
 

 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพืÉอแต่งตัÊงให้ดํารงตําแหน่งสําหรับผู้ปฏิบัติงานทีÉมีประสบการณ์ 

                                       ตําแหน่งประเภททัÉวไป 

 

 

 

                          ต ําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ด้านการพยาบาล) 

 

 

 

 

                                   เรืÉองทีÉเสนอให้ประเมิน 

1. ผลงานทีÉเป็นผลการดําเนินงานทีÉผ่านมา 

                    เรืÉอง การพยาบาลผู ้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

2. ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพืÉอพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ Êน 

                    เรืÉอง การจัดทําเอกสารแผ่นพับเรืÉอง การดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

    

    เสนอโดย 

         นางสาวสุชีรา  อุส่าห์ดี 

                                     ต ําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 5 

                                     (ตําแหน่งเลขทีÉ รพก . 499) 

                                ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 

     สํานักการแพทย ์

 



ผลงานทีÉเป็นผลการดําเนินงานทีÉผ่านมา 

1. ชืÉอผลงาน   การพยาบาลผู ้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

2. ระยะเวลาทีÉดําเนินการ   4 ว ัน (ตั Êงแต่ว ันทีÉ 11 ธันวาคม 2553 ถึง ว ันทีÉ 14 ธันวาคม 2553) 

3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดทีÉใช้ในการดําเนินการ 

ความรู้ทางวิชาการ 

 ภาวะหัวใจลม้เหลว (congestive heart failure)  คือ ภาวะทีÉหัวใจไม่สามารถบีบเลือดออก

ไปเลี Êยงส่วนต่าง  ๆของร่างกายได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  หรือเมืÉอต้องออกกําลังก่อนทีÉจะมี

อาการของหัวใจล้มเหลวจะมีกลไกชดเชยหลายอย่างเข้ามามีบทบาทเพืÉอให้หัวใจสูบฉีดเลือดได้เพียงพอ แต่

เมืÉอกลไกเหล่านีÊ ไม่สามารถชดเชยได้อีกต่อไป อาการและอาการแสดงทีÉสืบเนืÉองจากเนืÊอเยืÉอทีÉได้รับเลือด  

ไปเลี Êยงน้อยลงหรือเลือดคั Éงทั Êงในปอด และระบบไหลเวียนเลือดจะปรากฏขึÊน 

สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 

1. หัวใจต้องทํางานหนักเกินกําลัง 

 1.1 การทํางานของหัวใจเพิÉมขึ ÊนเนืÉองจากปริมาตรเลือดมากเกินไป (volume overload) 

ความผิดปกติทีÉทําให้เพิÉมปริมาตรเลือดก่อนหัวใจบีบตัวได้แก่ ลิ ÊนหัวใจรัÉวเนืÉองจากถูกทําลาย ปริมาตรของ

เลือดในระบบไหลเวียนมากเกินไป (hypervolemia) ความพิการของหัวใจแต่ก ําเนิด 

 1.2 หัวใจต้องบีบแรงจนเกินกําลัง (pressure overload) เพืÉอเอาชนะแรงต้านในหลอดเลือด

จึงสามารถไล่เลือดเข้าสู่ระบบการไหลเวียน ปัจจัยทีÉมีผลต่อแรงต้านการไหลเวียนเลือดในขณะหัวใจบีบตัว 

ได้แก่ ความตึงตัวของหลอดเลือดแดงเล็กๆ ทั Éวร่างกาย ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงaorta และ      

หลอดเลือดแดงใหญ่ ขนาดและความหนาของหัวใจห้องล่าง ลิ Êนหัวใจaorticตีบ และเลือดมีความหนืดมาก 

2. มีความผิดปกติในการทํางานของกล้ามเนืÊอหัวใจ 

 2.1 มีพยาธิสภาพเกิดขึ Êนกับกล้ามเนืÊอหัวใจ ได้แก่ กล้ามเนืÊอหัวใจตาย (myocardial 

infarction) กล้ามเนืÊอหัวใจอักเสบ (myocarditis) กล้ามเนืÊอหวัใจอ่อนแรง (cardiomyopathy)  และหัวใจ 

ห้องล่างโป่งพอง (ventricular aneurysm) 

    2.2 มีภาวะภายนอกทีÉบีบรัดหัวใจทําให้หัวใจห้องล่างไม่สามารถรับเลือดและบีบตัวได้

เต็มทีÉ ได้แก่ หัวใจถูกบีบรัดจากเยืÉอหุ้มหัวใจอักเสบ (constrictive pericarditis) หัวใจถูกบีบกดจากมีปริมาณ

ของเหลวภายในช่องเยืÉอหุ้มหัวใจ (cardiac temponade) 

อาการ และอาการแสดง 

1. ภาวะห้องหัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลว ทําให้มีเลือดคั Éงในปอด ทําให้เกิดการหายใจลําบาก 

อาการทีÉพบคือ 

1.1 การหายใจหอบเหนืÉอย จะเริÉมต้นด้วยการนอนไม่หลับ กระสับกระส่าย การหอบเหนืÉอย

เมืÉอออกแรง การหอบเหนืÉอยทีÉสัมพันธ์กับท่าทีÉเรียกว่า orthopnea คือถ้านอนราบจะหายใจหอบ แต่ถ้านั Éง

อาการหอบเหนืÉอยจะลดลง การหอบเหนืÉอยเป็นพักๆ ในตอนกลางคืน (paroxysmal nocturnal  dyspnea)
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และการหายใจหอบเร็ว แล้วค่อยๆ ช้าลง จนหยุดหายใจ  แล้วเริÉ มหายใจเร็วใหม่เช่นนีÊสลับกัน (cheyne 

strokes respiration) 

1.2 การไอ มักจะไอแห้ง  ๆระคายคอต้องใช้แรงไอ  ไอเป็นฟองสีชมพู และมักเกิดขึ Êนใน

ตอนกลางคืน จะขัดขวางการพักผ่อนทําให้เกิดอาการอ่อนเพลีย 

1.3 อาการของสมองขาดออกซิเจน เกิดอาการวิตกกังกล หงุดหงิดกระสับกระส่าย ความจํา

เสืÉอม ฝันร้าย นอนไม่หลับ 

1.4 อ่อนเพลีย และกล้ามเนืÊอเปลี Êยอ่อนแรง 

1.5 อาการแสดงทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด ไดแ้ก่ หัวใจเต้นเร็ว อาจมีหัวใจห้องบน

เต้นก่อนเวลา  เสียงหัวใจได้ยินเสียงควบ S3, S4, เสียง S1 เบาลง ได้ยินเสียงนํ Ê าในปอด, ชีพจรเต้นแรงเบา

สลับกัน ความดันในหลอดเลือดแดงของปอดจะสูงขึ Êน 

2. ภาวะหัวใจห้องล่างขวาล้มเหลว อาการทีÉพบคือ การบวมในส่วนปลาย ของร่างกาย เช่น 

แขน ขา  และการคั Éงของเลือดในอวัยวะต่าง  ๆ นํ Ê าหนักเพิÉม บวมกดบุ๋ม (pitting edema) ในส่วนทีÉห้อยตํ Éา 

เบืÉออาหาร คลืÉนไส ้มีอาการไม่สุขสบายในทางเดินอาหาร เจ็บใต้ชายโครง ท้องมาน ตับโต หลอดเลือดดํา  

ทีÉคอโป่งตึง หลอดเลือดดําทีÉคอขยายตัว ความดนัในหลอดเลือดดําส่วนกลางเพิÉมขึ Êน 

การรักษา 

1.การเพิÉมประสิทธิภาพในการบีบตัวของกล้ามเนืÊอหัวใจทําได้โดยการให้ยา ได้แก่ digitalis 

Dopamine Dobutamine และการให้ออกซิเจน 

ยา  Digoxin  เป็นยาทีÉช่วยเพิÉมประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ โดยเพิÉมการบีบตัวของ

กล้ามเนืÊอหัวใจ  ทําให้หัวใจเต้นในจังหวะทีÉปกติ  เพิÉมการไหลเวียนและช่วยบรรเทาอาการของภาวะ    

หัวใจล้มเหลว ข้อบ่งใชใ้นผู ้ป่วยโรค congestive heart failure , reduce ventricular rate  ข้อห้ามใช้และ      

ข้อควรระวัง ระวังการใช้ในผู ้ป่วยกล้ามเนืÊอหัวใจตาย ระวังการใช้ในผู ้ป่วยโรคไตรุนแรง การบริหารยา 

ระวังการใช้ในผู ้ป่วยทีÉมีโพแทสเซียมตํ Éา (ต ํ Éากว่า 3.5 mEq/L) ตรวจสอบซํ Ê า ชืÉอผู ้ป่วย ชนิดและขนาดยา 

ตรวจดูระดับ โพแทสเซียมในเลือดก่อนให้ยาทุกครั Ê ง ตรวจชีพจรและลงบนัทึกก่อนให้ยา ในผู ้ใหญ่ถ้าชีพจร

ตํ Éากว่า  60 ครั Ê งต่อนาที ต้องแจ้งแพทย์เพืÉอยืนย ันก่อนให้ยา ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดําควรฉีดช้า  ๆเป็นเวลา   

5 นาทีหรือมากกว่า ถ้าใช้เกินวันละ1 ครั Ê งต้องยืนย ันกับแพทย์ก่อน การติดตามผลการใช้ยาในกรณีDigoxin  

ชนิดฉีดควรมีการติดตามคลืÉนไฟฟ้าหัวใจขณะฉีดยาและหลังฉีดยา  1  ชั Éวโมง ขณะฉีดให้บันทึกชีพจรทุก 

15 นาที ติดต่อกัน 2 ครั Ê ง ต่อไปทุก 30 นาทีติดต่อกัน 3 ครั Ê ง ต่อไปทุกชั Éวโมงจนครบ 5 ชั Éวโมง ถ้าผิดปกติให้

แจ้งแพทยแ์ละในกรณีทีÉเป็นผู ้ ป่วยในให้ซักถามและสังเกตอาการของภาวะ digitalis intoxication ทุกวัน เช่น 

อาการคลืÉนไส้อาเจียน มองเห็นแสงสีเขียว สีเหลือง ตรวจวัดระดับโพแทสเซียม สัปดาห์ละครั Ê งกรณีทีÉเป็น

ผู ้ ป่วยใน  
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2. การลดการทํางานของหัวใจ โดย 

 2.1 การลดปริมาตรเลือดก่อนหัวใจบีบตัว โดยการให้ยาขับปัสสาวะ การจํากัดสารนํ Ê าและ

เกลือโซเดียม ให้ผู ้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูง  การลดจํานวนเลือดทีÉมากเกินไปโดยการเจาะเลือดดําออก 

(phlebotomy)  

 2.2 การลดแรงต้านในขณะหัวใจบีบตัว โดยการให้ยาขยายหลอดเลือด 

3. การลดความต้องการออกซิเจนของร่างกาย เพืÉอช่วยลดการทํางานของหัวใจโดย 

 3.1  การให้ผู ้ ป่วยได้พักบนเตียง (bed rest) งดทํากิจกรรมต่างๆ 

                          3.2 ป้องกันการออกแรงทันทีทันใด หรือการเปลีÉยนแปลงอารมณ์อย่างรุนแรง เช่น ตืÉนเต้น 

ตกใจ เสียใจ หรือการเบ่งถ่ายอุจจาระ 

การพยาบาล 

จากการประเมินผู ้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ปัญหาทางการพยาบาลทีÉสําคัญ ได้แก่ 

1. ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เนืÉ องจากหัวใจทํางานไม่มีประสิทธิภาพ                   

การแลกเปลีÉยนก๊าซทีÉปอดลดลง กิจกรรมการพยาบาล ให้ผู ้ ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยให้ผู ้ป่วย

นอนพักบนเตียง จัดท่านอนศีรษะสูง 45 องศา ( Fowler’s position ) ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 

แนะนําใหห้ายใจอย่างถูกต้อง ( deep breathing ) ช่วยดูแลในการทํากิจกรรมต่างๆ โดยให้ผู ้ป่วยเรียก

เมืÉอจะทํากิจกรรมต่าง  ๆ

2. มีภาวะนํ Ê าเกินในร่างกาย กิจกรรมการพยาบาล ดูแลให้การรักษาพยาบาลตาม               

แผนการรักษาให้ผู ้ป่วยมีความสมดุลของสารนํ Ê า โดยจํากัดปริมาณนํ Ê าทีÉได้รับในแต่ละวัน ดูแลให้ผู ้ป่วย

ได้รับอาหารโซเดียมตํ Éาให้ยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา  จดบันทึกจํานวนนํ Ê าเข้า-ออกจากร่างกายใน   

แต่ละวัน ประเมินผลภาวะนํ Ê าเกินหลังจากให้การพยาบาล 

                     3. การปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมกับภาวะความเจ็บป่วย กิจกรรมการพยาบาล การสอนให้ความรู้

และการเสริมพลังแก่ญาติและผู ้ ป่วยในการดูแลในเรืÉองโรค การรักษา การปฏิบัติตัวทีÉถูกต้อง เรืÉองอาหาร ยา 

และผลข้างเคียงของยา การออกกําลังกาย การพักผ่อน และการมาพบแพทย์ตามนัด   

                     4. ความวิตกกังวล ความเครียดเกีÉยวกับความเจ็บป่วย กิจกรรมการพยาบาล    การดูแล         

ด้านจิตใจโดยการดูแลใกล้ชิดให้ก ําลังใจพูดคุยถึงปัญหาต่างๆและให้ผู ้ ป่วยได้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ รับฟัง

และให้ความช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ และส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ ป่วย 

4. สรุปสาระสําคัญของเรืÉองและขั Êนตอนการดําเนินการ 

 ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นโรคเรืÊ อรังทีÉทําใหต้้องรับผู ้ป่วยไวใ้นโรงพยาบาล จากสถิติของ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงสามัญ(20/15) โรงพยาบาลกลาง ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพิÉมขึ Êนตั Ê งแต่ปี พ.ศ.

2551 จ ํานวน71 ราย ปีพ.ศ.2552 จ ํานวน 54 ราย และปีพ.ศ.2553 จ ํานวน 73 ราย จากการปฏิบัติงานและ   

การทบทวนเวชระเบียนพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการดําเนินโรคทีÉเลวลงทําให้มีการกลับเข้ามารับการรักษา

ในโรงพยาบาลซํ Ê ามากขึ Êน  สาเหตุมาจากผู ้ ป่วยและญาติขาดความรู้และการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง   ดังนั Êน 
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เพืÉอให้การดูแลผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากพยาบาลจะให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องตาม

มาตรฐานในทิศทางเดียวกัน จะต้องช่วยส่งเสริมในเรืÉองการดูแลตนเองของผู ้ป่วยและญาติด้วย เพืÉอเป็น   

การลดภาวะแทรกซ้อนของโรค และช่วยเพิÉมคุณภาพชีวิตทีÉดีแก่ผู ้ ป่วยและครอบครัว จึงเป็นสาเหตุสําคัญใน

การเลือกศึกษาผู ้ ป่วยรายนีÊ 

 กรณีศึกษา รับผู ้ป่วยหญิงไทย อายุ 54 ปี จากห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ว ันทีÉ 11 

ธันวาคม 2553 เวลา 18.30 น. มาด้วยอาการอ่อนเพลีย หายใจเหนืÉอย ขาและเท้าบวมทั Ê ง 2 ข้าง ปัสสาวะ  

ออกน้อย 1 ว ันก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์ได้ตรวจวินิจฉัย ระบุว่า ผู ้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลว ได้เจาะเลือด

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ CBC, BUN, creatinine, electrolyte, Trop-T, CKMB และ UA แพทย์มี

ค ําสั Éงให้การรักษาด้วยการให้ใส่ออกซิเจนทางจมูก(canular)จ ํานวน 3 ลิตรต่อนาที ให้ยาขับปัสสาวะทาง

หลอดเลือดดํา จ ํากัดนํ Ê าดืÉมน้อยกว่า 1,000 มิลลิลิตรต่อวัน ได้ยารับประทานเป็น Aldactone(25มิลลิกรัม) ว ัน

ละ      1 เม็ด หลังอาหารเช้า, ISDN (10มิลลิกรัม) 1 เม็ดก่อนอาหาร 3 มืÊอ, digoxin(0.25มิลลิกรัม) ครึÉ งเม็ด           

หลังอาหารเช้า, Enaril(5มิลลิกรัม)   1 เม็ดหลังอาหารเช้า, Simvastatin(10มิลลิกรัม) 1 เม็ดหลังอาหารเย็น, 

ASA(81มิลลิกรัม) 1 เม็ดหลังอาหารเช้า และให้ยาขับปัสสาวะคือ Lasix 40 มิลลกรัมฉีดเข้าหลอดเลือดดํา 

พร้อมทั ÊงมีการประเมินเรืÉอง  การหายใจ  การบวมทีÉขาของผู ้ป่วย  และบันทึกปริมาณนํ Ê าเข้า –  ออกทุกวัน  

ทุก เวร 

 ปัญหาทีÉพบทางการพยาบาลได้แก่ ผู ้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหนืÉอย เนืÉองจากร่างกาย

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ มีภาวะปอดบวมนํ Ê า(Pulmonary Edema)เนืÉองจากหัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลี Êยงได้

ไม่ดี และมีความวิตกกังวลเกีÉยวกับปัญหาการเจ็บป่วย เนืÉองจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตนทีÉเหมาะสมกับ

ภาวะหัวใจล้มเหลว ผู ้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนการพยาบาลทีÉก ําหนดตามทีÉเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นเวลา  4  ว ันจากโรงพยาบาล  ได้ให้ค ําแนะนําผูป่้วยคือ      การรับประทานอาหารให้ครบทั Ê ง 

5 หมู่ งดรับประทานอาหารทีÉเค็มจัด เพืÉอหลีกเลีÉยงอาการบวมตามร่างกาย ไม่ทํางานหนักเพืÉอลดการทํางาน

ของหัวใจ รับประทานยาตามแพทย์สั Éงอย่างสมํ Éาเสมอ หลีกเลีÉยงการซืÊอยามารับประทานเอง สังเกตอาการ

ผิดปกติต่าง ๆ เช่น อ่อนเพลีย หายใจเหนืÉอย นอนราบไม่ได ้บวมตามตัว ถ้ามีอาการดังกล่าวให้รีบมาพบ

แพทย์ทันที จากปัญหาทั Êงหมดผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยทางการพยาบาลอย่างรวดเร็ว และได้รับการพยาบาล

อย่างมีคุณภาพตามแผนการพยาบาลทีÉวางไว้ ส่งผลให้ปลอดภัยจากโรค ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมี

ความรู้เรืÉองภาวะหัวใจล้มเหลวตลอดจนการปฏิบัติตนเมืÉอกลับไปอยู่บ้านได้อย่างเหมาะสม และแพทย์ได้

อนุญาตให้ผู ้ ป่วยกลับบ้านได้ในวันทีÉ 14 ธันวาคม 2553 รวมอยู่โรงพยาบาล 4 วนั แพทย์นัดผู ้ป่วยมาตรวจ

เพืÉอติดตามผลการรักษาหลังจ ําหน่ายสองสัปดาห์คือ ว ันทีÉ 28 ธันวาคม 2553 

5. ผู ้ร่วมดําเนินการ  

ไม่มี 

6. ส่วนของงานทีÉผู ้เสนอเป็นผู ้ปฏิบัติ 

 เป็นผู ้ด ําเนินการทั Êงหมด ร้อยละ 100 
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ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 54 ปี ปัจจุบันเป็นแม่บ้าน ภูมิล ําเนากรุงเทพมหานคร เลขทีÉภายนอก 

377162/51 เลขทีÉภายใน 15993/53  เข้ารับการรักษาตัวทีÉหอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิงสามัญ(20/15) เมืÉอ        

ว ันทีÉ   11 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 18.30 น. อาการสําคัญทีÉนํามาโรงพยาบาลคือ ผู ้ป่วยให้ประวัติว่า 1 ว ัน

ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการอ่อนเพลีย หายใจเหนืÉอย ขาและเท้าทั Ê ง 2 ข้างบวม ปัสสาวะออกน้อย 3 ชั Éวโมง

ก่อนมาโรงพยาบาล ผู ้ ป่วยหายใจหอบเหนืÉอยมากขึ Êน นอนราบไม่ได้ จึงมาโรงพยาบาล ผู ้ป่วยไม่มีประวัติ

แพ้ยา แพ้อาหาร ไม่มีโรคประจําตัว แพทย์ได้ตรวจรักษาและวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว จึงรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล สภาพผู้ป่วยขณะรับไว้ในความดแูล ผู ้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตนเองได้บนเตียง มีอาการ

อ่อนเพลีย หายใจหอบเหนืÉอยนอนราบไม่ได้ ขาทั Ê ง 2 ข้างบวมกดบุ๋ม มีสีหน้าวิตกกังวล ว ัดสัญญาณชีพจร 

อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 ครั Ê งต่อนาที หายใจ 28 ครั Ê งต่อนาที ความดันโลหิต 103/74   

มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิÊ ว 90 % ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบผลตรวจ CBC                 

เซลล์เม็ดเลือดขาว 10,900 THSD/CUMM (ค่าปกติ  5,000-10,000 THSD/CUMM) neutrophil 69.2% (ค่า

ปกติ 40-75%) lymphocyte 20.4% (ค่าปกติ 20-50%)  monocyte 6.1% (ค่าปกติ 2-10%)   เม็ดเลือดแดง 3.54 

MILL/CUMM (ค่าปกติ 4.2-5.4 MILL/CUMM)  ความเข้มข้นของเลือดแดง 31.9%  (ค่าปกติ 31-43%)  

ปริมาตรเฉลีÉยของเม็ดเลือดแดง 90.0 MILL/CUMM (ค่าปกติ80-98 MILL/CUMM)  เกล็ดเลือด 339,000 

THSD/CUMM (ค่าปกติ 150,000-450,000 THSD/CUMM) และผลการตรวจทางเคมีคลินิกพบว่า  sodium 

139 mmoI/L  (ค่าปกติ 136-145 mmoI/L)  potassium 3.4  mmol/L  (ค่าปกติ3.5-5.1 mmol/L) chloride 98 

mmol/L(ค่าปกติ100-110 mmol/L) bicarbonate 30 mmoI/L (ค่าปกติ 22-32 mmol/L) BUN 12.4 mg/dI     

(ค่าปกติ 8-18 mg/dI) ผลcreatinine 0.56 mg/dI (ค่าปกติ 0.5-1.5 mg/dI) ผลการตรวจ Troponin-T = < 0.03 

ผลการตรวจคลืÉนหัวใจพบsinus rhythm rate 86 ครั Ê งต่อนาที ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกพบ 

cardiomegaly suspected congestion แพทย์ได้ตรวจรักษาและวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว  การพยาบาล

เริÉมด้วยการสร้างสัมพันธภาพทีÉดีกับผู ้ ป่วยและญาติ การพูดคุยเอาใจใส่สอบถามอาการอย่างเป็นกันเองและ

อัธยาศัยทีÉดี ช่วยเหลือเปลีÉยนเสืÊอผ ้าและแนะนําระเบียบการอยู่โรงพยาบาลและสถานทีÉในหอผู้ป่วย เพืÉอลด              

ความวิตกกังวล ดูแลให้ผู ้ป่วยพักผ่อนบนเตียง  ตรวจวัดสัญญาณชีพ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และให้

ความช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ ของผู ้ ป่วย  

จากการประเมินผลทางการพยาบาล พบปัญหาทางการพยาบาลคือ 

ปัญหาทางการพยาบาลทีÉ 1 คือ ผู ้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหนืÉอย เนืÉองจากร่างกายได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ ข้อมูลสนับสนุนคือ ผู ้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย หายใจเหนืÉอยง่ายเวลามีกิจกรรมต่างๆ 

หายใจเร็วในอัตรา    28 ครั Ê งต่อนาที ว ัดปริมาณออกซิเจนในเลือดได้ 90%  ให้การพยาบาลโดยประเมิน

สภาพผู้ ป่วยให้ผู ้ ป่วยดูแลได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา ว ัดปริมาณออกซิเจนในเลือดได้

มากกว่า 95%อัตราการหายใจ 20 ครั Ê งต่อนาที แนะนําการหายใจทีÉถูกต้อง เช่น หายใจเข้าท้องป่อง หายใจ

ออกท้องแฟบ  แนะนําให้ผู ้ป่วยได้นอนพักผ่อนบนเตียงตลอดเวลา   และให้ความช่วยเหลือในการทํา

กิจกรรมต่างๆ ของผู ้ป่วย เพืÉอลดปริมาณการใชอ้อกซิเจน แนะนําผู ้ป่วยและญาติ เรืÉ องการรับประทาน

อาหารทีÉทางโรงพยาบาลจัด งดรับประทานอาหารจากภายนอก และรับประทานยาตามคําสั Éงของแพทย์ 
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ผู้ ป่วยไดรั้บยา digoxin (0.25 มิลิกรัม) ครึÉ งเม็ดว ันละหนึÉงครั Ê งหลังอาหาร  digoxin เป็นยาทีÉพึงระวัง ก่อนให้

ยาต้องมีการจับชีพจรก่อนทุกครั Ê ง ถา้พบชีพจร    น้อยกว่า 60 ครั Ê งต่อนาทีต้องงดยาก่อนและรายงานให้

แพทย์ทราบทันที และหลังจากให้ยาต้องว ัด    สญัญาณชีพ ทุก 1 ชั Éวโมง ติดต่อกัน 5 ครั Ê ง สังเกตอาการของ

ภาวะ digitalis intoxication เช่น อาการคลืÉนไส้อาเจียน มองเห็นแสงสีเขียว สีเหลืองทุกเวร ทุกวัน หลังจาก

ให้การพยาบาลพบว่า ผู ้ ป่วยมีอาการหายใจเหนืÉอยน้อยลง ไม่มีอาการอ่อนเพลีย สามารถทํากิจกรรมต่างๆ 

บนเตียงได้มากขึ Êน เช่น การรับประทานอาหาร    การเปลีÉยนเสืÊอผ ้า ไม่มีอาการคลืÉนไส้อาเจียนหรือมองเห็น

แสงสีเขียว สีเหลือง ว ัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ     37  องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั Ê งต่อนาที  หายใจ 22 ครั Ê ง

ต่อนาที ความดันโลหิต  114/74 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิÊว  96 % และไม่พบภาวะแทรกซ้อนอืÉน ๆ 

ผู ้ป่วยมีสีหน้าสดชืÉนขึ Ê น  ปัญหาทางการพยาบาลทีÉ 2 คือ ผูป่้วยมีภาวะปอดบวมนํ Ê า(Pulmonary Edema)

เนืÉองจากหัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลี Êยงได้ไม่ดี ข้อมูลสนับสนุนคือ หายใจหอบเหนืÉอย ในอัตรา  28 ครั Ê งต่อนาที 

นอนราบไม่ได้ ขาทั Êง  2 ข้างบวม  4 บวก  ปัสสาวะออกน้อย    ออกในปริมาณ 100   ml ใน 4    ชั Éวโมง ให้

การพยาบาลโดยประเมินสภาพผู้ ป่วย   ว ัดสัญญาณชีพ  และดูแลให้ได้รับยาขับปัสสาวะชนิดฉีดโดยให้ยา 

Lasix 40 มิลิกรัมทางหลอดเลือดดําว ันละครั Ê งตามแผนการรักษา สังเกตอาการเปลีÉยนแปลงต่างๆ หลังได้รับ

ยาขับปัสสาวะ เช่น ปวดศีรษะ ซึม เป็นตะคริว ความดันโลหิตตํ Éา ซึÉงเป็นอาการของโพแทสเซียมตํ Éา และให้

ค ําแนะนําให้รับประทานอาหารทีÉมีโพแทสเซียม คือ กล้วย ส้ม องุ่น เป็นตน้ ติดตามผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ผล potassium 3.4  mmol/L  (ค่าปกติ3.5-5.1 mmol/L) จ ํากัดนํ Ê าดืÉมน้อยกว่า 1,000 มิลลิลิตร

ต่อวัน บันทึกปริมาณนํ Ê าเข้า-ออกจากร่างกายทุกวัน หลังจากให้การพยาบาลพบว่า มีอาการบวมลดลง 2 บวก 

นอนราบได้ไม่มีเหนืÉอยหอบเวลามีกิจกรรมต่างๆ หายใจ 22 ครั Ê งต่อนาที  ออกซิเจนปลายนิÊว  95 %  

รับประทานผลไมที้Éมีโพแทสเซียม คือ กล้วย ส้ม ไดต้ามคําแนะนํา การบันทึกปริมาณนํ Ê าเข้า 700 มิลลิลิตร

ต่อวัน และปริมาณนํ Ê าออก 1,250 มิลลิลิตรต่อวัน ต่อมาวันทีÉ 2 ปริมาณนํ Ê าเข้า 800 มิลลิลิตรต่อวัน และ

ปริมาณนํ Ê าออก 1,100 มิลลิลิตรต่อวัน และวันทีÉ 3 ปริมาณนํ Ê าเข้า 850 มิลลิลิตรต่อวัน  และปริมาณนํ Ê าออก 

1,200  มิลลิลิตรต่อวัน  ปัสสาวะสีเหลืองใสไม่มีตะกอน     ปัญหาทางการพยาบาลทีÉ  3 คือ ผู ้ป่วยมีความ

วิตกกังวลเกีÉยวกับปัญหาการเจ็บป่วย เนืÉองจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตนทีÉเหมาะสมกบัภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยไม่เคยเข้ารับ การรักษาในโรงพยาบาล ไม่ทราบว่าเป็นโรคหัวใจมาก่อน 

ผู ้ ป่วยซักถามเกีÉยวกับอาการของตนทุกครั Ê งทีÉให้การพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลทีÉให้คือ ประเมินความ

วิตกกังวล หาสาเหตุและแก้ไขตามสาเหตุนั Êนๆ สร้างสัมพันธภาพและดูแลให้เกิดความมั Éนใจ สบายใจ ต้อง

คอยดูแลอย่างใกล้ชิด อธิบายให้ผู ้ ป่วย  และญาติทราบทุกครั Ê งก่อนให้การพยาบาลหรือการทําหัตถการ เปิด

โอกาสให้ผู ้ ป่วยและญาติได้ซักถามได้ตลอดเวลา ปลอบโยน ให้ก ําลังใจ ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

อ่อนโยน เพืÉอให้ผู ้ ป่วยคลายความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล การเจ็บป่วยของผู ้ ป่วย

ไม่ได้มีผลกระทบต่อผู ้ ป่วยเท่านั Êน แต่มีผลกระทบต่อญาติและบุคคลในครอบครัวของผู ้ป่วย ซึÉงจะมีความ

วิตกกังวล เป็นห่วง กลัวการสูญเสียชีวิตของผู ้ ป่วย พยาบาลผู ้ดูแลผู ้ป่วยต้องให้การดูแลญาติของผู ้ป่วยด้วย 

โดยเฉพาะสามี บุตรของผู ้ป่วย ทีÉต้องรับรู้          แนวทางการรักษา และเป็นผู ้ตัดสินใจในการรักษาผู ้ป่วย

ร่วมกับแพทย์ พยาบาล มีการให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง ต่อเนืÉองสืÉอสารกับญาติของผู ้ป่วยด้วย
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ภาษาทีÉเข้าใจง่าย ชัดเจน เปิดโอกาสให้ญาติได้ซักถามตลอดเวลา ประสานกับแพทย์ผู ้ดูแลในการอธิบาย 

ลักษณะการดําเนินโรค แนวทางการรักษา การพยากรณ์โรค เพืÉอให้ญาติเข้าใจและลดความวิตกกังวล หลัง

ให้การพยาบาลพบว่า ผู ้ป่วยมีสีหน้าสดชืÉนยิ Êมแย ้มแจ่มใส นอนหลับได้ตามปกติ มีความรู้ความเข้าใจ

เกีÉยวกับการปฏิบัติตนทีÉเหมาะสมมากขึ Ê น แพทยไ์ด้ตรวจเยีÉยมและอนุญาตให้กลับบ้านได ้ในวันทีÉ 14 

ธันวาคม 2553และมีการนัดมาตรวจเพืÉอติดตามผลการรักษาในวันทีÉ 28 ธันวาคม 2553 

7. ผลสําเร็จของงาน 

 จากการศึกษา ผู ้ ป่วยหญิงไทย อายุ 54 ปี รับไว้ในความดูแลวันทีÉ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2553 

ด้วยอาการหายใจหอบเหนืÉอยนอนราบไม่ได้ ขาทั Êง 2 ข้างบวม ปัสสาวะออกน้อย แพทย์ได้ให้การรักษาจน

อาการทุเลา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และอนุญาตให้กลับบ้านได้ ในวันทีÉ 14 ธันวาคม 2553 รวมรักษา

ตัวในโรงพยาบาล 4 ว ัน ขณะอยู่ในความดูแลได้ให้การพยาบาลผู ้ป่วยตามปัญหาทีÉเกิดขึ Êนจนปัญหาได้รับ

การแก้ไขทั Ê งหมด  พร้อมทั Ê งได้ให้ค ําแนะนําการดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน  และการมาตรวจตามนัดอย่าง

ต่อเนืÉอง ผู ้ ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องตามคําแนะนํา 

8. การนําไปใช้ประโยชน์ 

      ผู ้ ศึกษาได้นํามาพัฒนาความรู้ในเรืÉองโรคหัวใจ พยาธิสภาพของโรคหัวใจ อาการและ

อาการแสดง การรักษาและการพยาบาลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เพืÉอใช้เป็นแนวทางกําหนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล รวมถึงการให้การพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหาของผู ้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวและใช้เป็นแนวทางเพิÉมคุณภาพในการให้บริการทางการพยาบาล  

9. ความยุ ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

                  ผู้ ป่วยรายนีÊมารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นครั Êงแรกด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว และได้มานอน

พักในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงสามัญ 20/15 ซึÉงในโรงพยาบาลย ังไม่มีหน่วยงานเฉพาะโรคหัวใจไว้รองรับ

ผู ้ ป่วยเฉพาะโรค การทีÉผู ้ ป่วยรายนีÊไดเ้ข้ารับการรักษาในตึกอายุรกรรมหญิงสามัญ 20/15 ซึÉงเป็นหอผู้ป่วย

อายุรกรรมสามัญ ซึÉงมีจ ํานวนผู้ ป่วยนอนรวมกันจํานวนมาก การทีÉมีผู ้ ป่วยทีÉมีภาวะหัวใจล้มเหลวมารักษาตัว

ในหอผู้ ป่วย พยาบาลจะต้องวินิจฉัยแยกโรคให้ได้ว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวชนิดใด เพืÉอทีÉจะให้การดูแล

อย่างใกล้ชิดและเหมาะสมกับภาวะทีÉผู ้ ป่วยเป็นอยู ่และจัดให้ผู ้ป่วยรายนีÊอยู่ใกล้ Nurse station เพืÉอป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างอืÉนตามมาซึÉงจะทําให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันที และผู ้ป่วยรายนีÊ จะต้องมี

เครืÉองติดตามคลืÉนหัวใจไว้ให้ผู ้ ป่วย เพืÉอประเมินภาวะแทรกซ้อนอืÉน  ๆทีÉสามารถเกิดขึ Êนไดต้ลอดเวลา ซึÉงใน

ตึกอายุรกรรมหญิงสามัญ 20/15 ไม่มีเพียงพอ จึงต้องมีการยืมจากหน่วยงานข้างเคียง และการวางแผน          

การจําหน่ายผู ้ ป่วยรายนีÊต้องเริÉมตั Êงแต่ว ันทีÉ 2 ของการนอนรักษาตัวเพราะวันแรกผู ้ ป่วยย ังมีอาการเหนืÉอยอยู่ 

เนืÉองจากผู ้ ป่วยย ังขาดความรู้และการปฏิบติัตัวทีÉถูกต้อง และเพิÉงทราบเกีÉยวกับโรคทีÉเป็นอยูแ่ละการแนะนํา

อาจจะต้องมีการพูดเรืÉองเดิมซํ Ê าเพืÉอให้ผู ้ป่วยมีความเข้าใจมากยิ Éงขึ Êน การแนะนําในระยะเวลาทีÉนอนพักใน

ครั Ê งนีÊ ระยะเวลา 4 ว ัน ย ังไม่เพียงพอ และเมืÉอจ ําหน่ายผู ้ป่วยรายนีÊ ต้องมีการติดตามผลเพืÉอมารักษาอย่าง

ต่อเนืÉอง มีการส่งต่อการดูแลรักษากับงานอนามัยชุมชน หรือศูนย์สาธารณสุขใกล้บ้านในการเยีÉยมบ้านและ

ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ ป่วยด้วย   
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10. ข้อเสนอแนะ  

                        1.ส่งเสริมให้มีการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยโรคหัวใจทุกรายโดยประสานกับทีมสหสาขา  เช่น

เภสัชกรให้ความรู้เรืÉ องยา โภชนากรแนะนําเรืÉ องอาหาร และงานอนามัยชุมชนในการส่งต่อการรักษา 

บุคลากรในหน่วยงานมีการติดตามอาการของผู ้ ป่วยในกรณีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด้วยการโทรศัพท์

สอบถามอาการหรือประสานงานกับศูนย์บริการสาธารณสุขให้ติดตามเยีÉยมบ้าน 

2. ควรจัดทําเอกสารเกีÉยวกับความรู้เรืÉ องการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว          

แก่ผู ้ ป่วยและญาติ 

3.  ควรมีการจัดประชุมทางวิชาการเกีÉยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว เพืÉอเป็นแนวทาง                

ในการเพิÉมพูนความรู้ สร้างมาตรฐาน และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
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ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพืÉอพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึÊน 

ของ นางสาวสุชีรา  อุส่าห์ด ี

 

เพืÉอประกอบการแต่งตั Êงให้ด ํารงตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ด้านการพยาบาล) 

(ตําแหน่งเลขทีÉ รพก. 499) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย ์

เรืÉอง การพยาบาลผู ้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

หลักการและเหตุผล 

 ประเทศไทยได้มีการเปลีÉยนแปลงจากประเทศเกษตรกรรมเป็นประเทศอุตสาหกรรม 

สาเหตุการเสียชีวิตจึงเปลีÉยนจากการติดเชืÊอ เป็นอุบัติเหตุ มะเร็งและโรคหัวใจ  ปัจจุบันคนไทยเสียชีวิตจาก

โรคหัวใจเพิÉมขึ Êนจากเดิมมาก บางคนเสียชีวิตเฉียบพลัน บางคนกลายเป็นโรคเรืÊ อรังและมีโรคแทรกซ้อน

และมีการดูแลรักษาอย่างต่อเนืÉองตามมา   ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคทีÉมีการเปลีÉยนแปลงค่อนข้างเร็ว 

ผู ้ ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีอาการเรืÊอรังต้องเข้ารับการรักษาบ่อยๆจากรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ 

2548 พบว่าประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 17,528,000 ราย เทียบได้ร้อยละ 

30 ของการเสียชีวิตทั Ê งหมด และมีแนวโน้มทีÉจะเพิÉมมากขึ Êนต่อไปในอนาคตจนถึงปี พ.ศ 2573 ถ้าย ังไม่มี

มาตรการดําเนินการทีÉเหมาะสม   และมีคุณภาพเพียงพอ( กรมควบคุมโรค,พ.ศ. 2548 )   จากสถิติของคนไข้

ทีÉป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวของโรงพยาบาลกลางตั Ê งแต่ปี พ.ศ.2551 จ ํานวน 1,351  ราย  ปี พ.ศ. 2552  

จ ํานวน 1,379 ราย  และปี พ.ศ. 2553 จ ํานวน 1,741 ราย และแนวโน้มผู ้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีเพิÉมมากขึ Êน 

ตั Ê งแต่ปี พ.ศ. 2551 จ ํานวน 71 ราย  ปี  พ.ศ. 2552  จ ํานวน 54 ราย  และปี  พ.ศ. 2553  จ ํานวน 74 ราย         

จากการปฏิบัติงาน  พบปัญหาของผู ้ ป่วยและญาติ   คือความวิตกกังวล     การปฏิบัติตนทีÉไม่ถูกต้อง เช่น การ

แจกเอกสารความรู้เกีÉยวกับโรคทีÉเป็นอยู่ บางครั Ê งผู ้ ป่วยไม่ได้นํากลับมาทบทวนจึงทําให้ลืมและขาดความรู้  

บางรายมีอาการท้อแท้ หมดกําลังใจ  ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ทําให ้อาการของโรคเลวลง และต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ ส่วนปัญหาของบุคลากรพบว่าย ังไม่มีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วย 

ภาวะหัวใจล้มเหลวทีÉชัดเจน และมีทิศทางเดียวกัน ทําให้การดูแลผู ้ ป่วยไม่ครอบคลุมปัญหาเหล่านีÊส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและญาติ ดังนั ÊนเพืÉอให้การดูแลผู ้ป่วยมีประสิทธิภาพเพิÉมขึ Ê น การให้ความรู้และ

แนะนํา การปฏิบัติตัวทีÉถูกต้องกับผู ้ ป่วยและญาติ เพืÉอนําความรู้เหล่านีÊ ไปใช้ในการปฏิบัติตัวเมืÉอกลับไปอยู่

บ้านอย่างถูกต้อง  ผู ้ ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ Êนและญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ส่งผลให้ลดการกลับมา

นอนโรงพยาบาลซํ Ê า และเป็นการเพิÉมคุณภาพชีวิตของผู ้ ป่วยด้วย 
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วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

 1. เพืÉอเพิÉมความรู้ให้แก่ผู ้ ป่วยในการดูแลตนเอง 

     2. เพืÉอลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหัวใจล้มเหลว 

     3. เพืÉอลดจํานวนครั Ê งในการเข้ามารักษาซํ Ê าใน 28 ว ันด้วยโรคเดิม                                

 4. เป็นแนวทางในการดูแลตนเองของผู ้ ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

กรอบการวิเคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 

 จากกรอบวิเคราะห์ของการพยาบาลแบบองค์รวม (holistic nursing) คือ การให้คุณค่า การ

เข้าใจในการมองผู ้ รับบริการ ในฐานะทีÉเป็นมนุษย์ มองด้วยความรู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเรา ยอมรับในความ

เป็นปัจเจกบุคคลทีÉมีลักษณะเฉพาะตน และแสดงออกถึงความสัมพันธ์อันซับซ้อนระหว่างร่างกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ (สิวลี ศิริโล, 2548) และจากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มทีÉกล่าวว่า การรักษาไว้ซึÉง

ชีวิตและสุขภาพนั Êน บุคคลต้องกระทําการดูแลตนเอง แต่เมืÉอบุคคลไม่สามารถดูแลตนเองได้ย่อมต้องการ

ความช่วยเหลือจากบุคคลอืÉน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเมืÉอสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถดูแล

ตนเองได ้  พยาบาลสามารถให้ความช่วยเหลือทีÉเหมาะสมโดยการกระทําแทน   หรือกระทําให้กับผู ้ป่วย 

การสอน การชีÊแนะ การสนับสนุนให้ก ําลังใจ และการปรับสิÉงแวดล้อม การกระทําเหล่านีÊ พยาบาลกระทํา

ร่วมกับผู ้ ป่วยและครอบครัว โดยมุ่งช่วยเหลือให้การดูแลทีÉจ ําเป็นของผู ้ป่วยได้รับการตอบสนอง เพืÉอรักษา

ไว้ซึÉงสุขภาพ หรือให้สุขภาพกลับดีขึ Êนและอยู่ได้อย่างปกติสุข (Orem,1971) และแนวคิดการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมการดําเนินชีวิต(lifestyle change) และการรับประทานยาเป็นแนวทางพืÊนฐานในการป้องกันและ

แก้ไขการทํางานทีÉขาดประสิทธิภาพของหัวใจ เมืÉอผู ้ ป่วยรับประทานยาอย่างสมํ Éาเสมอและมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองทีÉเหมาะสม  ผู ้ป่วยสามารถจะควบคุมอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวไม่ให้เกิดอาการรุนแรง 

ความถีÉของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงได(้เพ็ญจันทร์ เสรีวิว ัฒนา,2552)  ก่อให้เกิด

แนวคิดในการสร้างเสริมแรงจูงใจให้กับผู ้ ป่วยและญาติในการทีÉจะปฏิบัติดูแลตนเองโดยเฉพาะเรืÉองอาหาร  

การรับประทานยาและการออกกําลังกาย ซึÉงผู ้ป่วยมักจะปฏิบัติได้ไม่สม ํ Éาเสมอ นําไปสู่การเกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลวซํ Ê า และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย ๆ โดยจะทําเป็นแผ่นพับแนะนําอาหาร และการ

ออกกําลังกายของผู ้ ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว เพืÉอให้ผู ้ ป่วยและญาติมีความรู้เกีÉยวกับโรคและการปฏิบัติตัวได้

ถูกต้องครบถ้วน  เป็นการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตให้มีพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมกับภาวะ

ของโรค เพืÉอให้ผู ้ ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึ Êน 

 ขัÊนตอนการดําเนินการ 

  1. ร่วมกับเจ้าหน้าทีÉในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิงสามัญ 20/15 วิเคราะห์ถึงปัญหาในการดูแล

ผู ้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และปัญหาการกลับมารักษาซํ Ê า 

 2. ศึกษาค้นคว้าจากตํารา วารสารต่าง ๆ เกีÉยวกับการดูแลผู ้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
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ความหมาย : เป็นภาวะทีÉหัวใจไม่

สามารถบีบตัวส่งเลือดให้เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย 

อาการแสดง : หายใจหอบเหนืÉอย 

ใจสั Éน เหงืÉอออกมาก หายใจหอบมาก 

กลางคืนนอนไม่หลับ ไอ ความจํา

เสืÉอม สบัสน เบืÉออาหาร 

วิธีการตรวจเพืÉอวินิจฉัยโรค 

1. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

2. ต รว จ เ ลื อ ด  เ ช่ น เบา ห ว า น 

ไขมันในเลือดสูง 

3. เอ็กซเรย์ปอดและหัวใจ 

4. ตรวจคลืÉนหัวใจไฟฟ้า(EKG) 

5. ตรวจหัวใจด้วยคลืÉนเสียง

สะท้อนความถีÉสูง(Echo) 

6. การตรวจสมรรถภาพหัวใจ

ขณะออกกําลังกาย(EST) 

อาการผิดปกติอย่างไรทีÉต้อง

รีบมาพบแพทย์ 

1. ห า ย ใ จ ห อ บเห นืÉ อ ย  ใ จ สั É น 

เหงืÉอออกมาก 

2. กลางคืนนอนไม่หลับ ความจํา

เสืÉอม เบืÉออาหาร 

3. นํ Ê าหนักเพิ Éม บวม คลืÉนไส้ เบืÉอ

อาหาร แน่นท้อง 

 

 



ด้วยความปรารถนาดีจาก 

นางสาวสุชีรา  อุส่าห์ด ี

หอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิง 20/15 

ปัจจัยเสีÉยง 

1. โรคความดันโลหิตสูง 

2. เบาหวาน ระดับนํ Ê าตาลใน

เลือดสูงทําให้ขบวนการของหลอด

เลือดแข็งและหนาตัวเกิดเร็วขึ Êน 

3. การสูบบุหรีÉ  

4. ภาวะไขมันผิดปกติ            

คลอเลสเตอรอลในเลือดสูงทําให้มี

การสะสมของไขมันผนังหลอดเลือด 

5. โรคอ้วนทําให้หัวใจทํางาน

หนักขึ Êน 

6. อา รม ณ์ เค รีย ด ทํา ใ ห้หัว ใ จ

ทํางานหนักขึ Êน 

7. ขาดการออกกําลังกาย 

ควรปฏิบัติอย่างไรเมืÉอรู้ ว่า

เป็นโรคหัวใจ 

1. งดรับประทานอาหารรสจัด 

เค็มจัดและไขมันสูง เน้นรับประทาน

อาหารทีÉมีกากใย 

2. งดสูบบุหรีÉ  งดดืÉมชา    กาแฟ 

สุรา เป็นต้น 

3. รับประทานยาอย่างต่อเนืÉอง

ไม่เพิ Éมและลดขนาดยาเอง จับชีพจร

ก่อนรับประทานยา Digoxin 

4. ออ กกํา ลัง กา ย ภ าย ใ ต้กา ร

แนะนําของแพทย ์

5. จํากัดนํ Ê าดืÉม น้อยกว่า 1,000 cc

ต่อว ัน 

6. พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย  

6-8 ชั Éวโมงต่อวัน 

7. หลีกเลีÉยงสิÉงทีÉทําให้เกิด

ความเครียดและวิตกกงัวล 

8. พบแพทย์ตามนัดทุกครั Ê ง หาก

มีอาการผิดปกติก่อนวันนัด 



แบบประเมินความรู้เรืÉองภาวะหัวใจล้มเหลว 

ข้อทีÉ  ค ําถาม  ถูก ผิด 

1. สาเหตุของโรคหัวใจล้มเหลว คือหัวใจต้องทํางานหนักเกิน

กําลัง และหัวใจต้องบีบตัวแรงเกินกําลัง 

  

2. อาการหอบเหนืÉอย นอนราบไม่ได ้บวมกดบุ๋ม เป็นอาการ

ของโรคหัวใจ 

  

3. ผู ้ ป่วยเป็นโรคหัวใจรับประทานอาหารเค็มได ้   

4. ผู ้ ป่วยโรคหัวใจ ควรทํางานหรือออกกําลังกายแบบเบา ๆ   

5. การรับประทานยา Digoxin ควรจับชีพจรก่อน ถ้าน้อยกว่า 

60 ครั Ê งต่อนาทีให้งดยา 

  

6. ผู ้ ป่วยโรคหัวใจให้ดืÉมนํ Ê าว ันละมาก ๆ   

7. ภาวะ Digitalis Intoxication คืออาการคลืÉนไส้ อาเจียน 

มองเห็นแสงสีเขียว สีเหลือง 

  

8. ผู ้ ป่วยโรคหัวใจควรงดบุหรีÉ  งดดืÉมสุรา กาแฟ   

9. ผู ้ ป่วยโรคหัวใจควรรับประทานยาอย่างต่อเนืÉองไม่ควรลด 

หรือเพิÉมขนาดยาเอง 

  

10. ผู ้ ป่วยทีÉเป็นโรคหัวใจควรรับประทานยาสมํ Éาเสมอ และมา

ตรวจตามนัดทุกครั Ê ง 
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