
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัตงิานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การประสานสัมพันธบริการถึงบาน 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวอรสา  เอกดํารงกิจ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพน.44)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
 
 

 
 
 
 
 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ  3 วัน  (วันที่  5 กันยายน 2547 –  8 กันยายน 2547) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    3.1 พยาธิสรรีวิทยา 
 3.1.1 หัวใจคนปกติจะมีขนาดประมาณกําปนมือของคนนั้น น้ําหนักโดยเฉลี่ยประมาณ 300-350 กรัม 
หัวใจต้ังอยูกึ่งกลางคอนไปขางซายของทรวงอก 
 3.1.2 หัวใจมี 4 หอง แยกเปน 2 ซีก ซายและขวา ขางบน 2 หอง คือ เอเตรยีม (atrium) และหองลาง       
2 หอง คือ เวนตริเคลิ (Ventricle) 

3.1.3 ลิน้หัวใจ ทาํหนาทีค่วบคุมการไหลของเลือดภายในหองหัวใจใหไปในทิศทางที่ถูกตอง คือ     
ลิ้นไมตรลั (mitral) กั้นระหวางหัวใจหองบนและหัวใจหองลางซีกซาย และล้ินไตรคัสปด (tricuspid)        
กั้นระหวางหัวใจหองลางขวาและหลอดเลือดแดงพัลโมนารีย (pulmonary) แลวปดสนิทไมใหเลือดไหลยอนกลับ
เขามาในหัวใจหองลางอีก 

3.1.4 หนาที่สําคัญของหัวใจ คือ การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยมีการบีบตัว
ของกลามเนื้อหัวใจเพ่ือสงเลอืดออกไป เรียกวา ซีสโตลี (systole) และคลายตัว เรียกวา ไดแอสโตล ี 
(diastole) ซ่ึงจะเปนการบีบและคลายตัวโดยอัตโนมัติไปตลอดชีวิต 

 
      3.2 ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว อาการ และอาการแสดง 

ภาวะหัวใจลมเหลว หมายถึง ภาวะที่หัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายไดเทากับความ
ตองการของรางกาย หรืออาจหมายถึงการท่ีหัวใจไมสามารถเพ่ิมปรมิาณเลือดออกทางหัวใจใน 1 นาที 
(cardiac output) ไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย ทั้งที่มีปริมาณเลือดเขาหัวใจมากพอ 
     อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว 
 1. อาการหอบเหนื่อย จะตองออกแรงในการหายใจเปนอาการแสดงเริ่มแรกที่พบบอยของภาวะ
หัวใจลมเหลว เกิดความดนัในเลือดดําของปอดเพิ่มขึน้จากหัวใจขางซายลมเหลว ทําใหมีการค่ังของเลือด
และเกิดน้ําทวมปอด ทําใหปอดหนักและขยายตัวไมดี มีลักษณะสําคัญของการหายใจหอบเหนื่อย คือ         
 2. การไอ เปนอาการสําคัญของภาวะหัวใจลางซายลมเหลว ผูปวยจะบนวาไอแหง ๆ ระคายคอ ตอง
ใชแรงไอ ไอกลางคืนเปนเลือด เสมหะเปนฟองสีชมพ ู ในภาวะนํ้าทวมปอดเฉียบพลัน เกิดจากการสะสม
ของสารน้ําเลอืดในถุงลมปอด 

3. การบวม การบวมทกุระบบเปนลกัษณะปรากฏของภาวะหัวใจขางขวาลมเหลว การบวมใน
ระบบอาจจะมองเห็นไมชัดในระยะแรก แตจะทราบไดจากการช่ังนํ้าหนัก กอนอาหารเชาและหลังถาย
ปสสาวะมีประโยชนในการประเมินอาการบวม เชน  ทองมาน เปนอาการบวมชนดิหนึ่ง 
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4. อาการของระบบทางเดินอาหาร มีอาการแนนหรือจุกบริเวณตับแถวใตชายโครงขวา เปนผลจาก
ตับโต คลื่นไส เบื่ออาหาร 

5. อาการทางระบบไต ตอนกลางวันถายปสสาวะนอย เม่ือนอนในตอนกลางคนืจะถายปสสาวะ  
มากข้ึน ทําใหรบกวนการนอนหลับ ผูปวยจะมีอาการออนเพลยี 

6. อาการทางสมอง เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง ทําใหมีอาการสับสน ปวดศีรษะ อารมณ
หงุดหงิด นอนไมหลับ กระสับกระสาย เกดิอาการออนเพลีย กลามเนือ้เปลี้ย ออนแรง 

การรักษาภาวะหัวใจลมเหลวเลือดค่ัง 
1. ใหผูปวยพกับนเตียง ใหนั่งหรือนอนศีรษะสูง เพื่อลดกระบวนการพยาบาลของรางกาย ทําให        

หัวใจทํางานนอยลง 
2. ใหออกซิเจนความเขมขนสูง 100 เปอรเซ็นต 
3. ให morphine sulphate 3-5 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดาํ โดยฉีดอยางชา ๆ เปนเวลานาน 2-3 นาที 

ยาน้ีมีผลลดความเจ็บปวดและลดความกระวนกระวายของผูปวย และที่สําคัญคือ ขยายหลอดเลือดดํา ทําให
ลดการสงของเลือดในปอด และในหัวใจ ทําใหการแลกเปล่ียนออกซิเจนดีข้ึน 

4. ใหยาขับปสสาวะ เชน Lasix 40-80 มิลลิกรัม เขาหลอดเลือดดํา อาการหอบมักจะดีข้ึนกอน เพราะยาน้ี
ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดดํา ทําใหลด preload  และลดการค่ังของเลือดที่ปอด 

5. ให aminophylline ในภาวะปอดบวมน้ําเฉียบพลนั จะมีอาการหดเกร็งของหลอดลมดวยเสมอ  
ทําใหการขับปสสาวะเพิ่มข้ึน กระตุนกลามเน้ือหัวใจใหหดตัวแรงขึน้  ใหยาโดยการหยดเขาทางหลอดเลือด
ดําในขนาด 0.45-0.9 มิลลิกรมัตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง อาการขางเคยีง ไดแก คลื่นไส อาเจียน 

6. ใหยาขยายหลอดเลือดดํา Nitroglycerin 0.6 มิลลกิรมั อมใตลิ้น อาจใชสารละลายของ            
ไนโตรกลเีซอรีน หยดเขาหลอดเลือดดาํกไ็ด 

7. ลดปริมาณเลือดกอนหัวใจบีบตัวดวยวธิีการตาง ๆ เชน การใชสายยางออน (tourniquet) รัดรอบแขน
และขาท้ัง 4 โดยใหรดั 3 จุด เชน  รัดแขนขางขวาและขาทั้ง 2 ขาง  แขนขางซายและขาทั้ง 2 ขาง แขน 2 ขาง และ
ขาขางขวา  แขน 2 ขาง และขาขางซาย วนเวยีนกันทุก 15-20 นาที การรัดควรใหแนนพอที่เลือดจะไหลผาน
หลอดเลือดแดงได แตผานหลอดเลือดดาํไมได อีกวธิีหน่ึงคือ การเจาะเอาเลือดออก (phlebotomy) ประมาณ 
250-500 มิลลลิิตร 

8. ให digoxin จะชวยเพ่ิมแรงบีบตัวของหัวใจ ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที     
เพิ่มข้ึน และยังชวยลดความดันในหลอดเลือดแดงของปอด ลดความดันในหลอดเลือดดําสวนกลาง มีผล   
ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง สามารถลดภาวะปอดบวมน้ํา ลดอาการไอและหอบเหนื่อยลงได ในการ
ฉีดครั้งแรกใน 0.5 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา ตอมาให 0.25 มิลลิกรัม ทุก 2-4 ช่ัวโมง แตรวมกนัแลวไมเกิน 
2 มิลลกิรัมใน 12 ช่ัวโมง 
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9. ใหยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ (intropic agent) อ่ืน ๆ ไดแก dopamine, dobutamine โดปามีนจะ
ทําใหหัวใจเตนเรว็ข้ึน ขนาดที่เปนผลดีตอการบีบตวัของหัวใจ คือ 5-15 ไมโครกรัมตอกโิลกรัมตอนาท ี   
เขาหลอดเลือดดํา 

10. ใสทอหลอดลมคอ (endotracheal tube) และใชเครื่องชวยหายใจในกรณีทีผู่ปวยมีเสมหะใน
ทางเดินหายใจมาก ขาดออกซิเจนมาก 

11. พยายามคนหาและแกไขสาเหตุชักนํา 
การพยาบาลภาวะหัวใจลมเหลวเลือดค่ัง 
1. เพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ โดยดแูลใหผูปวยไดรับยาดิจติาลิส โดปามีน 

โดบูทามีน ตามแผนการรักษาของแพทย โดยตองระวงัการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา เชน เม่ือให     
ยาดิจิตาลิส ผูปวยอาจเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลยี ทองเสีย การเตนของหัวใจผิดปกติ 
เม่ือเกิดอาการพิษขางเคียงหรือสงสัย ควรหยุดยาแลวรายงานแพทยทันที 

2. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ในผูปวยบางรายอาจจาํเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ 
พยาบาลตองดแูลอยางใกลชิด เพื่อประเมนิสภาพผูปวย พยาบาลตองชวยผูปวยในการลดความตองการการ
ใชออกซิเจนของรางกาย ชวยใหผูปวยปรบัตัวเขากับกิจกรรมท่ีรางกายสามารถทนได ปองกันการออกแรง
ทันที หรือการเปลี่ยนแปลงทางอารมณอยางมาก เชน ต่ืนเตน ตกใจ เสียใจ วิตกกังวล เครียดและการเบงถาย
อุจจาระ 

3. ชวยสงเสริมการไหลเวยีนของเลือด เพ่ือใหเซลลไดรบัออกซิเจนอยางเพียงพอ จะตองคอยเปลีย่นทา
ของผูปวยบอย ๆ ชวยใหการไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน 

4. ลดการทํางานของหัวใจ โดยการใชยาขับปสสาวะตามแผนการรักษาของแพทย พยาบาลจะตอง
คอยเฝาระวังอาการขางเคียงที่จะทําใหผูปวยเกิดอันตราย เชน 

     4.1 การเสียสมดุลของอิเล็คโตรไลยอยางรุนแรง โดยเฉพาะโปแตสเซียมต่ํา (hypokalemia) มีผล
ใหกลามเน้ือหัวใจออนแรง การเตนของหัวใจผิดจังหวะ 

     4.2 การไดยาขับปสสาวะที่มีฤทธิ์สูง อาจจะขับปสสาวะมากเกนิไป ทําใหปริมาณเลือดในระบบ
ไหลเวยีนลดลงอยางมาก เกดิความดนัโลหิตตํ่า และการทํางานของหัวใจเลวลง 

5. ในผูปวยที่เกิดภาวะหัวใจลมเหลวอยางเฉียบพลนั จําเปนตองจํากดัสารนํ้าที่ควรจะไดรับทั้ง     
ทางปากและทางหลอดเลือด เพ่ือไมใหหัวใจตองทํางานหนักเกนิไป พยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึงความจําเปนของการจํากดัน้ําดื่ม และตองบันทกึสารน้ําที่ไดรบัทุกชนิดท้ังทางปากและหลอดเลือดดาํทุกวนั 
บันทึกจํานวนปสสาวะของผูปวยทกุวนั รวมกับการตรวจดูอาการบวมตามสวนที่หอยตํ่า ปลายแขนขา เพื่อ
ประเมินสภาวะการไหลเวยีนของเลือด และการค่ังของสารน้ํา 

6. ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจะมีการค่ังของโซเดียมในรางกาย จึงควรใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมตํ่า พยาบาลควรอธบิายใหผูปวยเขาใจวา ควรงดอาหารประเภทใดบาง เชน การงดน้ําปลา ซีอ๊ิว 
เตาเจ้ียว เตาหูยี้ ปลาเค็ม ผงชูรส ผกับางชนิดมีโซเดียมมาก เชน ผักปวยเลง แครอท เปนตน ผูปวยสวนใหญ 
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มักจะมีปญหาในการรับประทานอาหารรสจืด การปรุงอาหารใหดูนารับประทานจะชวยใหรสของอาหารดี
ข้ึน ในผูปวยบางราย อาจมีปญหารับประทานไมได พยาบาลตองรายงานแพทย เพ่ือใหอาหารเสริมสําเร็จรปู 
เชน ไอโซคาล (Isocal) 

7. การดูแลใหผูปวยพกัผอนอยางเพียงพอ เพื่อลดการทํางานของหัวใจ การใหผูปวยนอนในทาศรีษะสูง 
หรือพิงเกาอ้ีท่ีมีพนักผอนคลาย ซ่ึงในทาน้ีจะชวยลดการค่ังของเลือดในหลอดเลือดฝอยของปอด และ        
ลดการไหลกลบัของเลือดเขาสูหัวใจหองขวา ทําใหลดการทํางานของหัวใจ พยาบาลตองรูจักจัดระเบียบใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูปวยใหมีพลงังานเหลืออยู สําหรับท่ีจะคุยกับครอบครวัและญาติ และการตรวจ
ของแพทยหรอืใชสําหรับขับถาย 

8. การตอบสนองความตองการทางอารมณของผูปวย ผูปวยมักซึมเศราจากความเจ็บปวย รูสึกส้ินหวัง
และหมดกําลังใจ พยาบาลจะตองใหความหวงใย สนับสนนุใหกําลังใจดวย 

9. พยาบาลจะตองปองกันและเตรยีมพรอมที่จะชวยเหลอืเม่ือผูปวยเกดิภาวะแทรกซอน เชน ภาวะ
น้ําทวมปอดอยางเฉียบพลัน 

10. สงเสริมใหผูปวยและครอบครวัรูจักดแูลตนเอง โดยพยาบาลจะสอนใหผูปวยและญาติเขาใจถึง
โรค อาการ อาการแสดง  การรักษาพยาบาลตาง ๆ ตลอดจนการปฏิบัติที่ถูกตอง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ภาวะหัวใจลมเหลว คือ ภาวะท่ีหัวใจสามารถสูบฉีดเลอืดไปเลีย้งอวยัวะและเน้ือเยือ่ตาง ๆ ใน
รางกายไดเพียงพอท่ีจะสนองตอกระบวนการเผาผลาญในรางกายไดตามปกติ เนื่องจากมีพยาธิสภาพ ทําให
กลไกการชดเชยไมสามารถทํางานตอไปไดหรือทําไมเพยีงพอ ความผิดปกติน้ีอาจเกิดจากภาวะทีก่ลามเนื้อ
หัวใจออนแรงหรือมีความผดิปกติในจังหวะการเตนของหัวใจ โดยความลมเหลวในการทํางานของหัวใจ    
มีผลทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปสูระบบไหลเวียนได ทําใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจภายใน    
1 นาที จะลดลง ซ่ึงการเปลีย่นแปลงนีร้างกายมีกลไกการปรับตวัชดเชยระยะเวลาหนึ่ง จนรางกายไมสามารถ
ชดเชยได จึงนําไปสูภาวะหัวใจลมเหลว ทําใหเกิดภาวะที่คุกคามชีวติของผูปวยตลอดเวลา และเปนระยะท่ี
ผูปวยมีความบกพรองในการดแูลตนเอง ดังน้ันเพ่ือชวยใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียดและผานพนภาวะ
วิกฤตไปได โดยไมมีภาวะแทรกซอน จึงเปนส่ิงจําเปนที่ตองใชกระบวนการพยาบาลท่ีมีประสิทธภิาพ 
โดยเฉพาะในหอผูปวยสามัญชาย พยาบาลตองเปนผูมีความรูและทกัษะในการประเมิน สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยแกไขและใหความชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะผิดปกติได
อยางรวดเรว็ มีความชํานาญในการดูแลใหการพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤตเปนส่ิงสําคัญ จึงไดทําการศึกษา
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวในการรักษาพยาบาลดังตอไปน้ี 
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           ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา : 
           ผูปวยหญิงไทย อายุ 53 ป สถานภาพโสด อาชีพ ขาราชการบํานาญ รับไวในโรงพยาบาลเมื่อวนัที่ 5 
กันยายน 2547 เลขที่ผูปวยนอก 4141/47 เลขที่ผูปวย 2533/47 อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ มีอาการ
หายใจเหน่ือยแนน เปนมา 2 วันกอนมาโรงพยาบาล 

วันที่ 5 กนัยายน 2547 ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเรื่อง มีอาการหอบเหนื่อย หายใจแนนอึดอัด            
วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  102 ครัง้ตอนาที อัตราการ
หายใจ 28 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 197/110 มิลลเิมตรปรอท วดัความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้วได 92 
เปอรเซ็นต จากประวัติการเจ็บปวย  ผูปวยเปนภาวะหัวใจลมเหลว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ผลการตรวจ
รางกายพบวาผูปวยมีภาวะบวมทั้งตัว หายใจหอบเหนื่อย ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอก พบวา มีภาวะนํ้า
ทวมปอด หัวใจโต  ผลการเจาะเลือด ครีอะตินิน 75 mg/dl โซเดียม 143 mmol/l โปแตสเซียม 2.8 mmol/l คลอไรด 
101 mmol/l ไบคารบอเนต 23 mmol/l เนือ่งจากรางกายพยายามปรับใหเขาสูภาวะสมดุล โดยปอดมีการ
ระบายอากาศมากขึ้น แตในขณะที่ปอดมีภาวะน้ําค่ังอยูภายในและเนื้อเย่ือไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอจาก
การบีบตัวของหัวใจไมดี จึงมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําใหมีการค่ังของกรด และปลอยกรด
ออกมาในกระแสเลือด ไตจะทําหนาที่ขับกรดออกจากรางกาย จึงสูญเสียไบคารนอเนตไป แพทยใหการ
รักษาโดยใหบันทึกปริมาณสารน้ําทีร่างกายไดรับและขับออกทุก 8 ช่ัวโมง รับประทานอาหารจืดและให   
ลาสิกซ (Lasix)  500 มิลลิกรมั ครึ่งเม็ดหลังอาหารเชา  Aldomet 250 มิลลิกรัม 1 เม็ด    3 เวลาหลังอาหาร 
Isordil 10 มิลลิกรัม 1 เม็ด 3 เวลากอนอาหาร ใหการพยาบาลโดยการตรวจวดัความดนัโลหิตและบนัทึก
สัญญาณชีพ  ประเมินและติดตามระดับความรูสึกตัวของผูปวยจากการพูดคุยและสังเกตการ  ตอบคําถาม 
บันทึกจังหวะการเตนของหัวใจเพ่ือประเมินการทํางานของหัวใจ ดูแลใหยาตามแผนการรักษาและใน         
8 ช่ัวโมง บนัทึกจํานวนสารน้ําที่รางกายไดรับ 50 มิลลลิติร และจํานวนปสสาวะ 3,500 มิลลลิิตร 

วันที่ 6 กนัยายน 2547 ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเรื่อง ยังมีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไดรบัออกซิเจน
ทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการ   
เตนของหัวใจ 80 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 24 ครั้งตอนาที ความดนัโลหิต 164/67 มิลลเิมตรปรอท 
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98  เปอรเซ็นต ฟงปอดมีเสียงกรอบแกรบ แพทยใหการรกัษาโดย
ให Lasix 80 มิลลกิรัม ทางหลอดเลือดดาํ Moduretic ½ เม็ด วันละ 1 ครั้ง Enaril 5 มิลลกิรัม วันละ 1 เม็ด 
Diazepam   5 มิลลกิรัม 1 เม็ดกอนนอน ใหการพยาบาลโดยจัดทานอนศีรษะสูง เพ่ือใหปอดขยายไดมากข้ึน 
ใหผูปวยพักผอนบนเตียง งดกิจกรรมที่อาจเพิ่มการทํางานของหัวใจ ตลอดจนจดัสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ 
เพื่อไมใหรบกวนการพกัผอนของผูปวย และใน 8 ช่ัวโมง บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีรางกายไดรับ 300 
มิลลิลิตร และจํานวนปสสาวะ 1,100 มิลลลิิตร 

วันที่ 7 กนัยายน 2547 ผูปวยรูสึกตัวดี พดูคุยรูเรื่อง ไมมีอาการหายใจหอบเหนื่อย และงดใหออกซิเจน
ทางจมูก วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 80 ครั้งตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้งตอนาที  ความดันโลหิต 140/63 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  



6 
 
รอยละ 98 ฟงปอดเสียงปกติ แพทยใหการรักษาโดย Lasix 80 มิลลกิรมั ทางหลอดเลือดดํา เพิ่มขนาดของยา 
Enaril 5 มิลลกิรัม 1 เม็ด วนัละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชา-เย็น 

วันที่ 8 กนัยายน 2547 ผูปวยรูสึกตัวดี สีหนาสดช่ืน ไมมีอาการหายใจหอบเหน่ือย  อนุญาตให
ผูปวยกลับบานได ซ่ึงแพทยไดใหยากลับบานดังนี้ Aldomet 250 มิลลกิรัม 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร Isordil   
10 มิลลิกรัม 1 เม็ด 3 เวลาหลงัอาหาร Enaril 5 มิลลิกรมั 1 เม็ด 2 เวลา เชา-เย็น หลังอาหาร Moduretic ½ เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง Paracetamol 500 มิลลกิรัม 2 เม็ด เวลาปวด หรือมีไข ทุก 4-6 ช่ัวโมง  ในระหวางทีร่ับผูปวยไว
ในความดูแลมีแนวทางสําหรบัพยาบาลท่ีจะกําหนดกิจกรรมของผูปวยดงัน้ี 

1. การรักษาพลังงานของผูปวยในระดับ 3 จํากัดกิจกรรมใหใชเพียงการรับประทานอาหาร ลางหนา 
แปรงฟน ขับถายบนเตียง  เพือ่ชวยใหรางกายตองการออกซิเจนนอยทีสุ่ด 

2. ปองกันการออกแรงทันททัีนใด หรือการเปลี่ยนแปลงทางอารมณอยางมาก เชน ต่ืนเตน ตกใจ     
ดีใจ เสียใจ การเบงถายอุจจาระ เพ่ือมิใหมีการเพิ่มเลือดท่ีออกจากเวนตริเคิลทันทีทนัใด ถาผูปวยมีอาการ
ทองผูก อาจปรึกษากับแพทยเพ่ือใหยาระบาย หรืออาจชวยผูปวยนั่งถายขางเตียง โดยใชสวมชนิดเกาอ้ี    
ขางเตียง 

3. กระตุนและชวยใหผูปวยนอนศีรษะสูง  เพื่อสงเสริมการไหลเวยีนโลหิต มีผลใหเซลลไดรับ
ออกซิเจนพอเพียงอีกท้ังผูปวยมีอาการบวม ทั้งอวัยวะภายในและสวนปลายของรางกาย จึงตองดูแลผวิหนัง
เปนพิเศษ โดยเฉพาะในสวนที่ถูกกดทับ เส้ือผา ผาปูท่ีนอนจะตองสะอาด เรยีบ แหง ควรงอเขา  ขอเทา 
ทุกช่ัวโมง เพือ่ปองกันการแตกทําลายของผิวหนัง การอักเสบของหลอดเลือดดํา และการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
ของหลอดเลือดปอด 

4. กระตุนใหผูปวยไอ และหายใจลึก ๆ ปองกันการค่ังคางของเสมหะในปอด ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะ
ปอดแฟบ  

5. ดูแลใหไดรบัอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคของผูปวย ดังน้ี 
    5.1 แนะนําอาหารออน เผด็นอย หรือจืด ยอยงาย ไมมีกากมากเกินไป เพื่อไมใหหัวใจทํางาน

หนักมากเกนิไปในขณะยอยอาหาร และควรรับประทานครั้งละนอย ๆ แตบอยครั้งกวาปกติ เพ่ือหลกีเลีย่ง
อาการแนนอึดอัดทอง หายใจลําบาก 

   5.2 หลีกเลีย่งอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล ชา กาแฟ ซ่ึงจะมีผลกระตุน
กระบวนการเมตาบอลิสึมของรางกายใหมากข้ึน อาหารท่ีทําใหไขมันและโคเรสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน    
อันจะทําใหอวน หัวใจตองทํางานหนัก ทําใหภาวะหัวใจลมเหลว มีความรุนแรงมากย่ิงข้ึน 

   5.3 ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารโปรตีนใหเพียงพอ คือ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรมั หรือ
ประมาณวันละ 60-70 กรัม  ดูแลใหผูปวยไดรับการเสริมแรธาตุ โปแตสเซียม ในขณะที่ผูปวยไดรบัยาขับ
ปสสาวะรวมกับการจํากดัเกลือในอาหาร โดยแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เชน ผลไม
ทุกชนิด และผกัใบเขียว 
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6. ลดปจจัยทีท่ําใหเกิดความเครียดและสงเสริมการปรบัตัวของผูปวย โดยชวยผูปวยใหเผชิญกับ

ภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม 
    6.1 ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลของผูปวย โดยการทําความสะอาดปาก ฟน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

ทําความสะอาดบริเวณอับช้ืน อวัยวะสืบพันธุ เพ่ือปองกนัการติดเช้ือและทําใหผูปวยสุขสบายข้ึน 
   6.2 จัดส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวผูปวยใหสะอาด เส้ือผา  ผาปูเตียง ตองสะอาดและแหงอยูเสมอ 
   6.3 ปรับแผนการปฏิบัติกจิกรรมของรางกายใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย โดยคํานึงถึง

ความสามารถของผูปวย ใหกําลังใจ และใหความมั่นใจแกผูปวย ดแูลผูปวยดวยความเต็มใจและสม่ําเสมอ 
   6.4 สรางความสัมพันธที่ดกีับผูปวยและญาติในการใหการสนับสนนุทางดานอารมณเพ่ือใหผูปวย

เกิดความม่ันใจวามีผูคอยใหการชวยเหลือไมไดถูกทอดท้ิง 
   6.5 อธิบายและใหขอมูลท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย การใหการพยาบาลตาง ๆ 

เพื่อใหผูปวยและญาติรับทราบ เขาใจ คลายความวิตกกังวล และใหความรวมมือ 
   6.6 กระตุนและสงเสริมใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการดูแลตนเองบาง เทาที่จะกระทําได 

เชน การวางแผนเรื่องอาหาร การพกัผอน เพ่ือใหผูปวยรูสึกวาแมตนจะไมสามารถมีกิจกรรมไดตามปกติ  
แตยังสามารถควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอมไดบาง อาจชวยใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ และเพ่ิมความรูสึกถึง
คุณคาของตนเองตอบุคคลในครอบครัว รวมกับการทีพ่ยาบาลและญาติชวยกันตอบสนองความตองการ 
ของผูปวย อาจชวยใหผูปวยมีกําลังใจและอดทน สามารถเผชิญและแกไขปญหาตาง ๆ ได 

การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือผูปวยกลับบาน 
การใหความรูหรือคําแนะนําแกผูปวยและครอบครวั เพือ่ใหมีความรูความสามารถในการดูแล

ตนเอง  โดยตองประเมินพื้นฐานและความพรอมของผูปวยและครอบครัว สามารถนําไปปฏิบัติในการดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสมกับภาวะท่ีเปนอยู ความรูในการปฏิบัติตัวท่ีจําเปนสําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
ไดแก 

1. การวางแผนสําหรับกิจกรรมตาง ๆ เพือ่ไมใหหัวใจตองทํางานหนักเกินไปและใหผูปวยได
พักผอนอยางเพียงพอ ลดความตองการออกซิเจน 

   1.1 ใหคําแนะนําในการทํากิจกรรม  หลีกเลี่ยงกิจกรรมทีทํ่าใหเกิดอาการเหนื่อย เชน ไมยกของหนัก  
แนะนําให  ลดกิจกรรมตาง ๆ ลงใหมาก หรือแบงเวลาทํากิจกรรมเปนบางอยาง 

   1.2 ใหความรูเกีย่วกับปจจัยส่ิงแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติกจิกรรม โดยหลีกเลีย่งการอยูในทีท่ีมี่
อุณหภูมิภายนอกท่ีรอนหรือเย็นเกนิไป และรับรูวาเม่ือมีกิจกรรมของรางกายเพ่ิมมากข้ึน รางกายจะตองการ
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 

   1.3 หลีกเลีย่งการอยูในทีท่ีสู่งเกินไป ซ่ึงจะมีความเขมขนของออกซิเจนในอากาศลดลง ถาจําเปน
ควรปรึกษาแพทย 
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   1.4 สอนและแนะนําผูปวยและญาติเกีย่วกับวธิีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของ

หัวใจในขณะมีกิจกรรม เชน การจับชีพจร เปรียบเทียบขณะพกั หากเพิ่มขึ้นประมาณ 20-25 ครั้งตอนาที 
ควรหยดุ การสังเกตลักษณะการหายใจ อาการแสดงอื่น ๆ เชน เหนื่อยมากข้ึน ใจส่ัน หรือมีอาการเจ็บ
หนาอก ถามีตองงดการทํากจิกรรม 

   1.5 การออกกําลังกายที่เหมาะสม ควรเปนประเภท aerobic exercise เชน การเดิน  รดนํ้าตนไม ซ่ึง
เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพของหัวใจและหลอดเลือด ควรหลีกเลีย่งการออกกําลังชนิด isometric exercise 
เชน การยกนํ้าหนัก ซ่ึงจะทําใหหัวใจทํางานเพิ่มมากข้ึน มีความดันโลหิตสูงข้ึน 

2. การรับประทานยา ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ไดรับการรักษาดวยยาหลายประเภทอยางตอเนื่อง
และปลอดภยั โดยใหผูปวยไดรับทราบจุดประสงค ผลของยาแตละชนิด รวมถึงวธิีการ เวลา ท่ีควร
รับประทานยา พรอมท้ังผลขางเคียง อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยาดวย 

     2.1 การใชยาดิจิทาลิส เพ่ือสงเสริมการบีบตัวของหัวใจ ควรแนะนาํดังน้ี 
           2.1.1 รบัประทานยาในขนาดท่ีไดรบัตามแผนการรักษาโดยสม่ําเสมอและไมปรับเปลี่ยน

ขนาดของยาโดยไมปรึกษาแพทย เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายจากภาวะพิษของดิจิทาลิสได 
            2.1.2 ควรสังเกตอาการท่ีแสดงถึงภาวะพิษของดจิิทาลิส เชน คลื่นไส อาเจยีน เบื่ออาหาร 

การมองเห็นภาพผิดปกติ 
            2.1.3 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะโปตัสเซียมในเลอืดต่ํา เชน ใจส่ัน ซึม   

ออนเพลยี กลามเน้ือออนแรง ทองอืด ซ่ึงจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิภาวะพิษของดิจิทาลิสและการเดิน
ของหัวใจผดิจังหวะ 

    2.2 การใชยาขับปสสาวะ เพ่ือควบคุมปรมิาณของนํ้าในรางกาย มักพบวาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับ
การรับประทานยาขับปสสาวะไมสมํ่าเสมอ เนื่องจากผลของยารบกวนการดําเนนิชีวติประจําวนั ซ่ึงตองถาย
ปสสาวะบอย จึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับผลของยาตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ผลดีของการใชยา 
พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยา คือ ปวดศีรษะ อาจทําใหหยุดยาโดยไมปรึกษาแพทย 

3. อาหารและการควบคุมน้ําหนักตัว ควรจํากัดอาหารที่มีโซเดียม เนนใหเห็นโทษของการ
รับประทานอาหารเค็ม ใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู  อาหารสด เชน ผัก ปลา  หลีกเลี่ยง
อาหารบางอยางซ่ึงไมเพียงแตเกลือและน้ําปลาเทานัน้ เชน อาหารหมักดอง อาหารสําเร็จรูป ตากแหง อาหาร
ที่ประกอบจากผงฟู ยาถาย ดีเกลือ หรือยาลดกรดที่มีโซเดียม หลีกเลีย่งการเติมผงชูรสในอาหาร งดชา กาแฟ 
และเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล อาหารควรเปนอาหารออน ยอยงาย มีกากเพียงพอ แตไมมากจนเกินไป และ
ควรรับประทานครั้งละนอย ๆ แตบอยข้ึนกวาปกติ 

4. การสังเกตความผดิปกติตาง ๆ ที่ควรมาพบแพทย เชน เหน่ือยงาย นอนราบไมได น้าํหนักตัว
เพิ่มข้ึน  มีอาการบวมเพิ่มมากข้ึน เบื่ออาหาร แนนอึดอัดทอง ใจส่ัน หรือชีพจรเร็วข้ึน มีอาการขางเคียงของยา 

5. การมาตรวจตามนัด ผูปวยสามารถควบคุมการดาํเนินของโรคได แพทยอาจนดัตรวจติดตาม ทกุ 
3 เดือน  เพ่ือดผูลการรกัษาและการดําเนนิของโรค  
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5. ผูรวมดําเนินการ - ไมมี -   
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
  เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเรจ็ของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมิน เปนเวลา 3 วัน พบวาผูปวยมีอาการของภาวะนํ้าทวม
ปอด คือ มีการหายใจลําบาก นอนราบไมได มีอาการของภาวะขาดออกซิเจน คือ กระสับกระสาย หายใจ
ลําบาก ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนทางจมูก และยาขับปสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด เพื่อลดการทํางานของ
หัวใจและแกไขภาวะนํ้าทวมปอด จํากัดกิจกรรมของผูปวยใหพักผอนเพียงพอ ผูปวยมีอาการดีข้ึน วัดความ
อิ่มตัวของออกซิเจนปลายน้ิวได 18 เปอรซ็นต  จากการตรวจเลือดมีกากโปตัสเซียมตํ่า คือ 2.8 mmol/I 
แพทยใหโปตัสเซียมคลอไรดชนิดรับประทาน (KCI) 3 เม็ด ทุก 4 ช่ัวโมง 3 ครั้ง จัดอาหารออน (ลดเค็ม)  
ใหรับประทานและมีการบนัทึกสารน้ําเขาและออก มีการตรวจผลเลือดซํ้า  ในวนัที ่ 2 โปตัสเซียม คือ 3.9 
mmol/I และมจีํานวนปสสาวะออกมามากกวาจํานวนสารนํ้าที่ไดรับ ผูปวยวิตกกังวลวิตกกังวล ขาดความรู
ความเขาใจในการปฏิบัติตัว ไดสอนการปฏิบัติตัวและเปดโอกาสใหซักถาม เพ่ือคลายความวิตกกังวล ให
ความรวมมือในการรกัษาพยาบาลเปนอยางดี มีการวางแผนการจําหนายในตอนบาย เพื่อเตรยีมความพรอม
ในการใหความรูและสอนสุขศึกษากอนจําหนาย และมีการขอรับบรกิารจาก 
แหลงประโยชนอ่ืน ๆ ท่ีอยูใกลบาน เชน ศูนยบรกิารสาธารณสุข โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัย
ชุมชน เพ่ือทําการเยี่ยมบาน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
8. การนาํไปใชประโยชน 
 8.1 ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
  8.2 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะที่คุกคามถงึชีวติ อาการที่เกิดข้ึนอาจรุนแรงเปนสาเหตุของการเสียชวีิต 
ถาไมไดรับการรักษาในทันที ดังนั้นผูปวยรายนี้ตองไดรบัการดูแลรักษาพยาบาลอยางเรงดวน  ตลอดจนการ
เตรยีมยาใหมีความพรอมเพยีงพอกับความตองการและเปนไปอยางมีประสิทธภิาพพรอมใชงานไดทนัที เพื่อ
ความสะดวกรวดเรว็ในการปฏิบัติการพยาบาล  สาเหตุของการเจ็บปวยเน่ืองจากผูปวยสูงอายุและมีโรค
ประจําตัว เกิดภาวะขาดออกซิเจนและการระบายอากาศไมเพียงพอ เน่ืองจากน้ําทวมปอด เกิดความไมสมดุล
ของสารน้ําและอิเลก็โตรไลย  ผูปวยและญาติไมใหความสําคัญในการรักษาอยางตอเนื่อง การปฏบัิติตัวไม
ถูกตอง   ทําใหหัวใจทํางานผิดปกติ เกิดอันตรายกับเน้ือเย่ืออวัยวะตาง ๆ  ไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ เกิด
ภาวะแทรกซอนข้ึนกับปอด ทําใหการรักษายุงยากขึ้น เส่ียงตอการเสียชีวิต ดังนัน้ตองสงเสริมการใหความรู
และสุขศึกษาในการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ รวมถึงการปฏบัิติตัวทีถู่กตองที่จะนําไปใชในชีวิตประจําวนั 
เพื่อลดภาวะคุกคามจากโรคและภาวะแทรกซอน 
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10. ขอเสนอแนะ 

10.1 ควรจัดใหมีการอบรมพยาบาล  หรือจัดสอนภายในหนวยงานเพ่ือเพิ่มพูนความรูเกีย่วกับโรค
ภาวะหัวใจลมเหลว  การอาน และแปรผลของคลื่นไฟฟาหัวใจ  เครื่องมือในการชวยหายใจและอุปกรณการ
ชวยฟนคืนชีพ เพื่อความชํานาญในการเตรียมอุปกรณการชวยฟนคืนชีพ ตลอดจนการเตรียมเครื่องมือและ
รถสําหรับชวยฟนคืนชีพ  

10.2 ควรมีการติดตามเยีย่ม ดูแล และใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวหลังกลบับาน 
โดยผานศูนยบริการสาธารณสุข หรือกลุมงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลหนองจอก 
 10.3 ควรมีการจัดต้ังชมรมผูปวยโรคหัวใจเพ่ือแลกเปลี่ยนเรยีนรู 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
     ลงช่ือ  
                     (นางสาวอรสา เอกดํารงกิจ) 
              ผูขอรับการประเมิน 
                             26  มิถุนายน 2551 
   
   ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความจริงทกุประการ 
 
 

ลงช่ือ                ลงช่ือ 

                (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                                      (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธิ์) 
                   ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                           ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
                    โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย         26  มิถุนายน 2551                     
                                   26  มิถนุายน 2551                  
 
                
 
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของนางสาวอรสา เอกดํารงกจิ 

 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ รพน.44) 
สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เรื่อง การประสานสัมพันธบริการถึงบาน 
 
 หลกัการและเหตุผล    
              การใหบริการทางดานสาธารณสุข จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองใหบริการท้ัง  4 มิติ ไดแก การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  โรงพยาบาลหนองจอกไดเปดดาํเนินการมา
ต้ังแตป พ.ศ.2527 รวมระยะเวลาถึงปจจุบนั 23 ป มีผูมารับบริการเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงผูมารับบริการผูปวยนอก
เฉลี่ยเดือนละ 14,000 ราย และผูมารับบริการผูปวยในนอนพักรักษาเฉลีย่เดือนละ 250 ราย มีผูปวยท่ีตอง
ดูแลตอเน่ืองทีบ่าน ป พ.ศ.2548  3,200 ราย  ป พ.ศ. 2549  3,082 ราย และป พ.ศ. 2550  3,462 ราย ผูมารับ
บริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนเปนจํานวนมากเหลานีมี้ความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองไดรับการดแูลอยางตอเน่ือง 
เนื่องจากยังขาดความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ ซ่ึงผูปวยที่ปวยดวยโรคเรื้อรงัและโรคติดตอ   
ตาง ๆ เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
ไขเลือดออกและวัณโรค เปนตน โดยเฉพาะผูปวยทีเ่ปนอัมพาต ไมสามารถชวยเหลอืตนเองได  ไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการสงตอผูปวยเพื่อใหกลุมงานอนามัยชุมชนไดติดตาม
เยี่ยมบานเพื่อดูแลใหคําแนะนําผูปวยและครอบครวั หลังจากแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน แตยังมีความ
จําเปนตองไดรับการดแูลอยางตอเนื่อง 
 
 วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 

1. เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
2. เพ่ือใหการบริการดานเยี่ยมบานครอบคลุมพื้นที่มากข้ึน 
3. การประสานงานระหวางหนวยงานทีเ่กีย่วของดีข้ึน 
4. ประชาชนมคีวามศรัทธาตอโรงพยาบาลหนองจอกมากข้ึน 
  

  กรอบการวิเคราะห  แนวคดิ  ขอเสนอ   
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนัน้ บุคคลตองกระทาํการ

ดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบคุคลอื่น โดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัว และเม่ือสมาชิกในครอบครวัไมสามารถชวยเหลอืได พยาบาลสามารถใหความ 
ชวยเหลือทีเ่หมาะสมไดดวยการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุนใหกําลงัใจ การปรับส่ิงแวดลอม เพ่ือมุง     
ชวยเหลือในการดแูลทีจํ่าเปนในการตอบสนองความตองการและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพกลับ   
ดีขึ้น อยูไดอยางปกติสุข 
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 การเตรยีมความพรอมของผูปวยกอนกลับบาน เปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญ
จะมุงเนนเรื่องการใหความรูในการดูแลตนเอง ในปจจุบันไมเพยีงแตเตรียมความพรอมแกผูปวยกอนกลับ
บานเทานั้น แตยังครอบคลมุถึงการดแูลตอเน่ืองนับต้ังแตการสรางเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา 
การฟนฟู ในทกุรายของภาวะสุขภาพของบุคคลที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองไดรับการดแูลรกัษาที่
มีประสิทธิภาพ       มีการวางแผนการดแูลรักษาอยางตอเนื่อง  และสามารถกลับไปดํารงชีวติในสังคมได
อยางปกติสุข มีคุณภาพชีวติที่ดี ลดการกลบัเขารกัษาซํ้าในโรงพยาบาล สงผลใหสามารถลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลได ในการปฏบิัติเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย จําเปนตองมีการวางแผนรวมกนัของทีมสุขภาพ        
ผูใหบรกิาร ผูรับบริการ  ผูทีเ่กี่ยวของสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
 
 วิธีการดําเนินการ 
  1. ประชุมพยาบาลภายในหนวยงาน 

2. วางแผนการพยาบาลรวมกัน 
3. สํารวจจํานวนผูปวยเรื้อรงัที่ตองไดรับการติดตามเย่ียมบาน 
4. สํารวจจํานวนผูปวยเรื้อรงัที่ตองสงตอหนวยบริการอ่ืน  
5. ประสานงานกับหนวยงานเพื่อสงตอผูปวยที่ตองติดตามเยี่ยม 

 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยไดรับการดูแลตอเนือ่งหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2. ประชาชนมคีวามศรัทธาโรงพยาบาลหนองจอก  
3. ไดรับความรวมมือจากกลุมงานอนามัยชุมชนและศูนยบริการสาธารณสุขใกลเคียง 

 ตวัชีว้ัดความสําเรจ็   
1. ผูปวยในที่มานอนพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีจําเปนตองติดตามเย่ียมหลังจากการจําหนาย ไดรับ

การเย่ียม รอยละ 50 
2. อัตราการรบักลับเขารักษาในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ดวยโรคเดิม โดยไมไดวางแผน               

รอยละ 20 
 3. ความพึงพอใจของผูท่ีไดรบัการตดิตามเยี่ยมรอยละ 100 
 
     (ลงช่ือ)  
                     (นางสาวอรสา  เอกดํารงกิจ) 
                            ผูขอรับการประเมิน 
                              26  มิถุนายน  2551  


