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คำนำ 

 รายงานฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของรายวิชาปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น ปีการศึกษา 2562  

ซึ่งเป็นรายวิชาที่นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 ได้นำความรู้ หลักการ แนวคิดทฤษฎีต่างๆจากการเรียน

การสอนในรายวิชาการรักษาโรคเบื้องต้นมาประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน

สุขภาพ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการแปลผล การวินิจฉัยแยก

โรคในกลุ่มอาการหายใจเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้ การดูแลรักษาเบื้องต้นด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม 

ภาวะฉุกเฉิน อุบัติเหตุ การทำหัตการ การบันทึกข้อมูล และการส่งต่อ การใช้กระบวนการพยาบาล ข้อ

กำหนดการรักษาโรคเบื้องต้น กฏหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ บนพื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณ 

วัฒนธรรมและสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งเน้ือหารายงานเล่มน้ีประกอบไปด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล การตรวจร่างกาย ปัญหาของผู้ป่วย การวางแผนข้ันต้น  การวางแผนการรักษา  

คณะผู้จัดทำจึงได้จัดทำรายงานฉบับน้ีข้ึนเพื่อใช้ในการศึกษาค้นคว้าหาความรู้จากกรณีศึกษา 

เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น  ในการน้ีหวังเป็นอย่างย่ิงว่ารายงาน

ฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ทีม่าศึกษา หากรายงานฉบับน้ีมีข้อผิดพลาดประการใด ทางคณะผู้จัดทำต้องขอ

อภัยมา ณ ที่น้ีด้วย 

                                                                                  คณะผู้จัดทำ 

นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี  4 
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1.ประวัติท่ัวไป 

  1.1 ประวัติส่วนบุคคล 

     ช่ือ นางสาว………………… เพศ หญิง อายุ 29 ปี สถานภาพ โสด เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ 

   อาชีพ แม่บ้าน ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี 95 หมู่ 7 ต.ห้วยพระ อ. ดอนตูม จ.นครปฐม ภูมิลำเนา จังหวัดนครปฐม 

   วันท่ีรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 4 กรกฎาคม 2562 ประวัติได้จาก ตัวผู้ป่วยเอง 

  1.2 อาการท่ีนำมา (Chief complaint)  

     หายใจหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ 6 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล 

  1.3 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present illness) 

     - 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไอ มีเสมหะสีเหลืองเข้ม มีน้ำมูกใส ไม่มีไข ้ไม่เจ็บคอ ไม่มีอาการครั่นเน้ือครั่นตัว ไม่มี

อาการ     

   คล่ืนไส้ อาเจียน ปัสสาวะออกน้อย มีสีเหลืองเข้ม ไม่มีอาการปัสสาวะแสบขัด ไม่มีเลือดปน ไม่มีตะกอน ซ้ือยาแก้ไอและ

ลด 

   น้ำมูกรับประทานเอง ทาน 3 วัน อาการทุเลาลง นอนพักรักษาตัวที่บ้าน    

      - 6 ชม.ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น นอนราบไม่ได้ จึงมาโรงพยาบาล 

  1.4 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (Past history) 

     ผู้ป่วยเป็นโรค Hypertension วินิจฉัยเม่ือ 2 ปีก่อน รักษาที่โรงพยาบาลดอนตูม มาพบแพทย์ตามนัดสม่ำเสมอ ไม่เคย

ขาดยา ยาทานประจำ  ยา Losatan 50 mg 1 tab oral. bid. pc และ Amlodipine 5 mg 1 tab  oral.od.pc  

   

 

 

 



 

  1.5 ประวัติส่วนตัว (Personal history) 

      - ผู้ป่วยหญิง อายุ 29 ปี สถานะภาพ โสด ยังไม่มีบุตร จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6  

        - ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขที่ 95 ม.7 ต.ห้วยพระ อ.ดอนตูม จ.นครปฐม 

       - ลักษณะบ้านที่พักอาศัยเป็นบ้านปูนช้ันเดียว ไม่มีแอ่งน้ำเน่าขัง บริเวณรอบบ้าน ไม่มีแหล่งลูกน้ำยุงลาย  

        - บุคคลภายในบ้านไม่มีการสูบบุหรี่ บริเวณชุมชนไม่แออัด ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาไม่เคย  ไปเที่ยวต่างจังหวัดหรือ 

เข้าป่า   

        -ผู้ป่วยมีลักษณะรูปร่างอยู่ในระดับ อ้วนมาก BMI 47.47 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ชอบรับประทานอาหาร

รสจัด  รับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ช่วงเวลาไม่แน่นอน  

         -พฤติกรรมการนอน นอนหลับได้ปกติ ไม่มีปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับ หรือ หลับๆตื่นๆ มีอาการนอนกรนเป็น

ประจำ นอน  วันละ 8 ชม.  

         -การขับถ่ายปัสสาวะ กลางวัน 4 ครั้ง กลางคืน 1 ครั้ง ไม่มีปัสสาวะแสบขัด ไม่มีปัสสาวะปนเลือด ปัสสาวะมีสี

เหลืองอ่อน  การขับถ่ายอุจจาระ วันละ 1 ครั้ง   

          -6 เดือนก่อนหน้าน้ีเริ่มมีอาการเหน่ือย หอบง่าย ทำงานหนักไม่ได้ จึงทำอาชีพ แม่บ้าน ทำงานภายในบ้านเพียง

อย่างเดียว   

         -ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเป็น Hypertensionมา 2 ปี รักษาที่โรงพยาบาลดอนตูม มาพบแพทย์ตามนัดสม่ำเสมอ ไม่

เคยขาดยา  

  1.6 ประวัติครอบครัว (Family history) 

     บิดามารดายังมีชีวิตอยู่ บิดาและย่าป่วยเป็นโรค DM, ญาติคนอ่ืนๆมีสุขภาพแข็งแรงดี ปฏิเสธโรคติดต่อทางระบบ

ทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค เป็นต้น 

 

 

   

 



 

แผนผังครอบครัว 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

สัญลักษณ ์

 เพศชาย                                                                 แต่งงานและมีบุตรด้วยกัน 

 เพศหญิง                                                                ผู้ป่วย 

 เพศชายเสียชีวิต                                       A/W          ยังมีชีวิตอยู่และแข็งแรงดี(Alive and well) 

คำอธิบาย 

     ผู้ป่วยเป็นบุตรสาวคนแรกมีพี่น้องทั้งหมด 2 คน ปัจจุบัน อายุ 29 ปี โรคประจำตัวความดันโลหิตสูง ยังไม่เคยแต่งงาน

และมีบุตร บิดามารดายังมีชีวิตอยู่ บิดา อายุ 50 ปี เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มารดาอาย ุ50 ปี เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ย่าอายุ 70 ปี เป็นโรคเบาหวานและหัวใจโต น้องสาวและน้องชายมีสุขภาพแข็งแรงดี ปัจจุบันผู้ป่วยอาศัยอยู่

กับย่า บิดา มารดา และน้องสาวและน้องชาย ผู้ป่วย บิดา มารดา และย่ารับการรักษาที่โรงพยาบาลดอนตูมอย่างต่อเน่ือง 

ได้รับยาเป็นประจำ ไม่เคยขาดยา 

 

 70 ปี  

50 ปี 

เบาหวาน, ความดัน 

เบาหวาน, หัวใจ 

50 ปี 

ความดัน 

29 ปี 

ความดัน 

27 ปี 

A/W 

23 ปี 

A/W 

48 ปี 

A/W 

46 ปี 

A/W 
46 ปี 
A/W 

30 ปี 

A/W 

20 ปี 

A/W 

15 ปี 

A/W 



 

  1.5 การทบทวนประวัติอาการตามระบบ (Systemic review) 

   ท่ัวไป                                           :  เคยมีอาการเหน่ือยหอบ 6 เดือน นอนราบไม่ได้ 15 วัน ไม่ได้รักษา 

   ผิวหนัง                                         :  ไม่เคยมีประวัติโรคทางผิวหนัง 

   ศีรษะ                                           :  ไม่เคยมีประวัติประสบอุบัติเหตุทางศีรษะ ไม่เคยมีโรคทางระบบประสาท 

   ตา                                               :  ไม่เคยเป็นโรคต้อกระจกและต้อหิน ไม่เคยมีปัญหาการติดเช้ือที่ตา 

   หู                                                 : ไม่เคยมีอาการบ้านหมุน ไม่เคยเป็นโรคหูน้ำหนวก ไม่เคยมีการอักเสบที่หู 

   จมูก                                              :  ไม่เคยมีเลือดกำเดาไหล ไม่เคยเป็นไซนัสอักเสบ 

   ช่องปาก                                         :  ไม่เคยผ่าตัดทอนซิล  

   คอ                                                :  ไม่เคยเป็นโรคไทรอยด์ ต่อมไทรอยด์ไม่เคยบวมโต 

   ระบบทางเดินหายใจ                           : เคยมีอาการเหน่ือยหอบ 6 เดือน นอนราบไม่ได้ 15 วัน ไม่ได้รักษา 

   ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต           : ไม่เคยมีอาการเจ็บหน้าอก ไม่เคยเป็นโรคเลือด  

   ระบบทางเดินอาหาร                           : ไม่เคยผ่าตัดไส้ติ่ง ไม่เคยเป็นโรคน่ิวในถุงน้ำดี 

   ระบบปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์            : ไม่เคยมีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ไม่เคยมีปัสสาวะแสบขัด                                                                  

                                                               ไม่เคยมีปัสสาวะปนเลือด 

   ระบบประสาท                                   : ไม่เคยมีอาการชาตามร่างกาย ไม่เคยเห็นแสงวูบวาบ 

   ระบบโลหิต                                      : ไม่เคยมีเลือดออกง่าย 

 

 

 

 



 

2. การตรวจร่างกาย 

    วันที่ 4 กรกฎาคม  2562   

1st time at 15.25 P.M.  :  BT 37 ° C  , PR 101 bpm , RR 24 bpm , BP 163/107 mmHg.  

WT 120 kg.  HT 159 cm.  BMI 47.47   kg/m2  O 2 saturation  92 % 

2nd time at 15.40 P.M.  :  BT 36.3  ° C  , PR 106 bpm , RR 26 bpm , BP 133/119  

mmHg.  WT 120 kg.  HT 159 cm.  BMI 47.47   kg/m2  O 2 saturation  94 % 

General appearance : A Thai aged 29  year – old  female , looked ill , good 

consciousness well co- operative , dyspnea , orthopnea ,  no jaundice , no cyanosis , 

obesity , edema , diabetes  negligence 

Skin :  Inspection :  No jaundice , no rash at body and upper limbs , scars both  

legs , no keloid , normal nails , diabetes  negligence, obese  abdomen , clubbing  fingers 

   Palpation :   Normal  skin  turgor , moist  skin , warm  skin , no  mass  

Head : Inspection :  Symmetry , normal shape and size , normal hair , no louse , 

no dandruff 

              Palpation :   no mass  

Eye : Normal vision and eye movements , no ptosis , no squint , injected 

conjunctivae , no icteric sclerae , 2 mm round  shaped pupils and react to light both eyes 

, no  exophthalmos 

Ear : Inspection :  No discharge both ears , no mass , no abscess  

              Palpation :  no mass ,  no tendeness of mastoid 

  



 

Nose : Inspection :  Normal external  configuration, no discharge , no epistaxis 

              Palpation :  no tenderness of sinus 

          Percussion :  no tenderness of sinus 

Mouth & throat :  Pink and no dry lips , pink buccal mucosa , no stomatitis , no 

injected tonsils and pharynx, is  in  midline uvula 

Neck : No neck vein engorgement , no  mass , no stiffness of neck , no 

enlargement of thyroid gland , regular carotid pulses both 

Chest and  Lung : 

 Inspection :  Anteroposterior  diameter : Lateral diameter is 1 : 2 

 Palpation :  equal tactile fremitus , no  subcutaneous emphysema 

 Percussion :  dullness  on  percussion 

 Auscultation : wheezing at upper lobe both lungs  and  crepitation at lower 

lobe  both  lungs 

Heart :  

 Inspection :  - 

Palpation :   no thrill 

Percussion :  - 

Auscultation :  PMI at 5th  intercostal  space MCL ,  no murmur , normal 

s1s2 

 



 

Abdomen :  

    Inspection :   no rash ,  scars at lower abdomen , no keloid 

    Palpation :  no rigidity , no hepatomegaly , no splenomegary , no 

tenderness , no guarding 

   Percussion :  tympanic  on  percussion , no  dullness , costrovertebral  

angle tenderness  are  negative 

               Auscultation :  Normal bowel sound  6 times  per  minute 

Musculo – Skeletal : No deformity of joints, no limitation of movement , no  pain . 

Motor power grade V , straight  leg  raising  test is negative 

 Neurological : Good consciousness , E4V5M6 , Deep  tendon reflex 2+  all 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. ปัญหาของผู้ป่วย (Problem lists) 

3.1 ปัญหาหลัก (Active problems)  

- หายใจหอบเหน่ือย  

- นอนราบไม่ได้ 

- obesity 

- ท้องบวม  

- มี pitting  edema ที่ขาทั้ง 2 ข้าง 

- ความดันโลหิตสูง  

- O 2 saturation  ต่ำ  

- มีภาวะน้ำท่วมปอดทัง้ 2 ข้าง 

- หัวใจหอ้งล่างซ้ายโต 

- มีเสียง wheezing at upper lobe both lungs  และ มเีสียง crepitation at lower lobe  

both  lungs 

 

 

 

 

 

 



 

4. การวางแผนขั้นต้น (Intial plan) 

(Supjective data, objective data, Assessment, Plan for diagnosis, Plan for treatment 

Plan for nursing care and health education) 

S : ผู้ป่วยบอกว่าหายใจหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ 6 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล 

O : BT 37 องศาเซลเซียส , PR 101 ครั้ง/นาที ,RR  24 ครัง้/นาท,ี BP 163/107 mm.Hg , Pitting 

edema 2+ ที่ขาทั้ง 2 ข้าง  

A : ผู้ป่วยรายน้ีน่าจะคิดถึงโรค 

1. CHF 

2. Bronchitis 

3. Pneumonia 

4. Asthma 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางแยกโรค 

อาการและอาการแสดง กรณีศึกษา 

1. ภาวะหัวใจวาย (Congestive Heart 

Failure:CHF)  

 

อาการและอาการแสดง 

- หอบเหน่ือย 

- ไอ มีเสมหะเป็นฟองสีแดงเรื่อ ๆ  

- หายใจลำบากตอนกลางคืน 

- นอนราบไม่ได้ ต้องนอนหรือน่ังพงิหมอนหลายใบ 

- อ่อนเพลีย 

- ปัสสาวะออกน้อย หรือปสัสาวะบอ่ยตอนกลางคืน 

- เท้าบวม กดมีรอยบุ๋ม และท้องบวม (ท้องมาน) ไม่

บวมที่หน้าหรอืหนังตา 

- ตัวเขียว ริมฝีปากเขียว 

- กระสับกระส่าย 

- ใจสั่น 

- หลอดเลือดที่คอโป่ง 

- ชีพจรเต้นเร็ว อาจเต้นไมส่ม่ำเสมอ 

- ฟังปอดได้ยินเสียง Crepitation ทั้ง 2 ข้าง ฟังชัด

ที่บรเิวณใต้สะบกั บางรายได้ยินเสียง Wheezing 

ร่วมด้วย 

- คลำได้ตับโต 

- ฟังหัวใจได้ยินเสียงหัวใจเต้นไม่สม่ำเสมอ หรือเสียง

Murmur 

- ความดันโลหิตสูง 

- เคาะปอดได้เสียงทึบ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- Chest X- ray พบหัวใจโต และ มีภาวะของน้ำ

ท่วมปอด เห็นเป็นลักษณะทึบแสงเป็นหย่อม ๆ 

1. ภาวะหัวใจวาย (Congestive Heart 

Failure:CHF)  

 

อาการท่ีมีอยู่ในกรณีศึกษา 

- หอบเหน่ือย 

- ไอ 

- นอนราบไม่ได้ ต้องนอนหรือน่ังพงิหมอนหลายใบ 

- อ่อนเพลีย 

- เท้าบวม กดมีรอยบุ๋ม และท้องบวม (ท้องมาน) ไม่

บวมที่หน้าหรอืหนังตา 

- ปัสสาวะออกน้อย หรือปสัสาวะบอ่ยตอนกลางคืน 

 

- ชีพจรเต้นเร็ว 101 ครัง้/นาท ี

- มีเสียง wheezing at upper lobe both lungs  

และ มีเสียง crepitation at lower lobe  both  

lungs 

- ความดันโลหิตสูง 

- เคาะปอดได้เสียงทึบ 

- ตรวจ Chest X- ray พบหัวใจโตด้านขวา 

- EKG ตรวจพบเป็น Sinus Tachycardia มีภาวะ

หัวใจเต้นเร็ว 

อาการท่ีไม่อยู่ในกรณีศึกษา 

- เสมหะเป็นฟองสีแดงเรื่อ ๆ 

- หายใจลำบากตอนกลางคืน 

- ตัวเขียว ริมฝีปากเขียว 

- ใจสั่น 

- หลอดเลือดที่คอโป่ง 

- หัวใจเต้นไมส่ม่ำเสมอ 



 

อาการและอาการแสดง กรณีศึกษา 

กระจายอยู่ทั่วไปบริเวณภายในปอดมากกว่า

ภายนอกปอด 

- EKG สามารถบอกว่ามีความผิด 

ปกติของหัวใจ เช่น หัวใจโต (chamber 

enlargement) การมีกล้ามเน้ือหัวใจตายจาก 

pathological Q wave หัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น 

atrial fibrillation ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของหัวใจ

ล้มเหลว อาจจะพบ Sinus Tachycardia มีภาวะหัว

ใจเต้นเร็วได้ 

- CBC เพื่อตรวจหาภาวะซีด ซึ่งอาจทำให้มอีาการ

เหน่ือย และอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ภาวะหัวใจ

ล้มเหลวแย่ลง 

- ELECTROLYTE การตรวจ BUN, creatinine 

เพื่อประเมินการทำงานของไต ซึ่งการทำงานของไต

ที่ลดลงอาจทำ ให้เกิดภาวะน้ำเกิน และมอีาการและ

อาการแสดงเหมือนภาวะหัวใจล้มเหลว และอาจ

เป็นปจัจัยกระตุ้นให้ภาวะหัวใจล้มเหลวแย่ลง 

 

2. 

 

อาการและอาการแสดง 

- ไอแห้งๆ แล้วมเีสมหะเล็กน้อยเป็นสีขาวใน 2-3 

ช่ัวโมงหรอื 2-3 วันต่อมา ต่อมาเสมหะจะมปีรมิาณ

มากข้ึน อาจมลีักษณะเป็นสีขาว (ถ้าเกิดจากไวรัส

หรือการระคายเคืองล้วน ๆ) หรือกลายเป็นเสมหะ

ข้นสีเขียวหรอืเหลือง (ถ้ามีการติดเช้ือแบคทเีรีย) 

- ไม่มีไข้หรือไข้ต่ำ ๆ (38.3-38.8 ◦ซ) 
- เจบ็คอ 

- ไอมักเป็นอยู่นาน 1-3 สัปดาห์ อาจไอมากตอน

- คลำได้ตับโต 

- ฟังหัวใจได้ยินเสียงหัวใจเต้นไม่สม่ำเสมอ หรือเสียง

Murmur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Bronchitis 

 

อาการท่ีมีอยู่ในกรณีศึกษา 

- เสมหะข้นสีเขียวหรือเหลือง 

- ไอมักเป็นอยู่นาน 1-3 สัปดาห์ อาจไอมากตอน

กลางคืน (จนนอนไม่พอ) หรือหลังต่ืนนอนตอนเช้า 

- ไม่มีไข้หรือไข้ต่ำ ๆ (38.3-38.8 ◦ซ) 
- หายใจหอบเหน่ือย 

- เสียงกรอบแกรบ (Crepitation) บางรายอาจมี

เสียงว้ีด (Wheezing) 



 

อาการและอาการแสดง กรณีศึกษา 

กลางคืน (จนนอนไม่พอ) หรือหลังต่ืนนอนตอนเช้า 

- เจบ็หน้าอกเวลาไอ 

- แน่นหน้าอก 

- หายใจหอบเหน่ือย 

- ฟังปอดได้ยินเสียงหายใจหยาบ (coarse breath 

sound) หรือมีเสียงอี๊ด (rhonchi) หรือเสียงกรอบ

แกรบ (Crepitation) บางรายอาจมีเสียงว้ีด 

(Wheezing) 

 

 

3. Pneumonia 

 

อาการและอาการแสดง 

- ไข้ตลอดเวลา 

- หนาวสั่นช่วงแรก ๆ  

- ไอแห้ง ๆ ระยะแรก ต่อมาจะมเีสมหะขาวหรือขุ่น

ข้นออกเป็นสเีหลือง สเีขียว บางรายอาจมสีสีนิม

เหล็กหรือเลือดปน 

- เจบ็หน้าอก แบบเจบ็แปลบเวลาหายใจเข้าหรือ

เวลาไอแรง ๆ หรือปวดร้าวไปทีห่ัวไหล่ สีข้าง หรือ

ท้อง 

- หอบเหน่ือย 

- หายใจเร็ว 

- ซี่โครงบุ๋ม 

- รูจมูกบาน 

- ตัวเขียว ริมฝีปากเขียว 

- ซึม  

- สับสน 

- ภาวะขาดน้ำ 

 

อาการท่ีไม่อยู่ในกรณีศึกษา 

- ไอแห้งๆ แล้วมเีสมหะเล็กน้อยเป็นสีขาวใน 2-3 

ช่ัวโมงหรอื 2-3 วันต่อมา 

- เจบ็คอ 

- เจบ็หน้าอกเวลาไอ 

- แน่นหน้าอก 

- ฟังปอดได้ยินเสียงหายใจหยาบ (coarse breath 

sound) หรือมีเสียงอี๊ด (rhonchi) 

 

 

 

3. Pneumonia 

 

อาการท่ีมีอยู่ในกรณีศึกษา 

- หอบเหน่ือย 

- หายใจเร็ว 24 ครั้ง/นาท ี

- ฟังปอดมักมเีสียงกรอบแกรบ (Crepitation) ซึง่

มักจะได้ยินตรงบริเวณใต้สะบัก ข้างหน่ึงหรือ 2 ข้าง  

- เคาะปอดได้เสียงทึบ 

 

อาการท่ีไม่อยู่ในกรณีศึกษา 

- ไข้ตลอดเวลา 

- หนาวสั่นช่วงแรก ๆ  

- ไอแห้ง ๆ ระยะแรก ต่อมาจะมเีสมหะขาวหรือขุ่น

ข้นออกเป็นสเีหลือง สเีขียว บางรายอาจมสีสีนิม

เหล็กหรือเลือดปน 

- เจบ็หน้าอก แบบเจบ็แปลบเวลาหายใจเข้าหรือ

เวลาไอแรง ๆ หรือปวดร้าวไปทีห่ัวไหล่ สีข้าง หรือ



 

อาการและอาการแสดง กรณีศึกษา 

- ฟังปอดมักมเีสียงกรอบแกรบ (Crepitation) ซึง่

มักจะได้ยินตรงบรเิวณใต้สะบัก (ปอดส่วนล่าง) ข้าง

หน่ึงหรือ 2 ข้าง บางรายอาจได้ยินเสียงอี๊ด 

(rhonchi) หรือมเีสียงว้ีด (Wheezing) เฉพาะ

บริเวณใดบริเวณหน่ึง 

- เคาะปอดได้เสียงทึบ 

 

 

 

 

4. Asthma 

 

อาการและอาการแสดง 

- แน่นหน้าอก 

- หอบเหน่ือย 

- ไอ มีเสมหะใส 

- ไอมากตอนกลางคืนหรือเช้ามืด ในช่วงอากาศเย็น 

- คัดจมูก 

- คันคอ 

- ผื่นคัน 

- ประวัติเคยเป็นโรคภูมิแพ ้

- หายใจลำบากจะลุกข้ึนน่ังฟบุกบัโต๊ะหรือพนักเก้าอี ้

- ฟังปอดได้ยินเสียงหายใจออกยาวกว่าปกติ 

- ฟังปอดมีเสียวว้ีด  (Wheezing) กระจายทั่วไปที่

ปอดทั้งสองข้างในช่วงหายใจออก 

- ไม่มีไข้ 

- หน้าอกมีความหนากว่าปกติ  

ท้อง 

- ซี่โครงบุ๋ม 

- รูจมูกบาน 

- ตัวเขียว ริมฝีปากเขียว 

- ซึม  

- สับสน 

- ได้ยินเสียงอี๊ด (rhonchi) หรือมเีสียงว้ีด 

(Wheezing) เฉพาะบรเิวณใดบรเิวณหน่ึง 

- ภาวะขาดน้ำ 

 

 

4. Asthma 

 

อาการท่ีมีอยู่ในกรณีศึกษา 

- หอบเหน่ือย 

- ไอมากตอนกลางคืนหรือเช้ามืด ในช่วงอากาศเย็น 

- ไม่มีไข้ 

 

อาการท่ีไม่อยู่ในกรณีศึกษา 

- แน่นหน้าอก 

- มีเสมหะใส 

- คัดจมูก 

- คันคอ 

- ผื่นคัน 

- ประวัติเคยเป็นโรคภูมิแพ ้

- หายใจลำบากจะลุกข้ึนน่ังฟบุกบัโต๊ะหรือพนักเก้าอี ้

- ฟังปอดมีเสียวว้ีด  (Wheezing) กระจายทั่วไปที่

ปอดทั้งสองข้างในช่วงหายใจออก 

- หน้าอกมีความหนากว่าปกติ  



 

จากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยรายน้ีน่าจะเขา้กับโรค CHF มากท่ีสุดเน่ืองจากมีอาการ 

หายใจหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ ต้องนอนหรือน่ังพิงหมอนหลายใบ มอีาการไอ อ่อนเพลีย มี 

pitting edema 2+ ที่ขาทั้ง 2 ข้าง และท้องบวม  ไมม่ีอาการบวมทีห่น้าหรือหนังตา มีปสัสาวะออกน้อย 

หรือปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ชีพจรเต้นเร็ว 101 ครัง้/นาที ความดันโลหิตสูง มีเสียง wheezing at 

upper lobe both lungs  และ มเีสียง crepitation at lower lobe  both  lungs และเคาะปอดได้

เสียงทึบ  

Plan for Diagnosis : สง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการดังน้ี 

1) ถ่ายภาพรังสีปอด ( x-rays)  

วันที่ 4 ก.ค. 2562 

 

 

 

 

 

 



 

วันที่ 5 ก.ค. 2562 

 

 

วันที่ 6 ก.ค. 2562 

 

 

 

 



 

วันที่ 7 ก.ค. 2562 

 

แปลผล พบว่า วันแรกเห็นปอดไม่ชัดเจน เป็นลกัษณะทึบแสงเป็นหย่อม ๆ กระจายอยู่ทั่วไปบริเวณภายใน

ปอด จากการมีน้ำท่วมปอดเพราะหลงัจากให้ยาขับปัสสาวะเริ่มมีการลดลงของน้ำในภายในปอดและมหีัวใจ

โตไปทางด้านขวา 

2) EKG 

 

แปลผล พบว่า เป็น Sinus Tachycardia มีภาวะหัวใจเต้นเร็วที่มีความสม่ำเสมอ เป็นครั้งคราว  



 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 4 กรกฎาคม 2562 

งานเคมีคลินิก 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 4 กรกฎาคม 2562 

ELECTROLYTE TEST 

 

 

 

 

 

ลำดับ                   รายการ        ผล    หน่วย          ค่าปกติ          แปลผล 

      1 BUN         13.9 mg/dl             5-20 ปกต ิ

      2 Creatinine         0.66 mg/dl        0.50-1.30 ปกต ิ

      3 eGFR     119.76(s1) ml/min             >90 ปกต ิ

ลำดับ รายการ ผล หน่วย ค่าปกติ แปลผล 

      1 Potassium 3.97 mmol/L 3.5-5.5 ปกต ิ

      2 Sodium 138.9 mmol/L 135-145 ปกต ิ

      3 Chloride 101.7 mmol/L 98-108 ปกต ิ

      4 Carbondioxide(CO2) 32.2 mmol/L 21-28 มีพยาธิสภาพที่ปอด ทำ

ให้มีการแลกเปล่ียน

ออกซิเจนได้อย่างไม่มี

ประสิทธิภาพ 



 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 4 กรกฎาคม 2562 

CBC LAB TEST 

 

ลำดับ รายการ ผล หน่วย ค่าปกติ แปลผล 

      1 White Blood Cell 9.84 10^3/uL 4.50-10.00 ปกต ิ

      2 Neutrophils 58.6 % 40.0-75.0 ปกต ิ

      3 Lymphocytes 28.0 % 20.0-45.0 ปกต ิ

      4 Monocytes 10.8 % 2.0-8.0 ต่อต้านอาการติดเช้ือ 

      5 Eosinophils 2.1 % 0.0-6.0 ปกต ิ

      6 Basophil 0.5 % 0.0-1.5 ปกต ิ

      7 RBC 7.44 10^6/uL 4.00-5.70   มีการสร้างเม็ดเลือด

แดงมากขึ้น เน่ืองจาก

ออกซิเจนในร่างกาย

น้อย 

      8 HGB 16.8 g/dl 11.5-17.0 ปกต ิ

      9 HCT 56.9 % 36.0-51.0    มีการสร้างเม็ดเลือด

แดงมากขึ้น เน่ืองจาก

ออกซิเจนในร่างกาย

น้อย 

     10 MCV 76.4 fL 80.0-98.0    เลือดจาง 

     11 MCH 23 pg 27.0-33.0    เลือดจาง 

     12 MCHC 29.5 g/dl 32.0-37.0    เลือดจาง 

     13    RDW-Cv 16.3 % 11.0-16.0    เลือดจาง  

     14 Platelet Count 232 10^3/uL 140-400 ปกต ิ

     15 Platelet smear Adequate   ปกต ิ

     16 Red cell morphology Normal 
Rbc 

  ปกต ิ



 

ตารางเปรียบเทียบพยาธิสรีรวิทยา 

พยาธิสรีรวิทยา กรณีศึกษา 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive heart 

failure; CHF) 

ความหมาย  

       เป็นภาวะที่กล้ามเน้ือหัวใจไม่สามารถสบูฉีด

เลือดไปเลีย้งเน้ือเย่ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ได้

เพียงพอกับความต้องการในการเผาผลาญ หรือเป็น

ภาวะที่หัวใจไม่สามารถบบีตัวส่งเลอืดให้เพียงพอกับ

ความต้องการใช้ออกซิเจน เป็นภาวะทีห่ัวใจลม้เหลว

โดยมีการค่ังของน้ำในร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนที่

สำคัญ คือ การมีความดันในปอดสูง ของเหลวค่ังใน

ปอดและร่างกาย 

สาเหตุ  

       หัวใจล้มเหลวอาจมสีาเหตุมาจากหัวใจขาด

เลือดไปเลีย้ง ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของ

กล้ามเน้ือหัวใจ เช่น myocarditis ความผิดปกติ

ของลิ้นหัวใจตีบ รั่ว หรือภาวะหัวใจทำงานหนักข้ึน

ในกรณีที่มปีรมิาตรของเหลวในระบบไหลเวียน

เพิ่มข้ึน เป็นต้น 

พยาธิสรีรภาพ  

       หัวใจเป็นอวัยวะที่มีความสามารถสูบฉีดเลือด

ให้เพียงพอกบัความต้องการของร่างกายในทกุ

สภาวะ เช่น ขณะนอน ออกกำลังกาย ความสามารถ

น้ีเรียกว่า กำลงัสำรองของหัวใจ (cardiac reserve) 

ความผิดปกติของหัวใจล้มเหลว คือ เสีย

ความสามารถในการบีบเลือดออกจากหัวใจได้หมด 

ลดความสามารถของกำลังสำรองของหัวใจ ส่งผลให้

หัวใจมี cardiac output ลดลงซึ่งไม่เพียงพอกบั

ความต้องการของร่างกาย ร่างกายมีการปรบัตัว

       ผู้ป่วยเพศหญงิ อายุ 29 ปี BMI 47.47 มีภาวะ  

obesity มีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสงู มา 2 

ปี รักษาทีร่พ.ดอนตูม ไม่เคยขาดยา 

       ผู้ป่วยมารพ.ด้วยอาการหายใจเหน่ือยหอบ

นอนราบไม่ได้ ซึ่งจากการวินิจฉัยแยกโรคแล้วตรง

กับภาวะหัวใจลม้เหลวมากทีสุ่ด จึงนำมา

เปรียบเทียบกับพยาธิสภาพของโรคดังต่อไปน้ี 

 

 

 

 

       จากการเปรียบเทียบอาการและอาการแสดง

รวมถึงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการสันนิษฐานได้ว่า

ผู้ป่วยอาจเกิดจากสาเหตุของ ความดันโลหิตสูง และ

ความผิดปกติของกล้ามเน้ือหัวใจ หรือภาวะหัวใจ

ทำงานหนักข้ึนมีปริมาตรของเหลวในระบบไหลเวียน

เลือดเพิ่มข้ึน 

 

 

       จากการเปรียบเทียบตามพยาธิสรรีภาพผูป้่วย

มีการเก็บน้ำและโซเดียมมากข้ึน ส่งผลให้เลือดไหล

กลับเข้าสูห่ัวใจมากข้ึน ซึง่การปรบัตัวของกลไก

ทำงานได้ไม่เพียงพอและไม่ต่อเน่ืองกันทำให้เกิด

ภาวะหัวใจโตข้ึน  
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ระยะแรกจะเพิ่มอันตราการเต้นและการบบีตัวของ

หัวใจ รวมทัง้มีการเกบ็น้ำและโซเดียมเข้าสู่ร่างกาย

เพิ่มข้ึน ทำให้มเีลือดไหลกลบัเข้าหัวใจมากข้ึน ถ้า

กลไกปรับตัวเกิดได้เพียงพอจะไม่เกิดภาวะหัวใจวาย 

หรือถ้ากลไกน้ีเกิดอย่างต่อเน่ืองจะทำให้เกิดภาวะ

หัวใจโต รายละเอียดดังน้ี 

       การทำงานของหัวใจถูกควบคุมโดยระบบ

ประสาทพาราซิมพาเตติค และซมิพาเตติค ทำให้

เลือดที่บีบออกมาจากหัวใจในหน่ึงนาทีออกมาเลี้ยง

หัวใจได้ หัวใจบีบตัวแต่ละครั้ง (Stroke volume : 

SV) ข้ึนอยู่กับ preload , after load และแรงบบี

ตัว 

       Preload หมายถึง ปรมิาตรของเลือดที่อยู่ใน

หัวใจห้องล่างก่อนบีบตัว ซึ่งข้ึนอยู่กบัปริมาตรเลือด

ที่ไหลกลบัเข้าสูห่ัวใจ ทำใหก้ล้ามเน้ือถูกดึงยืดขยาย 

หัวใจจงึบบีตัวได้แรงข้ึนตามกฎของ Frank Starling 

law ปริมาตรเลอืดดำที่ไหลกลบัเข้าสู่หัวใจจะมาก

ในขณะหายใจเข้า เน่ืองจากความดันในช่องอกและ

หัวใจห้องบนขวาในช่วงน้ันเป็นลบ ในภาวะที่หัวใจ

ล้มเหลว หัวใจห้องล่างจะถูกยืดออกมาก ความดัน

ในหัวใจห้องล่างจะสูงข้ึน แต่ SV กลบัลดลง เกิดใน

ภาวะหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง หรอืเป็นโรคทีเ่กิดกบั

ลิ้นหัวใจ 

       Afterload หมายถึงแรงที่หัวใจบีบตัวเพื่อ

ผลักดันเลอืดให้ออกไปจากหัวใจ แรงน้ีจะต้องมาก

พอที่จะทำใหล้ิ้นหัวใจ aortic เปิดออก และต้อง

มากกว่าแรงต้านในหลอดเลอืดด้วย (TPR) ปรมิาตร

เลือดที่ออกจากหัวใจจะมากหรือน้อยข้ึนกบั

ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ ระดับแรงดัน

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ในผู้ป่วยหัวใจห้องล่างขวาถูกยืดขยายออก

มาก ซึ่งมาจากปริมาตรเลือดที่ไหลกลบัเข้าสูห่ัวใจ 

หัวใจบบีตัวแรงข้ึน 
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ต้านทานของหลอดเลือด และการทำงานของลิ้น

หัวใจ aortic 

       ถ้ามีแรงต้านของหลอดเลือดทั่วร่างกายสูงข้ึน 

และหรือลิ้นหัวใจตีบจะทำใหห้ัวใจห้องล่างมีแรงดัน

สูงข้ึน เพื่อชนะความต้านทานในหลอดเลอืด aorta 

ในการทำใหล้ิ้น aortic เปิด เพื่อนำเลือดไปเลี้ยง

ร่างกาย แต่เมือ่นานเข้าหัวใจทำงานไม่ไหว หัวใจ

ห้องล่างจะไมส่ามารถมีแรงดันมากพอทีจ่ะบีบตัว

ชนะแรงต้านทานของหลอดเลือด 

       Contractility หมายถึง การหดตัวของ

กล้ามเน้ือหัวใจ ความสามารถในการบบีตัวของหัวใจ

น้ีจะเกี่ยวข้องกับการทำงานของระบบประสาทซมิ

พาเตติคเป็นสำคัญ จำนวนเลือดทีอ่อกจากหัวใจ

ระหว่างซีสโตลิค ข้ึนอยู่กับความสามารถของแรงบีบ

น้ี แรงน้ีไม่ข้ึนกับ preload และความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือ inotropic effect เป็นการเพิ่มแรงบบีตัว

ของหัวใจ การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเตติคทำ

ให้หัวใจบบีตัวแรงข้ึน (positive inotropic effect) 

ภาวะขาดออกซิเจน ขาดเลือดจะลดความสามารถ

ในการบบีตัว (negative inotropic effect) 

       Autoregulation เป็นความสามารถของหัวใจ

ในการปรับตัวในขณะที่หัวใจเริม่ทำงานผิดปกติ 

หัวใจจะควบคุมการทำงานด้วยตัวเอง โดยเพิ่ม

ปริมาตรของเลือดที่อยู่ในหัวใจก่อนการบบีตัว 

(preload) เป็นผลให้กล้ามเน้ือหัวใจถูกยืดขยาย

ออก และเพิ่มแรงตึงตัวทำใหห้ัวใจบีบเลือดออก

เพิ่มข้ึน แต่ถ้าเกิดภาวะน้ีนาน ๆ หัวใจจะปรบัตัวไม่

ไหวและเข้าสู่ภาวะหัวใจล้มเหลว 

       Frank Starling Mechanism ปริมาตรเลือดที่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ในผู้ป่วยมีการกระตุ้นของระบบประสาทซมิพา

เตติคทำให้หัวใจบีบตัวแรงข้ึน และผู้ป่วยยังมีภาวะ

ของการขาดออกซิเจน ในรายน้ี  O 2 saturation  

94%  
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บีบออกจากหัวใจแต่ละครั้งเป็นสัดส่วนโดยตรงกบั

ปริมาตรเลือดทีอ่ยู่ในหัวใจห้องล่างกอ่นการบีบตัว 

(end diastolic volume, EDV) มีการเพิม่แรงยืด

ต่อกล้ามเน้ือหัวใจ (คือเพิม่จำนวนเลือดทีเ่ข้าหัวใจ) 

จะเพิม่แรงในการบีบตัวแต่ในกรณีทีห่ัวใจล้มเหลว 

หัวใจถูกยืดมากเกินขนาด การเพิ่มปริมาตรเลือดใน

หัวใจห้องล่างกลับไม่ทำให้แรงบบีตัวเพิ่มข้ึน  

 

การวินิจฉัยโรค 

       มีประวัติหอบเหน่ือย มีการเจ็บป่วยที่ชักนำให้

เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย 

ความดันเลือดสูง โรคลิ้นหัวใจ ไข้รูมาติก ต่อม

ไทรอยด์เป็นพิษ การต้ังครรภ์ ภาวะโลหิตจาง การ

ติดเช้ือในปอดเป็นต้น ตรวจร่างกาย พบหัวใจเต้น

เร็ว แรงดันชีพจร (Pulse pressure) แคบ ความดัน

เลือดต่ำ ชีพจรเบา ความดันในหลอดเลือดฝอยปอด 

(PCWP) สงูกว่าปกติ (PCWP) ค่าปกติ 8-12 มม.

ปรอท) ความดันเลือดส่วนกลาง (CVP) สงูกว่าปกติ 

(CVP ค่าปกติ 8-12 เซนติเมตรน้ำ) หลอดเลือดดำที่

คอโป่งพอง ฟังเสียงหัวใจได้เสียงม้าควบ และมีภาวะ

เขียว มีอาการงุนงง เฉ่ือยชาสบัสน ระดับการรูส้ึกตัว

ลดลง หมดสติ มีอาการหายใจลำบาก เหน่ือยหอบ

นอนราบไม่ได้ หายใจลำบากในตอนกลางคืน 

(Paroxysmal nocturnal dyspnea and 

orthopnea) ไอแหง้ ๆ มีเสียงหวีด ไอเป็นเลือด 

อ่อนเพลีย ฟังปอดได้ยินเสียงกรอบแกรบ ปสัสาวะ

ออกน้อยลง มีภาวะบวม เหน่ือยไม่สามารถทำ

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ การตรวจทางภาพรงัสจีะพบเงาที่

ทึบในปอด หัวใจโต อาจพบตับโต ตรวจเลือดพบ 

 

หัวใจห้องล่างซ้ายมี EVD เพิ่มข้ึน ร่างกายจะไม่

สามารถบีบตัวแรงข้ึน เพื่อใหเ้พิ่ม cardiac output 

ได้ ผู้ป่วยไม่มี cardiac reserve จึงไมส่ามารถ

ทำงานหนักหรือออกกำลงักายได้ 

 

 

 

 

 

 

 

       จากกรณีศึกษาผู้ป่วยมอีาการหอบเหน่ือย 

นอนราบไม่ได้ ซึ่งเป็นอาการของภาวะหัวใจลม้เหลว 

มีความดันโลหิตสูง ซึง่ตรวจร่างกาย พบหัวใจเต้น

เร็ว แรงดันชีพจรแคบ แต่ยังไม่พบหลอดเลือดดำที่

คอโป่งพอง และยังไม่เกิดภาวะ cyanosis ฟงัปอดมี

เสียง wheezing at upper lobe both lungs  

และ มีเสียง crepitation at lower lobe  both  

lungs การตรวจทางภาพรงัสจีะพบเงาที่ทบึในปอด 

หัวใจโต แต่ตรวจผล CBC ปกติ  
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hematocrit ต่ำ ยูเรีย ไนโตรเจนและครีเอตินินสงู

ข้ึน คลอไรด์ลดลง โพแทสเซียมสงูข้ึน ตรวจพบ

หน้าที่ของไทรอยด์และตับวัด CVP, PCWP จะ

พบว่ามีระดับสงูกว่าปกติ 

 

การรักษา 

       ให้O2 ให้ยากลุ่ม digitalis เช่น Digoxin, 

Quinidine Verapamil Arnodarone เป็นต้น อาจ

ให้ Dopamine, Dobutamine ให้ยาขับปัสสาวะให้

ยาขยายหลอดเลือดดำ เช่น Nitroglycerin. 

Isosorbide dinitrate ให้ยาขยายหลอดเลือดแดง

ฝอยเช่น Hydralazine ให้ยาที่ขยายได้ทั้งหลอด

เลือดแดงและหลอดเลอืดดำ เช่น Sodium 

nitroprusside ให้ยาเพื่อ ยับย้ังการทำงานของ 

Angiotensin-converting enzymes เช่น 

Captopril. Enalapril ใช้อุปกรณ์เพิ่มปรมิาตรเลือด

ที่ออกจากหัวใจ เช่น Intra-aortic balloon pump 

(IABP), Ventricular assist devices (VAD)เป็นต้น 

การรกัษาอื่น ๆ เช่น จำกัดเกลือในอาหารให้เหลือ

เพียง 2 กรัมต่อวัน รบัประทานอาหารที่มี

โพแทสเซียมสูง อาจจำกัดน้ำให้ไม่เกิน 1,000 

มิลลิลิตรต่อวัน จัดใหผู้้ป่วยอยู่ในท่าศีรษะสูง (High 

Fowler's position) หรือน่ังบนเก้าอี้และห้อยขาลง 

ห้ามยกเท้าสงูแมจ้ะมีขาบวมเน่ืองจากจะทำให้เลือด

ไหลกลับสู่หัวใจมากข้ึนอย่างรวดเร็ว ให้ผู้ป่วย

พักผ่อนทั้งร่างกายและจิตใจอาจให้ยานอนหลบั

ขนาดต่ำ ๆ บางรายอาจรักษาโดยการผ่าตัด เช่น 

การเปลี่ยนหรอืซ่อมแซมลิ้นหัวใจ การผ่าตัดช่อม

แซมผนังหัวใจห้องล่างที่โปง่พอง 



 

พยาธิสรีรวิทยา กรณีศึกษา 

การพยาบาล 

       ให้ยาเพิ่มประสทิธิภาพในการบบีตัวของ

กล้ามเน้ือหัวใจ เช่น digitalis โดปามีน ใหผู้้ป่วย

ได้รับออกซิเจนเพียงพอโดยจัดใหผู้้ป่วยนอนท่า

ศีรษะสูงหรอื หนังฟบุบนโต๊ะคร่อมเตียงหรอืน่ังห้อย

ขา ให้ผู้ป่วยพักผ่อนใหเ้พียงพอ โดยจัดสิ่งแวดล้อม

ให้เงียบสงบและสบาย ให้ออกซิเจนแคนูลาทางจมูก 

2-6 ลิตร กระตุ้นใหผู้้ป่วยไอและหายใจลึกๆ ให้

เปลี่ยนท่าและพลกิตะแคงตัวบ่อย ๆ งอเข่าและข้อ

เท้าทุกช่ัวโมงเพือ่ช่วยให้เลอืดไหลเวียนดีข้ึน จัดให้

ผู้ป่วยรบัประทานอาหารมื้อละน้อย ให้พักหลัง

อาหาร และงดกาแฟให้ยาขยายหลอดเลือด และ

แนะนำให้เปลี่ยนท่าการเคลื่อนไหวร่างกายให้ช้า ๆ 

ให้ยาขับปสัสาวะตามแผนการรักษา เช่น 

Furosemide, Hydrochlorothiazide ควรใหเ้วลา

เช้าและกลางวัน จำกัดน้ำ จำกัดเกลือโซเดียม 

(น้ำปลา ซอีิ๊ว ปลาร้า ปลาจอ่ม เต้าเจี้ยว เต้าหู้ย้ี 

ปลาเค็ม ผงชูรส ของหมักดอง ของสำเรจ็รปู อาหาร

ที่ใส่ผงฟู) จำกัดการเย่ียมจากบุคคลอื่น ให้ผูป้่วย

นอนหลบัอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงต่อวัน โดยสร้าง

บรรยากาศให้เงียบสงบ หลกีเลี่ยงการเบ่งถ่าย

อุจจาระเมื่อมที้องผูกแพทย์มักจะให้ยาระบายหรอื

ยาหล่อลื่น หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม งดด่ืมแอลกอฮอล ์

 

 

 

 



 

การตามเยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันที่ 4 กรกฎาคม 2562 เวลา 16.30 น. 

V/Sการตามเยี่ยม  (เวลา  16.30 ) 

BT = 36.6 C 

PR = 104 bpm 

RR = 28 / min  O2 sat = 92%  

BP =  152/94 mmHg 

ผู้ป่วยรู้ตัวรูเ้รือ่ง มีอาการเหน่ือยหอบ หายใจลำบาก ได้รับ O2 sat 94% On O2 mask c Bag 10  

L/Min R= 30 /min lung sound : crepitation both lung at left and right  lower lobe 

,Wheezing both lung at left and right  upper  lobe ได้รับ Berodual 1NB q 15min x 3 dose 

Berodual 1NB q 4 hr c prn for pyspnea  และ Dexamethasone 8 mg IV stat then 4mg IV q 6 

hr  และ Absolute Bed rest ไอเป็นพักๆ นอนราบไม่ได้ จงึจัดท่านอนศีรษะสงู มีอาการบวมที่ ขา และ

หน้าท้อง pitting edema 2+ ปัญหาการปสัสาวะออกน้อย ได้รับการแก้ไขโดยการ ให้ Lasix 40mg IV 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

Electrolyte serum  

Carbondioxide  = 32.2 mmol/L (21-28mmol/L) ซึง่มCีO2 ในร่างกายมากกวาปกติ 

เกิดจากการหายใจที่ไมม่ีประสิทธิภาพ  

ผล CXR พบ Cardimegaly pulmnary congestion 

 

 

 



 

Order แพทย์  

Order For One Day Order For Continuous 

4/07/62 

- admit  

- blood for  

CBC, BUN , Cr ,Elyte 

- EKG 12leads 

- CXR PA  upright 

- Berodual 1NB q 15min x 3 dose  

- Berodual 1NB q 4 hr c prn for pyspnea  

- Dexamethasone 8 mg IV stat then 

4mg IV q 6 hr  

- observe Dyspnea 

- on o2 mask c bag keep sat 96%  

- NSS 1000 ml IV 20 ml/hr keep เส้น (on 

HL ไม่ได้ ) 

- Flu swab A,B test : neg  

- lasix 40 mg IV q 8 hr  

- TMR CXR PA UP right  

4/07/62 

- record V/S 

- NPO 

- Record I/O 

MED 

- Amlodipine 5 mg sig 1x1 po/pc 

- Losartan(50mg) sig 1x2 po/pc 

- Cetirizine sig 1 hs 

- Acetin sig 1x3 po/pc  

- bromhexine 1x3 po/pc 

- paracetamol (500mg ) sig1tab prn for 

fever q 4 hr  

 

Symtomatic treatment 

paracetamol (500mg ) sig1tab popc fever q 4 hr 

- Berodual 1NB q 4 hr c prn pyspnea  

- Dexamethasone 8 mg IV stat then 4mg IV q 6 hr  

Specific treatment  

- lasix 40 mg IV q 8 hr  



 

การตามเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันที่ 5 กรกฎาคม 2562 เวลา 16.30 น. 

V/S (เวลา  16.30 ) 

BT = 36.3 C 

PR = 106 bpm 

RR = 28 / min  O2 sat = 92%  

BP =  138/94 mmHg  

วันที่ 5 ก.ค 62 ผู้ป่วยมเีสมหะมาก มีอาการเหน่ือยหอบ O2 sat 94% On O2 mask c 

Bag 10 L/Min R= 30 /min lung sound : crepitation both lung at left and right  lower 

lobe ,Wheezing both lung at left and right  upper  lobe ได้รับ Ventolin 1:3 NB stat 

(หลงัพ่นยา O2 sat 96%) จัดท่านอนศีรษะสงู ได้รับ Beradual 1MB x2 Dose Absolute Bed 

rest ผูป้่วยรู้สกึตัวดี นอนพักได้ หายใจติดขัดเวลาหลบั จะมหีายใจติดขัดเป็นพักๆ ไอเป็นพักๆ 

และ มีอาการบวมที่ ขา และหน้าท้อง pitting edema 2+ ปัญหาการปัสสาวะออกน้อย ได้รบัการ

แก้ไขโดยการ ให้ Lasix 40mg IV ปรบั rate 0.9 NSS v 20 ml /hr เป็น NSS 10 ml/hr 

ปัสสาวะของผู้ป่วยออกดี 1,300 ml /day  

ผล CXR พบ Cardimegaly pulmnary congestion 

 

 

 

 

 

 



 

Order แพทย์  

Order For One Day Order For Continuous 

5/07/62 

- Lasix อีก 40  mg IV  

- NPO เว้นยา 

- On O2 Mask c Bag 

- Ventolin 1 ml NB 1 dose  

- KVO NSS 10 ml / hr  

- Dexa 4 mg v q 6hr  

- Ventolin 1 ml q4 hr  

- Berodual 1 NB q 6 hr 

- Lasix 40 mg v q 8 hr  

 

symtomatic treatment 

paracetamol (500mg ) sig1tab popc fever q 4 hr 

- Berodual 1NB q 4 hr c prn pyspnea  

- Dexa 4 mg v q 6hr   

- Ventolin 1 NB q 4 hr  

Specific treatment  

- lasix 40 mg IV q 8 hr  

 

การตามเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันที่ 6 กรกฎาคม 2562 เวลา 12.30 น. 

V/S (เวลา  12.30 ) 

BT = 36.7 C 

PR = 116 bpm 



 

RR = 28 / min  O2 sat = 91%  

BP =  159/89 mmHg  

วันที่ 6 ก.ค 62 ผู้ป่วยมเีสมหะมาก ยังคงมีอาการเหน่ือยหอบ O2 sat 94% On O2 

mask c Bag 10 L/Min R= 30 /min crepitation both lung at left and right  lower lobe 

,Wheezing both lung at left and right  upper  lobe ได้รับ Ventolin 1 ml q4 hr  ได้รบั 

Beradual 1NB q 6 hr , Dexa 4 mg v q 6hr  Absolute Bed rest ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี นอนพักได้ 

หายใจติดขัดเวลาหลบั จะมหีายใจติดขัดเป็นพักๆ ไอเป็นพกัๆ จัดท่านอนศีรษะสงู และ มีอาการ

บวมที่ ขา และหน้าท้อง pitting edema 2+ ปญัหาการปัสสาวะออกน้อย ได้รบัการแก้ไขโดยการ 

ให้ Lasix 40mg IV ปรับ rate 0.9 NSS v 20 ml /hr เป็น NSS 10 ml/hr และจำกัดน้ำ < 500 

ml / day ปัสสาวะของผู้ป่วยออกดี 2,800 ml /day  

ผล CXR พบ Cardimegaly pulmnary congestion 

Order แพทย์  

Order For One Day Order For Continuous 

6/07/62 

- On O2 Mask c Bag 10 L/Min 

- Dexa 4 mg v q 6hr 

-  Berodual 1 NB q 6 hr 

- Ventolin 1 ml q4 hr  

- Lasix 40 mg v q 8 hr  

6/07/62 

- จำกัดน้ำ < 500ML/Day 

- DTX OD 

 

symtomatic treatment 

paracetamol (500mg ) sig1tab popc fever q 4 hr 

- Berodual 1NB q 4 hr c prn pyspnea  

- Dexa 4 mg v q 6hr   

- Ventolin 1 NB q 4 hr 



 

Specific treatment  

- lasix 40 mg IV q 8 hr  

  

การตามเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันที่ 7 กรกฎาคม 2562 เวลา 12.30 น. 

V/S (เวลา  12.30 ) 

BT = 37.1 C 

PR = 110 bpm 

RR = 26  / min  O2 sat = 95%  

BP =  143/102  mmHg  

วันที่ 7 ก.ค 62 ผู้ป่วยมเีสมหะมาก ยังคงมีอาการเหน่ือยหอบ O2 sat 93-95% On O2 

mask c Bag 10 L/Min R= 28 /min lung sound : crepitation both lung at left and 

right  lower lobe ,Wheezing both lung at left and right  upper  lobe ได้รับ Ventolin 

1 ml q4 hr  ได้รบั Beradual 1NB q 6 hr , Dexa 4 mg v q 6hr Absolute Bed rest ผูป้่วย

รู้สึกตัวดี นอนพักได้ หายใจติดขัดเวลาหลับ จะมหีายใจติดขัดเป็นพักๆ ไอเป็นพกัๆ จัดท่านอน

ศีรษะสูง และ มีอาการบวมที ่ขา และหน้าท้อง pitting edema 2+ ปัญหาการปสัสาวะออกน้อย 

ได้รับการแก้ไขโดยการ ให้ Lasix 40mg IV ปัสสาวะของผูป้ว่ยออกดี 4,000 ml /day  ญาติมี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกบัอาการของผู้ป่วย admit มา3 วัน ญาติเห็นว่าผูป้่วยยังไม่ดีข้ึน ยืนยันส่งตัว

ไปรักษาที่ รพศ.นฐ จึง refer ไปรักษาที่ รพศ.นฐ 

ผล CXR พบ Cardimegaly pulmonary congestion 

 

 



 

Order แพทย์ 

Order For One Day Order For Continuous 

7/07/62 

- On O2 Mask c Bag 10 L/Min 

- Berodual 1 NB q 6 hr 

- Ventolin 1 ml q4 hr  

- Lasix 40 mg v q 8 hr  

- Refer รพศ.นฐ 

7/07/62 

- Prednisolone(5) 2x3 popc / 5 dose 

symtomatic treatment 

- paracetamol (500mg ) sig1tab popc fever q 4 hr 

- Berodual 1NB q 4 hr c prn pyspnea  

- Ventolin 1 NB q 4 hr 

- Lasix 40 mg v q 8 hr  

Specific treatment  

- lasix 40 mg IV q 8 hr  

คำแนะนำก่อนการ Refer DMETHOD 

D  = อธิบายและให้ความรูเ้รื่อง โรค CHF อาการของผูป้่วย และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผูป้่วย 

M = ให้คำแนะนำเรื่องการรับประทานยา สรรพคุณ ข้อควรระวังในการใช้ยา 

E = การจัดการและการดูแลสิ่งแวดล้อมข้างเตียง หรือรอบตัวผู้ป่วย 

T = เฝ้าระวังและสงัเกตอาการทีผ่ิดปกติของตนเอง 

H = สง่เสรมิสภาพร่างกายและจิตใจของตนเองและญาติ 

O = มาตรวจตามนัดของแพทย์อย่างสม่ำเสมอ  

D = เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม และหลีกเลี่ยงการรับรับประทานอาหาร รสหวาน มันเค็ม  

 

 



 

ภาคผนวก 

การรักษาของแพทย์/การดูแลของพยาบาล/การดูแลของสถานบริการท่ีผ่านมา : ผู้ป่วยมาตามแพทย์นัดทุกครั้ง รับยา

เป็นประจำที่โรงพยาบาลดอนตูม ปัจจุบันได้รับยาดังน้ี 

Order for one day            Order for continuous 

4/7/2562 

- Berodual 1 NB q 15 min x 3 dose 

- Berodual 1 NB q 4 hr. c prn.  

- Dexamethasone 8 mg IV stat then 4 mg IV 

q 6 hr. 

- Lasix 40 mg IV q 8 hr. 

 

5/7/2562 

- Lasix 40 mg IV 

- Ventolin 1 ml NB 1 dose 

- Dexamethasone 4 mg v q 6 hr. 

- Ventolin 1 ml q 4 hr. 

- Berodual 1 NB q 6 hr. 

- Lasix 40 mg v q 8 hr. 

 

6/7/2562 

- Dexamethasone 4 mg v q 6 hr 

- Berodual 1 NB q 6 hr. 

- Ventolin 1 ml q 4 hr. 

- Lasix 40 mg v q 8 hr. 

 

7/7/2562 

- Berodual 1 NB q 6 hr. 

- Ventolin 1 ml q 4 hr. 

- Lasix 40 mg v q 8 hr. 

4/7/2562 

- Amlodipine 5 mg sig 1x1 po. pc. 

- Losartan 50 mg sig 1x2 po. pc. 

- Cetirizine sig 1x1 po. hs. 

- Acetin sig 1x3 po. pc. 

- Bromhexine 1x3 po.pc. 

- Paracetamol 500 mg sig 1 tab po. pc. 

Fever q 4 hr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7/7/2562 

- Prednisolone 5 mg 2x3 po.pc./5 dose 



 

เภสัชวิทยาของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

ชื่อยา ขนาด 

และวิธีการให้ 
การออกฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การพยาบาล 

Bromhexine 

1x3 po.pc. 

 

บรอมเฮกซีนออกฤทธ์ิ

กับเสมหะที่ข้ันการสร้าง

เสมหะทีเ่กิดข้ึนในเซลล์

ที่เกิดการหลั่งเมือก 

โดยบรอมเฮกซีนเข้า

ทำลายโครงสร้างของ

กรดมิวโคโพลิแซกคาไรด์ 

(mucopolysaccharide

) ทำให้เสมหะมีความ

เหนียวลดลง การขับ

เสมหะออกทำได้ง่ายข้ึน 

บรอมเฮกซีนมีความเป็น

พิษต่ำ 

 

ยาบรอมเฮกซีน น้ีอาจ

ก่อให้เกิดอาการอันไม่พึง

ประสงค์ ได้แก่ อาจก่อให้เกิด 

คลื่นไส้ อาเจียน 

angioedema อาการบวม 

ผื่นแดง หลอดลมหดตัว มึนงง 

เหงือ่ออกมาก ปวดศีรษะ 

ปวดท้องส่วนบน ท้องเสีย 

เพิ่มค่าผลปฏิบัติการ serum 

amino transferase ส่วนยา

โคเดอีน อาจก่อให้เกิดอาการ

รุนแรง ได้แก่ กดระบบ

ประสาทส่วนกลาง ความดัน

โลหิตต่ำ ท้องผกู หัวใจเต้นเร็ว 

หัวใจเต้นช้า ใจสั่น น้ำตาลใน

เลือดสูง อาการที่อาจ

ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต 

ได้แก่ กดระบบทางเดินหายใจ 

อาการอื่นๆ ได้แก่ ไข้ ปวด

กล้ามเน้ือ เหน่ือยหอบ มึนงง 

ปวดศีรษะ สับสน ส่งผลต่อ

อารมณ์ เห็นภาพหลอน ฝัน

ร้าย ผื่น เหงื่ออกมาก 

 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อน

และหลังกาให้ยา 

2.ตรวจสอบตามหลกัการให้ยา

7 R 

3.ระมัดระวังการใช้ 

4.เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ 

5.รายงานแพทย์เมื่ออาการ

ผิดปกติ 

 

 



 

 

ชื่อยา ขนาด 

และวิธีการให้ 
การออกฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การพยาบาล 

Paracetamol 

500 mg 1 tab 

prn. 

กลไกการออกฤทธ์ิของ

ยาคือ พาราเซตามอล 

ลดอาการปวดโดยยับย้ัง

การกระตุ้นการปวด และ

ลดไข้โดยยับย้ังศูนย์

ควบคุมการความร้อน

ที่ไฮโปทาลามสั มีฤทธ์ิ

ยับย้ังการอักเสบแบบ

อ่อน เน่ืองจากสามารถ

ยับย้ังการสงัเคราะห์

พรอสตาแกลนดินส์ 

(prostaglandins) ใน

ระบบประสาทส่วนกลาง

ได้บ้าง 

อาจก่อให้เกิดภาวะเกล็ดเลือด

ต่ำ ภาวะ agranulocytosis

อาการปวด รูส้ึกแสบรอ้น

บริเวณที่ฉีดยา ผลข้างเคียงที่

รุนแรง ได้แก่ การแพ้ยา

รุนแรง พิษต่อตับ 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อน

และหลังกาให้ยา 

2.ตรวจสอบตามหลกัการให้ยา

7 R 

3.ระมัดระวังการใช้ 

4.เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ 

5.รายงานแพทย์เมื่ออาการ

ผิดปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ชื่อยา ขนาด 

และวิธีการให้ 
การออกฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การพยาบาล 

Amlodipine 5 

mg sig 1x1 pc 

 

แอมโลดิพีนเป็นยาต้าน

แคลเซียมในกลุม่ได

ไฮโดรไพริดีน 

(dihydropyridine) มี

กลไกยับย้ังการไหลเข้า

ของแคลเซียมไอออนสู่

กล้ามเน้ือหัวใจและ

กล้ามเน้ือเรียบของ

หลอดเลอืดหัวใจ ทำให้

หลอดเลอืดเกิดการ

ขยายตัว ยาแอมโลดิพีน

ยังสามารถลดแรงต้าน

ของหลอดเลือดและลด

ความดันโลหิตโดยทำให้

เกิดการขยายตัวของ

หลอดเลอืดแดงที่ 

peripheral artery 

ประสิทธิผลการรกัษาใน

ภาวะเจ็บแน่นหน้าอก 

เน่ืองจากยาสามารถลด

แรงต้านของหลอดเลอืด

ร่วมกับยับย้ังการเกิดการ

หดตัวของหลอดเลือด

หัวใจ 

อาจก่อให้เกิดการง่วงซึม

ในช่วงกลางวัน มึนงง ปวด

ศีรษะ ข้อเท้าบวม บวมน้ำ 

ใบหน้าแดง เมือ่ยล้า ใจสั่น 

ปวดท้อง คลื่นไสอ้าการที่อาจ

เกิดข้ึนได้น้อย ได้แก่ 

ตะคริว หายใจลำบาก การ

รับประทานยาเกินขนาดอาจ

ก่อให้เกิดภาวะความดันโลหิต

ต่ำเน่ืองจากหลอดเลือดเกิด

การขยายตัวมากเกินไป และ

อาจเกิดการตอบสนองทีท่ำให้

หัวใจเต้นเร็วย่ิงข้ึน (reflex 

tachycardia) 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อน

และหลังกาให้ยา 

2.ตรวจสอบตามหลกัการให้ยา

7 R 

3.ระมัดระวังการใช้ 

4.เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ 

5.รายงานแพทย์เมื่ออาการ

ผิดปกติ 

 

 



 

ชื่อยา ขนาด 

และวิธีการให้ 
การออกฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การพยาบาล 

Losartan 50 mg 

sig 1x2 pc. 
ยาลดความดันโลหิต

ประเภทหน่ึง ซึ่งออก

ฤทธ์ิทำให้หลอดเลือด

ขยายตัว และทำให้เลอืด

หมุนเวียนได้ดีข้ึน ซึ่งมัก

ใช้รักษาผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ช่วยลดความ

เสี่ยงการเกิดเส้นเลือดใน

สมองแตกหรือตีบตันใน

ผู้ป่วยโรคหัวใจ หรือลด

ความเสียหายของไตใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงร่วมด้วย 

Losartan เป็นยาในกลุม่

แองจิโอเทนซิน 2 รเีซพ

เตอร์ แอนตาโกนีสต์ ที่

ออกฤทธ์ิยับย้ังฮอรโ์มน

แองจิโอเทนซิน 2 มผีล

ต่อการรกัษาภาวะที่

เกี่ยวข้องกบัระบบการ

ไหลเวียน 

ยา Losartan มผีลทางการ

รักษาที่แพทย์พิจารณาแล้วว่า

เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย แต่

นอกเหนือจากประสทิธิผล

ทางการรักษา ในบางครั้ง 

Losartan อาจก่อใหเ้กิด

ผลข้างเคียงแกร่่างกายใน

ผู้ป่วยบางรายได้ เช่น เป็น

หวัด หรือ ไข้หวัด โดยมี

อาการ เช่น คัดจมูก น้ำมูก

ไหล มีไข้ จาม เจบ็คอ ไอแห้ง 

เปน็ตะคริว ปวดขา ปวดหลงั

ปวดท้อง หรือ ท้องร่วง ปวด

หัว วิงเวียน รูส้ึกเหน่ือยล้า 

หมดแรง นอนไม่หลับ หรือ มี

ปัญหาเกี่ยวกบัการนอนหลับ 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อน

และหลังกาให้ยา 

2.ตรวจสอบตามหลกัการให้ยา

7 R 

3.ระมัดระวังการใช้ 

4.เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ 

5.รายงานแพทย์เมื่ออาการ

ผิดปกติ 

 

 
 



 

ชื่อยา ขนาด 

และวิธีการให้ 
การออกฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การพยาบาล 

. Cetirizine sig 

1x1 pc. hs 
เป็นยาในกลุ่มยาแก้แพ้ 

(Antihistamine) มี

คุณสมบัติในการรักษา

อาการแพ้ต่าง ๆ บรรเทา

อาการคันและอาการที่

เกิดจากลมพิษ รวมถึง

ช่วยรักษาอาการไข้หวัด

ได้ โดยปริมาณยาที่

แนะนำคือไม่ควรเกินวัน

ละ 10 มลิลกิรัม 

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

Cetirizine มีค่อนข้างมาก 

โดยผลข้างเคียงที่พบมักมี

ความแตกต่างไปกันตามช่วง

วัย ดังน้ี ผู้ใหญ่และเด็กอายุ 

12 ปี ข้ึนไป - อาการง่วงเหงา

หาวนอน อ่อนเพลีย ปากแหง้ 

นอนไม่หลบั เด็กอายุ 2-11 ปี 

- ปวดศีรษะ คออักเสบ และ

ปวดท้อง เด็กอายุต้ังแต่ 6 

เดือน-2 ปี - มอีาการ

ตอบสนองต่อสิ่งเร้ามาก

ผิดปกติ มีอาการมึนงง นอน

ไม่หลบั อ่อนเพลีย รูส้ึกไม่

สบายตัว 

 

 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อน

และหลังกาให้ยา 

2.ตรวจสอบตามหลกัการให้ยา

7 R 

3.ระมัดระวังการใช้ 

4.เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ 

5.รายงานแพทย์เมื่ออาการ

ผิดปกติ 

 

 

 

 

 

 

 



 

ชื่อยา ขนาด 

และวิธีการให้ 
การออกฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การพยาบาล 

Acetin sig 1x3 

pc 

กลไกการออกฤทธ์ิของ

ยาคือ อะเซทลิซสิเทอีน 

เป็นยาในกลุ่มยาละลาย

เสมหะ ออกฤทธ์ิโดยใน

โครงสร้างของอะเซทลิ

ซิสเทอีน มหีมู่ซลัไฮดรลิ

อิสระเป็นองค์ประกอบ 

ที่สามารถเปิดพันธะได

ซัลไฟด์ของมิวโคโปรตีน 

(mucoprotein) ของ

เสมหะ สง่ให้ความข้น

หนืดของเสมหะลดลง 

นอกจากน้ีแล้วอะเซทลิ

ซิสเทอีน ยังสามารถใช้

เป็นยาแก้พิษของพารา

เซตามอล ทำหน้าที่

แทนกลูตาไธโอน  

ยาน้ีอาจก่อให้เกิดอาการอัน

ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ 

หลอดลมหดเกร็ง อาการบวม 

เกิดผื่น ความดันโลหิตต่ำ 

ความดันโลหิตสูง ผิวหนังแดง 

คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ อาการ

วูบ เหงื่อออก ปวดข้อ 

มองเห็นภาพไม่ชัด รบกวน

การทำงานของตับ เลือดเป็น

กรด อาการชัก หัวใจหยุดเต้น 

ระบบทางเดินหายใจลม้เหลว 

น้ำมูกไหล เกิดการระคาย

เคือง 

 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อน

และหลังกาให้ยา 

2.ตรวจสอบตามหลกัการให้ยา

7 R 

3.ระมัดระวังการใช้ 

4.เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ 

5.รายงานแพทย์เมื่ออาการ

ผิดปกติ 

 

 

 

 

 

 

 



 

ชื่อยา ขนาด 

และวิธีการให้ 
การออกฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การพยาบาล 

Berodual 1 

NB q 6 hr. 

ไอปราโทเปียมมี

คุณสมบัติ 

anticholinergic โดย

ยับย้ังการทำงานของ 

(acetylcholine) ที่ 

(parasympathetic) ที่

เซลลป์ระสาทตอบสนอง

ตัวที่สอง (post 

ganglionic) เมือ่ให้ยา

แบบบริหารผ่านการสูด 

ไอปราโทเปียมจบัแบบ

แข่งขันที่บรเิวณตัวรับโค

ลิเนอจิกทีก่ล้ามเน้ือเรียบ

บริเวณหลอดลม ทำให้

เกิดการต้านการหดตัว

ของหลอดลม 

(bronchoconstriction) 

จากฤทธ์ิของอะเซทิลโค

ลีน การยังย้ังประสาท

วากัสของไอปราโทเปียม

ทำให้เกิดการขยายของ

ทางเดินอากาศ  

ยาน้ีอาจก่อให้เกิดอาการอัน

ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ปากแห้ง 

คอแห้ง ตาพร่า ปสัสาวะขัด 

หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ คลื่นไส้ อาเจียน 

อาหารไม่ย่อย ปวดศีรษะ มึน

งง อาการที่พบได้น้อย ได้แก่ 

ปัสสาวะค่ัง อาการแพ้ จมูก

แห้ง ระคายเคือง อาการที่

อาจอันตรายถึงชีวิต ได้แก่ 

อาการแพ้ยาแบบ 

anaphylaxis 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อน

และหลังกาให้ยา 

2.ตรวจสอบตามหลกัการให้ยา

7 R 

3.ระมัดระวังการใช้ 

4.เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ 

5.รายงานแพทย์เมื่ออาการ

ผิดปกติ 

 

 



 

ชื่อยา ขนาด 

และวิธีการให้ 
การออกฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การพยาบาล 

Ventolin 1 

ml NB 1 dose 

กลไกการออกฤทธ์ิของ

ยาคือ เวนโทลิน มีตัวยา

สำคัญคือ ซัลบูทามอล 

ในรูปของเกลือซลัเฟต 

เป็นยากลุ่มสำหรับรักษา

โรคหืดและโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง (COPD) ซลับู

ทามอล ออกฤทธ์ิโดย

กระตุ้นเอนไซม์อะดีนิล 

ไซเคลส (adenyl 

cyclase) การเพิ่มข้ึน

ของ cAMP นำไปสู่การ

กระตุ้นการทำงานของ

เอนไซม์ (protein 

kinase A) ซึ่งจะยับย้ัง

การเกิดกระบวนการ

ฟอสโฟรีเลชันของไมโอ

ซิน ส่งผลต่อการหดตัว

ของกล้ามเน้ือ เป็นผลให้

เกิดการคลายตัวของ

กล้ามเน้ือเรียบ 

ยาน้ีอาจก่อให้เกิดอาการอัน

ไม่ถึงประสงค์ ได้แก่ 

กล้ามเน้ือลายสั่น รูส้ึกตึง 

หลอดเลอืดส่วนปลายขยาย 

เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ 

ปวดศีรษะ ตะคริว ภาวะ

โพแทสเซียมในเลอืดต่ำ เกิด

การแพ้ยาในเด็ก หลอดลม

เกิดการหดเกรง็เมือ่ใช้ยาใน

รูปแบบยาสูด หัวใจเต้นผิด

จังหวะ 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อน

และหลังกาให้ยา 

2.ตรวจสอบตามหลกัการให้ยา

7 R 

3.ระมัดระวังการใช้ 

4.เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ 

5.รายงานแพทย์เมื่ออาการ

ผิดปกติ 

 

 

 

 



 

ชื่อยา ขนาด 

และวิธีการให้ 
การออกฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การพยาบาล 

Dexametdason

e 4 mg v q 6 

hr. 

 

โดยกลไกต้านการอักเสบ

ของเดกซาเมทาโซนน้ันมี

หลายกลไก เช่น ยับย้ัง

การเคลื่อนย้ายเม็ดเลือด

ขาวชนิดพอลีเมอร์โฟ

นิวเคลียร์ 

(Polymorphonuclear) 

ไม่ให้เข้าสูบ่รเิวณที่

อักเสบ, ยับย้ังการเกาะ

ของนิวโทรฟลิและโมโน

ไซท์ที่เซลลผ์นังหลอด

เลือดฝอย (Capillary 

endothelial cell) ตรง

บริเวณที่อกัเสบ, ยับย้ัง

การสะสมของแมคโคร

ฟาจในบริเวณทีอ่ักเสบ 

ทำให้เมมเบรนของไลโซ

โซมของเม็ดเลือด 

แข็งแรงข้ึน, ต้านฤทธ์ิฮิส

ตามีนและลดการปล่อย

ไซโตไคน์หลายชนิดจาก

ซับสเตรต, รบกวนการ

ทำงานในการตอบสนอง

การอักเสบ 

ไข้ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่อ

อาหาร น้ำหนักตัวลดลง เวียน

ศีรษะ ปวดศีรษะ ซึม 

กระสับกระส่าย ความดันใน

สมองสงู น้ำตาลในเลือดต่ำ 

จานประสาทตาบวม (พบใน

เด็ก) เย่ือบุตาขาวอักเสบ เย่ือ

จมูกอกัเสบ ผิวหนังมีตุ่มนูนซึ่ง

คันและเจบ็ ผิวหนังอักเสบ

แบบหลุดลอก ปวดกล้ามเน้ือ 

ปวดข้อ อ่อนแรง ข้อติด 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อน

และหลังกาให้ยา 

2.ตรวจสอบตามหลกัการให้ยา

7 R 

3.ระมัดระวังการใช้ 

4.เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ 

5.รายงานแพทย์เมื่ออาการ

ผิดปกติ 

 

 



 

ชื่อยา ขนาด 

และวิธีการให้ 
การออกฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การพยาบาล 

Lasix 40 mg 

IV q 8 hr. 

 

ออกฤทธ์ิยับย้ังการดูด

กลับของโซเดียมและ

คลอไรด์ทีบ่รเิวณลูปออฟ

เฮนเล (Loop of 

Henle) ส่วนขาข้ึน 

(Loop of henle เป็น

ท่อยาวที่เป็นทางผ่าน

ของปัสสาวะในหน่วยไต

เพิ่มการขับออกของ

โพแทสเซียมและ

แอมโมเนีย ลดการขับ

ออกของกรดยูรกิ เพิ่ม

การทำงานของ (Renin) 

(Norepinephrine) และ 

(argeninevasopressin)

ทั้งสามเป็นฮอร์โมนที่

เกี่ยวข้องกบัการควบคุม

ความดันโลหิต ของเหลว 

และสมดุลอเิลก็โทรไลต์ 

ระดับโซเดียมในกระแสเลือด

ต่ำ ภาวะเลือดเป็นด่างจาก

การลดลงของคลอไรด์ในกระ

สแเลือด ระดับโพแทสเซียมใน

กระแสเลือดต่ำ ปวดศีรษะ 

ง่วงซึม เกรง็กล้ามเน้ือ ตะคริว 

ความดันโลหิตต่ำ ปากแห้ง 

คอแห้ง กระหายน้ำ 

อ่อนเพลีย ภาวะของเหลวใน

ร่างกายต่ำ ภาวะขาดน้ำ 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อน

และหลังกาให้ยา 

2.ตรวจสอบตามหลกัการให้ยา

7 R 

3.ระมัดระวังการใช้ 

4.เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ 

5.รายงานแพทย์เมื่ออาการ

ผิดปกติ 

 

 

 

 

 

 



 

ชื่อยา ขนาด 

และวิธีการให้ 
การออกฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยา การพยาบาล 

Prednisolone 

5 mg 2x3 

po.pc./5 

dose 

เพรดนิโซโลนเป็นยาในกลุ่ม

คอร์ติโคสเตียรอยด์ ซ่ึงคล้าย

กับฮอร์โมนตามธรรมชาติที่

ผลิตขึ้นโดยต่อมหมวกไต

และมีฤทธ์ิหลักทางเภสัช

วิทยาที่ใช้สำหรับรักษาโรค

ต่าง ๆ คือ ฤทธ์ิต้านการ

อักเสบ และฤทธ์ิกด

ภูมิคุ้มกันต้านทานโรคของ

ร่างกายเพื่อไม่ให้มีการ

ทำลายอวัยวะที่เจ็บป่วยอยู่

ยับยั้งการเคล่ือนย้ายเม็ด

เลือดขาวชนิด 

(Polymorphonuclear) 

ไม่ให้เข้าสู่บริเวณที่อักเสบ

ลดการผ่านเข้าออกของสาร

ต่าง ๆ ผ่านหนังหลอดเลือด

ฝอย จึงช่วยลดอาการบวม

รบกวนการทำงานของสาร

ตัวกลางในการตอบสนอง

การอักเสบ 

หากมีสัญญาณของการแพ้ยาเพรด

นิโซโลน เช่น โรคลมพิษ หายใจ

ติดขัด มีอาการบวมที่หน้า ริม

ฝีปาก ล้ินหรือคอ ควรรีบไปพบ

แพทย์ ผลข้างเคียงที่มีความ

รุนแรงน้อย ได้แก่ มีอาการนอนไม่

หลับ อารมณ์แปรปรวน มีสิวขึ้น 

ผิวแห้ง มีรอยช้ำที่ผิว บาดแผล

หายช้า มีเหง่ือออกมาก ปวดหัว 

เวียนหัว ผลข้างเคียงที่มีความ

รุนแรง ได้แก่ มีปัญหาเก่ียวกับการ

มองเห็น มีอาการบวม น้ำหนักขึ้น

อย่างรวดเร็ว หายใจถี่ อุจจาระ

เป็นเลือด หรือไอเป็นเลือด อาการ

ที่เกิดจากโพแทสเซียมต่ำ มีอาการ

มึนงงสับสน หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

กระหายน้ำอย่างมาก กล้ามเน้ือ

อ่อนแรงหรือเหน่ือยอ่อน ความดัน

โลหิตสูงที่รุนแรง มีอาการปวดหัว

รุนแรง การมองเห็นไม่ชัด หายใจถี่ 

เจ็บหน้าอก วิตกังวล อาการชัก 

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อน

และหลังกาให้ยา 

2.ตรวจสอบตามหลกัการให้ยา

7 R 

3.ระมัดระวังการใช้ 

4.เฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ 

5.รายงานแพทย์เมื่ออาการ

ผิดปกติ 
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