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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
รายงานผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice)
ของ นางอรทัย พรมแก้ว
 สังกัดสาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
ปีการศึกษา 2568
1) ผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practice
     องค์ความรู้ที่พบจากการฝึกปฏิบัติการเจ็บป่วยเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจากปัจจัยความผิดปกติ ของระบบหัวใจและหลอดเลือดเองที่อาการผิดปกติมากขึ้นและเกิดจากโรคเดิมมีภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจ หลายด้าน เช่น 1) โรคเรื้อรังที่เป็นต้นเหตุหลักและมักทำให้กำเริบ เช่น ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 2) พฤติกรรมและการรักษาโรคเรื้อรังที่ไม่ต่อเนื่อง การขาดยาหรือไม่ทานยาตามสั่ง โดยเฉพาะยาขับปัสสาวะ ยาลดความดันโลหิต ยาโรคหัวใจ ลดอาหารที่มีโซเดียมสูง และไม่ควรดื่มน้ำมากเกินไป นอกจากนี้สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวยังเกิดจากปัจจัยเฉียบพลันอื่นๆเช่น ติดเชื้อในร่างกาย เป็นต้น จากการดูแลผู้ป่วยในช่วงปฏิบัติ Faculty practice จึงต้องมีการสร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยการสอนและแสดงภาพให้เห็น อธิบายเชื่อมโยงจะทำให้ผู้ป่วยและญาตินำไปปฏิบัติให้ตนเองดีขึ้น ลดการกำเริบของโรค ลดการกลับมาเจ็บป่วยซ้ำ  
2) การจัดการผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practice
     โดยการนำผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practiceไปใช้
  การเรียนการสอน   
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ในหัวข้อการพยาบาลผู้ใหญ่ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจล้มเหลว ลิ้นหัวใจ  ความดันโลหิตสูง การควบคุมโรคไม่ให้กำเริบ ด้วยการดูแลผู้ป่วยด้านอาหาร งดอาหารหวานมัน เค็ม   การควบคุมโรคด้วยยาลดความดันโลหิต กรณีที่มีปัญหาความเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดต้องรับประทานยาละลายลิ่มเลือดตามแผนการรักษา และ การควบคุมอาหารที่มีโซเดียมสูง เพื่อลดอาการบวม  ควบคุมน้ำหนัก นอกจากนี้ต้องวัดความดันโลหิตตนเอง ที่บ้าน การสังเกตอาการรุนแรงของตนเอง และการมาพบแพทย์ตามนัด อธิบาย ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะที่มีปัจจัยสาเหตุมาจากหลายอย่าง ที่พบได้มีหลัก 2 อย่างคือ โรคที่มีปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของหัวใจก้าวหน้ามากขึ้น และขาดการควบคุมโรคเรื้อรัง หรือสาเหตุที่ทำให้เกิดการทำงานของหัวใจมากขึ้น เช่นโรคเรื้อรัง ขาดการควบคุมการรับประทานยาและขาดการรับประทานยารักษาโรคตามคำแนะนำ
                   การสอนผู้ป่วยและญาติให้ทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว และการปฏิบัติที่ถูกต้อง  โดยรับประทานยารักษาโรคอย่างต่อเนื่อง การลดอาหารหวาน มันเค็ม ลดบวมและควบคุมน้ำหนัก สามารถลดการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ นอกจากนี้เพิ่มความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและหัวใจหลังเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว เบื้องต้นผู้ป่วยยังไม่ทราบมีการฟื้นฟูและระบบหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลตติยภูมิยังไม่อำนวยความสะดวกในการจัดบริการแก่ผู้ป่วยได้ในปัจจุบัน ดังนั้นผู้ป่วยและญาติต้อเอาใจใส่ดูแลตนเองและปฏิบัติควบคุมโรคที่กำลังเจ็บป่วยและปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพและหมั่นสังเกตุอาการหัวใจล้มเหลว
  การวิจัย เรื่อง อุปสรรคในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว: การวิจัยเชิงผสานวิธี	แบบพร้อมกัน
(ภาษาอังกฤษ)	Barriers to cardiac rehabilitation in patients with heart failure:
                             	A convergent mixed-methods study 
หมายเหตุ
 	อธิบาย  ภาวะหัวใจล้มเหลว มี 4 ระยะ  ดังนี้ ระยะ A คือ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพที่ชัดเจน และไม่มีความผิดปกติของการทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ ลิ้นหัวใจ  ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคเบาหวาน ผู้ที่ได้รับยาที่มีผลต่อหัวใจ แอลกอฮอล์ และมีประวัติครอบครัวเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจพิการ ระยะ B คือ ผู้ที่มีโครงสร้างหัวใจผิดปกติ แต่ไม่มีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น กลุ่มที่ left ventricular hypertrophy หรือ left ventricular dilatation ผู้ป่วยลิ้นหัวใจตีบ/รั่ว ผู้ป่วยที่เคยเป็น post myocardial infarction    ซึ่งเกิดจากสาเหตุโรคความผิดปกติของหัวใจมีความผิดปกติมากขึ้น ผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะ C คือ ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพของหัวใจและ กำลังมีหรือเคยมีอาการของภาวะ หัวใจล้มเหลว เช่น  เหนื่อยหอบ  อันเนื่องจาก LV systolic dysfunction หรือ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการใดๆ หลังได้รับ การรักษาด้วยยา (NYHA class I) ส่วนผู้ป่วยระยะ D คือ ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของหัวใจขั้นรุนแรง(ระยะสุดท้าย) มีอาการแม้ ในขณะพัก แม้ได้รับการรักษาทางยาอย่างเต็มที่  (และอาจต้องรับการ รักษาพิเศษเพิ่มเติม) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถจำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัยหรือเข้าและออกโรงพยาบาลบ่อยครั้งติดๆกัน หรือผู้ป่วยที่ต้องใช้ mechanical circulatory assist device หรือ continuous inotrope infusion  หรือ ผู้ป่วยที่รอทำ heart transplant  ซึ่งผู้ป่วยเบาหวาน ไขมันสูง ความดันโลหิตสูง เป็นผู้ป่วยระยะ A มีความเสี่ยงจะเกิดปัญหาแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจและก้าวหน้าไปสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะ B หรือ C ต่อไปและมีการใช้ยาจำนวนมากขึ้นในการควบคุมโรค การติดตามเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงตามคำจำกัดความภาวะหัวใจล้มเหลว การแสดงอาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแสดงถึงความผิดปกติหลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นสาเหตุที่สำคัญของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวมากขึ้นจำเป็นต้องมีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติในดูแลการควบคุมโรคให้คงที่และติดตามอาการแทรกซ้อน ในการเปลี่ยนโครงสร้าง พยาธิ-สภาพของหัวใจ เช่น หัวใจโต อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวระยะ C ที่พบ เช่น อาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ลุกขึ้นมาหอบตอนกลางคืน บวมกดบุ๋มที่ขา ทำงานได้ลดลง หรืออกกำลังกายได้ลดลงเป็นต้น และภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจากสาเหตุไม่รับประทานยาและไม่ควบคุมอาหาร ซึ่งในผู้สูงอายุมักจะลืมรับประทานยาที่รักษาโรคเรื้อรัง และความเข้าใจของผู้สูงอายุถ้ารับประทานยาหลายตัวจะเกิดโรคหลายอย่างตามมาทำให้กลัวการรับประทานยาหลายชนิด


  นวัตกรรม… เรื่อง -
                                                                            
                                                                                     ลงชื่อ ...........................................
                                                                                           (  นางอรทัย พรมแก้ว  )
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