
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
     เร่ือง  การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เร่ือง  การจัดทําแผนพับสงเสริมความรูเร่ืองการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 
              ภาวะหัวใจลมเหลว 

 
 

เสนอโดย 

 

นางสาววัฒนา  ฟกเผือก 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.330) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  41 วัน  (ตั้งแตวันท่ี 21 สิงหาคม 2551 ถึงวันท่ี 1 ตุลาคม 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะสุดทายของโรคหัวใจ เปนความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีพยาธิสภาพ
ไมกลับคืนปกต ิ ไมสามารถรักษาใหหายขาดได จัดวาเปนโรคเรื้อรังท่ีจะตองรับการรักษาเปนระยะ
เวลานาน บางรายอาจจะตอง รับการรักษาไปตลอดชีวิต 
 ภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) หมายถึง ภาวะท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียง
สวนตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ  ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ขาดออกซิเจนมีเลือดคั่งในปอดและมีการ
คั่งของโซเดียมและน้ําในสวนตาง ๆ ของรางกาย  ทําใหเกิดอาการเหนือ่ยเวลามีกิจกรรม มีอาการแนน
และเจ็บหนาอก หายใจไมอ่ิม หอบเหนื่อย ไอเรื้อรัง ออนเพลีย ซ่ึงนําไปสูภาวะช็อคจากหัวใจ  และ
เสียชีวิตได  
 ภาวะหัวใจลมเหลว มี 2 ชนิด คือ 
 1.  หัวใจหองขวาลมเหลว   หัวใจหองขวาจะรับเลือดจากรางกายแลวสูบฉีดไปยังปอดเพ่ือ
ฟอกเลือดหากลมเหลว จะทําใหเกิดอาการบวมท่ีเทา 

2.  หัวใจหองซายลมเหลว   หัวใจหองซายจะรับเลือดท่ีฟอกแลวจากปอดและจะสูบฉีดไป
เล้ียงท่ัวรางกาย  หัวใจหองนี้จะแข็งแรงกวาหัวใจหองอ่ืน ๆ  หากลมเหลว  รางกายจะไมสามารถสูบฉีด
เลือดไดทําใหเลือดคั่งในปอดเกิดภาวะท่ีเรียกวา น้ําทวมปอดและยังทําใหเกิดอาการบวมท่ีเทา 

สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก หลอดเลือดเเดงท่ีไปเล้ียงหัวใจตีบกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด   ความดันโลหิตสูง ล้ินหัวใจตีบรั่ว โรคปอด โรคเบาหวาน หัวใจเตนผิดปกติ โรคโลหิตจาง 
เปนตน 

อาการของภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก เหนื่อย แนนหนาอก ออนเพลีย ใจส่ัน บวมบริเวณ
หลังเทาขอเทา นอนราบไมได ไอ เวลานอน 

การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 
1.  กําจัดสาเหตุท่ีชักนําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 

 2.  แกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน การผาตัด การใสเครื่องมือเพ่ือควบคุม
การเตนของหัวใจ การถางขยายหลอดเลือด (balloon) 
 3.  ควบคุมภาวะหัวใจลมเหลวไมใหลุกลามรุนแรงไดแก การใชยา การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดํารงชีวิต รักษาโรคท่ีเปนอยู เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
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โรคเบาหวาน เปนตน 
 การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
 1.  ลดการทํางานของหัวใจ โดยพยายามลดจํานวนออกซิเจนท่ีใชในการเผาผลาญของ
รางกายใหลดนอยลง ไดแก  การพักผอน การใหออกซิเจน  การชวยเหลือจํากัดกิจกรรมใหผูปวย ลด
ภาวะความวิตกกังวล ของผูปวย 
 2.  ลดอาการบวมของรางกาย โดยการควบคุมดูแลอาหาร ลดอาหารเค็ม รสจัด ลดอาหาร
มันจํากัดน้ําดื่ม 
 3.  กระตุนใหกลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึ้น  ดวยการดูแลการใหยาดิจิตาลิสซ่ึงทําใหอัตรา
การเตนของหัวใจลดลง การหดตัวของกลามเนื้อหัวใจดีขึ้น จํานวนเลือดท่ีออกจากหัวใจเพ่ิมขึ้น ชวยให
อาการตาง ๆดีขึ้น  ซ่ึงการใหยาชนิดนี้ทุกครั้งจะตองใหไมเกินขนาด ถาเกินขนาดจะทําใหชีพจรชาลง 
ไมสมํ่าเสมอ กอนใหยาจะตองนับอัตราการเตนของชีพจรถาต่ํากวา 60 ครั้งตอนาที ควรงดยาไวกอน
และรายงานแพทย 
 4.  ปองกันการเกิดอาการทองผูก  แนะนําใหรับประทานอาหารออน ยอยงาย ผักและผลไม 
ท่ีมีกากเพ่ือชวยในการขับถาย  ผูปวยท่ีมีอาการทองผูกตองออกแรงในการเบงขับถาย ทําใหเพ่ิมการ
ทํางานของหัวใจมากขึ้น 
4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินงาน 

 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
                     ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะท่ีหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของ 

รางกายไดอยางเพียงพอ ทําใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน มีเลือดคั่งในปอดและมีการคั่งของโซเดียม มีน้ําใน
สวนตาง ๆ ของรางกาย เกิดอาการเหนื่อยเวลามีกิจกรรม   แนนและเจ็บหนาอก  หอบเหนื่อย ออนเพลีย   
เปนโรคเรื้อรังตองใชเวลาในการรักษานานหรือตองรักษาตลอดชีวิต  สาเหตขุองภาวะหัวใจลมเหลว  
ไดแก  หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหัวใจตีบ  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง   ล้ินหัวใจตีบหรือรั่ว  
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  เปนตน  ซ่ึงการรักษาโดยท่ัวไป ตองกําจัดสาเหตุท่ีชักนําใหเกิด
ภาวะหัวใจลมเหลว เชน ลดอาการบวม ดูแลใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ ระวังอาการทองผูกและ
เบงถายอุจจาระ แกไขสาเหตุพ้ืนฐานท่ีทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน ผาตัดใสเครื่องมือควบคุมการ
เตนของหัวใจ การถางขยายหลอดเลือดและการควบคุมภาวะหัวใจไมใหรุนแรงดวยการใชยา และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดํารงชีวิต รักษาโรคท่ีเปนอยู เชน ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง    บทบาทของพยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรม เพ่ือลดการทํางานของหัวใจ 
และลดการใชออกซิเจน  เม่ือมีอาการหอบเหนื่อย ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ รับประทาน
อาหารจืดจะชวยลดอาการบวม  หลีกเล่ียงอาหารรสจัด ไขมันสูง และรับประทานผัก ผลไม จะชวย
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ขับถายไดสะดวก เปนผลใหความดันโลหิตไมเพ่ิมขึ้น และรับประทานยาตามแผนการรักษา ตรวจวัด
และบันทึกสัญญาณชีพเพ่ือประเมินความผิดปกติ ใหความรูเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา  การปฎิบัติตัว
ขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ืออยูบาน  เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจ  ลดความวิตกกังวล สามารถดูแล
ตนเองได และมาพบแพทยเม่ือมีอาการผิดปกต ิ

            ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. รวบรวมขอมูลของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีเลือกเปนกรณีศึกษาจากเวชระเบียน  

ผูปวย ญาติ  
2. ศึกษาคนควาความรู  และกรอบแนวคิดทางการพยาบาล  เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการ

ดูแลชวยเหลือ แกไขปญหา ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
                  3. เลือกกรณีศึกษา   เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว  เปนผูปวยหญิงไทย  อายุ  
57  ป  เลขท่ีภายนอก  20972/50  เลขท่ีภายใน  14127/52   รับไวในความดูแลตั้งแต  วันท่ี  21  สิงหาคม  
2551  ถึง  วันท่ี  1  ตุลาคม  2551 ไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง  
รับประทานยาลดความดันโลหิต  ยาลดอาการบวม  ยาขยายหลอดเลือด  ยาเพ่ิมการบีบตัวของกลามเนื้อ
หัวใจ  และยาปองกันการแข็งตัวของเลือด ไดรับออกซิเจนเพ่ือลดอาการหอบเหนื่อย ตรวจวัดความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด   ลดอาหารเค็ม มัน รสจัด  เพ่ิม ผัก ผลไม ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ 
แพทยอนุญาตใหกลับบาน  และนัดตรวจหลังกลับบานท่ีหนวยโรคหัวใจ  วันท่ี 22 กันยายน 2551 เวลา
13.30 น.และหองตรวจอายุกรรม วันท่ี 1  ตุลาคม  2551 เวลา 9.00 น.เพ่ือรับการตรวจติดตามการรักษา 
ปรับยา อยางตอเนื่อง ขณะรับผูปวยไวในความดูแล พบปญหาการพยาบาลท้ังหมด 5 ปญหา และไดรับ
การแกไขท้ังหมด จนผูปวยอาการดีขึ้น  

4. นําขอมูลผูปวย มารวบรวม เรียบเรียงเปนผลงาน ปรึกษาผูทรงคุณวุฒ ิ เพ่ือตรวจสอบ 
ความถูกตอง และสมบูรณของเนื้อหา 

5. นําเสนอผลงาน ตามลําดับตอไป      
5. ผูรวมดําเนินการ     ไมมี  
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ    เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทย อายุ 57 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย อาชีพคาขาย สถานภาพ
สมรสคู  เลขท่ีภายนอก 20972-50  เลขท่ีภายใน 14127-51 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง  เม่ือวันท่ี 16 สิงหาคม  2551  ดวยอาการเหนื่อย  แนนหนาอก  นอนราบไมได 1 วัน 
กอนมาโรงพยาบาล  มีโรคประจําตัว  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน ไขมันในโลหิตสูงรักษาดวยการ
รับประทานยามาตลอดเปนเวลา 10 ป ไมมีประวัติขาดยา รับประทานอาหารมัน รสจัดและเค็ม 
รับประทานอาหารทะเลเปนประจําไมชอบออกกําลังกาย ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่ นอนหลับ 4 ช่ัวโมง
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ตอวัน นอนดึกตื่นเชา 
 สภาพผูปวยแรกรับ ผูปวยมีอาการบวมท่ีขา  ขอเทาและเทาท้ัง 2 ขาง หายใจเร็ว ตรวจวัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งตอ
นาที ความดันโลหิต 170/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิว้มือ 92 
เปอรเซ็นต ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 ตําแหนง พบ   ST depress inferior wall ischemia แพทยวินิจฉัย
ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลว รับไวในโรงพยาบาล รักษาดวยยา amlopin 10 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหาร
เชา ลดความดันโลหิต lasix 40 มิลลิกรัม 1 เม็ดและ aldacton 100 มิลลิกรัม  1 เม็ดหลังอาหารเชาเพ่ือลด
อาการบวม  แพทยเจาของไข สงผูปวยปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด  และนัดผูปวย
ตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูงในวันท่ี  21 สิงหาคม 2551   
 การติดตามผูปวยครั้งท่ี 1 ท่ีหนวยโรคหัวใจ วันท่ี 21 สิงหาคม 2551 สภาพผูปวยรูสึกตัวดี 
นอนอยูบนรถ  นอนศีรษะสูง  มีอาการเหนื่อย  นอนราบไมได  ไดรับออกซิเจน 5 ลิตรตอนาทีทางสาย
แคนนูลา ชวยเหลือตัวเองในการเคล่ือนไหวรางกายไดนอย  ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส  ความดันโลหิต  150/90 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 100  ครั้งตอนาที  หายใจ 24 ครั้งตอนาที วัด
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิ้วมือ 96 เปอรเซ็นต   เตรียมผูปวยเพ่ือเขารับการตรวจ
หัวใจดวยเครื่อง คล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง  ใหการพยาบาลกอนทําการตรวจหัวใจดวยการสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยและญาติท่ีติดตามมาดวย ผูปวยบอกวากลัวการตรวจและถามวาตองตรวจนาน
หรือไม จึงใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจวินิจฉัย ซ่ึงการตรวจดวยเครื่องคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ี
สูงเปนการตรวจผานทาง ผนังหนาอก (transthoracie echocardiography) โดยใชหลักการสงคล่ืนเสียงท่ี
ปลอดภัยเขาไปในทรวงอก แลวรับเสียงท่ีสะทอนออกมาไปแปลงเปนภาพใหเห็นบนหนาจอรับภาพ
ดวยใชอุปกรณหัวตรวจ (transducer) มีลักษณะดูคลายไมโครโฟนเปนตัวสงสัญญาณไปยังหัวใจผาน
ทางผนังหนาอกและรับสัญญาณเสียงท่ีสะทอนกลับมาแปลงเปนภาพซ่ึงจะแสดงรูปราง ขนาด การ
ทํางานและการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ล้ินหัวใจ การอุดตันของล่ิมเลือดในหัวใจและน้ําในเยื่อหุม
หัวใจ ขณะรับการตรวจผูปวยไมมีอันตราย ไมเจ็บปวด ใชเวลาตรวจ  ประมาณ 20 - 30 นาที พยาบาล
อยูเปนเพ่ือนตลอดเวลาขณะทําการตรวจ  หลังใหคําแนะนํา  ผูปวยคลายความวติกกังวล จับชีพจร 90 
ครั้งตอนาที นําผูปวยเขาหองตรวจผูปวยใหความรวมมือ จัดใหนอนตะแคงซายศีรษะสูงเล็กนอย (ผูปวย
นอนราบไมได) ใหคําแนะนําใหผูปวยหายใจเบา ๆ ไมตองกล้ันหายใจ สามารถเคล่ือนไหวขยับรางกายได
เล็กนอยในระหวางทําการตรวจ คอยชวยเหลืออยูใกลชิดปลอบโยนและใหกําลังใจตลอดเวลา เนื่องจาก
ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตรวจ  ติดแผนขัว้สัญญาณไฟฟา (electrode) ไวบริเวณทรวงอก 
แขนท้ัง 2 ขาง ขาขางซายเพ่ือดูอัตราการเตนของหัวใจและคล่ืนไฟฟาหัวใจ  ขณะตรวจ  ผูปวยไดรับ
ออกซิเจนทางสายแคนนูลาอัตาการไหล 5 ลิตรตอนาที  ชวยผูปวยในการขยับเปล่ียนทาเพ่ือความ
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สะดวก ขณะเแพทย ทําการตรวจ สังเกตอาการ เหนื่อย แนนเจ็บหนาอก  สีผิวซีดหรือเขียว ตรวจวัด
สัญญาณชีพทุก 10 นาที  ผูปวยไมมีอาการแนนหรือเจ็บหนาอก   ความดันโลหิตอยูระหวาง  140/90 - 
150/90 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจรระหวาง 94 - 100 ครั้งตอนาที  หายใจ  22 - 24   ครั้งตอนาที ระดับความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิ้วมือ 96 เปอรเซ็นต   หลังการตรวจ ทําความสะอาดบริเวณ
หนาอก เช็ดเจลท่ีใชเปนส่ือสัญญาณในการตรวจออก ดูแลชวยเหลือใหผูปวยใสเส้ือผาใหเรยีบรอย 
รับทราบผลการตรวจและแผนการรักษาจากแพทยผูตรวจ   ผลการตรวจ ผูปวยมีภาวะหัวใจโต ผนัง
กลามเนื้อหัวใจหนา การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจบีบตัวไดนอย ทําใหเลือดท่ีออกจากหัวใจไปเล้ียง
เนื้อเยื่อและสวนตาง ๆ ไดนอย กลามเนื้อหัวใจบางสวนมีภาวะขาดเลือด ล้ินหัวใจตีบและมีรูรั่วเล็กนอย  
ผูปวยมีภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว    แผนการรักษาใหยา amlopin 10 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา  เย็น และ propanolol 50 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา  เพ่ือลดความดันโลหิต aldacton 100 
มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา และ lasix 40 มิลลิกรัม  ครึ่งเม็ด หลังอาหารเชา เย็น เพ่ือลดอาการบวม 
parzocin 2 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชาเย็น  เพ่ือขยายหลอดเลือด digoxin 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลัง
อาหารเชา  เพ่ือเพ่ิมการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ aspilet 80 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา  เพ่ือปองกัน
การแข็งตัวของเลือด  และอนุญาตใหสงผูปวยกลับไปพักรักษา และสังเกตอาการตอท่ีหอผูปวย   ให
คําแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ใหผูปวยนอน
ศีรษะสูงไมควรนอนราบ จะทําใหหายใจไมสะดวกและอึดอัด ใชหมอนเล็ก ๆ หรือผาสอดตรงไหล 
หลัง และบริเวณชองวางของกระดูกสันหลังเพ่ือชวยใหกะบังลมหยอน ปอดจะขยายตัวไดดีและให
ออกซิเจนไวตลอดเวลา  เพ่ือชวยใหรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ  บรรเทาอาการหอบเหนื่อย  
แนะนําใหญาติชวยเหลือดูแลผูปวยบนเตียงโดยใหผูปวยออกแรงนอยท่ีสุด เปนการลดการทํางานของ
หัวใจ เชน เช็ดตัวใหผูปวยบนเตียง ชวยพยุงเวลาพลิกตัวหรือลุกนั่งเวลาทํากิจวัตรสวนตัว จัดหาอาหาร
ใหผูปวยรับประทานเปนอาหารออน ๆ ยอยงาย เชน โจก ขาวตม ผักตม มะละกอ กลวย หลีกเล่ียง 
อาหารรสจัด และรสเค็ม เพ่ือลดอาการบวมท่ีขาขอเทาและเทา ชวยในการขับถายอุจจาระ ลดอาการ
ทองผูก เบงถายเปนการชวยใหความดันโลหิตไมสูงแนะนําใหผูปวยทําจิตใจใหสบาย ผอนคลาย ไม
วิตกกังวลจนเกินไปยอมรับความจริงในอาการของโรคท่ีเปนอยู และใหกําลังใจผูปวย หากปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล รบัการรักษาอยางตอเนื่อง จะทําใหอาการตาง ๆดีขึ้น สามารถ
กลับบานและดําเนินชีวติไดตามปกต ิ  หลังใหคําแนะนําผูปวยและญาต ิ ไดตรวจวัดสัญญาณชีพ ความ
ดันโลหิต 150/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 ครั้งตอนาที หายใจ 24 ครั้งตอนาที คาระดับความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิ้วมือ 98 เปอรเซ็นต  สงผูปวยกลับไปพักรักษาตอท่ีหอผูปวย 
 ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี 2 (4 กันยายน 2551) ท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  ผูปวยดูสดช่ืนขึ้น   
เทาท้ัง  2  ขางบวมเล็กนอย  เหนื่อย  ขณะเดินจะมีอาการเหนื่อยเล็กนอย  ถายอุจจาระวันเวนวัน นอน
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ไมคอยหลับ 3-4 ช่ัวโมง ความดันโลหิต  146/88  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  88  ครั้งตอนาที  หายใจ  22  
ครั้งตอนาที  การรักษาแพทยใหยาลดความดันโลหิต amlopin 10 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชาเย็น ยา
ขยายหลอดเลือด propanolol 50 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด aspilet 
40 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา ยาลดบวม aldaeton 100 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชา ยาเพ่ิมการบีบ
ตัวของกลามเนื้อหัวใจ digoxin 40 มิลลิกรัม 1เม็ดหลังอาหารเชาแนะนําผูปวยนอนพักผอน ทํากิจกรรม 
เทาท่ีจําเปน  หลีกเล่ียงการนั่งหอยเทาเพ่ือลดอาการบวมท่ีเทา   สอนวิธีบริหารขอตอตาง ๆ  ผูปวย
สามารถบริหารขอเทาไดถูกตอง 
 ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี 3 (16 กันยายน 2551) ผูปวยไมมีอาการเหนื่อยหอบ  ออนเพลียเล็กนอย  
หลังเทาบวมเล็กนอย  ความดันโลหิต 140/86 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  86  ครั้งตอนาที  หายใจ  22  ครั้ง 
ตอนาที  แพทยวางแผนจําหนายผูปวยในวันท่ี  17  กันยายน  2551   ไดแนะนําใหผูปวยรับประทาน
ยาอยางถูกตอง  รับการรักษาตอเนื่องตามนัดและสังเกตอาการผิดปกต ิเชน ผิวหนังตึง ขอเทาบวม 
น้ําหนักตัวเพ่ิมอยางรวดเร็วภายใน 1 - 2 สัปดาห  ไอบอยขึ้น ออนเพลีย  ควรรีบพบแพทยกอนนัด 
 ติดตามครั้งท่ี 4  (22 กันยายน 2551)  ท่ีหนวยโรคหัวใจ  ผูปวยมาตรวจตามนัด  เพ่ือประเมิน 
อาการและปรับยาในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว  ผูปวยหนาตาสดใสไมมีอาการเหนื่อย  เทาไมบวม  
นอนราบได  ความดันโลหิต 140/86 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้งตอนาที หายใจ 20 ครั้งตอนาที ถาย
อุจจาระ วันละ 1 ครั้ง  แพทยปรับลดยาความดันโลหิต    propanolol  50 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชายา
ลดบวม aldaeton 100 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา ยาขยายหลอดเลือ parzosix 2  มิลลิกรัม หลัง
อาหารเชา ยาเพ่ิมการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ digoxin 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา  และปองกัน
การแข็งตัวของเลือด aspilet 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา  ใหคําแนะนํา  เนนความสําคัญของการ
รับประทานยาใหตรงเวลา  การนอนหลับพักผอนในตอนกลางคืนอยางนอย 6 ช่ัวโมงและถามีเวลาให
นอนพักผอนในตอนกลางวัน วันละ 1 ช่ัวโมง  ออกกําลังกายดวยการเดินชา ๆ  อยางนอยวันละ 10 - 15 
นาที  ในการทํากิจกรรมตาง ๆ  ถารูสึกเหนื่อย แนนหนาอกใหหยุดและพัก  หากอาการเหนื่อยไมทุเลา
ตองมาพบแพทย  และไดนัดใหผูปวยมาตรวจติดตามรบัยาตอ วันท่ี 1 ตุลาคม 2551 ท่ีหองตรวจอายุรกรรม 
 ติดตามผูปวยครั้งท่ี 5 (1 ตุลาคม 2551) ท่ีหองตรวจอายุรกรรม  ผูปวยมีสีหนามีความสุข
สดช่ืนแจมใส  ความดันโลหิต 128/80  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84  ครั้งตอนาที  หายใจ 20 ครั้งตอนาที 
ไมมีอาการเหนื่อย  แนนหรือเจ็บหนาอก  ขาไมบวม  นอนหลับไดวันละ 6 - 7 ช่ัวโมง  ถายอุจจาระ 1 - 
2 ครั้งตอวัน ทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ   แพทยปรับลดยาความดันโลหิต propanolol 25 มิลลิกรัม
1 เม็ดหลังอาหารเชา ยาเพ่ิมการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ digoxin  40  มิลลิกรัม ครึ่งเม็ดหลังอาหารเชา 
ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด aspilet 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา ไดทบทวนคําแนะนําตาง ๆ ท่ี
ใหกับผูปวยและญาติ  ในเรื่องอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค   การออกกําลังกายและการบริหารขอตาง ๆ  
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การพักผอน  การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนนัด ผูปวยและญาติสามารถตอบได
ถูกตอง   แพทยนัดตรวจติดตามอาการ และรับยาครั้งตอไปท่ีหองตรวจอายุรกรรม วันท่ี 3 พฤศจิกายน
2551  เวลา 9.00 น. 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จัดทํากรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทยอายุ  57  ป  มาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  16  สิงหาคม   2551 
ท่ีหองฉุกเฉิน  ดวยอาการหอบเหนื่อย  แนนหนาอก ไอ ขาบวม   นอนราบไมไดแพทยวินิจฉัยวาผูปวย
มีภาวะหัวใจลมเหลวและรับเขาไวเปนผูปวยใน   ขณะรับการรักษาไดรับการตรวจวินิจฉัยดวย 
เครื่องตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง    เพ่ือประเมินสภาวะการทํางานของหัวใจ  เม่ือวันท่ี 
21  สิงหาคม  2551  ผลการตรวจวินิจฉัยพบวา กลามเนื้อหัวใจของผูปวยบีบเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ได
นอย กลามเนื้อหัวใจบางสวนขาดเลือด และล้ินหัวใจตีบ  ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอน  และอาการรุนแรงของโรค  ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาการควบคุมอาหารและการ
จํากัดกิจกรรม จนผูปวยอาการทุเลาลง  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 17 กันยายน 2551 และนัด
ใหมาตรวจติดตามผลการรักษาเพ่ือดูสภาวะของโรคท่ีหนวยโรคหัวใจวันท่ี  22  กันยายน  2551 เวลา 
13.30 น. และท่ีหองตรวจอายุรกรรม วันท่ี 1 ตุลาคม 2551 เวลา 9.00 น.  โดยขณะท่ีรับผูปวยไวในความ
ดูแล  ผูปวยมีปญหาท้ังหมด 5 ปญหา คือวิตกกังวลกลัวการตรวจขาดความรูในการปฏิบัติตัวขณะอยู
โรงพยาบาลและเม่ือกลับบานเหนื่อยนอนราบไมไดชวยเหลือตัวเองไดนอยในการทํากิจกรรมตางๆเทา
บาม นอนไมคอยหลับ พักผอนไดนอยรับประทานอาหารไดนอย ทองผูก ปญหาท้ังหมดไดรับการ
แกไข ผูปวยมีความรูในภาวะการเจ็บปวยของตนเอง   การใชยาและการดูแลตนเอง   อาการเจ็บปวย
ทุเลาลง สามารถดําเนินชีวิตและทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ   
8. การนําไปใชประโยชน 
  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนางานบริการใหดียิง่ขึ้น 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยรายนี้ปญหาท่ีพบ คือ ขณะตรวจหัวใจดวยเครื่องคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง  ผูปวย
ไดรับออกซิเจนทางสายแคนูลา พรอมท้ังวัดระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดท่ีปลายนิ้วมือ
ตลอดเวลาทําใหผูปวยเกร็งและไมกลาขยับตัวหรือเคล่ือนไหวและวิตกกังวลกลัวการตรวจ ตองใหเวลา
ผูปวยทําความคุนเคยกับเครื่องมืออุปกรณท่ีใช ใหกําลังใจและใหโอกาสผูปวยไดซักถามตอบคําถาม
ผูปวยจนผูปวยคลายความวิตกกังวล ไมเรงรีบในการใหแพทยตรวจและอนุญาตใหญาติเขามาอยูกับผูปวย 
เพ่ือเปนกําลังใจจนผูปวยใหความรวมมือในการตรวจ   

การจัดทาในการตรวจผูปวยตองเปนทานอนตะแคงซาย แตผูปวยมีอาการเหนื่อย หอบ 
นอนราบและตะแคงดานซายไมได  ผูปวยไมสามารถนอนในทาตรวจท่ีเหมาะสมได ตองใหความ
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ชวยเหลือในการจัดทาตรวจโดยชวยประคองศีรษะใหสูงเพ่ือใหผูปวยหายใจสะดวก  และใชหมอนดัน
ดานหลังของผูปวยใหอยูในทาท่ีแพทยสามารถจะตรวจหัวใจไดสะดวกตลอดการตรวจวินิจฉัย  
                     และผูปวยมีพฤติกรรม การรับประทานอาหาร มัน รสจัด เค็ม ชอบรับประทานอาหาร
ทะเลเปนประจํา ไมชอบออกกําลังกาย นอนดึกตืน่เชา (วันละ 4 ช่ัวโมง ) และมีประวัติโรคประจําตัว 
ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง จากพฤติกรรมเหลานี้ จึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลวจนตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
                     การปรับพฤติกรรมของผูปวยรายนี้ ตองใชเวลาวางแผนรวมกันกับผูปวยและญาติ เพ่ือให
มีพฤติกรรม การดูแลตนเองอยางถูกตอง ไมเกิดการกลับเปนซํ้าของโรคและทุกครั้งท่ีผูปวยมาตรวจรับ
การรักษา จะตองซักถามและแนะนําโดยเนนย้ํา เรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทุกครั้ง ผูปวยจึงจะ
สามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น 
10.  ขอเสนอแนะ 
                     มีการจัดอบรม  สัมมนา เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือเพ่ิมพูน
ศักยภาพของผูใหการดูแลผูปวย อยางนอยปละ 1 ครั้ง    
 
                    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของขณะกรรมการ 

 
    ลงช่ือ............................................ 
           (นางสาววัฒนา  ฟกเผือก) 
                                                                                                 ผูขอรับการประเมิน                           
                                                                                                 ......../........../........... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงตามความจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ...................................................                             ลงช่ือ...................................................            
             (นางสาวพริ้มเพรา  ทัศคร)                                          (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
 ตําแหนงหัวหนาพยาบาลฝายการพยาบาล                          รองผูอํานวยการสํานักการแพทย                     
โรงพยาบาลเจริญกรุงประรักษ      ( ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริยญกรุงประชารักษ)                          
          ………./............./..............                                             ............./.............../................ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาววัฒนา  ฟกเผือก 

 
เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.330) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การจัดทําแผนพับสงเสริมความรู เรื่องการดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

หลักการและเหตุผล 
 ภาวะหัวใจลมเหลว เปนภาวะสุดทายของโรคหัวใจเปนความเจ็บปวยเรื้อรังท่ีพยาธิสภาพ
ไมกลับคืนปกติ  ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปนโรคเรื้อรังท่ีจะตองรับการรักษาเปนระยะเวลานาน 
บางรายอาจจะตองรับการรักษาไปตลอดชีวิต และเนื่องจากปจจุบันจํานวนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ี
เขารับการตรวจรักษาในหนวยโรคหัวใจ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   มีสถิติเพ่ิมขึ้นทุกป  จาก 
สถิติป  พ.ศ. 2549  จํานวน 178 ราย  พ.ศ. 2550  จํานวน  206 ราย และ พ.ศ. 2551  จํานวน  268  ราย 
และจากการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและญาต ิ  พบวาผูปวยและญาติขาดความรู 
ความเขาใจในภาวะหัวใจลมเหลว แนวทางการรักษา การปฏิบัตติัวขณะรับการรักษา  การปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงท่ีอาจถึงขั้นเสียชีวิต จากการปฎิบัติงานประจําพบวาหนวยงานยังไมมีแนว
ทางการใหความรูแกผูปวยและญาติในเรื่องดังกลาวอยางเปนรูปแบบท่ีชัดเจน ในการใหความรูแกผูปวย 
และญาติเปนเพียงคําอธิบายและขาดส่ือท่ีจะชวยใหผูปวยและญาติสามารถนําติดตัวไปใชท่ีบานได 
ความรวมมือในการรักษาของผูปวยเปนส่ิงสําคัญ ผูปวยและญาตจิําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 
โรค  แผนการรักษาและวิธีดูแลตนเองเปนอยางด ี เพ่ือนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
 จากเหตุผลดังกลาว  เพ่ือเปนการพัฒนางานของหนวยโรคหัวใจ  และผูปวยท่ีไดรับความรู
ในการดูแลตนเองจะมีเอกสารท่ีสามารถนําไปทบทวนการปฎิบัติตัวตามท่ีไดรับการสอนเม่ือกลับบาน  
จึงไดจัดทําแผนพับสงเสริมความรู เรื่องการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวขึ้น เพ่ือให
ผูปวย  ญาติ และผูใชบริการ มีความรู ความเขาใจในภาวะหัวใจลมเหลว สามารถดูแล ตระหนักและ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได เปนการลดจํานวนผูปวยและวันนอนของผูปวย ในการเขารับการ
ตรวจรักษาหรือพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
วัตถุประสงคและ หรือ เปาหมาย 
 1. เพ่ือใชเปนเอกสารประกอบการใหความรูผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวและประชาชน
ท่ัวไปท่ีมาใชบริการและผูสนใจ 
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 2. เพ่ือใหผูใชบริการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาล ภาวะหัวใจ
ลมเหลว  และสามารถปฏิบัติตนดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  เพ่ือแกไขภาวะเจ็บปวยและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง  

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  
             ความรูทางทฤษฎีท่ีใชในดําเนินการ คือความรูทางพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจลมเหลว  
การดูแลรักษา และการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวซ่ึงประกอบดวย  การลดการทํางานของหัวใจ 
ลดจํานวนออกซิเจนท่ีใชในการเผาผลาญของรางกาย  ชวยเหลือจํากัดกิจกรรมใหผูปวย ลดภาวะความ
วิตกกังวลของผูปวย   ลดอาการบวมของรางกาย  ควบคุมดูแลการรับประทานอาหาร  การจํากัดน้ําดื่ม  
การกระตุนใหกลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึน้ดวยการดูแลการไดรับยาอยางถูกตอง  
               ทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม  (Dorothea  E. Orem : Orem ’s  self  care  deficit  theory) 
เปนทฤษฎีท่ีเนนความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  มุงชวยเหลือใหบุคคลท่ีมีความพรองใน
การดูแลตนเองหรือผูชวยดูแลผูบกพรอง ใหสามารถสนองความตองการการดูแลตนเองไดเพียงพอและ
คงความสามารถอยูตลอดไป โดยบุคคลหรือผูดูแลสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ เพ่ือสงเสริมและดํารง
ซ่ึงความมีสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต  การสงเสริมการดูแลตนเองท่ีดีตองอาศัยกระบวนการเรียนรูท่ีทําให
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีขึ้น  โดยการรับขอมูลขาวสารในรูปแบบตาง ๆ  เชน ส่ือการสอน 
การดูแลตนเองในเรื่องภาวะสุขภาพอนามัย  การใชส่ือแผนพับประกอบการใหความรูตาง  ๆ  ทําใหเกิด
ความเขาใจและ การไดอานดวยตนเองจะทําใหระดับความสําเร็จของการเรียนรูเพ่ิมขึ้น  จงึจัดทําแผน
พับสงเสริมความรูเรื่องการดูแลรักษาพยาบาล ผูปวย ภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือใชประกอบการใหความรู
ผูปวยในหนวยบริการ  ผูปวยสามารถนําแผนพับไปอานและปฏิบัติตามไดเม่ือกลับบาน    

ขั้นตอนการดําเนินการ   
 1. ทบทวนแนวทางการใหความรูผูปวยเรื่องภาวะหัวใจลมเหลว  คนหาปญหา  สาเหตุ  
วิเคราะหปญหาและวางแนวทางแกไข 
 2. ศึกษาความรูทางวิชาการจากหนังสือ  ตําราวิชาการ  และเอกสารตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของใน
การจัดทําแผนพับ  

3. กําหนด ขอบเขตและรูปแบบในการจัดทําแผนพับ  โดยกําหนดหัวขอในแผนพับ ดังนี้     
    -  ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว     
    -  สาเหตุของภาวะหัวใจลมเหลว 
    - อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว  
    - การรักษา 

2 
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    - การดูแลและการปฏิบัติตนเม่ือเกิดภาวะหัวใจลมเหลว     
    - การปองกันภาวะแทรกซอน 
    - การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย  

 4. จัดทําแผนพับตามรูปแบบท่ีวางไว  และจัดทําแบบประเมินความรูผูปวยหลังการใช
แผนพับ  จํานวน 10 ขอ 
 5. นําแผนพับท่ีจัดทําเรียบรอยแลวพรอมแบบประเมินความรู  ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพ่ือ
พิจารณาความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา  และแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
 6. นําแผนพับไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน  10 ราย โดยใชประกอบการสอนและให
ผูปวยและญาติทําความเขาใจในเนื้อหาของแผนพับ  และใหผูปวยประเมินผลการทดลองใชแผนพับ  
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหเหมาะสมกับการใชกับผูปวย 
 7. นําแผนพับท่ีแกไขปรับปรุงแลวไปใชจริงในการปฏิบัติงาน 
 8. ประเมินความรูผูปวยท่ีใชแผนพับโดยใชแบบประเมินความรูผูปวยหลังการใชแผนพับ  
ประโยชนที่คาดวาจะ ไดรับ           
                      1.ผูใชบริการท่ีไดรับแผนพับ สามารถทบทวนความรูในการดูแลตนเอง หลังไดรับการ
สอนจากแผนพับท่ีแจกประกอบการใหความรู 
 2. ผูใชบริการมีความรูความเขาใจ ในภาวะ การเจ็บปวยของตนเอง และสามารถดูแตนเอง
และควบคุมภาวะสุขภาพของตนเองได 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.ผูปวยและญาติท่ีไดรับการสอนโดยใชแผนพับรอยละ 100 
                      2.ผูใชบริการมีความรูสามารถตอบคําถามได 8 ขอใน 10 ขอ 
 
 
 
 ลงช่ือ......................................................... 
 (นางสาววัฒนา  ฟกเผือก) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 ........./........./........ 

 


