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บทคัดย่อ
	 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ73 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการแน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก เหนือ่ยมากข้ึนขณะ

นอนราบ 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  

ชีพจร 68 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด 96% ไม่มีโรคประจ�ำตัว ตรวจร่างกาย ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation ทั้ง 2 ข้าง 

หลอดเลอืดทีค่อโป่งพอง มีอาการบวมน�ำ้ระดบั 1+ แพทย์วนิจิฉยัเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวเฉยีบพลนัครัง้แรก 

(Acute de novo Heart Failure) รับรักษาไว้ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม ให้การรักษาโดยการจัดการอาการ

เหนื่อยและบวมบริเวณแขน ขา และให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลโดยประเมินภาวะสุขภาพ

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พบว่าปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ครั้งแรก คือ ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค การรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การพยาบาล 

ที่เหมาะสมเฉพาะรายบุคคลจึงเน้นการให้ความรู้ตามเอกสารที่จัดท�ำขึ้นโดยใช้เนื้อหาสอดคล้องกับชีวิต

ประจ�ำผูป่้วย อธบิายพยาธสิภาพของโรค สาเหตกุารเกดิ อาการและอาการแสดงของโรค แนวทาง การรกัษา 

และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง ได้แก่ อาการส�ำคัญที่ต้องมาโรงพยาบาล การเลือกรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม การรับประทานยา และการมาพบแพทย์ตามนัด ดังนั้นกรณีศึกษา 

ดงักล่าวจงึเป็นประโยชน์ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉยีบพลนัครัง้แรก เนือ่งจากมข้ีอพงึระวงั

คือ ผู้ป่วยขาดความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว ซึ่งส�ำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคไม่ติดต่อ
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Abstract
	 A 73-year-old male patient had chest pain, dyspnea and orthopnea one day prior 

to inpatient admission. He was full conscious. His vital signs showed temperature of 36.5 

ํC, pulse of 68 /m, blood pressure of 110/80 mmHg, and respiratory rate of 18 /m, SpO2 

of 96 % He reported no underlying disease. Physical examination found fine crepitation 

both lung, neck vein engorged, and pitting edema 1+. He was diagnosed as Acute de novo 

Heart Failure and admitted in internal medicine ward in order to provide medical treatment 

and nursing care for his health condition. The importance of caring patients in acute de 

novo heart failure is health behavior modification pattern that could be managed by 

themselves. To support such patient’s modifications, nurse played significant role to  

provide the knowledge about pathology, cause, sign and symptom, and treatment and to 

advice patient’s self-care such as chief complaint, eating healthy food, exercise, taking 

medicine and following up. Health education to help increase patient’s knowledge was 

organized through the content creation using illustrated brochures according to patient’s 

context. Evaluation was conducted by using the knowledge assessment questionnaire for 

self-care of heart failure patients before and after providing the health education.

Keywords: nursing care, heart failure, non-communicable disease

บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure)  

เ ป ็ น ป ั ญห าสุ ข ภ าพ ในกลุ ่ ม โร ค ไ ม ่ ติ ด ต ่ อ  

(Non-communicable disease; NCD) ที่ส�ำคัญ 

มสีาเหตจุากความผิดปกตขิองโครงสร้าง การท�ำงาน

ของหัวใจ ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย

หรือรับเลือดกลับเข้าสู ่หัวใจได้ เกิดอาการและ

อาการแสดงที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย และ

รบกวนการด�ำเนินชีวิต ได ้แก่ หายใจเหน่ือย 

อ่อนเพลยีและการเกดิภาวะน�ำ้และเกลอืคัง่ ท�ำให้มี

อาการบวมน�้ำคั่งในปอดและอวัยวะต่าง ๆ ตาม

ร่างกาย(1-2) ปัจจบุนัทัว่โลกมีผู้ป่วย 170 ล้านคน และ 

คาดว่าจะเพิ่มขึ้นในอีก 10 ปีข้างหน้า เป็น 200 ล้านคน  

โดยพบความชุกในภูมิภาคเอเชียเพิ่มมากขึ้น(1) 

	 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวในปัจจุบัน 

ได้แก่ การรักษาด้วยยา การผ่าตัด และการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ(3) ซึ่งการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เป็นการรักษาที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้

เอง ซึ่งผู้ป่วยที่ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจาก

ไม่มีความรูเ้รือ่งโรคและการปฏบิตัติวั ท�ำให้กลบัเข้า

รับการรักษาซ�้ำเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 

54(4) ส ่วนใหญ่พบป ัญหาในการดูแลตนเอง  

ขาดความรู ้เรื่องโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการเป็นครั้งแรกซึ่งเป็น

สถานการณ์ที่ผู้ป่วยไม่เคยเผชิญ(5) ผู้ป่วยจึงมักไม่มี

ความรู ้ต ่อการเจ็บป ่วย และการปฏิบัติตัว (6)  

การสนับสนุนความรู้ ให้ทักษะการดูแลตนเอง และ

เพิม่ความเชือ่โดยการสอนจะสามารถเพิม่การปฏบิตัิ
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ตนตามแผนการรักษาได้มากขึ้น ท�ำให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยดีขึ้น และมีแนวโน้มที่จะลดการกลับมา

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาล(4,7-9)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นได้ว่าผู้ป่วย

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวยังขาดความรู ้ในการดูแล

ตนเอง ในขณะที่กระบวนการประเมินและเพิ่มพูน

ความรู้ขณะผู้ป่วยนอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ยังมีจ�ำกัด ดังนั้นการพยาบาลผู ้ป ่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวเฉยีบพลนัครัง้แรกโดยประเมนิภาวะสขุภาพ 

และให้การพยาบาลโดยการจดัท�ำกรณศึีกษาตามหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ จงึถอืได้ว่าเป็นประโยชน์ต่อการดแูล

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งแรกอย่างยิ่ง 

กระบวนการพยาบาล
	 การพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic care) 
ครอบคลุมทุกมิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย สังคม และ 
จิตวิญญาณ โดยใช้กระบวนการพยาบาล ดังน้ี  
1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการ
พยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏบิตัิ
การพยาบาล และ 5) การประเมินผล และประยุกต์
ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Theory of 
Self-care) โดยมมีโนทศัน์ของการดแูลว่า “การดูแล
ตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและ
กระท�ำเพือ่ให้เกดิประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงไว้
ซึ่งชีวิต มีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี”(10)

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันครั้งแรกมารับบริการที่โรงพยาบาล 
ตติยภูมิแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร รับเข้านอน 
โรงพยาบาลวันที่ 14 เดือน กันยายน พ.ศ. 2565 
เป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 73 ปี อาศัยอยู่ท่ีจังหวัด 
แห่งหนึง่ในภาคกลาง สทิธกิารรกัษาประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า นบัถอืศาสนาอสิลาม มีอาชพีเป็นชาวสวน
ทุเรียน ที่บ้านอาศัยอยู่กับภรรยา ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  

ผูป่้วยเสีย่งต่อการได้รบัออกซเิจนในร่างกายไม่เพยีงพอ  

เนื่องจากปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที

ลดลงจากภาวะหัวใจล้มเหลว และการแลกเปลี่ยน

แก๊สไม่มีประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพที่ปอด

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 ข้อมูลจากการบอกเล่า (Subjective 

data): 

	 1. 	 ผูป่้วยให้ประวตั ิ5 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  

เหนือ่ยมากข้ึน อ่อนเพลีย นอนราบแล้วแน่นหน้าอก

	 2. 	 ผู ้ ป ่ วยให ้ประวัติ  1  วันก ่อนมา 

โรงพยาบาล รู้สึกเหนื่อย แน่นหน้าอกมากขึ้น

	 ข้อมูลที่วัดได้ (Objective data):

	 1. 	 Chest X ray showed infiltration at 

Right lower lobe & Cardiomegaly

	 2. 	 Lung sound showed crepitation 

at Right lower lung

	 3. 	 N-terminal pro B-type natriuretic 

peptide 4,912.2 pg/ml

	 4. 	 At Emergency room: Extremities 

pitting edema 1+

	 5. 	 Echocardiography showed dilated 

Left ventricle, Ejection fraction 25-30 %

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 
ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การรักษา 

และการปฏิบัติตัวภายหลังการเจ็บป่วย เนื่องจาก

เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นครั้งแรก
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	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 ข้อมูลจากการบอกเล่า (Subjective 

data):

	 1. 	 ผูป่้วยบอกว่า “ไม่เคยเป็นโรคนีม้าก่อน”

	 2. 	 ผู้ป่วยถามว่า “หัวใจโตเกี่ยวอะไรกับ

อาหารเค็ม?” 

	 3. 	 ผูป่้วยชอบรับประทานซอสปรุงรสฝาเขียว

	 ข้อมูลที่วัดได้ (Objective data):

	 1. 	 ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวประยกุต์จากเครือ่งมอืการ

ประเมินความรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ 

Roin และคณะ(11) พบว่าคะแนนความรู้ในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเท่ากับ 18 

คะแนน แปลผล ผูป่้วยไม่มคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 

ผู้ป่วยมีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บ

ป่วย และการรกัษา เนือ่งจากเป็นการเจบ็ป่วยทีเ่กดิ

ขึ้นครั้งแรก

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 ข้อมูลจากการบอกเล่า (Subjective 

data):

	 1. 	 ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล

	 2. 	 ผูป่้วยบอกว่า “ท�ำไมมันเกดิขึน้กบัผม”

	 ข้อมูลที่วัดได้ (Objective data):

	 1. 	 ประเมินความเครยีด โดยแบบประเมิน

ความเครียด (ST-5) พัฒนาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ(12) 

พบว่ามีคะแนนเท่ากับ 5 คะแนน แปลผล สงสัยว่า

มีปัญหาความเครียด มีเรื่องไม่สบายใจและยังไม่ได้

คล่ีคลาย ซึง่ต้องใช้เวลาในการปรบัตวัหรอืแก้ปัญหา

	 ปัญหาทางการพยาบาลที่สนใจ คือ  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยขาดความรู้

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การรักษา และการปฏิบัติตัว

ภายหลังการเจ็บป่วย เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วย 

ที่เกิดขึ้นครั้งแรก

	 พยาบาลต้องมีการประเมินความรู้ผู ้ป่วย 

โดยในประเทศไทยพบว่ายงัไม่มเีคร่ืองมอืท่ีใช้ในการ

ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว จากการทบทวนวรรณกรรมได้

ประยุกต์แบบประเมินจากเครื่องมือการประเมิน

ความรูข้องผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Roin และ

คณะ(11) ด�ำเนินการแปลและปรับแบบสอบถาม 

ให้สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย โดยมีผู ้แปล

แบบสอบถามต้นฉบับเป็นภาษาไทย จากน้ันตรวจสอบ 

ความหมายโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และแปลกลับจาก

ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษเพ่ือให้ความหมายคง

เดิม ท�ำการสังเคราะห์ปรับเปลี่ยนภาษาไทยให้

สอดคล้องกบัวฒันธรรม แล้วน�ำมาใช้กบักรณีศึกษา 

ซึ่งการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ถือเป็นวิธีการรักษาที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้เอง และเป็น

บทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาล 

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 1. 	 เพ่ือให้ผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

มีความรู้ในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง

	 เกณฑ์การประเมินผล 

	 1. 	 ผู้ป่วยมีผลการประเมินความรู้ในการ

ดูแลตนเองของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวตั้งแต่  

24 คะแนน 

	 2. 	 ผู ้ป่วยสามารถบอกความรู ้ เนื้อหา 

ทีส่�ำคัญทีส่ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้กับตนเองถูกต้อง
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	 กิจกรรมการพยาบาล

	 ครั้งที่ 1 ประเมินก่อนการพยาบาล

	 1. 	 กล่าวทักทาย แนะน�ำตนเอง สร้าง

สัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ

	 2. 	 ประเมินความรูเ้กีย่วกับภาวะหวัใจล้มเหลว  

โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด เช่น “คุณ (ชื่อผู ้ป่วย)  

ทราบมัย้คะว่า โรคหัวใจล้มเหลวคืออะไร? มกีารดแูล

ตัวเองอย่างไร?” เพื่อประเมินความรู้เบื้องต้น และ

น�ำไปสู่การออกแบบเนื้อหาการให้ความรู้แนวทาง

ในการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 3. 	 ใช้แบบประเมินความรู ้ในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ�ำนวน 9 ข้อ 

(ตารางท่ี 1) ประยุกต์จากเครื่องมือการประเมิน

ความรูข้องผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Roin และ

คณะ(11) ค�ำตอบเป็นมาตรวดั 5 ระดบั (1 - 5 คะแนน) 

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 หมายถึง ไม่เห็น

ด้วย 3 หมายถึง ไม่ทราบ 4 หมายถึง เห็นด้วย 5 

หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเต็ม 45 คะแนน 

การประเมินผลโดยแบ่งคะแนนรวมเป็น 2 กลุ่ม  

กลุ่มที่ 1 ได้คะแนน 1 - 23 คะแนน แปลผล  

ผู้ป่วยไม่มีความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว และกลุ ่มที่ 2 ได้คะแนน  

24 - 45 คะแนน แปลผล ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ตารางท่ี 1 	แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ค�ำถาม
คะแนน

1 2 3 4 5

1.	 การชั่งน�้ำหนักด้วยตนเองต้องท�ำทุกวัน

2.	 ถ้าหายใจเหนื่อยมากขึ้น ต้องไปพบแพทย์หรือพยาบาล 

3.	 ถ้ามือ/เท้าบวม ต้องไปพบแพทย์/พยาบาล

4.	 ถ้าน�้ำหนักเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัมในเวลา 1 สัปดาห์  

ต้องไปพบแพทย์/พยาบาล

5.	 การจ�ำกัดน�้ำดื่ม คือ 1.5-2 ลิตรต่อวัน

6.	 ถ้าเหนื่อยล้ามากขึ้น ต้องไปพบแพทย์/พยาบาล

7.	 การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง คือมีรสเค็มน้อย

8.	 การรับประทานยาตามแพทย์สั่งเป็นสิ่งส�ำคัญ

9.	 การออกก�ำลังกายต้องท�ำทุกวัน
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	 ครัง้ที ่2 ให้การพยาบาลรายบุคคล โดยให้ความรูด้้วยการจดัท�ำเอกสารทีม่เีนือ้หาสอดคล้องกบั

ชีวิตประจ�ำผู้ป่วย

	 4. 	 ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) ดังนี้

	 	 4.1.	ภาวะหัวใจล้มเหลว คืออะไร ? 

	 	 	 ค�ำอธิบาย ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการมีสาเหตุจากความผิดปกติการท�ำงานของ

หัวใจ อาจเกิดจากมีความผิดปกติของโครงสร้าง หรือการท�ำหน้าที่ของหัวใจ มีผลท�ำให้หัวใจไม่สามารถ 

สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย หรือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีอาการ 

ที่ส�ำคัญ 2 ประการ อาการแรกคือหายใจล�ำบากและอ่อนเพลีย และอีกอาการเกิดจากการมีน�้ำและเกลือคั่ง

เกินในร่างกาย ท�ำให้ บวม(2) 

	 	 4.2 	อาการส�ำคัญที่ควรมาโรงพยาบาล มีอะไรบ้าง? โดยใช้หลัก 3น 2บ

	 	 	 1น = แน่นหน้าอก ใจสั่น

	 	 	 2น = เหนื่อยมากขึ้น หรือเหนื่อยจนนอนราบไม่ได้

	 	 	 3น = น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห์

	 	 	 1บ = ตัวเบา อ่อนเพลีย ไม่มีแรง

	 	 	 2บ = มือหรือเท้าบวมมากขึ้น 

	 	 4.3	 การรับประทานอาหาร

	 	 	 4.3.1. 	จ�ำกัดปริมาณของน�้ำดื่ม 1 - 2 ลิตร/วัน

	 	 	 4.3.2.	 จ�ำกัดอาหารมีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม/วัน(13) เลือกอาหารที่มีโซเดียมต�่ำ  เช่น  

ข้าวขาว, น�้ำผลไม้ และเนื้อสัตว์สด หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น ขนมปัง, อาหารกึ่งส�ำเร็จรูป และ

ซอสปรุงรส ตัวอย่างปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรส ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 	ปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงรส

ชนิดของอาหาร ปริมาณโซเดียม

ผงชูรส 1 ช้อนชา 492 มิลลิกรัม

ซีอิ้ว 1 ช้อนโต๊ะ 960 - 1,420 มิลลิกรัม

น�้ำปลา 1 ช้อนโต๊ะ 1,160 - 1,420 มิลลิกรัม

ซอสปรุงรสฝาเขียว 1 ช้อนชา 1,390 มิลลิกรัม

เกลือแกง 1 ช้อนชา 2,000 มิลลิกรัม
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	 	 4.4.	การรับประทานยา ควรรับ

ประทานตามแผนการรักษา ไม่ควรปรับยา หรือ 

หยุดยาเอง 

	 	 4.5 	การออกก�ำลงักาย จากแนวปฏิบัติ

ของการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และสมาคม

โรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แบ่งเป็น  

3 แบบ ดังนี้ 

	 	 	 4.5.1. 	แบบแอโรบิค โดยการ

เคลื่อนไหวกล้ามเน้ือมัดเล็กและมัดใหญ่ เช่น  

เดินบนพื้นราบ และขี่จักรยาน เป็นต้น

	 	 	 4.5.2. 	แบบแรงต้าน โดยการ

ออกแรงต้านวัตถุร่วมกับการเคลื่อนไหวของข้อ 

โดยใช้อุปกรณ์ เช่น สายยางยืด และยกน�้ำหนัก 

โดยใช้ลูกตุ้ม เป็นต้น

	 	 	 4.5.3.	 แบบแอโรบิคผสมผสาน

แบบแรงต้าน ได้แก่ การเดนิร่วมกบัการออกแรงต้าน

โดยใช้อุปกรณ์, การเดินยกแขน เป็นต้น

	 5. 	 ทวนซ�้ำความรู้ เพื่อตรวจสอบความ

เข้าใจ 

	 6. 	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัย 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้คลายความสงสัย

	 ครั้งที่ 3 ประเมินการพยาบาล

	 7. 	 ประเมินความรู ้หลังจากให้ความรู ้ 

โดยใช้แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวจ�ำนวน 9 ข้อ ประยกุต์จาก

เครื่องมือการประเมินความรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวของ Roin และคณะ(11) เพ่ือประเมินผลการ

ให้ความรู้

	 8. 	 สอบถามความรู้สึกหลังจากให้ความรู้ 

และกล่าวขอบคุณ 

	 ผลการประเมิน

	 1. 	 คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 45 คะแนน ภายหลังได้

รบัการพยาบาล หมายถึง ผูป่้วยมคีวามรูใ้นการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 2. 	 ผู้ป่วยสามารถทวนความรู้ เนื้อหาที่

ส�ำคัญได้เองถูกต้อง

	 3. 	 ผูป่้วยขอให้พยาบาลน�ำเอกสารความรู้

เก็บใส่ไว้ในกระเป๋ายา เพราะจะน�ำกลับไปอ่านท่ี

บ้าน หากวางไว้บนโต๊ะข้างเตียง กลวัว่าเจ้าหน้าทีจ่ะ

หยิบไป เนื่องจากเอกสารความรู ้ตรงต่อความ

ต้องการของผู้ป่วย เช่น การรับประทานซอสปรุง

อาหารในปริมาณที่เหมาะสม 

	 4. 	 ผูป่้วยบอกว่า “รูส้กึมัน่ใจในการดแูลตวั

เองมากข้ึน จะเก็บแผ่นพับความรู้นี้กลับไปอ่าน 

ที่บ้าน” และบอกว่า “จะทานซอสปรุงรสฝาเขียว 

ให้น้อยลง และชั่งน�้ำหนักทุกวัน”

	 5. 	 ผู้ป่วยยกมือไหว้ขอบคุณ และบอกว่า 

“ขอบคุณที่แนะน�ำ”

วิจารณ์
	 กรณีศึกษาครั้งนี้ เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งแรกแบบองค์รวม (Holistic 

care) ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลักส�ำคัญ  

ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งแรก โดยมีข้อพึงระวัง คือ  

ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การรักษา 

และการปฏิบัติตนเองภายหลังการเจ็บป ่วย 

เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนครั้งแรก พร้อม

กนันัน้มกีารน�ำเครือ่งมอืทีป่ระยกุต์จากการทบทวน

วรรณกรรมมาใช้ประเมินความรู้ก่อน - หลังให้การ
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พยาบาล ประกอบกับการใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม (Theory of self-care) มาประยุกต์ใช้

ในให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ครั้งแรก เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ แนวทาง และสร้าง

ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

สรุป
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 73 ปี มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการเหนื่อย แน่นหน้าอกขณะนอนหงาย  

การวนิจิฉยัแพทย์ คอื ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉยีบพลัน

ครั้งแรก การวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�ำคัญ 

เฉพาะรายบุคคล คือ ผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับ 

การเจ็บป่วย การรักษา และการปฏิบัติตัวภายหลัง

การเจ็บป่วย เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

ครั้งแรก โดยเพื่อเป็นจุดเริ่มต้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ให้ความรู้และจัดท�ำเอกสารใช้เนื้อหา

สอดคล้องกับชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย ประเมินผล

โดยใช้แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนให้ความรู้ เท่ากับ  

18 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีความรู้ในการดูแล

ตนเอง และประเมินผลหลังให้ความรู้ เท่ากับ  

45 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแล

ตนเอง ซึ่งเห็นได้ว่าการพยาบาลโดยการให้ความรู้

ในผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งแรกเป็นการ

พยาบาลที่เหมาะสมเฉพาะรายบุคคล

	 ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ

ประเมินภาวะสุขภาพ และวางแผนการพยาบาล  

ซึ่งกรณีศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ในการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล ้มเหลวเฉียบพลันครั้งแรก 

เนือ่งจากมีข้อพงึระวงัคือ ผู้ป่วยขาดความรูเ้รือ่งโรค

และการปฏิบัติตัว ซึ่งส�ำคัญต่อการปรับเปลี่ยน
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