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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะราย (case study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
พยาบาลผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะหัวใจหยดุเตน้เฉียบพลนัร่วมกบัภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงวิกฤตใน
ผูป่้วยโรคเบาหวาน (Congestive Heart Failure With Post cardiac arrest with Hyperglycemic Crisis)   

 วิธีการศึกษา: เลือกผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม
หญิง 2 โรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่างวนัท่ี 4 ถึง 8 ส.ค. 2566 ผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาล 5 วนั เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ การตรวจร่างกาย การสังเกต และจากแบบบันทึกเวช
ระเบียนผูป่้วย วิเคราะห์ขอ้มูลตามพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา การประเมินผูป่้วยระยะ
วิกฤตตามหลกั FANCAS ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 
ครอบคลุม 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะวิกฤต ระยะก่ึงวิกฤต และระยะฟ้ืนฟ ู

 ผลการศึกษา: ผูป่้วยกรณีศึกษา ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 43 ปี โรคประจ าตวัเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไตวาย ระยะ 3 มาดว้ยอาการ 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
อ่อนเพลีย บวม ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลชุมชน ผูป่้วยมีน ้ าตาลในเลือดสูงและมีภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลนั ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 13 นาที จนมีสัญญาณชีพคืนมา แพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อมารักษาท่ี
โรงพยาบาลชยัภูมิ แรกรับหอผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยัภูมิ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี E4VTM6 ไดรั้บการวินิจฉยัว่า
เป็น Congestive Heart Failure with post cardiac arrest with Hyperglycemic Crisis และให้นอนพกัรักษาตวั
ท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 ผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาดี มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑป์กติ ควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้และสามารถเอาท่อช่วยหายใจออกไดภ้ายใน 2 วนั ระหว่างการรักษาประเมินผูป่้วยระยะ
วิกฤตตามหลกั FANCAS และพบปัญหาการพยาบาลครอบคลุม 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะวิกฤต ระยะก่ึงวิกฤต 
และระยะฟ้ืนฟจู านวน 10 ปัญหา ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน และไดรั้บ
การวางแผนการจ าหน่ายตามแนวหลกั D-METHOD  

 สรุป: ผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการรักษาและให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ จนกระทัง่ปัญหาต่าง ๆ 
ไดรั้บการแกไ้ข และสามารถจ าหน่ายกลบับา้นได ้รวมระยะเวลาในการดูแลรักษาทั้งหมด 5 วนั และนดัมา
พบแพทยท่ี์คลินิกโรคหวัใจในอีก 3 เดือน  
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั, ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงวิกฤต 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชยัภูมิ  
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Abstract 

 Objective: This case study aims to investigate the nursing care of patients with congestive heart 
failure with post cardiac arrest and hyperglycemic crisis. 

 Methodology: Selection of diabetic patients with complications to be admitted to Inpatient 
Department of Women's Medicine 2, Chaiyaphum Hospital between August 4 - 8, 2023. Collection data by 
observation, from patient’s medical records, analysis of pathology, signs and symptoms, treatment, 
FANCAS Critical Patient Assessment tool. Defines nursing diagnosis, nursing care and nursing outcomes 
in 3 phases: critical phase, semi-critical phase and rehabilitation phase 

Result: A 43-year-old Thai patient with underlying diseases such as diabetes, hypertension and 
stage 3 chronic kidney disease to the hospital with shortness of breath, fatigue and swelling, patient has 
hyperglycemic crisis and acute cardiac arrest. Resuscitation for 13 minutes until return of spontaneous 
circulation (ROSC) and referral to Chaiyaphum Hospital for treatment. In the emergency department, alert 
E4VTM6, the initial diagnosis is Heart Failure with post cardiac arrest and Hyperglycemic Crisis and 
admitted to the Inpatient Department of Women's Medicine 2. The patient is able to remove the endotracheal 
tube within 2 days. In the treatment of critical patients according to the FANCAS principle, there are 3 
phases of nursing care problems: critical, semi-critical, and rehabilitation phase. The patient is cared for 
according to the nursing process and discharged according to the D-METHOD. 

 Conclusion:  This patient received treatment and nursing care according to professional standards 
until the problems were resolved and could be discharged home, The care lasted total of 5 days, and an 
appointment was mas for a follow up visit to the cardiology clinic in 3 months.  

  
Keyword: Nursing care, Post cardiac arrest, Hyperglycemic crisis. 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี

พบบ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นเร่ือย ๆ ซ่ึงเป็น
ปัญหาส าคญัและเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัของ
ระบบสาธารณสุขทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย(1)  

ในปี 2564 พบผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกมากถึง 
537 ลา้นคน และคาดว่าภายในปี 2573 จะเพิ่มขึ้น
เป็น 643 ลา้นคน และภายในปี 2588 จะเพิ่มมาก
ถึง 783 ลา้นคน(2) ส าหรับประเทศไทย ในปี 2560 
มีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 4.4 ลา้นคน(3) และปี 2564 
มีอตัราตายเท่ากบั 24.55 ต่อแสนประชากร(4) ซ่ึงมี
แนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง  

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติ
ของเมตาบอลิสมท่ีมีลักษณะส าคัญคือ ระดับ
น ้ าตาลกลูโคสในเลือดสูง ซ่ึงเป็นผลมาจากความ
บกพร่องในการหลัง่อินซูลินหรือการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่าง(1) โดยอาการท่ีพบ
บ่อย ไดแ้ก่  กระหายน ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อย เหน่ือย
ง่ าย  น ้ าหนักลด โรคเบาหวานจะท าให้ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่ า (Hypoglycemia) และภาวะน ้ าตาลใน
เ ลือดสูง  (Hyperglycemia) (5 ) ซ่ึ งได้แ ก่  ภาวะ
น ้ าตาลในเ ลือดสูงชนิดท่ีไม่ มีสารคีโตนคั่ง 
(Hyperglycemic Hyperosmolar state; HHS) และ
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงชนิดท่ีมีสารคีโตนคั่ง 
(Diabetes Ketoacidosis; DKA)(6) การท่ี มีระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงนาน ๆ อาจท าให้เ กิดการ 
เส่ือมสภาพของหลอดเลือดแดง และก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังท่ีเกิดกับหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็ก ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ี
ไต ,  ต า   และหลอด เ ลื อดแดงขนาดให ญ่  
โรคเบาหวานจึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดโรค

กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว
ได้ และเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบภูมิคุม้กัน ท า
ให้เกิดการติดเช้ือไดง้่าย (5) ปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง เช่น ภาวะเจ็บป่วย
เ ฉี ย บพ ลัน  ก า ร ติ ด เ ช้ื อ  ก า ร ใ ช้ ย า รั ก ษ า
โรคเบาหวานไม่ถูกตอ้ง เป็นตน้ หากไม่ไดรั้บการ
แกไ้ขจะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิตได ้อีกทั้งท าให้
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น(7)   

 แนวคิดท่ีใชใ้นการประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยรายน้ี คือ การประเมินผูป่้วยระยะวิกฤต
ตามหลกั FANCAS ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีเนน้ใช้
ส าหรับประเมินสภาพผู ้ป่วยในระยะวิกฤต 
ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความสมดุลของสาร
น ้ า (Fluid Balance; F) การหายใจ (Aeration; A) 
ภาวะโภชนาการ (Nutrition; N) การติดต่อส่ือสาร
(Communication; C) การท ากิจกรรม (Activities; 
A) และการไดรั้บการกระตุน้ (Stimulation: S)(8) 

โรงพยาบาลชยัภูมิ เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาด 700 เตียง มีผู ้ป่วยโรคเบาหวานมารับ
บริการในปี 2564-2566 จ านวน 7,738 ราย, 10,708 
ราย และ 11,790 ราย ตามล าดบั และพบวา่มีผูป่้วย
โ ร ค เ บ า ห ว า น เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ในปี 2564-2566 
จ านวน 94 ราย, 178 ราย และ 218 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 1.21, 1.66 และ 1.85 ตามล าดบั(9) เป้าหมาย
การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ การรักษาอาการ
ท่ีเกิดจากภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง รักษาการเกิด
โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน และป้องกันหรือการ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีในขณะท่ีมีการเจ็บป่วย นอกจากน้ีมกัพบ
โรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงท า
ให้ผูป่้วยยิ่งเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
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ระบบหัวใจและหลอดเลือด จึงควรควบคุมและ
ลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ใน
ผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลนัร่วมกับภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดสูง
วิกฤตในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลชยัภูมิ จะมีภาวะวิกฤตและอนัตราย
ถึงแก่ชีวิตไดเ้ป็นอย่างมาก ดงันั้นพยาบาลควรมี
ความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนั เพื่อให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยได้(5) โดย
ใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลเพื่อให้ผูป่้วย
พน้ภาวะวิกฤตและมีการวางแผนจ าหน่ายและ
การดูแลต่อเน่ืองร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เครือข่ายชุมชน ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลวท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนัร่วมกบั
ภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดสูงวิกฤตในผู ้ป่วย
โรค เบาหวาน  (Congestive Heart Failure with  
post cardiac arrest with Hyperglycemic Crisis) 
เพื่อน าไปเป็นแนวทางการดูแลผู ้ป่วยในกลุ่ม
หัวใจลม้เหลวร่วมกบัภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงวิกฤตในผู ้ป่ วยโรค เบาหวานได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 
วิธีการศึกษา 

 เลือกผูป่้วยเพื่อเป็นกรณีศึกษา รวบรวม
ขอ้มูลจากแบบบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย และการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ  ผลการตรวจร่างกาย ผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การประเมินผูป่้วย
ระยะวิกฤตตามหลกั FANCAS น าขอ้มูลท่ีไดม้า
รวบรวม วิเคราะห์และวางแผนการพยาบาล โดย

ใชก้ระบวนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล  และ
ประเมินผลการพยาบาล ครอบคลุม 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะวิกฤต ระยะก่ึงวิกฤต และระยะฟ้ืนฟู โดย
เนน้การพยาบาลแบบองคร์วม 

 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไป: 

 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 43 ปี สถานภาพคู่ 
เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ
รับจา้ง ท่ีอยูปั่จจุบนัอ าเภอบา้นเขวา้ จงัหวดัชยัภูมิ 
เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 
โรงพยาบาลชยัภูมิ เม่ือวนัท่ี 4 ส.ค. 2566 จ าหน่าย
โดยแพทยอ์นุญาต เม่ือวนัท่ี 8 ส.ค. 2566 รวม 
ระยะเวลาเขา้รับการรักษาทั้งหมด 5 วนั 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล:  

 หายใจหอบเหน่ือย อ่อนเพลีย 1 วนัก่อน
มาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน :  
 1 เดือนก่อน ผู ้ป่วยมีอาการเหน่ือยมา
เร่ือย ๆ ไม่มีไข ้ไม่ไอ นอนราบได ้บวมเท่า ๆ เดิม    
 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ อ่อนเพลีย บวม ญาติจึงน าส่ง
โรงพยาบาลชุมชน สัญญาณชีพแรกรับ  BT 35 
C, PR 124 /min, RR 22 /min, BP 190/90 mmHg
ข ณ ะ ร อ ต ร ว จ ผู ้ ป่ ว ย เ ห น่ื อ ย ม า ก ขึ้ น 
กระสับกระส่าย ผูป่้วยมีน ้ าตาลในเลือดสูง DTX 
572 mg% มีภาวะภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนั 
(cardiac arrest) ช่ วย ฟ้ืนคืน ชีพ  13  นา ที  จนมี
สัญญาณชีพคืนมา (ROSC) แพทย์ใส่ท่อช่วย
หายใจ ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า NSS 1,000 
ml IV Loading Then 120 ml/hr, RI 10 unit IV, RI 
10 unit sc., 7.5% NaHCO3 1 amp IV, RI (1: 1) 
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6.8 unit/ hr IV drip. แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ม า รั ก ษ า ท่ี
โรงพยาบาลชยัภูมิ  

 แรกรับท่ีหอผูป่้วยฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชยัภูมิ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี E4VTM6 ไดรั้บการวินิจฉัย
วา่เป็น Congestive Heart Failure with post cardiac 
arrest with Hyperglycemic Crisis รักษาโดย RI 
(1:1) 6 unit/hr IV drip, 0.9% NaCl 1,000 ml+KCl 
40 mEq/L IV rate 40 ml/hr และให้นอนพกัรักษา
ตวัท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต :  
 ปฏิเสธการแพย้าและสารต่าง ๆ มีโรค
ประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไตเร้ือรัง ระยะ 3 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

 V/S: BT 36 .1  C, PR 86 /min, RR 18 
/min, BP 125/79 mmHg, MAP 94 mmHg.  
 BW 62 kg., High 155 cm., BMI 25.8 
kg/m2 (Overweight)  

General: Alert, On ET-Tube, no. 7.5 
depth 22, E4VTM6.  

Skin: Tan in color, no mass, pitting 
edema 2+, capillary refill time 2 second. 

HEENT: Conjunctiva not pale, Pupil 2 
mm reaction to light both eyes.  

Heart: Normal S1S2, no murmur, PMI 
at 6th ICS/MCL, pain at chest wall pain score 
=7/10.   

Lungs: Normal breath sound,  
Abdomen: soft, not tender, normal 

bowel sounds 5/min, no bruit. 
Extremities: no limit ROM. 

ผลการตรวจพเิศษ 
4 ส.ค. 2566 Chest X-Ray: Cardiomegaly with 
congestion 
7 ส.ค. 2566 Ultrasound: U/S bedside seen bile 
sluge, gall bladder wall 3 mm sonographic 
murphy sign negative, no intimal flap   
EKG 12 leads: Normal Sinus rhythm with 
incomplete Right bundle branch block, no 
specific ST change.  
วินิจฉัยแรกรับ 
 Congestive Heart Failure with post 
cardiac arrest with Hyperglycemic Crisis 
วินิจฉัยคร้ังล่าสุด 
 Congestive Heart Failure with post 
cardiac arrest with Hyperglycemic Crisis 
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ตารางท่ี 2 การประเมินผู้ป่วยระยะวิกฤตตามหลัก FANCAS 
FANCAS การประเมิน ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ความสมดุลของ 
สารน ้า 

(Fluid Balance) 

-PR 86/min, BP 128/79 mmHg, MAP 94 mmHg 
-BUN 32.3 mg/dL, Cre 2.15 mg/dl, eGFR 27 
ml/min/1.73m2 
-Na 127 mmol/L, K 3.9 mmol/L, CO2 15.3 mmol/L 
-FT4 2.02 ng/mL, TSH 6.73 uIU/mL 
-ALP 114 U/L, AST 132 U/L, ALT 54 U/L. 

- เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร ไม่สมดุลของสารน ้ าและ
เกลือแร่ในร่างกาย 
-เส่ียงต่อภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลนัซ ้ าเน่ืองจากการ
บีบตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพจากภาวะหัวใจ
ลม้เหลว 
-มีโอกาสเกิดอนัตรายเน่ืองจากไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได ้
 

ความสมดุลของ 
สารน ้า 

(Fluid Balance) 
(ต่อ) 

-DTX 494 mg% (4 ส.ค. 2566), DTX 44 mg% (5 ส.ค. 
2566) 
-Pitting Edema 2+ 
-PMI at 6th ICS/MCL.  
-CXR: Cardiomegaly with congestion 
-Restrict fluid <1 L/day 

 

การหายใจ  
(Aeration) 

-On ET-Tube with ventilator (4 ส.ค. 2566) 
-O2 mask with bag 10 LPM.  
(5 ส.ค. 2566) 
-CXR: Cardiomegaly with congestion 

-ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเน่ืองจากการบีบ
ตวัของหวัใจลดลงจากภาวะหวัใจลม้เหลว  

ภาวะโภชนาการ 
(Nutrition) 

-BW 62 kg., High 155 cm, BMI 25.8 kg/m2 
(Overweight) 
-NPO (4 ส.ค. 2566) 
-DM diet (5-8 ส.ค. 2566) 
-Restrict fluid <1 L/day 
-พลงังานท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ (TEE) คือ 2,256.79 kcal.  
-โรคไตเร้ือรัง ระยะ 3 
-RBC 3.40 x 106/ul, hct 23.5 %, MCV 69.2 fL, MCH 
22.7 pg,  

-เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร ภาวะไม่สมดุลของสารน ้ า
และเกลือแร่ในร่างกาย 

การติดต่อส่ือสาร
(Communication) 

-On ET-Tube, no. 7.5 depth 22 (4 ส.ค. 2566) -ไม่สามารถส่ือสารทางค าพูดได้เน่ืองจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ 

การท ากิจกรรม 
(Activities) 

- ท ากิจวตัรประจ าวนัไม่ได ้ -ความทนในการท ากิจกรรมลดลงเน่ืองจากภาวะโลหิต
จางจากโรคไตเร้ือรัง 

การไดรั้บการกระตุน้
(Stimulation) 

-pain at chest wall pain score =7 
-WBC 21.5x103/uL, Neu 86 %, Lym 7 %, Mo 5 %, Eo 
1 %, Ba 1 % 

-เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูง 
-ผูป่้วยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
-ไม่สุขสบายจากอาการปวดหน้าอกเน่ืองจากการกด
หนา้อกช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
-ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจากยงัไม่สามารถ
ปรับตวัให้เขา้กบัสภาพการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต   
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การพยาบาล 
 การพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ
วิกฤต ระยะก่ึงวิกฤต และระยะฟ้ืนฟู ดงัน้ี 
1. การพยาบาลระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 1: ประสิทธิภาพการ
แลกเปล่ียนก๊าซลดลงเน่ืองจากการบีบตัวของ
หวัใจลดลงจากภาวะหวัใจลม้เหลว 

ข้อมูลสนับสนุน: หายใจon ET-Tube 
with ventilator setting PSV PEEP 3 FiO2 0.3. PE: 
Pitting Edema 2+CXR: Cardiomegaly with 
congestion 
 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผู ้ป่วย 
ปลอดภยัจากภาวะเน้ือเยือ่พร่องออกซิเจน 
 เกณฑ์การประเมินผล: สัญญาณชีพปกติ  
O2 saturation 95-100 %ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 

กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินสัญญาณ
ชีพ ดูแลให้ เค ร่ืองช่วยหายใจท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ ตามหลกั WHAPO(10) ติดตาม 
ลกัษณะการหายใจ O2 saturation(11) ดูแลให้ไดรั้บ
ย า ขับ ปั ส ส า ว ะ ต า ม แ ผนก า ร รั ก ษ า  เ ป็ น 
Furosemide (20mg/2ml) 40 mg. IV q 12 hr        
เพื่อรักษาภาวะน ้ าเกินในร่างกาย(12) จ ากัดน ้ าไม่
เกิน 1 ลิตรต่อวนั และบนัทึกสารน ้าเขา้ออก  
 การประเมินผลการพยาบาล: ไม่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน O2 saturation 98-100 %   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 2: เส่ียงต่อ
ภาวะหวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนัซ ้ าเน่ืองจากการบีบ
ตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพจากภาวะหัวใจ
ลม้เหลว 

ข้อมูลสนับสนุน: ผูป่้วย Post arrest ช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ 13 นาที  (ROSC) Pitting Edema 2+, 
CXR: Cardiomegaly with congestion 
 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผูป่้วยไม่
เกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ 
 เกณฑ์การประเมินผล: สัญญาณชีพปกติ 
BT 36.5-37.4 C, PR 60-100/min, RR 16-24/min, 
BP 120/80 mmHg  pulse pressure มากกว่ า  20 
mmHg  คล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติไม่มีอาการเจ็บ
หนา้อก  
 กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินสัญญาณ
ชีพ อาการเหน่ือยหอบ  ปลายมือปลายเทา้เยน็ซีด
เขียว ความดนัโลหิตแคบ(narrow pulse pressure)  
ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีว่ามีปริมาณเลือดท่ีหัวใจสามารถ
บีบตวัออกไปไดล้ดลง (low cardiac output) ซ่ึงมี
ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น(13) ดูแลให้ไดรั้บ
ยาตามแผนการรักษา  ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
จาก Monitor  และบนัทึกปริมาณปัสสาวะ  

การประเมินผลการพยาบาล: ผู ้ป่วยมี
สัญญาณชีพปกติ  BT 36.0 C, PR 80/min RR 14 
/minBP 156/83 mmHg, MAP > 65 mmHg, Pulse 
pressure> 20 mmHg คล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติไม่มี
ภาวะหวัใจหยดุเตน้ 
2. การพยาบาลระยะกึง่วิกฤต 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3: ผูป่้วย
มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ข้อมูลสนับสนุน: V/S BT= 38.5 C (5 
ส.ค. 2566), BT= 38.0 C (6 ส.ค. 2566) , UA: 
WBC>100 cells/HPF CBC: WBC 21.5x103/uL, 
Neu 86%.  
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 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ลดการ
ติดเช้ือหรือไม่เกิดอันตรายจากการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ 
 เกณฑ์การประเมินผล: สัญญาณชีพปกติ 
BT 36.5-37.4CUA: Bacteria not found, WBC 
none, Urine culture: no growth. 
 กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินสัญญาณ
ชีพ ทุก 4 ชั่วโมง ดูแลเช็ดตวัลดไขแ้ละให้ยาลด
ไขต้ามแผนการรักษา จดัให้ผูป่้วยพกัผ่อน ดูแล
ให้ผูป่้วยไดรั้บยาฆ่าเช้ือตามแผนการรักษาใหก้าร
พยาบาลโดยยึดหลัก  Aseptic technique เพื่ อ
ป้องกนัการติดเช้ือเพิ่ม  
 การประเมินผลการพยาบาล: ไม่มีไข ้ BT 
36.5C Urine culture: no growth after 2 day  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 4: มี
โอกาสเกิดอนัตรายเน่ืองจากไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 ข้อมูลสนับสนุน: มีโรคประจ าตวัเป็น
โรคเบาหวานDTX 146-494 mg% (4 ส.ค.2566) 
 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ไม่เกิด
อันตรายจากภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า 
 เกณฑ์การประเมินผล: ระดับน ้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารอยูใ่นช่วง DTX 80-200 mg% 
 การพยาบาล:  ประเมินอาการแสดงของ
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงได้แก่ ปัสสาวะบ่อย 
กระหายน ้ า  คล่ืนไส้อาเจียนระดับความรู้สึกตวั
ลดลง  ติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด ดูแลใหผู้ป่้วย
ได้รับสารน ้ าทางเหลือดด าและให้ได้ รับยา  
Insulin เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดตาม

แผนการรักษาจดัใหผู้ป่้วยไดรั้บอาหารเป็นอาหาร
เบาหวาน  
 การประเมินผลการพยาบาล : ระดับ
น ้าตาลในเลือดอยูร่ะหวา่ง 127-258 mg%   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 5: เส่ียงต่อภาวะ
ขาดสารอาหาร ภาวะไม่สมดุลของสารน ้ าและ
เกลือแร่ในร่างกาย 
 ข้อมูลสนับสนุน: เบ่ืออาหาร 4 ส.ค. 2566 
Na 127 mmol/L CO2 15.3 mmol/L Cl 91 mmol/L 
PE: Pitting Edema 2+  
 วตัถุประสงค์ทางการพยาบาล: ไม่เกิด
อนัตรายจากภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและเกลือ
แร่ในร่างกายและไดรั้บสารอาหารเพียงพอต่อ
ความตอ้งการของร่างกาย 
   เกณฑ์การประเมินผล: ผลการตรวจเกลือ
แร่ในร่างกายปกติ ได้แก่ K 3.5-5.1 mmol/L, Na 
136-146 mmol/L, Cl 101-109 mmol/L, CO2 22-
29 mmol/L.ไม่มีอ่อนแรง ผิวหนังแห้ง ปากแห้ง 
ปริมาณสารน ้าเขา้ออกมีความสมดุล 

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการ
แสดงภาวะไม่สมดุลของสารน ้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกายและไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ ดูแลให้
ผูป่้วยไดรั้บ 0.9% NaCl 1,000 ml+KCl 40 mEq/L 
IV rate 40 ml/hr  และสัง เกตอาการข้าง เคียง
ติดตามดูผล EKG หากพบ peaked Tall T-waves, 
depression ST ต้องรายงานแพทย์ ดูแลให้ผูป่้วย
ไดรั้บประทานเพียงพอ ติดตามระดบัเกลือแร่ใน
เลือด  
 การประเมินผลการพยาบาล:  มีระดับ
เกลือแร่ในร่างกายอยู่ ใน เกณฑ์ปกติ  K 4 .3 
mmol/L, Na 136  mmol/L, Cl 98  mmol/L, CO2 
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23.8 mmol/Lผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารได้
เพิ่มขึ้น  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 6: เส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะความดนัโลหิตสูง  
 ข้อมูลสนับสนุน: ผู ้ป่วยมีโรคร่วมคือ
ความโลหิตสูง BP 185-98 mmHg (5 ส.ค. 2566) 
 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ไม่เกิด
อนัตรายจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
 เกณฑ์การประเมินผล: ความดนัโลหิตอยู่
ในเกณฑป์กติ นอ้ยกวา่140/90 mmHg ไม่มีอาการ
และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนจากความ
ดนัโลหิตสูง  
 กิจกรรมการพยาบาล: วดัความดนัโลหิต 
ทุก 15-30 นาที และทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าอาการ
คงท่ี ใหย้า Hydralazine (25) 2 tab. po. stat ซ่ึงเป็น
ยาในกลุ่ม  vasodilator โดย hydralazine จะถูก 
metabolized ท่ีตับเป็นหลัก จึงสามารถใช้ได้ใน
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไต(14) และวดัความดนัโลหิตซ ้า 

 การประเมินผลการพยาบาล: ผู ้ป่วยมี
ความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 140/90 mmHgไม่มีอาการ
ปวดศีรษะ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 7: ไม่สุขสบาย
จากอาการปวดหน้าอกเน่ืองจากการกดหน้าอก
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 ข้อมูลสนับสนุน: ผู ้ป่วย Post cardiac 
arrest ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 13 นาที  pain at chest wall 
pain score=7 
   วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: อาการ
ปวดหนา้อกลดลง 
 เกณฑ์การประเมินผล: pain score < 3ไม่
มีอาการไม่สุขสบายจากปวดหนา้อก 

 กิจกรรมการพยาบาล: ประเมินอาการ
ปวดหน้าอก โดยใช้ Pain score ดูแลให้ผู ้ป่วย
ไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา แนะน าเปล่ียน 
อิริยาบถช้าๆจดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบเพื่อให้
ผูป่้วยพกัผอ่นเพียงพอ 
 การประเมินผลการพยาบาล: ผู ้ป่วยมี
อาการปวดหน้าอกลดลง ประเมิน Pain score 
เท่ากบั 2 คะแนน  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 8: ความทนใน
การท ากิจกรรมลดลงเน่ืองจากภาวะโลหิตจางจาก
โรคไตเร้ือรัง  
 ข้ อ มู ล ส นั บ ส นุ น : ผู ้ ป่ ว ย เ ห น่ื อ ย 
อ่อนเพลีย  โรคไตเร้ือรัง ระยะ 3 Hct=23.5 %, 
 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผู ้ป่วย
ได้ รับการ ดูแลและสามารถปฏิบั ติ กิ จวัตร
ประจ าวนัไดโ้ดยอยา่งเหมาะสม 
 เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยได้รับการ
ดูแลในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและสามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองได้ตามความ
เหมาะสม 
 กิ จ ก ร ร ม ก า รพ ย า บ า ล : ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ดูด
เสมหะป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ พลิก
ตะแคงตวัเพื่อป้องกนัแผลกดทบั ช่วยเหลือในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวัน  ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยา
เพื่อรักษาภาวะโลหิตจางตามแผนการรักษา  

การประเมิน: ผูป่้วยไดรั้บการดูแลในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและสามารถปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองบนเตียงไดบ้างส่วน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 9: ไม่สามารถ
ส่ือสารทางค าพูดได้เ น่ืองจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ 

95 



Nursing care for Congestive Heart Failure with post cardiac arrest with Hyperglycemic Crisis in Diabetes Patient: Case study 

 Chaiyaphum Medical Journal 2023;43(Supplement):87-99. 

 ข้อมูลสนับสนุน: On ET-Tube (4 ส.ค
2566)   ไม่สามารถส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีและญาติ 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีและญาติ  
 เกณฑ์การประเมินผล: แสดงออกเพื่อ
ส่ือสารความรู้สึกหรือความตอ้งการของตนเองได ้
 กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความ
รู้ สึกตัว  สั ง เกตลักษณะท่ าทาง เพื่ อ ส่ือสาร
ความรู้สึกของผูป่้วย ใช้เทคนิคเพื่อเสริมสร้าง
ความเขา้ใจในการส่ือสารกับผูป่้วย เช่น การใช้
ท่าทางประกอบ ใหผู้ป่้วยเขียน 
 การประเมินผลการพยาบาล : ผู ้ป่วย
สามารถส่ือสารกบัพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม  
3. การพยาบาลระยะฟ้ืนฟู 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 10: ผูป่้วยและ
ญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจากยงัไม่สามารถ
ปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต   
 ข้อมูลสนับสนุน: ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้
วิตกกงัวล ซกัถามเก่ียวกบัอาการของตนเองบ่อย  
  วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อลด
ความวิตกกงัวล และส่งเสริมความเขา้ใจเก่ียวกบั
การด าเนินของโรคใหก้บัผูป่้วยและญาติ  
 เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยและญาติมี
สีหน้าคลายความวิตกกังวล เข้าใจแนวทางการ
รักษา 

 กิ จ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล : ส ร้ า ง
สัมพันธภาพท่ี ดีกับผู ้ป่วยและญาติ  อธิบาย
แนวทางการรักษาพยาบาล เปิดโอกาสให้ผูป่้วย
และญาติซักถามอาการ จดัให้ญาติพบกับแพทย์
ผูรั้กษาใหญ้าติส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  

 การประเมินผลการพยาบาล: ผูป่้วยและ
ญาติมีสีหน้าสดช่ืนขึ้นให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี  
การพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
 การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายตามหลกั D-METHOD มีดงัน้ี  

1. D-Disease ให้ความรู้กับผู ้ป่วยและ
ญาติเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะหัวใจลม้เหลว 
ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั ปัจจยัเส่ียง  

 2. M-Medication ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและ
ญาติเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ  

3 .  E– Environment ก า ร จั ด ก า ร
ส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้สะอาด อากาศถ่าย เท 
หลีกเล่ียงชุมชนแออดั 

4. T-Treatment ให้ข้อมูล เ ก่ียวกับการ
ปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม 

5. H-Health แนะน าออกก าลังกาย การ
พกัผอ่นใหเ้พียงพอ  

6. O-Out patient แนะน ามาตรวจตามนดั 
หากอาการผิดปกติ เช่น หายใจหอบเหน่ือย นอน
ราบไม่ได ้อาการเจ็บหนา้อก  

7 .  D-Diet แนะน าก า รจ ากัดอ าหา ร
ประเภทแป้ง น ้าตาลและอาหารรสเคม็รสมนั 

 
สรุปกรณีศึกษา 

ผูป่้วยหญิงไทย วยั 43 ปี ผูป่้วยมีน ้ าตาล
ในเลือดสูงและมีภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนั  
ประเมินผูป่้วยระยะวิกฤตตามหลกั FANCAS พบ
ปัญหาการพยาบาล  คือ  ประสิทธิภาพการ
แลกเปล่ียนก๊าซลดลงเน่ืองจากการบีบตัวของ
หัวใจลดลงจากภาวะหัวใจลม้เหลว นอกจากน้ี ยงั
พบวา่ มีภาวะเส่ียงในหลายระบบ เช่น ภาวะหวัใจ
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หยุดเต้นเฉียบพลันซ ้ า ,  การติดเ ช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ, ภาวะขาดสารอาหาร, ภาวะไม่
สมดุลของสารน ้ าและ เกลือแ ร่ในร่างกาย , 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง และมี
โอกาสเกิดอันตรายจากการไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 

นอกจากน้ี ยงัพบว่าผูป่้วยไม่สุขสบาย
จากอาการปวดหน้าอกเน่ืองจากการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ และมีความทนในการท ากิจกรรมลดลง
เน่ืองจากภาวะโลหิตจากจากโรคไตเร้ือรัง และไม่
สามารถส่ือสารทางค าพูดไดเ้น่ืองจากใส่ท่อช่วย
หายใจ และยงัพบว่าผูป่้วยและญาติมีความวิตก
กังวล เ น่ืองจากไม่สามารถปรับตัวกับภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤติได ้  

ภายหลงัไดรั้บการดูแลตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษา
ดี และได้รับการวางแผนการจ าหน่ายตามหลัก   
D-METHOD จ น ส า ม า ร ถ ก ลั บ บ้ า น ไ ด้ ใ น
ระยะเวลา 5 วนั 

 
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษา ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็น
โรคเบาหวานและมีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูงและโรคไตเร้ือรัง ระยะ 3 เข้ารับการ
รักษาด้วยโรคหัวใจลม้เหลวท่ีมีภาวะหัวใจหยุด
เตน้เฉียบพลนัร่วมกบัภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือด
สู ง วิ ก ฤต ในผู ้ ป่ ว ย โ รค เบ าหว าน  ซ่ึ ง อ า จ
เน่ืองมาจากการท่ีผูป่้วยมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
นาน ๆ ท าให้เกิดการอกัเสบและเส่ือมสภาพของ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (macroangiopathy) 
ท า ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง แ ข็ ง 
(atherosclerosis) และตีบแคบลงหรืออาจตีบตนั 

ท าให้หลอดเลือดหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง ร่วมกบั
การท่ีผูป่้วยมีโรคความดนัโลหิตสูงร่วม ซ่ึงท าให้
ผูป่้วยยิ่งเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (5) ผู ้ป่วยมีภาวะ
หวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั และไดรั้บการแกไ้ขโดย
การ ช่วย ฟ้ืนคืน ชีพจนมีสัญญาณชีพคืนมา 
(ROSC) ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อมารักษาท่ี
โรงพยาบาลชัยภูมิ  โดยมีอาการร่วมท่ีส าคัญ 
ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูงวิกฤต ซ่ึงผูป่้วยอยู่ในระยะวิกฤต และ
ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ต ล อ ด จ น ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี มี คุ ณ ภ า พ ต า ม
กระบวนการพยาบาลทั้ ง  5 ขั้ นตอน โดยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิด FANCAS ในการประเมิน
ผูป่้วยในระยะวิกฤต และให้การพยาบาลผูป่้วย
เพื่อป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นหรืออาจจะ
เกิดขึ้น(15) ซ่ึงการประเมินผูป่้วยภาวะวิกฤตตาม
แนวคิด FANCAS สามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน
การก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลร่วมกบัให้
การรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที  
น าไปสู่การระบุขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และ
การประเมินผลได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที
เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น(16)  
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