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เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 
1. ผลงำนท่ีเป็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำ 
    เร่ือง กำรพยำบำลผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลว 
2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีกำรเพื่อพฒันำงำนหรือปรับปรุงงำนใหมี้ประสิทธิภำพมำกข้ึน 
    เร่ือง ล้ินหัวใจรู้ทนัซ่อมได ้ 
    
 
 
 

เสนอโดย 
นำงสำวชลนิชำ สกุลรัตน ์

ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพปฏิบติักำร 
(ต ำแหน่งเลขท่ี รพก. 728) 

 ฝ่ำยกำรพยำบำล  กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล 
                               โรงพยำบำลกลำง  
                                ส ำนกักำรแพทย์



ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
 

1.  ช่ือผลงาน  กำรพยำบำลผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลว  
2.  ระยะเวลาท่ีด าเนินการ 5 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 10 ธนัวำคม 2562  ถึงวนัท่ี 14 ธนัวำคม 2562) 
3.  ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ    

ภำวะหัวใจลม้เหลว (congestive heart failure : CHF) หมำยถึง ภำวะควำมผิดปกติของกำรท ำงำน
ของหัวใจ ท่ีไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อ และอวยัวะต่ำงๆ ของร่ำงกำยไดอ้ย่ำงเพียงพอต่อควำม
ตอ้งกำร แมใ้นขณะพกั รวมถึงไม่สำมำรถรับเลือดกลบัเขำ้สู่หวัใจไดต้ำมปกติ  

พยำธิสรีรภำพ ภำวะหัวใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอำกำรท่ีมีสำเหตุจำกควำมผิดปกติของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด อำจเป็นท่ีระดับโครงสร้ำงหรือกำรท ำงำนท่ีผิดปกติของโครงสร้ำง เช่น กล้ำมเน้ือหัวใจ           
ลิ้นหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ ระบบหลอดเลือดทั้งท่ีหล่อเล้ียงร่ำงกำยและปอด ท ำให้เกิดอำกำรและอำกำรแสดงท่ี
บ่งบอกถึงควำมผิดปกติ เช่น หำยใจไม่สะดวก เหน่ือยง่ำย แขนขำบวม เส้นเลือดท่ีคอโป่งพอง และภำวะ   
น ้ ำท่วมปอด ภำวะหัวใจลม้เหลวมกัค่อย ๆ สะสมอำกำร ท ำให้ผูป่้วยมีอำกำรนอ้ย ๆ ค่อนขำ้งคงท่ีเป็นระยะ
เวลำนำนในช่วงท่ีเป็นผูป่้วยนอก เม่ือติดตำมอำกำรต่อไป ผูป่้วยจะมีอำกำรทรุดลงเป็นระยะ เรียกว่ำเป็น
ภำวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นช่วงท่ีตอ้งดูแลใกลชิ้ด ควำมรุนแรงของอำกำรนั้นอำจไม่สัมพนัธ์กบั
ระดบัควำมผิดปกติของโครงสร้ำงหัวใจและหลอดเลือดโดยตรง แต่ขึ้นกบัปัจจยักระตุน้ ในขณะท่ีผูป่้วยมี
อำกำรทรุดลงด้วยภำวะหัวใจลม้เหลว ไม่เพียงส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด แต่ยงัส่งผลถึงกำร
ท ำงำนของระบบอ่ืน ๆ (สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย, 2562) 

สำเหตุ 
1.โรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery disease) 
 1.1 เกิดแผลเป็นตำมหลงักลำ้มเน้ือหวัใจตำย (previous myocardial infarction - scar) 

1.2 กลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดชัว่ครำว (stunned หรือ hibernating myocardium) 
1.3 ควำมผิดปกติของหลอดเลือดฝอย (microvascular myocardial dysfunction) 
1.4 หลอดเลือดหวัใจตีบเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) 

2.ระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยรวม (cardiovascular abnormality) 
2.1 กลำ้มเน้ือหวัใจผิดปกติเน่ืองจำกควำมดนัโลหิตสูง (hypertensive heart disease) 
2.2 ลิ้นหวัใจตีบหรือร่ัวรุนแรง 
2.3 กลำ้มเน้ือหัวใจผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม เช่น กลำ้มเน้ือหัวใจหนำ (hypertrophic 

cardiomyopathy), โรคกลำ้มเน้ือหวัใจเส่ือม (dilated cardiomyopathy) 
2.4 กลำ้มเน้ือหวัใจผิดปกติเน่ืองจำกหวัใจเตน้เร็ว (tachycardia-induced cardiomyopathy) 
2.5 หวัใจพิกำรแตก่ ำเนิด (congenital heart disease) 
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อำกำรและอำกำรแสดงท่ีบ่งช้ีภำวะหวัใจลม้เหลว 
1. อำกำรหอบเหน่ือยหำยใจล ำบำก (dyspnea)      
2. หอบเหน่ือยหำยใจไม่สะดวกเม่ือนอนรำบ (orthopnea)  
3. หอบเหน่ือยเป็นพกั ๆ ช่วงกลำงคืน ตอ้งต่ืนขึ้นมำนัง่หำยใจหลงัจำกนอนหลบัไปแลว้ 

(paroxysmal nocturnal dyspnea: PND)  
4.อำกำรบวม (edema) อำกำรบวมในผูป่้วยภำวะหัวใจลม้เหลวเกิดจำกกำรมีน ้ ำเกินในระบบไหลเวียน

เลือด ซ่ึงเกิดจำกกำรคัง่ของน ้ำ และเกลือโซเดียม มกัพบเทำ้บวมกดบุ๋ม ปัสสำวะออกนอ้ย 
5. อำกำรเหน่ือยลำ้ (fatigue) เกิดจำกกำรท่ีเลือดไปเล้ียงท่ีกลำ้มเน้ือส่วนปลำยไม่เพียงพอเน่ืองจำก

ปริมำณเลือดท่ีออกจำกหวัใจในหน่ึงนำทีลดนอ้ยลง มกัเกิดในขณะออกก ำลงักำย  
6. อำกำรใจสั่น (arrhythmia) เป็นกำรเปลี่ยนแปลงของจังหวะกำรเต้นของหัวใจของผูป่้วย ภำวะหัวใจ

ลม้เหลว มกัพบชีพจรเร็วซ่ึงเป็นกำรท ำงำนตอบสนองของอะดีเนอร์จิก (adrenergic receptor) ลดลง 
7. อำกำรไอ (cough) เป็นอำกำรท่ีพบบ่อยในผูป่้วยหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง เน่ืองจำกมีกำรคัง่ของเลือด

ภำยในหลอดเลือดปอด  
8. อำกำรทอ้งโต (ascites) เป็นอำกำรท่ีเกิดจำกกำรมีน ้ำซึมจำกหลอดเลือดด ำ และขงัอยูใ่นช่องทอ้ง 
กำรวินิจฉยั 
1. กำรซักประวติัเก่ียวกบัโรคหัวใจและประวติัอำกำรได้แก่ อำกำรเหน่ือย อ่อนเพลีย เหน่ือยลำ้  

ปวดศีรษะ สับสน ไอแหง้ๆ จุกใตช้ำยโครงขวำ เบ่ืออำหำร อำกำรบวม  
2. ตรวจร่ำงกำยวดัสัญญำณชีพ ตรวจทอ้ง ตรวจปอด หวัใจ ระบบประสำท  
3. กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร เช่น CBC, UA, Electrolyte, BUN, Cr, NT - proBNP 
4. กำรตรวจพิเศษ เช่น กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก (chest x-ray) กำรตรวจคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ (electrocardiography) 

กำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสียงสะทอ้นควำมถ่ีสูง (echocardiography) 
กำรรักษำ  
1. กำรรักษำดว้ยยำ มีวตัถุประสงค์เพื่อชะลอกำรด ำเนินโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภำพทำงกำย (functional 

capacity) ของผูป่้วย เพิ่มคุณภำพชีวิต ลดกำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ลดอตัรำกำรเสียชีวิต เป็น
เป้ำหมำยสูงสุด ยำท่ีใช้นกำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ยำกลุ่ม angiotensin-converting enzyme 
inhibitor (ACEI), ยำกลุ่ม angiotensin-receptor blocker (ARB), ยำกลุ่ม beta-blocker, ยำกลุ่ม mineralocorticoid 
receptor antagonist (MRA), ยำกลุ่ม angiotensin receptor neprilysin inhibitor (ARNI), Ivabradine, ยำขบัปัสสำวะ 

2. รักษำดว้ยกำรใชเ้คร่ืองกระตุน้หัวใจอิเล็กทรอนิกส์ ไดแ้ก่ เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้ำหัวใจเพื่อช่วยใน
กำรบีบตวั (cardiac resynchronization therapy: CRT) หรืออุปกรณ์อ่ืนตำมขอ้บ่งช้ี เพื่อลดภำระกำรท ำงำน
ของหวัใจ และเพิ่มกำรบีบตวัของหวัใจ 

3. กำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดั ไดแ้ก่ กำรผ่ำตดัท ำทำงเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยจะท ำกำรผ่ำตดัเม่ือ
พบว่ำภำวะหัวใจลม้เหลวเกิดจำกหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยกำรต่อเพิ่มหลอดเลือดใหม่กบัหลอดเลือดหัวใจ 
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ท ำใหมี้เลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหัวใจเพิ่มขึ้น กำรผำ่ตดัเปล่ียนหวัใจ โดยจะท ำกำรผำ่ตดัเม่ือหัวใจมีกำรท ำลำย
จนไม่สำมำรถกลบัคืนมำได้ หรือไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำหรือกำรบ ำบดัอ่ืน ๆ หรือมีขอ้บ่งช้ีว่ำระดบั
ควำมรุนแรงของภำวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่นระยะสุดทำ้ย 

4. กำรรักษำดว้ยกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิต เพื่อเป็นกำรป้องกนักำรเกิดภำวะหัวใจ
ลม้เหลวในผูท่ี้มีกำวะเส่ียง และป้องกนักำรก ำเริบของโรค ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บควำมรู้ และค ำแนะน ำในกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิต (สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย, 2562) 

กำรพยำบำล  
พยำบำลมีบทบำทส ำคญัในกำรดูแลผูป่้วยภำวะหัวใจลม้เหลว ท่ีมีสำเหตุจำกโรคลิ้นหัวใจร่ัว ตั้งแต่

ระยะเร่ิมต้นท่ีท ำให้ผูป่้วยต้องมำโรงพยำบำล เพื่อให้ได้รับกำรวินิจฉัย และกำรรักษำอย่ำงทันท่วงที 
นอกจำกน้ียงัมีบทบำทส ำคญัในกำรดูแลให้ผูป่้วยคุณภำพชีวิตท่ีดี ป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ รวมทั้งกำรดูแล
สภำพจิตใจของผูป่้วย ครอบครัว โดยมีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. กำรพยำบำลเพื่อช่วยลดควำมเส่ียงในกำรกระตุน้หัวใจมำกเกินไปเน่ืองจำกหัวใจท ำงำนไม่มี
ประสิทธิภำพ และกำรแลกเปล่ียนก๊ำซท่ีปอดลดลง ไดแ้ก่ กำรพยำบำลให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนท่ีเพียงพอ
ต่อร่ำงกำย กำรดูแลช่วยเหลือในกิจกรรมต่ำงๆ และจ ำกดักิจกรรมของผูป่้วย เพื่อลดกำรท ำงำนหนักของ
หวัใจ ดูแลควำมสุขสบำยใหผู้ป่้วยไดพ้กัผ่อนจดัส่ิงแวดลอ้ม ใหเ้งียบสงบและผอ่นคลำย  

2. กำรพยำบำลให้ผูป่้วยไดรั้บยำควบคุมภำวะน ้ ำเกินตำมแผนกำรรักษำ โดยประเมินสัญญำณชีพ
บนัทึกจ ำนวนสำรน ้ ำท่ีเขำ้ออกร่ำงกำยเพื่อประเมินควำมสมดุลของน ้ ำในร่ำงกำย บนัทึกทำงกำรพยำบำล
อยำ่งต่อเน่ืองภำยหลงัไดรั้บยำ และเฝ้ำระวงัอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรใชย้ำภำยหลงัไดรั้บยำ และรำยงำนแพทย์
เพื่อหำแนวทำงในกำรรักษำท่ีเหมำะสมกบัผูป่้วย 

3. กำรส่งเสริมกำรดูแลตนเอง (promote self-care) โดยให้ค  ำแนะน ำกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ควบคุมปัจจยัเส่ียง เป็นกำรรักษำแบบประคบัประคอง เพื่อลดกำรท ำงำนของหัวใจท่ีชะลอควำมเส่ือมของ
โรค ไม่ให้รุนแรงขึ้น โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยรู้จกักำรจดักำรตนเอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสม 
ควบคุมอำกำรของโรค ชะลอควำมก้ำวหน้ำของโรค ผูป่้วยสำมำรถปฏิบัติตนในกำรควบคุมโรคอย่ำง
เหมำะสม ดงัน้ี 

 3.1 กำรควบคุมภำวะโภชนำกำรและกำรปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร รับประทำน
อำหำรไขมนั และคลอเรสเตอรอลต ่ำ เพิ่มกำรรับประทำนผกัและผลไมท่ี้มีเส้นใยสูง ปรุงอำหำรดว้ยวิธีน่ึง 
ตม้ อบ หลีกเล่ียงอำหำรประเภททอด ผดั กำรจ ำกดักำรบริโภคเกลือ เกลือเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีท ำให้เกิดอำกำร
ก ำเริบของภำวะหวัใจลม้เหลว ใหบ้ริโภคเกลือนอ้ยกวำ่ 2 กรัมต่อวนั (ประมำณคร่ึงชอ้นชำ) หลีกเล่ียงอำหำร
ท่ีมีรสเค็ม ของดอง อำหำรกระป๋อง และไม่เติมเกลือ น ้ ำปลำหรือซีอ๊ิวเพิ่มจำกอำหำรท่ีปรุงเสร็จแลว้ 
หลีกเลี่ยงหรืองดด่ืมสุรำ เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ กำรด่ืมกำแฟในปริมำณมำก รวมถึงสำรเสพติด ซ่ึงเป็น
ปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอำกำรก ำเริบ 

 3.2 กำรจ ำกดัปริมำณน ้ำด่ืม กำรมีปริมำณน ้ำในระบบไหลเวียนปริมำณมำกส่งผลใหห้วัใจ 
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ท ำงำนมำกขึ้น ควรใหป้ระมำณ 1,500 มิลลิลิตรต่อวนั เพื่อป้องกนัภำวะน ้ำเกินในร่ำงกำย 
 3.3 ส่งเสริมกิจวตัรประจ ำวนั และกำรออกก ำลังกำยท่ีเหมำะกับผูป่้วยท่ีมีภำวะหัวใจ

ลม้เหลว ไม่ควรเป็นกีฬำท่ีตอ้งออกแรงหนกัมำกเกินไป  
 3.4 กำรใหค้วำมรู้เก่ียวกบักำรมีเพศสัมพนัธ์แก่ผูป่้วย และคู่สมรส 

 4. ให้ค  ำแนะน ำและขอ้ปฏิบติัส ำหรับผูป่้วยท่ีมีแนวทำงกำรรักษำดว้ยกำรเปล่ียนลิ้นหัวใจ โดยให้ควำมรู้
แก่ผูป่้วยและญำติ ในเร่ืองกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนเขำ้รับกำรรักษำ และกำรดูแลตวัเองหลงัไดรั้บกำรรักษำ 
กำรสังเกตอำกำรผิดปกติ กำรออกก ำลงักำย กำรเลือกรับประทำนอำหำร กำรพกัผอ่น และกำรมำตรวจตำมนดั 
 5. กำรพยำบำลเพื่อดูแลดำ้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว ให้กำรพยำบำลอย่ำงใกลชิ้ดให้ก ำลงัใจ 
พูดคุยถึงปัญหำและให้ผูป่้วยระบำยควำมรู้สึกต่ำง ๆ เสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจในกำรมีชีวิตต่อ ให้กบัผูป่้วย 
รับฟังให้ควำมช่วยเหลือด้วยควำมเต็มใจ และส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลผูป่้วย 
(เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2560) 

ควำมรู้ทำงเภสัชวิทยำ 
 Lasix เป็นยำขบัปัสสำวะ ท่ีช่วยขบัน ้ำท่ีเกินออกจำกร่ำงกำยอยำ่งรวดเร็วจึงมีประโยชน์ มำกในกำร

รักษำภำวะหัวใจลม้เหลว ออกฤทธ์ิยบัย ั้งกำรดดู ซึมกลบัของโซเดียมคลอไรด์ท ำให้โซเดียมคลอไรด์ถูกขบั
ออกมำในปัสสำวะเพิ่มขึ้น กำรพยำบำลเฝ้ำระวงัอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ ปำกแห้ง กระหำยน ้ ำมำกขึ้น 
หัวใจเตน้ผิดปกติ กลำ้มเน้ืออ่อนแรงหรือเป็นตะคริว ติดตำมระดบัโพแทสเซียม โซเดียม และกำรท ำงำน
ของไต 

spironolactone เป็นยำขบัปัสสำวะ กลุ่ม Potassium-Sparing Diuretics ช่วยป้องกันร่ำงกำยดูดซึม
โซเดียมมำกเกินไป และคงระดบัโพแทสเซียมไม่ให้ต ่ำจนเกินไป กำรพยำบำลเผำ้ระวงัระดบัโพแทสเซียม
ในร่ำงกำยสูง เช่น หัวใจเตน้ชำ้กวำ่ปกติ ชีพจรเตน้อ่อนหรือรู้สึกชำ ระดบัโซเดียมในร่ำงกำยต ่ำ เช่น สับสน 
พูดไม่ชดั อ่อนเพลียเสียกำรทรงตวั ชกั เป็นลม หำยใจต้ืน อำกำรเกลือแร่ในร่ำงกำยขำดสมดุล เช่น ปำกแห้ง 
กระหำยน ้ ำ ง่วงซึม ไม่มีแรง กระสับกระส่ำย สับสน คล่ืนไส้ อำเจียน ปัสสำวะมำกขึ้น ตะคริว หรือ
อ่อนเพลีย หวัใจเตน้แรง 

Bisoprolol เป็นยำกลุ่ม beta blocker ใช้ในผูป่้วยภำวะหัวใจลม้เหลวท่ีมีอำกำรคงท่ีโดยเร่ิมใช้จำก
ขนำดยำต ่ำ และค่อย ๆ เพิ่มขึ้นจน สำมำรถลดอตัรำตำยได้ กำรพยำบำลติดตำมภำวะควำมดันโลหิตต ่ำ 
(hypotension) หวัใจเตน้ชำ้ (bradycardia) 
4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 

ภำวะหวัใจลม้เหลวเป็นสำเหตุกำรตำยท่ีส ำคญัของประชำกรทัว่โลก อตัรำกำรตำยของผูป่้วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวยงัคงสูง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จำกสถิติของสมำคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกำพบว่ำประชำกร
เจ็บป่วยดว้ยภำวะหัวใจลม้เหลวมีอำยุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีจ ำนวน 5.7 ลำ้นคน และคำดว่ำจะเพิ่มเป็น 8 ลำ้นคน 
ในปี ค.ศ.2030 โดยมีอตัรำกำรตำยอยู่ใน 10 อนัดบัแรกของประเทศสหรัฐอเมริกำ (American Heart Association, 
2021) ส ำหรับในประเทศไทยแมว้่ำจะยงัไม่มีรำยงำนอุบติักำรณ์ของภำวะหัวใจลม้เหลวท่ีเฉพำะ แต่เน่ืองจำก
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ปัจจยัท่ีส ำคญัท่ีน ำมำสู่ภำวะหัวใจลม้เหลวนั่นคือกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ และเน่ืองจำกโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
หัวใจและหลอดเลือด เม่ือเขำ้สู่ระยะสุดทำ้ยจะท ำให้เกิดภำวะหัวใจลม้เหลว ดงันั้นเม่ืออุบติักำรณ์กำรเจ็บป่วย
ดว้ยโรคหัวใจสูงขึ้น จึงส่งผลต่ออุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะหัวใจลมัเหลวสูงขึ้นตำมไปดว้ยเช่นกนั ในประเทศไทย 
อตัรำกำรตำยจำกโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่อประชำกร 100,000 คน ปี พ.ศ. 2557 - 2562 เท่ำกบั 27.8, 29.9, 31.9, 
31.8, 31.7 และ 31.3 (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธณสุข, 2562) โรงพยำบำลกลำง มี
ผูป่้วยท่ีเขำ้รับกำรรักษำดว้ยภำวะหัวใจลม้เหลว แผนกผูป่้วยนอกระหว่ำงปี พ.ศ. 2559 - 2563 จ ำนวน 377, 475, 
588, 564 และ 528 คน ตำมล ำดบั และมีผูป่้วยท่ีตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ระหว่ำงปี พ.ศ. 2559 - 2563 
จ ำนวน 342, 369, 462, 444 และ 427 คน ตำมล ำดบั (งำนเวชสถิติโรงพยำบำลกลำง, 2559 - 2563) จำกอุบติักำรณ์
ดงักล่ำว ผูจ้ดัท ำจึงเล็งเห็นควำมส ำคญั เพื่อให้ผูป่้วยภำวะหัวใจลม้เหลว ไดรั้บกำรประเมินอำกำร กำรเฝ้ำระวงั 
กำรดูแลในภำวะฉุกเฉิน รวมถึงกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองในด้ำนกำรรับประทำนยำ กำรออกก ำลงักำย กำร
จดักำรควำมเครียดเพื่อให้ผูป่้วยสำมำรถใชชี้วิตประจ ำวนัไดอ้ย่ำงมีควำมสุข และลดกำรเกิดภำวะหัวใจลม้เหลว  
ผูศึ้กษำเล็งเห็นควำมส ำคญัของกำรดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยเฉพำะกำรเฝ้ำระวงัภำวะหัวใจลม้เหลวจำกภำวะลิ้นหัวใจ
ร่ัว รวมทั้งให้ผูป่้วยตระหนักถึงควำมส ำคญัของกำรปฏิบติัตำมแนวทำงกำรรักษำของแพทย ์เช่น กำรเปล่ียนลิ้น
หวัใจกำรรับประทำนยำ เพื่อลดกำรกลบัเป็นซ ้ำ และเพิ่มคุณภำพชีวิตของผูป่้วยในระยะยำว 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
1. เลือกกรณีศึกษำ เร่ือง ภำวะหวัใจลม้เหลว 

 2. ศึกษำคน้ควำ้เร่ืองภำวะหัวใจลม้เหลว จำกแนวทำงเวชปฏิบติัเพื่อกำรวินิจฉัยและกำรดูแลรักษำ
ผูป่้วยภำวะหัวใจลม้เหลว เพื่อเป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรพยำบำลอย่ำงมีประสิทธิภำพโดยครอบคลุม 
ทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ 
 3. เลือกกรณีศึกษำ ผูป่้วยหญิงไทย อำย ุ42 ปี มำโรงพยำบำลดว้ยอำกำรหำยใจหอบเหน่ือย นอนรำบ
ไม่ได ้แพทยร์ะบุว่ำผูป่้วยมีภำวะหัวใจลม้เหลว ซ่ึงเกิดจำกโรคลิ้นหัวใจไมตรัลร่ัว (mitral regurgitation) ส่งผลให้
หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อ และอวยัวะต่ำงๆ ของร่ำงกำยไดอ้ย่ำงเพียงพอท ำให้เกิดอำกำร
ดังกล่ำว ขณะรักษำตวั ผูป่้วยมีอำกำรหอบเหน่ือยเป็นระยะ หลงัจำกแพทยใ์ห้กำรรักษำดว้ยยำเพื่อควบคุมภำวะ
หัวใจลม้เหลว ผูป่้วยไม่มีอำกำรหอบเหน่ือย และได้วำงแผนส่งตวัผูป่้วยไปรักษำโรงพยำบำลวชิรพยำบำล 
หลงัจำกท่ีได้กลบับำ้น เพื่อเปล่ียนลิ้นหัวใจ รวมระยะเวลำพกัรักษำตวัในโรงพยำบำล 5 วนั 

4. สรุปกรณีศึกษำ จดัท ำเป็นเอกสำรวิชำกำรน ำเสนอตำมล ำดบัควำมส ำคญั 
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ “ไม่มี” 
6.  ส่วนของงานท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผู้ด าเนินการท้ังหมดร้อยละ 100 
    กรณีศึกษำผูป่้วยหญิงไทย อำยุ 42 ปี HN 13916/62 AN 15139/62 เช้ือชำติไทย สัญชำติไทย นบัถือ
ศำสนำพุทธ ภูมิล ำเนำกรุงเทพมหำนคร สถำนภำพสมรสคู่ จบกำรศึกษำชั้นมธัยมศึกษำปีท่ี 3 ประกอบอำชีพ
รับจำ้ง สิทธิประกนัสุขภำพถว้นหนำ้โรงพยำบำลกลำง มีโรคประจ ำตวัไดแ้ก่ ควำมดนัโลหิตสูง 5 ปี รับยำ
ต่อเน่ือง สม ่ำเสมอท่ีโรงพยำบำลกลำง ไม่มีประวติัแพย้ำ แพอ้ำหำร ปฏิเสธกำรด่ืมสุรำ สูบบุหร่ี และยำ     
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เสพติดทุกชนิด มีประวัติได้รับกำรตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเ สียงสะท้อนควำมถ่ีสูง  (echocardiogram)                    
ท่ีโรงพยำบำลกลำง วนัท่ี 22 พฤศจิกำยน 2562 พบ หัวใจเตน้อยู่ในระดบัปกติ อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 64 
คร้ังต่อนำที ประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำย ( left ventricular ejection fraction) เป็นปกติ
เท่ำกบั 58% พบลิ้นหวัใจไมตรัลท่ีกั้นระหวำ่งหวัใจหอ้งบนซำ้ย และล่ำงซำ้ยร่ัวรุนแรง (severe mitral valve 
regurgitation) ทำงโรงพยำบำลกลำง ส่งตวัผูป่้วยไปรักษำต่อที่โรงพยำบำลวชิรพยำบำล แบบผูป่้วย
นอก เพื่อรักษำภำวะลิ้นหัวใจรั่ว เมื่อวนัที่ 25 พฤศจิกำยน 2562 ได้รับกำรรักษำด้วยยำ bisoprolol ¼ 
เม็ด รับประทำนหลังอำหำรเช้ำ เย ็น  แพทยว์ำงแผนกำรรักษำด้วยกำรผ่ำต ัดลิ้นหัวใจ เม่ือวนัท่ี 10 
ธนัวำคม 2562 เวลำ 5.00 นำฬิกำ เขำ้รับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลวชิรพยำบำล ดว้ยอำกำรหำยใจหอบเหน่ือย 
แน่นหน้ำอก นอนรำบไม่ได้ 1 วนั     แรกรับท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วยรู้ตวัดี ท ำตำมค ำสั่งได้ 
(gasglow coma score E4V5M6) แขนขำทั้งสองขำ้งก ำลงัปกติ ตำ้นทำนผูต้รวจได ้(motor power grade V)
อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 74 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 87/63 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิร่ำงกำย 37.2 องศำ
เซลเซียส ตรวจคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ 12 lead ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจปกติ (normal sinus rhythm) อตัรำกำรเตน้
ของหัวใจ 70 คร้ังต่อนำที ระดบั ควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงเท่ำกบั 89 เปอร์เซ็นต์ขณะหำยใจ
อำกำศปกติ (room air) หำยใจหอบเหน่ือย อตัรำกำรหำยใจ 30 คร้ังต่อนำที จึงใหห้นำ้กำกออกซิเจนพร้อมถุง
ลม (oxygen mask with bag) 10 ลิตรต่อนำที เอกซเรยท์รวงอก ผลพบ หัวใจโต และมีน ้ ำคัง่ในปอด ผูป่้วยไดรั้บ
กำรวินิจฉัย มีภำวะหัวใจลม้เหลว ให้ยำ Lasix 20 มิลลิกรัม ฉีดทำงหลอดเลือดด ำ หลงัไดรั้บยำผูป่้วยปัสสำวะออก
เอง 300 มิลลิลิตร โรงพยำบำล    วชิรพยำบำล ขอส่งตวัผูป่้วยมำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลกลำง ตำมสิทธิ
ประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ เน่ืองจำกรักษำภำวะหัวใจลม้เหลว และใหส่้งผูป่้วยกลบัไปรับกำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดั
ลิ้นหัวใจท่ีโรงพยำบำลวชิระอีกคร้ัง เม่ือภำวะหัวใจลม้เหลวทุเลำลง ผูป่้วยมำถึงแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยำบำลกลำง เวลำ 12.15 นำฬิกำ ผูป่้วยรู้ตวัดี ท ำตำมค ำสั่งได ้(glasgow coma score E4V5M6) แขนขำ
ทั้งสองขำ้งก ำลงัปกติ ตำ้นแรงผูต้รวจได ้อุณหภูมิร่ำงกำย 36.6 องศำเซลเซียส ตรวจคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจ 12 lead
ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจปกติ อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 74 คร้ังต่อนำที ผูป่้วยหำยใจหอบเหน่ือย อตัรำกำร
หำยใจ 26 - 28 คร้ังต่อนำที วดัควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงเท่ำกบั 100 เปอร์เซ็นต ์ขณะใหห้นำ้กำก
ออกซิเจนพร้อมถุงลม 10 ลิตรต่อนำที ให้ยำ Lasix 40 มิลลิกรัม ฉีดทำงหลอดเลือดด ำ ควำมดนัโลหิต 95/58 
มิลลิเมตรปรอท ผลชนัสูตรโรค Trop T ผล 12 ng/L (ค่ำปกติ 0 - 14), CK-MB ผล 22 U/L (ค่ำปกติ 0 - 25), 
Na ผล 136 mmol/L (ค่ำปกติ 136 -145), K ผล 3.8 mmol/L (ค่ำปกติ 3.4 -4.5), Cl ผล 98 mmol/L (ค่ำปกติ 

98-107), HCO3 ผล 20 mmol/L (ค่ำปกติ 22 - 29), BUN 20 mg/dl (ค่ำปกติ 6 - 20), Cr ผล 0.85 mg/dl (ค่ำ

ปกติ 0.51 – 0.95) จำกนั้นส่งผูป่้วยเขำ้รับกำรรักษำท่ีแผนกผูป่้วยหนกัโรคหัวใจ เวลำ 13.20 นำฬิกำ ตลอด
ระยะเวลำท่ีผูป่้วยอยู่โรงพยำบำล ไดใ้ห้กำรดูแล และติดตำมเยี่ยมทั้งหมด 5 คร้ัง โดยพบปัญหำและให้กำร
พยำบำลดงัน้ี  
 (1) กำรแลกเปล่ียนออกซิเจนลดลง เน่ืองจำกมีน ้ ำคัง่ในถุงลมปอด จำกภำวะหัวใจลม้เหลว วนัท่ี 10 
ธนัวำคม 2562 เวลำ 13.20 นำฬิกำ แรกรับผูป่้วยผูป่้วยรู้สึกตวัดี นอนอยู่บนเตียงผูป่้วยอ่อนเพลีย สีหนำ้อิดโรย 
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นอนรำบไม่ได ้สีผิวซีด ริมฝีปำกซีด เล็บมือเล็บเทำ้ซีด มีอำกำรเหน่ือย อตัรำกำรหำยใจ 30-32  คร้ังต่อนำที 
วดัระดบัควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือดเท่ำกบั 89 เปอร์เซ็นตข์ณะหำยใจอำกำศปกติ (room air) 
และควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงปลำยน้ิวเท่ำกบั 99 เปอร์เซ็นต ์ขณะให้หนำ้กำกออกซิเจนพร้อม
ถุงลม 10 ลิตรต่อนำที วดัควำมดันโลหิต 107/58 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิร่ำงกำย 36.6 องศำ ตรวจ
คล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ 12 lead ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจปกติ อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 70 คร้ังต่อนำที เอกซเรย์
ทรวงอกจำกโรงพยำบำลวชิรพยำบำล ผลพบน ้ ำคัง่ในถุงลมปอดทั้ง 2 ขำ้ง ประเมิน และเฝ้ำระวงับนัทึก
สัญญำณชีพ (EKG monitoring) ฟังเสียงปอด ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงทำงปลำยน้ิว ประเมิน
สภำวะทำงสมอง เพื่อคน้หำอำกำรท่ีสมองไดรั้บออกซิเจนลดลง ระดบัควำมรู้สึกตวัลดลง กระสับกระส่ำย 
ประเมินกำรไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลำย อุณหภูมิผิวหนัง คล ำชีพจร และสีของปลำยมือปลำยเทำ้ 
ให้ควำมอบอุ่น (keep warm) ปลำยมือปลำยเทำ้ เพื่อให้หลอดเลือดส่วนปลำยขยำยตวัเลือดไปเล้ียงไดม้ำก
ขึ้น ดูแลใหห้นำ้กำกออกซิเจนพร้อมถุงลม 10 ลิตรต่อนำที เพื่อใหร่้ำงกำยไดรั้บออกซิเจนอยำ่งเพียงพอ เพิ่ม
ระดบัออกซิเจนในเลือดไปเล้ียงกลำ้มเน้ือหัวใจ และลดกำรท ำงำนของหวัใจ จดัให้นอนในท่ำศีรษะสูง 30 - 
45 องศำ (semi Fowler’s position) เพื่อให้ปอดขยำยตวัไดเ้ต็มท่ี เพิ่มพื้นท่ีกำรแลกเปล่ียนออกซิเจน ดูแลให้
ผูป่้วยไดพ้กัผ่อนในท่ำท่ีสุขสบำย งดกิจกรรมต่ำงๆ จดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบ เพื่อลดควำมตอ้งกำรใช้
ออกซิเจนของร่ำงกำย ท ำให้หัวใจท ำงำนลดลง ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดพ้กัผ่อนเพื่อเพิ่มปริมำตรของออกซิเจน
ไปยงักลำ้มเน้ือหัวใจ หลงัจำกนั้นผูป่้วยมีอำกำรหอบเหน่ือยดีขึ้น จึงดูแลให้ออกซิเจนเขำ้ทำงสำยยำงคู่ทำง
จมูก 3 ลิตรต่อนำที วดัควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงปลำยน้ิวเท่ำกบั 100 เปอร์เซ็นต ์และเม่ือผูป่้วย
ไม่มีอำกำรเหน่ือย ปลำยมือเทำ้อุ่น อตัรำกำรหำยใจ 20 -22 คร้ังต่อนำที ขณะหำยใจอำกำศปกติ วดัควำม
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงปลำยน้ิวเท่ำกบั 100 เปอร์เซ็นต ์ดูแลผูป่้วยหย่ำออกซิเจนทำงสำยยำงคู่เขำ้
จมูก อุณหภูมิร่ำงกำย 36.1 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 72 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 120/79 
มิลลิเมตรปรอท  

(2) มีภำวะน ้ำเกิน เน่ืองจำกผูป่้วยมีลิ้นหัวใจร่ัว ผูป่้วยมีอำกำรเหน่ือย นอนรำบไม่ได ้ฟังเสียงปอดมี
เสียง crepitation บริเวณชำยปอดทั้ งสองข้ำง อำกำรบวมกดบุ๋ มบริเวณหน้ำแข้ง กดบุ๋ มท่ีผิวหนังลึก 2            
วดัควำมดนัโลหิต 107/58 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิร่ำงกำย 36.6 องศำ อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 70 คร้ังต่อ
นำที หลงัจำกไดย้ำขบัปัสสำวะฉีดทำงหลอดเลือดด ำ ท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยำบำลกลำง ผูป่้วย
ปัสสำวะออกเอง 1,000 มิลลิลิตร เอกซเรยท์รวงอกซ ้ ำ วนัท่ี 11 ธนัวำคม 2562 พบ หัวใจโตและน ้ ำคัง่ในถุง
ลมปอด ดูแลให้ยำ Lasix 40 มิลลิกรัม ½ เม็ดรับประทำนหลงัอำหำรเชำ้ ยำ spironolactone 25 มิลลิกรัม ½ 
เม็ด รับประทำนหลงัอำหำรเชำ้ ประเมินและเฝ้ำระวงับนัทึกสัญญำณชีพ ระดบัควำมรู้สึกตวั ค่ำควำมอ่ิมตวั
ของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงทำงปลำยน้ิว ประเมินกำรนอนรำบ ฟังเสียงปอด ประเมินอำกำรบวมกดบุ๋ม 
(pitting edema) บริเวณหลงัเทำ้หรือหนำ้แขง้ บนัทึกจ ำนวนสำรน ้ำท่ีเขำ้ออกร่ำงกำยเพื่อประเมินควำมสมดุล
ของน ้ ำในร่ำงกำย ทุก 8ชัว่โมง ชัง่น ้ ำหนกัทุกวนัในเวลำเดิมคือ หลงัต่ืนนอนตอนเชำ้ เพื่อตรวจสอบควำม
สมดุลของน ้ ำเขำ้ และออกจำกร่ำงกำย จ ำกดัน ้ ำด่ืมตำมแผนกำรรักษำ และมีกำรจดัแบ่งน ้ ำด่ืมให้เหมำะสม
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กบัม้ืออำหำรและยำท่ีรับประทำน เพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะน ้ำเกิน ดูแลใหย้ำขบัปัสสำวะ เพื่อลดกำรคัง่ของ
น ้ ำในร่ำงกำย และลดกำรคัง่ของเลือดในปอด ช่วยท ำให้หัวใจท ำหนำ้ท่ีไดดี้ขึ้น เฝ้ำระวงัอำกำรขำ้งเคียงจำก
ยำ เช่น ปำกแห้ง กระหำยน ้ ำมำกขึ้น หัวใจเตน้ผิดปกติ กลำ้มเน้ืออ่อนแรงหรือเป็นตะคริว และเฝ้ำระวงั
ระดบัโพแทสเซียมในร่ำงกำยสูง เช่น หัวใจเตน้ช้ำกว่ำปกติ ชีพจรเตน้อ่อนหรือรู้สึกชำ ระดบัโซเดียมใน
ร่ำงกำยต ่ำ เช่น สับสน พูดไม่ชดั อ่อนเพลียเสียกำรทรงตวั ชกั เป็นลม หำยใจต้ืน อำกำรเกลือแร่ในร่ำงกำย
ขำดสมดุล เช่น ปำกแหง้ กระหำยน ้ำ ง่วงซึม ไม่มีแรง กระสับกระส่ำย สับสน คล่ืนไส้ อำเจียน ปัสสำวะมำก
ขึ้น ตะคริว หรืออ่อนเพลีย จ ำกดัและควบคุมเกลือโซเดียมในอำหำร และเคร่ืองด่ืม เพื่อลดกำรรับโซเดียมเขำ้
ในร่ำงกำย ท ำให้ภำวะบวมและน ้ ำเกินลดลง วนัท่ี 13 ธนัวำคม 2562 เวลำ 8.00 นำฬิกำ ผูป่้วยนัง่อยู่บนเตียง
ผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีสีหน้ำแจ่มใส พูดคุยไดไ้ม่สับสน ไม่มีอำกำรหอบเหน่ือย นอนรำบได ้หำยใจใช้อำกำศ
ปกติ อตัรำกำรหำยใจ 18- 20 คร้ังต่อนำที วดัควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงปลำยน้ิวเท่ำกับ 100 
เปอร์เซ็นต์ อุณหภูมิร่ำงกำย 37 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 60 คร้ังต่อนำที ควำมดันโลหิต 
106/75 มิลลิเมตรปรอท ผลเอกซเรย์ทรวงอกวันน้ีไม่พบภำวะปอดบวมคั่งของสำรน ้ ำ (pulmonary 
congestion) ปริมำณน ้ ำเขำ้ร่ำงกำยประมำณ 800 - 900 มิลลิลิตรต่อวนั ปริมำณน ้ ำออกจำกร่ำงกำย 1,900 -
2,200 มิลลิลิตร ไม่พบอำกำรบวมกดบุ๋มบริเวณหน้ำแขง้ ไม่พบอำกำรขำ้งเคียงจำกยำ Na ผล 138 mmol/L 
(ค่ำปกติ 136 -145), K ผล 3.6 mmol/L (ค่ำปกติ 3.4 - 4.5), Cl ผล 101 mmol/L (ค่ำปกติ 98-107), HCO3 ผล 
23 mmol/L (ค่ำปกติ 22 - 29), BUN 16.6 mg/dl (ค่ำปกติ 6 – 20), Cr ผล 0.78 mg/dl (ค่ำปกติ 0.51 – 0.95)   
ไม่พบภำวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่ำงกำย 

(3) ควำมทนต่อกิจกรรมลดลง เน่ืองจำกผูป่้วยหอบเหน่ือยไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ ผูป่้วยมีสีหนำ้
อิดโรย พูดตอบค ำถำมไดส้ั้นๆ เน่ืองจำกมีอำกำรเหน่ือย อตัรำกำรหำยใจ 30 - 32  คร้ังต่อนำที วดัควำมอ่ิมตวั
ของออกซิเจนในเลือดแดงปลำยน้ิวเท่ำกบั 99 เปอร์เซ็นต ์ขณะใหห้นำ้กำกออกซิเจนพร้อมถุงลม 10 ลิตรต่อ
นำที วดัควำมดนัโลหิต 107/58 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิร่ำงกำย 36.6 องศำ อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ 70 คร้ัง
ต่อนำที ประเมิน และเฝ้ำระวงับนัทึกสัญญำณชีพ ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงทำงปลำยน้ิว ให้
กำรดูแลช่วยเหลือกิจวตัรประจ ำวนัท่ีท ำไม่ได ้จดัให้มีกิจกรรมในช่วงเวลำท่ีร่ำงกำยมีกำรใชอ้อกซิเจนไม่
มำก เข่น หลีกเล่ียงกำรมีกิจกรรมหลงัม้ืออำหำร เพื่อให้ร่ำงกำยได้น ำออกซิเจนไปใช้ได้อย่ำงเพียงพอ 
หลงัจำกไดรั้บกำรดูแล ผูป่้วยนั่งอยู่บนเตียงผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีสีหน้ำแจ่มใส พูดคุยไดไ้ม่สับสน อตัรำกำร
หำยใจ 18 - 20 คร้ังต่อนำที วดัควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงปลำยน้ิวเท่ำกบั 99 เปอร์เซ็นต์หำยใจ
ใช้อำกำศปกติ อุณหภูมิร่ำงกำย 37 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 60 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 
106/75 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยสำมำรถแปรงฟัน อำบน ้ ำ รับประทำนอำหำรบนเตียงได ้ไม่มีอำกำรเหน่ือย 
สำมำรถลุกยนืขำ้งเตียงได ้อตัรำกำรหำยใจ 18 - 20 คร้ังต่อนำที  

(4) มีภำวะวิตกกงัวลเน่ืองจำกมีกำรเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมีผลต่อชีวิต ขณะพูดคุยสอบถำมอำกำร ผูป่้วยมีสี
หน้ำวิตกกงัวล คิ้วขมวด ถำมถึงอำกำรของตนเองว่ำ ตอ้งท ำอย่ำงไรบำ้งถึงจะหำย เพรำะตนเองอยำกอยู่ดูแล
สำมีและลูกไปนำน ๆ พูดคุยประเมินสภำพ กำรรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัโรค และควำมเจ็บป่วยก ำลงัเผชิญอยู่ 
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เปิดโอกำสใหส้อบถำม และระบำยควำมรู้สึกใหก้ ำลงัใจผูป่้วย และเนน้ใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงควำมส ำคญัในกำร
รักษำ กำรรับประทำนยำตำมแพทย์สั่งอย่ำงต่อเน่ือง กำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลังกำยอย่ำง
เหมำะสม ดูแลตนเองอย่ำงสม ่ำเสมอ ป้องกันกำรกลบัเป็นซ ้ ำ ระหว่ำงกำรรอเปล่ียนลิ้นหัวใจ ให้ขอ้มูลกับ
ครอบครัวของผูป่้วยถึงควำมเส่ียงท่ีอำจจะเกิดอนัตรำยถึงชีวิต และอธิบำยถึงควำมส ำคญัของบุคคลในครอบครัว
ท่ีมีส่วนช่วยในกำรดูแลผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยคลำยควำมวิตกกงัวลลง พร้อมรับกำรรักษำทำงกำรแพทย ์ 

(5) มีภำวะพร่องควำมรู้ในกำรปฏิบติัตัวเก่ียวกบัโรคประจ ำตวั ไดแ้ก่โรคควำมดนัโลหิตสูง และ
โรคลิ้นหัวใจร่ัว สอบถำมประเมินควำมรู้เบ้ืองตน้ พบว่ำผูป่้วยพร่องควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง แนะน ำให้
ควำมรู้เร่ืองโรคควำมดันโลหิตสูง และโรคลิ้นหัวใจร่ัว กำรปฏิบติัตวั แก่ผูป่้วยและญำติแบบชัดเจนและ
เขำ้ใจง่ำย ไม่ซับซ้อน เพื่อเตรียมควำมพร้อมส ำหรับกำรผ่ำตดัเปล่ียนลิ้นหัวใจ ประเมินผลหลงัให้ข้อมูล 
พบวำ่ผูป่้วยมีควำมรู้และเขำ้ใจมำกขึ้น  

วนัท่ี 14 ธนัวำคม 2562 เวลำ 8.00 นำฬิกำ ผูป่้วยนัง่อยูบ่นเตียง สำมำรถท ำกิจกรรมบนเตียงได ้ไม่มี
เหน่ือยหอบ อตัรำกำรหำยใจ 18 - 20 คร้ังต่อนำที วดัควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงปลำยน้ิว เท่ำกบั 
100 เปอร์เซ็นต ์อุณหภูมิร่ำงกำย 36.7 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 74 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 
110/69 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยได้รับกำรแก้ไขปัญหำครบทุกข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล พยำบำลให้
ค  ำแนะน ำก่อนผูป่้วยกลบับำ้นโดยกำรควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีท ำให้เกิดภำวะหัวใจลม้เหลว กำรรับประทำน
อำหำรเฉพำะโรค กำรออกก ำลงักำย กำรรับประทำนยำตำมแพทยส์ั่ง กำรมำตรวจตำมแพทยน์ดั เพื่อติดตำมกำร
รักษำและกำรด ำเนินของโรค และอำกำรผิดปกติท่ีตอ้งมำก่อนวนันดั อธิบำยขึ้นตอนกำรน ำใบส่งตวัไปยื่นท่ี
โรงพยำบำลวชิรพยำบำล ดูแลติดต่อประสำนงำนพร้อมส่งเอกสำรให้กบัศูนยสิ์ทธ์ิ เพื่อด ำเนินกำรออกสิทธ์ิ
ใหผู้ป่้วยไปรักษำต่อโรงพยำบำลวชิรพยำบำล หลงัจำกออกจำกโรงพยำบำล และจ ำหน่ำยโดยแพทยอ์นุญำต
เวลำ 15.00 นำฬิกำ 
7.  ผลส าเร็จของงาน 

ผูป่้วยหญิงไทย อำย ุ42 ปี มำโรงพยำบำลดว้ยอำกำรหำยใจหอบเหน่ือย แน่นหนำ้อก นอนรำบไม่ได ้
จำกกำรตรวจวินิจฉยัของแพทยร์ะบุวำ่ผูป่้วยมีภำวะหวัใจลม้เหลว ไดรั้บกำรรักษำในโรงพยำบำลตั้งแต่วนัท่ี 
10 ธันวำคม 2562 ผูป่้วยได้รับกำรดูแลรักษำจนอำกำรทุเลำลง และได้รับค ำแนะน ำในกำรปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัภำวะหัวใจลม้เหลว ผูป่้วยและญำติเขำ้ใจดี และจะส่งตวัผูป่้วยไปรักษำต่อท่ีโรงพยำบำลวชิรพยำบำล 
จ ำหน่ำยโดยแพทยอ์นุญำตในวนัท่ี 14 ธนัวำคม 2562 รวมระยะเวลำท่ีอยู่โรงพยำบำล 5 วนั 
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. เพื่อพฒันำตนเองในกำรพยำบำลดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะหวัใจลม้เหลวจำกลิ้นหวัใจร่ัว 
       2. เพิ่มคุณภำพกำรใหบ้ริกำรทำงกำรพยำบำล 

9.  ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ   
ผูป่้วยรำยน้ีทรำบวำ่ตนเองมีโรคลิ้นหวัใจร่ัวเดิม แต่ไม่ปฏิบติัตนตำมค ำแนะน ำ มีพฤติกรรมกำรบริโภคไม่

เหมำะสม จึงส่งผลใหมี้ภำวะแทรกซอ้นและอำกำรท่ีรุนแรงขึ้น  
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10.  ข้อเสนอแนะ  
    1. จดัใหค้วำมรู้กบัผูป่้วยเก่ียวกบัเร่ืองโรค ยำ อำหำร กำรออกก ำลงักำย วำงแผนใหค้ ำแนะน ำอยำ่ง 
ครอบคลุม เพื่อแนวทำงกำรส่งเสริมใหผู้ป่้วย และญำติมีควำมรู้และพฤติกรรมสุขภำพท่ีเหมำะสม 
    2. จดัท ำเอกสำรควำมรู้เร่ือง ภำวะหัวใจลม้เหลว กำรดูแลตนเอง ก่อนและหลงัผ่ำตดัในผูป่้วยท่ีมี
ภำวะลิ้นหวัใจร่ัว 
 

ขอรับรองวำ่ผลงำนดงักล่ำวขำ้งตน้เป็นควำมจริงทุกประกำร และไดด้ ำเนินกำรปรับปรุงแกไ้ข
เป็นไปตำมค ำแนะน ำของคณะกรรมกำร 

 
 

 ลงช่ือ                           
                       (นำงสำวชลนิชำ  สกุลรัตน์) 
                ผูข้อรับกำรประเมิน 
                ........../........../.......... 
 

 ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองว่ำผลงำนดงักล่ำวขำ้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัควำมเป็นจริงทุกประกำร 
 
        ลงช่ือ                                                    ลงช่ือ                           
            (นำงสำยฝน  ภู่พิทยำ)     (นำยเพชรพงษ ์  ก ำจรกิจกำร) 
        (ต ำแหน่ง) หวัหนำ้พยำบำล ฝ่ำยกำรพยำบำล                   (ต ำแหน่ง) ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลกลำง 
         กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล  โรงพยำบำลกลำง                       
                          .........../........../..........                                                    .........../........../.......... 
หมำยเหตุ: ผูบ้งัคบับญัชำเหนือขึ้นไป 1ระดบัในระหวำ่งวนัท่ี 10 ธนัวำคม 2562 – 14 ธนัวำคม 2562 คือ      
                 นำงประพิมพรรณ เกรียงวฒันศิริ ปัจจุบนัเกษียณอำยรุำชกำร 



 

เอกสารอ้างองิ 
 

กองยทุธศำสตร์และแผนงำน ส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธณสุข. (2562). จ ำนวนและอัตรำกำรตำยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด. กรุงเทพฯ: กระทรวงมหำดไทย. 

เกรียงไกร เฮงรัศมี. (2560). มำตรฐำนกำรรักษำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว. กรุงเทพฯ: สุขมุวิทยก์ำรพิมพ.์ 
งำนเวชสถิติโรงพยำบำลกลำง โรงพยำบำลกลำง. (2559 - 2563). รำยงำนสถิติประจ ำปี. กรุงเทพมหำนคร:

โรงพยำบำลกลำง ส ำนกักำรแพทย ์กรุงเทพมหำนคร. 
สมำคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย. (2562). แนวทำงเวชปฏิบัติเพ่ือกำรวินิจฉัยและกำรดูแลรักษำ

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พ.ศ.2562. กรุงเทพฯ: หำ้งหุน้ส่วนจ ำกดั เนคสเตป ดีไซน์ 
American Heart Association (2021). Cardiomyopathy and Heart Failure. Heart Disease and Stroke 

Statistics 2021 Update A Report from the American Heart Association, 3(2), 396 – 411. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวชลนิชา  สกุลรัตน์ 

 
เพื่อประกอบกำรแต่งตั้งใหด้ ำรงต ำแหน่ง  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร (ดำ้นกำรพยำบำล) 
(ต ำแหน่งเลขท่ี รพก. 728)  ฝ่ำยกำรพยำบำล กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล โรงพยำบำลกลำง ส ำนกักำรแพทย ์
เร่ือง ลิ้นหวัใจรู้ทนัซ่อมได ้ 
หลกัการและเหตุผล 
  ลิ้นหัวใจไมตรัล (mitral valve) เป็นลิ้นหัวใจท่ีเกิดพยำธิสภำพไดบ้่อยท่ีสุดในชนิดของลิ้นหัวใจ แต่
เม่ือลิ้นหัวใจท่ีร่ัวรุนแรง (severe mitral regurgitation) จะท ำให้มีเลือดบำงส่วนเดินทำงยอ้นกลบัไปสู่ห้อง
หัวใจ ท ำให้เลือดท่ีควรจะออกไปสู่หลอดเลือดแดงใหญ่กลบัไหลยอ้นไปสู่หัวใจบำงส่วน ลิ้นหัวใจท่ีร่ัวจะ
ท ำใหเ้กิดปริมำณเลือดสะสมยอ้นกลบัสู่ตน้ทำงของระบบไหลเวียน น ำไปสู่ควำมดนัเลือดท่ีสูงขึ้น ยอ้นกลบั
ไปจำกจุดร่ัวในระบบไหลเวียน จะท ำให้เกิดแรงดนัยอ้นกลบัไปสู่เน้ือปอด ของเหลวในเลือดถูกดนักลบัไป
คงคำ้งอยูใ่นเน้ือปอดแทน รวมถึงท ำใหเ้ลือดท่ีเดินทำงไปเล้ียงอวยัวะต่ำงๆ เหลือนอ้ยลง เพรำะมีบำงส่วนร่ัว
กลบัไปตน้ทำงของระบบไหลเวียน ท ำให้เลือดท่ีไหลออกจำกหัวใจในหน่ึงนำทีลดลง น ำไปสู่กำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนท่ีส ำคัญ คือภำวะหัวใจล้มเหลว และอำจน ำไปสู่กำรเสียชีวิต กำรรักษำเพื่อป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดขึ้น ถำ้เป็นเพียงเล็กน้อยหรือปำนกลำง รักษำดว้ยยำ แพทยน์ดัติดตำมอำกำรเป็น
ระยะๆ ถำ้มีลิ้นหัวใจร่ัวรุนแรง แพทยจึ์งจะแนะน ำกำรผ่ำตดัซ่อมแซม หรือผ่ำตดัเปล่ียนลิ้นหัวใจ เพื่อเพิ่ม
คุณภำพชีวิตใหก้บัผูป่้วยในระยะยำว (ธีรวุฒิ จนัทรวรรณ, 2559) 
  ดงันั้นผูศึ้กษำจึงมีแนวคิดท่ีจดัท ำโครงกำรลิ้นหวัใจรู้ทนัซ่อมได ้เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยและญำติมีควำมรู้
ควำมเขำ้ใจท่ีถูกตอ้ง สำมำรถน ำควำมรู้เก่ียวกบัโรค กำรดูแลตนเอง ไปปรับใช้ในกำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมี
คุณภำพ และไม่กลบัมำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ 
วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บกำรดูแลรักษำท่ีถูกตอ้ง ครบถว้นตำมมำตรฐำนวิชำชีพ  
2. เพื่อใหผู้ป่้วยและญำติมีควำมรู้ในกำรดูแลตนเองเร่ืองโรคลิ้นหวัใจร่ัว  
3.เพื่อเป็นแนวทำงส ำหรับพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคลิ้นหวัใจร่ัว 
4. เพื่อพฒันำคุณภำพกำรพยำบำลใหมี้ประสิทธิภำพ 
5. เพิ่มควำมพึงพอใจต่อกำรใหบ้ริกำรของผูป่้วย 

กรอบการวิเคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 
 ทฤษฎีกำรพยำบำลของโอเร็ม (Orem ’s theory) เป็นทฤษฎีท่ีสำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงกำรปฏิบติั

และเป็นแนวทำงในกำรสร้ำงองค์ควำมรู้พฒันำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผูป่้วยให้ดีขึ้นได ้ ซ่ึง
เป้ำหมำยกำรพยำบำลคือช่วยให้บุคคลตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรกำรดูแลตนเองในระดบัท่ีเพียงพอและ
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ต่อเน่ือง และช่วยเพิ่มควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ทฤษฎีกำรพยำบำลโดยทัว่ไปของโอเร็มประกอบดว้ย 
3 ทฤษฎีหลกัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กนั คือทฤษฎีกำรดูแลตนเอง ซ่ึงอธิบำยถึงควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
และควำมตอ้งกำรในกำรดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล ทฤษฎีควำมพร่องในกำรดูแลตนเอง ซ่ึงกล่ำวถึง
ควำมไม่สมดุลของควำมสำมำรถของบุคคล และควำมตอ้งกำรในกำรดูแลตนเองทั้งหมด เม่ือบุคคลมีควำม
ตอ้งกำรมำกกว่ำควำมสำมำรถท่ีจะกระท ำได ้จะอยู่ในภำวะท่ีตอ้งกำรกำรพยำบำล และทฤษฎีระบบกำร
พยำบำลซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีอธิบำยถึงกำรช่วยเหลือปฏิบติักิจกรรมแทนบุคคล และช่วยให้บุคคลสำมำรถดูแตน
เองไดอ้ยำ่งต่อเน่ืองและเพียงพอ ผูป่้วยท่ีมีภำวะหัวใจลม้เหลวมีปัญหำท่ีส ำคญั และส่งผลกระทบต่อคุณภำพ
ชีวิตของผูป่้วย ผูป่้วยจ ำเป็นตอ้งดูแลตวัเองอย่ำงต่อเน่ือง เพื่อป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ ำ และภำวะแทรกซ้อน
ต่ำง ๆ เม่ือกลบัไปบำ้น ใหค้วำมรู้เร่ืองกำรปฏิบติัตวัท่ีเหมำะสมเพื่อลดภำวะแทรกซ้อนและกำรกลบัมำรักษำ
ซ ้ ำในโรงพยำบำล โดยเน้นกำรดูแลตนเอง และและส่งเสริมควำมสำมำรถกำรดูแลตนเองในกำรปรับ
พฤติกรรมให้ถูกตอ้ง และเหมำะสม ดังนั้นบทบำทของพยำบำลท่ีส ำคญัในกำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะหัวใจ
ลม้เหลวคือ กำรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ซ่ึงนอกจำกกำรให้ควำมรู้  กำรให้ค  ำแนะน ำ กำร
เป็นท่ีปรึกษำ และใหก้ ำลงัใจเม่ือผูป่้วยเกิดปัญหำเป็นผูป้ระสำนควำมร่วมมือระหวำ่งบุคลำกรทีมสุขภำพกบั
ผูป่้วยท่ีมีภำวะหัวใจลม้เหลว เพื่อส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมในกำรรักษำ และดูแลตนเองของผูป่้วยอย่ำงเต็ม
ศกัยภำพ เพื่อรักษำไวซ่ึ้งภำวะสุขภำพ ควำมผำสุกและคุณภำพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย (พำรุณีวงษศ์รี และทีปทศัน์ 
ชินตำปัญญำกุล, 2561) 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
     1. ประชุมพยำบำลแผนกผูป่้วยหนักโรคหัวใจในกำรจดัท ำวิดีทศัน์ส ำหรับผูป่้วยโรคลิ้นหัวใจร่ัว

และแนวทำงกำรรักษำ 
     2. น ำเสนอหัวหน้ำหอผูป่้วยหนกัโรคหัวใจ เพื่อจดัท ำวิดีทศัน์ส ำหรับผูป่้วยโรคลิ้นหัวใจร่ัว และ

แนวทำงกำรรักษำ 
   3. ศึกษำคน้ควำ้ขอ้มูลเกี่ยวกบักำรพยำบำลผูป่้วยโรคลิ้นหัวใจร่ัว จำกหนงัสือ เอกสำร บทควำม
และงำนวิจยัทำงอินเตอร์เน็ต ในหัวขอ้ประกอบดว้ยเน้ือหำควำมรู้เก่ียวกบัโรคลิ้นหัวใจร่ัว กำรดูแลตนเอง 
กำรออกก ำลงักำย กำรรับประทำนอำหำร กำรควบคุมปัจจยัเส่ียง กิจวตัรประจ ำวนัท่ีสำมำรถท ำได้ และ
แนวทำงกำรรรักษำ 
    4. จดัท ำเป็นวีดีทศัน์ ส ำหรับผูป่้วยโรคลิ้นหัวใจร่ัว และแนวทำงกำรรักษำ ช่ือโครงกำรลิ้นหัวใจ
รู้ทนัซ่อมได ้
    5. กำรน ำเสนอวิดีทัศน์ส ำหรับผูป่้วยโรคลิ้นหัวใจร่ัว ช่ือโครงกำรลิ้นหัวใจรู้ทันซ่อมได้ ให้
ผูเ้ช่ียวชำญตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเน้ือหำ 
    6. น ำวิดีทศัน์ช่ือโครงกำรลิ้นหัวใจรู้ทนัซ่อมได ้ทดลองใชก้บัผูป่้วยผูป่้วยโรคลิ้นหวัใจร่ัวในหอผูป่้วยหนกั
โรคหวัใจ และใหผู้ป่้วยท ำแบบทดสอบวดัควำมรู้หลงัดูวีดีทศัน์  
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    7. น ำผลท่ีไดจ้ำกกำรทดลองใช ้วิดีทศัน์ ช่ือโครงกำรลิ้นหวัใจ รู้ทนั ซ่อมได ้มำประเมินผล วิเครำะห์ 
แกไ้ขและปรับปรุงประสิทธิภำพของเน้ือหำเพื่อใหผู้ป่้วยเขำ้ใจง่ำยสำมำรถปฏิบติัตำมได ้
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 1.  ผูป่้วยสำมำรถน ำควำมรู้ท่ีไดจ้ำกโครงกำร ลิ้นหวัใจ รู้ทนัซ่อมได ้ไปปรับใชใ้นกำรด ำเนินชีวิตอยำ่ง
มีคุณภำพ และไมก่ลบัมำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ 
     2. พยำบำลหอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจมีแนวทำงกำรดูแลผูป่้วยท่ีมีโรคลิ้นหัวใจร่ัว และพฒันำสู่แนว

ปฏิบติัท่ีเป็นรูปแบบเดียวกนัภำยในองคก์ร 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
   ผูป่้วยมีควำมรู้เก่ียวกบัโรคลิ้นหวัใจร่ัว กำรปฏิบติัตวั และแนวทำงกำรรักษำ มำกกวำ่ ร้อยละ 80  
 

        ลงช่ือ                          
                         (นำงสำวชลนิชำ สกุลรัตน์) 
                  ผูข้อรับกำรประเมิน 
                ........../........../.........
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