
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัตงิานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การประสานสัมพันธบริการถึงบาน 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวอรสา  เอกดํารงกิจ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพน.44)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
 
 

 
 
 
 
 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ  3 วัน  (วันที่  5 กันยายน 2547 –  8 กันยายน 2547) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    3.1 พยาธิสรรีวิทยา 
 3.1.1 หัวใจคนปกติจะมีขนาดประมาณกําปนมือของคนนั้น น้ําหนักโดยเฉลี่ยประมาณ 300-350 กรัม 
หัวใจต้ังอยูกึ่งกลางคอนไปขางซายของทรวงอก 
 3.1.2 หัวใจมี 4 หอง แยกเปน 2 ซีก ซายและขวา ขางบน 2 หอง คือ เอเตรยีม (atrium) และหองลาง       
2 หอง คือ เวนตริเคลิ (Ventricle) 

3.1.3 ลิน้หัวใจ ทาํหนาทีค่วบคุมการไหลของเลือดภายในหองหัวใจใหไปในทิศทางที่ถูกตอง คือ     
ลิ้นไมตรลั (mitral) กั้นระหวางหัวใจหองบนและหัวใจหองลางซีกซาย และล้ินไตรคัสปด (tricuspid)        
กั้นระหวางหัวใจหองลางขวาและหลอดเลือดแดงพัลโมนารีย (pulmonary) แลวปดสนิทไมใหเลือดไหลยอนกลับ
เขามาในหัวใจหองลางอีก 

3.1.4 หนาที่สําคัญของหัวใจ คือ การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยมีการบีบตัว
ของกลามเนื้อหัวใจเพ่ือสงเลอืดออกไป เรียกวา ซีสโตลี (systole) และคลายตัว เรียกวา ไดแอสโตล ี 
(diastole) ซ่ึงจะเปนการบีบและคลายตัวโดยอัตโนมัติไปตลอดชีวิต 

 
      3.2 ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว อาการ และอาการแสดง 

ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง ภาวะที่หัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายไดเทากับความ
ตองการของรางกาย หรืออาจหมายถึงการท่ีหัวใจไมสามารถเพ่ิมปรมิาณเลือดออกทางหัวใจใน 1 นาที 
(cardiac output) ไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย ทั้งที่มีปริมาณเลือดเขาหัวใจมากพอ 
     อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว 
 1. อาการหอบเหนื่อย จะตองออกแรงในการหายใจเปนอาการแสดงเริ่มแรกที่พบบอยของภาวะ
หัวใจลมเหลว เกิดความดนัในเลือดดําของปอดเพิ่มขึน้จากหัวใจขางซายลมเหลว ทําใหมีการค่ังของเลือด
และเกิดน้ําทวมปอด ทําใหปอดหนักและขยายตัวไมดี มีลักษณะสําคัญของการหายใจหอบเหนื่อย คือ         
 2. การไอ เปนอาการสําคัญของภาวะหัวใจลางซายลมเหลว ผูปวยจะบนวาไอแหง ๆ ระคายคอ ตอง
ใชแรงไอ ไอกลางคืนเปนเลือด เสมหะเปนฟองสีชมพ ู ในภาวะนํ้าทวมปอดเฉียบพลัน เกิดจากการสะสม
ของสารน้ําเลอืดในถุงลมปอด 

3. การบวม การบวมทกุระบบเปนลกัษณะปรากฏของภาวะหัวใจขางขวาลมเหลว การบวมใน
ระบบอาจจะมองเห็นไมชัดในระยะแรก แตจะทราบไดจากการช่ังนํ้าหนัก กอนอาหารเชาและหลังถาย
ปสสาวะมีประโยชนในการประเมินอาการบวม เชน  ทองมาน เปนอาการบวมชนดิหนึ่ง 
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4. อาการของระบบทางเดินอาหาร มีอาการแนนหรือจุกบริเวณตับแถวใตชายโครงขวา เปนผลจาก
ตับโต คลื่นไส เบื่ออาหาร 

5. อาการทางระบบไต ตอนกลางวันถายปสสาวะนอย เม่ือนอนในตอนกลางคนืจะถายปสสาวะ  
มากข้ึน ทําใหรบกวนการนอนหลับ ผูปวยจะมีอาการออนเพลยี 

6. อาการทางสมอง เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง ทําใหมีอาการสับสน ปวดศีรษะ อารมณ
หงุดหงิด นอนไมหลับ กระสับกระสาย เกดิอาการออนเพลีย กลามเนือ้เปลี้ย ออนแรง 

การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวเลือดค่ัง 
1. ใหผูปวยพกับนเตียง ใหนั่งหรือนอนศีรษะสูง เพื่อลดกระบวนการพยาบาลของรางกาย ทําให        

หัวใจทํางานนอยลง 
2. ใหออกซิเจนความเขมขนสูง 100 เปอรเซ็นต 
3. ให morphine sulphate 3-5 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดาํ โดยฉีดอยางชา ๆ เปนเวลานาน 2-3 นาที 

ยาน้ีมีผลลดความเจ็บปวดและลดความกระวนกระวายของผูปวย และที่สําคัญคือ ขยายหลอดเลือดดํา ทําให
ลดการสงของเลือดในปอด และในหัวใจ ทําใหการแลกเปล่ียนออกซิเจนดีข้ึน 

4. ใหยาขับปสสาวะ เชน Lasix 40-80 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดํา อาการหอบมักจะดีข้ึนกอน เพราะยาน้ี
ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดดํา ทําใหลด preload  และลดการค่ังของเลือดที่ปอด 

5. ให aminophylline ในภาวะปอดบวมน้ําเฉียบพลนั จะมีอาการหดเกร็งของหลอดลมดวยเสมอ  
ทําใหการขับปสสาวะเพิ่มข้ึน กระตุนกลามเน้ือหัวใจใหหดตัวแรงขึน้  ใหยาโดยการหยดเขาทางหลอดเลือด
ดําในขนาด 0.45-0.9 มิลลิกรมัตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง อาการขางเคยีง ไดแก คลื่นไส อาเจียน 

6. ใหยาขยายหลอดเลือดดํา Nitroglycerin 0.6 มิลลกิรมั อมใตลิ้น อาจใชสารละลายของ            
ไนโตรกลเีซอรีน หยดเขาหลอดเลือดดาํกไ็ด 

7. ลดปริมาณเลือดกอนหัวใจบีบตัวดวยวธิีการตาง ๆ เชน การใชสายยางออน (tourniquet) รัดรอบแขน
และขาท้ัง 4 โดยใหรดั 3 จุด เชน  รัดแขนขางขวาและขาทั้ง 2 ขาง  แขนขางซายและขาทั้ง 2 ขาง แขน 2 ขาง และ
ขาขางขวา  แขน 2 ขาง และขาขางซาย วนเวยีนกันทุก 15-20 นาที การรัดควรใหแนนพอที่เลือดจะไหลผาน
หลอดเลือดแดงได แตผานหลอดเลือดดาํไมได อีกวธิีหน่ึงคือ การเจาะเอาเลือดออก (phlebotomy) ประมาณ 
250-500 มิลลลิิตร 

8. ให digoxin จะชวยเพ่ิมแรงบีบตัวของหัวใจ ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที     
เพิ่มข้ึน และยังชวยลดความดันในหลอดเลือดแดงของปอด ลดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง มีผล   
ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง สามารถลดภาวะปอดบวมน้ํา ลดอาการไอและหอบเหนื่อยลงได ในการ
ฉีดครั้งแรกใน 0.5 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา ตอมาให 0.25 มิลลิกรัม ทุก 2-4 ช่ัวโมง แตรวมกนัแลวไมเกิน 
2 มิลลกิรัมใน 12 ช่ัวโมง 
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9. ใหยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ (intropic agent) อ่ืน ๆ ไดแก dopamine, dobutamine โดปามีนจะ
ทําใหหัวใจเตนเรว็ข้ึน ขนาดที่เปนผลดีตอการบีบตวัของหัวใจ คือ 5-15 ไมโครกรัมตอกโิลกรัมตอนาท ี   
เขาหลอดเลือดดํา 

10. ใสทอหลอดลมคอ (endotracheal tube) และใชเครื่องชวยหายใจในกรณีทีผู่ปวยมีเสมหะใน
ทางเดินหายใจมาก ขาดออกซิเจนมาก 

11. พยายามคนหาและแกไขสาเหตุชักนํา 
การพยาบาลภาวะหัวใจลมเหลวเลือดค่ัง 
1. เพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ โดยดแูลใหผูปวยไดรับยาดิจติาลิส โดปามีน 

โดบูทามีน ตามแผนการรักษาของแพทย โดยตองระวงัการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา เชน เม่ือให     
ยาดิจิตาลิส ผูปวยอาจเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลยี ทองเสีย การเตนของหัวใจผิดปกติ 
เม่ือเกิดอาการพิษขางเคียงหรือสงสัย ควรหยุดยาแลวรายงานแพทยทันที 

2. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ในผูปวยบางรายอาจจาํเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ 
พยาบาลตองดแูลอยางใกลชิด เพื่อประเมนิสภาพผูปวย พยาบาลตองชวยผูปวยในการลดความตองการการ
ใชออกซิเจนของรางกาย ชวยใหผูปวยปรบัตัวเขากับกิจกรรมท่ีรางกายสามารถทนได ปองกันการออกแรง
ทันที หรือการเปลี่ยนแปลงทางอารมณอยางมาก เชน ต่ืนเตน ตกใจ เสียใจ วิตกกังวล เครียดและการเบงถาย
อุจจาระ 

3. ชวยสงเสริมการไหลเวยีนของเลือด เพ่ือใหเซลลไดรบัออกซิเจนอยางเพียงพอ จะตองคอยเปลีย่นทา
ของผูปวยบอย ๆ ชวยใหการไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน 

4. ลดการทํางานของหัวใจ โดยการใชยาขับปสสาวะตามแผนการรักษาของแพทย พยาบาลจะตอง
คอยเฝาระวังอาการขางเคียงที่จะทําใหผูปวยเกิดอันตราย เชน 

     4.1 การเสียสมดุลของอิเล็คโตรไลยอยางรุนแรง โดยเฉพาะโปแตสเซียมต่ํา (hypokalemia) มีผล
ใหกลามเน้ือหัวใจออนแรง การเตนของหัวใจผิดจังหวะ 

     4.2 การไดยาขับปสสาวะที่มีฤทธิ์สูง อาจจะขับปสสาวะมากเกนิไป ทําใหปริมาณเลือดในระบบ
ไหลเวยีนลดลงอยางมาก เกดิความดนัโลหิตตํ่า และการทํางานของหัวใจเลวลง 

5. ในผูปวยที่เกิดภาวะหัวใจลมเหลวอยางเฉียบพลนั จําเปนตองจํากดัสารนํ้าที่ควรจะไดรับทั้ง     
ทางปากและทางหลอดเลือด เพ่ือไมใหหัวใจตองทํางานหนักเกนิไป พยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึงความจําเปนของการจํากดัน้ําดื่ม และตองบันทกึสารน้ําที่ไดรบัทุกชนิดท้ังทางปากและหลอดเลือดดาํทุกวนั 
บันทึกจํานวนปสสาวะของผูปวยทกุวนั รวมกับการตรวจดูอาการบวมตามสวนที่หอยตํ่า ปลายแขนขา เพื่อ
ประเมินสภาวะการไหลเวยีนของเลือด และการค่ังของสารน้ํา 

6. ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจะมีการค่ังของโซเดียมในรางกาย จึงควรใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมตํ่า พยาบาลควรอธบิายใหผูปวยเขาใจวา ควรงดอาหารประเภทใดบาง เชน การงดน้ําปลา ซีอ๊ิว 
เตาเจ้ียว เตาหูยี้ ปลาเค็ม ผงชูรส ผกับางชนิดมีโซเดียมมาก เชน ผักปวยเลง แครอท เปนตน ผูปวยสวนใหญ 
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มักจะมีปญหาในการรับประทานอาหารรสจืด การปรุงอาหารใหดูนารับประทานจะชวยใหรสของอาหารดี
ข้ึน ในผูปวยบางราย อาจมีปญหารับประทานไมได พยาบาลตองรายงานแพทย เพ่ือใหอาหารเสริมสําเร็จรปู 
เชน ไอโซคาล (Isocal) 

7. การดูแลใหผูปวยพกัผอนอยางเพียงพอ เพื่อลดการทํางานของหัวใจ การใหผูปวยนอนในทาศรีษะสูง 
หรือพิงเกาอ้ีท่ีมีพนักผอนคลาย ซ่ึงในทาน้ีจะชวยลดการค่ังของเลือดในหลอดเลือดฝอยของปอด และ        
ลดการไหลกลบัของเลือดเขาสูหัวใจหองขวา ทําใหลดการทํางานของหัวใจ พยาบาลตองรูจักจัดระเบียบใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูปวยใหมีพลงังานเหลืออยู สําหรับท่ีจะคุยกับครอบครวัและญาติ และการตรวจ
ของแพทยหรอืใชสําหรับขับถาย 

8. การตอบสนองความตองการทางอารมณของผูปวย ผูปวยมักซึมเศราจากความเจ็บปวย รูสึกส้ินหวัง
และหมดกําลังใจ พยาบาลจะตองใหความหวงใย สนับสนนุใหกําลังใจดวย 

9. พยาบาลจะตองปองกันและเตรยีมพรอมที่จะชวยเหลอืเม่ือผูปวยเกดิภาวะแทรกซอน เชน ภาวะ
น้ําทวมปอดอยางเฉียบพลัน 

10. สงเสริมใหผูปวยและครอบครวัรูจักดแูลตนเอง โดยพยาบาลจะสอนใหผูปวยและญาติเขาใจถึง
โรค อาการ อาการแสดง  การรักษาพยาบาลตาง ๆ ตลอดจนการปฏิบัติที่ถูกตอง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ภาวะหัวใจลมเหลว คือ ภาวะท่ีหัวใจสามารถสูบฉีดเลอืดไปเลีย้งอวยัวะและเน้ือเยือ่ตาง ๆ ใน
รางกายไดเพียงพอท่ีจะสนองตอกระบวนการเผาผลาญในรางกายไดตามปกติ เนื่องจากมีพยาธิสภาพ ทําให
กลไกการชดเชยไมสามารถทํางานตอไปไดหรือทําไมเพยีงพอ ความผิดปกติน้ีอาจเกิดจากภาวะทีก่ลามเนื้อ
หัวใจออนแรงหรือมีความผดิปกติในจังหวะการเตนของหัวใจ โดยความลมเหลวในการทํางานของหัวใจ    
มีผลทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปสูระบบไหลเวียนได ทําใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจภายใน    
1 นาที จะลดลง ซ่ึงการเปลีย่นแปลงนีร้างกายมีกลไกการปรับตวัชดเชยระยะเวลาหนึ่ง จนรางกายไมสามารถ
ชดเชยได จึงนําไปสูภาวะหัวใจลมเหลว ทําใหเกิดภาวะที่คุกคามชีวติของผูปวยตลอดเวลา และเปนระยะท่ี
ผูปวยมีความบกพรองในการดแูลตนเอง ดังน้ันเพ่ือชวยใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียดและผานพนภาวะ
วิกฤตไปได โดยไมมีภาวะแทรกซอน จึงเปนส่ิงจําเปนที่ตองใชกระบวนการพยาบาลท่ีมีประสิทธภิาพ 
โดยเฉพาะในหอผูปวยสามัญชาย พยาบาลตองเปนผูมีความรูและทกัษะในการประเมิน สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยแกไขและใหความชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะผิดปกติได
อยางรวดเรว็ มีความชํานาญในการดูแลใหการพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤตเปนส่ิงสําคัญ จึงไดทําการศึกษา
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในการรักษาพยาบาลดังตอไปน้ี 
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           ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา : 
           ผูปวยหญิงไทย อายุ 53 ป สถานภาพโสด อาชีพ ขาราชการบํานาญ รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวนัที่ 5 
กันยายน 2547 เลขที่ผูปวยนอก 4141/47 เลขที่ผูปวย 2533/47 อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ มีอาการ
หายใจเหน่ือยแนน เปนมา 2 วันกอนมาโรงพยาบาล 

วันที่ 5 กนัยายน 2547 ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเรื่อง มีอาการหอบเหนื่อย หายใจแนนอึดอัด            
วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  102 ครัง้ตอนาที อัตราการ
หายใจ 28 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 197/110 มิลลเิมตรปรอท วดัความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้วได 92 
เปอรเซ็นต จากประวัติการเจ็บปวย  ผูปวยเปนภาวะหัวใจลมเหลว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ผลการตรวจ
รางกายพบวาผูปวยมีภาวะบวมทั้งตัว หายใจหอบเหนื่อย ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอก พบวา มีภาวะนํ้า
ทวมปอด หัวใจโต  ผลการเจาะเลือด ครีอะตินิน 75 mg/dl โซเดียม 143 mmol/l โปแตสเซียม 2.8 mmol/l คลอไรด 
101 mmol/l ไบคารบอเนต 23 mmol/l เนือ่งจากรางกายพยายามปรับใหเขาสูภาวะสมดุล โดยปอดมีการ
ระบายอากาศมากขึ้น แตในขณะที่ปอดมีภาวะน้ําค่ังอยูภายในและเนื้อเย่ือไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอจาก
การบีบตัวของหัวใจไมดี จึงมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําใหมีการค่ังของกรด และปลอยกรด
ออกมาในกระแสเลือด ไตจะทําหนาที่ขับกรดออกจากรางกาย จึงสูญเสียไบคารนอเนตไป แพทยใหการ
รักษาโดยใหบันทึกปริมาณสารน้ําทีร่างกายไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง รับประทานอาหารจืดและให   
ลาสิกซ (Lasix)  500 มิลลิกรมั ครึ่งเม็ดหลังอาหารเชา  Aldomet 250 มิลลิกรัม 1 เม็ด    3 เวลาหลังอาหาร 
Isordil 10 มิลลิกรัม 1 เม็ด 3 เวลากอนอาหาร ใหการพยาบาลโดยการตรวจวดัความดนัโลหิตและบนัทึก
สัญญาณชีพ  ประเมินและติดตามระดับความรูสึกตัวของผูปวยจากการพูดคุยและสังเกตการ  ตอบคําถาม 
บันทึกจังหวะการเตนของหัวใจเพ่ือประเมินการทํางานของหัวใจ ดูแลใหยาตามแผนการรักษาและใน         
8 ช่ัวโมง บนัทึกจํานวนสารน้ําที่รางกายไดรับ 50 มิลลลิติร และจํานวนปสสาวะ 3,500 มิลลลิิตร 

วันที่ 6 กนัยายน 2547 ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเรื่อง ยังมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไดรบัออกซิเจน
ทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการ   
เตนของหัวใจ 80 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งตอนาที ความดนัโลหิต 164/67 มิลลเิมตรปรอท 
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98  เปอรเซ็นต ฟงปอดมีเสียงกรอบแกรบ แพทยใหการรกัษาโดย
ให Lasix 80 มิลลกิรัม ทางหลอดเลือดดาํ Moduretic ½ เม็ด วันละ 1 ครั้ง Enaril 5 มิลลกิรัม วันละ 1 เม็ด 
Diazepam   5 มิลลกิรัม 1 เม็ดกอนนอน ใหการพยาบาลโดยจัดทานอนศีรษะสูง เพ่ือใหปอดขยายไดมากข้ึน 
ใหผูปวยพักผอนบนเตียง งดกิจกรรมที่อาจเพิ่มการทํางานของหัวใจ ตลอดจนจดัสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ 
เพื่อไมใหรบกวนการพกัผอนของผูปวย และใน 8 ช่ัวโมง บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีรางกายไดรับ 300 
มิลลิลิตร และจํานวนปสสาวะ 1,100 มิลลลิิตร 

วันที่ 7 กนัยายน 2547 ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเรื่อง ไมมีอาการหายใจหอบเหนื่อย และงดใหออกซิเจน
ทางจมูก วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 ครั้งตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้งตอนาที  ความดันโลหิต 140/63 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  
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รอยละ 98 ฟงปอดเสียงปกติ แพทยใหการรักษาโดย Lasix 80 มิลลกิรมั ทางหลอดเลือดดํา เพิ่มขนาดของยา 
Enaril 5 มิลลกิรัม 1 เม็ด วนัละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชา-เย็น 

วันที่ 8 กนัยายน 2547 ผูปวยรูสึกตัวดี สีหนาสดช่ืน ไมมีอาการหายใจหอบเหน่ือย  อนุญาตให
ผูปวยกลับบานได ซ่ึงแพทยไดใหยากลับบานดังนี้ Aldomet 250 มิลลกิรัม 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร Isordil   
10 มิลลิกรัม 1 เม็ด 3 เวลาหลงัอาหาร Enaril 5 มิลลิกรมั 1 เม็ด 2 เวลา เชา-เย็น หลังอาหาร Moduretic ½ เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง Paracetamol 500 มิลลกิรัม 2 เม็ด เวลาปวด หรือมีไข ทุก 4-6 ช่ัวโมง  ในระหวางทีร่ับผูปวยไว
ในความดูแลมีแนวทางสําหรบัพยาบาลท่ีจะกําหนดกิจกรรมของผูปวยดงัน้ี 

1. การรักษาพลังงานของผูปวยในระดับ 3 จํากัดกิจกรรมใหใชเพียงการรับประทานอาหาร ลางหนา 
แปรงฟน ขับถายบนเตียง  เพือ่ชวยใหรางกายตองการออกซิเจนนอยทีสุ่ด 

2. ปองกันการออกแรงทันททัีนใด หรือการเปลี่ยนแปลงทางอารมณอยางมาก เชน ต่ืนเตน ตกใจ     
ดีใจ เสียใจ การเบงถายอุจจาระ เพ่ือมิใหมีการเพิ่มเลือดท่ีออกจากเวนตริเคิลทันทีทนัใด ถาผูปวยมีอาการ
ทองผูก อาจปรึกษากับแพทยเพ่ือใหยาระบาย หรืออาจชวยผูปวยนั่งถายขางเตียง โดยใชสวมชนิดเกาอ้ี    
ขางเตียง 

3. กระตุนและชวยใหผูปวยนอนศีรษะสูง  เพื่อสงเสริมการไหลเวยีนโลหิต มีผลใหเซลลไดรับ
ออกซิเจนพอเพียงอีกท้ังผูปวยมีอาการบวม ทั้งอวัยวะภายในและสวนปลายของรางกาย จึงตองดูแลผวิหนัง
เปนพิเศษ โดยเฉพาะในสวนที่ถูกกดทับ เส้ือผา ผาปูท่ีนอนจะตองสะอาด เรยีบ แหง ควรงอเขา  ขอเทา 
ทุกช่ัวโมง เพือ่ปองกันการแตกทําลายของผิวหนัง การอักเสบของหลอดเลือดดํา และการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
ของหลอดเลือดปอด 

4. กระตุนใหผูปวยไอ และหายใจลึก ๆ ปองกันการค่ังคางของเสมหะในปอด ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะ
ปอดแฟบ  

5. ดูแลใหไดรบัอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคของผูปวย ดังน้ี 
    5.1 แนะนําอาหารออน เผด็นอย หรือจืด ยอยงาย ไมมีกากมากเกินไป เพื่อไมใหหัวใจทํางาน

หนักมากเกนิไปในขณะยอยอาหาร และควรรับประทานครั้งละนอย ๆ แตบอยครั้งกวาปกติ เพ่ือหลกีเลีย่ง
อาการแนนอึดอัดทอง หายใจลําบาก 

   5.2 หลีกเลีย่งอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล ชา กาแฟ ซ่ึงจะมีผลกระตุน
กระบวนการเมตาบอลิสึมของรางกายใหมากข้ึน อาหารท่ีทําใหไขมันและโคเรสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน    
อันจะทําใหอวน หัวใจตองทํางานหนัก ทําใหภาวะหัวใจลมเหลว มีความรุนแรงมากย่ิงข้ึน 

   5.3 ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารโปรตีนใหเพียงพอ คือ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรมั หรือ
ประมาณวันละ 60-70 กรัม  ดูแลใหผูปวยไดรับการเสริมแรธาตุ โปแตสเซียม ในขณะที่ผูปวยไดรบัยาขับ
ปสสาวะรวมกับการจํากดัเกลือในอาหาร โดยแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เชน ผลไม
ทุกชนิด และผกัใบเขียว 
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6. ลดปจจัยทีท่ําใหเกิดความเครียดและสงเสริมการปรบัตัวของผูปวย โดยชวยผูปวยใหเผชิญกับ

ภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม 
    6.1 ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลของผูปวย โดยการทําความสะอาดปาก ฟน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

ทําความสะอาดบริเวณอับช้ืน อวัยวะสืบพันธุ เพ่ือปองกนัการติดเช้ือและทําใหผูปวยสุขสบายข้ึน 
   6.2 จัดส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวผูปวยใหสะอาด เส้ือผา  ผาปูเตียง ตองสะอาดและแหงอยูเสมอ 
   6.3 ปรับแผนการปฏิบัติกจิกรรมของรางกายใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย โดยคํานึงถึง

ความสามารถของผูปวย ใหกําลังใจ และใหความมั่นใจแกผูปวย ดแูลผูปวยดวยความเต็มใจและสม่ําเสมอ 
   6.4 สรางความสัมพันธที่ดกีับผูปวยและญาติในการใหการสนับสนนุทางดานอารมณเพ่ือใหผูปวย

เกิดความม่ันใจวามีผูคอยใหการชวยเหลือไมไดถูกทอดท้ิง 
   6.5 อธิบายและใหขอมูลท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย การใหการพยาบาลตาง ๆ 

เพื่อใหผูปวยและญาติรับทราบ เขาใจ คลายความวิตกกังวล และใหความรวมมือ 
   6.6 กระตุนและสงเสริมใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแลตนเองบาง เทาที่จะกระทําได 

เชน การวางแผนเรื่องอาหาร การพกัผอน เพ่ือใหผูปวยรูสึกวาแมตนจะไมสามารถมีกิจกรรมไดตามปกติ  
แตยังสามารถควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอมไดบาง อาจชวยใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ และเพ่ิมความรูสึกถึง
คุณคาของตนเองตอบุคคลในครอบครัว รวมกับการทีพ่ยาบาลและญาติชวยกันตอบสนองความตองการ 
ของผูปวย อาจชวยใหผูปวยมีกําลังใจและอดทน สามารถเผชิญและแกไขปญหาตาง ๆ ได 

การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือผูปวยกลับบาน 
การใหความรูหรือคําแนะนําแกผูปวยและครอบครวั เพือ่ใหมีความรูความสามารถในการดูแล

ตนเอง  โดยตองประเมินพื้นฐานและความพรอมของผูปวยและครอบครัว สามารถนําไปปฏิบัติในการดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสมกับภาวะท่ีเปนอยู ความรูในการปฏิบัติตัวท่ีจําเปนสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
ไดแก 

1. การวางแผนสําหรับกิจกรรมตาง ๆ เพือ่ไมใหหัวใจตองทํางานหนักเกินไปและใหผูปวยได
พักผอนอยางเพียงพอ ลดความตองการออกซิเจน 

   1.1 ใหคําแนะนําในการทํากิจกรรม  หลีกเลี่ยงกิจกรรมทีทํ่าใหเกิดอาการเหนื่อย เชน ไมยกของหนัก  
แนะนําให  ลดกิจกรรมตาง ๆ ลงใหมาก หรือแบงเวลาทํากิจกรรมเปนบางอยาง 

   1.2 ใหความรูเกีย่วกับปจจัยส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติกจิกรรม โดยหลีกเลีย่งการอยูในทีท่ีมี่
อุณหภูมิภายนอกท่ีรอนหรือเย็นเกนิไป และรับรูวาเม่ือมีกิจกรรมของรางกายเพ่ิมมากข้ึน รางกายจะตองการ
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 

   1.3 หลีกเลีย่งการอยูในทีท่ีสู่งเกินไป ซ่ึงจะมีความเขมขนของออกซิเจนในอากาศลดลง ถาจําเปน
ควรปรึกษาแพทย 
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   1.4 สอนและแนะนําผูปวยและญาติเกีย่วกับวธิีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของ

หัวใจในขณะมีกิจกรรม เชน การจับชีพจร เปรียบเทียบขณะพกั หากเพิ่มขึ้นประมาณ 20-25 ครั้งตอนาที 
ควรหยดุ การสังเกตลักษณะการหายใจ อาการแสดงอื่น ๆ เชน เหนื่อยมากข้ึน ใจส่ัน หรือมีอาการเจ็บ
หนาอก ถามีตองงดการทํากจิกรรม 

   1.5 การออกกําลังกายที่เหมาะสม ควรเปนประเภท aerobic exercise เชน การเดิน  รดนํ้าตนไม ซ่ึง
เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพของหัวใจและหลอดเลือด ควรหลีกเลีย่งการออกกําลังชนิด isometric exercise 
เชน การยกนํ้าหนัก ซ่ึงจะทําใหหัวใจทํางานเพิ่มมากข้ึน มีความดันโลหิตสูงข้ึน 

2. การรับประทานยา ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ไดรับการรักษาดวยยาหลายประเภทอยางตอเนื่อง
และปลอดภยั โดยใหผูปวยไดรับทราบจุดประสงค ผลของยาแตละชนิด รวมถึงวธิีการ เวลา ท่ีควร
รับประทานยา พรอมท้ังผลขางเคียง อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยาดวย 

     2.1 การใชยาดิจิทาลิส เพ่ือสงเสริมการบีบตัวของหัวใจ ควรแนะนาํดังน้ี 
           2.1.1 รบัประทานยาในขนาดท่ีไดรบัตามแผนการรักษาโดยสม่ําเสมอและไมปรับเปลี่ยน

ขนาดของยาโดยไมปรึกษาแพทย เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายจากภาวะพิษของดิจิทาลิสได 
            2.1.2 ควรสังเกตอาการท่ีแสดงถึงภาวะพิษของดจิิทาลิส เชน คลื่นไส อาเจยีน เบื่ออาหาร 

การมองเห็นภาพผิดปกติ 
            2.1.3 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะโปตัสเซียมในเลอืดต่ํา เชน ใจส่ัน ซึม   

ออนเพลยี กลามเน้ือออนแรง ทองอืด ซ่ึงจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิภาวะพิษของดิจิทาลิสและการเดิน
ของหัวใจผดิจังหวะ 

    2.2 การใชยาขับปสสาวะ เพ่ือควบคุมปรมิาณของนํ้าในรางกาย มักพบวาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับ
การรับประทานยาขับปสสาวะไมสมํ่าเสมอ เนื่องจากผลของยารบกวนการดําเนนิชีวติประจําวนั ซ่ึงตองถาย
ปสสาวะบอย จึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับผลของยาตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ผลดีของการใชยา 
พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยา คือ ปวดศีรษะ อาจทําใหหยุดยาโดยไมปรึกษาแพทย 

3. อาหารและการควบคุมน้ําหนักตัว ควรจํากัดอาหารที่มีโซเดียม เนนใหเห็นโทษของการ
รับประทานอาหารเค็ม ใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู  อาหารสด เชน ผัก ปลา  หลีกเลี่ยง
อาหารบางอยางซ่ึงไมเพียงแตเกลือและน้ําปลาเทานัน้ เชน อาหารหมักดอง อาหารสําเร็จรูป ตากแหง อาหาร
ที่ประกอบจากผงฟู ยาถาย ดีเกลือ หรือยาลดกรดที่มีโซเดียม หลีกเลีย่งการเติมผงชูรสในอาหาร งดชา กาแฟ 
และเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล อาหารควรเปนอาหารออน ยอยงาย มีกากเพียงพอ แตไมมากจนเกินไป และ
ควรรับประทานครั้งละนอย ๆ แตบอยข้ึนกวาปกติ 

4. การสังเกตความผดิปกติตาง ๆ ที่ควรมาพบแพทย เชน เหน่ือยงาย นอนราบไมได น้าํหนักตัว
เพิ่มข้ึน  มีอาการบวมเพิ่มมากข้ึน เบื่ออาหาร แนนอึดอัดทอง ใจส่ัน หรือชีพจรเร็วข้ึน มีอาการขางเคียงของยา 

5. การมาตรวจตามนัด ผูปวยสามารถควบคุมการดาํเนินของโรคได แพทยอาจนดัตรวจติดตาม ทกุ 
3 เดือน  เพ่ือดผูลการรกัษาและการดําเนนิของโรค  



9 
 
5. ผูรวมดําเนินการ - ไมมี -   
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
  เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเรจ็ของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมิน เปนเวลา 3 วัน พบวาผูปวยมีอาการของภาวะนํ้าทวม
ปอด คือ มีการหายใจลําบาก นอนราบไมได มีอาการของภาวะขาดออกซิเจน คือ กระสับกระสาย หายใจ
ลําบาก ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนทางจมูก และยาขับปสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด เพื่อลดการทํางานของ
หัวใจและแกไขภาวะนํ้าทวมปอด จํากัดกิจกรรมของผูปวยใหพักผอนเพียงพอ ผูปวยมีอาการดีข้ึน วัดความ
อิ่มตัวของออกซิเจนปลายน้ิวได 18 เปอรซ็นต  จากการตรวจเลือดมีกากโปตัสเซียมตํ่า คือ 2.8 mmol/I 
แพทยใหโปตัสเซียมคลอไรดชนิดรับประทาน (KCI) 3 เม็ด ทุก 4 ช่ัวโมง 3 ครั้ง จัดอาหารออน (ลดเค็ม)  
ใหรับประทานและมีการบนัทึกสารน้ําเขาและออก มีการตรวจผลเลือดซํ้า  ในวนัที ่ 2 โปตัสเซียม คือ 3.9 
mmol/I และมจีํานวนปสสาวะออกมามากกวาจํานวนสารนํ้าที่ไดรับ ผูปวยวิตกกังวลวิตกกังวล ขาดความรู
ความเขาใจในการปฏิบัติตัว ไดสอนการปฏิบัติตัวและเปดโอกาสใหซักถาม เพ่ือคลายความวิตกกังวล ให
ความรวมมือในการรกัษาพยาบาลเปนอยางดี มีการวางแผนการจําหนายในตอนบาย เพื่อเตรยีมความพรอม
ในการใหความรูและสอนสุขศึกษากอนจําหนาย และมีการขอรับบรกิารจาก 
แหลงประโยชนอ่ืน ๆ ท่ีอยูใกลบาน เชน ศูนยบรกิารสาธารณสุข โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัย
ชุมชน เพ่ือทําการเยี่ยมบาน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
8. การนาํไปใชประโยชน 
 8.1 ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
  8.2 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่คุกคามถงึชีวติ อาการที่เกิดข้ึนอาจรุนแรงเปนสาเหตุของการเสียชวีิต 
ถาไมไดรับการรักษาในทันที ดังนั้นผูปวยรายนี้ตองไดรบัการดูแลรักษาพยาบาลอยางเรงดวน  ตลอดจนการ
เตรยีมยาใหมีความพรอมเพยีงพอกับความตองการและเปนไปอยางมีประสิทธภิาพพรอมใชงานไดทนัที เพื่อ
ความสะดวกรวดเรว็ในการปฏิบัติการพยาบาล  สาเหตุของการเจ็บปวยเน่ืองจากผูปวยสูงอายุและมีโรค
ประจําตัว เกิดภาวะขาดออกซิเจนและการระบายอากาศไมเพียงพอ เน่ืองจากน้ําทวมปอด เกิดความไมสมดุล
ของสารน้ําและอิเลก็โตรไลย  ผูปวยและญาติไมใหความสําคัญในการรักษาอยางตอเนื่อง การปฏบัิติตัวไม
ถูกตอง   ทําใหหัวใจทํางานผิดปกติ เกิดอันตรายกับเน้ือเย่ืออวัยวะตาง ๆ  ไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ เกิด
ภาวะแทรกซอนข้ึนกับปอด ทําใหการรักษายุงยากขึ้น เส่ียงตอการเสียชีวิต ดังนัน้ตองสงเสริมการใหความรู
และสุขศึกษาในการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ รวมถึงการปฏบัิติตัวทีถู่กตองที่จะนําไปใชในชีวิตประจําวนั 
เพื่อลดภาวะคุกคามจากโรคและภาวะแทรกซอน 
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10. ขอเสนอแนะ 

10.1 ควรจัดใหมีการอบรมพยาบาล  หรือจัดสอนภายในหนวยงานเพ่ือเพิ่มพูนความรูเกีย่วกับโรค
ภาวะหัวใจลมเหลว  การอาน และแปรผลของคลื่นไฟฟาหัวใจ  เครื่องมือในการชวยหายใจและอุปกรณการ
ชวยฟนคืนชีพ เพื่อความชํานาญในการเตรียมอุปกรณการชวยฟนคืนชีพ ตลอดจนการเตรียมเครื่องมือและ
รถสําหรับชวยฟนคืนชีพ  

10.2 ควรมีการติดตามเยีย่ม ดูแล และใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวหลังกลบับาน 
โดยผานศูนยบริการสาธารณสุข หรือกลุมงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลหนองจอก 
 10.3 ควรมีการจัดต้ังชมรมผูปวยโรคหัวใจเพ่ือแลกเปลี่ยนเรยีนรู 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
     ลงช่ือ  
                     (นางสาวอรสา เอกดํารงกิจ) 
              ผูขอรับการประเมิน 
                             26  มิถุนายน 2551 
   
   ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความจริงทกุประการ 
 
 

ลงช่ือ                ลงช่ือ 

                (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                                      (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธิ์) 
                   ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                           ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
                    โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย         26  มิถุนายน 2551                     
                                   26  มิถนุายน 2551                  
 
                
 
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของนางสาวอรสา เอกดํารงกจิ 

 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ รพน.44) 
สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เรื่อง การประสานสัมพันธบริการถึงบาน 
 
 หลกัการและเหตุผล    
              การใหบริการทางดานสาธารณสุข จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองใหบริการท้ัง  4 มิติ ไดแก การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  โรงพยาบาลหนองจอกไดเปดดาํเนินการมา
ต้ังแตป พ.ศ.2527 รวมระยะเวลาถึงปจจุบนั 23 ป มีผูมารับบริการเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงผูมารับบริการผูปวยนอก
เฉลี่ยเดือนละ 14,000 ราย และผูมารับบริการผูปวยในนอนพักรักษาเฉลีย่เดือนละ 250 ราย มีผูปวยท่ีตอง
ดูแลตอเน่ืองทีบ่าน ป พ.ศ.2548  3,200 ราย  ป พ.ศ. 2549  3,082 ราย และป พ.ศ. 2550  3,462 ราย ผูมารับ
บริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนเปนจํานวนมากเหลานีมี้ความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองไดรับการดแูลอยางตอเน่ือง 
เนื่องจากยังขาดความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ ซ่ึงผูปวยที่ปวยดวยโรคเรื้อรงัและโรคติดตอ   
ตาง ๆ เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
ไขเลือดออกและวัณโรค เปนตน โดยเฉพาะผูปวยทีเ่ปนอัมพาต ไมสามารถชวยเหลอืตนเองได  ไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการสงตอผูปวยเพื่อใหกลุมงานอนามัยชุมชนไดติดตาม
เยี่ยมบานเพื่อดูแลใหคําแนะนําผูปวยและครอบครวั หลังจากแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน แตยังมีความ
จําเปนตองไดรับการดแูลอยางตอเนื่อง 
 
 วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 

1. เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
2. เพ่ือใหการบริการดานเยี่ยมบานครอบคลุมพื้นที่มากข้ึน 
3. การประสานงานระหวางหนวยงานทีเ่กีย่วของดีข้ึน 
4. ประชาชนมคีวามศรัทธาตอโรงพยาบาลหนองจอกมากข้ึน 
  

  กรอบการวิเคราะห  แนวคดิ  ขอเสนอ   
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนัน้ บุคคลตองกระทาํการ

ดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบคุคลอื่น โดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครวัไมสามารถชวยเหลอืได พยาบาลสามารถใหความ 
ชวยเหลือทีเ่หมาะสมไดดวยการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุนใหกําลงัใจ การปรับส่ิงแวดลอม เพ่ือมุง     
ชวยเหลือในการดแูลทีจํ่าเปนในการตอบสนองความตองการและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพกลับ   
ดีขึ้น อยูไดอยางปกติสุข 
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 การเตรยีมความพรอมของผูปวยกอนกลับบาน เปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญ
จะมุงเนนเรื่องการใหความรูในการดูแลตนเอง ในปจจุบันไมเพยีงแตเตรียมความพรอมแกผูปวยกอนกลับ
บานเทานั้น แตยังครอบคลมุถึงการดแูลตอเน่ืองนับต้ังแตการสรางเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา 
การฟนฟู ในทกุรายของภาวะสุขภาพของบุคคลที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองไดรับการดแูลรกัษาที่
มีประสิทธิภาพ       มีการวางแผนการดแูลรักษาอยางตอเนื่อง  และสามารถกลับไปดํารงชีวติในสังคมได
อยางปกติสุข มีคุณภาพชีวติที่ดี ลดการกลบัเขารกัษาซํ้าในโรงพยาบาล สงผลใหสามารถลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลได ในการปฏบิัติเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย จําเปนตองมีการวางแผนรวมกนัของทีมสุขภาพ        
ผูใหบรกิาร ผูรับบริการ  ผูทีเ่กี่ยวของสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
 
 วิธีการดําเนินการ 
  1. ประชุมพยาบาลภายในหนวยงาน 

2. วางแผนการพยาบาลรวมกัน 
3. สํารวจจํานวนผูปวยเรื้อรงัที่ตองไดรับการติดตามเย่ียมบาน 
4. สํารวจจํานวนผูปวยเรื้อรงัที่ตองสงตอหนวยบริการอ่ืน  
5. ประสานงานกับหนวยงานเพื่อสงตอผูปวยที่ตองติดตามเยี่ยม 

 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยไดรับการดูแลตอเนือ่งหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2. ประชาชนมคีวามศรัทธาโรงพยาบาลหนองจอก  
3. ไดรับความรวมมือจากกลุมงานอนามัยชุมชนและศูนยบริการสาธารณสุขใกลเคียง 

 ตวัชีว้ัดความสําเรจ็   
1. ผูปวยในที่มานอนพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีจําเปนตองติดตามเย่ียมหลังจากการจําหนาย ไดรับ

การเย่ียม รอยละ 50 
2. อัตราการรบักลับเขารักษาในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ดวยโรคเดิม โดยไมไดวางแผน               

รอยละ 20 
 3. ความพึงพอใจของผูท่ีไดรบัการตดิตามเยี่ยมรอยละ 100 
 
     (ลงช่ือ)  
                     (นางสาวอรสา  เอกดํารงกิจ) 
                            ผูขอรับการประเมิน 
                              26  มิถุนายน  2551  


