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ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดา้นการพยาบาล) 
 
 

 

 
เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 

  1. ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา 
       เร่ือง การพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
  2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
      เร่ือง การจดัท าแผนการสอนเร่ืองการออกก าลงักายและกิจกรรมผูป่้วยโรคหวัใจ 
                                 
            
 

                                                              เสนอโดย 
                                       นางกลัยานี  หวงัประโยชน ์

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดา้นการพยาบาล) 
                                          (ต าแหน่งเลขท่ี รพว.161) 

กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ   
ส านกัการแพทย ์

 



 
ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 

 

1.  ช่ือผลงาน  การพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ  8 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 18 มกราคม 2552 ถึงวนัท่ี 25 มกราคม 2552) 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ    
           ความรู้ทางดา้นวชิาการ 
            โรคภาวะหวัใจลม้เหลว  คือภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะและเน้ือเยื่อต่างๆใน
ร่างกายไดเ้พียงพอ  ท่ีจะสนองต่อกระบวนการเผาผลาญในร่างกายไดต้ามปกติ  เน่ืองจากมีพยาธิสภาพ  ท า
ใหก้ลไกการชดเชยไม่สามารถท างานต่อไปไดห้รือท าไดไ้ม่เพียงพอ 
             สรีรวทิยา หวัใจท างานโดยสูบฉีดเลือดจากห้องขวาไปสู่ปอดเพื่อแลกเปล่ียนออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ หอ้งซา้ยรับเลือดแดงท่ีมีออกซิเจนมาจากปอดแลว้ส่งไปเล้ียงทัว่ร่างกาย 
             พยาธิสภาพ เม่ือหวัใจมีการท างานหนกัเน่ืองจาก การยดืขยายของหลอดเลือดลดลง แรงตา้นทาน
ของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน การใชอ้อกซิเจนมากข้ึน จะส่งผลใหก้ารบีบตวัของหวัใจลดลงเกิดการคัง่คา้งของ
เลือดในหวัใจท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว  
              อาการและอาการแสดง หอบเหน่ือยเม่ือออกแรง เหน่ือยเม่ือนอนราบ(Orthopnea) บวม หลอดเลือด
ด าใหญ่บริเวณคอโป่งพอง 
              การวนิิจฉยั  ซกัประวติัเก่ียวกบัโรคหวัใจและประวติัอาการ  ไดแ้ก่  อาการเหน่ือย  อ่อนเพลีย  
เหน่ือยลา้  ปวดศีรษะสับสน ไอแหง้ๆจุกใตช้ายโครงขวา  เบ่ืออาหาร  อาการบวม  ตรวจร่างกาย   
วดัสัญญาณชีพ  ตรวจทอ้ง  ตรวจปอด  หวัใจ  ระบบประสาท  การตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจ
พิเศษ  เช่น  CBC , UA , Electrolyte ,BUN , Cr , CXR , EKG , Echocardiography 
             การรักษา 
             ใหก้ารรักษาโดยประเมินผูป่้วยก่อนการรักษา  เอกซเรยป์อด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ใหย้าขบัปัสาวะทางหลอดเลือดด า ให ัArista 2.5mg ฉีดเขา้ทางใตผ้วิหนงัและใหย้า
รับประทาน ใหก้ารรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดสูงโดย เจาะน ้าตาลบริเวณปลายน้ิววนัละ 4 คร้ัง ก่อนอาหาร
และก่อนนอน ใหย้า Mixtard ฉีดเขา้ทางใตผ้วิหนงัก่อนอาหารเชา้และก่อนอาหารเยน็ 
              การพยาบาล 
             การพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวใชค้วามรู้ทางวทิยาศาสตร์ในการก าหนดและใหบ้ริการ
สุขภาพและครอบครัว  โดยมีเป้าหมายเพื่อด ารงสุขภาวะท่ีดีแกไ้ขความผดิปกติ  ส่งเสริมฟ้ืนฟูการมีสุขภาพ
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ท่ีดี  มีศกัยภาพในการดูแลตนเองทั้งของตนเองและของครอบครัว  เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถด ารง
ภาวะสุขภาพดี  มีศกัยภาพในการดูแลตนเอง  ครอบครัว  และชุมชนอยา่งมีคุณภาพ 
             ความรู้เก่ียวกบัเภสัชวทิยาและการพยาบาลเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีใชย้า 
             Plavix และArista  การออกฤทธ์ิตา้นการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด อาการขา้งเคียง มีเลือดออกใน
ทางเดินอาหาร เลือดออกในสมอง 

            Insulin mixtrad  การออกฤทธ์ิ เป็นยาลดน ้าตาลในเลือดชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง น ้ายามีลกัษณะขุ่น
เน่ืองจากเติมโปรตีนชนิดหน่ึงลงไป  เพื่อใหเ้กิดการออกฤทธ์ิเร็วและนานข้ึน อาการขา้งเคียง เกิดน ้าตาลใน
เลือดต ่า   
      แนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินงาน 
        1.  ประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วยตามกรอบความคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 
        2.  กรอบแนวคิดการวนิิจฉยัการพยาบาลของNANDA ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว  ตอ้งมีขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้ มีขอ้สนบัสนุนอยา่งเพียงพอ  บอกแนวทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวได ้ การก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล สามารถก าหนดไดท้ั้งเหตุการณ์ท่ีก าลงัเกิด  เส่ียงต่อการ
เกิดหรืออาจเกิด 
4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
         สรุปสาระส าคัญ :   
ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะและเน้ือเยือ่ต่างๆในร่างกายได้
เพียงพอท่ีจะท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ 
         ข้อมูลทัว่ไปของกรณศึีกษา:  ผูป่้วยหญิงไทยอายุ  58  ปี  สถานภาพคู่  มาโรงพยาบาลวนัท่ี  18 
มกราคม  2552  เวลา  05.06 นาฬิกา  ดว้ยอาการ  เหน่ือย  แน่นหนา้อก  เหง่ือแตก  ใจสั่น นอนราบไม่ได ้1 
วนัก่อนมาโรงพยาบาล  ประวติัเป็นโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินตรวจร่างกายพบขาบวมระดบั+1 ทั้ง 2  
ขา้ง  สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิ 36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร  120  คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ  22  คร้ัง
ต่อนาที  ความดนัโลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอทระดบัออกซิเจนในร่างกาย  95  มิลลิกรัมเปอร์เซนต ์ ระดบั
น ้าตาลในเลือด  194  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ผลการเอกซเรยป์อดพบน ้าในปอด ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ
หวัใจเตน้เร็ว แพทยรั์บไวน้อนโรงพยาบาล รับไวใ้นความดูแล วนัท่ี  18 มกราคม 2552 เวลา  05.30  นาฬิกา  
การวนิิจฉยัโรคภาวะหวัใจลม้เหลว แนวทางการพยาบาลคือการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ดูแลไหไ้ดรั้บยาและ
ออกซิเจน จ ากดัน ้าด่ืม เฝ้าระวงัอาการผูป่้วยโดยประเมินจากสัญญาณชีพ อาการเจบ็หนา้อก หายใจหอบ
เหน่ือย ระดบัออกซิเจนในร่างกาย ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยวา่เปล่ียนแปลงหรือไม่หลงัใหก้าร
พยาบาลรวมไดรั้บไวใ้นความดูแล  8  วนั  ไดเ้ยีย่มติดตามอาการจ านวน 5  คร้ัง   พบวา่มีปัญหาทั้งหมด   10  ขอ้   ทุกปัญหา
ไดรั้บการแกไ้ขทั้งหมด ไม่มีอาการเจบ็หนา้อกไม่เหน่ือยแน่น  ท ากิจกรรมไดม้ากข้ึน ใหก้ าลงัใจและค าแนะน าแก่ผูป่้วยรวมทั้ง
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ญาติเพื่อใหผู้ป่้วยและญาติเกิดความเช่ือมัน่ ช่วยเหลือตวัเองไดม้ากข้ึน และจ าหน่ายวนัท่ี   25   มกราคมคม   พ.ศ .  2552   เ วลา  15.30   
นาฬิกา   รวมรักษาตวัในโรงพยาบาล  8 วนั 
        ขั้นตอนการด าเนินงาน :  
1. ศึกษาและรวบรวมเก่ียวกบัขอ้มูลจากผูป่้วย  ญาติ  เวชระเบียน  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
2. ศึกษาและความรู้ทางวชิาการเกียวกบัโรคและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากต ารา  วารสาร  
    เพื่อเป็นแนวทางการศึกษา  ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม 
3.  น าขอ้มูลและปัญหาต่างๆมาวเิคราะห์วางแผนใหก้ารพยาบาลตามกระบวนการ  โดยเนน้การพยาบาลท่ี  
     ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และจิตวญิญาณ 
4.  ปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนท่ีก าหนดไว ้
5.  เรียบเรียงเน้ือหา  สรุปปัญหาการพยาบาล  เรียงความส าคญั  รวมทั้งแนะน าและขอ้เสนอแนะ 
6.  น าขอ้มูลมารวบรวมเป็นเอกสาร  แลว้น าไปปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิเพื่อการตรวจสอบ  ทบทวนความถูกตอ้ง 
     และความเหมาะสมของผลงาน 
7.  ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา  ตวัอกัษร  และรูปแบบการพิมพท์ั้งก่อนและหลงัพิมพเ์อกสาร          
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ     - ไม่มี- 
6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ ผูเ้สนอขอเป็นผูป้ฏิบติัทั้งหมดทุกขั้นตอนร้อยละ  100 
ข้อมูลทัว่ไปของกรณศึีกษา:  ผูป่้วยหญิงไทยอายุ  58  ปี  สถานภาพคู่  มาโรงพยาบาลวนัท่ี  18 มกราคม  
2552  เวลา  05.06 นาฬิกา  ดว้ยอาการ  เหน่ือย  แน่นหนา้อก  เหง่ือแตก  ใจสั่น นอนราบไม่ได ้1 วนัก่อนมา
โรงพยาบาล  ประวติัเป็นโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินตรวจร่างกายพบขาบวมระดบั+1 ทั้ง 2  ขา้ง  สัญญาณ
ชีพแรกรับ  อุณหภูมิ 36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร  120  คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ  22  คร้ังต่อนาที  ความ
ดนัโลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอทระดบัออกซิเจนในร่างกาย  95  มิลลิกรัมเปอร์เซนต ์ ระดบัน ้าตาลในเลือด  
194  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ผลการเอกซเรยป์อดพบน ้าในปอด ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบหวัใจเตน้เร็ว 
แพทยรั์บไวน้อนโรงพยาบาล รับไวใ้นความดูแล วนัท่ี 18 มกราคม 2552 เวลา  05.30 นาฬิกา   
การวนิิจฉยั โรคภาวะหวัใจลม้เหลว   
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอร์ดอน พบวา่มีแบบแผนท่ี
ผดิปกติ 7 แบบแผนดงัน้ี 

   1.  การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
      อาการส าคญั: เหน่ือย  แน่นหนา้อก  เหง่ือแตก  ใจสั่น 1 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล 
                  ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั :  1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  เหน่ือย  แน่นหนา้อก  เหง่ือแตก  ใจสั่น  
นอนราบไม่ได ้                                                                                                              
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                   ประวติัการเจบ็ป่ายในอดีต:  มีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  ปฎิเสธการแพย้า
และอาหาร 
                   ประวติัการเจบ็ป่วยของครอบครัว : บิดา- มารดา เสียมีชีวติ  มารดาประวติัมีโรคเบาหวาน 
       การตรวจร่างกายพบวา่ : ตรวจร่างกายพบขาบวมระดบั1+ ทั้ง 2  ขา้ง  สัญญาณชีพแรกรับ   
อุณหภูมิ 36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร  120  คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ  22  คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 
120/80  มิลลิเมตรปรอท  วดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  95  มิลลิกรัม
เปอร์เซนต ์  
             2.  โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารทุกชนิด  ยกเวน้อาหารรสหวาน
จดั  ไม่มีความผดิปกติในการรับประทานอาหาร  ด่ืมน ้าวนัละ 8-10 แกว้    ขณะน้ีรับประทานอาหารอ่อน  
เบาหวาน  ลดเคม็  จ  ากดัน ้าจ  านวน 800  มิลลิลิตรต่อวนั 
              3.   การขบัถ่าย:  ในภาวะปกติขบัถ่ายปัสสาวะปกติไม่มีแสบขดั  อุจจาระปกติไม่มีทอ้งผกู 
ขณะน้ีแพทยใ์หค้าสายสวนปัสสาวะไวเ้พื่อประเมินปริมาณปัสสาวะ 

4. กิจกรรมและการออกก าลงักาย:  ในภาวะปกติช่วยเหลือตวัเองไดต้ามปกติ  ขณะน้ีเหน่ือย   
แน่นหนา้อก  ท ากิจกรรมดว้ยตนเองไดน้อ้ย  ดูแลใหน้อนพกับนเตียงและใหอ้อกซิเจนทางจมูก 
             5.   การพกัผอ่นและการนอนหลบั:  ในภาวะปกตินอนวนัละ  6-8  ชัว่โมง  ขณะน้ีนอนไม่หลบั
เน่ืองจากมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ีไดรั้บ  ไม่คุน้เคยกบัหอผูป่้วยและเสียงรบกวนจาก
เคร่ืองมือทางการแพทย ์ กลางคืนนอนหลบัได ้ 3-4  ชัว่โมง 
             6.    ความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้:  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี  รับรู้บุคคล  เวลา  สถานท่ี      
             7.    การรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์:  รู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
ถูกจ ากดักิจกรรมเน่ืองจากเหน่ือยและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ ท าใหต้อ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
             8.   บทบาทและสัมพนัธภาพ:  ครอบครัวอยูก่นัอยา่งมีความสุขดี      
             9. เพศสัมพนัธ์และการเจริญพนัธ์ุ:  อวยัวะเพศปกติ ไม่มีบวมแดง ลกัษณะทางเพศตามวยัปกติ 
             10. การปรับตวัและความทนทานต่อความเครียด: จิตใจดี มีเหตุผล  หลงัเขา้รับการรักษาผูป่้วยมี
ภาวะวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการของตนและผลการรักษา    
             11. ค  านิยามและความเช่ือ:  นบัถือศาสนาอิสลาม  มีความเช่ือเก่ียวกบัผลของการท าความดี และ
ความชัว่ 
  การรักษา         
             ไดรั้บการรักษาโดยการใหอ้อกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรต่อนาทีและใหย้าขบัปัสสาวะคือLasix 40 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า ไดรั้บการเจาะปลายน้ิวเพื่อประเมินระดบัน ้าตาลในเลือดวนัละ4 คร้ัง ก่อน
อาหารและก่อนนอน บนัทึกปริมาณสารน ้าท่ีร่างกายไดรั้บ และจ านวนปัสสาวะท่ีขบัออก จ ากดัน ้าด่ืมนอ้ย
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กวา่  800 มิลลิลิตรต่อวนั ไดรั้บยารับประทานคือ  ASA(300) รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ หลงัอาหาร  Plavix 
(75)รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ หลงัอาหาร Monolin(20) รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ ก่อนอาหารเชา้-เยน็ 
Metoprolol(100)  รับประทานคร้ังละ 1/2  เมด็ หลงัอาหารเชา้-เยน็ Catopril(25)  รับประทานคร้ังละ 1/2 เมด็ 
ทุก 8 ชัว่โมง  Lasix(40)  รับประทานคร้ังละ 1/2 เมด็ หลงัอาหารเชา้ Simvastatin(40)  รับประทานคร้ังละ 1 
เมด็ ก่อนนอนSenokort   รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ ก่อนนอน Lorazepam(0.5)  รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ 
ก่อนนอน  Arista 2.5 mg  ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั  วนัละ  1  คร้ัง ยาฉีด Mixtard(70/30) 25 ยนิูต เขา้ใตผ้ิวหนงัก่อน
อาหารเชา้และ  20 ยนิูตเขา้ใตผ้วิหนงัก่อนอาหารเยน็ 
การพยาบาล 
การเยีย่มคร้ังที ่1 ผูป่้วยนอนพกัอยูบ่นเตียง มีอาการอ่อนเพลีย บ่นเวยีนศีรษะ อ่อนเพลีย สีหนา้อิดโรย นอน
ราบไม่ไดส้ัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที หายใจปกติ 20  คร้ังต่อ
นาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอทบริเวณแขนขา้งซา้ยใส่เขม็ไวส้ าหรับฉีดยาทางหลอดเลือดด า  
ใหอ้อกซิเจนทางจมูก  3  ลิตรต่อนาที  วดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงส่วนปลายได ้  
95  มิลลิกรัมเปอร์เซนต ์ ระดบัน ้าตาลในเลือด  222  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบปัญหาทางการพยาบาลดงัน้ี 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 1  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง
เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลว 
การพยาบาลคือ ดูแลใหอ้อกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรต่อนาที ช่วยเหลือการท ากิจกรรมต่างๆเพื่อลดการใช้
ออกซิเจนและลดการท างานของหวัใจ วดัสัญญาณชีพ  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  ความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 
สังเกตและบนัทึกอาการแสดงของปริมาณเลือดออกจากหวัใจไม่เพียงพอ  เช่น  เจบ็หนา้อก กระสับกระส่าย  
เหง่ือออกตวัเยน็.  บนัทึกปริมาณน ้าเขา้-ออก 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 2   ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะเน้ือเยือ่ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากประสิทธิภาพ                                  
การท างานของหวัใจลดลง   
การพยาบาลคือ ประเมินการหายใจและภาวะขาดออกซิเจนจากสีผวิ  ริมฝีปาก  เล็บมือ  เล็บเทา้  ไม่มีอาการ
เขียว  ตรวจวดัระดบัออกซิเจนในกระเลือดบริเวณปลายน้ิวเป็นระยะถา้นอ้ยกวา่ 95 เปอร์เซนต ์รายงาน
แพทยท์ราบ จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าศีรษะสูง 30-45 องศา(Semi Fowler’s Position/High Fowler’s Position) 
เพื่อใหป้อดขยายตวัไดเ้ตม็ท่ี ดูแลใหอ้อกซิเจนทางจมูก  3  ลิตรต่อนาทีและช่วยเหลือการท ากิจกรรม ดูแลให้
พกัผอ่นเพื่อลดการใชอ้อกซิเจน 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 3  ผูป่้วยมีอาการเจบ็หนา้อกเน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง      
การพยาบาลคือ ประเมินและบนัทึกลกัษณะการเจบ็หนา้อก  ต าแหน่งและระยะเวลาท่ีเจบ็  ประเมินความ
รุนแรงโดยใชเ้ป็นคะแนน  Pain  score  0-10 ดูแลใหอ้อกซิเจนทางจมูก  3  ลิตรต่อนาทีและช่วยเหลือการท า



6 

กิจกรรม ดูแลใหพ้กัผอ่นเพื่อลดการใชอ้อกซิเจน วดัสัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ปลายน้ิว  ส่งและติดตามผลการตรวจค่า  Cardiac enzyme  ตามแผนการรักษา 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 4  ผูป่้วยมีภาวะคัง่น ้าในร่างกายเน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของหวัใจลดลง   
การพยาบาลคือ วางแผนร่วมกบัผูป่้วยในเร่ืองการจ ากดัน ้าโดยแบ่งน ้าด่ืมเป็นทุก 8  ชัว่โมง  ตามความ
เหมาะสม บนัทึกจ านวนน ้าท่ีไดรั้บและจ านวนปัสสาวะท่ีออกจากร่างกายทุก 8 ชัว่โมง  เพื่อประเมินความ
สมดุลของสารน ้าในร่างกาย ชัง่น ้าหนกัทุกวนัเพื่อเปรียบเทียบในเวลาเดียวกนั บนัทึกอาการบวม โดยกด
บริเวณหนา้แขง้ทุกวนั เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลง และดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาขบัปัสสาวะคือ Lasix 40mg 
วนัละคร่ึงเมด็ 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 5  ผูป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นไม่เพียงพอเน่ืองจากหอบเหน่ือยและไม่คุน้เคยกบั
สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม         
การพยาบาลคือ ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพและส่งเสริมใหผู้ป่้วยบอกถึงสาเหตุของการนอนไม่หลบั
แนะน าสถานท่ีใหผู้ป่้วยไดท้ราบเพื่อสร้างความคุน้เคย วางแผนการปฏิบติัการพยาบาลใหพ้ร้อมกนัเพื่อไม่
รบกวนผูป่้วยขณะหลบั จดัส่ิงแวดลอ้มใหผ้อ่นคลายโดยลดส่ิงกระตุน้ต่างๆ เช่น  แสง  เสียง แนะน าญาติ
เยีย่มเป็นเวลาไม่รบกวนผูป่้วยขณะนอนหลบั 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่6 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติเน่ืองจากพยาธิสภาพของ
โรคเบาหวาน     
การพยาบาลคือ เฝ้าระวงัและสังเกตอาการ น ้าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ อาการใจสั่น อ่อนเพลียเวยีนศีรษะและ
อาการน ้าตาลในเลือดต ่า ไดแ้ก่ เหง่ือออก ใจสั่น ตวัเยน็ ชีพจรเตน้เร็ว พฤติกรรมผิดปกติ มึนงง สับสนและ
หมดสติ ถา้มีอาการเหล่าน้ีให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามแผนการรักษาและตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีปลาย
น้ิวพร้อมทั้งใหย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือดแบบฉีดอยา่งถูกตอ้ง แนะน าใหผู้ป่้วยทราบถึงอาการท่ีผดิปกติจาก
ภาวะน ้าตาลสูงหรือต ่า 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 7  ผูป่้วยดูแลเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลงเน่ืองจากถูกจ ากดักิจกรรม 
การพยาบาลคือ ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย อธิบายถึงความส าคญัของการท า 
กิจวตัรประจ าวนัและช้ีแนะวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่างๆ
และเฝ้าระวงัอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึน  กระตุน้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการมีกิจกรรมของ
ผูป่้วย ใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการท ากิจกรรม 
การเยีย่มคร้ังที่2 ผูป่้วยสีหนา้สดใสมากข้ึน พดูคุยไดน้านข้ึน ไม่มีหอบเหน่ือย ไม่มีอาการเจบ็หนา้อก ให้
ออกซิเจนทางจมูก  3 ลิตรต่อนาที  สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที 
หายใจปกติ 20  คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท  วดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในหลอด
เลือดแดงส่วนปลายได ้ 97  มิลลิกรัมเปอร์เซนตมิ์ลลิเมตร  พบปัญหาเพิ่มเติมคือ 



7 

 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 8 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยเน่ืองจากขาดความรู้
ความเขา้ใจในภาวะท่ีเกิดข้ึนและการรักษา 
การพยาบาลคือ สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ  โดยการแนะน าตนเอง  พดูคุยดว้ยท่าท่ีเป็นมิตร  
เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติเกิดความไวว้างใจ ใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกวติกกงัวล  เพื่อลดความกดดนัทาง
อารมณ์และรับฟังดว้ยความตั้งใจ อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบถึงสภาวะความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน  ตามความ
เหมาะสมกบับทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล บอกใหผู้ป่้วยทราบวา่ในขณะท่ีรับการรักษาตวัในโรงพยาบาลจะ
ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ดจากแพทย ์ พยาบาล  เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดล้ดความวิตกกงัวล  มีความ
เช่ือมัน่ต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ รับฟังปัญหาและตอบค าถามของผูป่้วยและญาติเม่ือมีความสงสัยหรือมี
ปัญหาเกิดข้ึนตามความเหมาะสม 
การเยีย่มคร้ังที่3 
ผูป่้วยไม่มีหอบเหน่ือย  บ่นมีอาการเจบ็หนา้อก  ระดบัความเจบ็ปวดไดร้ะดบั 3  ใหอ้อกซิเจนทางจมูก  3 
ลิตรต่อนาที  ยงัมีขาบวมระดบั 1+  สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที 
หายใจปกติ 20  คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท  วดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงส่วนปลายได ้ 97  มิลลิกรัมเปอร์เซนต ์ ไม่พบปัญหาเพิ่มเติม   
การเยีย่มคร้ังที่4 
ผูป่้วยไม่มีหอบเหน่ือย  ไมมี่อาการเจบ็หนา้อก  ระดบัความเจบ็ปวดไดร้ะดบั 0  ไม่ใหอ้อกซิเจนทางจมูกแลว้  
ขาไม่บวม  สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที หายใจปกติ 20  คร้ังต่อ
นาที ความดนัโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท  วดัระดบัความอ่ิมตวัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ได ้ 97  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ ผลการตรวจเกลือแร่ในร่างกาย (Electrolyte)  พบโซเดียม(Sodium)  142   มิลลิ
โมลต่อลิตรโพแทสเซียม(Potassium)  3.5 มิลลิโมลต่อลิตร คลอไรด์(Chloride)  110 มิลลิโมลต่อลิตร 
คาร์บอนไดออกไซด ์(Carbon dioxide)  26 มิลลิโมลต่อลิตรพบปัญหาเพิ่มเติมคือ 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 9  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากภาวะเสียสมดุลของโปแตสเซียมในร่างกาย      
การพยาบาลคือ ประเมินและสังเกตอาการของภาวะ  Hypokelemia  เช่น  อ่อนเพลีย  คล่ืนไส้  อาเจียน  
กลา้มเน้ืออ่อนแรง สั่น สับสนดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บเกลือแร่ ยา  Elixer  potassiumchloride  ตามแผนการรักษา 
เฝ้าระวงัและติดตาม  EKG  Monitoring ติดตามผลอิเลคโตลยัดถ์า้ผดิปกติรายงานแพทยท์ราบ 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่10  ผูป่้วยและญาติมีความบกพร่องในการปฏิบติัตวัเน่ืองจากขาดความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตนและกระบวนการเกิดโรค                                            



8 

การพยาบาลคือ ประเมินความรู้และการรับรู้ของผูป่้วยและญาติในการใหค้วามรู้เร่ืองโรค  อาหาร  การใชย้า  
ใหผู้ป่้วยและญาติรับทราบและวางแผนการพยาบาลร่วมกนั แนะน าใหข้อ้มูลอธิบายใหผู้ป่้วยรับทราบซ ้ าๆ
บ่อยๆ  เป็นระยะคร้ังละนอ้ยเพื่อช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีดี และใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัเพื่อน
ขา้งเตียงเพื่อเกิดความมัน่ใจในการรักษา ประสานงานกบัทีมสหสาขา  เช่นนกัโภชนาการ  นกักายภาพบ าบดั  
เภสัชกรใหค้วามรู้กบัผูป่้วยและญาติ 
หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลเป็นเวลา 8 วนั ไดรั้บการเยีย่ม 5 คร้ัง พบปัญหาทางการพยาบาล
ทั้งหมด 10 ขอ้ ไดรั้บการดูแลแกไ้ขปัญหาทาการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองทุกขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
7.  ผลส าเร็จของงาน 
    ไดใ้หก้ารพยาบาล ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเป็นเวลา 8 วนั และไดเ้ยีย่มติดตามอาการ 
จ านวน 5  คร้ัง  พบวา่มีปัญหาทั้งหมด 10 ขอ้ ไดรั้บการแกไ้ขทั้งหมด โดยผูป่้วยมีอาการดีข้ึนตามล าดบั ไม่
เกิดภาวะแทรกซอ้น สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดม้ากข้ึนไม่เหน่ือย พร้อมทั้งไดใ้หค้  าแนะน าก่อน
กลบับา้นผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง จึงท าใหมี้ผลสัมฤทธ์ิ              
8.  การน าไปใช้ประโยชน์   
                     1. ทราบถึงปัญหาทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวรวมถึงแนวทางการรักษาพยาบาล 
เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว   
                     2.  ทราบถึงผลลพัธ์ทางการพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
                     3.  เพิ่มคุณภาพการใหบ้ริการทางการพยาบาลแก่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมาตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ   
                     4.  ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและลดอตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้ าของผูป่้วยดว้ย
โรคเดิม 
                     5.   เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล ใหบ้ริการไดดี้ยิง่ข้ึน 
                     6.  เพิ่มพนูความรู้แก่ผูศึ้กษากรณีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
                     7.  ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรั้บบริการทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุ่งยาก  ปัญหา  อุปสรรคในการด าเนินงาน 
                      เน่ืองจากผูป่้วยมีอายมุากและมีพฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสมซ่ึงอาจท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคไดใ้นหลายระบบ  หากผูป่้วยสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมก็สามารถ
ลดภาวะแทรกซอ้นของโรคในระดบัท่ีรุนแรงลดลงได ้ จึงใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  ดงันั้นการ
การส่งเสริมใหผู้ป่้วยและญาติมีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคเป็นส่ิงจ าเป็นมากส าหรับ
ผูป่้วยรายน้ีและหอผูป่้วยสามญัหญิง  ตอ้งดูแลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทุกรวมเพศหญิงทุกสาขา  ดงันั้นการให้
การดูแลผูป่้วยเป็นการดูแลลกัษณะในภาพรวม  ไม่ไดดู้แลผูป่้วยเป็นเฉพาะราย  ท าให้บางคร้ังผูป่้วยไม่ได้
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รับขอ้มูลหรือการดูแลเฉพาะปัญหากบัผูป่้วยในประเด็นปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง  จึงมีความจ าเป็นท่ีควรมีการ
พฒันาการดูแลผูป่้วยลกัษณะ  Patients  care team  ใหม้ากข้ึนเพื่อเพิ่มศกัยภาพของบุคลากรในการดูแลผูป่้วย
มากข้ึน และยงัขาดบุคลากรท่ีมีความรู้เฉพาะทางดา้นโรคหวัใจอีกดว้ย 
10.  ข้อเสนอแนะ   
                    1. ควรเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยทั้งดา้นความรู้และอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นทุก
หน่วยงานท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการ 
                    2. ควรมีหอผูป่้วยส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจโดยเฉพาะ 
                   3. ควรส่งบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งไปเรียนเฉพาะทางดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจโดยเฉพาะ 
                   4.  ควรกระตุน้ใหที้มสุขภาพสามญัหญิง  ทบทวนกิจกรรมการดูแลผูป่้วยโดยใชห้ลกั C3THER  
ของการทบทวน  12  กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง  เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการดูแลตวัเองอยา่งถูกตอ้ง 
                    5.  ควรมีการจดักลุ่มผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวและมีหอ้งใหค้  าแนะน าแลกเปล่ียนประสบการณ์
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
                   6. ควรจดัใหมี้การพยาบาลผูป่้ายภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นลกัษณะการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายเพราะ
ปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายแตกต่างกนั การจดัการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายจะช่วยแกปั้ญหาไดต้รงประเด็นมาก
ข้ึน 
                  7. การจดัทีมดูแลท่ีเป็นสหสาขาวชิาชีพท่ีเป็นรูปแบบใหม้ากข้ึนเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว 
                 8. ควรมีการติดตามผูป่้วยเม่ือกลบับา้นไปแลว้โดยใหบ้ตัรห่วงใยดุจญาติมิตรแลว้โทรสอบถาม
อาการของผูป่้วยเป็นระยะ หากพบปัญหาสามารถใหค้ าปรึกษาทางโทรศพัท์หรือส่งผูป่้วยใหห้น่วยงาน
ส่งเสริมสุขภาพเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้น 
                9. มีการประชาสัมพนัธ์และจดักิจกรรมใหบุ้คลากรในโรงพยาบาลหนองจอกและประชาชนใน
เขตหนองจอกไดต้ระหนกัและมีส่วนร่วมเก่ียวกบัการตรวจสุขภาพประจ าปี การออกก าลงักาย และการดูแล
สุขภาพดา้นต่างๆ ของตนเองเพื่อน าไปสู่การพฒันาคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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           ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ  และไดด้ าเนินการปรับปรุงแกไ้ข
เป็นไปตามค าแนะน าของคณะกรรมการ 
                                                                         
                                                                                                           ลงช่ือ……………………………… 
                                                            (นางกลัยานี  หวงัประโยชน์) 
                                                                                                                            ผูข้อรับการประเมิน 
                                                                                                          วนัท่ี…29..ก.ย..2554…  
                       
 
 ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 
 
  ลงช่ือ....................................................                                 ลงช่ือ............................…………… 
            (นางสมบูรณ์ คุณวโิรจน์พานิช)                             (นายสมชาย  จึงมีโชค) 
   ต  าแหน่ง หวัหนา้พยาบาล   กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล                     ต  าแหน่ง  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ 
         ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ                                  …...29....../...........ก.ย............... /…2554…             

         …...29....../...........ก.ย............... /…2554…   
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ข้อเสนอ  แนวคิด  วธีิการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

                                     ของนางกลัยานี  หวงัประโยชน์ 

 

 

เพือ่ประกอบการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพ 7 วช (ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ีรพว.161)  กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ 
ส านกัการแพทย ์
เร่ือง  การจดัท าแผนการสอนเร่ืองการออกก าลงักายและกิจกรรมในผูป่้วยโรคหวัใจ                                               
               
              หลกัการและเหตุผล 
              หวัใจลม้เหลวเป็นภาวะท่ีประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจลดลง  ส่งผลใหอ้อกซิเจนและเลือดไป
เล้ียงร่างกายไม่เพียงพอ  ร่างกายจะมีขบวนการปรับตวัดว้ยระบบประสาทอตัโนมติัร่วมกบั ระบบ rennin   
angiotensin  เพื่อปรับและชดเชยใหป้ริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจต่อนาที  เพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกาย  แต่ในระยะยาวจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาและระบบการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ
ส่งผลต่อความทนในการท ากิจกรรมลดลง  รวมทั้งภาวะเหน่ือยลา้  บวม  และหอบเหน่ือย  ภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย  อาจเกิดจากโรคของผูป่้วยเองหรือภาวะแทรกซอ้นจากโรคอ่ืน  เช่น 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  เส้นเลือดหวัใจตีบ  และมีโอกาสท่ีการด าเนินโรคจะเลวลง  เช่นกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย  ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้สียชีวติไดง่้ายข้ึน  ดงันั้นการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมก็จะส่งผลให้
ผูป่้วยม่ีชีวติท่ียนืยาวข้ึน  ซ่ึงผูจ้ดัท าเห็นวา่การออกก าลงักายก็เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีภาวะ
สุขภาพท่ีดี   ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความทนต่อกิจกรรมเพิ่มมากข้ึน  ผูป่้วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาและคงไวซ่ึ้ง
สภาวะของโรคไม่ใหเ้ลวลง  มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 
            วตัถุประสงค์และเป้าหมาย 
            วตัถุประสงค์ 
                  1. เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลช่วยเหลือผูป่้วยภาวะหวัใจและหลอดเลือดไดท้นัท่วงที 
                  2.  เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองร่วมกบัทีมผูดู้แลของ                                                    

 โรงพยาบาล       
   3.  เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติัการพยาบาลอยูปั่จจุบนัและเป็น        

  แนวทางในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลและนิเทศเจา้หนา้ท่ีท่ีมาปฏิบติังานใหม่   
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            เป้าหมาย      
                 1.  ผูป่้วยภาวะหวัใจและหลอดเลือดสามารถออกก าลงักายและท ากิจกรรมไดโ้ดยไม่เกิด                   
                      ผลกระทบกบัโรค  
                 2.  ผูป่้วยและญาติมีความรู้และสามาถน าไปปฏิบติัท่ีบา้นได ้ 
                 3.  ผูป่้วยกลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน  ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลทั้งของผูป่้วยและโรงพยาบาล  
                 4.  พยาบาลวชิาชีพสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการสอนผูป่้วยและญาติออกก าลงักายได ้
            กรอบการวเิคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอแนะ 
                    แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของแพนเดอร์       
( Pender’s  health  promoting  model)  มีแนวคิดวา่  บุคคลจะเกิดการเปล่ียนแปลงเม่ือเห็นวา่การ
เปล่ียนแปลงนั้นมีคุณค่า  และการเปล่ียนแปลงนั้นจะไดม้าซ่ึงประโยชน์  โดยพฤติกรรมของบุคคลนั้น      
จะไม่เกิดจากแรงผลกัดนัภายในเท่านั้นแต่จะมีแรงผลกัดนัจากปัจจยัภายนอกจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงแพนเดอร์ไดพ้ฒันาเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ  ประกอบดว้ยมโนทศัน์หลกั 3 ประการ 
คือ  ประสบการณ์และลกัษณะส่วนบุคคล  ความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรมซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัใน
การจูงใจใหบุ้คคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และผลท่ีเกิดจากพฤติกรรม  โดยพฤติกรรมสุขภาพเป็นจุด
สุดทา้ย ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพในทางบวก  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเม่ือผสมผสาน
ไปกบัแผนการด าเนินชีวิต  จะส่งผลใหส้ร้างเสริมสุขภาพ  เพื่อความสามารถในการท างานและคุณภาพชีวติ
ท่ีดีข้ึนตลอดพฒันาการทุกระยะของชีวติ  ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีส าคญัและ
ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมประกอบดว้ย  พฤติกรรมการออกก าลงักาย  
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมการใชย้า  และพฤติกรมการตรวจตามนดั 
หากผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  จะส่งผลใหล้ดภาวะแทรกซอ้นท่ีผูป่้วยตอ้ง
เผชิญ   และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยและผูดู้แล  ครอบครัวและประเทศในล าดบัต่อไป 
            ขั้นตอนการท ากจิกรรม 
                   1.  ประชุมช้ีแจง  ก าหนดแนวทาง  บุคลากรในหอผูป่้วยสามญัหญิง   
                   2.  จดัท าแฟ้มความรู้เร่ืองออกก าลงักายและท่าทางการออกก าลงักาย  พร้อมทั้งแบบประเมิน
ความพึงพอใจ 
                   3.  มอบหมายให้พยาบาลปฏิบติังานในเวรเชา้รับผดิชอบเก่ียวกบัการสอนและสาธิตการออก
ก าลงักายแก่ผูป่้วยและญาติ 
                   4.  ประเมินความพึงพอใจในกิจกรรมการออกก าลงักาย 
                   5.  เก็บรวบรวมขอ้มูลและปัญหาท่ีพบร่วมประชุมในหอผูป่้วยสามญัหญิงมาปรับปรุงและพฒันา 
งานในหน่วยงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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         ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดสามารถออกก าลงักายและท ากิจกรรมไดเ้หมาะสม 

                  2.   ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และรวดเร็ว 
 3.   เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ความเขา้ใจและทกัษะในการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้ง 
 4.   ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกบัทีมผูดู้แลในโรงพยาบาลมากข้ึน             
 

           ตัวช้ีวดัความส าเร็จ 
                 ความพึงพอใจในการออกก าลงักายของผูป่้วยและญาติมากกวา่  ร้อยละ  80 
 

 
 

 

                                                                                    ลงช่ือ.................................................. 
                                                                                              (นางกลัยานี  หวงัประโยชน์) 
                                                                                                   ผูข้อรับการประเมิน 
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