
 

ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

1.  ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ   6 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 12 ธนัวาคม 2557 ถึง วนัท่ี 17 ธนัวาคม 2557) 
3.  ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิที่ใช้ในการด าเนินการ 

ความรู้ทางวิชาการ 
พยาธิสภาพ 

                  1. หวัใจของคนปกติจะมีขนาดประมาณก าป้ันมือของคนนั้น น ้ าหนกัโดยเฉล่ียประมาณ 300 – 350 กรัม 
หวัใจตั้งอยูก่ึ่งกลางค่อนไปขา้งซา้ยของทรวงอก 

  2. หวัใจมี 4 หอ้ง แยกเป็น 2 ซีก ซา้ยและขวา ขา้งบน 2 หอ้ง คือ เอเตรียม (atrium) และหอ้งล่าง 2 หอ้ง คือ   
เวนตริเคิล (ventricle) 
  3. ล้ินหวัใจ ท าหนา้ท่ีควบคุมการไหลของเลือดภายในหอ้งหวัใจใหไ้ปในทิศทางท่ีถกูตอ้ง คือ ล้ินไมตรัล 
(mitral) กั้นระหว่างหวัใจหอ้งบนและหวัใจหอ้งล่างซีกซา้ย และล้ินไตรคสัปิค (tricuspid)  กั้นระหว่างหวัใจหอ้งล่าง
ขวาและหลอดเลือดพลัโมนารีย ์(pulmonary) และปิดสนิทไม่ใหเ้ลือดไหลยอ้นกลบัเขา้มาในหวัใจหอ้งล่างอีก 

  4. หนา้ท่ีส าคญัของหวัใจคือ การสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย โดยมีการบีบตวัของกลา้มเน้ือ
หวัใจเพื่อส่งเลือดออกไปเรียกว่า ซีสโตลี (systole) และคลายตวัเรียกว่า ไดแอสโตลี (diastole) ซ่ึงจะเป็นการบีบและ
คลายตวัโดยอตัโนมติัไปตลอดชีวิต 
ความหมายของภาวะหวัใจลม้เหลว 

ภาวะหวัใจลม้เหลว (congestive heart failure) คือ ภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียง ส่วนต่าง  ๆ
ของร่างกายไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  เน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาที (Cardiac 
output) ลดลง โดยมีกลุ่มอาการและอาการแสดงของน ้ าเกิน และเน้ือเยือ่ของร่างกายไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ เม่ือใด
ก็ตามท่ีเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีท าใหร่้างกายไดรั้บเลือดไม่เพียงพอและมีน ้ าเกิน เกิดการคัง่ของน ้ าในและนอกหลอด
เลือดปอด (pulmonary congestion) และหลอดเลือดด าทัว่ ร่างกาย (systemic venous congestion)จะเรียกภาวะหวัใจ
ลม้เหลวนั้นว่า ภาวะหวัใจลม้เหลวเลือดคัง่ (congestive heart failure)  
สาเหตุของภาวะหวัใจลม้เหลว 

1. หวัใจตอ้งท างานหนกัเกินก าลงั 
 1.1 การท างานของหวัใจเพ่ิมข้ึนเน่ืองจากปริมาตรเลือดมากเกินไป (volume overload) ความผดิปกติท่ี    

ท าใหเ้พ่ิมปริมาตรเลือดก่อนหวัใจบีบตวัไดแ้ก่ ล้ินหวัใจร่ัวเน่ืองจากถกูท าลาย ปริมาตรของเลือดในระบบไหลเวียน
มากเกินไป (hypervolemia) ความพิการของหวัใจแต่ก  าเนิด 
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1.2 หวัใจตอ้งบีบแรงจนเกินก าลงั (pressure overload) เพื่อเอาชนะแรงตา้นในหลอดเลือด  จึงสามารถ      
ไล่เลือดเขา้สู่ระบบการไหลเวียน ปัจจยัท่ีมีผลต่อแรงตา้นการไหลเวียนเลือดในขณะหวัใจบีบตวั ไดแ้ก่ ความตึงตวั
ของหลอดเลือดแดงเลก็ๆ ทัว่ร่างกาย ความยดืหยุน่ของหลอดเลือดแดง aorta และหลอดเลือดแดงใหญ่ ขนาดและความ
หนาของหวัใจหอ้งล่าง ล้ินหวัใจ aortic ตีบ และเลือดมีความหนืดมาก 

 2. มีความผดิปกติในการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ 
 2.1 มีพยาธิสภาพเกิดข้ึนกบักลา้มเน้ือหวัใจ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหวัใจตาย (myocardial infarction) 
กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ (pericarditis) กลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแรง (cardiomyopathy) และหวัใจหอ้งล่างโป่งพอง 
(ventricular aneurysm) 
                 2.2 มีภาวะภายนอกท่ีบีบรัดหวัใจท าใหห้วัใจหอ้งล่างไม่สามารถรับเลือดและบีบตวัไดเ้ต็มท่ี ไดแ้ก่ 
หวัใจถกูบีบรัดจากเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ (constrictive pericarditis) หวัใจถกูบีบกดจากมีปริมาณของเหลวภายในช่อง
เยือ่หุม้หวัใจ (cardiac temponade) 
อาการและอาการแสดง 
 1. ภาวะหอ้งหวัใจหอ้งล่างซา้ยลม้เหลว ท าใหมี้เลือดคัง่ในปอด ท าใหเ้กิดการหายใจล าบาก อาการท่ีพบคือ 
                 1.1 การหายใจหอบเหน่ือย จะเร่ิมตน้ดว้ยการนอนไม่หลบั กระสบักระส่าย การหอบเหน่ือย  เมื่อออกแรง 
การหอบเหน่ือยท่ีสมัพนัธก์บัท่าท่ีเรียกว่า orthopnea คือถา้นอนราบจะหายใจหอบ แต่ถา้นัง่อาการหอบเหน่ือยจะลดลง 
การหอบเหน่ือยเป็นพกัๆ ในตอนกลางคืน (paroxysmol nocturnal  dyspnea) และการหายใจหอบเร็ว แลว้ค่อยๆ ชา้ลง      
จนหยดุหายใจ แลว้เร่ิมหายใจเร็วใหม่เช่นน้ีสลบักนั (cheyne strokes respiration) 
                 1.2 การไอ มกัจะไอแหง้ๆ ระคายคอตอ้งใชแ้รงไอ ไอเป็นฟองสีชมพ ูและมกัเกิดข้ึนในตอนกลางคืน      
จะขดัขวางการพกัผอ่นท าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย 
                 1.3 อาการของสมองขาดออกซิเจน เกิดอาการวิตกกงัวล หงุดหงิด กระสบักระส่าย ความจ าเส่ือม ฝันร้าย 
นอนไม่หลบั 
                 1.4 อ่อนเพลีย และกลา้มเน้ือเปล้ียอ่อนแรง 
                 1.5 อาการแสดงทางระบบหวัใจ และหลอดเลือด ไดแ้ก่ หวัใจเตน้เร็ว อาจมีหวัใจหอ้งบนเตน้ก่อนเวลา  
เสียงหวัใจไดย้นิเสียงควบ S3, S4, เสียง S1 เบาลง ไดย้นิเสียงน ้ าในปอด, ชีพจรเตน้แรงเบาสลบักนั ความดนัในหลอดเลือด
แดงของปอดจะสูงข้ึน 
 2. ภาวะหวัใจหอ้งล่างขวาลม้เหลว อาการท่ีพบคือ การบวมในส่วนปลาย ของร่างกาย เช่น แขน ขา และ      
การคัง่ของเลือดในอวยัวะต่างๆ น ้ าหนกัเพ่ิม บวมกดบุ๋ม (pitting edema) ในส่วนท่ีหอ้ยต ่า เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้  มีอาการ
ไม่สุขสบายในทางเดินอาหาร เจ็บใตช้ายโครง ทอ้งมาน ตบัโต หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งตึง หลอดเลือดด าท่ีคอขยายตวั 
ความดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลางเพ่ิมข้ึน 
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การรักษา 
 1.การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจท าไดโ้ดยการใหย้า ไดแ้ก่  digitalis Dopamine, 
Dobutamine และการใหอ้อกซิเจน 
 digitalis ยาท่ีใชบ่้อยในกลุ่มน้ีคือ Digoxin ออกฤทธ์ิโดยเพ่ิมแรงบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดแรงดนัใน
หวัใจหอ้งล่างซา้ย และท าใหก้ารส่งกระแสไฟฟ้าไปยงั AV node ชา้ลง มีผลท าใหห้วัใจบีบตวัแรงข้ึน เพ่ิมปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที อตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง ลดแรงดนัในหวัใจหอ้งล่างซา้ย ท าใหห้วัใจเตน้ในจงัหวะ           
ท่ีปกติ  เพ่ิมการไหลเวียนและช่วยบรรเทาอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว ขอ้หา้มใชแ้ละขอ้ควรระวงัการใชใ้นผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตาย ระวงัการใชใ้นผูป่้วยโรคไตรุนแรง ระวงัการใชใ้นผูป่้วยท่ีมีโพแทสเซียมต ่า (ต ่ากว่า 3.5 mEq/L)   
การบริหารยาตรวจสอบซ ้า ช่ือผูป่้วย ชนิดและขนาดยา ตรวจดูระดบั โพแทสเซียมในเลือดก่อนใหย้าทุกคร้ัง ตรวจชีพจร
และลงบนัทึกก่อนใหย้าในผูใ้หญ่ถา้ชีพจรเตน้นอ้ยกว่า  60 คร้ังต่อนาที ตอ้งแจง้แพทยเ์พื่อยนืยนัก่อนใหย้า ชนิดฉีดเขา้
หลอดเลือดด า ควรฉีดชา้ๆเป็นเวลา 5 นาทีหรือมากกว่า ถา้ใชเ้กินวนัละ1 คร้ังตอ้งยนืยนักบัแพทยก่์อน การติดตามผล
การใชย้า ควรมีการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจขณะฉีดยาและหลงัฉีดยา 1 ชัว่โมง ขณะฉีดใหบ้นัทึกสญัญาณชีพทุก           
15 นาที ติดต่อกนั 2 คร้ัง ต่อไป ทุก 30 นาทีติดต่อกนั 3 คร้ัง ต่อไปทุกชัว่โมงจนครบ 5 ชัว่โมง ถา้ผดิปกติใหแ้จง้แพทย์
และในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยในใหป้ระเมินและสงัเกตอาการของภาวะ digitalis intoxication ทุกวนั เช่น อาการคล่ืนไส้
อาเจียน มองเห็น  แสงสีเขียว สีเหลืองและตรวจวดัระดบัโพแทสเซียม สปัดาห์ละคร้ัง 
 2. การลดการท างานของหวัใจ โดย 
         2.1 การลดปริมาตรเลือดก่อนหวัใจบีบตวั โดยการใหย้าขบัปัสสาวะ การจ ากดัสารน ้ าและเกลือโซเดียม 
ใหผู้ป่้วยนอนในท่าศีรษะสูง  การลดจ านวนเลือดท่ีมากเกินไปโดยการเจาะเลือดด าออก (phlebotomy)  
                2.2 การลดแรงตา้นในขณะหวัใจบีบตวั โดยการใหย้าขยายหลอดเลือด 
 3. การลดความตอ้งการออกซิเจนของร่างกาย เพื่อช่วยลดการท างานของหวัใจโดย 
                  3.1 การใหผู้ป่้วยไดพ้กับนเตียง (bed rest) งดท ากิจกรรมต่าง ๆ
              3.2 ป้องกนัการออกแรงทนัทีทนัใด หรือการเปล่ียนแปลงอารมณ์อยา่งรุนแรง เช่น ต่ืนเตน้ ตกใจ เสียใจ 
หรือการเบ่งถ่ายอุจจาระ 
การพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 1. ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เน่ืองจากหวัใจท างานไม่มีประสิทธิภาพ การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอด
ลดลง กิจกรรมการพยาบาลไดแ้ก่ ใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ โดยดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียง จดัท่านอน
ศีรษะสูง 45 องศา (Fowler’s position) ใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา แนะน าใหห้ายใจอยา่งถกูตอ้ง (deep breathing)   
ช่วยดูแลในการท ากิจกรรมต่าง ๆโดยใหผู้ป่้วยเรียกเมื่อจะท ากิจกรรมต่างๆ  
 2. มีภาวะน ้ าเกินในร่างกาย เน่ืองจากหวัใจท างานไม่มีประสิทธิภาพ กิจกรรมการพยาบาลไดแ้ก่ ดูแลให ้   
การรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาใหผู้ป่้วยมีความสมดุลของสารน ้ า โดยจ ากดัปริมาณน ้ าท่ีไดรั้บในแต่ละวนั ดูแลให้
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ผูป่้วยไดรั้บอาหารโซเดียมต ่า ใหย้าขบัปัสสาวะตามแผนการรักษา จดบนัทึกจ านวนน ้ าเขา้และออกจากร่างกายใน        
แต่  ละวนั ประเมินผลภาวะน ้ าเกินหลงัจากใหก้ารพยาบาล 
 3. การปฏิบติัตวัไม่เหมาะสมกบัภาวะความเจ็บป่วย กิจกรรมการพยาบาลไดแ้ก่ สอนใหค้วามรู้และการ    
เสริมพลงัแก่ญาติและผูป่้วยในการดูแลในเร่ืองโรค การรักษา การปฏิบติัตวัท่ีถกูตอ้ง เร่ืองอาหาร ยา และผลขา้งเคียงของ
ยา การออกก าลงักาย การพกัผอ่น และการมาพบแพทยต์ามนดั 
 4. ความวิตกกงัวล ความเครียดเก่ียวกบัความเจ็บป่วย กิจกรรมการพยาบาลไดแ้ก่ ดูแลดา้นจิตใจ โดยการดูแล
ใกลชิ้ดใหก้  าลงัใจพดูคุยถึงปัญหาต่างๆและใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกต่าง ๆ รับฟังและใหค้วามช่วยเหลือดว้ย   
ความเต็มใจ และส่งเสริมใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
ความรู้ทางเภสชัวิทยา 
ยาท่ีใชรั้กษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวรายน้ีมีดงัน้ี 
 อินอกซาพาริน (enoxaparin) ยาป้องกนัการเกิดโรคล่ิมเลือดอุดตนัเสน้เลือดด า และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากการขาดเลือดในผูป่้วย unstable angina และ Non-Q wave MI และ pulmonary embolism อาการไม่
พึงประสงคจ์ากการใชย้า มีเลือดออกตามอวยัวะต่างๆ ภาวะเกร็ดเลือดต ่ากว่าปกติ 
 ไดจอกซิน (Digoxin) ยากลุ่ม cardiac glycosides รักษาภาวะหวัใจวาย ภาวะบวม หายใจเหน่ือยหอบและ        
หวัใจเตน้ผดิปกติ ท าใหก้ารบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจเพ่ิมข้ึน ลดความเร็วในการน าไฟฟ้าท่ี A-V node ลดอตัราการ   
เตน้ของหวัใจ เพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า อาจท าใหเ้บ่ืออาหาร 
คล่ืนไสอ้าเจียน ปวดศีรษะ สบัสน มึนงง กระสบักระส่าย ฝันร้าย หนา้มืด ประสาทหลอน ตาพร่ามวั เห็นภาพซอ้น       
หวัใจเตน้ชา้ โพแทสเซียมลดลง 
 แอสไพริน (aspirin) ยาตา้นเกลด็เลือด (antiplatelet) นิยมใชเ้ป็นยาบรรเทาปวด ยาลดไข ้ลดการอกัเสบ              
มีผลตา้นการแข็งตวัของเลือด ป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดสมองและหวัใจ อาการไม่พึงประสงค์       
จากการใชย้าอาจท าใหเ้กิดโรคกระเพาะ เลือดออกง่าย ดงันั้นการบริหารยา ใหผู้ป่้วยรับประทานยาหลงัอาหารทนัที 
สงัเกตอาการเลือดออก ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย 
 พลาวิค (Plavix) ยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกลด็เลือด (antiplatelet aggregation) ลดอุบติัการณ์ของ                       
การเกิดอาการอนัเน่ืองจากหลอดเลือดแข็ง เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีอาจพบ    
ไดคื้อ การมีเลือดออกในทางเดินอาหาร ในสมอง อาจเกิดเมด็เลือดขาวชนิด neutrophil ต ่ามาก 
 ไอซอดิว (Isordil) ยาขยายหลอดเลือดหวัใจ รักษาและป้องกนัอาการเจ็บหนา้อก มีผลโดยตรงต่อ      
กลา้มเน้ือเรียบ ท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบคลายตวั มีผลท าใหห้ลอดเลือดแดงและด าขยายตวัน าเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ      
ไดม้ากข้ึน อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจะมีอาการมึนงง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ความดนัโลหิตต ่า ตาพร่ามวั 
คล่ืนไส ้อาเจียน ปวดทอ้ง 
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 ลาสิค (Lasix) ยาขบัปัสสาวะ ลดบวมจากสาเหตุ ตบัแข็ง หวัใจวาย และโรคใต และใชล้ดภาวะความดนั
โลหิตสูง ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดกลบัของโซเดียมและคลอไรด ์อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ท าใหร่้างกายขาดน ้ า
อยา่งรวดเร็ว ความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า มึนงง สบัสน ร่างกายสูญเสียโซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม น ้ าตาลใน
เลือดสูง 
 ซิมวาสเตติน (simvastatin) ยาลดไขมนัในเลือดและโคเลสเตอรอลในเลือด อาการไม่พึงประสงค ์จากการ   
ใชย้า  อาจท าใหเ้กิดน่ิวในถุงน ้ าดี ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะ  
4. สรุปสาระส าคญัของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 
 สรุปสาระส าคญัของเร่ือง 
  ภาวะหวัใจลม้เหลว คือ ภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะ และเน้ือเยือ่ต่างๆ ในร่างกาย      
ได ้ เพียงพอท่ีจะสนองต่อกระบวนการเผาผลาญในร่างกายไดต้ามปกติ เน่ืองจากมีพยาธิสภาพกลไกการชดเชย               
ไม่สามารถ ท างานต่อไปไดห้รือท าไม่เพียงพอความผดิปกติน้ีอาจเกิดจากภาวะท่ีกลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแรงหรือมีความ
ผดิปกติ ในจงัหวะการเตน้ของหวัใจ โดยความลม้เหลวในการท างานของหวัใจมีผลท าใหห้วัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือด
ไปสู่ระบบไหลเวียนได ้ท าใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจภายใน 1 นาที ลดลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีร่างกาย มีกลไก
การปรับตวัชดเชยระยะเวลาหน่ึงจนร่างกายไม่สามารถชดเชยได ้จึงน าไปสู่ภาวะหวัใจลม้เหลว ท าใหเ้กิดภาวะท่ีคุกคาม
ชีวิตของผูป่้วยตลอดเวลา และเป็นระยะท่ีผูป่้วยมีความบกพร่องในการดูแลตวัเอง ดงันั้นเพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
เผชิญความเครียดและผา่นพน้ภาวะวิกฤตไปได ้โดยไม่มีภาวะแทรกซอ้น จึงเป็นส่ิงจ  าเป็นท่ีตอ้งใชก้ระบวน                 
การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ พยาบาลตอ้งเป็นผูม้ีความรู้และทกัษะในการประเมิน สงัเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ี   
ผดิปกติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยแกไ้ขและใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะผดิปกติไดอ้ยา่งรวดเร็ว จึงได้
ท าการศึกษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
                    ขั้นตอนการด าเนินการ 
                        1. ศึกษาคน้ควา้รวบรวมขอ้มลูเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจากเวชระเบียนผูป่้วย          
ต  ารา วารสารงานวิชาการต่างๆเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการวางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ              
โดยครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 
                  2. เลือกกรณีศึกษา ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ78 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการอาการหายใจเหน่ือยหอบ  นอนราบไม่ได ้
ขาและเทา้บวมมากข้ึน 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล จากการตรวจวินิจฉยัของแพทย ์ระบุว่าผูป่้วยมีภาวะหวัใจลม้เหลว        
รับไวรั้กษาตวัท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงสามญั 20/15 วนัท่ี 12 ธนัวาคม 2557  HN 10383/54 AN 14994/57 
   3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม ซกัประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย                    
ทั้งปัจจุบนัและอดีต รวมทั้งประวติัครอบครัว 
                  4. วินิจฉยัการพยาบาล เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลตามภาวะของโรค และจดัล  าดบัความส าคญัของปัญหา
เพื่อใหก้ารช่วยเหลือ 
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                  5. ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และใหก้ารพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์ประเมินผลการพยาบาล และ
วางแผนการพยาบาลต่อไป เม่ือปัญหายงัไม่ส้ินสุด จนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวั 
                  6. สรุปผลกรณีศึกษาเฉพาะราย จดัท าเป็นเอกสารวิชาการ น าเสนอตามล าดบั 
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ  
    -ไม่มี- 
6.  ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัต ิ  
   เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมด ร้อยละ 100   
   ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ78 ปี ปัจจุบนัเป็นแม่บา้น ภูมิล  าเนากรุงเทพมหานคร เลขท่ีภายนอก 10383/54 
เลขท่ีภายใน 14994/57  เขา้รับการรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงสามญั (20/15) เมื่อวนัท่ี 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 
เวลา 20.45 น. อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาลคือ ผูป่้วยใหป้ระวติัว่า 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหายใจ          
เหน่ือยหอบนอนราบไม่ได ้ขาและเทา้บวมทั้ง 2 ขา้งและหายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน จึงมาโรงพยาบาล ผูป่้วยไม่มี       
ประวติัแพย้า แพอ้าหาร มีโรคประจ าตวัคือ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ ไขมนัในเลือดสูง 
แพทยไ์ดต้รวจรักษาและวินิจฉยัว่า มีภาวะหวัใจลม้เหลว จึงรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล อาการผูป่้วยขณะรับไว ้              
ในความดูแล ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองไดบ้นเตียงใส่คาสายสวนปัสสาวะมาจากหอ้งตรวจอุบติัเหตุและ       
ฉุกเฉิน มีอาการอ่อนเพลีย หายใจเหน่ือยหอบนอนราบไม่ได ้ขาทั้ง 2 ขา้งบวมกดบุ๋ม มีสีหนา้วิตกกงัวล วดัสญัญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 97 คร้ังต่อนาที หายใจ 28 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 146/95 มิลลิเมตรปรอท 
ออกซิเจนปลายน้ิว 95 % ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลการตรวจ CBC พบ white blood cell 4,700 cumm                   
(ค่าปกติ 4,500 -10,000 cumm ) neutrophil 69.5% (ค่าปกติ 40-75%)  lymphocyte 22.4%    (ค่าปกติ 20-50%)  monocyte 
6.0% (ค่าปกติ 2-10%) hematocrit 33.7% (ค่าปกติ 31-43%) platelet 122,000 cumm (ค่าปกติ 150,000-450,000 cumm) 
และผลการตรวจทางเคมีคลินิกพบ sodium 145 mmoI/L (ค่าปกติ 136-145 mmoI/L) potassium 3.0 mmol/L                       
(ค่าปกติ3.5-5.1 mmol/L) chloride104 mmol/L (ค่าปกติ100-110 mmol/L) bicarbonate 27 mmoI/L (ค่าปกติ 22-32 
mmol/L) BUN 21.2 mg/dI (ค่าปกติ 8-18 mg/dI) creatinine 1.24 mg/dI (ค่าปกติ 0.5-1.5 mg/dI) ระดบัน ้ าตาล ในเลือด        
อยูใ่นเกณฑป์กติ DTX 108 mg % ผลการตรวจ Troponin-T < 50 ng/L(ค่าปกติ 0-50 ng/L) CK-MB 13 U/L                        
(ค่าปกติ 0-25 U/L) ผลการตรวจคล่ืนหวัใจพบ sinus rhythm rate 86 ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก พบ         
cardiomegaly suspected congestion แพทยไ์ดต้รวจรักษา และวินิจฉยัว่า มีภาวะหวัใจลม้เหลว   การพยาบาล                  
เร่ิมดว้ยการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ การพดูคุยเอาใจใส่สอบถามอาการอยา่งเป็นกนัเอง                              
และอธัยาศยัท่ีดี ช่วยเหลือเปล่ียนเส้ือผา้และแนะน าระเบียบ  การอยูโ่รงพยาบาลและสถานท่ีในหอผูป่้วย                           
เพื่อลดความวิตกกงัวล ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นบนเตียง  ตรวจวดัสญัญาณชีพ ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและ                   
ใหค้วามช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ ของผูป่้วย   
จากการประเมินผลทางการพยาบาล พบปัญหาทางการพยาบาลคือ 
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   ปัญหาทางการพยาบาลท่ี 1 คือ ผูป่้วยมีภาวะพร่องออกซิเจน เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างาน         
ของหวัใจลดลง ขอ้มลูสนบัสนุนคือ ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย
น้ิว ขณะไม่ใส่ออกซิเจนได ้87 % หายใจเหน่ือยง่ายเวลามีกิจกรรมต่าง ใๆหก้ารพยาบาลโดยประเมินสภาพผูป่้วย          
ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนทางจมกู (cannula) อยา่งเพียงพอตามแผนการรักษา วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน        
หลอดเลือดส่วนปลายน้ิวมากกว่า 95 % แนะน าการหายใจท่ีถกูตอ้ง เช่น หายใจเขา้ทอ้งป่อง หายใจออกทอ้งแฟบ     
แนะน าใหผู้ป่้วยไดน้อนพกัผอ่นท่าศีรษะสูง45 องศา (Fowler’s position) บนเตียงตลอดเวลา  และจดักิจกรรม             
การพยาบาลเป็นระบบเพื่อลดการรบกวนและลดปริมาณ  การใช้ออกซิเจนในร่างกาย ดูแลใหรั้บประทานยาตาม         
ค าสัง่การรักษาของแพทย ์ผูป่้วยไดรั้บยา Digoxin (0.25 มิลิกรัม) คร่ึงเมด็วนัละหน่ึงคร้ังหลงัอาหาร  Digoxin เป็นยา    
ท่ีพึงระวงั ก่อนใหย้ามีการจบัชีพจรก่อนทุกคร้ังเพ่ือประเมินภาวะหวัใจเตน้ชา้  และหลงัจากใหย้าวดัสญัญาณชีพ         
ทุก 1 ชัว่โมง ติดต่อกนั 5 คร้ัง สงัเกตอาการของภาวะ digitalis intoxication เช่น อาการคล่ืนไสอ้าเจียน มองเห็นแสง        
สีเขียว สีเหลืองทุกเวร ทุกวนั หลงัจากใหก้ารพยาบาลพบว่า ผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยนอ้ยลง ไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
สามารถท ากิจกรรมต่างๆ บนเตียงไดม้ากข้ึน เช่น การรับประทานอาหาร การเปล่ียนเส้ือผา้ ไม่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน
หรือมองเห็นแสงสีเขียว สีเหลือง  วดัสญัญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังต่อนาที หายใจ                       
22 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 113/60 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลายน้ิว             
97 % และไม่พบภาวะแทรกซอ้น  อ่ืน ๆ ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึนอาการเหน่ือยลดลงนอนราบไดม้ากข้ึน  
    ปัญหาทางการพยาบาลท่ี 2 คือ ผูป่้วยมีภาวะน ้ าเกิน เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ    
ลดลง ขอ้มลูสนบัสนุนคือ หายใจเหน่ือยหอบนอนราบไม่ได ้ขาทั้ง 2 ขา้งบวมกดบุ๋ม 2 บวก ปัสสาวะออกนอ้ย               
ใหก้ารพยาบาล   โดยประเมินสภาพผูป่้วย วดัสญัญาณชีพ จดัท่าใหน้อนพกัผอ่นท่าศีรษะสูง45 องศา (Fowler’s 
position) ดูแลใหไ้ดรั้บยาขบัปัสสาวะ Lasix 250 mg IV drip in 30 นาที ตามแผนการรักษา และสงัเกตอาการ
เปล่ียนแปลงต่างๆหลงัฉีดยา เช่น ปวดศีรษะ ซึม เป็นตะคริว ความดนัโลหิตต ่า ซ่ึงเป็นอาการของโพแทสเซียมต ่า         
และใหค้  าแนะน าใหรั้บประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียม คือ กลว้ย สม้ องุ่น เป็นตน้  ติดตามผลการตรวจ                          
ทางหอ้งปฏิบติัการ ผล potassium 3.4 mmol/L (ค่าปกติ 3.5-5.1 mmol/L) จ  ากดัน ้ าด่ืมนอ้ยกว่า 800 มิลลิลิตรต่อวนั 
บนัทึกปริมาณน ้ าเขา้และออกจากร่างกายทุกวนัทุกเวร หลงัจากใหก้ารพยาบาลพบว่า ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน          
รับประทานผลไมท่ี้มีโพแทสเซียม คือ กลว้ย สม้ ไดต้ามค าแนะน า การบนัทึกปริมาณน ้ าเขา้ 800 มิลลิลิตรต่อวนั         
และปริมาณน ้ าออก 2,100 มิลลิลิตรต่อวนั ต่อมาวนัท่ี 2 ปริมาณน ้ าเขา้ 700 มิลลิลิตรต่อวนั และปริมาณน ้ าออก         
1,550 มิลลิลิตรต่อวนั และวนัท่ี 3 ปริมาณน ้ าเขา้ 700 มิลลิลิตรต่อวนั และปริมาณน ้ าออก 2,000 มิลลิลิตรต่อวนั 
สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังต่อนาที หายใจ   22 คร้ังต่อนาที                      
ความดนัโลหิต 111/60 มิลลิเมตรปรอท  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลายน้ิว 98 %                        
อาการเหน่ือยลดลงนอนราบได้ อาการบวมลดลง 1 บวก ผลการตรวจเอกซเรยป์อดพบว่าอาการ congestion ลดลง            
ฟังเสียงปอด ไม่มีเสียง crepitation 
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   ปัญหาทางการพยาบาลท่ี 3 คือ ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการ          
คาสายสวนปัสสาวะ ขอ้มลูสนบัสนุนคือ แพทยใ์หค้าสายสวนปัสสาวะเพ่ือประเมินปริมาณน ้ าเขา้และออกและจ ากดั
กิจกรรม ใหน้อนพกับนเตียงตลอดเวลา ใหก้ารพยาบาลโดย ดูแลไม่ใหส้ายสวนปัสสาวะหกัพบังอหรือดึงร้ังท่อ
ปัสสาวะ โดยยดึตรึงไวต้  าแหน่งตน้ขาดา้นใน ดูแลสายสวนปัสสาวะและสายต่อของถุงรองรับปัสสาวะยดึติดกบั            
ท่ีนอนไม่ใหส้ายหยอ่น ดูแลสายสวนปัสสาวะใหอ้ยูใ่นระบบปิด ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุภ์ายนอก          
โดยเฉพาะบริเวณรูเปิดท่อปัสสาวะ และสายสวนปัสสาวะอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ังเชา้ เยน็และทุกคร้ังภายหลงัอุจจาระ     
เทปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะ เม่ือมีน ้ าปัสสาวะประมาน 3ใน4 ส่วนหรือตามระยะเวลาท่ีก  าหนด                       
และลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง หลงัจากใหก้ารพยาบาลเป็นเวลา 4 วนั พบว่าผูป่้วยไม่มีภาวะ                
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะหลงัใส่คาสายสวนปัสสาวะ  ผลตรวจ U/A พบ WBC = 1-2 /HPF                               
สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ อุณหภูมิ 36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังต่อนาที  หายใจ 20 คร้ังต่อนาที                       
ความดนัโลหิต 113/60 มิลลิเมตรปรอท  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลายน้ิว 98 %                    
ปัสสาวะสีเหลืองใส แพทยมี์ค  าสัง่ใหถ้อดสายสวนปัสสาวะไดใ้น วนัท่ี 4 ของการใส่หลงัถอดสายสวน                     
ปัสสาวะผูป่้วยสามารถปัสสาวะเองไดดี้ ปัญหาน้ีหมดไปในวนัท่ี 15 ธนัวาคม 2557 
   ปัญหาทางการพยาบาลท่ี 4 คือ ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัปัญหาการเจ็บป่วย        
เน่ืองจาก ขาดความรู้ในการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมกบัภาวะหวัใจลม้เหลว ขอ้มลูสนบัสนุน ผูป่้วยและญาติ               
ซกัถามเก่ียวกบัอาการของตนทุกคร้ังท่ีใหก้ารพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลท่ีใหคื้อ ประเมินความวิตกกงัวล              
สร้างสมัพนัธภาพและดูแลใหเ้กิดความมัน่ใจ คอยดูแลอยา่งใกลชิ้ด อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบทุกคร้ังก่อน            
ใหก้ารพยาบาลหรือการท าหตัถการ  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดซ้กัถามไดต้ลอดเวลา ปลอบโยน                                 
ใหก้  าลงัใจ ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล อ่อนโยน เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวิตกกงัวลและใหค้วามร่วมมือ                
ในการรักษาพยาบาล และมีการวางแผนการจ าหน่ายเมื่อผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้นโดยอธิบายใหผู้ป่้วยและญาติ                
ทราบถึงความจ าเป็นในการรับประทานยาต่อเน่ืองและผลเสียของการขาดยา เฝ้าระวงัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน                 
จากการใชย้า โดยสงัเกตอาการเลือดออก อาเจียนเป็นเลือดหรือสีด าคลา้ยเลือด เปลือกตาซีด ระมดัระวงัการ                      
หกลม้ ระมดัระวงัไม่ใหผู้ป่้วยไปกระแทกของแข็งหรือของมีคม แจง้แพทย ์พยาบาลทุกคร้ังกรณีท่ีตอ้งถอนฟัน     
แนะน าการรับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็ม อาหารท่ีมีไขมนัสูง เคร่ืองด่ืม         
ท่ีมีคาเฟอีนใหรั้บประทานผกั ผลไม ้และการจ ากดัน ้ าด่ืมไม่เกิน 1 ลิตรต่อวนั เพ่ือป้องกนัภาวะน ้ าเกินซ่ึงจะ               
ส่งผลให ้มีอาการบวมตามร่างกาย เหน่ือยหอบนอนราบไม่ได ้และตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า เนน้ย  ้าให ้                
พาผูป่้วยมาติดตามผลการรักษาและรับยาอยา่งต่อเน่ือง ไม่หยดุยาเองและอธิบายอาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบพามา                
พบแพทยก่์อนวนันดั เช่น อาการเจ็บแน่นหนา้อก เหน่ือยหอบนอนราบไม่ได ้บวมตามร่างกาย แขนขา เป็นตน้             
จากการประเมินญาติผูป่้วยมีความสนใจในการรับฟังขอ้มลูและเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม                   
ในเร่ืองการดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยา อาหาร  การจ ากดัน ้ าและอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยม์ากข้ึน                          
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มีสีหนา้สดช่ืนยิม้แยม้แจ่มใส พร้อมท่ีจะรับผูป่้วยไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น แพทยไ์ดต้รวจเยีย่มและอนุญาต                         
ใหก้ลบับา้นได้  ในวนัท่ี 17 ธนัวาคม 2557 รวมอยูโ่รงพยาบาล 6 วนั และมีการนดัมาตรวจเพื่อติดตามผล                           
การรักษาในวนัท่ี 29 ธนัวาคม 2557 
7.  ผลส าเร็จของงาน 
    จากการศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยและญาติ                  
ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอยา่งดี ขณะอยูใ่นความดูแลไดใ้หก้ารพยาบาลผูป่้วยตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน        
จนปัญหาต่างๆไดรั้บการแกไ้ข ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น พร้อมทั้งไดใ้หค้  าแนะน าการดูแลตนเองขณะอยูบ่า้นกบั       
ผูป่้วย  และญาติในเร่ืองการรับประทานยา อาหาร การจ ากดัน ้ าด่ืม การสงัเกตอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจาการรับประทาน
ยา  และอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดั ผูป่้วยและญาติมีความสนใจในการรับฟังขอ้มลูมีการซกัถาม      
ขอ้สงสยัและตอบค าถามยอ้นกลบัจากพยาบาลไดถ้กูตอ้ง ขณะผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลสามารถปฏิบติัตนไดถ้กูตอ้ง       
ตามค าแนะน า และแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้ในวนัท่ี 17 ธนัวาคม 2557 และนดัตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา           
ท่ีแผนกอายรุกรรมวนัท่ี 29 ธนัวาคม 2557 
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
    8. 1 เพ่ือเป็นการพฒันาตนเอง เพ่ิมพนูความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจวาย 
    8.2 เพ่ือเป็นแนวทางในการน ามาพฒันาการใหบ้ริการใหดี้ยิง่ข้ึน 
    8. 3 เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในบริการของหอผูป่้วย     
9.  ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ  
               ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัการดแูลและป้องกนั     
ภาวะหวัใจลม้เหลวและผูป่้วยสูงอายมีุโรคประจ าตวัหลายโรคท าผูป่้วยมีอาการท่ีตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า     
หลายคร้ังจึงตอ้งมีการประสานงานกบัอนามยัชุมชุนเพ่ือใหมี้การติดตามเยีย่มบา้นเพ่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีบา้น  
10. ข้อเสนอแนะ  
  10.1 ควรมีการส่งเสริมความรู้ผูป่้วยโรคหวัใจแก่ทีมบุคลากรทางการแพทยใ์หม้ีแนวทาง                    
ในการปฏิบติังานไปในทิศทางเดียวกนั มีการประสานงานกนัอยา่งเป็นระบบ เพื่อการช่วยชีวิตผูป่้วยได ้                       
อยา่งรวดเร็ว มีการวางแผนการจ าหน่ายและการส่งต่อการรักษาใหง้านอนามยัชุมชนมีการติดตามอาการของผูป่้วย       
หรือประสานงานกบัศนูยบ์ริการสาธารณสุขใหติ้ดตามเยีย่มบา้น 
    10.2 ใหเ้อกสารความรู้เก่ียวเร่ืองการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวแก่ผูป่้วยและญาติ    
พร้อมทั้งกระตุน้เตือนใหต้ระหนกัถึงความส าคญัในการปฏิบติัตวัและผลเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนหากผูป่้วยไม่             
ปฏิบติัตามค าแนะน า 
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                  ข้อเสนอ แนวคดิ วธิีการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มปีระสิทธิภาพมากขึน้ 
                               ของ นางสาวหนูกาญจน์  นิยมศรี 

 
เพ่ือประกอบการแต่งตั้งใหด้  ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพก. 216) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์
เร่ือง การจดัท าวีดีโอการ์ตูนอนิเมชัน่ “ลา้งมือ ลา้งโรค” รณรงคก์ารลา้งมือ 6 ขั้นตอน 
หลกัการและเหตุผล 
                  ผูป่้วยท่ีมีการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ไวเ้ป็นเวลานาน ส่งผลใหมี้โอกาสเกิดการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะได ้ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธก์บั
การคาสายสวนปัสสาวะจึงเป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีพบบ่อย จากสถิติอตัราการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะท่ีสมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะโรงพยาบาลกลางปี  พ.ศ.2555 มีผูป่้วยคาสายสวน
ปัสสาวะ  จ านวน 28,327 ราย พบผูป่้วยติดเช้ือจ านวน 45 ราย คิดเป็น 1.59 คร้ัง  ต่อ 1000 วนัใส่สายสวน
ปัสสาวะ ปี พ.ศ.2556 มีผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะจ านวน  28,915 ราย พบผูป่้วยติดเช้ือจ านวน 49 ราย คิด
เป็น 1.69 คร้ังต่อ 1000 วนัใส่สายสวนปัสสาวะและปี พ.ศ.2557 มีผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะจ านวน  30,782 
ราย พบผูป่้วยติดเช้ือจ านวน 34 ราย คิดเป็น 1.10 คร้ัง ต่อ 1000 วนัใส่สายสวนปัสสาวะ  ซ่ึงอตัราการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลเป็นตวัช้ีวดัท่ีแสดงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย เน่ืองจากการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะท่ีสมัพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน และอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือในกระแสเลือดตามมาได ้ซ่ึงอตัราการ
ตายร้อยละ 25 – 60 และปัญหาของบุคลากรพบว่ายงัไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของการลา้งมือทั้งก่อนและ
หลงัใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง โดยเฉพาะก่อนใหก้ารพยาบาล  ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือและการ
แพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัจจุบนัการด้ือยาตา้นจุลชีพของเช้ือท่ีก่อใหเ้กิดโรคใน
โรงพยาบาลเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศต่างๆทัว่โลก สาเหตุเกิดจากปัจจยัหลายประการ
รวมถึงการแพร่กระจายเช้ือโรคผา่นทางมือของบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงเป็นวิธีการแพร่กระจายเช้ือโรคใน
โรงพยาบาลท่ีพบไดง่้ายกว่าวิธีทางอ่ืน ผูจ้ดัท าจึงมีแนวคิดในการจดัท าวีดีโอการ์ตูนอนิเมชัน่ “ลา้งมือ ลา้ง
โรค” เพื่อรณรงคก์ารลา้งมือ 6 ขั้นตอนข้ึน เพ่ือเป็นการกระตุน้เตือนและรณรงคก์ารสร้างวฒันธรรมการลา้ง
มืออยา่งย ัง่ยนืใหก้บับุคลากรสุขภาพ เพ่ือลดอตัราการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลและ
เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและตวับุคลากรเอง 
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วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
            1. เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือและลดอตัราการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 
            2. เพ่ือรณรงคก์ารสร้างวฒันธรรมการลา้งมืออยา่งย ัง่ยนืใหก้บับุลคากรสุขภาพ 
            3. เพื่อลดค่าใชจ่้ายและวนัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย                                             
กรอบการวเิคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 
            การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาท่ีส าคญัในการรักษาพยาบาล ซ่ึงพบว่าการสมัผสัของ
บุคลากรเป็นกลไกในการน าเช้ือท่ีส าคญั วิธีท่ีดีท่ีสุดวิธีหน่ึงในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
ทางการสมัผสัคือ การลา้งมือ บุคลากรสุขภาพเป็นบุคคลส าคญัในการปฏิบติัการพยาบาลโดยตรงกบัผูป่้วย 
จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งลา้งมือใหถ้กูตอ้ง ก่อใหเ้กิดแนวคิด ในการจดัท าวีดีโอการ์ตูนอนิเมชัน่  
“ลา้งมือ ลา้งโรค” รณรงคก์ารลา้งมือ 6 ขั้นตอน เพื่อเป็นการปรับเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรมการลา้งมือ
ของบุคลากรสุขภาพและเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือและลดอตัราการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูป่้วยเพ่ือเป็นการ
รักษาไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีของผูป่้วยและการหายจากโรคท่ีเป็นไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
ขั้นตอนด าเนินการ 
                    1.ประชุมบุคลากรในหน่วยงานเพื่อร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหา 
            2. ศึกษาคน้ควา้จากต ารา วารสาร ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ต่าง ๆ เก่ียวกบัการลา้งมือ 6 ขั้นตอน 
            3. จดัท าวีดีโอการ์ตูนอนิเมชัน่ชุด “ลา้งมือ ลา้งโรค ” รณรงคก์ารลา้งมือ 6 ขั้นตอนพร้อมทั้ง       
น าเสนอใหพ้ยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยเพ่ือตรวจสอบ ปรับปรุง และเพ่ิมเติมในส่วนท่ีไม่สมบูรณ์ 
            4. น าวีดีโอวีดีโอการ์ตูนอนิเมชัน่ชุด “ลา้งมือ ลา้งโรค”มาทดลองใชก้บับุคลากรในหอผูป่้วย 
            5. ติดตามประเมินผลการลา้งมือ 6 ขั้นตอนของบุคลากรทั้งก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล         
เพื่อประเมินประสิทธิภาพของวีดีโอ  
            6. น าผลท่ีไดจ้ากการประเมินมาวิเคราะห์แกไ้ขและปรับปรุงเพื่อวางแผนในการรณรงคก์าร     
ลา้งมือใหเ้กิดอยา่งย ัง่ยนื และเป็นไปตามบริบทของโรงพยาบาล 
            7. ประชุมช้ีแจงบุคลากรในหน่วยงานเพ่ือปฏิบติัและติดตามประเมินผล 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. บุคลากรสุขภาพเขา้ใจขั้นตอนและตระหนกัถึงความส าคญัของการลา้งมือ 
 2. ลดอตัราการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล  
 3. ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการนอนโรงพยาบาล  
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