
congestive heart failure
HN : 0470723 เพศหญิง อายุ 62 ปี



ข้อมูลทั่วไป

ชื่อผู้ป่วย: หญิงไทย อายุ: 62 ปี  เชื้อชาติ: ไทย   สัญชาติ: ไทย    ศาสนา: พุทธ

ระดับการศกึษา: ประถมศึกษาปีที่ 6 สถานภาพ: คู่  

รายได:้ 600 บาท/เดือน

ที่อยู่ปัจจบุนั: บ้านเลขที่ 111 หมู่ 9 ต.อ่างทอง อ.เมือง จ.ราชบุรี 

สิทธิการรกัษา: บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท)

แหล่งบริการสขุภาพทีใ่ช้: โรงพยาบาลราชบุรี

ประวัติการแพ้ยาแพ้อาหาร: ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร



ประวัตสิุขภาพ

อาการทีน่ ามา (Chief complaint)

ผู้ป่วยมีการเหนื่อยหอบ ใจสั่น 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติการเจบ็ป่วยปจัจบุนั (Present illness)

2 วันก่อนเหนื่อยเวลาออกแรงนอนราบไม่ได้บวมกดบุ๋ม2+ปัสสาวะออกน้อย 1 ชั่วโมง

ก่อนมาเหนื่อยหอบใจสั่นจึงมาโรงพยาบาล

ประวัติการเจบ็ป่วยในอดตี (Past history)

ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในหลอดเลือดสูง เป็นมานาน

กว่า 20 ปี รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลราชบุรี ไม่มีประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร



การทบทวนประวัตอิาการตามระบบ

ทั่วไป:  ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 62 ปี 

จมูก: เคยมีประวัติเป็นหวัดคัดจมูกบางครั้ง ไม่เคยมีอาการคันจมูก 

ไม่เคยมีอาการปวดจมูก ไม่เคยมีอาการหายใจมีกลิ่นเหม็นและเลือดก าเดาไหล

ระบบทางเดนิอาหาร: ผ่าตัดไส้ติ่งมานานกว่า 40 ปี ไม่เคยมีถ่ายด าหรืออาเจียนเป็นเลือด

ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ผู้ป่วยมีประวัติความดันโลหิตสูงมานานกว่า20 ปีและ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

ระบบทางเดนิปัสสาวะ : ผู้ป่วยมีประวัติปัสสาวะออกน้อย กระปริกระปรอย



ข้อมูลทัว่ไป

ประวัติสว่นตวั (Personal history)

จบการศึกษาชั้นปีที่6 อาชีพแม่บ้าน ช่วงนี้ ผู้ป่วยมีอาการหน้ามืดใจสั่นหอบเหนื่อยบ่อย 

ท างานหนักไม่ค่อยได้ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานโรค

ไขมันในหลอดเลือดสูงเป็นมาประมาณ 20 ปีแล้วรับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่

โรงพยาบาลราชบุรี

ประวัติครอบครัว (Family history) 

แต่งงานมานาน 40 ปีสามีพ่ีสุขภาพแข็งแรงมีบุตร2 คนสุขภาพแข็งแรงทั้งคู่บิดามารดา

เสียชีวิตแล้ว



การตรวจรา่งกาย

Physical Examination (Day of Examination 4 July 2019)

BT= 37.5 °C, PR= 106 bpm, RR= 32 bpm, BP=146/59 mmHg,

WT= 55kg, HT= 150 cm, BMI= 24.44 kg/m2

Skin: capillary refill< 3 sec. edema +2

Eyes: No conjunctiva.

Chest & Lung: Mildline trachea , symmetrical chest wall , Crepitation both lung.

Heart : PMI at 5 th ICS , left mid clavicle line , no murmur , normal s1s2 , irregular pulse.

Heart: HR =106/min



ปัญหาของผูป้ว่ย (Problem list)

ปัญหาหลัก (Active problem) เหนื่อย ใจสั่น นอนราบไม่ได้ ปัสสาวะออกน้อย บวมกด

บุ๋ม 2+ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง

ปัญหารอง (Inactive problem) ไม่มี



การวางแผนขั้นตน้ (Initial plan)

Problem : เหนื่อย ใจสั่น1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล

S : เหนื่อย ใจสั่น นอนราบไม่ได้ 2 วันก่อนเหนื่อยเวลาออกแรงนอนราบไม่ได้ 1 ชั่วโมงก่อนมาเหนื่อย

หอบใจสั่นจึงมาโรงพยาบาล

O : BT 37.3 C , PR 106 ครั้ง/นาที , RR 32 ครั้ง/นาที , BP 146/59  mm.Hg

PE:  looked tired , dyspea on exertion, edema 2+ , Crepitation both lung.

A : ผู้ป่วยรายนีน้า่จะคดิถึงโรค

1.Congestive heart failure ; CHF (ภาวะหัวใจล้มเหลว)

2.Acute renal failure ; ARF (ภาวะไตวายเฉียบพลัน)

3.Acute respiratory failure (ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน)

4.Asthma (ภาวะหอบหืด)



ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร(วันที่ 4 ก.ค.62)

รายการ ผลการตรวจ ค่าปกติ แปลผล
Complete Blood Count (CBC) 

White Blood Cell 66.8
4,000 -11,000 

103/uL
ปกติ

Red Blood cell 5.25 4.00 - 5.5 106/uL ปกติ

Hemoglobin 14.3 12 – 16 g/dL ปกติ

Hematocrit 42 35-45 % ปกติ

MCV 80.1 80 -98 ปกติ

MCH 29.6 27 - 32 ปกติ



รายการ ค่าปกติ ผลการตรวจ แปลผล

MCHC 32-35 32 g/dl ปกติ

RDW - 17.2% ปกติ

MPV - 10.5 fL ปกติ

PLT Count 150.000-400.000 381.000 /uL ปกติ

Neutrophil - 66.8 Few

Eoinophil - 8.4 Few

Basophil - 1.0 Few

Lymphocyte - 18.7 ปกติ

Monocyte - 5.1 ปกติ



BUN 6-20 15 ปกติ

Creatinine 0.45-0.75 0.82 HI อัตราการกรองของเสียของ
ไตลดลง

eGFR - 77 ปกติ

Sodium (Na+) 135-145 143.0 ปกติ

Potassium (K+) 3.5-5.1 4.08 ปกติ

Chloride (Cl-) 98-107 96.1 LO ต่อมหมวกไตท างานผิดปกติ

CO2 23-29 ปกติ

Anin Gap 10-20 22.1 HI อาจเกิดภาวะ
metabolism acidosis

Free T4 0.93-1.70 1.42 ปกติ

TSH 0.27-4.2 0.979 ปกติ

Free T3 2.0-4.4 2.70 ปกติ



การวินิจฉยัโรค
Case study Congestive heart failure Acute renal failure Acute respiratory failure Asthma

ผู้ป่วยหญิง อายุ 62 ปี อาการที่น ามา มีอาการเหนื่อยหอบ 

นอนราบไม่ได้ ใจส่ัน 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 วันก่อนเหนื่อยเวลาออกแรงนอน

ราบไม่ได้บวมกดบุ๋มปัสสาวะออกน้อย 1 ชั่วโมงก่อนมาเหนื่อย

หอบใจส่ัน

V/S - BT 37.3 C , PR 106 ครั้ง/นาที , RR 32 ครั้ง/

นาที , BP 146/59  mm.Hg

R/I - Congestive heart failure

- Acute renal failure

- Acute respiratory failure

- Asthma

แพทย์จึงท าการส่งตรวจ

- CBC 

- BUN, Cr

เพ่ือประเมินการท างานของไตซึ่งการท างานของไต

- Electrolyte    

เพ่ือประเมินค่าความสมดุลของกรดและด่างในร่างกาย

เพราะอาจท าให้เกิดภาวะการเสียสมดุลของกรดด่าง

หัวใจท างานล้มเหลวท าให้เน้ือเยื่อ

ต่างๆขาดออกซิเจนเมื่อไตได้รับเลือด

ไปเลี้ยงน้อยลงท าให้ไตสร้างสารบาง

ชนิดออกมาท าให้เกิดการคั่งของน้ า

และเกลือในร่างกาย

อาการและอาการแสดง

เหนื่อยง่าย นอนราบไม่ได้ แน่น

หน้าอกตอนกลางคืน อ่อนเพลียง่าย 

ไม่มีแรง หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง 

ข้อเท้าบวม ท้องบวมเน่ืองจากมีการ

ค่ังของน้ า น้ าหนักเพ่ิมข้ึนอย่างเร็ว ใจ

สั่นหัวใจเต้นเร็ว ไอเรื้อรัง

ภาวะท่ีไตสูญเสียความสามารถในการ

กรองของเสียออกจากเลือด จนไม่

สามารถขับของเสียออกมาจาก

ร่างกายผ่านทางปัสสาวะได้ ท าให้มี

ของเสียตกค้างในร่างกาย

อาการและอาการแสดง

ปัสสาวะน้อยลง มีอาการบวมท่ีขา

และเท้า เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 

รู้สึกมึนงง อ่อนเพลีย หรือง่วงเหงา

หาวนอนตลอดเวลา ปวดหลังบริเวณ

ชายโครง หายใจถี่

เป็นภาวะท่ีปอดไม่สามารถ

ท างานแลกเปลี่ยนออกซิเจนให้

เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกายและมีผลให้เกิดการข้าง

ของคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 

และเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน

เลือด (O2)

อาการและอาการแสดง

หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ 

เขียว หากมี CO2 ค่ังในเลือด

มากผู้ป่วยจะมีอาการซึม หัว

ใจเต้นเร็ว เหง่ือออกตามตัว 

อาจหมด

การอักเสบของหลอดลมแบบ

เรื้อรังท าให้มีการหดเกร็งตีบแคบ

ของหลอดลมและมีการหลั่งเมือก

ออกมาในหลอดลมเป็นจ านวน

มากจากการแพ้เม่ืออาการก าเริบ

ขึ้นผู้ป่วยจะมี 1) กล้ามเนื้อท่ี

หลอดลมหดตัวท าให้หายใจ

ล าบากแน่นหน้าอก

2) มีการหลั่งเมือกหรือมีเสมหะ

เหนียวมากขึ้นในหลอดลม

3) ผนังของหลอดลมมีการบวมท า

ให้ขนาดของหลอดลมเล็กลง

อาการและอาการแสดง

อาการหอบ หายใจล าบากรู้สึก

แน่นหน้าอกมาก การหายใจ



การวินิจฉยัโรค

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- Anin Gap 22.1 HI

- Chloride 96.1 LO

- Chest X-ray พบ bilateral 

interstitial

Infiltration BLL

- EKG พบ irregular rate

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- Anin Gap 22.1 HI

- Chloride 96.1 LO

- Chest X-ray พบ bilateral 

interstitial

Infiltration BLL

- EKG พบ irregular rate

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

-

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

-



congestive heart failure

พยาธสิรรีวทิยา

ภาวะซึ่งหัวใจไม่สามารถสูบฉีดไปเล้ียงร่างกายได้อย่างพอเพียงหัวใจวาย

ไม่เหมือนกับหัวใจหยุดเต้นเราเรียกหัวใจวายว่า congestive heart 

failure คือ หัวใจท างานล้มเหลวท าให้เนื้อเยื่อต่างๆขาดออกซิเจนเมื่อไต

ได้รับเลือดไปเล้ียงน้อยลงท าให้ไตสร้างสารบางชนิดออกมาท าให้เกิดการ

คั่งของน้ าและเกลือในร่างกาย
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การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย เยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 4 กรกฎาคม 2562

การตดิตามผู้ปว่ยใหเ้ขยีนรูป SOAP (Progress note)      

S: ข้อมูลที่ผู้ป่วยบอกเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย

-ผู้ป่วยบอกว่า หายใจเหนื่อยนอนราบไม่ได้ เหนื่อยมากเมื่อยกของ

O: ข้อมูลที่ได้จากการตรวจร่างกาย

Vital signs = BT : 37.3°C,  PR: 106 bpm,    RR:32 

bpm, BP:146/58 mmHg, O2 sat = 80% (เวลา 10.00 น.)

- DTX  = 113 mg% (เวลา 18.00น.)  

= 102 mg% (เวลา 24.00น.) 

A: การประเมินอาการของผู้ป่วย

Diagnosis: congestive heart failure

P: Specific treatment 

- O2 cannula 3 LPM

- NPO

Symptomatic treatment

-Amlodipine (5mg) 2*2 oral pc.

- Losartan (50mg) 2*1 oral pc.

- Atorrastatin (40mg) 1*1 oral pc.

- Lasix (40mg) 1*1 oral pc

- Omeprazole (20mg) 1*1 oral pc.

E: Evaluation 

- ผู้ป่วยมีอาการซึม  อ่อนเพลีย  

BT: 37.1 °C, PR: 90 bpm, RR: 20 bpm,

BP: 140/80 mmHg, O2 sat = 85% (เวลา 15.40น.)

Lungs: crepitation both lungs

- ถ่ายอุจจาระ  1 ครั้ง 



One day Continuous
4 ก.ค.62 (09.00 น.)

- Admit  Med ญ

- CBC 

- BUN, Cr

- Electrolyte    

- Lactate

- UA

- Chest X-ray

- Lasix 40 mg vein q 8 hr

- keep urine output ≥300 ml/ เวร

- off O2 mask c bag 

- On O2 cannula 3LPM keep spo2 ≥ 85%

- NPO

- Record V/S 

- Record I/O

- DTX  q 6 hr.

Med

-Amlodipine (5mg) 2*2 oral pc.

- Losartan (50mg) 2*1 oral pc.

- Atorrastatin (40mg) 1*1 oral pc.

- Lasix (40mg) 1*1 oral pc

- Omeprazole (20mg) 1*1 oral pc.

การรักษาและเหตผุลของการใหย้า

https://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=chestrad


การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย เยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 5 กรกฎาคม 2562
การตดิตามผูป้ว่ยใหเ้ขยีนรปู SOAP (Progress note)

S: ข้อมูลที่ผู้ป่วยบอกเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย

-ผู้ป่วยบอกว่า หายใจเหนื่อยนอนราบไม่ได้ เหนื่อยมากเมื่อยกของ

O: ข้อมูลที่ได้จากการตรวจร่างกาย

Vital signs = BT : 37.2°C,  PR:  26 bpm, RR: 90 bpm, BP:  

130/95mmHg, O2 sat =85%  (เวลา 10.00 น.)

- DTX  = 106 mg% (เวลา 06.00น.)  

= 109 mg% (เวลา 12.00น.)  

= 102 mg% (เวลา 18.00น.)  

= 107 mg% (เวลา 24.00น.) 

A: การประเมินอาการของผู้ป่วย

Diagnosis: pneumonia

P: Specific treatment 

- On O2 cannula 3LPM

- อาหารอ่อน DM เค็มน้อย

: Symptomatic treatment

-Amlodipine (5mg) 2*2 oral pc.

- Losartan (50mg) 2*1 oral pc.

- Atorrastatin (40mg) 1*1 oral pc.

- Lasix (40mg) 1*1 oral pc

- Omeprazole (20mg) 1*1 oral pc.

E: Evaluation 

- ผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยน้อยลง  

BT: 37.5 °C, PR: 90 bpm, RR: 26 bpm,

BP: 140/80 mmHg, O2 sat = 87% (เวลา 15.40น.)

Lung: crepitation both lungs.

- ถ่ายอุจจาระ  1 ครั้ง 



การรักษาและเหตผุลของการใหย้า

One day Continuous

5 ก.ค.62 (09.00 น.)

- O2 cannula 5LPM keep  O2 sat ≥82%

- Lasix 40 mg iv * 1 dose

-Off NPO 

-Low salt DM regular diet

Med

-Amlodipine (5mg) 2*2 oral pc.

- Losartan (50mg) 2*1 oral pc.

- Atorrastatin (40mg) 1*1 oral pc.

- Lasix (40mg) 1*1 oral pc

- Omeprazole (20mg) 1*1 oral pc.



การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย เยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 6 กรกฎาคม 2562
การตดิตามผู้ปว่ยใหเ้ขยีนรูป SOAP (Progress note)

S: ข้อมูลที่ผู้ป่วยบอกเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย

-ผู้ป่วยบอกว่าไม่เหนื่อย นอนหลับได้ทั้งคืน ไม่ตื่นตอนกลางคืน

O: ข้อมูลที่ได้จากการตรวจร่างกาย

Vital signs = BT : 37.2°C,  PR:90   bpm, RR:26 bpm, 

BP:130/90   mmHg, O2 sat =87%  (เวลา น.)

- DTX  = 106 mg% (เวลา 10.00น.) 

A: การประเมินอาการของผู้ป่วย

Diagnosis: congestive heart failure

P: Specific treatment 

- อาหารอ่อน DM เค็มน้อย

: Symptomatic treatment

-Amlodipine (5mg) 2*2 oral pc.

- Losartan (50mg) 2*1 oral pc.

- Atorrastatin (40mg) 1*1 oral pc.

- Lasix (40mg) 1*1 oral pc

- Omeprazole (20mg) 1*1 oral pc.

E: Evaluation 

- ผู้ป่วยเหนื่อยน้อยลงรับประทานอาหารได้มากปัสสาวะออกดี 

BT: 37.3 °C, PR: 90 bpm, RR: 24 bpm,

BP: 140/80 mmHg, O2 sat = 87% (เวลา 9.40น.)

Lungs: clear 

No pitting edema



การรักษาและเหตผุลของการใหย้า

One day Continuous

6 ก.ค.62 (11.00 น.)

-D/C ผู้ป่วย

-นัด F/U ตามเดิม OPD nutrition 5/08/62

-นัด F/U OPD med แพทย์เชิงศักดิ์ 23/07/62

-ยาเดิม

-



การให้ค าแนะน าตาม D-METHOD

M: Medication (การรบัประทานยา)  
เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีโรคประจ าตัวได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง พยาบาลได้

แนะน าการรับประทานยาให้ตรงเวลาการควบคุมความดันโลหิตสูง เบาหวาน ควบคู่ไปด้วย

-Amlodipine (5mg) 2*2 oral pc.

- Losartan (50mg) 2*1 oral pc.

- Atorrastatin (40mg) 1*1 oral pc.

- Lasix (40mg) 1*1 oral pc

- Omeprazole (20mg) 1*1 oral pc.



H: Heath (สุขภาพ) 

แนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ใน case นี้เป็นผู้สูงอายุและอาศัยอยู่บ้านสวนจึง

แนะน าเกี่ยวกับการเดินออกก าลังกายรอบบ้านเพื่อรับอากาศบริสุทธ์ิ 

O: Out- patient referral (การมาตรวจตามแพทยน์ดั) 

ผู้ป่วยรายนี้แพทย์นัดให้มาตรวจซ้ าก่อนกลับบ้าน พร้อมกับการมาตรวจท่ีคลินิกเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง จึงแนะน าให้สังเกตอาการ หากมีไข้สูง หายใจหอบเหนื่อย แน่นหน้าอก ไอ เจ็บคอมี

เสมหะ ปวดศีรษะ หรือมีอาการผิดปกติอื่นๆ ให้มาพบแพทย์ ไม่ควรซื้อยามารับประทานเอง 

การให้ค าแนะน าตาม D-METHOD



D: Diet (การรบัประทานอาหาร)  

ผู้ป่วยรายนี้มีโรคประจ าตัวคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จึงแนะน าให้รับประทานอาหาร

ประเภทต้ม จึงแนะน าให้รับประทานข้าวต้มใส่ไข่ เครื่องในหมู ตับ ส่วนแกงจืดแนะน าให้ใส่ผักต าลึง 

หรือผักใบเขียวอื่นๆ และควรหลีกเล่ียงอาหารประเภททอด และของมัน เนื่องจากจะไปกระตุ้นโรค

ประจ าตัวที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ซึ่งอาจท าให้อาการแย่ลงได้



หลักจรยิธรรมการพยาบาล

ขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณแหง่วชิาชพี    

และสิทธขิองผูร้ับบริการ

กรณีศกึษา

การเคารพความเป็นอิสระ การบอกความจริง หลัก

จริยธรรมข้อนี้มีความหมายว่า บุคคลมีหน้าที่ที่จะพูด

ความจริงและไม่โกหก หรือหลอกลวงผู้อื่น และบุคคลมี

สิทธิที่จะได้รับการ บอกความจริง และไม่ถูกหลอกลวง 

การบอกความจริงท าใหเ้กิดความเชื่อถือไว้วางใจ 

ก่อให้เกิดผลดีต่อสัมพันธภาพในระยะยาว การบอกความ

จริงถึงผลการวินิจฉัยโรค หรือการให้ข้อมูลอื่นๆที่เป็นจริง 

เป็นสิ่งส าคัญมากส าหรับผู้ป่วยในกระบวนการดูแลสุขภาพ

เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้และญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การป่วยและได้สอบถามแพทย์ แพทย์ได้บอกถึงการ

เจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคที่ป่วยเป็น (CHF) สาเหตุของการ

เกิดโรค บอกแนวทางการรักษาตามความจริง ค าแนะน า

การดูแลตนเอง และวิธีการป้องกันที่ถูกต้องไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน



Thank you…….


