
 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ช่ือผลงาน  การพยาบาลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ รวมเปนเวลา 3 วนั (ต้ังแตวันท่ี 5 มกราคม 2550-7 มกราคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
 โรคหัวใจลมเหลว  คือภาวะท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะ และเนื้อเยื่อตาง ๆ ใน
รางกายไดเพียงพอ ท่ีจะสนองตอกระบวนการเผาผลาญในรางกายไดตามปกติ เนื่องจากมีพยาธิสภาพ  ทําให
กลไกการชดเชยไมสามารถทํางานตอไปได หรือทําไมเพียงพอ 
 ภาวะหวัใจลมเหลวมีความหมายทางพยาธิวิทยาอยู 2 ลักษณะ 

1. กลามเนื้อหัวใจลมเหลว myocardial failure เปนความผิดปกติของกลามเนื้อหวัใจท้ังหมดหรือ
บางสวน แลวมีผลใหความแรงและความเร็วของการบีบตัวลดลง ปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกมา จึงไม
เพียงพอตอความตองการของเน้ือเยื่อ โดยเฉพาะขณะท่ีมีการออกแรง 

2. ภาวะหัวใจลมเหลวเลือดค่ัง congestive heart failure  เปนภาวะท่ีระบบตาง ๆ ของรางกายมีการ
ตอบสนองตอการท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดใหเพียงพอโดย มีการกระตุนระบบประสาท ซิมพาเทติก  
หลอดเลือดท่ีไตหดตัวมีการกระตุนระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin) พรอมกับมีการค่ังของ
เลือดตามเนื้อเยื่อสวนปลายและบวม คําวา congestion  เปนการแสดงระยะสุดทายของพยาธิสภาพของ
กลามเนื้อหวัใจท่ีไมสามารถทํางานไดตามปกติ 
 ภาวะหวัใจลมเหลวอาจเกิดเฉพาะขางใดขางหนึ่งของหวัใจหรือท้ัง 2 ขางก็ได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสาเหตุ
ชักนําท่ีกอใหเกิด อยางไรกต็ามเม่ือหัวใจขางใดขางหนึง่ลมเหลวจะชักนําใหอีกขางลมเหลวตามไปดวย  ใน
ภาวะท่ีหวัใจลมเหลวท้ังสองขางเรียกวา ภาวะหัวใจลมเหลวเลือดค่ัง  อาจเกิดข้ึนเองอยางเฉียบพลันโดยไมมี
อาการเตือนลวงหนา ซ่ึงเปนผลมาจากกลามเน้ือหัวใจลมเหลวตอการทํางานอยางทันทีทันใด มักเกดิ
ภายหลังกลามเนื้อหวัใจตาย ทําใหเกิดเลือดค่ังในปอดสองขาง หรืออาจเกิดอยางคอยเปนคอยไป โดยหวัใจ
จะทํางานลดลงเร่ือย ๆ จนกระท่ังไมสามารถทํางานไดตามปกติ 
  
 พยาธิสรีรวิทยา 
 เม่ือหัวใจมีการทํางานมากข้ึนเนื่องจากสาเหตุใดก็ตาม  เชน การยืดขยายของหลอดเลือดลดลง 
แรงตานทานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน การใชออกซิเจนมากข้ึน จะทําใหการบีบตัวของหัวใจลดลงเกิดการ
ค่ังคางของเลือดในหัวใจทําใหเกิด 

1.จํานวนเลือดออกจากหัวใจลดลง มีอาการและการแสดงของอวัยวะตาง ๆ ท่ีขาดเลือดไปเล้ียง 
 2. ความดันโลหิตขณะหวัใจคลายตัวสูงข้ึน ทําใหความดนัในหลอดเลือดสูงข้ึนดวย มีผลใหเลือดค่ัง
ในอวยัวะตาง ๆ 
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3. การขยายตัวของหัวใจมีผลให 
  3.1 หัวใจทํางานไมมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  3.2 การทํางานของหัวใจลมเหลว มีการค่ังของเลือดตามอวัยวะตาง ๆ ท่ัวรางกาย ไมวาจะ
แบงชนิดของภาวะหวัใจลมเหลวอยางไร ลักษณะท่ีสําคัญของหัวใจลมเหลวเหมือนกัน กลาวคือ หัวใจบีบตัว
ไดนอยลงทําใหปริมาตรของเลือดท่ีหัวใจสงออกนอยลง รางกายจะมีการปรับตัวเพื่อแกไข 
               ผลของภาวะหัวใจลมเหลวตออวยัวะท่ีสําคัญ 
 1. ปอด การเพิ่มความดนัในหลอดเลือดดําของปอดรวมกับภาวะหัวใจขางซายลมเหลวทําใหสารน้ํา
ร่ัวเขาไปในถุงลมปอด มีผลทําใหการแลกเปล่ียนกาซถูกขัดขวาง ประกอบกับการยดืขยายตัวของปอดไมดี 
เกิดจากภาวะปอดบวมนํ้า ทําใหเกิดการหายใจลําบากมีอาการหอบเหนื่อยเปนพกั ๆ ในตอนกลางคืน รวมกบั
การมีเสมหะเปนฟองสีชมพปูนออกมา 
 2. ไต ผลของหัวใจลมเหลวทําใหปสสาวะนอย และมีอาการบวม เม่ือหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือด
ไปเล้ียงสวนตาง ๆไดเพยีงพอ ระบบประสาทซิมพาเทติคจะตอบสนองโดยทําใหหลอดเลือดหดตัว จํานวนเลือด
ไปเล้ียงท่ีไตลดลง เซลลของจุกตารโกลเมอรูลาร (juxtaglomerular)  จะหล่ังเอนซัยมเรนนิ ซ่ึงทําปฏิกิริยากับ     
เรนนิซับสเตรท เปนเองจิโอเทนซิน 1 เอนซัยมจากปอดจะเปล่ียนแองจิโอเทนซิน 1 เปนแองจิโอเทนซิน 2      
ทําใหหลอดเลือดหดตัวและกระตุนตอมหมวกไตหล่ังอัลโดสเตอโรนซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีเพิ่มความสามารถให 
ไตดดูซึมโซเดยีมและน้าํกลับท่ีหลอดไตสวนปลาย แลกเปล่ียนกับโพแทสเซียม ผลจะมีการค่ังของน้ํา โซเดยีม 
และคลอไรด 
 3. ตับ การที่หลอดเลือดดํามีความดันเพิ่มข้ึนทําใหตับบวมและขัดขวางทางเดินของน้ําดีทําใหมี
อาการเหลือง เม่ือความดันของหลอดเลือดในตับสูงนาน ๆ จะเกิดตับแข็งจากหัวใจ (cardiac cirrhosis) 
ตับจะเสียหนาท่ีในการสราง อัลบูมิน และไมสามารถทําลายสารพิษท่ีมากเกินไป เชนฮอรโมนแอนต้ีไดยูเรติค 
(anti-diuretic hormone) และอัลโดสเตอโรน (aldosterone)  ทําใหบวมมากข้ึน 
 4. กระเพาะและลําไส เยื่อบุผนังของกระเพาะอาหารและลําไสบวม เนื่องจากมีโปรตีนสูญเสียไปใน
กระเพาะอาหารและลําไส ทําใหอัลบูมินตํ่า นอกจากนี้อาจทําใหผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร ทองอืด 
คล่ืนไส อาเจียน 
 5. สมอง  เลือดไปเล้ียงสมองลดลง ทําใหมีอาการออนเพลียเหนื่อยลา ความจําเส่ือม นอนไมหลับ 
และอาจมีประสาทหลอน 

อาการอื่น ๆ ท่ีอาจพบรวมดวย 
             อาการเหน่ือยลา เปนการแสดงถึงการนอนไมเพียงพอ เนื่องจากหอบเหนื่อยตอนกลางคืน การไอ
หรือปสสาวะบอยครั้ง  ผลจากการที่ภาวะหัวใจลมเหลวโดยตรงทําให จํานวนเลือดออกจากหัวใจลดลง 
การเหน่ือยลาเกิดข้ึนในขณะใชแรงหรือเกดิในขณะพกั และจะเปนมากข้ึน นอกจากนั้นผลของการเผาผลาญ 
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โดยการสลายโปรตีนมาใช ในผูปวยเร้ือรังจะแสดงใหเห็นลักษณะการออนเพลีย น้ําหนักลดแมจะมีตัวบวม 
มีอาการเหน่ือยลาเกิดข้ึนในขณะใชแรงหรือเกิดในขณะพัก นอกจากน้ันผลของการเผาผลาญโดยการ
สลายโปรตีนมาใชในผูปวยเร้ือรัง จะแสดงใหเห็นลักษณะการออนเพลียน้ําหนกัลดแมจะมีตัวบวม 

2. อาการทางสมอง เนื่องจาก เลือดไปเล้ียงสมองลดลง ทําใหมีอาการเหนื่อยหนาย ความจําเสื่อม
ไมมีสมาธิ 

3. เหง่ือออกมากกวาปกติ 
4. วิตกกงัวล 
สาเหตุชักนําท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก การติดเช้ือในรางกาย ตอมธัยรอยดเปนพิษ  

ภาวะโลหิตจาง ภาวะการเตนของหัวใจผิดจังหวะ ไขรูมาติกและกลามเน้ือหัวใจอักเสบ การออกกําลังกายมาก
เกินไป ความเครียดและการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง การหยุดยาขับปสสาวะ ความดันโลหิตสูง และ 
ภาวะปอดบวมน้ํา พัลโมนารี เอดิมา(pulmonary edema) เปนตน 

 
การรักษา 
       1. การรักษาท่ัวไป 
     1.1 การควบคุมรักษา ปจจยัเส่ียงท่ีกอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
    1.2 การใหความรูเร่ืองโรคหัวใจ เพื่อใหผูปวยดูแลตนเองหลังจากกลับจากโรงพยาบาล 
       2. การรักษาโดยการใชยา แพทยอาจส่ังยาโรคหัวใจท่ีชวยปองกนัไมใหโรคหัวใจลมเหลวมีอาการแยลง  
เชน ยาขยายหลอดเลือด ยาท่ีลดอาการของโรคหัวใจลงไดแกยาขับปสสาวะ  digoxin  ยาท่ีใชรักษาสาเหตุ
ของโรคหัวใจลมเหลว ท่ีสําคัญตองเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญในการรับประทานยาตามแพทยส่ัง  เพื่อ
ปองกันไมให โรคหัวใจลมเหลวกําเริบหนกัมากข้ึน 
       3.การรักษาโดยใชเคร่ืองมือพิเศษ 
    3.1 การฝงเคร่ืองช็อคหัวใจ (implantable cardioverter defribrillators, ICD)  เปนเคร่ืองมือท่ีใชฝง
เขาไปท่ีตัวผูปวยเพื่อทําการรักษาหัวใจเตนผิดจังหวะ ซ่ึงมักจะพบไดในภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเปนรุนแรง 
โดยเคร่ืองจะวินิจฉัยลักษณะการเตนของหัวใจและทําการช็อคไปเองโดยอัตโนมัติ สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตโดยเฉียบพลันได 
    3.2  การฝงเคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจ CRT (cardiac resynchronization therapy) เปนเคร่ืองท่ีฝง 
เขาไปในรางกายผูปวยโรคหัวใจลมเหลวท่ีเปนรุนแรง ท่ีมีลักษณะการนําไฟฟาผิดปกติ ทําใหการบีบตัวของ
หัวใจไมสัมพันธกัน เพื่อทําใหมีการนําไฟฟาหัวใจท่ีดีข้ึน เปนผลทําใหหัวใจทํางานบีบตัวไดดีข้ึน อุปกรณ
ชนิดนี้อาจมีการเสริมหนาท่ีเปนแบบ ช็อคไฟฟาหัวใจได ตามขอ 3.1 ดวย เรียกวา CRT-defribrillator ผูปวย
สวนใหญหลังไดรับการใสเคร่ือง  CTR  มักมีอาการดีข้ึน เหนื่อยนอยลง มีคุณภาพชีวิตและอายุยืนยาวข้ึน  
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การรักษาภาวะหวัใจออนกําลังอ่ืน ๆ ไดแก การใสเคร่ืองปมหัวใจเทียม (L-VAS) หรือการผาตัดเปล่ียนหวัใจ
เม่ือเกิดหัวใจวายแลว 
       4. การรักษาโดยการผาตัด  คือ การผาตัดเปล่ียนหัวใจ (cardiac transplantation) ใชในกรณีท่ีไมมีทางรักษา
โดยวิธีขางตน ข้ึนกับสาเหตุท่ีทําใหหัวใจของผูปวยลมเหลว  ผูปวยอาจตองไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ
ถาโรคหัวใจเกดิจากล้ินหัวใจร่ัว หรือ ผาตัดบายพาสถามีหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบตัน หรือถาผูปวยมีจังหวะ
การบีบตัวของหัวใจท่ีผิดปกติไมสมํ่าเสมอ ก็อาจผาตัดเพื่อใส pacemaker (อุปกรณท่ีใชควบคุมจังหวะของ
การบีบตัวของหัวใจ) เพื่อควบคุมจังหวะของการบีบตัวของหัวใจ 
 เม่ือเกิดภาวะหัวใจลมเหลวข้ึนแลว จะเกิดการเปล่ียนแปลงตาง ๆ มากมาย เชน ฮอรโมนหลายชนิด
เพิ่มข้ึนผิดปกติ หลอดเลือดแดงหดตัว แรงตานตอหัวใจมากข้ึน หัวใจทํางานหนักมากข้ึน ความดันโลหิต
ลดลง ผลตามมาคือ ไตวาย และอวยัวะตาง ๆ ไมสามารถทํางานไดตามปกติ ทําใหเสียชีวิตในท่ีสุด  

โรคหัวใจลมเหลวเปนโรคท่ีเร้ือรังของผูปวยและเปนปญหาท่ีซับซอน การดูแลรักษาผูปวยจึงตองมี
การวางแผนปองกัน ดแูลอยางเปนระบบ และตอเนื่อง การรักษาดวยยาเพียงอยางเดยีวไมสามารถตอบสนอง
ความตองการที่ซับซอนของรางกายผูปวยได พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะชวยตอบสนองความตองการ
การดูแลของผูปวยนอกเหนือไปจากเร่ืองการรักษา เพื่อชวยใหผูปวยมีการดูแลตนเองท่ีดี เรียนรูในการจัดการ
การเจ็บปวยเร้ือรังได และคงไวซ่ึงชีวิตและความผาสุก  

 
4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 
 จากการศึกษา ผูปวยหญิงไทย  อายุ 68 ป สถานภาพสมรส หมาย อาชีพแมบาน 5 วันกอนมา
โรงพยาบาล ผูปวยมีอาการเหนื่อย ออนเพลียไมมีแรง บวมที่ขาท้ังสองขาง  2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล
ผูปวยมีอาการ หอบเหนื่อย ออนแรง บวมท่ัวตัว นอนราบไมได ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล   
            แรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง การตรวจประเมินสัญญาณชีพแรกรับท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
164/100 มิลลิเมตรปรอท  เจาะปลายนิ้วประเมินระดับน้ําตาลในเลือดแรกรับได 268 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(คาปกติ 70-110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  มีอาการบวมท่ีขาท้ังสองขาง ทํางานหรือกิจกรรมเล็กนอยก็รูสึกเหนื่อย 
และมีอาการปวดหลังทางดานซายราวมาขางหนามาก ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 ลีด พบวา หัวใจเตนเร็ว
ผิดปกติ  110  คร้ังตอนาที (คาปกติ 60-80 คร้ังตอนาที) และมีภาวะหัวใจขาดเลือด แพทยใหการรักษาโดยให
ยาขับปสสาวะ Lasix 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดโลหิตดําทันที และเปดหลอดเลือดดําคาเข็มไวฉีดยา 
แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจลมเหลว ความดันโลหิตสูง รวมกับมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง จึงรับไวรักษาใน
หอผูปวยสามัญหญิง  เม่ือวันท่ี 5 มกราคม 2550 เวลา 23.10 น. เลขท่ีผูปวยนอก13781/49  เลขท่ีผูปวยใน 33/50  
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 ในขณะท่ีผูปวยอยูแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ไดใหการพยาบาลดังนี้ 
 ดูแลใหผูปวยนอนศีรษะสูง  30 องศา งดกิจกรรมตาง ๆ ท้ังหมด เพื่อลดการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจ ดูแลใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาทีตามแผนการรักษาของแพทย ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจเพื่อชวย
ในการวินิจฉัยของแพทย พรอมทั้งติดต้ังเคร่ืองติดตามการการเตนของหัวใจ ( EKG monitor) และวัด SpO2 
ระดับความอ่ิมตัวออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้ว ของผูปวยได  95 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (คาปกติ 95-
100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต)   เฝาระวังการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด สังเกต สอบถาม 
ลักษณะอาการเจ็บหนาอก ตําแหนงความรุนแรง ระยะเวลาและปจจัยท่ีสงเสริมอาการเหน่ือยแนนหนาอก 
บันทึกและรายงานแพทย ซ่ึงในผูปวยรายนี้ไดสอบถามแลว ไมมีการเจ็บหนาอกเพิ่มข้ึน ประเมินการหายใจ
ลําบากหรือเหนื่อยลา สับสน ระดับการรูสึกตัว และเสียงลมหายใจเปนระยะ วัดและบันทึกการเปล่ียนแปลง
สัญญาณชีพ ทุก 15-30 นาที พบวาชีพเตนชาลง 90  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 138/90 มิลลิเมตรปรอท 
แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการหายใจลําบาก อธิบายความจําเปนท่ีผูปวยตองจํากัดน้ําดื่มไมเกิน 1 ลิตรตอวัน
เพื่อปองกันภาวะนํ้าเกินสงผลใหหัวใจทํางานนอยลง เนื่องจากผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลว ดูแลให Lasix 40 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทันที และคาเข็มไวเพื่อฉีดยา พรอมท้ังเก็บเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ
เปนขอมูลประกอบการวินิจฉัยของแพทย บันทึกปริมาณนํ้าเขาออกจากรางกาย และติดตามผลอิเลคโตรไลต 
ในผูปวยรายน้ี ระดับโซเดียมได 141 มิลลิโมลตอลิตร  (คาปกติ 135-145  มิลลิโมลตอลิตร) โพแทสเซียมได 
4.0 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร)  คลอไรดได 97 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 100-110 
มิลลิโมลตอลิตร)  คารบอนไดออกไซดได 24 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ 22-30 มิลลิโมลตอลิตร) ประสานงาน
กับเจาหนาท่ีรังสีวิทยาเพื่อนําเคร่ืองมาเอกซเรยปอดผูปวยท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (portable chest) เพื่อจะได
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด เนื่องจากผูปวยไมสามารถไปหองเอกซเรยได แจงใหผูปวยทราบวาอาการของผูปวย
จําเปนตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พรอมท้ังแจงใหญาติทราบ เพื่อเตรียมของใชสวนตัวท่ีจําเปนของ
ผูปวยมาใชท่ีโรงพยาบาล เชน แปง สบู ยาสีฟน แชมพูสระผม รวมท้ังยาท่ีผูปวยรับประทานอยูเปนประจํา 
เพื่อใหแพทยทราบวาผูปวยไดรับยาอะไรอยูบาง แนะนําใหญาตินําบัตรประจําตัวประชาชนและบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูปวยไปติดตอเจาหนาท่ีเวชระเบียนเพื่อลงทะเบียนผูปวยในและตรวจสอบ
สิทธ์ิ (ผูปวยมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตางพื้นท่ี ภูมิลําเนา จังหวัดพิษณุโลก) ติดตอสงเวรกับหอผูปวย
สามัญหญิงเพื่อเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนตองใชกับผูปวยใหพรอม เชน ชุดใหออกซิเจนทางจมูก เคร่ืองติดตาม
การเตนของหัวใจ เคร่ืองวัด SpO2 ปายจํากัดน้ําดื่มและบันทึกสารน้ําเขา-ออกจากรางกาย แจงพนักงานนําสง
ใหเตรียมถังออกซิเจนใหพรอมเพ่ือใชขณะเคล่ือนยายผูปวยไปหอผูปวยสามัญหญิง ติดตามผูปวยขณะ
เคล่ือนยาย เพื่อเฝาระวังอาการอยางใกลชิด หลังสงผูปวยไปหอผูปวยสามัญหญิงแลว ผูปวยไมมีอาการ
เหนื่อยเพิ่มข้ึน  
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การพยาบาลเพือ่ปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอนจากการขาดความรูในการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 
ในการพยาบาลข้ันนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีความรู เขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติตน
ท่ีเหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจลมเหลว เปนผูใหคําปรึกษา และเปนผูสอนแกผูปวย โดย
เร่ิมจาก การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ประเมินความรู และความเขาใจของผูปวย และญาติเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน และใหคําแนะนําโดยใหเหมาะสมกับความพรอมในการรับฟง รวมถึงระดับการศึกษาของ
ผูปวย ใชภาษาท่ีเขาใจงายและเหมาะกับการดําเนินชีวิตของผูปวย เลือกใหความรูตามความสําคัญและตรงกับ
ความตองการของผูปวยกอน และสอดแทรกคําแนะนําเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย และการมาตรวจ
ตามนัด ซ่ึงจําเปนท่ีจะตองปฏิบัติควบคูกันไป 

ตรวจเยี่ยมคร้ังท่ี 1  วันท่ี 6 มกราคม 2550 เวลา 12.30 น.  พบปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
 ผูปวยเส่ียงตอภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากปริมาณโลหิตออกจากหัวใจลดลง 
แนะนําผูปวยใหนอนศีรษะสูง 30 องศา   เพื่อลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ เม่ือมีอาการเจ็บแนน
หนาอก ใหผูปวยแจงพยาบาลประจําตึกใหทราบเพ่ือรายงานแพทยและใหการรักษา จดบันทึกขอมูลการ
เปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ ท่ีพยาบาลประจําตึกบันทึกไวแลว เปรียบเทียบกับสัญญาณชีพคร้ังแรกท่ีผูปวยอยู
หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน พบวาอาการผูปวยดีข้ึน  ชีพจรเตน 80 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 125/85 มิลลิเมตรปรอท  
วัดระดับ SpO2 ได 98 เปอรเซ็นต ซ่ึงผูปวยหายใจโดยไมไดใชออกซิเจนแลว สามารถนอนราบไดมากข้ึน มีอาการ
เหนื่อยนอยลง  สังเกต สอบถาม ลักษณะอาการเจ็บหนาอก ตําแหนง ความรุนแรง ระยะเวลาและปจจัย
ท่ีสงเสริมอาการเหนื่อยแนนหนาอก สอบถามแลวผูปวยไมมีอาการเจ็บหนาอกหรือเหนื่อยเพิ่มข้ึน    

ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวย
ทราบวาโรคนี้เกิดจากภาวะใด เพื่อใหผูปวยเกดิความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคหัวใจและใหความรวมมือใน
การรักษา  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย พรอมท้ังอธิบายใหเขาใจ
และยอมรับสภาพความเจ็บปวย พูดคุย ปลอบโยนใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ประเมิน 
ความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ  รักษา
ความสะอาดและจดัส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ มีอากาศถายเทสะดวก เพือ่สงเสริมใหผูปวยพกัผอนอยางเพียงพอ 

ผูปวยและญาติ ขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเองอยางถูกตองขณะอยูโรงพยาบาล และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง ผูปวยชอบรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด หนังไกทอด และหมู
พะโล ใหการพยาบาลโดย ใหความรูแกผูปวยและญาติในเร่ืองการปรับปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อกระตุนใหผูปวยและญาติเกิดความตระหนักวาการบริโภคอาหารเฉพาะโรคเปนส่ิงสําคัญและเปนการ
แกไข การเกิดเปนซํ้า โดยเนนในเร่ืองการรับประทานอาหารและยา วางแผนรวมกับผูปวยและญาติในเร่ืองการ
จํากัดน้ําดื่ม ในผูปวยรายนี้แพทยไมไดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากผูปวยมีภาวะน้ําเกิน ตองจํากัดน้ําดื่ม
หนึ่งลิตรตอวัน ใหคําแนะนําผูปวยในการกําหนดเวลาใหผูปวยดื่มน้ําเปนชวงเวลา  เพื่อสะดวกและจําไดงาย  
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โดยแบงเปน 3 เวลา คือ เวรเชา (08.00 น.-16.00น.) 400 มิลลิลิตร เวรบาย (16.00 น.-24.00 น.) 300 มิลลิลิตร 
และเวรดึกดึก (24.00 น.- 08.00 น.) 300 มิลลิลิตร ทบทวนขอมูลซํ้าผูปวยเขาใจ พรอมท้ังบันทึกปริมาณน้ํา
เขา-ออก จากรางกายตามแผนการรักษา ใหเหตุผลกับผูปวยและญาติในเร่ืองการที่ผูปวยตองจํากัดน้ํา และการ
ลดอาหารเค็ม เพื่อลดการค่ังของน้ํา  แนะนําการทําความสะอาดในชองปากเนื่องจากการจํากัดน้ําทําใหปาก
แหงได แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการแขนขาออนแรง ซ่ึงเส่ียงตอโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ถึงแมวาผูปวยจะมี
ผลเลือดปกติ (วันท่ี 6 มกราคม 2550 เวลา 9.00น.โพแทสเซียมในเลือดเทากับ 5.1) แตผูปวยยังมีภาวะเส่ียงอยู 
เนื่องจากผูปวยไดรับยา Lasix 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง ทําใหมีการสูญเสียโพแทสเซียม
ไปกับปสสาวะได จําเปนตองไดรับอาหารเสริมจําพวกสมหรือกลวยหอมเพื่อทดแทน ติดตามผลการบันทึก
สารน้ําเขา-ออกจากรางกาย Intake 300 มิลลิลิตร Out put 1,100 มิลลิลิตร อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของ
การรับประทานอาหารและยา ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย  อธิบายถึงความสําคัญของ
การทํากิจวัตรประจําวัน และช้ีแนะวิธีการปรับเปล่ียนกิจกรรมท่ีเหมาะสม เชน ออกกําลังกายเปนประจําทุก
วัน  หรืออยางนอย 3 วันตอสัปดาห ไมควรออกกําลังกายท่ีใชแรงมากเกินไป หามข้ึนบันไดสูง ๆ  หรือถามี
อาการเหนื่อยก็ใหหยุดพัก กระตุนใหครอบครัวและญาติมีสวนรวมในการสงเสริมการทํากิจกรรมของ
ผูปวย บอกถึงความกาวหนาในการทํากิจกรรมใหผูปวยและญาติทราบเพื่อใหกําลังใจผูปวยในการทํา
กิจกรรม รวมท้ังใหความชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรม  

ตรวจเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี  7 มกราคม 2550  เวลา 10.00 น. 
ผูปวยสามารถเดินเขาหองน้าํเองได โดยไมมีอาการเหน่ือย มือและเทาไมบวม นอนราบได ขณะท่ี

แพทยมาตรวจเยี่ยม ผูปวยแจงวาอยากกลับบานเนื่องจากไมมีใครดูแลบานให แพทยประเมินอาการแลว
อนุญาตใหผูปวยกลับบานได นัดพบแพทยเพื่อติดตามอาการ วันท่ี 21 มกราคม 2550 เวลา 09.00 น. ท่ี
หองตรวจอายุรกรรมผูปวยนอก ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ท่ีเหมาะสมกับผูปวยและญาติเกี่ยวการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ การมาตรวจตามนัด อาการผิดปกติ
ท่ีผูปวยตองมาพบแพทยกอนวันนดั และการขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาลเม่ือมีอาการผิดปกติท่ีผูปวย
และญาติไมสามารถแกปญหาไดดวยตัวเอง โดยใหบัตรหวงใยดจุญาติ และเบอรโทรศัพทท่ีผูปวยและญาติ
สามารถขอความชวยเหลือได   
5. ผูรวมดําเนนิการ - ไมมี – 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน  
                 ผูปวยหญิงไทย อายุ 68 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญคือหอบเหนื่อย ออนแรง นอนราบ
ไมได เปนมา 5 วัน แพทยวินิจฉัยเปนโรคหัวใจลมเหลว ความดันโลหิตสูง รวมกับมีภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูง จึงรับไวรักษาในหอผูปวยสามัญหญิง เม่ือวันท่ี 5 มกราคม 2550 เวลา 23.10 น.  ผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาล ดวยการใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที ยาลดความดันโลหิตสูง ยาขับปสสาวะและยา
บํารุงโลหิต ตามแผนการรักษาของแพทย เม่ือวันท่ี 6 มกราคม 2550 ผูปวยมีอาการเหนื่อยนอยลง สามารถ
นอนราบได วันที่ 7 มกราคม 2550 ผูปวยสามารถเดินเขาหองน้ําไดเอง โดยไมมีอาการเหนื่อย และแพทย
อนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาในการรักษาที่โรงพยาบาล 3 วัน ใหคําแนะนํากอนกลับบานในเร่ือง
การรับประทานอาหารและยา การปฏิบัติตัว เม่ือมีอาการเหนื่อยหอบ  แนะนําใหมาตรวจตามนัดเพื่อติดตาม
การรักษาในวันท่ี 21 มกราคม 2550 เวลา 9.00 น. ท่ีหองตรวจอายุรกรรม 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เปนแนวทางใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองขณะพักรักษาตัวท่ีบาน 
     2.ใชเปนแนวทางเดียวกันสําหรับเจาหนาท่ีในการใหความรูเร่ืองภาวะหัวใจลมเหลว แกผูปวยและญาติ  
      3. เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความตื่นตัว คนควาเพื่อประโยชนตอการปฏิบัติงาน และ
ความกาวหนา ทางดานวิชาชีพพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากผูปวยมีอายุมาก มีปญหาในเร่ืองขาดคนดูแลขณะอยูบาน และมีพฤติกรรมในการบริโรค
อาหารที่ไมเหมาะสมซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคข้ึนไดในหลายระบบ หากผูปวยสามารถปรับ
พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมก็จะสามารถลดภาวะแทรกซอนของโรคในระดับท่ีรุนแรงลงได  จึงใหญาติมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยโดยแนะนําใหญาติเตรียมอาหารไวใหผูปวยกอนไปทํางาน เพื่อไมใหผูปวยไปหา
อาหารรับประทานเอง โรคหัวใจลมเหลวเปนกลุมโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได แมจะไดรับ
การผาตัดเปล่ียนหัวใจก็ยังตองไดรับการดูแลเปนอยางดี ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคหัวใจ หรือเหตุชักนํา
ท่ีทําใหโรคหัวใจลมเหลวมีระดับท่ีรุนแรงข้ึน เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานในการรักษา
ท่ียาวนานข้ึน การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรคเปนส่ิงจําเปนมากสําหรับผูปวย
รายน้ี 
10. ขอเสนอแนะ 
 สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรค โดยเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเองใหมากท่ีสุด ท้ังขณะท่ีพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล และขณะท่ีพักฟนท่ีบาน เพื่อเปนการชวย
ลดภาวะแทรกซอนในระดับท่ีรุนแรงขึ้นไดเปนอยางดี 
 



 
 

9 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
     ลงช่ือ 
      (นางทิพวัลย ศิษยศาสตร) 
                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                 4 / มีนาคม / 2552 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
 

ลงช่ือ                  ลงช่ือ 
          (นางสมบูรณ คุณวิโรจนพานิช)            (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
  ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล       ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก        
    โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย          4 / มีนาคม / 2552 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางทิพวัลย ศิษยศาสตร 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.40) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง การจัดทําแผนการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเส่ียงของผูปวยโรคหัวใจ 
 
หลักการและเหตุผล 

ในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว อาจมาจากโรคของผูปวยเองหรือจากภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืน 
เชน โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เสนเลือดหัวใจตีบ เปนตน  เปนโรคท่ีพบบอย และเปนสาเหตุท่ีทําให
ผูปวยนอกจากจะทนทุกขทรมานแลว ยงัเปนสาเหตุใหเสียชีวิตไดแตผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดนานข้ึน
ถาไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองและรักษาอยางทันทวงที รวมท้ังการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม
ก็จะสงเสริมใหผูปวยมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน 
               จากสถิติของผูปวยแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  ป พ.ศ. 2548 พบวาผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจลมเหลวท่ีมา
รับบริการที่โรงพยาบาลหนองจอก มีจํานวน 243 ราย ป พ.ศ. 2549 เพิ่มเปน 245 ราย และในป พ.ศ. 2550 
มีจํานวนเพ่ิมข้ึนเปน 346 ราย จากสถิติพบการเขารับการรักษาผูปวยโรคหัวใจ ณ หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลหนอกจอกเพ่ิมข้ึนทุกป สาเหตุหนึ่งของผูปวยโรคนี้คือการปฏิบัติตนไมถูกตอง ผูจัดทําจึง
เล็งเห็นถึงปญหาดังกลาว จึงไดจัดทําแผนการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเส่ียงของผูปวย
โรคหัวใจข้ึนเพื่อเปนการลดจํานวนผูปวยโรคหัวใจ  และเปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืนท่ีเปน
สาเหตุชักนําท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชนการติดเช้ือในรางกาย ภาวะโลหิตจาง ตอมธัยรอยดเปนพษิ 
ภาวะการณเตนของหัวใจผิดจังหวะ เปนตน เพื่อใหทุกคนไดตระหนักถึงความสําคัญและมีสวนรวมในการ
ปองกนัความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดตามมา 
               การรักษาผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวเพื่อใหไดผลดี ตองไดรับความรวมมือจากแพทยและพยาบาล
และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การดูแลตนเองของผูปวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม      
การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การมาตรวจตามนัด เพื่อรักษาอาการและเพ่ือใหชีวิตยืนยาวข้ึน ซ่ึงผูปวย
ตองรักษาไปตลอดชีวิต กําลังใจจึงเปนส่ิงสําคัญและไมควรจะทอแท นอกจากตองปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทยโดยเครงครัดแลว เม่ือผูปวยอยูท่ีบาน ควรออกกําลังกายบาง สัปดาหละ 3-4 คร้ัง ๆ ละประมาณ 10-20 
นาที โดยดูตามสภาพความเหน่ือยเปนตัวจํากัดวาจะหยดุออกกําลังกายเม่ือไหร และควรทําอยางสมํ่าเสมอ 
พยายามงดอาหารเค็มหรือรับประทานอาหารเค็มใหนอยๆ ควรควบคุมน้ําหนกัตัวไมใหอวน ไมควรสูบบุหร่ี 
ไมควรเขาใกลผูปวยท่ีติดเช้ือโรค  เพราะอาจทําใหติดเช้ือโรคและกระตุนใหเกิดหัวใจลมเหลวข้ึนมาได และ 
เม่ือมีอาการผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทย         
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การปองกันไมใหเปนมากข้ึน ไมควรดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล อาหารรสจัด ไมสูบบุหร่ี และไม
ควรใหน้าํหนักมากเกินกวาปกติ ควรออกกาํลังกายสมํ่าเสมอ ไมควรเสพยาเสพติด เชน ยาบา โคเคน 
เฮโรอีน ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชนถูกสุขลักษณะ ไมควรรับประทานอาหารเค็มจัด และอาหาร
ท่ีมีไขมันสูง สําหรับญาติและบุคคลใกลชิด ควรใหกําลังใจดูแลชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ เพื่อใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
           1. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเองของผูปวยขณะพักรักษาตัวท่ีบาน 
           2. จํานวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าภายใน 28 วัน ลดลง 
           3. จํานวนผูปวยหัวใจลมเหลวท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการบริโรคอาหาร ท่ีมารับบริการใน  
     โรงพยาบาลลดลง 
           4. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจเม่ือไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีในหนวยงาน 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ    
             ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนแนวคิดท่ีสรางข้ึนหรือคนพบจากความเปนจริงเกีย่วของกับการ
พยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยาย อธิบาย ทํานาย หรือ กําหนดวิธีการพยาบาล เปนทฤษฎีทางการพยาบาลท่ี
รูจักแพรหลายในวิชาชีพพยาบาล และมีการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เปนพืน้ฐานของ 
การสรางหลักสูตรในโรงพยาบาลบางแหง และเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โอเร็มอธิบาย
มโนทัศนของการดูแลไววา “การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อใหเกิด 
ประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี”  การสรางทฤษฎีการดแูลตนเอง 
โอเร็ม ใชพื้นฐานความเช่ือท่ีนํามาอธิบายมโนทัศนหลักของทฤษฎี ไดแก 

   1. บุคคล เปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 
   2.บุคคลเปนผูท่ีมีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดแูลตนเองหรือผูท่ีอยูในความปกครองของตนเอง 
   3.การดูแลตนเองเปนส่ิงสําคัญ และเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคลเพ่ือดํารงรักษาสุขภาพชีวติ

การพัฒนาการ และความเปนปกติสุขของชีวิต (Well being) 
   4. การดูแลตนเองเปนกจิกรรมท่ีเรียนรูและจดจําไวไดจากสังคม ส่ิงแวดลอมและการติดตอส่ือสาร

ท่ีซํ้ากันและกนั 
   5. การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคล 
   6. การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอยูในความปกครองหรือผูอ่ืนเปนส่ิงท่ีมีคาควรแกการยกยอง

สงเสริม 
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   7. ผูปวย คนชรา คนพิการ หรือทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน เพื่อสามารถท่ีจะ
กลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได ตามความสามารถที่มีอยูขณะน้ัน 
ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self – care Theory)  

   แนวคิดของโอเร็ม เปนแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา 
กลาวคือ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัยผูใหญ มีการเรียนรูในการกระทําและผลของการ
กระทําเพื่อสนองตอบความตองการดแูลตนเองท่ีจําเปนโดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ีหรือพัฒนาการ
ของบุคคลเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก การกระทําดงักลาวรวมไปถึงการกระทําเพื่อบุคคลท่ี
ตองพึ่งพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน 
         การดูแลตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย ซ่ึงเกิดข้ึนอยางเปน
กระบวนการประกอบดวย 2 ระยะสัมพนัธกัน คือ 
            ระยะท่ี 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรูและขอมูล
เกี่ยวกับสถานการณท่ีเกดิข้ึน และสะทอนความคิด ความเขาใจในสถานการณ และพิจารณาวาสถานการณ
นั้นจะสามารถเปล่ียนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือกอะไรบาง ผลท่ีไดรับแตละทางเลือกเปนอยางไรแลว
จึงตัดสินใจท่ีจะกระทํา                             
             ระยะท่ี 2 ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา ซ่ึงในระยะน้ีจะมีการแสวงหา
เปาหมายของการกระทํา ซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมท่ีตองกระทําและ
เปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 

กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 
1. ประชุมปรึกษาระหวางเจาหนาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เจาหนาท่ีหองตรวจอายุรกรรมและเจาหนาท่ี

อนามัยชุมชน เพื่อหาขอตกลงในการแกปญหาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสมของผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 
2. ขอความรวมมือจากนกัโภชนาการ มาใหความรูแกเจาหนาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและเจาหนาท่ี

หองตรวจอายรุกรรม ในเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  และพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 
เพื่อใชเปนแบบแผนในการแนะนําผูปวยไปในทางเดยีวกัน 

3. ประสานงานกับเจาหนาท่ีหองตรวจอายุรกรรม ในการคัดเลือกผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองการ
บริโภคอาหาร และผูปวยโรคอื่นที่มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมาได หากมีพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีไมเหมาะสม เชน ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เสนเลือดในสมองตีบ เปนตน เพื่อจัดกิจกรรมให
ความรู เร่ือง อาหารสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  และพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมของผูปวย
รวมกับหองตรวจอายุรกรรม 

4. จัดทําแบบทดสอบกอนและหลังใหความรู ( Pretest-Post test) เรื่อง อาหารสําหรับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลว  และพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม เพือ่ประเมินระดบัความรูของผูปวยและญาติ  
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5. ติดตอเจาหนาท่ีประชาสัมพันธ ใหประกาศเสียงตามสาย เพื่อใหผูปวยและญาติ รวมท้ังผูท่ีสนใจ
สามารถเขารวมกิจกรรมได (นอกเหนือจากท่ีเจาหนาท่ีหองตรวจอายุรกรรมไดคัดเลือกไวแลว) เพือ่เปนการ
เผยแพรความรูและแลกเปล่ียนประสบการณ ซ่ึงกันและกัน 

6. ประสานงานกับเจาหนาท่ีกลุมงานอนามัยชุมชนในการออกเยีย่มบาน เพื่อติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติตัวของผูปวย ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรม   

7. นําผลการประเมินท่ีไดมาปรับปรุงและพัฒนางานในหนวยงาน ดานการใหความรูเร่ือง อาหาร
สําหรับผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว  และพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม เพื่อใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1. ผูปวยมีความรู และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสมขณะอยูบาน 
           2. ผูปวยสามารถดูแลตนเองท่ีบานไดเปนเวลานานข้ึน 
           3. ผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง มีจํานวนลดลง 
           4. เจาหนาท่ีมีแนวทางเดียวกัน ในการใหความรูกับผูปวยและญาติ 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีกลับมาตรวจซํ้าดวยกลุมอาการเดิมภายใน 24 ชั่วโมงนอยกวา
รอยละ 50 

2. อัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้า (Re-admit) ดวยกลุมอาการเดิม ภายใน 28 วัน ของผูปวยภาวะหวัใจ
ลมเหลวท่ีเกดิจากการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง นอยกวารอยละ 50 

3. ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยและญาติมากกวารอยละ 80 
 

(ลงช่ือ) 
                                                              (นางทิพวัลย ศิษยศาสตร) 

                                                              ผูขอรับการประเมิน 
                                                             4 / มีนาคม / 2552 

 
 

 
 
 



 
 

 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

    เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ มากขึ้น   
      เรื่อง การจัดทําแผนการบริโภคอาหารและการปฎิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของผูปวย 
              โรคหัวใจ                                                               

 
 
 

เสนอโดย 
 

นางทิพวัลย ศิษยศาสตร 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 40) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
 สํานักการแพทย 


