
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ( ดานการพยาบาล ) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน  

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวทีไ่ดรับการใสเครื่องชวยพยุงการ 
     ทํางานของหัวใจ 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง จัดทําแนวทางการดูแลและแผนการสอนสขุศึกษา เรื่องการดูแลตนเอง 
     ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ที่ไดรับการใสเครื่องชวยพยุงการทํางานของหัวใจ 
                       
 
 
                                                       เสนอโดย 

นางสาวจารุวรรณ  สุวรรณประทีป 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล ) 

( ตําแหนงเลขที่ วพบ. 952 ) 
                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

สํานักการแพทย 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  31 วัน  (ต้ังแตวันท่ี  16  เมษายน  พ.ศ. 2550  ถึงวันท่ี  16  พฤษภาคม พ.ศ. 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความหมายของภาวะหัวใจลมเหลว 
              ภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure)  หมายถึง  ภาวะท่ีหวัใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียง อวยัวะ 
และเนื้อเยื้อตาง ๆ ในรางกายไดอยางเพียงพอ กับความตองการของรางกาย (ผองพรรณ อรุณแสง,2550.) 
การจําแนกชนิดของภาวะหัวใจลมเหลว  

1. หัวใจลมเหลวในการบีบตัว และหวัใจลมเหลวในการคลายตัว  ความผิดปกติในการบีบตัว  
 เปนความผิดปกติของเวนตริเคิล ท่ีไมสามารถบีบตัวสงเลือดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ไดอยางเพียงพอ สวน
ความผิดปกติในการคลายตัว เกิดเม่ือเวนตริเคิลคลายตัวรับเลือดกลับเขาหัวใจไดไมมีประสิทธิภาพทําให
เกิด การค่ังเลือดในหลอดเลือดของปอดและท่ัวรางกาย 

2. เวนตริเคิลซายลมเหลว และเวนตริเคิลขวาลมเหลว ความลมเหลวท่ีเกดิกับเวนตริเคิลหนึ่ง จะ 
สงผลกับเวนตริเคิลท่ีเหลือเสมอ มักเกดิ จากเวนตริเคิลซายลมเหลวกอน เกิดภาวะปอดค่ังเลือด สงผลทําให
เวนตริเคิลขวาลมเหลว 

3. กลุมอาการท่ีมีปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีเพิ่มข้ึน และลดลง  ภาวะหวัใจลมเหลว 
สวนใหญ เปนกลุมอาการท่ีมีปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีลดลง  สวนกลุมอาการปริมาตรเลือดท่ี
หัวใจสงออกตอนาทีเพิ่มข้ึน เกิดเม่ือรางกายมีเมตาบอลิซึมสูง 

4. ภาวะหวัใจลมเหลวเฉียบพลัน และภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรัง ใชระยะเวลาเปนตัวกําหนด 
 สาเหตุและปจจัยเส่ียงของภาวะหัวใจลมเหลว 

1. มีความผิดปกติของกลามเนือ้หัวใจ  ไดแก  กลามเนื้อหวัใจตาย พบบอย 2 ใน 3 ของ 
ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว  กลามเนื้อหัวใจอักเสบ กลามเนื้อหัวใจพิการ เปนตน 

2. การทํางานของเวนตริเคิลมากเกินไป  ไดแก มีภาระดานหนา (preload) เพิ่มมากข้ึน เชน ภาวะ 
ล้ินหัวใจไมตรัลหรือเอออรติคร่ัว การใหสารน้ําอยางรวดเร็ว และมีภาระดานหลัง (afterload) เพิ่มข้ึน เชน 
ภาวะความดันโลหิตสูง ล้ินเอออรติค หรือ พัลโมนิคตีบ 

3. เวนตริเคิลถูกบีบรัด ไดแก เยื่อหุมหวัใจอักเสบ ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (cardiac temponade)   
             ปจจัยท่ีกระตุน  เชน ความเครียดทางดานรางกายและจิตใจ การติดเช้ือ  หัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะ
โลหิตจาง ความผิดปกติของตอมธัยรอยด การตั้งครรภ  เปนตน 
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจลมเหลว 

เม่ือหัวใจไมสมารถบีบตัวสงเลือดใหเพียงพอกับความตองการของรางกายได จะเกิดกลไกการ
ชดเชยข้ึน (compensatory mechanism)  กลไกการชดเชยแรก เกิดข้ึนทันที โดยกระตุนการทํางานของระบบ
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ประสาทซิมพาเธติค ทําใหกลามเนื้อหัวใจหดตัวมากข้ึน หลอดเลือดแดงหดตัว เพื่อชวยในการบีบตัวของ
หัวใจ   และอัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน เพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกแตละคร้ัง กลไกตอมาจะ
กระตุนระบบเรนิน แอนจิโอเทนซิน แอลโดสเตอโรน (rennin angiotensin aldosterone system) ทําใหเกิด
การเก็บน้ําและเกลือ เพื่อเพิ่มปริมาตรพลาสมา และเปนการเพ่ิมภาระดานหนาของหัวใจดวย และผนัง
กลามเนื้อหัวใจจะหนาตัวข้ึน  เพื่อเพิ่มแรงในการบีบตัวใหดีข้ึน เม่ือหัวใจตองรับภาระหนักเกินไปอยาง
เร้ือรัง ผนังกลามเน้ือหัวใจ  จะหนาตัวผิดปกติ  อาจเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง  และหัวใจเตนผิดจังหวะได 
เม่ือกลไกการชดเชยลมเหลว เกิดการยืดขยายและหนาตัวอยางผิดปกติ  หัวใจไมสามารถบีบตัวสงเลือดออก
ไดหมด  มีเลือดเหลือคางในเวนตริเคิลและเอเตรียมซายมากข้ึน   ความดันในระบบหลอดเลือดปอดเพิ่มข้ึน    
เกิดภาวะปอดบวมน้ํา และเวนตริเคิลและเอเตรียมขวาลมเหลว ทําใหเกิดการค่ังของเลือดในระบบหลอด
เลือดดํา ท่ัวรางกาย  
อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลมเหลว 

หัวใจซีกซายลมเหลว เกิดปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีลดลง มีอาการ เชน  เหนื่อยลา 
ออนเพลีย ปสสาวะออกนอย เจ็บหนาอก หัวใจเตนเร็ว ชีพจรเบา เขียวคลํ้า แขน-ขา เย็น กระสับกระสาย 
เปนตน อาการรุนแรงข้ึน เกิดภาวะปอดค่ังเลือด มีอาการ เชน หายใจลําบากเม่ือนอนราบ หายใจลําบาก
กําเริบตอนกลางคืน อาการเลวลงในเวลากลางคืน มีเสียง crepitation หรือวี๊ดในปอด เสมหะเปนฟองสีชมพู 

หัวใจซีกขวาลมเหลว เกิดการค่ังเลือดในระบบไหลเวียนของรางกาย มีอาการ เชน หลอดเลือดดํา 
จูกูลาร หรือหลอดเลือดดําคอโปงพอง ตับมามโต เบ่ืออาหาร คล่ืนไส บวมสวนตํ่าของรางกาย ทองอืด
ปสสาวะมากในตอนกลางคืน น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เปนตน 
 การรักษา 
   หลักในการรักษา  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของหวัใจ  ลดภาระดานหนาและภาระดานหลัง 
และลดภาระงานของหัวใจ มีท้ังการรักษาดวยยา การใชเคร่ืองชวยพยงุการทํางานของหัวใจ และการผาตัด  
โดยมีเปาหมายในการรักษา คือ  ยืดชีวิตผูปวยใหอยูอยางมีคุณภาพชีวติ ชะลอความกาวหนาของโรค 

1. การเพิ่มความสามารถในการบีบตัวของเวนตริเคิล  โดยการรักษาดวยยา ดิจิทาลิส และ ยาท่ี 
เพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของหวัใจ (inotrop) ไดแก dopamine และ dobutamine และการใหออกซิเจน  
เพื่อเพิ่มออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ 

2. การลดภาระงานของหัวใจ ไดแก การลดภาระดานหนา โดยการจํากัดน้ําและเกลือ  การใหยา 
ขับปสสาวะ  ยาขยายหลอดเลือด  เชน ไนโตรกลีเซอรีน และไนเตรท การจัดทาใหนัง่ศีรษะสูง ชวยลดการ
ค่ังของเลือดดําในปอด  การใหผูปวยพักผอน ลดความตองการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ การลด
ภาระดานหลัง  โดยการรักษาดวยยา ไฮดราลาซีน  กลุม ACE inhibitor กลุมยาตานเบตา   และการใช
เคร่ืองมือชวยการทําหนาท่ีของเวนตริเคิล (VAD) และการใชเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ (IABP) 
ใชกับผูปวยท่ีมีภาวะช็อคจากหัวใจ  กลไกการทํางานของเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ ขณะหวัใจ
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คลายตัว เคร่ืองจะสูบกาซเขาบอลลูน การที่บอลลูนโปง ทําใหเกดิความดันไดแอสโตลี ในเอออรตาเพ่ิมข้ึน  
ชวยสงเลือดไปยังอวยัวะตาง ๆ ไดดีข้ึน และขณะหวัใจเร่ิมบีบตัว  บอลลูนจะแฟบลงอยางรวดเร็ว ทําให
ความดันในเอออรตาลดลง แรงตานทานในเอออรตาลดลง ถือเปนการลดภาระดานหลังของหัวใจ  ทําให
เวนตริเคิลซายบีบตัวไดดีข้ึน 

3. การรักษาดวยการผาตัด เปล่ียนหวัใจ หรือการทํา cardiomyoplasty 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ใชกระบวนการพยาบาลท้ังทางวิทยาศาสตรและศิลปศาสตร เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยใชกรอบแนวคิดขอวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ
(NANDA) ในการพยาบาลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ ท้ัง
ปญหาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตอยางมี
คุณภาพตอไป 
 4 .  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
           ภาวะหวัใจลมเหลวเปนความผิดปกติในหนาท่ีของหัวใจท่ีรายแรง และมีพยาธิสรีรวิทยาที่ซับซอน 
ทําใหเกดิปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงไปเล้ียงอวัยวะตางๆของรางกายไดไมเพียงพอ ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูปวย
เสียชีวิตได ดังนั้นพยาบาลควรมีความรูและความเขาใจ เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของภาวะหวัใจลมเหลว 
เพื่อท่ีจะสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนีจ้ะตองมีทักษะ เกี่ยวกับการใชอุปกรณ
เคร่ืองมือพิเศษ ท่ีใชในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว เชน เคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย และไมเกดิภาวะแทรกซอนตางๆข้ึน ประการสําคัญ ภาวะหัวใจลมเหลวเปนการเจ็บปวยท่ีเร้ือรัง  
ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทท่ีสําคัญ ในการใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวตางๆ เม่ือผูปวยกลับบาน เพื่อทํา
ใหผูปวยมีชีวติท่ียืนยาวมากขึ้น 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. เลือกหัวขอเร่ืองท่ีจะศึกษา โดยเลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและพบบอยภายในหนวยงาน และมีการใช 
เคร่ืองพิเศษท่ีมีกลไกการทํางานท่ีซับซอน เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติภายในหนวยงาน 

2. คนควาและรวบรวมแนวคิด เกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว จากหนังสือ เอกสาร วารสาร และทาง 
อินเตอรเนต และทําการศึกษา เพื่อใหเกิดความเขาใจ  

3. รวบรวมขอมูลของผูปวย ท่ีไดจาก ผูปวย ญาติ และเวชระเบียน เพื่อนํามาศึกษาและเปรียบเทียบ 
กับทฤษฎี 

4. ทําการศึกษาผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ และ 
นําขอมูลท่ีได จัดทําเปนเอกสารวิชาการ 
           5.    นําเสนอตามลําดับ 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ :  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 
กรณีศึกษา 

ผูปวยชายไทย อายุ 66 ป อาชีพพอบาน ไมมีประวัติโรคประจําตัว มาโรงพยาบาลดวยปญหาหมอน
รองกระดูกสันหลังเส่ือมกดทับเสนประสาท แพทยใหนอนในโรงพยาบาลเพ่ือรอการผาตัด ต้ังแตวันท่ี 16 
มีนาคม 2550 ขณะรอผาตัด ผูปวยเกิดมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดรับการรักษาดวยการสวน
หัวใจและขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน เม่ือวันท่ี 4 เมษายน 2550 เขารับการดูแลในหออภิบาลผูปวย
โรคหัวใจ จนอาการดีข้ึน และยายออกไปพักฟนท่ีหอผูปวยสามัญได เม่ือวันท่ี 12 เมษายน 2550  หลังจาก
นั้น วันท่ี 15 เมษายน 2550  ผูปวยเกิดอาการหายใจหอบเหน่ือยมากข้ึน ตองไดรับการใสทอชวยหายใจและ
เคร่ืองชวยหายใจ  สงผูปวยไปทําการสวนหัวใจอีกคร้ัง แตไมพบภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบซํ้า แพทยดูจาก
ประวัติ และการตรวจรางกาย วินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลว และไดใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของ
หัวใจ เพื่อชวยลดภาระงานของหัวใจ และรับผูปวยไวในความดูแลท่ีหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน ต้ังแต
วันท่ี 16 เมษายน 2550 ผลการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ พบคา EF เทากับ 30 เปอรเซ็นต ไดรับการ
รักษาดวยยาขยายหลอดเลือด (nitroglycerin) และยาขับปสสาวะ (lasix)  จนผูปวยมีอาการดีข้ึน สามารถ
ถอดเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ และถอดทอชวยหายใจได  แพทยอนุญาตใหผูปวยออกไปพักฟนท่ี
หอผูปวยสามัญได เม่ือวันท่ี 23 เมษายน 2550   และอาการของผูปวยดีข้ึนตามลําดับ  หลังใหคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  ผูปวยและญาติเขาใจดี  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได เม่ือวันท่ี 16 พฤษภาคม 
2550    ขณะผูปวยอยูในความดูแลมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล ดังตอไปนี้ 
ปญหาท่ี 1  ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีลดลง เนื่องจากการลดลงของปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออก
แตละคร้ัง อันเปนผลจากการทําหนาท่ี ในการบีบตัวของหัวใจผิดปกติ 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีเพยีงพอ ท่ีจะไปเล้ียงเนื้อเยื่อสวนตางๆของ
รางกายได 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ดูแลใหพกัผอนอยางสมบูรณ และสงเสริมใหพักผอนท้ังรางกายและจิตใจ 
              2.  บันทึกและติดตามการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ทุก 1  ช่ัวโมง 
              3. ใหการพยาบาลขณะใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ ตามแผนการรักษา 
              4.  ดูแลใหเคร่ืองชวยหายใจทํางาน ตามแผนการรักษา เพื่อใหไดรับออกซิเจนท่ีเพียงพอ 
              5.  ดูแลใหยา nitroglycerin ตามแผนการรักษา เพื่อลดภาระงานของหัวใจ 
ประเมินผล  ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ สามารถถอดเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจได โดยไม
เกิดภาวะแทรกซอน ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2550 
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ปญหาท่ี 2   การแลกเปล่ียนกาซบกพรอง เนื่องจากการเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนเลือดในปอด จากการ
บีบตัวของหวัใจผิดปกติ 
วัตถุประสงคการพยาบาล   มีการแลกเปล่ียนกาซดีข้ึน หรือไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ประเมินการหายใจ และเสียงการหายใจ ทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะค่ังเลือดในปอด 
              2.  ดูแลใหเคร่ืองชวยหายใจทํางานตามแผนการรักษา เพื่อใหไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
              3.  ประเมินระดับความรูสึกตัว  สีผิว  เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน 
              4.  จัดทานอนศีรษะสูง  30  องศา  และสังเกตอาการหายใจลําบากเม่ือนอนราบ 
              5.  สงเสริมใหพักผอนท้ังรางกาย และจิตใจ เพื่อลดการใชออกซิเจน 
ประเมินผล  ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเหนื่อยลดลง สามารถถอดทอชวยหายใจได  สัญญาณชีพปกติ  ปญหานี้
ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี 20 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี  3    มีภาวะน้ําเกิน เนื่องจากการกรองของไตลดลง จากปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีลดลง 
มีการค่ังของโซเดียมและน้ํา 
วัตถุประสงคการพยาบาล   มีสมดุลของน้ําและอิเลคโทรลัยท 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ประเมินอาการบวมบริเวณ แขน ขา การโปงพองของหลอดเลือดดําจกูลูาร 
              2.  ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 2-4  ช่ัวโมง เพื่อสังเกตอาการของอิเลคโทรลัยทเสียสมดุล 
              3.  จํากัดน้ําและโซเดียม ตามแผนการรักษา 
              4.  บันทึกปริมาตรน้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก 8  ช่ัวโมง 
              5.  ดูแลใหยาขับปสสาวะ ตามแผนการรักษา 
ประเมนิผล  ผูปวยหายใจเหน่ือยลดลง ปริมาตรน้ําเขาและออกสมดลุ และผลตรวจการทํางานของไตปกติ 
ปญหานี้ไดรับการแกไข  เม่ือวันท่ี 17 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี 4   อาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการสวนหัวใจ 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการสวนหัวใจ 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  บันทึกและติดตามการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ 
              2.  เฝาระวังการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
              3.  จัดใหนอนราบ เหยยีดขาขางท่ีคาสายสวนใหตรง เพื่อปองกันการมีเลือดออกได 
              4.  ประเมินภาวะเลือดออก ท้ังภายในและภายนอกรางกาย 
ประเมินผล ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการสวนหัวใจ ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี  17 
เมษายน 2550 
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ปญหาท่ี 5   มีภาวะเลือดออกงาย เนื่องจาก การแข็งตัวของเลือดชากวาปกติ 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากเลือดออกงาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  สังเกตและประเมินภาวะมีเลือดออกท้ังภายในและภายนอกรางกาย 
              2. บอกใหผูปวยเขาใจถึงฤทธ์ิของยาตานการแข็งตัวของเลือด เพื่อจะไดระมัดระวังอุบัติเหตุท่ีอาจ
ทําใหเลือดออกได 
              3.  ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะตกเลือด 
              4.  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 
              5.  ติดตามผลการตรวจ คาการแข็งตัวของเลือด และคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
ประเมินผล  หลังหยดุยา heparin ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกตามรางกาย คาการแข็งตัวของเลือดปกติ 
ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี 18 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี  6   อาจเกิดภาวะติดเช้ือในรางกาย เนื่องจากมีการสอดใสสายตางๆ ในรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล    ไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ใหการพยาบาลโดยใชหลักปลอดเช้ือ และลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล 
              2.  บันทึกอุณหภูมิรางกาย ทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
              3.  ดูแลความสะอาดบริเวณท่ีใสสายสวน  เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
              4.  สังเกตและบันทึกลักษณะ สี กล่ิน ของส่ิงคัดหล่ังท่ีออกจากรางกาย 
              5.  ใหยาปฏิชีวนะ ตามแผนการรักษา 
ประเมินผล  อุณหภูมิรางกายปกติ จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดอยูในเกณฑปกติ ปญหานี้ไดรับการแกไข 
เม่ือวันท่ี 27 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี  7    ผูปวยและญาติวิตกกังวล ตอความเจ็บปวย การรักษา เนือ่งจากเปนการเจ็บปวยรุนแรง 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาติมีความวิตกกงัวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  เปดโอกาสใหระบายความวิตกกังวล และรับฟงดวยความต้ังใจ 
              2.  ใหขอมูลในเร่ืองท่ีวิตกกังวล และขอมูลอ่ืนๆ ท่ีตองการตามความเปนจริง 
              3.  ใหกําลังใจและเห็นใจ โดยใชวาจาสุภาพ และสัมผัสท่ีนุมนวล 
              4.  ใหผูปวยและญาติมีสวนรวม ในการตัดสินใจในกิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินผล  ผูปวยและญาติมีสีหนาแจมใส คลายความวิตกกงัวล  ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี 18 
เมษายน 2550 
ปญหาท่ี  8   อาจไดรับอันตราย จากการไดรับยา heparin   
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วัตถุประสงคการพยาบาล   ไมเกิดอันตรายจากการไดรับยา heparin 
กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  สังเกตอาการมีเลือดออก ท้ังภายในและภายนอกรางกาย  
              2.  บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะตกเลือด 
              3.  ติดตามผลการแข็งตัวของเลือด และคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
              4. เตรียม protamine ใหพรอม ในกรณี เกดิอาการพิษจาก heparin   
ประเมินผล  หลังหยดุยา heparin ไมเกิดภาวะเลือดออก ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี 18 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี  9   มีภาวะพรองสารน้ําและอิเลคโทรลัยทในรางกาย เนื่องจากไดรับยาขับปสสาวะ 
วัตถุประสงคการพยาบาล   มีความสมดุลของสารน้ําและอิเลคโทรลัยทในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรทดแทน ตามแผนการรักษา 
2.  เฝาระวังการเปล่ียนแปลง ของคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
3.  บันทึกปริมาตรน้ําเขาและออกจากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง 
4.  ติดตามผลการตรวจอิเลคโทรลัยท ทางหองปฏิบัติการ    

ประเมินผล ปริมาตรน้ําเขาและออกสมดลุ ผลอิเลคโทรลัยทอยูในเกณฑปกติ ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือ
วันท่ี 19 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี 10   อาจไดรับอันตราย จากการไดรับยา potassium chloride 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ไมเกิดอันตรายจากการไดรับยา potassium chloride 
กิจกรรมการพยาบาล   

1.  สังเกตความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
2.  สังเกตอาการผิดปกติ เชน กลามเนื้อออนแรง อาการคล่ืนไสอาเจียน 

ประเมินผล   ไมเกิดอันตรายจากยา potassium chloride ปญหานี้ไดรับการแกไข เม่ือวันท่ี 19 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี 11 ความทนตอกจิกรรมลดลง เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงจากภาวะหัวใจ
ลมเหลว 
วัตถุประสงคการพยาบาล   มีความทนตอกิจกรรมในระดับนอยถึงปานกลาง โดยไมมีอาการหายใจลําบาก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  วางแผนกบัผูปวยถึงกิจกรรมท่ีควรทําได สงเสริมใหมีการพักผอนท้ังรางกายและจิตใจ 
2.  ติดตามการตอบสนองของระบบไหลเวยีนเลือดและปอด หลังการทํากิจกรรม 
3.  กระตุนใหผูปวยมีการพกักอนและหลังทํากิจกรรม หลีกเล่ียงชวงเวลาท่ีรางกายใชออกซิเจนมาก 
4.  แนะนําใหออกแรงตามความเหมาะสม โดยคอยๆ เพิม่แรงตามข้ันตอน 
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ประเมินผล  ผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ โดยไมมีอาการเหนื่อย สัญญาณชีพปกติ ปญหาน้ีไดรับ
การแกไข เม่ือวันท่ี  7 พฤษภาคม 2550 
ปญหาท่ี  12   ไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของรางกาย เนื่องจากขาดความรู 
วัตถุประสงคการพยาบาล ไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย และมีความรูเพิ่มข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ช้ีใหเห็นความสําคัญ ในการควบคุมน้ําและโซเดียม เพื่อใหเกิดความรวมมือ 
2.  แนะนําประเภทอาหารท่ีควรรับประทานและประเภทท่ีควรงดรับประทานใหผูปวยทราบ 
3.  กระตุนใหออกกําลังกายตามความเหมาะสม เพื่อกระตุนความอยากอาหาร 

ประเมินผล  ผูปวยมีความรูในการเลือกอาหาร และรับประทานอาหารไดมากข้ึน ปญหานี้ไดรับการแกไข 
เม่ือวันท่ี  27 เมษายน 2550 
ปญหาท่ี  13   ผูปวยและญาติขาดความรูในเร่ืองการปฏิบัติตัว เม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาติมีความรูในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  อธิบายเกี่ยวกับปจจัยท่ีเปนสาเหตุของโรค และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 
2.  บอกถึงกิจกรรมท่ีสามารถทําได และส่ิงท่ีควรหลีกเล่ียง 
3.  ช้ีใหเห็นความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด และบอกถึงอาการท่ีตองมาพบแพทย 

              4.  อธิบายความสําคัญของการควบคุม โซเดียมและนํ้า ท่ีมีผลตอการกําเริบของโรค 
              5.  แนะนําวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
ประเมินผล ผูปวยและญาติสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดถูกตอง ปญหานี้ไดรับการแกไข 
เม่ือวันท่ี 7 พฤษภาคม 2550 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษาผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ หลังให
การพยาบาลตามหลักทฤษฎีของการดูแลและรักษาภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการ
ทํางานของหัวใจ  ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเคร่ืองชวยพยุงการ
ทํางานของหัวใจ ผูปวยมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว และการปฏิบัติตัว เพื่อไมให 
อาการกําเริบ  เม่ือกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  
8.  การนําไปใชประโยชน 
         1.   สามารถเขาใจถึงพยาธิสรีรวิทยาที่ซับซอนของภาวะหวัใจลมเหลว และกลไกการทํางานของ
เคร่ืองชวยพยงุการทํางานของหัวใจ เพิ่มมากข้ึน 

2.   เปนแนวทางในการดแูลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของ 
หัวใจ  แกบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 
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 3.   เพื่อใหเกดิการพัฒนาในการพยาบาล ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการ 
ทํางานของหัวใจ อยางตอเนือ่ง 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ  
 ภาวะหวัใจลมเหลวมีพยาธิสรีรวิทยาท่ีซับซอน การดูแลผูปวยภาวะน้ีจะตองมีความเขาใจถึงกลไก
การเกิดโรคและการดําเนนิของโรค ถึงจะสามารถเฝาระวังอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจมกีลไกการทํางานท่ีซับซอน พยาบาลจะตองเขาใจ
หลักการทํางานของเคร่ือง ถึงจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได นอกจากเคร่ืองมือท่ีใช
แลว การรักษาดวยยาของภาวะหัวใจลมเหลวของผูปวยรายนี้เปนยาที่ตองเฝาระวังอาการขางเคียงของยา
อยางใกลชิด และผูปวยรายนี้มีภาวะหมอนรองกระดกูสันหลังเส่ือมกดทับเสนประสาทมากอน ผูปวยมีการ
เจ็บปวยท่ีรุนแรงเกือบถึงแกชีวิตถึง 2 คร้ัง  ดังนั้นผูปวยและญาตจิึงมีความวติกกังวลสูง การใหขอมูล
เกี่ยวกับอาการและผลการรักษาแกผูปวยและญาติจึงเกดิข้ึนบอยคร้ัง เพือ่ใหคลายความวิตกกงัวล นอกจากนี้
ภาวะหวัใจลมเหลวสามารถควบคุมไมใหโรคกําเริบได ข้ึนอยูกับการปฏิบัติตัวของผูปวยเองที่บาน ดังนั้น
การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวจึงสําคัญ ผูปวยและญาติจะตองเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญและ
การปฏิบัติตัวไดถูกตอง เพือ่ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ถึงจะถือวาการดูแลผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวจึงจะประสบ
ความสําเร็จ 
 10.  ขอเสนอแนะ 
         1.   การดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ท่ีไดรับการใสเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ พยาบาล
จะตองมีความเขาใจถึง  พยาธิสรีรวิทยาของโรค และหลักการทํางานของเคร่ืองชวยพยุงการทํางานของ
หัวใจ  จึงจะสามารถใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอน และอัตราการตายในผูปวย
ภาวะหวัใจลมเหลวได 
          2.  การรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว สวนใหญยาและอุปกรณและเคร่ืองมือท่ีใชในการรักษา มักมี
ราคาท่ีสูง ดังนั้นพยาบาลจะตองมีทักษะ ในการบริหารจัดการยา และดูแลเคร่ืองมือพิเศษเหลานี้ เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูปวย โดยสามารถลดคาใชจาย และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
         3.   สําหรับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ของผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว เปนเร่ืองท่ีสําคัญอยางยิ่ง การที่
ผูปวยจะมีชีวิตท่ียืนยาวได   ข้ึนอยูกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองของผูปวยเองท่ีบาน   การจัดทําแผนการสอน 
สุขศึกษาเกีย่วกับ การปฏิบัติตัวของผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวเม่ือกลับบาน จึงเปนเร่ืองท่ีควรทํา เพื่อให
ผูปวยและญาติสามารถเขาใจและปฏิบัติไดถูกตองยิ่งข้ึน  
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                               ลงช่ือ  .................................................................. 
              (นางสาวจารุวรรณ   สุวรรณประทีป) 
  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 

                      ขอรับการประเมิน 
                               วันท่ี …….…../…………………../……………. 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงช่ือ ..................................................................      ลงช่ือ .................................................................. 
         ( นางเพลินพิศ   ปานสวาง )       ( นายชัยวนั   เจริญโชคทวี ) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล   ตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                      และวชิรพยาบาล       และวชิรพยาบาล 
วันท่ี …….…../………………../…………..  วันท่ี …….…../………………../…………..               
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