
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ( ดานการพยาบาล ) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน  

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวทีไ่ดรับการใสเครื่องชวยพยุงการ 
     ทํางานของหัวใจ 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง จัดทําแนวทางการดูแลและแผนการสอนสขุศึกษา เรื่องการดูแลตนเอง 
     ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ที่ไดรับการใสเครื่องชวยพยุงการทํางานของหัวใจ 
                       
 
 
                                                       เสนอโดย 

นางสาวจารุวรรณ  สุวรรณประทีป 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 

( ตําแหนงเลขที่ วพบ. 952 ) 
                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

สํานักการแพทย 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  31 วัน  (ต้ังแตวันท่ี  16  เมษายน  พ.ศ. 2550  ถึงวันท่ี  16  พฤษภาคม พ.ศ. 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว 
              ภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure)  หมายถึง  ภาวะท่ีหวัใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียง อวยัวะ 
และเนื้อเยื้อตาง ๆ ในรางกายไดอยางเพียงพอ กับความตองการของรางกาย (ผองพรรณ อรุณแสง,2550.) 
การจําแนกชนิดของภาวะหัวใจลมเหลว  

1. หัวใจลมเหลวในการบีบตัว และหวัใจลมเหลวในการคลายตัว  ความผิดปกติในการบีบตัว  
 เปนความผิดปกติของเวนตริเคิล ท่ีไมสามารถบีบตัวสงเลือดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ไดอยางเพียงพอ สวน
ความผิดปกติในการคลายตัว เกิดเม่ือเวนตริเคิลคลายตัวรับเลือดกลับเขาหัวใจไดไมมีประสิทธิภาพทําให
เกิด การค่ังเลือดในหลอดเลือดของปอดและท่ัวรางกาย 

2. เวนตริเคิลซายลมเหลว และเวนตริเคิลขวาลมเหลว ความลมเหลวท่ีเกดิกับเวนตริเคิลหนึ่ง จะ 
สงผลกับเวนตริเคิลท่ีเหลือเสมอ มักเกดิ จากเวนตริเคิลซายลมเหลวกอน เกิดภาวะปอดค่ังเลือด สงผลทําให
เวนตริเคิลขวาลมเหลว 

3. กลุมอาการท่ีมีปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีเพิ่มข้ึน และลดลง  ภาวะหวัใจลมเหลว 
สวนใหญ เปนกลุมอาการท่ีมีปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีลดลง  สวนกลุมอาการปริมาตรเลือดท่ี
หัวใจสงออกตอนาทีเพิ่มข้ึน เกิดเม่ือรางกายมีเมตาบอลิซึมสูง 

4. ภาวะหวัใจลมเหลวเฉียบพลัน และภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ใชระยะเวลาเปนตัวกําหนด 
 สาเหตุและปจจัยเส่ียงของภาวะหัวใจลมเหลว 

1. มีความผิดปกติของกลามเนือ้หัวใจ  ไดแก  กลามเนื้อหวัใจตาย พบบอย 2 ใน 3 ของ 
ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว  กลามเนื้อหัวใจอักเสบ กลามเนื้อหัวใจพิการ เปนตน 

2. การทํางานของเวนตริเคิลมากเกินไป  ไดแก มีภาระดานหนา (preload) เพิ่มมากข้ึน เชน ภาวะ 
ล้ินหัวใจไมตรัลหรือเอออรติคร่ัว การใหสารน้ําอยางรวดเร็ว และมีภาระดานหลัง (afterload) เพิ่มข้ึน เชน 
ภาวะความดันโลหิตสูง ล้ินเอออรติค หรือ พัลโมนิคตีบ 

3. เวนตริเคิลถูกบีบรัด ไดแก เยื่อหุมหวัใจอักเสบ ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (cardiac temponade)   
             ปจจัยท่ีกระตุน  เชน ความเครียดทางดานรางกายและจิตใจ การติดเช้ือ  หัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะ
โลหิตจาง ความผิดปกติของตอมธัยรอยด การตั้งครรภ  เปนตน 
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจลมเหลว 

เม่ือหัวใจไมสมารถบีบตัวสงเลือดใหเพียงพอกับความตองการของรางกายได จะเกิดกลไกการ
ชดเชยข้ึน (compensatory mechanism)  กลไกการชดเชยแรก เกิดข้ึนทันที โดยกระตุนการทํางานของระบบ
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ประสาทซิมพาเธติค ทําใหกลามเนื้อหัวใจหดตัวมากข้ึน หลอดเลือดแดงหดตัว เพื่อชวยในการบีบตัวของ
หัวใจ   และอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน เพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกแตละคร้ัง กลไกตอมาจะ
กระตุนระบบเรนิน แอนจิโอเทนซิน แอลโดสเตอโรน (rennin angiotensin aldosterone system) ทําใหเกิด
การเก็บน้ําและเกลือ เพื่อเพิ่มปริมาตรพลาสมา และเปนการเพ่ิมภาระดานหนาของหัวใจดวย และผนัง
กลามเนื้อหัวใจจะหนาตัวข้ึน  เพื่อเพิ่มแรงในการบีบตัวใหดีข้ึน เม่ือหัวใจตองรับภาระหนักเกินไปอยาง
เร้ือรัง ผนังกลามเน้ือหัวใจ  จะหนาตัวผิดปกติ  อาจเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง  และหัวใจเตนผิดจังหวะได 
เม่ือกลไกการชดเชยลมเหลว เกิดการยืดขยายและหนาตัวอยางผิดปกติ  หัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดออก
ไดหมด  มีเลือดเหลือคางในเวนตริเคิลและเอเตรียมซายมากข้ึน   ความดันในระบบหลอดเลือดปอดเพิ่มข้ึน    
เกิดภาวะปอดบวมน้ํา และเวนตริเคิลและเอเตรียมขวาลมเหลว ทําใหเกิดการค่ังของเลือดในระบบหลอด
เลือดดํา ท่ัวรางกาย  
อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว 

หัวใจซีกซายลมเหลว เกิดปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีลดลง มีอาการ เชน  เหนื่อยลา 
ออนเพลีย ปสสาวะออกนอย เจ็บหนาอก หัวใจเตนเร็ว ชีพจรเบา เขียวคลํ้า แขน-ขา เย็น กระสับกระสาย 
เปนตน อาการรุนแรงข้ึน เกิดภาวะปอดค่ังเลือด มีอาการ เชน หายใจลําบากเม่ือนอนราบ หายใจลําบาก
กําเริบตอนกลางคืน อาการเลวลงในเวลากลางคืน มีเสียง crepitation หรือวี๊ดในปอด เสมหะเปนฟองสีชมพู 

หัวใจซีกขวาลมเหลว เกิดการค่ังเลือดในระบบไหลเวียนของรางกาย มีอาการ เชน หลอดเลือดดํา 
จูกูลาร หรือหลอดเลือดดําคอโปงพอง ตับมามโต เบ่ืออาหาร คล่ืนไส บวมสวนตํ่าของรางกาย ทองอืด
ปสสาวะมากในตอนกลางคืน น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เปนตน 
 การรักษา 
   หลักในการรักษา  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของหวัใจ  ลดภาระดานหนาและภาระดานหลัง 
และลดภาระงานของหัวใจ มีท้ังการรักษาดวยยา การใชเคร่ืองชวยพยงุการทํางานของหัวใจ และการผาตัด  
โดยมีเปาหมายในการรักษา คือ  ยืดชีวิตผูปวยใหอยูอยางมีคุณภาพชีวติ ชะลอความกาวหนาของโรค 

1. การเพิ่มความสามารถในการบีบตัวของเวนตริเคิล  โดยการรักษาดวยยา ดิจิทาลิส และ ยาท่ี 
เพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของหวัใจ (inotrop) ไดแก dopamine และ dobutamine และการใหออกซิเจน  
เพื่อเพิ่มออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ 

2. การลดภาระงานของหัวใจ ไดแก การลดภาระดานหนา โดยการจํากัดน้ําและเกลือ  การใหยา 
ขับปสสาวะ  ยาขยายหลอดเลือด  เชน ไนโตรกลีเซอรีน และไนเตรท การจัดทาใหนัง่ศีรษะสูง ชวยลดการ
ค่ังของเลือดดําในปอด  การใหผูปวยพักผอน ลดความตองการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ การลด
ภาระดานหลัง  โดยการรักษาดวยยา ไฮดราลาซีน  กลุม ACE inhibitor กลุมยาตานเบตา   และการใช
เคร่ืองมือชวยการทําหนาท่ีของเวนตริเคิล (VAD) และการใชเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ (IABP) 
ใชกับผูปวยท่ีมีภาวะช็อคจากหัวใจ  กลไกการทํางานของเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ ขณะหวัใจ
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คลายตัว เคร่ืองจะสูบกาซเขาบอลลูน การที่บอลลูนโปง ทําใหเกดิความดันไดแอสโตลี ในเอออรตาเพ่ิมข้ึน  
ชวยสงเลือดไปยังอวยัวะตาง ๆ ไดดีข้ึน และขณะหวัใจเร่ิมบีบตัว  บอลลูนจะแฟบลงอยางรวดเร็ว ทําให
ความดันในเอออรตาลดลง แรงตานทานในเอออรตาลดลง ถือเปนการลดภาระดานหลังของหัวใจ  ทําให
เวนตริเคิลซายบีบตัวไดดีข้ึน 

3. การรักษาดวยการผาตัด เปล่ียนหวัใจ หรือการทํา cardiomyoplasty 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ใชกระบวนการพยาบาลท้ังทางวิทยาศาสตรและศิลปศาสตร เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยใชกรอบแนวคิดขอวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ
(NANDA) ในการพยาบาลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ ท้ัง
ปญหาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตอยางมี
คุณภาพตอไป 
 4 .  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
           ภาวะหวัใจลมเหลวเปนความผิดปกติในหนาท่ีของหัวใจท่ีรายแรง และมีพยาธิสรีรวิทยาที่ซับซอน 
ทําใหเกดิปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงไปเล้ียงอวัยวะตางๆของรางกายไดไมเพียงพอ ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวย
เสียชีวิตได ดังนั้นพยาบาลควรมีความรูและความเขาใจ เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหวัใจลมเหลว 
เพื่อท่ีจะสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนีจ้ะตองมีทักษะ เกี่ยวกับการใชอุปกรณ
เคร่ืองมือพิเศษ ท่ีใชในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว เชน เคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย และไมเกดิภาวะแทรกซอนตางๆข้ึน ประการสําคัญ ภาวะหัวใจลมเหลวเปนการเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง  
ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทท่ีสําคัญ ในการใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวตางๆ เม่ือผูปวยกลับบาน เพื่อทํา
ใหผูปวยมีชีวติท่ียืนยาวมากขึ้น 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. เลือกหัวขอเร่ืองท่ีจะศึกษา โดยเลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและพบบอยภายในหนวยงาน และมีการใช 
เคร่ืองพิเศษท่ีมีกลไกการทํางานท่ีซับซอน เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติภายในหนวยงาน 

2. คนควาและรวบรวมแนวคิด เกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว จากหนังสือ เอกสาร วารสาร และทาง 
อินเตอรเนต และทําการศึกษา เพื่อใหเกิดความเขาใจ  

3. รวบรวมขอมูลของผูปวย ท่ีไดจาก ผูปวย ญาติ และเวชระเบียน เพื่อนํามาศึกษาและเปรียบเทียบ 
กับทฤษฎี 

4. ทําการศึกษาผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ และ 
นําขอมูลท่ีได จัดทําเปนเอกสารวิชาการ 
           5.    นําเสนอตามลําดับ 



                                                                         

  

4  

5.  ผูรวมดําเนนิการ :  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 
กรณีศึกษา 

ผูปวยชายไทย อายุ 66 ป อาชีพพอบาน ไมมีประวัติโรคประจําตัว มาโรงพยาบาลดวยปญหาหมอน
รองกระดูกสันหลังเส่ือมกดทับเสนประสาท แพทยใหนอนในโรงพยาบาลเพ่ือรอการผาตัด ต้ังแตวันท่ี 16 
มีนาคม 2550 ขณะรอผาตัด ผูปวยเกิดมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดรับการรักษาดวยการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน เม่ือวันท่ี 4 เมษายน 2550 เขารับการดูแลในหออภิบาลผูปวย
โรคหัวใจ จนอาการดีข้ึน และยายออกไปพักฟนท่ีหอผูปวยสามัญได เม่ือวันท่ี 12 เมษายน 2550  หลังจาก
นั้น วันท่ี 15 เมษายน 2550  ผูปวยเกิดอาการหายใจหอบเหน่ือยมากข้ึน ตองไดรับการใสทอชวยหายใจและ
เคร่ืองชวยหายใจ  สงผูปวยไปทําการสวนหัวใจอีกคร้ัง แตไมพบภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบซํ้า แพทยดูจาก
ประวัติ และการตรวจรางกาย วินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลว และไดใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของ
หัวใจ เพื่อชวยลดภาระงานของหัวใจ และรับผูปวยไวในความดูแลท่ีหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน ต้ังแต
วันท่ี 16 เมษายน 2550 ผลการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ พบคา EF เทากับ 30 เปอรเซ็นต ไดรับการ
รักษาดวยยาขยายหลอดเลือด (nitroglycerin) และยาขับปสสาวะ (lasix)  จนผูปวยมีอาการดีข้ึน สามารถ
ถอดเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ และถอดทอชวยหายใจได  แพทยอนุญาตใหผูปวยออกไปพักฟนท่ี
หอผูปวยสามัญได เม่ือวันท่ี 23 เมษายน 2550   และอาการของผูปวยดีข้ึนตามลําดับ  หลังใหคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  ผูปวยและญาติเขาใจดี  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได เม่ือวันท่ี 16 พฤษภาคม 
2550    ขณะผูปวยอยูในความดูแลมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล ดังตอไปนี้ 
ปญหาท่ี 1  ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีลดลง เนื่องจากการลดลงของปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออก
แตละคร้ัง อันเปนผลจากการทําหนาท่ี ในการบีบตัวของหัวใจผิดปกติ 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีเพยีงพอ ท่ีจะไปเล้ียงเนื้อเยื่อสวนตางๆของ
รางกายได 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ดูแลใหพกัผอนอยางสมบูรณ และสงเสริมใหพักผอนท้ังรางกายและจิตใจ 
              2.  บันทึกและติดตามการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ทุก 1  ช่ัวโมง 
              3. ใหการพยาบาลขณะใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ ตามแผนการรักษา 
              4.  ดูแลใหเคร่ืองชวยหายใจทํางาน ตามแผนการรักษา เพื่อใหไดรับออกซิเจนท่ีเพียงพอ 
              5.  ดูแลใหยา nitroglycerin ตามแผนการรักษา เพื่อลดภาระงานของหัวใจ 
ประเมินผล  ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ สามารถถอดเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจได โดยไม
เกิดภาวะแทรกซอน ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2550 
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ปญหาท่ี 2   การแลกเปล่ียนกาซบกพรอง เนื่องจากการเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนเลือดในปอด จากการ
บีบตัวของหวัใจผิดปกติ 
วัตถุประสงคการพยาบาล   มีการแลกเปล่ียนกาซดีข้ึน หรือไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ประเมินการหายใจ และเสียงการหายใจ ทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะค่ังเลือดในปอด 
              2.  ดูแลใหเคร่ืองชวยหายใจทํางานตามแผนการรักษา เพื่อใหไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
              3.  ประเมินระดับความรูสึกตัว  สีผิว  เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน 
              4.  จัดทานอนศีรษะสูง  30  องศา  และสังเกตอาการหายใจลําบากเม่ือนอนราบ 
              5.  สงเสริมใหพักผอนท้ังรางกาย และจิตใจ เพื่อลดการใชออกซิเจน 
ประเมินผล  ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเหนื่อยลดลง สามารถถอดทอชวยหายใจได  สัญญาณชีพปกติ  ปญหานี้
ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี  3    มีภาวะน้ําเกิน เนื่องจากการกรองของไตลดลง จากปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีลดลง 
มีการค่ังของโซเดียมและน้ํา 
วัตถุประสงคการพยาบาล   มีสมดุลของน้ําและอิเลคโทรลัยท 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ประเมินอาการบวมบริเวณ แขน ขา การโปงพองของหลอดเลือดดําจกูลูาร 
              2.  ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 2-4  ช่ัวโมง เพื่อสังเกตอาการของอิเลคโทรลัยทเสียสมดุล 
              3.  จํากัดน้ําและโซเดียม ตามแผนการรักษา 
              4.  บันทึกปริมาตรน้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก 8  ช่ัวโมง 
              5.  ดูแลใหยาขับปสสาวะ ตามแผนการรักษา 
ประเมนิผล  ผูปวยหายใจเหน่ือยลดลง ปริมาตรน้ําเขาและออกสมดลุ และผลตรวจการทํางานของไตปกติ 
ปญหานี้ไดรับการแกไข  เม่ือวันท่ี 17 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี 4   อาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการสวนหัวใจ 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการสวนหัวใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  บันทึกและติดตามการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ 
              2.  เฝาระวังการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
              3.  จัดใหนอนราบ เหยยีดขาขางท่ีคาสายสวนใหตรง เพื่อปองกันการมีเลือดออกได 
              4.  ประเมินภาวะเลือดออก ท้ังภายในและภายนอกรางกาย 
ประเมินผล ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการสวนหัวใจ ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี  17 
เมษายน 2550 
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ปญหาท่ี 5   มีภาวะเลือดออกงาย เนื่องจาก การแข็งตัวของเลือดชากวาปกติ 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากเลือดออกงาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  สังเกตและประเมินภาวะมีเลือดออกท้ังภายในและภายนอกรางกาย 
              2. บอกใหผูปวยเขาใจถึงฤทธ์ิของยาตานการแข็งตัวของเลือด เพื่อจะไดระมัดระวังอุบัติเหตุท่ีอาจ
ทําใหเลือดออกได 
              3.  ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะตกเลือด 
              4.  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 
              5.  ติดตามผลการตรวจ คาการแข็งตัวของเลือด และคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
ประเมินผล  หลังหยดุยา heparin ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกตามรางกาย คาการแข็งตัวของเลือดปกติ 
ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี 18 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี  6   อาจเกิดภาวะติดเช้ือในรางกาย เนื่องจากมีการสอดใสสายตางๆ ในรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ใหการพยาบาลโดยใชหลักปลอดเช้ือ และลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล 
              2.  บันทึกอุณหภูมิรางกาย ทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
              3.  ดูแลความสะอาดบริเวณท่ีใสสายสวน  เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
              4.  สังเกตและบันทึกลักษณะ สี กล่ิน ของส่ิงคัดหล่ังท่ีออกจากรางกาย 
              5.  ใหยาปฏิชีวนะ ตามแผนการรักษา 
ประเมินผล  อุณหภูมิรางกายปกติ จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดอยูในเกณฑปกติ ปญหานี้ไดรับการแกไข 
เม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี  7    ผูปวยและญาติวิตกกังวล ตอความเจ็บปวย การรักษา เนือ่งจากเปนการเจ็บปวยรุนแรง 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาติมีความวิตกกงัวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  เปดโอกาสใหระบายความวิตกกังวล และรับฟงดวยความต้ังใจ 
              2.  ใหขอมูลในเร่ืองท่ีวิตกกังวล และขอมูลอ่ืนๆ ท่ีตองการตามความเปนจริง 
              3.  ใหกําลังใจและเห็นใจ โดยใชวาจาสุภาพ และสัมผัสท่ีนุมนวล 
              4.  ใหผูปวยและญาติมีสวนรวม ในการตัดสินใจในกิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินผล  ผูปวยและญาติมีสีหนาแจมใส คลายความวิตกกงัวล  ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี 18 
เมษายน 2550 
ปญหาท่ี  8   อาจไดรับอันตราย จากการไดรับยา heparin   
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วัตถุประสงคการพยาบาล   ไมเกิดอันตรายจากการไดรับยา heparin 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  สังเกตอาการมีเลือดออก ท้ังภายในและภายนอกรางกาย  
              2.  บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะตกเลือด 
              3.  ติดตามผลการแข็งตัวของเลือด และคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
              4. เตรียม protamine ใหพรอม ในกรณี เกดิอาการพิษจาก heparin   
ประเมินผล  หลังหยดุยา heparin ไมเกิดภาวะเลือดออก ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี 18 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี  9   มีภาวะพรองสารน้ําและอิเลคโทรลัยทในรางกาย เนื่องจากไดรับยาขับปสสาวะ 
วัตถุประสงคการพยาบาล   มีความสมดุลของสารน้ําและอิเลคโทรลัยทในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรทดแทน ตามแผนการรักษา 
2.  เฝาระวังการเปล่ียนแปลง ของคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
3.  บันทึกปริมาตรน้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง 
4.  ติดตามผลการตรวจอิเลคโทรลัยท ทางหองปฏิบัติการ    

ประเมินผล ปริมาตรน้ําเขาและออกสมดลุ ผลอิเลคโทรลัยทอยูในเกณฑปกติ ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือ
วันท่ี 19 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี 10   อาจไดรับอันตราย จากการไดรับยา potassium chloride 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ไมเกิดอันตรายจากการไดรับยา potassium chloride 
กิจกรรมการพยาบาล   

1.  สังเกตความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
2.  สังเกตอาการผิดปกติ เชน กลามเนื้อออนแรง อาการคล่ืนไสอาเจียน 

ประเมินผล   ไมเกิดอันตรายจากยา potassium chloride ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี 19 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี 11 ความทนตอกจิกรรมลดลง เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงจากภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
วัตถุประสงคการพยาบาล   มีความทนตอกิจกรรมในระดับนอยถึงปานกลาง โดยไมมีอาการหายใจลําบาก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  วางแผนกบัผูปวยถึงกิจกรรมท่ีควรทําได สงเสริมใหมีการพักผอนท้ังรางกายและจิตใจ 
2.  ติดตามการตอบสนองของระบบไหลเวยีนเลือดและปอด หลังการทํากิจกรรม 
3.  กระตุนใหผูปวยมีการพกักอนและหลังทํากิจกรรม หลีกเล่ียงชวงเวลาท่ีรางกายใชออกซิเจนมาก 
4.  แนะนําใหออกแรงตามความเหมาะสม โดยคอยๆ เพิม่แรงตามข้ันตอน 
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ประเมินผล  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ โดยไมมีอาการเหนื่อย สัญญาณชีพปกติ ปญหาน้ีไดรับ
การแกไข เม่ือวันท่ี  7 พฤษภาคม 2550 
ปญหาท่ี  12   ไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของรางกาย เนื่องจากขาดความรู 
วัตถุประสงคการพยาบาล ไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย และมีความรูเพิ่มข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ช้ีใหเห็นความสําคัญ ในการควบคุมน้ําและโซเดียม เพื่อใหเกิดความรวมมือ 
2.  แนะนําประเภทอาหารท่ีควรรับประทานและประเภทท่ีควรงดรับประทานใหผูปวยทราบ 
3.  กระตุนใหออกกําลังกายตามความเหมาะสม เพื่อกระตุนความอยากอาหาร 

ประเมินผล  ผูปวยมีความรูในการเลือกอาหาร และรับประทานอาหารไดมากข้ึน ปญหานี้ไดรับการแกไข 
เม่ือวันท่ี  27 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี  13   ผูปวยและญาติขาดความรูในเร่ืองการปฏิบัติตัว เม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาติมีความรูในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  อธิบายเกี่ยวกับปจจัยท่ีเปนสาเหตุของโรค และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 
2.  บอกถึงกิจกรรมท่ีสามารถทําได และส่ิงท่ีควรหลีกเล่ียง 
3.  ช้ีใหเห็นความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด และบอกถึงอาการท่ีตองมาพบแพทย 

              4.  อธิบายความสําคัญของการควบคุม โซเดียมและนํ้า ท่ีมีผลตอการกําเริบของโรค 
              5.  แนะนําวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
ประเมินผล ผูปวยและญาติสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดถูกตอง ปญหานี้ไดรับการแกไข 
เม่ือวันท่ี 7 พฤษภาคม 2550 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษาผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ หลังให
การพยาบาลตามหลักทฤษฎีของการดูแลและรักษาภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการ
ทํางานของหัวใจ  ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเคร่ืองชวยพยุงการ
ทํางานของหัวใจ ผูปวยมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว และการปฏิบัติตัว เพื่อไมให 
อาการกําเริบ  เม่ือกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  
8.  การนําไปใชประโยชน 
         1.   สามารถเขาใจถึงพยาธิสรีรวิทยาที่ซับซอนของภาวะหวัใจลมเหลว และกลไกการทํางานของ
เคร่ืองชวยพยงุการทํางานของหัวใจ เพิ่มมากข้ึน 

2.   เปนแนวทางในการดแูลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของ 
หัวใจ  แกบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 
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 3.   เพื่อใหเกดิการพัฒนาในการพยาบาล ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการ 
ทํางานของหัวใจ อยางตอเนือ่ง 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ  
 ภาวะหวัใจลมเหลวมีพยาธิสรีรวิทยาท่ีซับซอน การดูแลผูปวยภาวะน้ีจะตองมีความเขาใจถึงกลไก
การเกิดโรคและการดําเนนิของโรค ถึงจะสามารถเฝาระวังอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจมกีลไกการทํางานท่ีซับซอน พยาบาลจะตองเขาใจ
หลักการทํางานของเคร่ือง ถึงจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได นอกจากเคร่ืองมือท่ีใช
แลว การรักษาดวยยาของภาวะหัวใจลมเหลวของผูปวยรายนี้เปนยาที่ตองเฝาระวังอาการขางเคียงของยา
อยางใกลชิด และผูปวยรายนี้มีภาวะหมอนรองกระดกูสันหลังเส่ือมกดทับเสนประสาทมากอน ผูปวยมีการ
เจ็บปวยท่ีรุนแรงเกือบถึงแกชีวิตถึง 2 คร้ัง  ดังนั้นผูปวยและญาตจิึงมีความวติกกังวลสูง การใหขอมูล
เกี่ยวกับอาการและผลการรักษาแกผูปวยและญาติจึงเกดิข้ึนบอยคร้ัง เพือ่ใหคลายความวิตกกงัวล นอกจากนี้
ภาวะหวัใจลมเหลวสามารถควบคุมไมใหโรคกําเริบได ข้ึนอยูกับการปฏิบัติตัวของผูปวยเองที่บาน ดังนั้น
การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวจึงสําคัญ ผูปวยและญาติจะตองเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญและ
การปฏิบัติตัวไดถูกตอง เพือ่ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ถึงจะถือวาการดูแลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวจึงจะประสบ
ความสําเร็จ 
 10.  ขอเสนอแนะ 
         1.   การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ พยาบาล
จะตองมีความเขาใจถึง  พยาธิสรีรวิทยาของโรค และหลักการทํางานของเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของ
หัวใจ  จึงจะสามารถใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอน และอัตราการตายในผูปวย
ภาวะหวัใจลมเหลวได 
          2.  การรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สวนใหญยาและอุปกรณและเคร่ืองมือท่ีใชในการรักษา มักมี
ราคาท่ีสูง ดังนั้นพยาบาลจะตองมีทักษะ ในการบริหารจัดการยา และดูแลเคร่ืองมือพิเศษเหลานี้ เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูปวย โดยสามารถลดคาใชจาย และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
         3.   สําหรับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ของผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว เปนเร่ืองท่ีสําคัญอยางยิ่ง การที่
ผูปวยจะมีชีวิตท่ียืนยาวได   ข้ึนอยูกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองของผูปวยเองท่ีบาน   การจัดทําแผนการสอน 
สุขศึกษาเกีย่วกับ การปฏิบัติตัวของผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวเม่ือกลับบาน จึงเปนเร่ืองท่ีควรทํา เพื่อให
ผูปวยและญาติสามารถเขาใจและปฏิบัติไดถูกตองยิ่งข้ึน  
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                               ลงช่ือ  .................................................................. 
              (นางสาวจารุวรรณ   สุวรรณประทีป) 
  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 

                      ขอรับการประเมิน 
                               วันท่ี …….…../…………………../……………. 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงช่ือ ..................................................................      ลงช่ือ .................................................................. 
         ( นางเพลินพิศ   ปานสวาง )       ( นายชัยวนั   เจริญโชคทวี ) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล   ตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                      และวชิรพยาบาล       และวชิรพยาบาล 
วันท่ี …….…../………………../…………..  วันท่ี …….…../………………../…………..               
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