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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  การออกกําลังกายในผูปวยภาวะวิกฤต 

 
 
  

 
เสนอโดย 

นางสาวทิวา  ไชคาํ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพร. 149) 
กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วัน (ตั้งแตวันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2552 ถึงวันที ่17 เมษายน พ.ศ. 2552) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure : CHF) คือ ภาวะที่หัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
สวนตางๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอ ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ขาดออกซิเจน มีเลือดคั่งในปอดและมีการคั่งของ
โซเดียมและน้ําในสวนตางๆ ของรางกาย ทําใหเกิดอาการเหนื่อย เวลามีกิจกรรม มีอาการแนนและเจ็บ
หนาอก หายใจไมอ่ิม หอบเหนื่อย ไอเรื้อรัง ออนเพลีย ซ่ึงนําไปสูภาวะช็อคจากหัวใจ และเสียชีวิตได  

ภาวะหัวใจลมเหลวมี 2 ชนิด คือ 
1. หัวใจหองขวาลมเหลว หัวใจหองขวาทําหนาที่รับเลือดจากรางกายแลวสูบฉีดไปยังปอดเพื่อฟอก 

เลือด หากหัวใจหองขวาลมเหลวเกิดอาการบวมของเทา 
2. หัวใจหองซายลมเหลว หัวใจหองซายรับเลือดที่ฟอกแลวจากปอดและสูบฉีดไปเลี้ยงทั่วรางกาย 

หัวใจหองนี้แข็งแรงกวาหัวใจหองอื่นๆ หากหัวใจหองนี้ลมเหลว รางกายไมสามารถสูบฉีดเลือด ทําใหเลือด
คั่งในปอดเกิดภาวะที่เรียกวา น้ําทวมปอด 
 สาเหตุ 
 ภาวะหัวใจลมเหลวอาจมีสาเหตุมาจากโรคหรือภาวะตางๆ เชน กลามเนื้อหัวใจตาย กลามเนื้อหัวใจ
อักเสบ กลามเนื้อหัวใจออนแรง ความดันโลหิตสูง เปนตน นอกจากนี้ยังอาจมีปจจัยเกื้อหนุนบางประการที่
ชักนําใหผูปวยที่ยังไมมีอาการใดๆ เกิดอาการ หรือเปนสาเหตุซํ้าเติมใหผูปวยที่มีอาการอยูแลวทรุดหนักลง 
เชน หัวใจเตนผิดปกติ โรคติดเชื้อ ไข  การตั้งครรภ และภาวะโลหิตจาง  
  พยาธิสรีรภาพ 
 หัวใจที่ปกติสามารถทําหนาที่ตอบสนองความตองการใชออกซิเจนของรางกายที่เพิ่มขึ้นได โดยการ
ใชกําลังสํารองของหัวใจ (cardiac reserve) ในขณะพักปริมาตรเลือดที่หัวใจปกติสงออกตอนาทีมีประมาณ    
5 – 6 ลิตรตอนาที และสามารถเพิ่มไดถึง 5 เทาหรือ 30 ลิตรตอนาที แตผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกําลังสํารอง
ของหัวใจลดลงอยางมาก ใชไดเฉพาะในขณะพัก ดังนั้นเมื่อเร่ิมมีกิจกรรมจึงมีอาการเหนื่อยลาและหายใจ
ลําบาก เนื่องจากหัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย เมื่อปริมาตรเลือด
ที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลงและไมสามารถตอบสนองความตองการของรางกาย จะมีกลไกการชดเชยของ
รางกาย (compensatory mechanism) เกิดขึ้น กลไกชดเชยที่สําคัญมี 5 ประการคือ 

1. การเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที ประมาณ 4 – 7 ลิตรการ 
เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ จะชดเชยปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจแตละครั้ง แตเนื่องจากการบีบตัวเร็ว
มาก ทําใหปริมาณเลือดที่ลงมาสูหัวใจหองลางไมเพียงพอ 

2. การเพิ่มปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจแตละครั้งทําใหปริมาณเลือดกลับสูหัวใจมาก กลามเนื้อ 



หัวใจยืดขยาย เปนการเพิ่มแรงดันในหัวใจหองลางซาย เมื่อกลามเนื้อหัวใจยืดขยายมากก็จะหดตัวมาก ทําให
แรงบีบตัวของหัวใจมากขึ้น ปริมาณเลือดออกจากหัวใจจึงเพิ่มขึ้น 

3. การหดรัดตัวของหลอดเลือดแดง เปนการเพิ่มแรงตานการบีบตัวของหัวใจหองลางซายซึ่งมีสวน 
สําคัญตอความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ และเปนแรงเสียดทานตอการบีบตัวของหัวใจหองลาง
ซายจึงทําใหหัวใจหองลางซายตองใชพลังงานมากขึ้นที่จะบีบตัว และการหดรัดตัวของหลอดเลือดแดงจะทํา
ใหความดันในหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้นดวย 

4. การคั่งของน้ําและเกลือ เมื่อปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลง จะกระตุนระบบเรนิน- เอนจิโอเทนซิน- 
แอลโดสเตอโรน ทําใหหลอดเลือดหดรัดตัว การหลั่งฮอรโมนแอลโดสเตอโรน (aldosterone) ทําใหมีการดูด
น้ําและเกลือมากขึ้น ปริมาณเลือดที่กลับสูหัวใจหองซายมากขึ้น เปนการเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ 

5. การเพิ่มแรงในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ เปนกลไกการชดเชยที่เกิดหลังสุด กลามเนื้อหัวใจ 
หนาตัวขึ้น ทําใหแรงในการบีบตัวมากขึ้น กลามเนื้อหัวใจที่โตขึ้น เกิดไดเร็วกวาการไหลเวียนเลือดจะมา
ชดเชยได ทําใหขาดออกซิเจนไดงาย หัวใจออนลาเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตอมา 

อาการของภาวะหัวใจลมเหลว 
 อาการของภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก เหนื่อย แนนหนาอก ออนเพลีย ใจสั่น บวมบริเวณหลังเทา    
ขอเทา นอนราบไมได ไอเวลานอน หายใจลําบาก (orthopnea)  
              การรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 

1. กําจัดสาเหตุที่ชักนําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
2. แกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เชน การผาตัด การใสเครื่องมือเพื่อควบคุมการเตน

ของหัวใจ การถางขยายหลอดเลือด (balloon) 
3. ควบคุมภาวะหัวใจลมเหลวไมใหลุกลามรุนแรงไดแก การใชยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การดํารงชีวิต รักษาโรคที่เปนอยู เชน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน เปนตน 
การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
1. ลดการทํางานของหัวใจ โดยพยายามลดจํานวนออกซิเจนที่ใชในการเผาผลาญของรางกายใหลด 

นอยลง ไดแก การพักผอน การใหออกซิเจน การชวยเหลือจํากัดกิจกรรมใหผูปวย ลดภาวะความวิตกกังวล
ของผูปวย 

2. ลดอาการบวมของรางกาย มีการควบคุมอาหารโดย ลดอาหารเค็ม รสจัด ลดอาหารมัน จํากัด    
น้ําดื่ม 
 3.    กระตุนใหกลามเนื้อหัวใจทํางานมากขึ้น ดวยการดูแลการใหยาดิจิตาลิสซึ่งทําใหอัตราการเตน
ของหัวใจลดลง การหดรัดตัวของกลามเนื้อหัวใจดีขึ้น จํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น ชวยใหอาการ
ตางๆ ดีขึ้น ซ่ึงการใหยาชนิดนี้ทุกครั้งจะตองใหไมเกินขนาด ถาเกินขนาดจะทําใหชีพจรชาลง ไมสม่ําเสมอ 
กอนใหยาจะตองนับอัตราการเตนของชีพจรถาต่ํากวา 60 คร้ังตอนาที ควรงดใหยาไวกอนและรายงานแพทย 
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 4.   ปองกันการเกิดอาการทองผูก แนะนําใหรับประทานอาหารออน ยอยงาย ผักและผลไมที่มีกาก
เพื่อชวยในการขับถาย ผูปวยที่มีอาการทองผูกตองออกแรงในการเบงขับถาย ทําใหเพิ่มการทํางานของหัวใจ
มากขึ้น 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  
 กรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทย อายุ 60 ป สถานภาพสมรสคู รูปรางผอมบาง ผิวสองสี รูสึกตัวดี มา
ดวย 2 วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการนอนไมหลับ หอบเหนื่อย นอนราบไมได แพทยใหการวินิจฉัยวามี
ภาวะหัวใจลมเหลว รับเขารักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต วันที่ 13 เมษายน 2552 ใหการรักษาตามอาการของโรค 
ปญหาทางการพยาบาลผูปวยรายน้ีคือ รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ มีภาวะน้ําเกิน ดูแลใสทอหลอดลม
คอตอเครื่องชวยหายใจ ใหยาขับปสสาวะ บันทึกน้ําเขาน้ําออก ดูแลใหยาลดความดันโลหิต หลังไดรับการ
พยาบาลตามแผน ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ ทํากิจกรรมไดไมมีอาการหอบเหนื่อยอธิบายใหผูปวยและ
ญาติเขาใจถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค การปองกันและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจ 
ลดความวิตกกังวล สามารถดูแลตนเองได และมาพบแพทยตามนัด หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ แพทยจึงอนุญาต
ใหกลับบานได วันที่  17 เมษายน 2552 

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
4.1 ศึกษาคนควาความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหวัใจลมเหลว 
4.2 คัดเลือกกรณีศกึษาผูปวยที่มภีาวะหวัใจลมเหลว 
4.3 ศึกษาขอมูลตางๆ จากเวชระเบียนผูปวยและญาต ิ
4.4 ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําเสนอตามลําดับขั้นตอน 

5. ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ  เปนผูดําเนินการทั้งหมด  รอยละ  100 

สรุปกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทย อายุ 60 ป เลขที่ภายนอก 13672/43 เลขที่ภายใน 1709/52 สถานภาพ

สมรสคู รูปรางผอม ผิวสองสี รูสึกตัวดี มาดวยอาการ 2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยนอนไมหลับ หายใจไม
สะดวก คัดแนนจมูก นอนราบไมได รับไวรักษาในหอผูปวยวิกฤต วันที่ 13 เมษายน 2552 

 การวินิจฉัยโรค ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure : CHF) 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินแบบแผนสุขภาพของ
กอรดอน พบความผิดปกติทั้งหมด 7 แบบแผน ดังนี้ 

1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : มีประวัติเปนโรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ ไตวาย  เบาหวาน ไมเคยไดรับอุบัติเหตุและไมเคยไดรับการผาตัดใด ๆ ปฏิเสธการแพยา สารเคมี  
และแพอาหาร 
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 อาการสําคัญ : หายใจเหนื่อย นอนราบไมได 1 วันกอนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 2 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการนอนไมหลับ หายใจไมสะดวก 

นอนราบไมได วันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2552 มีอาการหายใจไมสะดวกมากขึ้น ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล 
ราชพิพัฒน 

ผูปวยรับรูวาตนเองมีภาวะหัวใจลมเหลว หัวใจโตและน้ําทวมปอด ไดรับการรักษาโดยการใสทอ
หลอดลมคอ และยาขับปสสาวะทางหลอดเลือดดํา 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ: ในภาวะปกติรับประทานอาหารไดครบทุกมื้อ รับประทานอาหาร
ไดทุกชนิด ดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว หลังเขารับการรักษาไดรับอาหารทางสายยาง 

3. การขับถาย: กอนการเจ็บปวย ปสสาวะปกติ ไมมีแสบขัด หลังเขารับการรักษาไดรับการใสสาย
สวนปสสาวะ ปสสาวะสีเขม ออกนอย  

4. กิจกรรมการออกกําลังกาย: กอนการเจ็บปวยผูปวยชวยเหลือตัวเองได หลังเขารับการรักษาใส
เครื ่องชวยหายใจไวไมสามารถดูแลความสะอาดรางกายดวยตัวเองได ออนเพลีย ผูปวยเคลื่อนไหวได
คอนขางลําบาก เนื่องจากมีอุปกรณเครื่องชวยหายใจ 
             5. การพักผอนนอนหลับ: ในภาวะปกตินอนหลับวันละ 8 - 10 ช่ัวโมง หลังเขารับการรักษา นอนไม
คอยหลับเนื่องจากไมสุขสบายจากการเจ็บปวย วิตกกังวล และไมคุนเคยกับการใสทอหลอดลมคอและ
สภาพหอผูปวย กลางคืนนอนหลับไดประมาณ 3 - 4 ช่ัวโมง กลางวันนอนหลับๆ ตื่นๆ 
             6. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดในเรื่องการ
ชวยเหลือตนเอง เนื่องจากใสเครื่องชวยหายใจ มีอาการออนเพลียและเหนื่อยอยู 
             7. การปรับตัว และความทนทานตอความเครียด: กอนเขารับการรักษา เปนที่รักใครของครอบครัว 
เวลามีปญหาจะปรึกษารวมกันกับบุตร ขณะเจ็บปวยคอนขางเครียดเพราะมีการจํากัดกิจกรรมเนื่องจากมี
อุปกรณทางการแพทยมาก 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 การแลกเปลี่ยนกาซลดลง เนื่องจากการบีบตัวของหัวใจลดลงจากภาวะ
หัวใจลมเหลว 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยมีการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินอาการของผูปวยเกี่ยวกับภาวะพรองออกซิเจน โดยสังเกตอาการและอาการแสดงพบ
กระสับกระสาย เหงื่อออก ตัวเย็น ระดับความรูสึกตัวลดลง ดูแลใหออกซิเจนและเครื่องชวยหายใจตามความ
ตองการของรางกายเพื่อชวยทําใหการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น เนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับออกซิเจนเพียงพอ ดูแล
ทางเดินหายใจใหโลง โดยการดูดเสมหะ วัดและบันทึกสัญญาณชีพเปนระยะทุก 1-2 ช่ัวโมง สังเกตอัตรา 
ความลึก ลักษณะของการหายใจ สังเกตอาการเขียว การขยายของทรวงอก อยางสม่ําเสมอ และคาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนทางปลายนิ้ว จัดทานอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา เพื่อใหกระบังลมหยอนตัว เพิ่มพื้นที่ในการ
แลกเปลี่ยนกาซ จัดการพยาบาลที่มีการรบกวนผูปวยในระยะเวลาใกลเคียงกันเพื่อไมเปนการรบกวนผูปวย
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และลดการใชออกซิเจนของรางกาย ดูแลใหยาพนตามแผนการรักษา เพื่อชวยขยายหลอดลม เปน Berodual 2 
มิลลิลิตรผสม 0.9%NSS 2 มิลลิลิตรทุก 4 ช่ัวโมง ติดตามผลการตรวจวิเคราะหกาซในเลือดแดง (arterial 
blood gas) เพื่อประเมินภาวะการแลกเปลี่ยนกาซในปอด 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (ในวันที่ 16 เมษายน 2552) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 2 ผู ปวยมีภาวะน้ําเกิน เนื ่องจาก  ความบกพรองในการบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจ จากการมีภาวะหัวใจลมเหลว 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมมีภาวะน้ําเกิน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินภาวะน้ําเกินในรางกายเชน อาการบวมบริเวณสวนตาง ๆ ของรางกาย ฟงเสียงฟงปอดพบ
เสียงผิดปกติ เชน เสียงวี้ด (wheezing) เสียงกรอบแกรบ (crepitation) จํานวนปสสาวะออกนอยกวา 30 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง น้ําหนักที่เพิ่มขึ้น ดูแลใหผูปวยไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษาและบันทึกจํานวน
น้ําเขาและออกทุก 8 ช่ัวโมง ติดตามสัญญาณชีพอยางสม่ําเสมอพรอมทั้งสังเกตฤทธิ์ขางเคียงจากยาขับ
ปสสาวะ เชน ออนแรง เปนตะคริว ปริมาตรเลือดพรอง โปแตสเซียมต่ํา 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (ในวันที่ 17 เมษายน 2552) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีการกําซาบเนื้อเยื่อที่ไต สมอง หัวใจ ทางเดินอาหารและเนื้อเยื่อสวน
ปลายลดลง เนื่องจากภาวะซีด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : สงเสริมใหมีการสงผานแพรกระจายของออกซิเจนในระดับเนื้อเยื่อดี
ขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินสัญญาณชีพอยางตอเนื่องทุก 1 ช่ัวโมง ดูแลใหไดรับออกซิเจนเพื่อแกไขภาวะ Hypoxia 
ดูแลให PRC ตามแผนการรักษาและสังเกตอาการหนาวสั่น (chill) ผื่นแดงตามตัวจากการแพเลือดหรือ
สวนประกอบของเลือด ถาพบหยุดการใหเลือดและรายงานแพทยทันที 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (ในวันที่ 14 เมษายน 2552) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีภาวะติดเชื้อของทางเดินหายใจ เนื่องจากภาวะปอดบวมน้ําจากภาวะ
หัวใจลมเหลวและผูปวยสูงอายุภูมิตานทานของรางกายลดลง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : สงเสริมใหภาวะการติดเชื้อลดนอยลงและปองกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล 

ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อ บันทึกสัญญาณชีพตาง ๆ ตลอดจนสังเกตอาการผิดปกติเพื่อ
ประเมินภาวะติดเชื้อในรางกาย ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาพรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงตาง ๆ 
ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (ในวันที่ 17 เมษายน 2552) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ความทนในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอกับความตองการทํากิจวัตรประจําวัน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดโดยไมมีผลตอหัวใจ และมีความทนใน
การทํากิจกรรมมากขึ้น 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินความทนตอการทํากิจกรรมตาง ๆ สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของการทํางานของ
หัวใจในขณะที่ผูปวยทํากิจกรรม เชน หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตนผิดจังหวะ หายใจลําบาก วางแผนในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหแกผูปวยใหเหมาะสมไมรบกวนเวลาพักผอน ชวยเหลือผูปวยในการทาํกจิวตัร
ประจําวันตาง ๆ เชน การเช็ดตัว การขับถาย  

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (ในวันที่ 14 เมษายน 2552) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไดรับการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปลอดภัย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะอยูในระดับ 30 องศา เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะดูแลใหผูปวย
ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ (absolute bed rest) ในสภาวะแวดลอมที่เงียบสงบ เฝาระวังภาวะแทรกซอน
จากภาวะความดันโลหิตสูง เชน หายใจเร็วตื้น เหนื่อยหอบ ไอ เสมหะเปนฟองสีชมพู (frothy sputum) หัว
ใจเตนเร็ว บวม กระสับกระสาย ระดับความรูสึกตัวลดลง ปวดศีรษะรุนแรง คล่ืนไส อาเจียนแบบพุง ตามัว 
มองเห็นไมชัด ความดันโลหิตสูง ปสสาวะลดลง ดูแลใหไดรับอาหารเฉพาะโรคเกลือต่ํา  

การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน (ในวันที่ 17 เมษายน 2552) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย เนื่องจากขาด
ความรูความเขาใจ เกี่ยวกับอาการของผูปวย สภาวะของโรค และการรักษา 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหเกิดความคุนเคยและไววางใจ  
ประเมินสาเหตุและระดับความวิตกกังวลของผูปวยและคอยใหกําลังใจแกผูปวย ยืดหยุนเรื่องเวลาเยี่ยมให
เหมาะสมกับสภาพผูปวย จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบและเหมาะสม อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจ
เกี่ยวกับสภาวะของโรค แผนการพยาบาล เปดโอกาสใหซักถาม ใหความมั่นใจ ใหกําลังใจแกผูปวยในการ
เผชิญกับโรคที่เปน และใหครอบครัวของผูปวยไดสนทนากับแพทยเปนระยะ บอกใหผูปวยทราบกอนใหการ
พยาบาลทุกครั้งและอธิบายเหตุผลตามความเหมาะสม 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (ในวันที่ 13 เมษายน 2552) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูปวยมีการสื่อสารบกพรอง เนื่องจากการใสทอชวยหายใจ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : การสื่อสารไมมีความบกพรอง 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 ประเมินความบกพรองในการสื่อสาร การแสดงออก สีหนาทาทางความรูสึกคับของใจ ใชเทคนิค
เสริมสรางความเขาใจโดยการแสดงออกทางสีหนา ใชการประสานสายตา และทาทางที่เหมาะสมหรืออาจใช
รูปภาพชวย ทบทวนสิ่งที่พูดวาเขาใจตรงกัน สอนเทคนิคการพูดเปนประโยคสั้นและหายใจเขากอนพูด ถา
เปนคําที่ส่ือสารยากใหเขียนหรือวาดรูปและใชทาทางประกอบและใชคําถามที่สามารถ ตอบใช หรือ ไม ใช
การสื่อสารหลายวิธีรวมกัน เชน ชี้ส่ิงของ บัตรคําหรือแสดงใหดู 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (ในวันที่ 15 เมษายน 2552) 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและสังเกตประเมินผลการใหการพยาบาลดูแลติดตามเยี่ยมจํานวน 5 
ครั้ง พบปญหา 8 ปญหา ไดรับการดูแลปญหาอยางตอเนื่อง พบวาภาวะหัวใจลมเหลว กอใหเกิดผลกระทบ
ตอชีวิตของผูปวยและญาติผูใกลชิด เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคของผูปวยที่รักษา
ไมหายขาด หลังจากผูศึกษาไดใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินการของโรค แนวทางและแผนการรักษา ให
กําลังใจและสรางความมั่นใจรวมทั้งใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจ
ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน แนะนําใหผูปวยมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามอาการอยางตอเนื่อง 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 
2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

       3. เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองตามมาตรฐาน 
       4. เพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหการพยาบาล 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ปญหาที่พบคือ ผูปวยมีภาวะพรองออกซิเจน ตองใสทอ
หลอดลมคอตอเขากับเครื่องชวยหายใจ ดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
ปองกันการเลื่อนหลุดของทอหลอดลม เฝาระวังการทํางานของหัวใจอยางใกลชิด มีภาวะน้ําทวมปอดติดตาม
บันทึกน้ําเขาและน้ําออก ควบคุมอาหารและน้ําดื่ม ซ่ึงผูปวยมีโรคประจําตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน   
ไตวายเรื้อรัง จากปจจัยเหลานี้จึงเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจลมเหลว การปรับพฤติกรรมของผูปวยราย
นี้ ตองวางแผนรวมกันกับผูปวยและญาติเพื่อใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
ตลอดจนถึงปญหาการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน ผูปวยและญาติมีความเขาใจมากขึ้น 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวทิวา  ไชคาํ 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 149) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
 

   เร่ือง  การออกกําลังกายในผูปวยภาวะวิกฤต 
 

          หลักการและเหตุผล    
   ผูปวยในหอผูปวยวิกฤต เปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว 
สวนใหญไดรับการใสทอชวยหายใจและการทําหัตถการ รวมทั้งการใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่
เปนเทคโนโลยีหลายชนิดสําหรับการเฝาระวัง สังเกต ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดและตอเนื่อง 
แพทยและพยาบาลตางมุงที่จะใหการชวยเหลือแกไขภาวะวิกฤต เพื่อใหสามารถรอดชีวิต (เพื่อใหผูปวยวิกฤต
ไดรับการแกไขภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นและนําไปสูภาวะที่คุกคามตอชีวิต) ลวนเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยตอง
ประสบกับการถูกจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว ตองนอนอยูบนเตียงนาน ๆ การถูกจํากัดกิจกรรมมากเกินไป
พบวาไมไดชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาแตทําใหเกิดภาวะแทรกซอนดานตาง ๆ เพิ่มมากขึ้นในผูปวย
ที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายลดลงรวมกับการไหลเวียนของเลือดกลับสูหัวใจลดลง หลอดเลือดดําไมมีการ
เคลื่อนไหวทําใหเกิดภาวะเสนเลือดดําอุดตัน และจากการที่เลือดไหลเวียนไปยังบริเวณเนื้อเยื่อสวนปลาย
ลดลงรวมกับการเกิดแรงกดทับบริเวณผิวหนังทําใหเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้การถูกจํากัดการเคลื่อนไหวยัง
ทําใหเอ็นและเสนเอ็นยึดติดสูญเสียความยืดหยุนทําใหเกิดขอติดแข็งได (Rosemary A. Timmerman.,2007) 
   จากสถิติขอมูลในหอผูปวยวิกฤตป 2552 พบการเกิดแผลกดทับมีอุบัติการณการเกิด 39 รายตอป 
คิดเปน 31.42 เปอรเซ็นตตอ 1,000 วันนอน ไมมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับ อุบัติการณการเกิดขอติดแข็ง และการ
เกิดเสนเลือดดําอุดตัน ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาว พยาบาลในหอผูปวยมีสวนสําคัญในการใหการพยาบาล
และเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมพึงประสงค ตั้งแตในระยะขั้นตน ซ่ึงถือเปนบทบาทอิสระของ
พยาบาล  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1.  เพื่อใหการปฏิบัติการเริ่มตนการออกกําลังกาย อยางถูกตองและเหมาะสม 
2.  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว ไดแก แผลกดทับ  
    ขอติดแข็ง และการเกิดเสนเลือดดําอุดตัน 

 



 เปาหมาย 
  ผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การเคลื่อนไหวเปนกิจรรมที่สําคัญที่สุดอยางหนึ่งของมนุษย เพราะการเคลื่อนไหวเปนสิ่งที่จะสนอง
ความตองการตางๆ ตั้งแตความตองการขั้นพื้นฐานในเรื่อง อากาศ น้ํา อาหาร การขับถาย การรักษาความ
ปลอดภัยของตนเอง ไปจนถึงการสํารวจแสวงหาสิ่งใหมๆ ใหกับชีวิต อันจะนําไปสูการรูสึกถึงความมีคุณคา
และมีความสําเร็จบรรลุจุดมุงหมายของชีวิต เพราะฉะนั้นเมื่อบุคคลเกิดมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว ผลที่
ตามมาคือ บุคคลนั้นไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางอิสระ แมจะยังมีสติสัมปชัญญะ
อยางบริบูรณ 
 แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1985) ซ่ึงเปนผูตั้งทฤษฎีการดูแลตนเองทางการพยาบาล เชื่อวา การ
เคลื่อนไหวเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ 
และสวัสดิภาพของตนเองเพราะฉะนั้นเมื่อบุคคลไมสามารถเคลื่อนไหวไดดวยตนเองจะมีความบกพรองใน
การดูแลตนเอง (self-care deficit) เกิดขึ้น และตองการการพยาบาลในระบบทดแทนทั้งหมด (wholly 
compensatory nursing system) ซ่ึงพยาบาลตองชดเชยภาวะไรสมรรถภาพของผูปวยโดยการชวยใหผูปวยเพิ่ม
ความสามารถที่จะดูแลตนเอง และเพิ่มความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยในระยะยาวตอเนื่อง และสิ่งที่
สําคัญยิ่งประการหนึ่งก็คือ การปองกันความพิการนั้นตองกระทําทันทีที่บุคคลเกิดเจ็บปวยหรือบาดเจ็บและ
จะตองกระทําอยางตอเนื่อง ตราบเทาที่ผูปวยยังมีความบกพรองในการดูแลตนเอง 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

 1. เก็บรวบรวมขอมูล คนหาปญหาจากตัวช้ีวัดของหอผูปวย 

 2. ประชุมในหอผูปวยและขอความเห็นชอบจากหัวหนาหอผูปวยในการจัดทําแนวทาง
ปฏิบัติการออกกําลังกายในผูปวยวิกฤต 

    3. จัดเตรียมแนวปฏิบัติการออกกําลังกายในภาวะวิกฤตของหอผูปวยวิกฤต 
แนวปฏิบตัิการออกกําลังกาย 
1. การประเมนิผูปวย 

1.1 ระบบการไหลเวยีนเลือด 
- อัตราการเตนของหัวใจ (HR) 60 - 120 คร้ังตอนาที 
- คาความดนัตวับน (SBP) 90 - 140 มิลลิเมตรปรอท 
- คาความดนัตวัลาง (DBP) 60 - 90 มิลลิเมตรปรอท 
- คล่ืนไฟฟาหวัใจ (EKG) ปกติ ไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะ (arrhythmia) 

1.2 ระบบหายใจ 
- คา PaO2/FiO2 > 300 มิลลิเมตรปรอท 
- คาความอิ่มตวัของออกซิเจน (SpO2) > 90 เปอรเซ็นต (คาปกติ 95 – 100 เปอรเซ็นต) 
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- Mode PCV ความเขมขนออกซิเจน (FiO2) < 0.6 
- ความดนัเมื่อส้ินสุดการหายใจออก (PEEP) < 10 เซนติเมตรน้ํา 
- อัตราการหายใจ < 35 คร้ังตอนาที 

1.3 ปจจัยอ่ืนๆ 
- ฮีโมโกลบิน (Hb) > 7 เปอรเซ็นต (คาปกติ 10 - 13 เปอรเซ็นต) 
- จํานวนเกร็ดเลือด (Platelet count) > 20,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 150,000 

– 450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) 
- จํานวนเมด็เลือดขาว (WBC) 4,300-10,800 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  
- อุณหภูมิของรางกาย 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 
- ระดับความรูสึกตัว (Glasgow Coma Scale:GCS) GCS > 11 คะแนน 

หมายเหต ุ
1) ไมไดรับยาเพิม่การบีบตัวของหัวใจ (Inotropes) 
2) ไมไดรับยากลอมประสาท (Sedative) 
3) ไมมีขอหามดานศัลยกรรมกระดูก (No orthopaedic contraindication) 
4) ไมมีขอหามทางดานระบบประสาท (No other nerological contraindication) 
5) ไมมีการใสสายสวนทางหลอดเลือดดํา (No femoral sheath or arterial line) 

2. ถาไมผานการประเมินหรือผานเปนบางขอ ใหปฏิบัติกิจกรรมดังนี ้
1) ใหพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 
2) ROM (range of motion therapy) 2 คร้ังตอวัน 

 - การบริหารรางกายที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองได (Passive ROM) 
  ผูปวยอยูเฉยๆโดยจะมีผูบําบัดหรือเครื่องมือชวยในการเคลื่อนไหวขอมักจะใชการออกกําลัง
แบบนี้ในกรณทีี่พิสัยของขอปกต ิแตผูปวยไมมีแรงที่จะขยับขอไดเองหรือ ผูปวยไมรูสึกตัว 

 - การบริหารรางกายที่ผูปวยออกแรงไดบางสวน (Active assisted exercise) 
ใหผูปวยทําเองใหมากที่สุด แลวจึงใชแรงจากภายนอกชวยใหเคลื่อนไหวจนครบพิสัย 

ของขอ มักใชในกรณีที่ผูปวยออนแรงยกหวัสูง > 30 องศา 
3. ถาผานการประเมินใหปฏิบัติกิจกรรมดังนี ้

1) ยกหวัสูง 45 องศา ถาผูปวยทองโตใหต่ํากวา 45 องศา 
2) ยกหวัสูง 45 องศา และขางอเล็กนอย 
3)  คอยๆปรับหัวเตียงเพิ่มทีละ 10 องศา และงอขามากขึ้นเหมือนทานั่งเกาอี้ประเมินภาวะ 

แรงดันเลือดต่าํลงในทาตรง (Orthostatic hypotension) จากคาความดนัตัวบน (SBP) < 90 มิลลิเมตรปรอท 
หรือเพิ่มขึ้น 10 - 40 มิลลิเมตรปรอท 

4) นั่งหอยขาโดยมีผูชวยอยูขาง ๆ พยุงลําตัว และเทาตองสัมผัสพื้น 

3 



5) ยืนขางเตยีง (ถาผูปวยมีแรงขา) และมีคนคอยชวยเหลืออยูขาง ๆ 
6) เดิน 1-2 กาวหรือหมุนตัวไปนั่งบนเกาอีน้าน 1-2 ช่ัวโมง 
7) เดินโดยมีผูชวยหรือถาการทรงตัวไมดใีหใชที่ชวยพยุงเดนิ (walker) 
8) เดินเองอยางอสิระ 
หมายเหตุ กรณีผูปวยใสทอชวยหายใจหรอืเครื่องชวยหายใจตองเคลื่อนยายอุปกรณเหลานั้นไปกับ

ตัวผูปวยดวย  

4. เผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกใหบุคลากรในหนวยงานเขาใจ สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย เหมาะสม 
สําหรับกลุมเปาหมาย 

5. ประเมินผลการนําแนวปฏิบัติการออกกําลังกายไปใช 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. บุคลากรมีความรูความเขาใจและพัฒนาทักษะในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยการ 

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
2. ผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว 
3. ลดระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาล 

              ตัวชี้วัดความสําเร็จ                           
1. อัตราการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเสี่ยงในผูปวยหอวิกฤต ≤  20 ตอ 1,000 วัน

นอน 
2. อัตราการเกิดขอติดแข็งในผูปวยหอวิกฤต = 0 
3. อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตันในผูปวยหอวิกฤต = 0 
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