
 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ช่ือผลงาน  การพยาบาลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ รวมเปนเวลา 3 วนั (ต้ังแตวันท่ี 5 มกราคม 2550-7 มกราคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
 โรคหัวใจลมเหลว  คือภาวะท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะ และเนื้อเยื่อตาง ๆ ใน
รางกายไดเพียงพอ ท่ีจะสนองตอกระบวนการเผาผลาญในรางกายไดตามปกติ เนื่องจากมีพยาธิสภาพ  ทําให
กลไกการชดเชยไมสามารถทํางานตอไปได หรือทําไมเพียงพอ 
 ภาวะหวัใจลมเหลวมีความหมายทางพยาธิวิทยาอยู 2 ลักษณะ 

1. กลามเนื้อหัวใจลมเหลว myocardial failure เปนความผิดปกติของกลามเนื้อหวัใจท้ังหมดหรือ
บางสวน แลวมีผลใหความแรงและความเร็วของการบีบตัวลดลง ปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกมา จึงไม
เพียงพอตอความตองการของเน้ือเยื่อ โดยเฉพาะขณะท่ีมีการออกแรง 

2. ภาวะหัวใจลมเหลวเลือดค่ัง congestive heart failure  เปนภาวะท่ีระบบตาง ๆ ของรางกายมีการ
ตอบสนองตอการท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดใหเพียงพอโดย มีการกระตุนระบบประสาท ซิมพาเทติก  
หลอดเลือดท่ีไตหดตัวมีการกระตุนระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin) พรอมกับมีการค่ังของ
เลือดตามเนื้อเยื่อสวนปลายและบวม คําวา congestion  เปนการแสดงระยะสุดทายของพยาธิสภาพของ
กลามเนื้อหวัใจท่ีไมสามารถทํางานไดตามปกติ 
 ภาวะหวัใจลมเหลวอาจเกิดเฉพาะขางใดขางหนึ่งของหวัใจหรือท้ัง 2 ขางก็ได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสาเหตุ
ชักนําท่ีกอใหเกิด อยางไรกต็ามเม่ือหัวใจขางใดขางหนึง่ลมเหลวจะชักนําใหอีกขางลมเหลวตามไปดวย  ใน
ภาวะท่ีหวัใจลมเหลวท้ังสองขางเรียกวา ภาวะหัวใจลมเหลวเลือดค่ัง  อาจเกิดข้ึนเองอยางเฉียบพลันโดยไมมี
อาการเตือนลวงหนา ซ่ึงเปนผลมาจากกลามเน้ือหัวใจลมเหลวตอการทํางานอยางทันทีทันใด มักเกดิ
ภายหลังกลามเนื้อหวัใจตาย ทําใหเกิดเลือดค่ังในปอดสองขาง หรืออาจเกิดอยางคอยเปนคอยไป โดยหวัใจ
จะทํางานลดลงเร่ือย ๆ จนกระท่ังไมสามารถทํางานไดตามปกติ 
  
 พยาธิสรีรวิทยา 
 เม่ือหัวใจมีการทํางานมากข้ึนเนื่องจากสาเหตุใดก็ตาม  เชน การยืดขยายของหลอดเลือดลดลง 
แรงตานทานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน การใชออกซิเจนมากข้ึน จะทําใหการบีบตัวของหัวใจลดลงเกิดการ
ค่ังคางของเลือดในหัวใจทําใหเกิด 

1.จํานวนเลือดออกจากหัวใจลดลง มีอาการและการแสดงของอวัยวะตาง ๆ ท่ีขาดเลือดไปเล้ียง 
 2. ความดันโลหิตขณะหวัใจคลายตัวสูงข้ึน ทําใหความดนัในหลอดเลือดสูงข้ึนดวย มีผลใหเลือดค่ัง
ในอวยัวะตาง ๆ 
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3. การขยายตัวของหัวใจมีผลให 
  3.1 หัวใจทํางานไมมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  3.2 การทํางานของหัวใจลมเหลว มีการค่ังของเลือดตามอวัยวะตาง ๆ ท่ัวรางกาย ไมวาจะ
แบงชนิดของภาวะหวัใจลมเหลวอยางไร ลักษณะท่ีสําคัญของหัวใจลมเหลวเหมือนกัน กลาวคือ หัวใจบีบตัว
ไดนอยลงทําใหปริมาตรของเลือดท่ีหัวใจสงออกนอยลง รางกายจะมีการปรับตัวเพื่อแกไข 
               ผลของภาวะหัวใจลมเหลวตออวยัวะท่ีสําคัญ 
 1. ปอด การเพิ่มความดนัในหลอดเลือดดําของปอดรวมกับภาวะหัวใจขางซายลมเหลวทําใหสารน้ํา
ร่ัวเขาไปในถุงลมปอด มีผลทําใหการแลกเปล่ียนกาซถูกขัดขวาง ประกอบกับการยดืขยายตัวของปอดไมดี 
เกิดจากภาวะปอดบวมนํ้า ทําใหเกิดการหายใจลําบากมีอาการหอบเหนื่อยเปนพกั ๆ ในตอนกลางคืน รวมกบั
การมีเสมหะเปนฟองสีชมพปูนออกมา 
 2. ไต ผลของหัวใจลมเหลวทําใหปสสาวะนอย และมีอาการบวม เม่ือหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือด
ไปเล้ียงสวนตาง ๆไดเพยีงพอ ระบบประสาทซิมพาเทติคจะตอบสนองโดยทําใหหลอดเลือดหดตัว จํานวนเลือด
ไปเล้ียงท่ีไตลดลง เซลลของจุกตารโกลเมอรูลาร (juxtaglomerular)  จะหล่ังเอนซัยมเรนนิ ซ่ึงทําปฏิกิริยากับ     
เรนนิซับสเตรท เปนเองจิโอเทนซิน 1 เอนซัยมจากปอดจะเปล่ียนแองจิโอเทนซิน 1 เปนแองจิโอเทนซิน 2      
ทําใหหลอดเลือดหดตัวและกระตุนตอมหมวกไตหล่ังอัลโดสเตอโรนซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีเพิ่มความสามารถให 
ไตดดูซึมโซเดยีมและน้าํกลับท่ีหลอดไตสวนปลาย แลกเปล่ียนกับโพแทสเซียม ผลจะมีการค่ังของน้ํา โซเดยีม 
และคลอไรด 
 3. ตับ การที่หลอดเลือดดํามีความดันเพิ่มข้ึนทําใหตับบวมและขัดขวางทางเดินของน้ําดีทําใหมี
อาการเหลือง เม่ือความดันของหลอดเลือดในตับสูงนาน ๆ จะเกิดตับแข็งจากหัวใจ (cardiac cirrhosis) 
ตับจะเสียหนาท่ีในการสราง อัลบูมิน และไมสามารถทําลายสารพิษท่ีมากเกินไป เชนฮอรโมนแอนต้ีไดยูเรติค 
(anti-diuretic hormone) และอัลโดสเตอโรน (aldosterone)  ทําใหบวมมากข้ึน 
 4. กระเพาะและลําไส เยื่อบุผนังของกระเพาะอาหารและลําไสบวม เนื่องจากมีโปรตีนสูญเสียไปใน
กระเพาะอาหารและลําไส ทําใหอัลบูมินตํ่า นอกจากนี้อาจทําใหผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร ทองอืด 
คล่ืนไส อาเจียน 
 5. สมอง  เลือดไปเล้ียงสมองลดลง ทําใหมีอาการออนเพลียเหนื่อยลา ความจําเส่ือม นอนไมหลับ 
และอาจมีประสาทหลอน 

อาการอื่น ๆ ท่ีอาจพบรวมดวย 
             อาการเหน่ือยลา เปนการแสดงถึงการนอนไมเพียงพอ เนื่องจากหอบเหนื่อยตอนกลางคืน การไอ
หรือปสสาวะบอยครั้ง  ผลจากการที่ภาวะหัวใจลมเหลวโดยตรงทําให จํานวนเลือดออกจากหัวใจลดลง 
การเหน่ือยลาเกิดข้ึนในขณะใชแรงหรือเกดิในขณะพกั และจะเปนมากข้ึน นอกจากนั้นผลของการเผาผลาญ 



 
 

3  
 

โดยการสลายโปรตีนมาใช ในผูปวยเร้ือรังจะแสดงใหเห็นลักษณะการออนเพลีย น้ําหนักลดแมจะมีตัวบวม 
มีอาการเหน่ือยลาเกิดข้ึนในขณะใชแรงหรือเกิดในขณะพัก นอกจากน้ันผลของการเผาผลาญโดยการ
สลายโปรตีนมาใชในผูปวยเร้ือรัง จะแสดงใหเห็นลักษณะการออนเพลียน้ําหนกัลดแมจะมีตัวบวม 

2. อาการทางสมอง เนื่องจาก เลือดไปเล้ียงสมองลดลง ทําใหมีอาการเหนื่อยหนาย ความจําเสื่อม
ไมมีสมาธิ 

3. เหง่ือออกมากกวาปกติ 
4. วิตกกงัวล 
สาเหตุชักนําท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก การติดเช้ือในรางกาย ตอมธัยรอยดเปนพิษ  

ภาวะโลหิตจาง ภาวะการเตนของหัวใจผิดจังหวะ ไขรูมาติกและกลามเน้ือหัวใจอักเสบ การออกกําลังกายมาก
เกินไป ความเครียดและการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง การหยุดยาขับปสสาวะ ความดันโลหิตสูง และ 
ภาวะปอดบวมน้ํา พัลโมนารี เอดิมา(pulmonary edema) เปนตน 

 
การรักษา 
       1. การรักษาท่ัวไป 
     1.1 การควบคุมรักษา ปจจยัเส่ียงท่ีกอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
    1.2 การใหความรูเร่ืองโรคหัวใจ เพื่อใหผูปวยดูแลตนเองหลังจากกลับจากโรงพยาบาล 
       2. การรักษาโดยการใชยา แพทยอาจส่ังยาโรคหัวใจท่ีชวยปองกนัไมใหโรคหัวใจลมเหลวมีอาการแยลง  
เชน ยาขยายหลอดเลือด ยาท่ีลดอาการของโรคหัวใจลงไดแกยาขับปสสาวะ  digoxin  ยาท่ีใชรักษาสาเหตุ
ของโรคหัวใจลมเหลว ท่ีสําคัญตองเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญในการรับประทานยาตามแพทยส่ัง  เพื่อ
ปองกันไมให โรคหัวใจลมเหลวกําเริบหนกัมากข้ึน 
       3.การรักษาโดยใชเคร่ืองมือพิเศษ 
    3.1 การฝงเคร่ืองช็อคหัวใจ (implantable cardioverter defribrillators, ICD)  เปนเคร่ืองมือท่ีใชฝง
เขาไปท่ีตัวผูปวยเพื่อทําการรักษาหัวใจเตนผิดจังหวะ ซ่ึงมักจะพบไดในภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเปนรุนแรง 
โดยเคร่ืองจะวินิจฉัยลักษณะการเตนของหัวใจและทําการช็อคไปเองโดยอัตโนมัติ สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตโดยเฉียบพลันได 
    3.2  การฝงเคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจ CRT (cardiac resynchronization therapy) เปนเคร่ืองท่ีฝง 
เขาไปในรางกายผูปวยโรคหัวใจลมเหลวท่ีเปนรุนแรง ท่ีมีลักษณะการนําไฟฟาผิดปกติ ทําใหการบีบตัวของ
หัวใจไมสัมพันธกัน เพื่อทําใหมีการนําไฟฟาหัวใจท่ีดีข้ึน เปนผลทําใหหัวใจทํางานบีบตัวไดดีข้ึน อุปกรณ
ชนิดนี้อาจมีการเสริมหนาท่ีเปนแบบ ช็อคไฟฟาหัวใจได ตามขอ 3.1 ดวย เรียกวา CRT-defribrillator ผูปวย
สวนใหญหลังไดรับการใสเคร่ือง  CTR  มักมีอาการดีข้ึน เหนื่อยนอยลง มีคุณภาพชีวิตและอายุยืนยาวข้ึน  
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การรักษาภาวะหวัใจออนกําลังอ่ืน ๆ ไดแก การใสเคร่ืองปมหัวใจเทียม (L-VAS) หรือการผาตัดเปล่ียนหวัใจ
เม่ือเกิดหัวใจวายแลว 
       4. การรักษาโดยการผาตัด  คือ การผาตัดเปล่ียนหัวใจ (cardiac transplantation) ใชในกรณีท่ีไมมีทางรักษา
โดยวิธีขางตน ข้ึนกับสาเหตุท่ีทําใหหัวใจของผูปวยลมเหลว  ผูปวยอาจตองไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ
ถาโรคหัวใจเกดิจากล้ินหัวใจร่ัว หรือ ผาตัดบายพาสถามีหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบตัน หรือถาผูปวยมีจังหวะ
การบีบตัวของหัวใจท่ีผิดปกติไมสมํ่าเสมอ ก็อาจผาตัดเพื่อใส pacemaker (อุปกรณท่ีใชควบคุมจังหวะของ
การบีบตัวของหัวใจ) เพื่อควบคุมจังหวะของการบีบตัวของหัวใจ 
 เม่ือเกิดภาวะหัวใจลมเหลวข้ึนแลว จะเกิดการเปล่ียนแปลงตาง ๆ มากมาย เชน ฮอรโมนหลายชนิด
เพิ่มข้ึนผิดปกติ หลอดเลือดแดงหดตัว แรงตานตอหัวใจมากข้ึน หัวใจทํางานหนักมากข้ึน ความดันโลหิต
ลดลง ผลตามมาคือ ไตวาย และอวยัวะตาง ๆ ไมสามารถทํางานไดตามปกติ ทําใหเสียชีวิตในท่ีสุด  

โรคหัวใจลมเหลวเปนโรคท่ีเร้ือรังของผูปวยและเปนปญหาท่ีซับซอน การดูแลรักษาผูปวยจึงตองมี
การวางแผนปองกัน ดแูลอยางเปนระบบ และตอเนื่อง การรักษาดวยยาเพียงอยางเดยีวไมสามารถตอบสนอง
ความตองการที่ซับซอนของรางกายผูปวยได พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญที่จะชวยตอบสนองความตองการ
การดูแลของผูปวยนอกเหนือไปจากเร่ืองการรักษา เพื่อชวยใหผูปวยมีการดูแลตนเองท่ีดี เรียนรูในการจัดการ
การเจ็บปวยเร้ือรังได และคงไวซ่ึงชีวิตและความผาสุก  

 
4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 
 จากการศึกษา ผูปวยหญิงไทย  อายุ 68 ป สถานภาพสมรส หมาย อาชีพแมบาน 5 วันกอนมา
โรงพยาบาล ผูปวยมีอาการเหนื่อย ออนเพลียไมมีแรง บวมที่ขาท้ังสองขาง  2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล
ผูปวยมีอาการ หอบเหนื่อย ออนแรง บวมท่ัวตัว นอนราบไมได ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล   
            แรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง การตรวจประเมินสัญญาณชีพแรกรับท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
164/100 มิลลิเมตรปรอท  เจาะปลายนิ้วประเมินระดับน้ําตาลในเลือดแรกรับได 268 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(คาปกติ 70-110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  มีอาการบวมท่ีขาท้ังสองขาง ทํางานหรือกิจกรรมเล็กนอยก็รูสึกเหนื่อย 
และมีอาการปวดหลังทางดานซายราวมาขางหนามาก ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 ลีด พบวา หัวใจเตนเร็ว
ผิดปกติ  110  คร้ังตอนาที (คาปกติ 60-80 คร้ังตอนาที) และมีภาวะหัวใจขาดเลือด แพทยใหการรักษาโดยให
ยาขับปสสาวะ Lasix 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดโลหิตดําทันที และเปดหลอดเลือดดําคาเข็มไวฉีดยา 
แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจลมเหลว ความดันโลหิตสูง รวมกับมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง จึงรับไวรักษาใน
หอผูปวยสามัญหญิง  เม่ือวันท่ี 5 มกราคม 2550 เวลา 23.10 น. เลขท่ีผูปวยนอก13781/49  เลขท่ีผูปวยใน 33/50  

 



 
 

5 
 

 ในขณะท่ีผูปวยอยูแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ไดใหการพยาบาลดังนี้ 
 ดูแลใหผูปวยนอนศีรษะสูง  30 องศา งดกิจกรรมตาง ๆ ท้ังหมด เพื่อลดการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจ ดูแลใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาทีตามแผนการรักษาของแพทย ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจเพื่อชวย
ในการวินิจฉัยของแพทย พรอมทั้งติดต้ังเคร่ืองติดตามการการเตนของหัวใจ ( EKG monitor) และวัด SpO2 
ระดับความอ่ิมตัวออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้ว ของผูปวยได  95 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (คาปกติ 95-
100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต)   เฝาระวังการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด สังเกต สอบถาม 
ลักษณะอาการเจ็บหนาอก ตําแหนงความรุนแรง ระยะเวลาและปจจัยท่ีสงเสริมอาการเหน่ือยแนนหนาอก 
บันทึกและรายงานแพทย ซ่ึงในผูปวยรายนี้ไดสอบถามแลว ไมมีการเจ็บหนาอกเพิ่มข้ึน ประเมินการหายใจ
ลําบากหรือเหนื่อยลา สับสน ระดับการรูสึกตัว และเสียงลมหายใจเปนระยะ วัดและบันทึกการเปล่ียนแปลง
สัญญาณชีพ ทุก 15-30 นาที พบวาชีพเตนชาลง 90  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 138/90 มิลลิเมตรปรอท 
แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการหายใจลําบาก อธิบายความจําเปนท่ีผูปวยตองจํากัดน้ําดื่มไมเกิน 1 ลิตรตอวัน
เพื่อปองกันภาวะนํ้าเกินสงผลใหหัวใจทํางานนอยลง เนื่องจากผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลว ดูแลให Lasix 40 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทันที และคาเข็มไวเพื่อฉีดยา พรอมท้ังเก็บเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ
เปนขอมูลประกอบการวินิจฉัยของแพทย บันทึกปริมาณนํ้าเขาออกจากรางกาย และติดตามผลอิเลคโตรไลต 
ในผูปวยรายน้ี ระดับโซเดียมได 141 มิลลิโมลตอลิตร  (คาปกติ 135-145  มิลลิโมลตอลิตร) โพแทสเซียมได 
4.0 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร)  คลอไรดได 97 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 100-110 
มิลลิโมลตอลิตร)  คารบอนไดออกไซดได 24 มิลลิโมลตอลิตร(คาปกติ 22-30 มิลลิโมลตอลิตร) ประสานงาน
กับเจาหนาท่ีรังสีวิทยาเพื่อนําเคร่ืองมาเอกซเรยปอดผูปวยท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (portable chest) เพื่อจะได
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด เนื่องจากผูปวยไมสามารถไปหองเอกซเรยได แจงใหผูปวยทราบวาอาการของผูปวย
จําเปนตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พรอมท้ังแจงใหญาติทราบ เพื่อเตรียมของใชสวนตัวท่ีจําเปนของ
ผูปวยมาใชท่ีโรงพยาบาล เชน แปง สบู ยาสีฟน แชมพูสระผม รวมท้ังยาท่ีผูปวยรับประทานอยูเปนประจํา 
เพื่อใหแพทยทราบวาผูปวยไดรับยาอะไรอยูบาง แนะนําใหญาตินําบัตรประจําตัวประชาชนและบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาของผูปวยไปติดตอเจาหนาท่ีเวชระเบียนเพื่อลงทะเบียนผูปวยในและตรวจสอบ
สิทธ์ิ (ผูปวยมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตางพื้นท่ี ภูมิลําเนา จังหวัดพิษณุโลก) ติดตอสงเวรกับหอผูปวย
สามัญหญิงเพื่อเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนตองใชกับผูปวยใหพรอม เชน ชุดใหออกซิเจนทางจมูก เคร่ืองติดตาม
การเตนของหัวใจ เคร่ืองวัด SpO2 ปายจํากัดน้ําดื่มและบันทึกสารน้ําเขา-ออกจากรางกาย แจงพนักงานนําสง
ใหเตรียมถังออกซิเจนใหพรอมเพ่ือใชขณะเคล่ือนยายผูปวยไปหอผูปวยสามัญหญิง ติดตามผูปวยขณะ
เคล่ือนยาย เพื่อเฝาระวังอาการอยางใกลชิด หลังสงผูปวยไปหอผูปวยสามัญหญิงแลว ผูปวยไมมีอาการ
เหนื่อยเพิ่มข้ึน  
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การพยาบาลเพือ่ปองกนัและควบคุมภาวะแทรกซอนจากการขาดความรูในการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 
ในการพยาบาลข้ันนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีความรู เขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติตน
ท่ีเหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจลมเหลว เปนผูใหคําปรึกษา และเปนผูสอนแกผูปวย โดย
เร่ิมจาก การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ประเมินความรู และความเขาใจของผูปวย และญาติเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน และใหคําแนะนําโดยใหเหมาะสมกับความพรอมในการรับฟง รวมถึงระดับการศึกษาของ
ผูปวย ใชภาษาท่ีเขาใจงายและเหมาะกับการดําเนินชีวิตของผูปวย เลือกใหความรูตามความสําคัญและตรงกับ
ความตองการของผูปวยกอน และสอดแทรกคําแนะนําเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย และการมาตรวจ
ตามนัด ซ่ึงจําเปนท่ีจะตองปฏิบัติควบคูกันไป 

ตรวจเยี่ยมคร้ังท่ี 1  วันท่ี 6 มกราคม 2550 เวลา 12.30 น.  พบปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
 ผูปวยเส่ียงตอภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากปริมาณโลหิตออกจากหัวใจลดลง 
แนะนําผูปวยใหนอนศีรษะสูง 30 องศา   เพื่อลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ เม่ือมีอาการเจ็บแนน
หนาอก ใหผูปวยแจงพยาบาลประจําตึกใหทราบเพ่ือรายงานแพทยและใหการรักษา จดบันทึกขอมูลการ
เปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ ท่ีพยาบาลประจําตึกบันทึกไวแลว เปรียบเทียบกับสัญญาณชีพคร้ังแรกท่ีผูปวยอยู
หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน พบวาอาการผูปวยดีข้ึน  ชีพจรเตน 80 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 125/85 มิลลิเมตรปรอท  
วัดระดับ SpO2 ได 98 เปอรเซ็นต ซ่ึงผูปวยหายใจโดยไมไดใชออกซิเจนแลว สามารถนอนราบไดมากข้ึน มีอาการ
เหนื่อยนอยลง  สังเกต สอบถาม ลักษณะอาการเจ็บหนาอก ตําแหนง ความรุนแรง ระยะเวลาและปจจัย
ท่ีสงเสริมอาการเหนื่อยแนนหนาอก สอบถามแลวผูปวยไมมีอาการเจ็บหนาอกหรือเหนื่อยเพิ่มข้ึน    

ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย ใหการพยาบาลโดยอธิบายใหผูปวย
ทราบวาโรคนี้เกิดจากภาวะใด เพื่อใหผูปวยเกดิความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคหัวใจและใหความรวมมือใน
การรักษา  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย พรอมท้ังอธิบายใหเขาใจ
และยอมรับสภาพความเจ็บปวย พูดคุย ปลอบโยนใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ประเมิน 
ความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม ชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ  รักษา
ความสะอาดและจดัส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ มีอากาศถายเทสะดวก เพือ่สงเสริมใหผูปวยพกัผอนอยางเพียงพอ 

ผูปวยและญาติ ขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเองอยางถูกตองขณะอยูโรงพยาบาล และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง ผูปวยชอบรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด หนังไกทอด และหมู
พะโล ใหการพยาบาลโดย ใหความรูแกผูปวยและญาติในเร่ืองการปรับปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อกระตุนใหผูปวยและญาติเกิดความตระหนักวาการบริโภคอาหารเฉพาะโรคเปนส่ิงสําคัญและเปนการ
แกไข การเกิดเปนซํ้า โดยเนนในเร่ืองการรับประทานอาหารและยา วางแผนรวมกับผูปวยและญาติในเร่ืองการ
จํากัดน้ําดื่ม ในผูปวยรายนี้แพทยไมไดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากผูปวยมีภาวะน้ําเกิน ตองจํากัดน้ําดื่ม
หนึ่งลิตรตอวัน ใหคําแนะนําผูปวยในการกําหนดเวลาใหผูปวยดื่มน้ําเปนชวงเวลา  เพื่อสะดวกและจําไดงาย  
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โดยแบงเปน 3 เวลา คือ เวรเชา (08.00 น.-16.00น.) 400 มิลลิลิตร เวรบาย (16.00 น.-24.00 น.) 300 มิลลิลิตร 
และเวรดึกดึก (24.00 น.- 08.00 น.) 300 มิลลิลิตร ทบทวนขอมูลซํ้าผูปวยเขาใจ พรอมท้ังบันทึกปริมาณน้ํา
เขา-ออก จากรางกายตามแผนการรักษา ใหเหตุผลกับผูปวยและญาติในเร่ืองการที่ผูปวยตองจํากัดน้ํา และการ
ลดอาหารเค็ม เพื่อลดการค่ังของน้ํา  แนะนําการทําความสะอาดในชองปากเนื่องจากการจํากัดน้ําทําใหปาก
แหงได แนะนําใหผูปวยสังเกตอาการแขนขาออนแรง ซ่ึงเส่ียงตอโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ถึงแมวาผูปวยจะมี
ผลเลือดปกติ (วันท่ี 6 มกราคม 2550 เวลา 9.00น.โพแทสเซียมในเลือดเทากับ 5.1) แตผูปวยยังมีภาวะเส่ียงอยู 
เนื่องจากผูปวยไดรับยา Lasix 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง ทําใหมีการสูญเสียโพแทสเซียม
ไปกับปสสาวะได จําเปนตองไดรับอาหารเสริมจําพวกสมหรือกลวยหอมเพื่อทดแทน ติดตามผลการบันทึก
สารน้ําเขา-ออกจากรางกาย Intake 300 มิลลิลิตร Out put 1,100 มิลลิลิตร อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของ
การรับประทานอาหารและยา ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย  อธิบายถึงความสําคัญของ
การทํากิจวัตรประจําวัน และช้ีแนะวิธีการปรับเปล่ียนกิจกรรมท่ีเหมาะสม เชน ออกกําลังกายเปนประจําทุก
วัน  หรืออยางนอย 3 วันตอสัปดาห ไมควรออกกําลังกายท่ีใชแรงมากเกินไป หามข้ึนบันไดสูง ๆ  หรือถามี
อาการเหนื่อยก็ใหหยุดพัก กระตุนใหครอบครัวและญาติมีสวนรวมในการสงเสริมการทํากิจกรรมของ
ผูปวย บอกถึงความกาวหนาในการทํากิจกรรมใหผูปวยและญาติทราบเพื่อใหกําลังใจผูปวยในการทํา
กิจกรรม รวมท้ังใหความชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรม  

ตรวจเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี  7 มกราคม 2550  เวลา 10.00 น. 
ผูปวยสามารถเดินเขาหองน้าํเองได โดยไมมีอาการเหน่ือย มือและเทาไมบวม นอนราบได ขณะท่ี

แพทยมาตรวจเยี่ยม ผูปวยแจงวาอยากกลับบานเนื่องจากไมมีใครดูแลบานให แพทยประเมินอาการแลว
อนุญาตใหผูปวยกลับบานได นัดพบแพทยเพื่อติดตามอาการ วันท่ี 21 มกราคม 2550 เวลา 09.00 น. ท่ี
หองตรวจอายุรกรรมผูปวยนอก ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ท่ีเหมาะสมกับผูปวยและญาติเกี่ยวการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ การมาตรวจตามนัด อาการผิดปกติ
ท่ีผูปวยตองมาพบแพทยกอนวันนดั และการขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาลเม่ือมีอาการผิดปกติท่ีผูปวย
และญาติไมสามารถแกปญหาไดดวยตัวเอง โดยใหบัตรหวงใยดจุญาติ และเบอรโทรศัพทท่ีผูปวยและญาติ
สามารถขอความชวยเหลือได   
5. ผูรวมดําเนนิการ - ไมมี – 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน  
                 ผูปวยหญิงไทย อายุ 68 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการสําคัญคือหอบเหนื่อย ออนแรง นอนราบ
ไมได เปนมา 5 วัน แพทยวินิจฉัยเปนโรคหัวใจลมเหลว ความดันโลหิตสูง รวมกับมีภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูง จึงรับไวรักษาในหอผูปวยสามัญหญิง เม่ือวันท่ี 5 มกราคม 2550 เวลา 23.10 น.  ผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาล ดวยการใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที ยาลดความดันโลหิตสูง ยาขับปสสาวะและยา
บํารุงโลหิต ตามแผนการรักษาของแพทย เม่ือวันท่ี 6 มกราคม 2550 ผูปวยมีอาการเหนื่อยนอยลง สามารถ
นอนราบได วันที่ 7 มกราคม 2550 ผูปวยสามารถเดินเขาหองน้ําไดเอง โดยไมมีอาการเหนื่อย และแพทย
อนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาในการรักษาที่โรงพยาบาล 3 วัน ใหคําแนะนํากอนกลับบานในเร่ือง
การรับประทานอาหารและยา การปฏิบัติตัว เม่ือมีอาการเหนื่อยหอบ  แนะนําใหมาตรวจตามนัดเพื่อติดตาม
การรักษาในวันท่ี 21 มกราคม 2550 เวลา 9.00 น. ท่ีหองตรวจอายุรกรรม 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เปนแนวทางใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองขณะพักรักษาตัวท่ีบาน 
     2.ใชเปนแนวทางเดียวกันสําหรับเจาหนาท่ีในการใหความรูเร่ืองภาวะหัวใจลมเหลว แกผูปวยและญาติ  
      3. เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความตื่นตัว คนควาเพื่อประโยชนตอการปฏิบัติงาน และ
ความกาวหนา ทางดานวิชาชีพพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากผูปวยมีอายุมาก มีปญหาในเร่ืองขาดคนดูแลขณะอยูบาน และมีพฤติกรรมในการบริโรค
อาหารที่ไมเหมาะสมซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคข้ึนไดในหลายระบบ หากผูปวยสามารถปรับ
พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมก็จะสามารถลดภาวะแทรกซอนของโรคในระดับท่ีรุนแรงลงได  จึงใหญาติมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยโดยแนะนําใหญาติเตรียมอาหารไวใหผูปวยกอนไปทํางาน เพื่อไมใหผูปวยไปหา
อาหารรับประทานเอง โรคหัวใจลมเหลวเปนกลุมโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได แมจะไดรับ
การผาตัดเปล่ียนหัวใจก็ยังตองไดรับการดูแลเปนอยางดี ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคหัวใจ หรือเหตุชักนํา
ท่ีทําใหโรคหัวใจลมเหลวมีระดับท่ีรุนแรงข้ึน เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานในการรักษา
ท่ียาวนานข้ึน การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรคเปนส่ิงจําเปนมากสําหรับผูปวย
รายน้ี 
10. ขอเสนอแนะ 
 สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรค โดยเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเองใหมากท่ีสุด ท้ังขณะท่ีพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล และขณะท่ีพักฟนท่ีบาน เพื่อเปนการชวย
ลดภาวะแทรกซอนในระดับท่ีรุนแรงขึ้นไดเปนอยางดี 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
     ลงช่ือ 
      (นางทิพวัลย ศิษยศาสตร) 
                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                 4 / มีนาคม / 2552 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
 

ลงช่ือ                  ลงช่ือ 
          (นางสมบูรณ คุณวิโรจนพานิช)            (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
  ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล       ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก        
    โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย          4 / มีนาคม / 2552 

      4 / มีนาคม / 2552        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางทิพวัลย ศิษยศาสตร 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.40) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เร่ือง การจัดทําแผนการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเส่ียงของผูปวยโรคหัวใจ 
 
หลักการและเหตุผล 

ในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว อาจมาจากโรคของผูปวยเองหรือจากภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืน 
เชน โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เสนเลือดหัวใจตีบ เปนตน  เปนโรคท่ีพบบอย และเปนสาเหตุท่ีทําให
ผูปวยนอกจากจะทนทุกขทรมานแลว ยงัเปนสาเหตุใหเสียชีวิตไดแตผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดนานข้ึน
ถาไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองและรักษาอยางทันทวงที รวมท้ังการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม
ก็จะสงเสริมใหผูปวยมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน 
               จากสถิติของผูปวยแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  ป พ.ศ. 2548 พบวาผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจลมเหลวท่ีมา
รับบริการที่โรงพยาบาลหนองจอก มีจํานวน 243 ราย ป พ.ศ. 2549 เพิ่มเปน 245 ราย และในป พ.ศ. 2550 
มีจํานวนเพ่ิมข้ึนเปน 346 ราย จากสถิติพบการเขารับการรักษาผูปวยโรคหัวใจ ณ หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลหนอกจอกเพ่ิมข้ึนทุกป สาเหตุหนึ่งของผูปวยโรคนี้คือการปฏิบัติตนไมถูกตอง ผูจัดทําจึง
เล็งเห็นถึงปญหาดังกลาว จึงไดจัดทําแผนการบริโภคอาหารและการปฏิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเส่ียงของผูปวย
โรคหัวใจข้ึนเพื่อเปนการลดจํานวนผูปวยโรคหัวใจ  และเปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืนท่ีเปน
สาเหตุชักนําท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชนการติดเช้ือในรางกาย ภาวะโลหิตจาง ตอมธัยรอยดเปนพษิ 
ภาวะการณเตนของหัวใจผิดจังหวะ เปนตน เพื่อใหทุกคนไดตระหนักถึงความสําคัญและมีสวนรวมในการ
ปองกนัความรุนแรงของโรคท่ีจะเกิดตามมา 
               การรักษาผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวเพื่อใหไดผลดี ตองไดรับความรวมมือจากแพทยและพยาบาล
และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การดูแลตนเองของผูปวยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม      
การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การมาตรวจตามนัด เพื่อรักษาอาการและเพ่ือใหชีวิตยืนยาวข้ึน ซ่ึงผูปวย
ตองรักษาไปตลอดชีวิต กําลังใจจึงเปนส่ิงสําคัญและไมควรจะทอแท นอกจากตองปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทยโดยเครงครัดแลว เม่ือผูปวยอยูท่ีบาน ควรออกกําลังกายบาง สัปดาหละ 3-4 คร้ัง ๆ ละประมาณ 10-20 
นาที โดยดูตามสภาพความเหน่ือยเปนตัวจํากัดวาจะหยดุออกกําลังกายเม่ือไหร และควรทําอยางสมํ่าเสมอ 
พยายามงดอาหารเค็มหรือรับประทานอาหารเค็มใหนอยๆ ควรควบคุมน้ําหนกัตัวไมใหอวน ไมควรสูบบุหร่ี 
ไมควรเขาใกลผูปวยท่ีติดเช้ือโรค  เพราะอาจทําใหติดเช้ือโรคและกระตุนใหเกิดหัวใจลมเหลวข้ึนมาได และ 
เม่ือมีอาการผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทย         
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การปองกันไมใหเปนมากข้ึน ไมควรดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล อาหารรสจัด ไมสูบบุหร่ี และไม
ควรใหน้าํหนักมากเกินกวาปกติ ควรออกกาํลังกายสมํ่าเสมอ ไมควรเสพยาเสพติด เชน ยาบา โคเคน 
เฮโรอีน ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชนถูกสุขลักษณะ ไมควรรับประทานอาหารเค็มจัด และอาหาร
ท่ีมีไขมันสูง สําหรับญาติและบุคคลใกลชิด ควรใหกําลังใจดูแลชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ เพื่อใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
           1. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเองของผูปวยขณะพักรักษาตัวท่ีบาน 
           2. จํานวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าภายใน 28 วัน ลดลง 
           3. จํานวนผูปวยหัวใจลมเหลวท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการบริโรคอาหาร ท่ีมารับบริการใน  
     โรงพยาบาลลดลง 
           4. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจเม่ือไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีในหนวยงาน 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ    
             ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนแนวคิดท่ีสรางข้ึนหรือคนพบจากความเปนจริงเกีย่วของกับการ
พยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยาย อธิบาย ทํานาย หรือ กําหนดวิธีการพยาบาล เปนทฤษฎีทางการพยาบาลท่ี
รูจักแพรหลายในวิชาชีพพยาบาล และมีการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เปนพืน้ฐานของ 
การสรางหลักสูตรในโรงพยาบาลบางแหง และเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โอเร็มอธิบาย
มโนทัศนของการดูแลไววา “การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อใหเกิด 
ประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี”  การสรางทฤษฎีการดแูลตนเอง 
โอเร็ม ใชพื้นฐานความเช่ือท่ีนํามาอธิบายมโนทัศนหลักของทฤษฎี ไดแก 

   1. บุคคล เปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 
   2.บุคคลเปนผูท่ีมีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดแูลตนเองหรือผูท่ีอยูในความปกครองของตนเอง 
   3.การดูแลตนเองเปนส่ิงสําคัญ และเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคลเพ่ือดํารงรักษาสุขภาพชีวติ

การพัฒนาการ และความเปนปกติสุขของชีวิต (Well being) 
   4. การดูแลตนเองเปนกจิกรรมท่ีเรียนรูและจดจําไวไดจากสังคม ส่ิงแวดลอมและการติดตอส่ือสาร

ท่ีซํ้ากันและกนั 
   5. การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคล 
   6. การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอยูในความปกครองหรือผูอ่ืนเปนส่ิงท่ีมีคาควรแกการยกยอง

สงเสริม 
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   7. ผูปวย คนชรา คนพิการ หรือทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน เพื่อสามารถท่ีจะ
กลับมารับผิดชอบดูแลตนเองได ตามความสามารถที่มีอยูขณะน้ัน 
ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self – care Theory)  

   แนวคิดของโอเร็ม เปนแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา 
กลาวคือ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัยผูใหญ มีการเรียนรูในการกระทําและผลของการ
กระทําเพื่อสนองตอบความตองการดแูลตนเองท่ีจําเปนโดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ีหรือพัฒนาการ
ของบุคคลเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก การกระทําดงักลาวรวมไปถึงการกระทําเพื่อบุคคลท่ี
ตองพึ่งพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน 
         การดูแลตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย ซ่ึงเกิดข้ึนอยางเปน
กระบวนการประกอบดวย 2 ระยะสัมพนัธกัน คือ 
            ระยะท่ี 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรูและขอมูล
เกี่ยวกับสถานการณท่ีเกดิข้ึน และสะทอนความคิด ความเขาใจในสถานการณ และพิจารณาวาสถานการณ
นั้นจะสามารถเปล่ียนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือกอะไรบาง ผลท่ีไดรับแตละทางเลือกเปนอยางไรแลว
จึงตัดสินใจท่ีจะกระทํา                             
             ระยะท่ี 2 ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา ซ่ึงในระยะน้ีจะมีการแสวงหา
เปาหมายของการกระทํา ซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมท่ีตองกระทําและ
เปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 

กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 
1. ประชุมปรึกษาระหวางเจาหนาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เจาหนาท่ีหองตรวจอายุรกรรมและเจาหนาท่ี

อนามัยชุมชน เพื่อหาขอตกลงในการแกปญหาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสมของผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว 
2. ขอความรวมมือจากนกัโภชนาการ มาใหความรูแกเจาหนาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและเจาหนาท่ี

หองตรวจอายรุกรรม ในเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  และพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 
เพื่อใชเปนแบบแผนในการแนะนําผูปวยไปในทางเดยีวกัน 

3. ประสานงานกับเจาหนาท่ีหองตรวจอายุรกรรม ในการคัดเลือกผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองการ
บริโภคอาหาร และผูปวยโรคอื่นที่มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตามมาได หากมีพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีไมเหมาะสม เชน ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เสนเลือดในสมองตีบ เปนตน เพื่อจัดกิจกรรมให
ความรู เร่ือง อาหารสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  และพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมของผูปวย
รวมกับหองตรวจอายุรกรรม 

4. จัดทําแบบทดสอบกอนและหลังใหความรู ( Pretest-Post test) เรื่อง อาหารสําหรับผูปวยภาวะ
หัวใจลมเหลว  และพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม เพือ่ประเมินระดบัความรูของผูปวยและญาติ  
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5. ติดตอเจาหนาท่ีประชาสัมพันธ ใหประกาศเสียงตามสาย เพื่อใหผูปวยและญาติ รวมท้ังผูท่ีสนใจ
สามารถเขารวมกิจกรรมได (นอกเหนือจากท่ีเจาหนาท่ีหองตรวจอายุรกรรมไดคัดเลือกไวแลว) เพือ่เปนการ
เผยแพรความรูและแลกเปล่ียนประสบการณ ซ่ึงกันและกัน 

6. ประสานงานกับเจาหนาท่ีกลุมงานอนามัยชุมชนในการออกเยีย่มบาน เพื่อติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติตัวของผูปวย ภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรม   

7. นําผลการประเมินท่ีไดมาปรับปรุงและพัฒนางานในหนวยงาน ดานการใหความรูเร่ือง อาหาร
สําหรับผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว  และพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม เพื่อใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1. ผูปวยมีความรู และปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสมขณะอยูบาน 
           2. ผูปวยสามารถดูแลตนเองท่ีบานไดเปนเวลานานข้ึน 
           3. ผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง มีจํานวนลดลง 
           4. เจาหนาท่ีมีแนวทางเดียวกัน ในการใหความรูกับผูปวยและญาติ 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีกลับมาตรวจซํ้าดวยกลุมอาการเดิมภายใน 24 ชั่วโมงนอยกวา
รอยละ 50 

2. อัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้า (Re-admit) ดวยกลุมอาการเดิม ภายใน 28 วัน ของผูปวยภาวะหวัใจ
ลมเหลวท่ีเกดิจากการบริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง นอยกวารอยละ 50 

3. ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยและญาติมากกวารอยละ 80 
 

(ลงช่ือ) 
                                                              (นางทิพวัลย ศิษยศาสตร) 

                                                              ผูขอรับการประเมิน 
                                                             4 / มีนาคม / 2552 

 
 

 
 
 



 
 

 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

    เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ มากขึ้น   
      เรื่อง การจัดทําแผนการบริโภคอาหารและการปฎิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของผูปวย 
              โรคหัวใจ                                                               

 
 
 

เสนอโดย 
 

นางทิพวัลย ศิษยศาสตร 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 40) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
 สํานักการแพทย 


