยง่าย ท่ีมีโปรตีนสูง เช่นข้าวต้มเน้ือปลา ข้าวต้มหมูบดครบ 3 
มื้อ                                                                                                                                                       
6. แนะน าผู้ป่วยและญาติว่าพระสงฆ์อาพาธสามารถรับประทานอาหาร เป็น
วันละ 5-6 มื้อ ได้ไม่ผิดธรรมวินัย 
7. ชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เพื่อให้ทราบถึงระดับความรุนแรงของ
ภาวะขาดสารอาหาร  
การประเมินผล 
BMI 14.25 kg/m2 เท่าเดิม ผิวหนัง แห้ง แต่ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ปัญหาข้อ
น้ี ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ดูแลเป็นส าคัญ ภาวะพร่องโภชนาการ การ
ประเมินผลติดตามต้องใชร้ะยะเวลานาน ถึงจะเห็นความเปลี่ยนแปลง     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อที่ 5 มีภาวะเสียงต่อการเกิดไตวายเรื้อรงัระยะ
สุดท้าย เน่ืองจากไตสูญเสียหน้าท่ี 
 ข้อมูลสนับสนุน  
  S = ผู้ป่วย บอกเหน่ือย อ่อนเพลีย ปสัสาวะขัดไม่พุ่ง  
  O= BUN 29.4 mg/dl  Cr 1.98 mg/dl   
       eGFR 29.5 ml/min (14 ก.ค.2566) 
     = ผิวหนังแห้ง ผิวหนังไม่ชุ่มชื้น     
วัตถุประสงค์  
ไม่เกิดภาวะไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินสัญญานชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 4 ชม  
2. พยาบาล ประเมินอาการ ภาวะขาดน้ า เช่น    ผิวหนังแห้งกระหายน้ า 
อ่อนเพลีย/เหน่ือยง่าย ปวดศีรษะ/วงิเวยีนศีรษะ รายงานแพทย์  
3. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย์   
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารท่ีมีโปรตีน โปแทสเซียม โซเดียม และฟอสเฟต
ต่ า จะช่วยลดการดูดซึมฟอสเฟตในล าไส้ ลดอัตราการเสื่อมของไต ลดความ
รุนแรงของโปรตีนท่ีรั่ว หลีกเลี่ยงการรับประทาน ไข่แดง เน้ือสัตว์ นม เมล็ด
พืชต่างๆ เน่ืองจากมีปริมาณฟอสเฟตสงู การรับประทาน 
5. ชั่งน้ าหนักทุกวัน ประเมินภาวะน้ าเกนิ    
6. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะ ท าความสะอาด  



639
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.4 October-December  2024

ตาราง 2 การพยาบาล  :  เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ลดความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล  1. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ ต่อการ
ปฏิบัติตัว กับโรคท่ีเป็นอยู่ว่าเป็นโรคเรือ้รัง ต้องกินยาต่อเน่ือง  
2. แนะน าการรับประทานอาหาร หลกีเลี่ยงอาหาร มัน ทอด อาหารท่ีมีรส 
เค็มจัด เช่น ผงปรุงรส ซอสปรุงรส 
3. ให้ความรู้ว่าผู้ป่วยมีพยาธิสภาพท่ีหัวใจ ควรจ ากัดน้ าดื่ม 800 ซีซี/วัน 
จะท าให้ไม่มีภาวะน้ าท่วมปวด ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น                                                                       
4. ให้ค าแนะน า เช่น การรับประทานยาต่อเน่ือง การมาตรวจติดตาม
อาการ ตามแผนการรกัษาของแพทย์ และระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ  
5 . แนะน าการมีกจิกรรม ร่วมกับลกูหลาน เช่น ดูโทรทัศน์ กินข้าวร่วมกัน 
เพื่อผ่อนคลายลดความเครยีด 
6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามให้ระบายความรู้สึก เพื่อลด
ความเครียด  
7. เปิดช่องทางให้มีการสือ่สารกับทีมสุขภาพ อาการผิดปกติมาก ติดต่อ 
1669 หากมีอาการไม่มาก ติดต่องานผู้ป่วยนอก คลินิก Warfarin 
โรงพยาบาลสีชมพู   
8. แนะน าการใช้บริการปรึกษาแพทย์ทางไกล เพื่อลดค่าใช้จ่ายการ
เดินทางโดยตอ้งมีโทรศัพท์ Smart phone   และมีสัญญาณ Internet ใน
การติดต่อสื่อสาร     
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกีย่วกับโรค สีหน้าสดชื่นขึ้น     สามารถบอก
ช่องทางการสื่อสารได้ ผิดปกติมากติดต่อ 1669    

  = ผิวหนังแห้ง ผิวหนังไม่ชุ่มชื้น 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอ 
 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินค่าดัชนีมวลกายเพื่อให้ทราบความรุนแรงของภาวะพร่อง
โภชนาการ 
2. ประเมินอาหารท่ีรับประทานท้ังปริมาณและคุณภาพรวมท้ังค านวณ
พลังงานท่ีผู้ป่วยควรได้รับจากอาหารในแต่ละวัน 
3. ให้ความรู้ในเรื่องสารอาหารท่ีผู้ป่วยควรได้รับและได้รับอาหารครบท้ังห้า
หมู่และมีพลังงานทีควรได้รับในแต่ละวนัคือ 1800 กิโลแคลอร ี
4. แนะน าผู้สูงอายุท่ีใส่ฟันปลอมชนิดถอดได้เพื่อให้เค้ียวอาหารช้าๆด้วยฟัน
ท้ังสองข้างพรอ้มกัน  
5. ประสานนักโภชนาการจัดอาหารให้ผูป้่วยขณะอยู่โรงพยาบาล เป็น 
อาหารออ่นย่อยง่าย ท่ีมีโปรตีนสูง เช่นข้าวต้มเน้ือปลา ข้าวต้มหมูบดครบ 3 
มื้อ                                                                                                                                                       
6. แนะน าผู้ป่วยและญาติว่าพระสงฆ์อาพาธสามารถรับประทานอาหาร เป็น
วันละ 5-6 มื้อ ได้ไม่ผิดธรรมวินัย 
7. ชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เพื่อให้ทราบถึงระดับความรุนแรงของ
ภาวะขาดสารอาหาร  
การประเมินผล 
BMI 14.25 kg/m2 เท่าเดิม ผิวหนัง แห้ง แต่ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ปัญหาข้อ
น้ี ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ดูแลเป็นส าคัญ ภาวะพร่องโภชนาการ การ
ประเมินผลติดตามต้องใชร้ะยะเวลานาน ถึงจะเห็นความเปลี่ยนแปลง     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อที่ 5 มีภาวะเสียงต่อการเกิดไตวายเรื้อรงัระยะ
สุดท้าย เน่ืองจากไตสูญเสียหน้าท่ี 
 ข้อมูลสนับสนุน  
  S = ผู้ป่วย บอกเหน่ือย อ่อนเพลีย ปสัสาวะขัดไม่พุ่ง  
  O= BUN 29.4 mg/dl  Cr 1.98 mg/dl   
       eGFR 29.5 ml/min (14 ก.ค.2566) 
     = ผิวหนังแห้ง ผิวหนังไม่ชุ่มชื้น     
วัตถุประสงค์  
ไม่เกิดภาวะไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินสัญญานชีพ ระดับความรู้สึกตัว ทุก 4 ชม  
2. พยาบาล ประเมินอาการ ภาวะขาดน้ า เช่น    ผิวหนังแห้งกระหายน้ า 
อ่อนเพลีย/เหน่ือยง่าย ปวดศีรษะ/วงิเวยีนศีรษะ รายงานแพทย์  
3. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย์   
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารท่ีมีโปรตีน โปแทสเซียม โซเดียม และฟอสเฟต
ต่ า จะช่วยลดการดูดซึมฟอสเฟตในล าไส้ ลดอัตราการเสื่อมของไต ลดความ
รุนแรงของโปรตีนท่ีรั่ว หลีกเลี่ยงการรับประทาน ไข่แดง เน้ือสัตว์ นม เมล็ด
พืชต่างๆ เน่ืองจากมีปริมาณฟอสเฟตสงู การรับประทาน 
5. ชั่งน้ าหนักทุกวัน ประเมินภาวะน้ าเกนิ    
6. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะ ท าความสะอาด  

ตาราง 2 การพยาบาล  :  เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 

7. แนะน าผู้ป่วย สังเกตลกัษณะของน้ าปัสสาวะ ถ้า พบสีขุ่น มีหนอง มีเลือด
ปน ให้แจ้งเจ้าหน้าทีมรักษา  
8. แนะน าผู้ป่วยและญาติ ในการกินยา Doxazosin mesylate (2) ให้
ต่อเน่ือง   
9. ติดตามการท างานของไต Cr และผลการตรวจปัสสาวะ 
ประเมินผล  
 ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดน้ าหรือน้ าเกิน ปัสสาวะสะดวกดี   
Cr 1.78 mg/dl eGFR 33.33 ml/min (17 ก.ค.2566) 

 วินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 ผู้ป่วยและญาติวิตกกงัวล เกีย่วกับ
ภาวะการเจ็บป่วยท่ีซับซ้อนมีโรคร่วมหลายโรค10 

ข้อมูลสนับสนนุ 
S= เป็นพระภิกษุ อยู่วัด จัดยากินเอง และมีการหลงลืม  
  = ญาติและผู้ป่วยบอกว่าวิตกกังวล   
O=เป็นผู้สูงอายุ อายุ 87 ปี ตามองไม่ค่อยเห็น หูตึง  
วัตถุประสงค ์
ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกงัวล และมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล   
1. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติต่อการปฏิบัติตัว กับโรคท่ีเป็นอยู่
ว่าเป็นโรคเรื้อรงัต้องกินยาต่อเน่ือง แนะน าญาติให้มีความรู้ความเข้าใจ 
ภาวะเสีย่ง ในการเกิดโรคแทรกซ้อนการรักษา การได้รับยา Warfarin    
2. ภาวะเลือดออกไม่รุนแรงท่ี ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ า
เลือดบริเวณผิวหนัง เป็นต้น 3. ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง ต้องได้รักษาใน
โรงพยาบาล ได้แก่ เลือดออกในทางเดิน อาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด 
ไอ เป็นเลือด ต้องรีบมาโรงพยาบาล  
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม ให้ระบายความ รู้สึก เพื่อลด
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน 
ช่วยสร้างขวัญ ก าลังใจ ในการเผชิญปญัหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  
5. เปิดช่องทางให้มีการสือ่สาร ระหว่าง ผู้ป่วย ญาติ กับ ทีมสุขภาพ เพื่อขอ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและอาการ ผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล   
1. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติต่อการปฏิบัติตัว กับโรคท่ีเป็นอยู่
ว่าเป็นโรคเรื้อรงัต้องกินยาต่อเน่ือง แนะน าญาติให้มีความรู้ความเข้าใจ 
ภาวะเสีย่ง ในการเกิดโรคแทรกซ้อนการรักษา การได้รับยา Warfarin    
2. ภาวะเลือดออกไม่รุนแรงท่ี ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ า
เลือดบริเวณผิวหนัง เป็นต้น 3. ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง ต้องได้รักษาใน
โรงพยาบาล ได้แก่ เลือดออกในทางเดิน อาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด 
ไอ เป็นเลือด ต้องรีบมาโรงพยาบาล  
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม ให้ระบายความ รู้สึก เพื่อลด
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน 
ช่วยสร้างขวัญ ก าลังใจ ในการเผชิญปญัหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  
5. เปิดช่องทางให้มีการสือ่สาร ระหว่าง ผู้ป่วย ญาติ กับ ทีมสุขภาพ เพื่อขอ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและอาการแทรกซ้อนท่ีผิดปกติ เพื่อลดความวิตก
กังวล อาการผิดปกติมาก ติดต่อ 1669 หากมีอาการไม่มาก ติดต่องานผู้ป่วย
นอก คลินิก Warfarin โรงพยาบาลสีชมพู    
การประเมินผล 



640
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ตาราง 2 การพยาบาล  :  เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกีย่วกับโรค มีสีหน้าสดชื่นขึ้น ยิ้มแย้มสามารถ
บอกช่องทางการสื่อสารได้ ผิดปกติมากติดต่อ 1669   ผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล   
1. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติต่อการปฏิบัติตัว กับโรคท่ีเป็นอยู่
ว่าเป็นโรคเรื้อรงัต้องกินยาต่อเน่ือง แนะน าญาติให้มีความรู้ความเข้าใจ 
ภาวะเสีย่ง ในการเกิดโรคแทรกซ้อนการรักษา การได้รับยา Warfarin    
2. ภาวะเลือดออกไม่รุนแรงท่ี ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ า
เลือดบริเวณผิวหนัง เป็นต้น 3. ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง ต้องได้รักษาใน
โรงพยาบาล ได้แก่ เลือดออกในทางเดิน อาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด 
ไอ เป็นเลือด ต้องรีบมาโรงพยาบาล  
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม ให้ระบายความ รู้สึก เพื่อลด
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน 
ช่วยสร้างขวัญ ก าลังใจ ในการเผชิญปญัหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  
5. เปิดช่องทางให้มีการสือ่สาร ระหว่าง ผู้ป่วย ญาติ กับ ทีมสุขภาพ เพื่อขอ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและอาการแทรกซ้อนท่ีผิดปกติ เพื่อลดความวิตก
กังวล อาการผิดปกติมาก ติดต่อ 1669 หากมีอาการไม่มาก ติดต่องานผู้ป่วย
นอก คลินิก Warfarin โรงพยาบาลสีชมพู    
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกีย่วกับโรค มีสีหน้าสดชื่นขึ้น ยิ้มแย้มสามารถ
บอกช่องทางการสื่อสารได้ ผิดปกติมากติดต่อ 1669   ผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล   
1. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติต่อการปฏิบัติตัว กับโรคท่ีเป็นอยู่
ว่าเป็นโรคเรื้อรงัต้องกินยาต่อเน่ือง แนะน าญาติให้มีความรู้ความเข้าใจ 
ภาวะเสีย่ง ในการเกิดโรคแทรกซ้อนการรักษา การได้รับยา Warfarin    
2. ภาวะเลือดออกไม่รุนแรงท่ี ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ า
เลือดบริเวณผิวหนัง เป็นต้น 3. ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง ต้องได้รักษาใน
โรงพยาบาล ได้แก่ เลือดออกในทางเดิน อาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด 
ไอ เป็นเลือด ต้องรีบมาโรงพยาบาล  
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม ให้ระบายความ รู้สึก เพื่อลด
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน 
ช่วยสร้างขวัญ ก าลังใจ ในการเผชิญปญัหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  
5. เปิดช่องทางให้มีการสือ่สาร ระหว่าง ผู้ป่วย ญาติ กับ ทีมสุขภาพ เพื่อขอ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและอาการผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล   
1. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติต่อการปฏิบัติตัว กับโรคท่ีเป็นอยู่
ว่าเป็นโรคเรื้อรงัต้องกินยาต่อเน่ือง แนะน าญาติให้มีความรู้ความเข้าใจ 
ภาวะเสีย่ง ในการเกิดโรคแทรกซ้อนการรักษา การได้รับยา Warfarin    
2. ภาวะเลือดออกไม่รุนแรงท่ี ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ า
เลือดบริเวณผิวหนัง เป็นต้น 3. ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง ต้องได้รักษาใน
โรงพยาบาล ได้แก่ เลือดออกในทางเดิน อาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด 
ไอ เป็นเลือด ต้องรีบมาโรงพยาบาล  
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม ให้ระบายความ รู้สึก เพื่อลด
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน 
ช่วยสร้างขวัญ ก าลังใจ ในการเผชิญปญัหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  
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ตาราง 2 การพยาบาล  :  เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกีย่วกับโรค มีสีหน้าสดชื่นขึ้น ยิ้มแย้มสามารถ
บอกช่องทางการสื่อสารได้ ผิดปกติมากติดต่อ 1669   ผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล   
1. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติต่อการปฏิบัติตัว กับโรคท่ีเป็นอยู่
ว่าเป็นโรคเรื้อรงัต้องกินยาต่อเน่ือง แนะน าญาติให้มีความรู้ความเข้าใจ 
ภาวะเสีย่ง ในการเกิดโรคแทรกซ้อนการรักษา การได้รับยา Warfarin    
2. ภาวะเลือดออกไม่รุนแรงท่ี ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ า
เลือดบริเวณผิวหนัง เป็นต้น 3. ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง ต้องได้รักษาใน
โรงพยาบาล ได้แก่ เลือดออกในทางเดิน อาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด 
ไอ เป็นเลือด ต้องรีบมาโรงพยาบาล  
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม ให้ระบายความ รู้สึก เพื่อลด
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน 
ช่วยสร้างขวัญ ก าลังใจ ในการเผชิญปญัหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  
5. เปิดช่องทางให้มีการสือ่สาร ระหว่าง ผู้ป่วย ญาติ กับ ทีมสุขภาพ เพื่อขอ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและอาการแทรกซ้อนท่ีผิดปกติ เพื่อลดความวิตก
กังวล อาการผิดปกติมาก ติดต่อ 1669 หากมีอาการไม่มาก ติดต่องานผู้ป่วย
นอก คลินิก Warfarin โรงพยาบาลสีชมพู    
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกีย่วกับโรค มีสีหน้าสดชื่นขึ้น ยิ้มแย้มสามารถ
บอกช่องทางการสื่อสารได้ ผิดปกติมากติดต่อ 1669   ผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล   
1. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติต่อการปฏิบัติตัว กับโรคท่ีเป็นอยู่
ว่าเป็นโรคเรื้อรงัต้องกินยาต่อเน่ือง แนะน าญาติให้มีความรู้ความเข้าใจ 
ภาวะเสีย่ง ในการเกิดโรคแทรกซ้อนการรักษา การได้รับยา Warfarin    
2. ภาวะเลือดออกไม่รุนแรงท่ี ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ า
เลือดบริเวณผิวหนัง เป็นต้น 3. ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง ต้องได้รักษาใน
โรงพยาบาล ได้แก่ เลือดออกในทางเดิน อาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด 
ไอ เป็นเลือด ต้องรีบมาโรงพยาบาล  
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม ให้ระบายความ รู้สึก เพื่อลด
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน 
ช่วยสร้างขวัญ ก าลังใจ ในการเผชิญปญัหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  
5. เปิดช่องทางให้มีการสือ่สาร ระหว่าง ผู้ป่วย ญาติ กับ ทีมสุขภาพ เพื่อขอ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและอาการผู้ป่วย 
กิจกรรมการพยาบาล   
1. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติต่อการปฏิบัติตัว กับโรคท่ีเป็นอยู่
ว่าเป็นโรคเรื้อรงัต้องกินยาต่อเน่ือง แนะน าญาติให้มีความรู้ความเข้าใจ 
ภาวะเสีย่ง ในการเกิดโรคแทรกซ้อนการรักษา การได้รับยา Warfarin    
2. ภาวะเลือดออกไม่รุนแรงท่ี ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ า
เลือดบริเวณผิวหนัง เป็นต้น 3. ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง ต้องได้รักษาใน
โรงพยาบาล ได้แก่ เลือดออกในทางเดิน อาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด 
ไอ เป็นเลือด ต้องรีบมาโรงพยาบาล  
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม ให้ระบายความ รู้สึก เพื่อลด
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน 
ช่วยสร้างขวัญ ก าลังใจ ในการเผชิญปญัหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  

ตาราง 2 การพยาบาล  :  เปรียบเทียบกรณีศึกษารายที ่1 และรายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

5. เปิดช่องทางให้มีการสือ่สาร ระหว่าง ผู้ป่วย ญาติ กับ ทีมสุขภาพ เพื่อขอ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคและอาการแทรกซ้อนท่ีผิดปกติ เพื่อลดความวิตก
กังวล อาการผิดปกติมาก ติดต่อ 1669 หากมีอาการไม่มาก ติดต่องานผู้ป่วย
นอก คลินิก Warfarin โรงพยาบาลสีชมพู    
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกีย่วกับโรค มีสีหน้าสดชื่นขึ้น ยิ้มแย้มสามารถ
บอกช่องทางการสื่อสารได้ ผิดปกติมากติดต่อ 1669    

  
 ตารางที่  3 ผู้ ป่ วยรายกรณีทั้ ง  2 ราย 
เปรียบเทียบ พบว่าข้อวินิจฉับทางการพยาบาล แนว
ทางการพยาบาลที่รูปแบบการพยาบาลภาวะหัวใจส่ัน
พลิ้วที่รับประทานยาWarfarinที่คล้ายกัน อาจเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกง่าย จากการรับประทานยา 
รายที่ 1 มีภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากมีภาวะน้ าเกิน 
หัวใจลิ้นหัวใจไมทรัลตีบ รายที่ 2 เสียงต่อภาวะ
เนื้ อเยื่ อของร่ างกายพร่องออกซิ เจนเนื่ องจาก
ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลง ทั้ง 2 
ราย เกิดจากพยาธิสภาพของโรค ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวล เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยความซับซ้อน  
 3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลตามกระบนการพยาบาลในการดูแลตั้งแต่การ
ประเมินสุขภาพ ตามแบบแผนประเมินสุขภาพ 11 
แบบแผนนกอร์ดอน มีการตั้งข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลและการรักษา ไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อน ผู้ป่วย
ให้ความร่วมมือในการรักษา เข้าใจโรคที่ตนเองเป็นอยู่ 
และการปฏิบัติตัว   
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลตามกระบนการพยาบาล ในการดูแลตั้งแต่
การประเมินสุขภาพ ตามแบบแผนประเมินสุขภาพ 11 
แบบแผนนกอร์ดอน มีการตั้งข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลและการรักษา ไม่เกิดภาวะ แทรกซ้อน ผู้ป่วย
ให้ความร่วมมือในการรักษา ผู้ป่วยและญาติลดความ
วิตกกังวล และมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
 การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีทั้งความเหมือน
และความต่างขึ้นอยู่กับปัญหา และภาวะแทรก-ซ้อนที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย การดูแลอย่างต่อเนื่อง และ
การวางแผนการจ าหน่าย ร่วมกันกับสหวิชาชีพ ท าให้
ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อน อาการดีขึ้นตามล าดับ 
และสามารถกลับไปด าเนินชีวิต ได้เหมาะสม 
 สรุปกรณีศกึษา  
     กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการ และอาการ
แสดงที่แตกต่างกัน รายที่ 1 มาด้วยเหนื่อย หายใจ
ล าบาก  นอนราบไม่ได้ ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของโรค มี
ภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว AF มีประวัติเป็น MS ไม่ได้รับการ
ผ่าตัดลิ้นหัวใจ    รายที่ 2 มาด้วย ไข้ อ่อนเพลีย 
หายใจไม่สะดวก มีจุดจ้ าเลือด มีจุดจ้ าเลือด ตามแขน
ขา ประมาณ 10 จุด ปัสสาวะไม่ค่อยได้ ขณะขับถ่าย
ปัสสาวะมีอาการแสบขัด ไม่ค่อยพุ่ง ผู้ป่วยมีพยาธิ
สภาพของโรค มีภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว AF มีโรคร่วม 
Ischemic cardiomyopathy ผู้ป่วยปฏิเสธการการท า 
CAG ทั้ง 2 ราย ต้องได้รับยา Anti - coagulant ชนิด 
Warfarin มีขนาดยาต่างกัน จากภาวะโรคร่วมและการ
รับประทานยาต่างกัน แต่ทั้ง 2 ราย มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับ การเจ็บป่วย พฤติกรรมดูแลตนเองยังไม่
เหมาะสม ในรายที่ 2 มีความบกพร่องการได้ยิน การ
มองเห็น มีความเสี่ยงการกินยา Warfarin ไม่ถูกต้อง 
เกิดภาวะเลือดออก  
 
สรุปและ อภิปรายผล  
          ภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้ว เป็นภาวะหัวใจห้อง
บนเกิดการสั่นพริ้วและส่งสัญญาณมากผิดปกติ ท าให้
หัวใจเต้นเร็วและไม่สม่ าเสมอ หลักการดูแลรักษาของ
ผู้ป่วย หัวใจเต้นสั่นพลิ้ว ประกอบไปด้วย ควบคุม
จังหวะการเต้นของหัวใจ  อัตราการเต้นของหัวใจ ให้
อยู่ในเกณฑ์ท่ีพอเหมาะทั้งขณะพักและขณะออกก าลัง
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กายการดูแลป้องภาวะลิ่มเลือดหลุดไปอุดตันใน
อวัยวะส าคัญส่วนอ่ืนของร่างกาย ซึ่งโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นภาวะแทรกซ้อนของ AF ที่อันตราย ซึ่ง 
แพทย์ มักจะให้ยา Warfarin ป้องกันการกระจายของ
ลิ่มเลือดไปอุดตันอวัยวะต่างๆ เช่น สมอง หัวใจ และ
ปอด เพ่ือ ควบคุมจังหวะและอัตราการเต้นของหัวใจ
ในระยะยาวจากการศึกษา  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่า 
สาเหตุ การเกิด ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว 
กรณีศึกษา 2 รายขาดความรู้เกี่ยวกับอาการที่ต้องมา
พบแพทย์ก่อนนัด อาหารและเครื่องดื่มที่มีผลต่อการ
ใช้ยา Warfarin กรณีศึกษาเป็นผู้สูงอายุ ทั้ง 2 ราย มี
ภาวะพ่ึงพิง หากผู้ดูแลมีความเข้าใจ  เกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบั ติ ตั ว  รั บประทานยา Warfarin เลื อก
รับประทานอาหารได้ถูกต้อง การรับประทานยาถูก
ขนาดก็จะสามารถอยู่กับโรคได้ อย่างปกติสุข7 ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใช้เป็นแนวทาง ในการ
น ามาพัฒนาระบบบริการ ได้ทุกกลุ่มโรคที่รับยา 
Warfarin พยาบาลซักประวัติโดยใช้แบบติดตาม
พฤติกรรม สามารถประเมินผู้ป่วยได้ครอบคลุมปัญหา 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสังคม สะท้อนคุณภาพ 

ทางการพยาบาลที่ดีข้ึน8 พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เป็นข้อมูลในการช่วย
ตัดสินใจของแพทย์ในการรักษาได้รวดเร็วขึ้น ส่งผลให้
ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ มี ภาวะแทรกซ้ อนจาการ
รับประทานยาWarfarin และเป็นข้อมูลในการศึกษา
ค้นคว้ากับบุคคลที่สนใจ9 เป็นข้อมูลให้ผู้ป่วยและญาติ 
ได้ศึกษาเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหา
โรคหัวใจ ชนิดหัวใจสั่นพลิ้ว และมีโรคร่ วม เช่น 
โรคหัวใจชนิด RHD, MS  และโรคอ่ืนๆ ได้แก่ ต่อม
ลูกหมากโต โรคเบาหวาน และภาวะไตเสื่อม ที่เป็น
กรณีศึกษา10    
 

ข้อเสนอแนะ  
    1. ควรใช้แบบติดตามพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin ทุกกลุ่มโรค
ที่มารับบริการคลินิก  
    2. เพ่ิมศักยภาพ พัฒนาความรู้แก่พยาบาล
วิชาชีพทั้งอบรมระยะสั้น และการอบรมพยาบาล
เฉพาะทางการพยาบาล  ผู้ป่วยภาวะหัวใจสั่นพลิ้วที่
รับประทานยา Warfarin เพ่ือน าความรู้และเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยมาพัฒนาคุณภาพการบริการ  
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