
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
     เร่ือง  การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เร่ือง  การจัดทําแผนพับสงเสริมความรูเร่ืองการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 
              ภาวะหัวใจลมเหลว 

 
 

เสนอโดย 

 

นางสาววัฒนา  ฟกเผือก 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.330) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  41 วัน  (ตั้งแตวันท่ี 21 สิงหาคม 2551 ถึงวันท่ี 1 ตุลาคม 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะสุดทายของโรคหัวใจ เปนความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีพยาธิสภาพ
ไมกลับคืนปกต ิ ไมสามารถรักษาใหหายขาดได จัดวาเปนโรคเรื้อรังท่ีจะตองรับการรักษาเปนระยะ
เวลานาน บางรายอาจจะตอง รับการรักษาไปตลอดชีวิต 
 ภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) หมายถึง ภาวะท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียง
สวนตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ  ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ขาดออกซิเจนมีเลือดคั่งในปอดและมีการ
คั่งของโซเดียมและน้ําในสวนตาง ๆ ของรางกาย  ทําใหเกิดอาการเหนือ่ยเวลามีกิจกรรม มีอาการแนน
และเจ็บหนาอก หายใจไมอ่ิม หอบเหนื่อย ไอเรื้อรัง ออนเพลีย ซ่ึงนําไปสูภาวะช็อคจากหัวใจ  และ
เสียชีวิตได  
 ภาวะหัวใจลมเหลว มี 2 ชนิด คือ 
 1.  หัวใจหองขวาลมเหลว   หัวใจหองขวาจะรับเลือดจากรางกายแลวสูบฉีดไปยังปอดเพ่ือ
ฟอกเลือดหากลมเหลว จะทําใหเกิดอาการบวมท่ีเทา 

2.  หัวใจหองซายลมเหลว   หัวใจหองซายจะรับเลือดท่ีฟอกแลวจากปอดและจะสูบฉีดไป
เล้ียงท่ัวรางกาย  หัวใจหองนี้จะแข็งแรงกวาหัวใจหองอ่ืน ๆ  หากลมเหลว  รางกายจะไมสามารถสูบฉีด
เลือดไดทําใหเลือดคั่งในปอดเกิดภาวะท่ีเรียกวา น้ําทวมปอดและยังทําใหเกิดอาการบวมท่ีเทา 

สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก หลอดเลือดเเดงท่ีไปเล้ียงหัวใจตีบกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด   ความดันโลหิตสูง ล้ินหัวใจตีบรั่ว โรคปอด โรคเบาหวาน หัวใจเตนผิดปกติ โรคโลหิตจาง 
เปนตน 

อาการของภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก เหนื่อย แนนหนาอก ออนเพลีย ใจส่ัน บวมบริเวณ
หลังเทาขอเทา นอนราบไมได ไอ เวลานอน 

การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 
1.  กําจัดสาเหตุท่ีชักนําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 

 2.  แกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน การผาตัด การใสเครื่องมือเพ่ือควบคุม
การเตนของหัวใจ การถางขยายหลอดเลือด (balloon) 
 3.  ควบคุมภาวะหัวใจลมเหลวไมใหลุกลามรุนแรงไดแก การใชยา การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดํารงชีวิต รักษาโรคท่ีเปนอยู เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
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โรคเบาหวาน เปนตน 
 การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
 1.  ลดการทํางานของหัวใจ โดยพยายามลดจํานวนออกซิเจนท่ีใชในการเผาผลาญของ
รางกายใหลดนอยลง ไดแก  การพักผอน การใหออกซิเจน  การชวยเหลือจํากัดกิจกรรมใหผูปวย ลด
ภาวะความวิตกกังวล ของผูปวย 
 2.  ลดอาการบวมของรางกาย โดยการควบคุมดูแลอาหาร ลดอาหารเค็ม รสจัด ลดอาหาร
มันจํากัดน้ําดื่ม 
 3.  กระตุนใหกลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึ้น  ดวยการดูแลการใหยาดิจิตาลิสซ่ึงทําใหอัตรา
การเตนของหัวใจลดลง การหดตัวของกลามเนื้อหัวใจดีขึ้น จํานวนเลือดท่ีออกจากหัวใจเพ่ิมขึ้น ชวยให
อาการตาง ๆดีขึ้น  ซ่ึงการใหยาชนิดนี้ทุกครั้งจะตองใหไมเกินขนาด ถาเกินขนาดจะทําใหชีพจรชาลง 
ไมสมํ่าเสมอ กอนใหยาจะตองนับอัตราการเตนของชีพจรถาต่ํากวา 60 ครั้งตอนาที ควรงดยาไวกอน
และรายงานแพทย 
 4.  ปองกันการเกิดอาการทองผูก  แนะนําใหรับประทานอาหารออน ยอยงาย ผักและผลไม 
ท่ีมีกากเพ่ือชวยในการขับถาย  ผูปวยท่ีมีอาการทองผูกตองออกแรงในการเบงขับถาย ทําใหเพ่ิมการ
ทํางานของหัวใจมากขึ้น 
4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินงาน 

 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
                     ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของ 

รางกายไดอยางเพียงพอ ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน มีเลือดคั่งในปอดและมีการคั่งของโซเดียม มีน้ําใน
สวนตาง ๆ ของรางกาย เกิดอาการเหนื่อยเวลามีกิจกรรม   แนนและเจ็บหนาอก  หอบเหนื่อย ออนเพลีย   
เปนโรคเรื้อรังตองใชเวลาในการรักษานานหรือตองรักษาตลอดชีวิต  สาเหตขุองภาวะหัวใจลมเหลว  
ไดแก  หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหัวใจตีบ  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง   ล้ินหัวใจตีบหรือรั่ว  
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  เปนตน  ซ่ึงการรักษาโดยท่ัวไป ตองกําจัดสาเหตุท่ีชักนําใหเกิด
ภาวะหัวใจลมเหลว เชน ลดอาการบวม ดูแลใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ ระวังอาการทองผูกและ
เบงถายอุจจาระ แกไขสาเหตุพ้ืนฐานท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน ผาตัดใสเครื่องมือควบคุมการ
เตนของหัวใจ การถางขยายหลอดเลือดและการควบคุมภาวะหัวใจไมใหรุนแรงดวยการใชยา และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดํารงชีวิต รักษาโรคท่ีเปนอยู เชน ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง    บทบาทของพยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรม เพ่ือลดการทํางานของหัวใจ 
และลดการใชออกซิเจน  เม่ือมีอาการหอบเหนื่อย ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ รับประทาน
อาหารจืดจะชวยลดอาการบวม  หลีกเล่ียงอาหารรสจัด ไขมันสูง และรับประทานผัก ผลไม จะชวย
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ขับถายไดสะดวก เปนผลใหความดันโลหิตไมเพ่ิมขึ้น และรับประทานยาตามแผนการรักษา ตรวจวัด
และบันทึกสัญญาณชีพเพ่ือประเมินความผิดปกติ ใหความรูเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา  การปฎิบัติตัว
ขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ืออยูบาน  เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจ  ลดความวิตกกังวล สามารถดูแล
ตนเองได และมาพบแพทยเม่ือมีอาการผิดปกต ิ

            ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. รวบรวมขอมูลของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีเลือกเปนกรณีศึกษาจากเวชระเบียน  

ผูปวย ญาติ  
2. ศึกษาคนควาความรู  และกรอบแนวคิดทางการพยาบาล  เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการ

ดูแลชวยเหลือ แกไขปญหา ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
                  3. เลือกกรณีศึกษา   เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  เปนผูปวยหญิงไทย  อายุ  
57  ป  เลขท่ีภายนอก  20972/50  เลขท่ีภายใน  14127/52   รับไวในความดูแลตั้งแต  วันท่ี  21  สิงหาคม  
2551  ถึง  วันท่ี  1  ตุลาคม  2551 ไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง  
รับประทานยาลดความดันโลหิต  ยาลดอาการบวม  ยาขยายหลอดเลือด  ยาเพ่ิมการบีบตัวของกลามเนื้อ
หัวใจ  และยาปองกันการแข็งตัวของเลือด ไดรับออกซิเจนเพ่ือลดอาการหอบเหนื่อย ตรวจวัดความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด   ลดอาหารเค็ม มัน รสจัด  เพ่ิม ผัก ผลไม ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ 
แพทยอนุญาตใหกลับบาน  และนัดตรวจหลังกลับบานท่ีหนวยโรคหัวใจ  วันท่ี 22 กันยายน 2551 เวลา
13.30 น.และหองตรวจอายุกรรม วันท่ี 1  ตุลาคม  2551 เวลา 9.00 น.เพ่ือรับการตรวจติดตามการรักษา 
ปรับยา อยางตอเนื่อง ขณะรับผูปวยไวในความดูแล พบปญหาการพยาบาลท้ังหมด 5 ปญหา และไดรับ
การแกไขท้ังหมด จนผูปวยอาการดีขึ้น  

4. นําขอมูลผูปวย มารวบรวม เรียบเรียงเปนผลงาน ปรึกษาผูทรงคุณวุฒ ิ เพ่ือตรวจสอบ 
ความถูกตอง และสมบูรณของเนื้อหา 

5. นําเสนอผลงาน ตามลําดับตอไป      
5. ผูรวมดําเนินการ     ไมมี  
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ    เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทย อายุ 57 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย อาชีพคาขาย สถานภาพ
สมรสคู  เลขท่ีภายนอก 20972-50  เลขท่ีภายใน 14127-51 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง  เม่ือวันท่ี 16 สิงหาคม  2551  ดวยอาการเหนื่อย  แนนหนาอก  นอนราบไมได 1 วัน 
กอนมาโรงพยาบาล  มีโรคประจําตัว  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน ไขมันในโลหิตสูงรักษาดวยการ
รับประทานยามาตลอดเปนเวลา 10 ป ไมมีประวัติขาดยา รับประทานอาหารมัน รสจัดและเค็ม 
รับประทานอาหารทะเลเปนประจําไมชอบออกกําลังกาย ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่ นอนหลับ 4 ช่ัวโมง



4 

  

ตอวัน นอนดึกตื่นเชา 
 สภาพผูปวยแรกรับ ผูปวยมีอาการบวมท่ีขา  ขอเทาและเทาท้ัง 2 ขาง หายใจเร็ว ตรวจวัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งตอ
นาที ความดันโลหิต 170/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิว้มือ 92 
เปอรเซ็นต ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 ตําแหนง พบ   ST depress inferior wall ischemia แพทยวินิจฉัย
ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลว รับไวในโรงพยาบาล รักษาดวยยา amlopin 10 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหาร
เชา ลดความดันโลหิต lasix 40 มิลลิกรัม 1 เม็ดและ aldacton 100 มิลลิกรัม  1 เม็ดหลังอาหารเชาเพ่ือลด
อาการบวม  แพทยเจาของไข สงผูปวยปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด  และนัดผูปวย
ตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูงในวันท่ี  21 สิงหาคม 2551   
 การติดตามผูปวยครั้งท่ี 1 ท่ีหนวยโรคหัวใจ วันท่ี 21 สิงหาคม 2551 สภาพผูปวยรูสึกตัวดี 
นอนอยูบนรถ  นอนศีรษะสูง  มีอาการเหนื่อย  นอนราบไมได  ไดรับออกซิเจน 5 ลิตรตอนาทีทางสาย
แคนนูลา ชวยเหลือตัวเองในการเคล่ือนไหวรางกายไดนอย  ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส  ความดันโลหิต  150/90 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 100  ครั้งตอนาที  หายใจ 24 ครั้งตอนาที วัด
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิ้วมือ 96 เปอรเซ็นต   เตรียมผูปวยเพ่ือเขารับการตรวจ
หัวใจดวยเครื่อง คล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง  ใหการพยาบาลกอนทําการตรวจหัวใจดวยการสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยและญาติท่ีติดตามมาดวย ผูปวยบอกวากลัวการตรวจและถามวาตองตรวจนาน
หรือไม จึงใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย ซ่ึงการตรวจดวยเครื่องคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ี
สูงเปนการตรวจผานทาง ผนังหนาอก (transthoracie echocardiography) โดยใชหลักการสงคล่ืนเสียงท่ี
ปลอดภัยเขาไปในทรวงอก แลวรับเสียงท่ีสะทอนออกมาไปแปลงเปนภาพใหเห็นบนหนาจอรับภาพ
ดวยใชอุปกรณหัวตรวจ (transducer) มีลักษณะดูคลายไมโครโฟนเปนตัวสงสัญญาณไปยังหัวใจผาน
ทางผนังหนาอกและรับสัญญาณเสียงท่ีสะทอนกลับมาแปลงเปนภาพซ่ึงจะแสดงรูปราง ขนาด การ
ทํางานและการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ล้ินหัวใจ การอุดตันของล่ิมเลือดในหัวใจและน้ําในเยื่อหุม
หัวใจ ขณะรับการตรวจผูปวยไมมีอันตราย ไมเจ็บปวด ใชเวลาตรวจ  ประมาณ 20 - 30 นาที พยาบาล
อยูเปนเพ่ือนตลอดเวลาขณะทําการตรวจ  หลังใหคําแนะนํา  ผูปวยคลายความวติกกังวล จับชีพจร 90 
ครั้งตอนาที นําผูปวยเขาหองตรวจผูปวยใหความรวมมือ จัดใหนอนตะแคงซายศีรษะสูงเล็กนอย (ผูปวย
นอนราบไมได) ใหคําแนะนําใหผูปวยหายใจเบา ๆ ไมตองกล้ันหายใจ สามารถเคล่ือนไหวขยับรางกายได
เล็กนอยในระหวางทําการตรวจ คอยชวยเหลืออยูใกลชิดปลอบโยนและใหกําลังใจตลอดเวลา เนื่องจาก
ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตรวจ  ติดแผนขัว้สัญญาณไฟฟา (electrode) ไวบริเวณทรวงอก 
แขนท้ัง 2 ขาง ขาขางซายเพ่ือดูอัตราการเตนของหัวใจและคล่ืนไฟฟาหัวใจ  ขณะตรวจ  ผูปวยไดรับ
ออกซิเจนทางสายแคนนูลาอัตาการไหล 5 ลิตรตอนาที  ชวยผูปวยในการขยับเปล่ียนทาเพ่ือความ
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สะดวก ขณะเแพทย ทําการตรวจ สังเกตอาการ เหนื่อย แนนเจ็บหนาอก  สีผิวซีดหรือเขียว ตรวจวัด
สัญญาณชีพทุก 10 นาที  ผูปวยไมมีอาการแนนหรือเจ็บหนาอก   ความดันโลหิตอยูระหวาง  140/90 - 
150/90 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจรระหวาง 94 - 100 ครั้งตอนาที  หายใจ  22 - 24   ครั้งตอนาที ระดับความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิ้วมือ 96 เปอรเซ็นต   หลังการตรวจ ทําความสะอาดบริเวณ
หนาอก เช็ดเจลท่ีใชเปนส่ือสัญญาณในการตรวจออก ดูแลชวยเหลือใหผูปวยใสเส้ือผาใหเรยีบรอย 
รับทราบผลการตรวจและแผนการรักษาจากแพทยผูตรวจ   ผลการตรวจ ผูปวยมีภาวะหัวใจโต ผนัง
กลามเนื้อหัวใจหนา การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจบีบตัวไดนอย ทําใหเลือดท่ีออกจากหัวใจไปเล้ียง
เนื้อเยื่อและสวนตาง ๆ ไดนอย กลามเนื้อหัวใจบางสวนมีภาวะขาดเลือด ล้ินหัวใจตีบและมีรูรั่วเล็กนอย  
ผูปวยมีภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว    แผนการรักษาใหยา amlopin 10 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา  เย็น และ propanolol 50 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา  เพ่ือลดความดันโลหิต aldacton 100 
มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา และ lasix 40 มิลลิกรัม  ครึ่งเม็ด หลังอาหารเชา เย็น เพ่ือลดอาการบวม 
parzocin 2 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชาเย็น  เพ่ือขยายหลอดเลือด digoxin 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลัง
อาหารเชา  เพ่ือเพ่ิมการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ aspilet 80 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา  เพ่ือปองกัน
การแข็งตัวของเลือด  และอนุญาตใหสงผูปวยกลับไปพักรักษา และสังเกตอาการตอท่ีหอผูปวย   ให
คําแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ใหผูปวยนอน
ศีรษะสูงไมควรนอนราบ จะทําใหหายใจไมสะดวกและอึดอัด ใชหมอนเล็ก ๆ หรือผาสอดตรงไหล 
หลัง และบริเวณชองวางของกระดูกสันหลังเพ่ือชวยใหกะบังลมหยอน ปอดจะขยายตัวไดดีและให
ออกซิเจนไวตลอดเวลา  เพ่ือชวยใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ  บรรเทาอาการหอบเหนื่อย  
แนะนําใหญาติชวยเหลือดูแลผูปวยบนเตียงโดยใหผูปวยออกแรงนอยท่ีสุด เปนการลดการทํางานของ
หัวใจ เชน เช็ดตัวใหผูปวยบนเตียง ชวยพยุงเวลาพลิกตัวหรือลุกนั่งเวลาทํากิจวัตรสวนตัว จัดหาอาหาร
ใหผูปวยรับประทานเปนอาหารออน ๆ ยอยงาย เชน โจก ขาวตม ผักตม มะละกอ กลวย หลีกเล่ียง 
อาหารรสจัด และรสเค็ม เพ่ือลดอาการบวมท่ีขาขอเทาและเทา ชวยในการขับถายอุจจาระ ลดอาการ
ทองผูก เบงถายเปนการชวยใหความดันโลหิตไมสูงแนะนําใหผูปวยทําจิตใจใหสบาย ผอนคลาย ไม
วิตกกังวลจนเกินไปยอมรับความจริงในอาการของโรคท่ีเปนอยู และใหกําลังใจผูปวย หากปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล รบัการรักษาอยางตอเนื่อง จะทําใหอาการตาง ๆดีขึ้น สามารถ
กลับบานและดําเนินชีวติไดตามปกต ิ  หลังใหคําแนะนําผูปวยและญาต ิ ไดตรวจวัดสัญญาณชีพ ความ
ดันโลหิต 150/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 ครั้งตอนาที หายใจ 24 ครั้งตอนาที คาระดับความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิ้วมือ 98 เปอรเซ็นต  สงผูปวยกลับไปพักรักษาตอท่ีหอผูปวย 
 ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี 2 (4 กันยายน 2551) ท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  ผูปวยดูสดช่ืนขึ้น   
เทาท้ัง  2  ขางบวมเล็กนอย  เหนื่อย  ขณะเดินจะมีอาการเหนื่อยเล็กนอย  ถายอุจจาระวันเวนวัน นอน
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ไมคอยหลับ 3-4 ช่ัวโมง ความดันโลหิต  146/88  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  88  ครั้งตอนาที  หายใจ  22  
ครั้งตอนาที  การรักษาแพทยใหยาลดความดันโลหิต amlopin 10 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชาเย็น ยา
ขยายหลอดเลือด propanolol 50 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด aspilet 
40 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา ยาลดบวม aldaeton 100 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา ยาเพ่ิมการบีบ
ตัวของกลามเนื้อหัวใจ digoxin 40 มิลลิกรัม 1เม็ดหลังอาหารเชาแนะนําผูปวยนอนพักผอน ทํากิจกรรม 
เทาท่ีจําเปน  หลีกเล่ียงการนั่งหอยเทาเพ่ือลดอาการบวมท่ีเทา   สอนวิธีบริหารขอตอตาง ๆ  ผูปวย
สามารถบริหารขอเทาไดถูกตอง 
 ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี 3 (16 กันยายน 2551) ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบ  ออนเพลียเล็กนอย  
หลังเทาบวมเล็กนอย  ความดันโลหิต 140/86 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  86  ครั้งตอนาที  หายใจ  22  ครั้ง 
ตอนาที  แพทยวางแผนจําหนายผูปวยในวันท่ี  17  กันยายน  2551   ไดแนะนําใหผูปวยรับประทาน
ยาอยางถูกตอง  รับการรักษาตอเนื่องตามนัดและสังเกตอาการผิดปกต ิเชน ผิวหนังตึง ขอเทาบวม 
น้ําหนักตัวเพ่ิมอยางรวดเร็วภายใน 1 - 2 สัปดาห  ไอบอยขึ้น ออนเพลีย  ควรรีบพบแพทยกอนนัด 
 ติดตามครั้งท่ี 4  (22 กันยายน 2551)  ท่ีหนวยโรคหัวใจ  ผูปวยมาตรวจตามนัด  เพ่ือประเมิน 
อาการและปรับยาในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว  ผูปวยหนาตาสดใสไมมีอาการเหนื่อย  เทาไมบวม  
นอนราบได  ความดันโลหิต 140/86 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้งตอนาที หายใจ 20 ครั้งตอนาที ถาย
อุจจาระ วันละ 1 ครั้ง  แพทยปรับลดยาความดันโลหิต    propanolol  50 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชายา
ลดบวม aldaeton 100 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา ยาขยายหลอดเลือ parzosix 2  มิลลิกรัม หลัง
อาหารเชา ยาเพ่ิมการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ digoxin 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา  และปองกัน
การแข็งตัวของเลือด aspilet 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา  ใหคําแนะนํา  เนนความสําคัญของการ
รับประทานยาใหตรงเวลา  การนอนหลับพักผอนในตอนกลางคืนอยางนอย 6 ช่ัวโมงและถามีเวลาให
นอนพักผอนในตอนกลางวัน วันละ 1 ช่ัวโมง  ออกกําลังกายดวยการเดินชา ๆ  อยางนอยวันละ 10 - 15 
นาที  ในการทํากิจกรรมตาง ๆ  ถารูสึกเหนื่อย แนนหนาอกใหหยุดและพัก  หากอาการเหนื่อยไมทุเลา
ตองมาพบแพทย  และไดนัดใหผูปวยมาตรวจติดตามรบัยาตอ วันท่ี 1 ตุลาคม 2551 ท่ีหองตรวจอายุรกรรม 
 ติดตามผูปวยครั้งท่ี 5 (1 ตุลาคม 2551) ท่ีหองตรวจอายุรกรรม  ผูปวยมีสีหนามีความสุข
สดช่ืนแจมใส  ความดันโลหิต 128/80  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84  ครั้งตอนาที  หายใจ 20 ครั้งตอนาที 
ไมมีอาการเหนื่อย  แนนหรือเจ็บหนาอก  ขาไมบวม  นอนหลับไดวันละ 6 - 7 ช่ัวโมง  ถายอุจจาระ 1 - 
2 ครั้งตอวัน ทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ   แพทยปรับลดยาความดันโลหิต propanolol 25 มิลลิกรัม
1 เม็ดหลังอาหารเชา ยาเพ่ิมการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ digoxin  40  มิลลิกรัม ครึ่งเม็ดหลังอาหารเชา 
ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด aspilet 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา ไดทบทวนคําแนะนําตาง ๆ ท่ี
ใหกับผูปวยและญาติ  ในเรื่องอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค   การออกกําลังกายและการบริหารขอตาง ๆ  



7 

  

การพักผอน  การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนนัด ผูปวยและญาติสามารถตอบได
ถูกตอง   แพทยนัดตรวจติดตามอาการ และรับยาครั้งตอไปท่ีหองตรวจอายุรกรรม วันท่ี 3 พฤศจิกายน
2551  เวลา 9.00 น. 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จัดทํากรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทยอายุ  57  ป  มาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  16  สิงหาคม   2551 
ท่ีหองฉุกเฉิน  ดวยอาการหอบเหนื่อย  แนนหนาอก ไอ ขาบวม   นอนราบไมไดแพทยวินิจฉัยวาผูปวย
มีภาวะหัวใจลมเหลวและรับเขาไวเปนผูปวยใน   ขณะรับการรักษาไดรับการตรวจวินิจฉัยดวย 
เครื่องตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง    เพ่ือประเมินสภาวะการทํางานของหัวใจ  เม่ือวันท่ี 
21  สิงหาคม  2551  ผลการตรวจวินิจฉัยพบวา กลามเนื้อหัวใจของผูปวยบีบเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ได
นอย กลามเนื้อหัวใจบางสวนขาดเลือด และล้ินหัวใจตีบ  ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอน  และอาการรุนแรงของโรค  ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาการควบคุมอาหารและการ
จํากัดกิจกรรม จนผูปวยอาการทุเลาลง  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 17 กันยายน 2551 และนัด
ใหมาตรวจติดตามผลการรักษาเพ่ือดูสภาวะของโรคท่ีหนวยโรคหัวใจวันท่ี  22  กันยายน  2551 เวลา 
13.30 น. และท่ีหองตรวจอายุรกรรม วันท่ี 1 ตุลาคม 2551 เวลา 9.00 น.  โดยขณะท่ีรับผูปวยไวในความ
ดูแล  ผูปวยมีปญหาท้ังหมด 5 ปญหา คือวิตกกังวลกลัวการตรวจขาดความรูในการปฏิบัติตัวขณะอยู
โรงพยาบาลและเม่ือกลับบานเหนื่อยนอนราบไมไดชวยเหลือตัวเองไดนอยในการทํากิจกรรมตางๆเทา
บาม นอนไมคอยหลับ พักผอนไดนอยรับประทานอาหารไดนอย ทองผูก ปญหาท้ังหมดไดรับการ
แกไข ผูปวยมีความรูในภาวะการเจ็บปวยของตนเอง   การใชยาและการดูแลตนเอง   อาการเจ็บปวย
ทุเลาลง สามารถดําเนินชีวิตและทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ   
8. การนําไปใชประโยชน 
  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนางานบริการใหดียิง่ขึ้น 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยรายนี้ปญหาท่ีพบ คือ ขณะตรวจหัวใจดวยเครื่องคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง  ผูปวย
ไดรับออกซิเจนทางสายแคนูลา พรอมท้ังวัดระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิ้วมือ
ตลอดเวลาทําใหผูปวยเกร็งและไมกลาขยับตัวหรือเคล่ือนไหวและวิตกกังวลกลัวการตรวจ ตองใหเวลา
ผูปวยทําความคุนเคยกับเครื่องมืออุปกรณท่ีใช ใหกําลังใจและใหโอกาสผูปวยไดซักถามตอบคําถาม
ผูปวยจนผูปวยคลายความวิตกกังวล ไมเรงรีบในการใหแพทยตรวจและอนุญาตใหญาติเขามาอยูกับผูปวย 
เพ่ือเปนกําลังใจจนผูปวยใหความรวมมือในการตรวจ   

การจัดทาในการตรวจผูปวยตองเปนทานอนตะแคงซาย แตผูปวยมีอาการเหนื่อย หอบ 
นอนราบและตะแคงดานซายไมได  ผูปวยไมสามารถนอนในทาตรวจท่ีเหมาะสมได ตองใหความ
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ชวยเหลือในการจัดทาตรวจโดยชวยประคองศีรษะใหสูงเพ่ือใหผูปวยหายใจสะดวก  และใชหมอนดัน
ดานหลังของผูปวยใหอยูในทาท่ีแพทยสามารถจะตรวจหัวใจไดสะดวกตลอดการตรวจวินิจฉัย  
                     และผูปวยมีพฤติกรรม การรับประทานอาหาร มัน รสจัด เค็ม ชอบรับประทานอาหาร
ทะเลเปนประจํา ไมชอบออกกําลังกาย นอนดึกตืน่เชา (วันละ 4 ช่ัวโมง ) และมีประวัติโรคประจําตัว 
ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง จากพฤติกรรมเหลานี้ จึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลวจนตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
                     การปรับพฤติกรรมของผูปวยรายนี้ ตองใชเวลาวางแผนรวมกันกับผูปวยและญาติ เพ่ือให
มีพฤติกรรม การดูแลตนเองอยางถูกตอง ไมเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคและทุกครั้งท่ีผูปวยมาตรวจรับ
การรักษา จะตองซักถามและแนะนําโดยเนนย้ํา เรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทุกครั้ง ผูปวยจึงจะ
สามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น 
10.  ขอเสนอแนะ 
                     มีการจัดอบรม  สัมมนา เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือเพ่ิมพูน
ศักยภาพของผูใหการดูแลผูปวย อยางนอยปละ 1 ครั้ง    
 
                    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของขณะกรรมการ 

 
    ลงช่ือ............................................ 
           (นางสาววัฒนา  ฟกเผือก) 
                                                                                                 ผูขอรับการประเมิน                           
                                                                                                 ......../........../........... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงตามความจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ...................................................                             ลงช่ือ...................................................            
             (นางสาวพริ้มเพรา  ทัศคร)                                          (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
 ตําแหนงหัวหนาพยาบาลฝายการพยาบาล                          รองผูอํานวยการสํานักการแพทย                     
โรงพยาบาลเจริญกรุงประรักษ      ( ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริยญกรุงประชารักษ)                          
          ………./............./..............                                             ............./.............../................ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาววัฒนา  ฟกเผือก 

 
เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.330) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การจัดทําแผนพับสงเสริมความรู เรื่องการดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

หลักการและเหตุผล 
 ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะสุดทายของโรคหัวใจเปนความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีพยาธิสภาพ
ไมกลับคืนปกติ  ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปนโรคเรื้อรังท่ีจะตองรับการรักษาเปนระยะเวลานาน 
บางรายอาจจะตองรับการรักษาไปตลอดชีวิต และเนื่องจากปจจุบันจํานวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ี
เขารับการตรวจรักษาในหนวยโรคหัวใจ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   มีสถิติเพ่ิมขึ้นทุกป  จาก 
สถิติป  พ.ศ. 2549  จํานวน 178 ราย  พ.ศ. 2550  จํานวน  206 ราย และ พ.ศ. 2551  จํานวน  268  ราย 
และจากการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและญาต ิ  พบวาผูปวยและญาติขาดความรู 
ความเขาใจในภาวะหัวใจลมเหลว แนวทางการรักษา การปฏิบัตติัวขณะรับการรักษา  การปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงท่ีอาจถึงขั้นเสียชีวิต จากการปฎิบัติงานประจําพบวาหนวยงานยังไมมีแนว
ทางการใหความรูแกผูปวยและญาติในเรื่องดังกลาวอยางเปนรูปแบบท่ีชัดเจน ในการใหความรูแกผูปวย 
และญาติเปนเพียงคําอธิบายและขาดส่ือท่ีจะชวยใหผูปวยและญาติสามารถนําติดตัวไปใชท่ีบานได 
ความรวมมือในการรักษาของผูปวยเปนส่ิงสําคัญ ผูปวยและญาตจิําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 
โรค  แผนการรักษาและวิธีดูแลตนเองเปนอยางด ี เพ่ือนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 จากเหตุผลดังกลาว  เพ่ือเปนการพัฒนางานของหนวยโรคหัวใจ  และผูปวยท่ีไดรับความรู
ในการดูแลตนเองจะมีเอกสารท่ีสามารถนําไปทบทวนการปฎิบัติตัวตามท่ีไดรับการสอนเม่ือกลับบาน  
จึงไดจัดทําแผนพับสงเสริมความรู เรื่องการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวขึ้น เพ่ือให
ผูปวย  ญาติ และผูใชบริการ มีความรู ความเขาใจในภาวะหัวใจลมเหลว สามารถดูแล ตระหนักและ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได เปนการลดจํานวนผูปวยและวันนอนของผูปวย ในการเขารับการ
ตรวจรักษาหรือพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
วัตถุประสงคและ หรือ เปาหมาย 
 1. เพ่ือใชเปนเอกสารประกอบการใหความรูผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและประชาชน
ท่ัวไปท่ีมาใชบริการและผูสนใจ 
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 2. เพ่ือใหผูใชบริการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาล ภาวะหัวใจ
ลมเหลว  และสามารถปฏิบัติตนดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  เพ่ือแกไขภาวะเจ็บปวยและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง  

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  
             ความรูทางทฤษฎีท่ีใชในดําเนินการ คือความรูทางพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจลมเหลว  
การดูแลรักษา และการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซ่ึงประกอบดวย  การลดการทํางานของหัวใจ 
ลดจํานวนออกซิเจนท่ีใชในการเผาผลาญของรางกาย  ชวยเหลือจํากัดกิจกรรมใหผูปวย ลดภาวะความ
วิตกกังวลของผูปวย   ลดอาการบวมของรางกาย  ควบคุมดูแลการรับประทานอาหาร  การจํากัดน้ําดื่ม  
การกระตุนใหกลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึน้ดวยการดูแลการไดรับยาอยางถูกตอง  
               ทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม  (Dorothea  E. Orem : Orem ’s  self  care  deficit  theory) 
เปนทฤษฎีท่ีเนนความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  มุงชวยเหลือใหบุคคลท่ีมีความพรองใน
การดูแลตนเองหรือผูชวยดูแลผูบกพรอง ใหสามารถสนองความตองการการดูแลตนเองไดเพียงพอและ
คงความสามารถอยูตลอดไป โดยบุคคลหรือผูดูแลสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ เพ่ือสงเสริมและดํารง
ซ่ึงความมีสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต  การสงเสริมการดูแลตนเองท่ีดีตองอาศัยกระบวนการเรียนรูท่ีทําให
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีขึ้น  โดยการรับขอมูลขาวสารในรูปแบบตาง ๆ  เชน ส่ือการสอน 
การดูแลตนเองในเรื่องภาวะสุขภาพอนามัย  การใชส่ือแผนพับประกอบการใหความรูตาง  ๆ  ทําใหเกิด
ความเขาใจและ การไดอานดวยตนเองจะทําใหระดับความสําเร็จของการเรียนรูเพ่ิมขึ้น  จงึจัดทําแผน
พับสงเสริมความรูเรื่องการดูแลรักษาพยาบาล ผูปวย ภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือใชประกอบการใหความรู
ผูปวยในหนวยบริการ  ผูปวยสามารถนําแผนพับไปอานและปฏิบัติตามไดเม่ือกลับบาน    

ขั้นตอนการดําเนินการ   
 1. ทบทวนแนวทางการใหความรูผูปวยเรื่องภาวะหัวใจลมเหลว  คนหาปญหา  สาเหตุ  
วิเคราะหปญหาและวางแนวทางแกไข 
 2. ศึกษาความรูทางวิชาการจากหนังสือ  ตําราวิชาการ  และเอกสารตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของใน
การจัดทําแผนพับ  

3. กําหนด ขอบเขตและรูปแบบในการจัดทําแผนพับ  โดยกําหนดหัวขอในแผนพับ ดังนี้     
    -  ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว     
    -  สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว 
    - อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว  
    - การรักษา 

2 
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    - การดูแลและการปฏิบัติตนเม่ือเกิดภาวะหัวใจลมเหลว     
    - การปองกันภาวะแทรกซอน 
    - การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  

 4. จัดทําแผนพับตามรูปแบบท่ีวางไว  และจัดทําแบบประเมินความรูผูปวยหลังการใช
แผนพับ  จํานวน 10 ขอ 
 5. นําแผนพับท่ีจัดทําเรียบรอยแลวพรอมแบบประเมินความรู  ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพ่ือ
พิจารณาความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา  และแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
 6. นําแผนพับไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน  10 ราย โดยใชประกอบการสอนและให
ผูปวยและญาติทําความเขาใจในเนื้อหาของแผนพับ  และใหผูปวยประเมินผลการทดลองใชแผนพับ  
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหเหมาะสมกับการใชกับผูปวย 
 7. นําแผนพับท่ีแกไขปรับปรุงแลวไปใชจริงในการปฏิบัติงาน 
 8. ประเมินความรูผูปวยท่ีใชแผนพับโดยใชแบบประเมินความรูผูปวยหลังการใชแผนพับ  
ประโยชนที่คาดวาจะ ไดรับ           
                      1.ผูใชบริการท่ีไดรับแผนพับ สามารถทบทวนความรูในการดูแลตนเอง หลังไดรับการ
สอนจากแผนพับท่ีแจกประกอบการใหความรู 
 2. ผูใชบริการมีความรูความเขาใจ ในภาวะ การเจ็บปวยของตนเอง และสามารถดูแตนเอง
และควบคุมภาวะสุขภาพของตนเองได 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.ผูปวยและญาติท่ีไดรับการสอนโดยใชแผนพับรอยละ 100 
                      2.ผูใชบริการมีความรูสามารถตอบคําถามได 8 ขอใน 10 ขอ 
 
 
 
 ลงช่ือ......................................................... 
 (นางสาววัฒนา  ฟกเผือก) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 ........./........./........ 

 


