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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  การออกกําลังกายในผูปวยภาวะวิกฤต 

 
 
  

 
เสนอโดย 

นางสาวทิวา  ไชคาํ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพร. 149) 
กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วัน (ตั้งแตวันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2552 ถึงวันที ่17 เมษายน พ.ศ. 2552) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure : CHF) คือ ภาวะที่หัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
สวนตางๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ขาดออกซิเจน มีเลือดคั่งในปอดและมีการคั่งของ
โซเดียมและน้ําในสวนตางๆ ของรางกาย ทําใหเกิดอาการเหนื่อย เวลามีกิจกรรม มีอาการแนนและเจ็บ
หนาอก หายใจไมอ่ิม หอบเหนื่อย ไอเรื้อรัง ออนเพลีย ซ่ึงนําไปสูภาวะช็อคจากหัวใจ และเสียชีวิตได  

ภาวะหัวใจลมเหลวมี 2 ชนิด คือ 
1. หัวใจหองขวาลมเหลว หัวใจหองขวาทําหนาที่รับเลือดจากรางกายแลวสูบฉีดไปยังปอดเพื่อฟอก 

เลือด หากหัวใจหองขวาลมเหลวเกิดอาการบวมของเทา 
2. หัวใจหองซายลมเหลว หัวใจหองซายรับเลือดที่ฟอกแลวจากปอดและสูบฉีดไปเลี้ยงทั่วรางกาย 

หัวใจหองนี้แข็งแรงกวาหัวใจหองอื่นๆ หากหัวใจหองนี้ลมเหลว รางกายไมสามารถสูบฉีดเลือด ทําใหเลือด
คั่งในปอดเกิดภาวะที่เรียกวา น้ําทวมปอด 
 สาเหตุ 
 ภาวะหัวใจลมเหลวอาจมีสาเหตุมาจากโรคหรือภาวะตางๆ เชน กลามเนื้อหัวใจตาย กลามเนื้อหัวใจ
อักเสบ กลามเนื้อหัวใจออนแรง ความดันโลหิตสูง เปนตน นอกจากนี้ยังอาจมีปจจัยเกื้อหนุนบางประการที่
ชักนําใหผูปวยที่ยังไมมีอาการใดๆ เกิดอาการ หรือเปนสาเหตุซํ้าเติมใหผูปวยที่มีอาการอยูแลวทรุดหนักลง 
เชน หัวใจเตนผิดปกติ โรคติดเชื้อ ไข  การตั้งครรภ และภาวะโลหิตจาง  
  พยาธิสรีรภาพ 
 หัวใจที่ปกติสามารถทําหนาที่ตอบสนองความตองการใชออกซิเจนของรางกายที่เพิ่มขึ้นได โดยการ
ใชกําลังสํารองของหัวใจ (cardiac reserve) ในขณะพักปริมาตรเลือดที่หัวใจปกติสงออกตอนาทีมีประมาณ    
5 – 6 ลิตรตอนาที และสามารถเพิ่มไดถึง 5 เทาหรือ 30 ลิตรตอนาที แตผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกําลังสํารอง
ของหัวใจลดลงอยางมาก ใชไดเฉพาะในขณะพัก ดังนั้นเมื่อเร่ิมมีกิจกรรมจึงมีอาการเหนื่อยลาและหายใจ
ลําบาก เนื่องจากหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย เมื่อปริมาตรเลือด
ที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลงและไมสามารถตอบสนองความตองการของรางกาย จะมีกลไกการชดเชยของ
รางกาย (compensatory mechanism) เกิดขึ้น กลไกชดเชยที่สําคัญมี 5 ประการคือ 

1. การเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที ประมาณ 4 – 7 ลิตรการ 
เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ จะชดเชยปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจแตละครั้ง แตเนื่องจากการบีบตัวเร็ว
มาก ทําใหปริมาณเลือดที่ลงมาสูหัวใจหองลางไมเพียงพอ 

2. การเพิ่มปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจแตละครั้งทําใหปริมาณเลือดกลับสูหัวใจมาก กลามเนื้อ 



หัวใจยืดขยาย เปนการเพิ่มแรงดันในหัวใจหองลางซาย เมื่อกลามเนื้อหัวใจยืดขยายมากก็จะหดตัวมาก ทําให
แรงบีบตัวของหัวใจมากขึ้น ปริมาณเลือดออกจากหัวใจจึงเพิ่มขึ้น 

3. การหดรัดตัวของหลอดเลือดแดง เปนการเพิ่มแรงตานการบีบตัวของหัวใจหองลางซายซึ่งมีสวน 
สําคัญตอความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ และเปนแรงเสียดทานตอการบีบตัวของหัวใจหองลาง
ซายจึงทําใหหัวใจหองลางซายตองใชพลังงานมากขึ้นที่จะบีบตัว และการหดรัดตัวของหลอดเลือดแดงจะทํา
ใหความดันในหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้นดวย 

4. การคั่งของน้ําและเกลือ เมื่อปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลง จะกระตุนระบบเรนิน- เอนจิโอเทนซิน- 
แอลโดสเตอโรน ทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว การหลั่งฮอรโมนแอลโดสเตอโรน (aldosterone) ทําใหมีการดูด
น้ําและเกลือมากขึ้น ปริมาณเลือดที่กลับสูหัวใจหองซายมากขึ้น เปนการเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ 

5. การเพิ่มแรงในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ เปนกลไกการชดเชยที่เกิดหลังสุด กลามเนื้อหัวใจ 
หนาตัวขึ้น ทําใหแรงในการบีบตัวมากขึ้น กลามเนื้อหัวใจที่โตขึ้น เกิดไดเร็วกวาการไหลเวียนเลือดจะมา
ชดเชยได ทําใหขาดออกซิเจนไดงาย หัวใจออนลาเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตอมา 

อาการของภาวะหัวใจลมเหลว 
 อาการของภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก เหนื่อย แนนหนาอก ออนเพลีย ใจสั่น บวมบริเวณหลังเทา    
ขอเทา นอนราบไมได ไอเวลานอน หายใจลําบาก (orthopnea)  
              การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 

1. กําจัดสาเหตุที่ชักนําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
2. แกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน การผาตัด การใสเครื่องมือเพื่อควบคุมการเตน

ของหัวใจ การถางขยายหลอดเลือด (balloon) 
3. ควบคุมภาวะหัวใจลมเหลวไมใหลุกลามรุนแรงไดแก การใชยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การดํารงชีวิต รักษาโรคที่เปนอยู เชน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน เปนตน 
การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
1. ลดการทํางานของหัวใจ โดยพยายามลดจํานวนออกซิเจนที่ใชในการเผาผลาญของรางกายใหลด 

นอยลง ไดแก การพักผอน การใหออกซิเจน การชวยเหลือจํากัดกิจกรรมใหผูปวย ลดภาวะความวิตกกังวล
ของผูปวย 

2. ลดอาการบวมของรางกาย มีการควบคุมอาหารโดย ลดอาหารเค็ม รสจัด ลดอาหารมัน จํากัด    
น้ําดื่ม 
 3.    กระตุนใหกลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึ้น ดวยการดูแลการใหยาดิจิตาลิสซึ่งทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจลดลง การหดรัดตัวของกลามเนื้อหัวใจดีขึ้น จํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น ชวยใหอาการ
ตางๆ ดีขึ้น ซ่ึงการใหยาชนิดนี้ทุกครั้งจะตองใหไมเกินขนาด ถาเกินขนาดจะทําใหชีพจรชาลง ไมสม่ําเสมอ 
กอนใหยาจะตองนับอัตราการเตนของชีพจรถาต่ํากวา 60 คร้ังตอนาที ควรงดใหยาไวกอนและรายงานแพทย 

2 



 4.   ปองกันการเกิดอาการทองผูก แนะนําใหรับประทานอาหารออน ยอยงาย ผักและผลไมที่มีกาก
เพื่อชวยในการขับถาย ผูปวยที่มีอาการทองผูกตองออกแรงในการเบงขับถาย ทําใหเพิ่มการทํางานของหัวใจ
มากขึ้น 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  
 กรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทย อายุ 60 ป สถานภาพสมรสคู รูปรางผอมบาง ผิวสองสี รูสึกตัวดี มา
ดวย 2 วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการนอนไมหลับ หอบเหนื่อย นอนราบไมได แพทยใหการวินิจฉัยวามี
ภาวะหัวใจลมเหลว รับเขารักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต วันที่ 13 เมษายน 2552 ใหการรักษาตามอาการของโรค 
ปญหาทางการพยาบาลผูปวยรายน้ีคือ รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ มีภาวะน้ําเกิน ดูแลใสทอหลอดลม
คอตอเครื่องชวยหายใจ ใหยาขับปสสาวะ บันทึกน้ําเขาน้ําออก ดูแลใหยาลดความดันโลหิต หลังไดรับการ
พยาบาลตามแผน ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ ทํากิจกรรมไดไมมีอาการหอบเหนื่อยอธิบายใหผูปวยและ
ญาติเขาใจถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค การปองกันและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจ 
ลดความวิตกกังวล สามารถดูแลตนเองได และมาพบแพทยตามนัด หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ แพทยจึงอนุญาต
ใหกลับบานได วันที่  17 เมษายน 2552 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
4.1 ศึกษาคนควาความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลว 
4.2 คัดเลือกกรณีศกึษาผูปวยที่มภีาวะหวัใจลมเหลว 
4.3 ศึกษาขอมูลตางๆ จากเวชระเบียนผูปวยและญาต ิ
4.4 ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําเสนอตามลําดับขั้นตอน 

5. ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ  เปนผูดําเนินการทั้งหมด  รอยละ  100 

สรุปกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทย อายุ 60 ป เลขที่ภายนอก 13672/43 เลขที่ภายใน 1709/52 สถานภาพ

สมรสคู รูปรางผอม ผิวสองสี รูสึกตัวดี มาดวยอาการ 2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยนอนไมหลับ หายใจไม
สะดวก คัดแนนจมูก นอนราบไมได รับไวรักษาในหอผูปวยวิกฤต วันที่ 13 เมษายน 2552 

 การวินิจฉัยโรค ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure : CHF) 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินแบบแผนสุขภาพของ
กอรดอน พบความผิดปกติทั้งหมด 7 แบบแผน ดังนี้ 

1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : มีประวัติเปนโรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ ไตวาย  เบาหวาน ไมเคยไดรับอุบัติเหตุและไมเคยไดรับการผาตัดใด ๆ ปฏิเสธการแพยา สารเคมี  
และแพอาหาร 

3 



 อาการสําคัญ : หายใจเหนื่อย นอนราบไมได 1 วันกอนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 2 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการนอนไมหลับ หายใจไมสะดวก 

นอนราบไมได วันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2552 มีอาการหายใจไมสะดวกมากขึ้น ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล 
ราชพิพัฒน 

ผูปวยรับรูวาตนเองมีภาวะหัวใจลมเหลว หัวใจโตและน้ําทวมปอด ไดรับการรักษาโดยการใสทอ
หลอดลมคอ และยาขับปสสาวะทางหลอดเลือดดํา 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ: ในภาวะปกติรับประทานอาหารไดครบทุกมื้อ รับประทานอาหาร
ไดทุกชนิด ดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว หลังเขารับการรักษาไดรับอาหารทางสายยาง 

3. การขับถาย: กอนการเจ็บปวย ปสสาวะปกติ ไมมีแสบขัด หลังเขารับการรักษาไดรับการใสสาย
สวนปสสาวะ ปสสาวะสีเขม ออกนอย  

4. กิจกรรมการออกกําลังกาย: กอนการเจ็บปวยผูปวยชวยเหลือตัวเองได หลังเขารับการรักษาใส
เครื ่องชวยหายใจไวไมสามารถดูแลความสะอาดรางกายดวยตัวเองได ออนเพลีย ผูปวยเคลื่อนไหวได
คอนขางลําบาก เนื่องจากมีอุปกรณเครื่องชวยหายใจ 
             5. การพักผอนนอนหลับ: ในภาวะปกตินอนหลับวันละ 8 - 10 ช่ัวโมง หลังเขารับการรักษา นอนไม
คอยหลับเนื่องจากไมสุขสบายจากการเจ็บปวย วิตกกังวล และไมคุนเคยกับการใสทอหลอดลมคอและ
สภาพหอผูปวย กลางคืนนอนหลับไดประมาณ 3 - 4 ช่ัวโมง กลางวันนอนหลับๆ ตื่นๆ 
             6. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดในเรื่องการ
ชวยเหลือตนเอง เนื่องจากใสเครื่องชวยหายใจ มีอาการออนเพลียและเหนื่อยอยู 
             7. การปรับตัว และความทนทานตอความเครียด: กอนเขารับการรักษา เปนที่รักใครของครอบครัว 
เวลามีปญหาจะปรึกษารวมกันกับบุตร ขณะเจ็บปวยคอนขางเครียดเพราะมีการจํากัดกิจกรรมเนื่องจากมี
อุปกรณทางการแพทยมาก 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 การแลกเปลี่ยนกาซลดลง เนื่องจากการบีบตัวของหัวใจลดลงจากภาวะ
หัวใจลมเหลว 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยมีการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินอาการของผูปวยเกี่ยวกับภาวะพรองออกซิเจน โดยสังเกตอาการและอาการแสดงพบ
กระสับกระสาย เหงื่อออก ตัวเย็น ระดับความรูสึกตัวลดลง ดูแลใหออกซิเจนและเครื่องชวยหายใจตามความ
ตองการของรางกายเพื่อชวยทําใหการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น เนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับออกซิเจนเพียงพอ ดูแล
ทางเดินหายใจใหโลง โดยการดูดเสมหะ วัดและบันทึกสัญญาณชีพเปนระยะทุก 1-2 ช่ัวโมง สังเกตอัตรา 
ความลึก ลักษณะของการหายใจ สังเกตอาการเขียว การขยายของทรวงอก อยางสม่ําเสมอ และคาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนทางปลายนิ้ว จัดทานอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา เพื่อใหกระบังลมหยอนตัว เพิ่มพื้นที่ในการ
แลกเปลี่ยนกาซ จัดการพยาบาลที่มีการรบกวนผูปวยในระยะเวลาใกลเคียงกันเพื่อไมเปนการรบกวนผูปวย
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และลดการใชออกซิเจนของรางกาย ดูแลใหยาพนตามแผนการรักษา เพื่อชวยขยายหลอดลม เปน Berodual 2 
มิลลิลิตรผสม 0.9%NSS 2 มิลลิลิตรทุก 4 ช่ัวโมง ติดตามผลการตรวจวิเคราะหกาซในเลือดแดง (arterial 
blood gas) เพื่อประเมินภาวะการแลกเปลี่ยนกาซในปอด 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (ในวันที่ 16 เมษายน 2552) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 2 ผู ปวยมีภาวะน้ําเกิน เนื ่องจาก  ความบกพรองในการบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจ จากการมีภาวะหัวใจลมเหลว 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมมีภาวะน้ําเกิน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินภาวะน้ําเกินในรางกายเชน อาการบวมบริเวณสวนตาง ๆ ของรางกาย ฟงเสียงฟงปอดพบ
เสียงผิดปกติ เชน เสียงวี้ด (wheezing) เสียงกรอบแกรบ (crepitation) จํานวนปสสาวะออกนอยกวา 30 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง น้ําหนักที่เพิ่มขึ้น ดูแลใหผูปวยไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษาและบันทึกจํานวน
น้ําเขาและออกทุก 8 ช่ัวโมง ติดตามสัญญาณชีพอยางสม่ําเสมอพรอมทั้งสังเกตฤทธิ์ขางเคียงจากยาขับ
ปสสาวะ เชน ออนแรง เปนตะคริว ปริมาตรเลือดพรอง โปแตสเซียมต่ํา 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (ในวันที่ 17 เมษายน 2552) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีการกําซาบเนื้อเยื่อที่ไต สมอง หัวใจ ทางเดินอาหารและเนื้อเยื่อสวน
ปลายลดลง เนื่องจากภาวะซีด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : สงเสริมใหมีการสงผานแพรกระจายของออกซิเจนในระดับเนื้อเยื่อดี
ขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินสัญญาณชีพอยางตอเนื่องทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพื่อแกไขภาวะ Hypoxia 
ดูแลให PRC ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการหนาวสั่น (chill) ผื่นแดงตามตัวจากการแพเลือดหรือ
สวนประกอบของเลือด ถาพบหยุดการใหเลือดและรายงานแพทยทันที 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (ในวันที่ 14 เมษายน 2552) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีภาวะติดเชื้อของทางเดินหายใจ เนื่องจากภาวะปอดบวมน้ําจากภาวะ
หัวใจลมเหลวและผูปวยสูงอายุภูมิตานทานของรางกายลดลง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : สงเสริมใหภาวะการติดเชื้อลดนอยลงและปองกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล 

ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อ บันทึกสัญญาณชีพตาง ๆ ตลอดจนสังเกตอาการผิดปกติเพื่อ
ประเมินภาวะติดเชื้อในรางกาย ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาพรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงตาง ๆ 
ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (ในวันที่ 17 เมษายน 2552) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ความทนในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอกับความตองการทํากิจวัตรประจําวัน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดโดยไมมีผลตอหัวใจ และมีความทนใน
การทํากิจกรรมมากขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินความทนตอการทํากิจกรรมตาง ๆ สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของ
หัวใจในขณะที่ผูปวยทํากิจกรรม เชน หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตนผิดจังหวะ หายใจลําบาก วางแผนในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหแกผูปวยใหเหมาะสมไมรบกวนเวลาพักผอน ชวยเหลือผูปวยในการทาํกจิวตัร
ประจําวันตาง ๆ เชน การเช็ดตัว การขับถาย  

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (ในวันที่ 14 เมษายน 2552) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไดรับการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปลอดภัย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะอยูในระดับ 30 องศา เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะดูแลใหผูปวย
ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ (absolute bed rest) ในสภาวะแวดลอมที่เงียบสงบ เฝาระวังภาวะแทรกซอน
จากภาวะความดันโลหิตสูง เชน หายใจเร็วตื้น เหนื่อยหอบ ไอ เสมหะเปนฟองสีชมพู (frothy sputum) หัว
ใจเตนเร็ว บวม กระสับกระสาย ระดับความรูสึกตัวลดลง ปวดศีรษะรุนแรง คล่ืนไส อาเจียนแบบพุง ตามัว 
มองเห็นไมชัด ความดันโลหิตสูง ปสสาวะลดลง ดูแลใหไดรับอาหารเฉพาะโรคเกลือต่ํา  

การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน (ในวันที่ 17 เมษายน 2552) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย เนื่องจากขาด
ความรูความเขาใจ เกี่ยวกับอาการของผูปวย สภาวะของโรค และการรักษา 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหเกิดความคุนเคยและไววางใจ  
ประเมินสาเหตุและระดับความวิตกกังวลของผูปวยและคอยใหกําลังใจแกผูปวย ยืดหยุนเรื่องเวลาเยี่ยมให
เหมาะสมกับสภาพผูปวย จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบและเหมาะสม อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจ
เกี่ยวกับสภาวะของโรค แผนการพยาบาล เปดโอกาสใหซักถาม ใหความมั่นใจ ใหกําลังใจแกผูปวยในการ
เผชิญกับโรคที่เปน และใหครอบครัวของผูปวยไดสนทนากับแพทยเปนระยะ บอกใหผูปวยทราบกอนใหการ
พยาบาลทุกครั้งและอธิบายเหตุผลตามความเหมาะสม 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (ในวันที่ 13 เมษายน 2552) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูปวยมีการสื่อสารบกพรอง เนื่องจากการใสทอชวยหายใจ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : การสื่อสารไมมีความบกพรอง 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 ประเมินความบกพรองในการสื่อสาร การแสดงออก สีหนาทาทางความรูสึกคับของใจ ใชเทคนิค
เสริมสรางความเขาใจโดยการแสดงออกทางสีหนา ใชการประสานสายตา และทาทางที่เหมาะสมหรืออาจใช
รูปภาพชวย ทบทวนสิ่งที่พูดวาเขาใจตรงกัน สอนเทคนิคการพูดเปนประโยคสั้นและหายใจเขากอนพูด ถา
เปนคําที่ส่ือสารยากใหเขียนหรือวาดรูปและใชทาทางประกอบและใชคําถามที่สามารถ ตอบใช หรือ ไม ใช
การสื่อสารหลายวิธีรวมกัน เชน ชี้ส่ิงของ บัตรคําหรือแสดงใหดู 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (ในวันที่ 15 เมษายน 2552) 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและสังเกตประเมินผลการใหการพยาบาลดูแลติดตามเยี่ยมจํานวน 5 
ครั้ง พบปญหา 8 ปญหา ไดรับการดูแลปญหาอยางตอเนื่อง พบวาภาวะหัวใจลมเหลว กอใหเกิดผลกระทบ
ตอชีวิตของผูปวยและญาติผูใกลชิด เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคของผูปวยที่รักษา
ไมหายขาด หลังจากผูศึกษาไดใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินการของโรค แนวทางและแผนการรักษา ให
กําลังใจและสรางความมั่นใจรวมทั้งใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจ
ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน แนะนําใหผูปวยมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามอาการอยางตอเนื่อง 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

       3. เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองตามมาตรฐาน 
       4. เพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหการพยาบาล 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ปญหาที่พบคือ ผูปวยมีภาวะพรองออกซิเจน ตองใสทอ
หลอดลมคอตอเขากับเครื่องชวยหายใจ ดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ปองกันการเลื่อนหลุดของทอหลอดลม เฝาระวังการทํางานของหัวใจอยางใกลชิด มีภาวะน้ําทวมปอดติดตาม
บันทึกน้ําเขาและน้ําออก ควบคุมอาหารและน้ําดื่ม ซ่ึงผูปวยมีโรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน   
ไตวายเรื้อรัง จากปจจัยเหลานี้จึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลว การปรับพฤติกรรมของผูปวยราย
นี้ ตองวางแผนรวมกันกับผูปวยและญาติเพื่อใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
ตลอดจนถึงปญหาการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน ผูปวยและญาติมีความเขาใจมากขึ้น 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวทิวา  ไชคาํ 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 149) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
 

   เร่ือง  การออกกําลังกายในผูปวยภาวะวิกฤต 
 

          หลักการและเหตุผล    
   ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต เปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว 
สวนใหญไดรับการใสทอชวยหายใจและการทําหัตถการ รวมทั้งการใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่
เปนเทคโนโลยีหลายชนิดสําหรับการเฝาระวัง สังเกต ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดและตอเนื่อง 
แพทยและพยาบาลตางมุงที่จะใหการชวยเหลือแกไขภาวะวิกฤต เพื่อใหสามารถรอดชีวิต (เพื่อใหผูปวยวิกฤต
ไดรับการแกไขภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นและนําไปสูภาวะที่คุกคามตอชีวิต) ลวนเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยตอง
ประสบกับการถูกจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว ตองนอนอยูบนเตียงนาน ๆ การถูกจํากัดกิจกรรมมากเกินไป
พบวาไมไดชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาแตทําใหเกิดภาวะแทรกซอนดานตาง ๆ เพิ่มมากขึ้นในผูปวย
ที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายลดลงรวมกับการไหลเวียนของเลือดกลับสูหัวใจลดลง หลอดเลือดดําไมมีการ
เคลื่อนไหวทําใหเกิดภาวะเสนเลือดดําอุดตัน และจากการที่เลือดไหลเวียนไปยังบริเวณเนื้อเยื่อสวนปลาย
ลดลงรวมกับการเกิดแรงกดทับบริเวณผิวหนังทําใหเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้การถูกจํากัดการเคลื่อนไหวยัง
ทําใหเอ็นและเสนเอ็นยึดติดสูญเสียความยืดหยุนทําใหเกิดขอติดแข็งได (Rosemary A. Timmerman.,2007) 
   จากสถิติขอมูลในหอผูปวยวิกฤตป 2552 พบการเกิดแผลกดทับมีอุบัติการณการเกิด 39 รายตอป 
คิดเปน 31.42 เปอรเซ็นตตอ 1,000 วันนอน ไมมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับ อุบัติการณการเกิดขอติดแข็ง และการ
เกิดเสนเลือดดําอุดตัน ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาว พยาบาลในหอผูปวยมีสวนสําคัญในการใหการพยาบาล
และเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมพึงประสงค ตั้งแตในระยะขั้นตน ซ่ึงถือเปนบทบาทอิสระของ
พยาบาล  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1.  เพื่อใหการปฏิบัติการเริ่มตนการออกกําลังกาย อยางถูกตองและเหมาะสม 
2.  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว ไดแก แผลกดทับ  
    ขอติดแข็ง และการเกิดเสนเลือดดําอุดตัน 

 



 เปาหมาย 
  ผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การเคลื่อนไหวเปนกิจรรมที่สําคัญที่สุดอยางหนึ่งของมนุษย เพราะการเคลื่อนไหวเปนสิ่งที่จะสนอง
ความตองการตางๆ ตั้งแตความตองการขั้นพื้นฐานในเรื่อง อากาศ น้ํา อาหาร การขับถาย การรักษาความ
ปลอดภัยของตนเอง ไปจนถึงการสํารวจแสวงหาสิ่งใหมๆ ใหกับชีวิต อันจะนําไปสูการรูสึกถึงความมีคุณคา
และมีความสําเร็จบรรลุจุดมุงหมายของชีวิต เพราะฉะนั้นเมื่อบุคคลเกิดมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว ผลที่
ตามมาคือ บุคคลนั้นไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางอิสระ แมจะยังมีสติสัมปชัญญะ
อยางบริบูรณ 
 แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985) ซ่ึงเปนผูตั้งทฤษฎีการดูแลตนเองทางการพยาบาล เชื่อวา การ
เคลื่อนไหวเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ 
และสวัสดิภาพของตนเองเพราะฉะนั้นเมื่อบุคคลไมสามารถเคลื่อนไหวไดดวยตนเองจะมีความบกพรองใน
การดูแลตนเอง (self-care deficit) เกิดขึ้น และตองการการพยาบาลในระบบทดแทนทั้งหมด (wholly 
compensatory nursing system) ซ่ึงพยาบาลตองชดเชยภาวะไรสมรรถภาพของผูปวยโดยการชวยใหผูปวยเพิ่ม
ความสามารถที่จะดูแลตนเอง และเพิ่มความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยในระยะยาวตอเนื่อง และสิ่งที่
สําคัญยิ่งประการหนึ่งก็คือ การปองกันความพิการนั้นตองกระทําทันทีที่บุคคลเกิดเจ็บปวยหรือบาดเจ็บและ
จะตองกระทําอยางตอเนื่อง ตราบเทาที่ผูปวยยังมีความบกพรองในการดูแลตนเอง 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

 1. เก็บรวบรวมขอมูล คนหาปญหาจากตัวช้ีวัดของหอผูปวย 

 2. ประชุมในหอผูปวยและขอความเห็นชอบจากหัวหนาหอผูปวยในการจัดทําแนวทาง
ปฏิบัติการออกกําลังกายในผูปวยวิกฤต 

    3. จัดเตรียมแนวปฏิบัติการออกกําลังกายในภาวะวิกฤตของหอผูปวยวิกฤต 
แนวปฏิบตัิการออกกําลังกาย 
1. การประเมนิผูปวย 

1.1 ระบบการไหลเวยีนเลือด 
- อัตราการเตนของหัวใจ (HR) 60 - 120 คร้ังตอนาที 
- คาความดนัตวับน (SBP) 90 - 140 มิลลิเมตรปรอท 
- คาความดนัตวัลาง (DBP) 60 - 90 มิลลิเมตรปรอท 
- คล่ืนไฟฟาหวัใจ (EKG) ปกติ ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะ (arrhythmia) 

1.2 ระบบหายใจ 
- คา PaO2/FiO2 > 300 มิลลิเมตรปรอท 
- คาความอิ่มตวัของออกซิเจน (SpO2) > 90 เปอรเซ็นต (คาปกติ 95 – 100 เปอรเซ็นต) 
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- Mode PCV ความเขมขนออกซิเจน (FiO2) < 0.6 
- ความดนัเมื่อส้ินสุดการหายใจออก (PEEP) < 10 เซนติเมตรน้ํา 
- อัตราการหายใจ < 35 คร้ังตอนาที 

1.3 ปจจัยอ่ืนๆ 
- ฮีโมโกลบิน (Hb) > 7 เปอรเซ็นต (คาปกติ 10 - 13 เปอรเซ็นต) 
- จํานวนเกร็ดเลือด (Platelet count) > 20,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000 

– 450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) 
- จํานวนเมด็เลือดขาว (WBC) 4,300-10,800 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
- อุณหภูมิของรางกาย 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 
- ระดับความรูสึกตัว (Glasgow Coma Scale:GCS) GCS > 11 คะแนน 

หมายเหต ุ
1) ไมไดรับยาเพิม่การบีบตัวของหัวใจ (Inotropes) 
2) ไมไดรับยากลอมประสาท (Sedative) 
3) ไมมีขอหามดานศัลยกรรมกระดูก (No orthopaedic contraindication) 
4) ไมมีขอหามทางดานระบบประสาท (No other nerological contraindication) 
5) ไมมีการใสสายสวนทางหลอดเลือดดํา (No femoral sheath or arterial line) 

2. ถาไมผานการประเมินหรือผานเปนบางขอ ใหปฏิบัติกิจกรรมดังนี ้
1) ใหพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 
2) ROM (range of motion therapy) 2 คร้ังตอวัน 

 - การบริหารรางกายที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองได (Passive ROM) 
  ผูปวยอยูเฉยๆโดยจะมีผูบําบัดหรือเครื่องมือชวยในการเคลื่อนไหวขอมักจะใชการออกกําลัง
แบบนี้ในกรณทีี่พิสัยของขอปกต ิแตผูปวยไมมีแรงที่จะขยับขอไดเองหรือ ผูปวยไมรูสึกตัว 

 - การบริหารรางกายที่ผูปวยออกแรงไดบางสวน (Active assisted exercise) 
ใหผูปวยทําเองใหมากที่สุด แลวจึงใชแรงจากภายนอกชวยใหเคลื่อนไหวจนครบพิสัย 

ของขอ มักใชในกรณีที่ผูปวยออนแรงยกหวัสูง > 30 องศา 
3. ถาผานการประเมินใหปฏิบัติกิจกรรมดังนี ้

1) ยกหวัสูง 45 องศา ถาผูปวยทองโตใหต่ํากวา 45 องศา 
2) ยกหวัสูง 45 องศา และขางอเล็กนอย 
3)  คอยๆปรับหัวเตียงเพิ่มทีละ 10 องศา และงอขามากขึ้นเหมือนทานั่งเกาอี้ประเมินภาวะ 

แรงดันเลือดต่าํลงในทาตรง (Orthostatic hypotension) จากคาความดนัตัวบน (SBP) < 90 มิลลิเมตรปรอท 
หรือเพิ่มขึ้น 10 - 40 มิลลิเมตรปรอท 

4) นั่งหอยขาโดยมีผูชวยอยูขาง ๆ พยุงลําตัว และเทาตองสัมผัสพื้น 
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5) ยืนขางเตยีง (ถาผูปวยมีแรงขา) และมีคนคอยชวยเหลืออยูขาง ๆ 
6) เดิน 1-2 กาวหรือหมุนตัวไปนั่งบนเกาอีน้าน 1-2 ช่ัวโมง 
7) เดินโดยมีผูชวยหรือถาการทรงตัวไมดใีหใชที่ชวยพยุงเดนิ (walker) 
8) เดินเองอยางอสิระ 
หมายเหตุ กรณีผูปวยใสทอชวยหายใจหรอืเครื่องชวยหายใจตองเคลื่อนยายอุปกรณเหลานั้นไปกับ

ตัวผูปวยดวย  

4. เผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกใหบุคลากรในหนวยงานเขาใจ สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย เหมาะสม 
สําหรับกลุมเปาหมาย 

5. ประเมินผลการนําแนวปฏิบัติการออกกําลังกายไปใช 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. บุคลากรมีความรูความเขาใจและพัฒนาทักษะในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยการ 

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
2. ผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว 
3. ลดระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล 

              ตัวชี้วัดความสําเร็จ                           
1. อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเสี่ยงในผูปวยหอวิกฤต ≤  20 ตอ 1,000 วัน

นอน 
2. อัตราการเกิดขอติดแข็งในผูปวยหอวิกฤต = 0 
3. อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตันในผูปวยหอวิกฤต = 0 
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