
                                 ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
1 . ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4 เดือน (เมษายน –สิงหาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน  (acute myocardial infarction)  หมายถึงภาวะกลามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเปนเวลานาน จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนัน้ไดรับความเสียหายจากการขาดออกซิเจนถึงข้ัน
ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตางๆหรือจบลงดวยการเสียชีวติ 
  สาเหตุ   
        ภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน เกดิจากภาวะท่ีเซลลกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงเปน
เวลานาน จากการเกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหขบวนการเผาผลาญของเซลล 
ตองหยุดลง และเซลลของกลามเนื้อหัวใจตายไป การอุดตันของหลอดเลือดนี้ มาจากปจจัยเส่ียงหลาย
อยางไดแก ไขมันในเลือดสูง พบวาระดับโคเลสเตอรอลท่ีสูงกวา 200  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ ไลโป
โปรตีนความหนาแนนตํ่าท่ีสูงกวา 13 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  จะเส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดอุดตัน 
เนื่องจาก ไลโปโปรตีนความหนาแนนตํ่า เปนตัวนําพาโคเลสเตอรอลไปเกาะในผนงัของหลอดเลือด ซ่ึง
เม่ือเกิดแลวจะสะสมพอกพูนข้ึนจนขนาดรูของหลอดเลือดเล็กลงและอุดตันได 
        การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุนการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหหวัใจเตนเร็วข้ึน 
ความดันโลหติสูงข้ึน และเพิ่มปริมาณไขมันในโลหิตใหสูงข้ึน   ความดันโลหิตสูง มีผลทําใหหัวใจและ
หลอดเลือดทํางานหนักมากข้ึน ถาภาวะน้ีดําเนินตอไปเรื่อยๆ จะทําใหหลอดเลือดเส่ือมสภาพ กลามเนื้อ
หัวใจเกดิการขาดเลือดได โรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงกวาปกติ มีความสัมพันธกับการเพิ่ม
ระดับไขมันในเลือด  ซ่ึงทําใหหลอดเลือดแข็งตัวได   ความอวน พบวาระดับโคเลสเตอรอลจะสูงข้ึนไ 
ปสะสมพอกพนูในผนังหลอดเลือดมากข้ึนและเกดิการอุดตันได 
กรรมพันธุ จะมีโอกาสเส่ียงสูง ถาครอบครัวมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาเพศชายมีอุบัติการ
ของโรคสูงกวาเพศหญิงทุกชวงอายุ    เพศชายพบอายุมากกวา 45 ปและเพศหญิงพบอายุมากกวา 55 ป 
         บุคลิกภาพ ถามีบุคลิกภาพเปนคนเอาจริงเอาจัง เครงเครียด ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย ชอบแขงขัน
เอาชนะ จะมีผลทําใหความดนัโลหิตสูง เพิม่อัตราการเตนของหัวใจ หวัใจทํางานหนกัมากข้ึน เรงการขาด
เลือดของกลามเนื้อหวัใจ  
        ขาดการออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ จะชวยลดระดับโคเลสเตอรอล  
ลดความดันโลหิต  ลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ  ลดระดบัน้าํตาลในเลือดและลดการเกาะกัน
ของเกล็ดเลือด ซ่ึงลวนเปนปจจัยเส่ียง 
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   พยาธิสรีรวิทยา 
         ขบวนการเปล่ียนแปลงที่ทําใหเกิดกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน เปนผลมาจากการหนาและแข็งตัว
ของผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี จากการเกาะจับตัวของคราบไขมันท่ีกอตัวพอกสะสมอยูนานในหลอด
เลือด จนทําใหคราบไขมันดังกลาวมีขนาดโตข้ึน หลอดเลือดจึงเกดิการหนาและแข็งตัว ในบริเวณนี้เลือด
จะไหลผานไมสะดวก และมีปริมาณลดลงเกิดแรงตานทาน แรงเสียดสีของเลือดท่ีไหลผานกับผนังหลอด
เลือดสูงข้ึน ซ่ึงเปนผลใหคราบไขมันเกดิการปริแตก เกร็ดเลือด (platelet) และสารท่ีทําใหเลือดแข็งตัว
ไฟบริโนเจน (fibrinogen) และไฟบริน (fibrin) จะมาพอกรวมตัวกันบริเวณท่ีปริแตกนี้และเกาะติดกับ
ผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดล่ิมเลือด (thrombus) อุดตันในหลอดเลือด 
กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
ดานรางกาย 

1. ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกจิกรรมตางๆ ท้ังหมดเพื่อลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ
หัวใจ 

2. ดูแลใหออกซิเจน พรอมท้ังวดัความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง 

3. วัดและบันทึกสัญญานชีพทุก ½ - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือมีการ
เปล่ียนแปลง 

4. ติดตามเฝาระวงัการเปล่ียนแปลงของคล่ืนหัวใจอยางใกลชิด 
5. สังเกต สอบถามลักษณะอาการเจ็บหนาอก ตําแหนง ความรุนแรง ระยะเวลาและปจจัยเสริมท่ี

สงเสริมอาการเจ็บหนาอก บันทึก และรายงานแพทย 
6. ดูแลใหยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก ยาละลายล่ิมเลือด  ยาตานเกร็ดเลือด  ยาตานการแข็งตัวของ

เลือด ยาปรับการทํางานของหัวใจและการหมุนเวียนเลือด ยาควบคุมจงัหวะการเตนของหัวใจ 
ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการใกลเคียงอยางใกลชิด 

7. เตรียมยาและอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมใชไดทันที 
8. สังเกตอาการ อาการแสดง ของภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันไดอยาง

ทันทวงที บันทึกและรายงานแพทย 
9. ดูแลใหไดรับสารน้ําและสารอาหารตามความเหมาะสม กับความตองการของรางกายและสภาวะ

ของโรค พรอมท้ังบันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกายตามแผนการรักษา 
10. สงเสริมใหผูปวยมีการขับถายอุจจาระปกติ กระตุนใหมีกจิกรรมการเคลื่อนไหวรางกายอยาง

เหมาะสม หลีกเล่ียงการเบงถายอุจจาระ แนะนําอาหารมีกากใย  งดชากาแฟ เพราะทําใหทองผูก
ดูแลใหยาระบายตามแผนการรักษา 

11. ดูแลใหพักผอนอยางเพยีงพอ จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบมีอากาศถายเทสะดวก 
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12. เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
ดานจิตใจ 
1. ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร และมีความเปนสมํ่าเสมอใน

ปฏิสัมพันธตอผูปวยและญาติ 
2. ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง 
3. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย พรอมท้ังอธิบายใหเขาใจ 

และยอมรับสภาพความเจ็บปวย 
4. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบกอนทุกคร้ัง กอนการใหการรักษาพยาบาล 
5. ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม 
ความรูทางเภสัชวิทยา 
atenolol เปนยากลุม beta- adrenergic receptor blocking agents 
ออกฤทธ์ิ ลดความดันโลหิต ตานการเจ็บหนาอกจากหลอดเลือดหวัใจตีบ  
อาการขางเคียง ออนเพลียเหนื่อยงาย มึนงง คล่ืนไส ความดันโลหิตตํ่า 
hydrochlorothiazide เปนยากลุม diuretic drugs 
ออกฤทธ์ิขับปสสาวะท่ีมีฤทธ์ิออน ลดการดูดกลับของโซเดียมและลดการขับถายโปแตสเซียมบริเวณ
ทอไตสวนปลายโดยตรง  
 อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ทองอืด ทองผูก มีเลือดออกในทางเดินอาหาร มึนงง 
สับสน การมองเห็นผิดปกติ กลามเนื้อออนแรง 
enapril เปนยากลุม angiotensin-converting enzyme inhibitors 
ออกฤทธ์ิ ควบคุมความดันโลหิตสูงในผูปวยท่ีมีภาวะหวัใจวายเลือดค่ัง ชวยลดแรงตานของหลอด
เลือดสวนปลาย  
อาการขางเคียง ความดันโลหิตตํ่า มีผ่ืนข้ึนตามตัว ไอแหงๆรบกวนการทํางานของไต 
aspirin เปนยากลุม thrombolytic and fibrinolytic agent 
ออกฤทธ์ิ ตานการจับกลุมของเกล็ดเลือด เปนยาบรรเทาปวด ลดไข   
อาการขางเคียง ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทําลายหนาท่ีของเกล็ดเลือด อาจมีเลือดออกตามอวัยวะ
ตางๆ เลือดแข็งตัวชา เวียนศรีษะ ถาแพจะมีอาการบวม ผ่ืนคัน ผิวหนงัลอก 
enoxaparin เปนยากลุม thrombolytic and fibrinolytic agent 
ออกฤทธ์ิปองกันการเกิดล่ิมเลือด ปองกันการแข็งตัวของเลือด   
อาการขางเคียง อาจมีเลือดออกตามอวยัวะตาง ๆ ภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากวาปกติ 
simvastatin เปนยากลุม lipid lowering drugs 
ออกฤทธ์ิลดไขมันและโคเลสเตอรอลในเลือด  
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อาการขางเคียง ปวดศรีษะ วงิเวียน ออนเพลีย อาจทําใหเกิดนิว่ในถุงน้ําดี หัวใจเตนผิดจังหวะ 
isosorbide  เปนยากลุม vasodilators 
ออกฤทธ์ิ ทําใหกลามเนื้อเรียบคลายตัว จึงทําใหหลอดเลือดแดงและดําขยายตัว  
อาการขางเคียง มึนงง ปวดศรีษะ วิงเวยีน ออนเพลีย ตาพรา ความดันโลหิตตํ่า ปวดทอง  
dimenhydrinate , plasil  เปนยากลุม antihistamines 
ออกฤทธ์ิเปนยาแกแพ แกเวยีนศรีษะ คล่ืนไสอาเจียน   
อาการขางเคียง งวง มึนซึม ตามัว กระสับกระสาย ใจส่ัน ความดนัโลหิตตํ่า ปากคอแหง 
morphine เปนยากลุม nacrotic  analgesic drugs 
ออกฤทธ์ิแกปวด ชนดิเสพติด    
อาการขางเคียง กดการหายใจ มานตาเล็กลง คล่ืนไสอาเจียน  เวียนศรีษะ 
dopamine เปนยากลุม adrenergic 
ออกฤทธ์ิ กระตุนหวัใจ เพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ เพิ่มการไหลเวยีนของเลือด  
อาการขางเคียง คล่ืนไสอาเจียน ความดันโลหิตตํ่าหรือสูง หัวใจเตนไมเปนจังหวะ ชีพจรเตนเร็ว  
ใจส่ัน  ปวดศรีษะ 
vitamin K เปนยากลุม vitamin and mineral 
ออกฤทธ์ิ สงเสริมการทํางานของตับในการสรางสารท่ีจําเปนตอการแข็งตัวของเลือด 
อาการขางเคียง อาเจียน รอนวูบวาบ ปวดหนาอก  
omecprazole  เปนยากลุม gastrointestinal ulcer drugs 
ออกฤทธ์ิลดกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในลําไสเล็กสวนตน แผลในกระเพาะอาหาร หลอด
อาหารอักเสบ   
อาการขางเคียง พบนอย อาจพบอาการคล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ปวดศรีษะ มีผ่ืนข้ึน ลมพิษ 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  ผูปวยชายไทย อายุ  62 ป สภาพสมรสโสด อาชีพ รับจางท่ัวไป รูปราง สูง ผอมบาง ผิวดําแดง  
มาโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วันท่ี 17 สิงหาคม พ.ศ 2549 เวลา 16.30 น ดวยอาการเหน่ือย
แนนหนาอก 30นาที กอนมาโรงพยาบาล  แพทยไดตรวจและวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จึงรับไวเปนผูปวยใน เขาพักหออภิบาลผูปวยหนกั 
เม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 2549 เวลา 18. 30 น.  เลขท่ีภายนอก 26152/2544  เลขท่ีภายใน  2274 / 2549  
   แรกรับผูปวยรูตัวดี พดูคุยรูเร่ือง สีหนาออนเพลีย ใหออกซิเจน canular 5 ลิตร/นาที  
วัดความเขมขนออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว  99 %  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียล 
ความดันโลหติ 101/60  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 48 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที จากการ
ซักประวัติการเจ็บปวย ผูปวยมีโรคประจําตัวคือความดนัโลหิตสูง มาประมาณ 2 ป รับประทานยามา
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ตลอด เคยมีอาการเจ็บหนาอกบางคร้ังเหมือนถูกของหนักกดทับ แตไมมากจึงไมไดมาโรงพยาบาล 
ปฏิเสธการแพยา อาหาร ผูปวยสูบบุหร่ีประมาณวันละ 10 มวน และดืม่สุราวันเวนวนั วันละคร่ึงขวด 750 
มิลลิลิตร มารดาของผูปวยเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง นองชายเปนโรคหวัใจและยังมีชีวิตอยู  แรก
รับผูปวยบนเจบ็หนาอกไดรับยา  Isodil (5mg) 1 เม็ดอมใตล้ิน ASA (300 mg) 1 เม็ดเค้ียวกอนกลืน และ 
morphin 5 mg เจือจาง (อัตราสวน 1:1) ฉีดเขาหลอดเลือด  ตรวจคล่ืนหัวใจไฟฟาผลพบ ST elevate II ,III, 
AVF  เอ็กเรซปอดผลพบ หัวใจโตเล็กนอย  
ผลการตรวจรางกายพบ หัวใจเตนเบาแตสมํ่าเสมอ ผิวหนังปกติ หู คอ จมูกปกติ การตอบโตทางระบบ
ประสาทปกติ   
สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา ความเขมขนของเลือด 37% (ปกติ 
36-48%) เม็ดเลือดขาวในเลือด 7300 cell/cumm (ปกติ 5000-10000 cell/cumm) เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตร
ฟล 73 %(ปกติ 40-75%)  เม็ดขาวชนดิลิมโฟไซด 23%(ปกติ 20-50%) จํานวนเกร็ดเลือด 277,000 
cell/cumm  (ปกติ 140000-440000 cell/cumm)    BUN  24 mg/dl(ปกติ 5-25mg/dl)   Cr( creatinine)  
 1.9 mg/dl (ปกติ 0.6 -1.8mg/dl)    SODIUM  146 mmol/l (ปกติ 136-145mmol/l)  POTASSIUM 3.7 
mmol/l (ปกติ 3.5-5.1mmol/l)  CHLORIDE 106 mmol/l (ปกติ 100-110mmol/l) BICARB 24 (ปกติ 22-
32)  โปรตีนในเลือด (albumine ) 2.6 g/dl  (ปกติ 3.5-5.6g/dl)  SGOT 17 u/l (ปกติ 0-42u/l)  SGPT 16 u/l 
(ปกติ 0-41u/l)  ALKALINE PHOSPHATASE 51 u/l (ปกติ 26-117u/l) Troponin T (screening) negative 
<o (ปกติ <o) CK MB  22 (ปกติ <24)  การรักษาของแพทย ไดใหยา atenolol (50 mg ) คร้ังละ1 เม็ดหลัง
อาหารเชา   HCTZ คร้ังละ1 เม็ดหลังอาหารเชา  enaril(5mg) คร้ังละ1 เม็ดหลังอาหารเชา และเย็น 
ASA(300mg) คร้ังละ1 เม็ดหลังอาหารเชา, enoxaparin (0.6 mg.) ฉีดใตผิวหนังทุก 12 ช่ัวโมง
simvastetin(10mg) คร้ังละ 2 เม็ด กอนนอน ใหออกซิเจน canular 3 ลิตร/ นาที และ on ECG monitor เพื่อ
ติดตามการเตนของหัวใจ 
  วันท่ี  18 สิงหาคม 2549 เวลา  9.00 น.เยีย่มผูปวยท่ีเตียง ผูปวยรูตัวดีหายใจ เองโดยใสสาย 
canular  3 ลิตร/ นาที ความเขมขนออกซิเจน 99 % มีสีหนาออนเพลียพดูคุยซักถามพบวา เวลา 01.00 น.  
ผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอก  แพทยส่ังการรักษาโดยใหยา morphine 3 mg เจือจาง
(อัตราสวน 1:1)เขาทางเสนเลือด และยา  isodil (5mg) 1 เม็ดอมใตล้ิน พยาบาลสังเกตุอาการขางเคียงของ
ยา  on monitor ECG เพื่อติดตามการเตนของหัวใจ และบันทึกสัณญานชีพทุก 15 นาที จากนัน้เวลา  
6 .30 น. ผูปวยไมสุขสบายจากอาการคล่ืนไสอาเจียน ดแูลไดรับยา plasil 1 amp ฉีดเขาทางหลอดเลือด 
และยา dimen คร้ังละ 1 เม็ด กอนอาหารเชาตามแผนการรักษา การพยาบาล สังเกตุอาการคล่ืนไสอาเจียน 
ดูแลใหผูปวยพักผอน  ผูปวยและญาติเร่ิมวิตกกังวล ตอความเจ็บปวยและแผนการรักษา พยาบาลอธิบาย
ใหผูปวยและญาติเขาใจในแผนการรักษา การวินจิฉัยตางๆ อาการของโรคและการปฏิบัติตัว เปดโอกาส
ใหผูปวยระบายความรูสึก และมีสวนรวมในการตัดสินใจ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 
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ประคับประคองจิตใจผูปวย  เวลา 11.00 น. แพทยตรวจเยีย่มอาการและสงตรวจ คล่ืนหัวใจซํ้าผล non 
ST- elevate   และสงตรวจ Troponin T (screening) ซํ้า ผล positive   ผูปวยหลับพกัไดบาง และ
รับประทานอาหารธรรมดา งดเค็ม สัณญาณชีพ ความดนัโลหิต113/ 77 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร  
57 คร้ัง/นาที  หายใจ 20 คร้ัง/ นาที ความเขมขนออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิว้  96 % ไมมีไข   
เวลา 22.00 น. ความดันโลหติ 63/38  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 53 คร้ังตอนาที หายใจ 22 คร้ังตอนาที วัด
ความดันโลหติซํ้าได 70/40 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยเกดิภาวะความดันโลหิตตํ่า มีโอกาสเนื้อเยื่อไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากปริมานเลือดออกหวัใจลดลง จึงรายงานแพทย ดูแลใหหยดุยา atenolol, 
enaril, HCTZ และใหยา dopamine (อัตราสวน 2:1) เร่ิมท่ี 10 ไมโครดรอบ/ นาที  ตามแผนการรักษา ดูแล
ผูปวยนอนศรีษะราบ และบันทึกสัณญาณชีพทุก 15 นาที เวลา  22.30 ความดันโลหติ 63/40 มิลลิเมตร
ปรอท เวลา 22.45 ความดันโลหิต 70/45  มิลลิเมตรปรอท  เวลา 23.00 ความดันโลหิต 97/54 มิลลิเมตร
ปรอท  และสังเกตุอาการความดันโลหิตตํ่าตอไปจนคงที่ ผูปวยบนหนามืดเล็กนอย  ดูแลใหออกซิเจน 4-6 
ลิตรตอนาที ดูแลใหผูปวยไดพักผอน จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ 
           วันท่ี 19 สิงหาคม 2549 เวลา 10.00 น. ผูปวยยังมีสีหนาอิดโรย ชวยเหลือตัวเองไดไมบนเจบ็
หนาอก ไมพบจุดเลือดออกตามตัว ยังมีอาการคล่ืนไสเล็กนอย  เม่ือคืนหลับไดนาน 7 ช่ัวโมง  ผลตรวจคา
น้ําตาลในเลือด = 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผูปวยมีโอกาสเกิดอาการแทรกซอนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
แพทยจึงใหเปล่ียนอาหาร เปนอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน พยาบาลแนะนําอาหารสําหรับผูปวย
โรคเบาหวาน การสังเกตุอาการน้ําตาลในเลือดสูงและน้ําตาลในเลือดตํ่า การออกกําลังกาย การดูแลรักษา
ผิวหนัง และการมาพบแพทยตามนัดอยางเครงครัด สัณญาณชีพ ความดันโลหิต 92/ 62 มิลลิเมตรปรอท
ชีพจร  64 คร้ังนาที  หายใจ 18 คร้ัง/ นาที ความเขมขนออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว  96 % ไมมี
ไข ไดรับยา dopamine (อัตราสวน2:1) 18 ไมโครดรอบ/นาที และบันทึกความดนัโลหิต ทุก 1 ช่ัวโมง ได
พบกับนองสาวผูปวยจึงซักถามแผนการดําเนินชีวิต พบวาผูปวยอยูตามลําพังเนื่องจากภรรยาทอดท้ิง
เพราะไมมีลูกดวยกัน ผูปวยไมไดสนใจรักษาสุขภาพตัวเองเทาท่ีควร ยงัคงสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา จึงไดให
ผูปวยไดระบายความรูสึก และทบทวนการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจหวัใจขาดเลือด 
          วันท่ี 20 สิงหาคม 2549 เวลา 9.30  น. เยี่ยมผูปวยยังดูออนเพลีย นอนพักตลอด มีปญหาเลือดออก
ตามไรฟน ปสสาวะเปนสีน้าํลางเนื้อ ผูปวยมีโอกาสไดรับอันตรายจากภาวะเลือดออกเนื่องจากไดรับยา
ปองกันการแข็งตัวของเลือด ไดหยุดยา ASA, enoxaparin  และใหยา vit K 1 amp ฉีดเขาเสนเลือด , losec 
(40mg) 1 vial ฉีดเขาหลอดเลือดตามแผนการรักษา ดแูลใหพกัผอน แนะนําผูปวยให ระวังการเกดิ
อุบัติเหตุ และใหผูปวยไดอมน้ําแข็ง ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตรวจ Coagulogram  ผลพบ PT 12 CONTROL PT 12 (ปกติ 12.8-16.3 Sec.) PTT 33 CONTROL  PTT 
33 (ปกติ 28.9-36.7 Sec.) INR 1.00 , ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 37% (ปกติ 36-48%) เม็ดเลือดขาว
18,000 (5000-10000 cell/cumm) จํานวนเกร็ดเลือด  378000 (ปกติ 140000-440000 cell/cumm) เม็ดเลือด
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ขาวชนิดนิวโตรฟล 69 (ปกติ 40-75%) เม็ดเลือดชนิดลิมโฟไซด 21(ปกติ 20-50%) ความดันโลหิต คา
ความดันโลหติ 100/40 – 120/60 มิลลิเมตรปรอท แพทยจึงใหหยดุยา dopamine  ผูปวยไมมีอาการเจบ็
หนาอก หรือหนามืดใจส่ัน ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ไมมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง หลับพักไดนาน 6-8 
ช่ัวโมง ผูปวยไมถายมา 2 วัน ไมสุขสบายจากอาการทองผูก พยาบาลดูแลใหไดรับยาระบาย milk of 
magnesium ตามแผนการรักษา แนะนําหามเบงถายและใหถายอุจจาระบนเตียง  

วันท่ี 21 สิงหาคม 2549 เวลา 11.00 น. ผูปวยมีสีหนาสดใสข้ึนเล็กนอย ไมมีอาการเจบ็แนน
หนาอกหรือหนามืด  ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ถายอุจจาระแลว 1 คร้ัง คล่ืนหัวใจแสดงรูปแบบปกติ 
(normal sinus rhythm) เลือดออกตามไรฟนลดลง ปสสาวะสีเหลืองปกติ ความดันโลหิต 110/70 มิลิเมตร
ปรอท  อุณหภมิู 36.8 องศาเซลเซียส หลับพักไดนาน 6-8 ช่ัวโมง  ผูปวยนอนพักท่ีแผนกหออภิบาล
ผูปวยหนัก 4 วัน มีแผนการรักษาของแพทยใหยายผูปวยไปหอผูปวยสามัญชาย สงเวรตอพยาบาลหอ
ผูปวยสามัญชาย เนนการติดตามปญหาทางการพยาบาลตอ และวางแผนการดูแลตนเองท่ีบาน ซ่ึงพยาบาล
แผนกหออภิบาลผูปวยหนกัไดมีการวางแผนการจําหนายผูปวย โดยใหความรูเร่ืองโรค การใหความรู
เร่ืองยา และการสังเกตอาการขางเคียงของยา การรับประทานอาหารเฉพาะโรค การออกกําลังกาย การมา
พบแพทยตามนัด และการสงตองานอนามัยชุมชนเพื่อทําการเยี่ยมบานตอไป 
ข้ันตอนดําเนนิงาน 

1. เลือกเร่ืองการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคท่ี
พบมากเปนอันดับหนึ่งของหออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

2. ศึกษารวบรวมขอมูลทางวิชาการเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน จากเอกสารตํารา
ตางๆเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการดแูลผูปวย 

3. ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย นาํมาเรียบเรียงเพื่อประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาล ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 

4. สรุปผลการรักษาและการพยาบาล แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบและทบทวน
ความถูกตองของงาน 

5. ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
5. ผูรวมดําเนนิการ 

ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
     เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
      ใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วันและตรวจเยีย่มเปนเวลา  
4 คร้ัง พบวาปญหาทางการพยาบาล 7 ขอไดรับการแกไขทุกขอ  พรอมใหคําแนะนํากอนยายไปแผนกหอ
ผูปวยชาย และกอนกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีปฏิบัติตนไดถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน 
   1.เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูจัดทํา ในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆเกีว่ยกับการพยาบาล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงเปนการพัฒนาตัวเองใหทันตอววิัฒนาการทางการแพทยและ
ในการรักษาโรค 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ใหมีความ
สมบูรณมากข้ึน 
 3. เพื่อเปนประโยชนตอผูสนใจท่ัวไป ท่ีจะศึกษาเกีย่วกบัการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      จากการศึกษาผูปวยรายนีส้าเหตุการเจ็บปวย เนื่องมาจากกรรมพันธุ และผูปวยเองยังไมเห็น
ความสําคัญในการรักษา มีการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง ผูปวยมีอายุมาก อานหนังสือไมออกและมีอาการหู
ตึงมีอุปสรรคในการส่ือสารเล็กนอย  ผูปวยเปนชายโสดไมมีผูดูแล และตัวผูปวยเองมีปจจัยเส่ียง มี
พฤติกรรมท่ีสงเสริมใหมีอาการหนักมากข้ึน  มักมีปญหาเกีย่วกับอาการหลงลืมรับประทานยา และขาด
แหลงสนับสนนุ หรือชวยเหลือ พยาบาลจึงใหความรู และสุขศึกษาในการดูแลตนเอง ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน เชน การออกกําลังกาย การควบคุมอาหารไขมันสูง การนอนหลับพักผอน 
เปนตน แนะนาํสงเสริมใหมีการฟนฟูสมรรถภาพรางกายและหัวใจอยางตอเนื่องภายหลังการเกิด
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการดแูลตนเอง และลดอัตราการเกิด
กลามเนื้อหวัใจตายซํ้า   
10. ขอเสนอแนะ 
      พยาบาลหออภิบาลผูปวยหนกัและพยาบาลหอผูปวย ควรมีการประสานงานในการใหความรูแกผูปวย 
โดยจัดกลุมผูปวยโรคเดยีวกัน เนนใหเหน็ถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง ใหผูปวยไดมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเหน็ซ่ึงกันและกัน และมีการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ จะตองมีการเตรียม
ความพรอมผูปวย ทางดานรางกาย จิตใจและสังคม และความพรอมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการวาง
แผนการจําหนายผูปวยท่ีเหมาะสม คนหาปญหาท่ีสําคัญของผูปวย เพื่อหาแนวทางชวยเหลืออยางมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกปญหา ลดภาวะแทรกซอน และสามารถดูแลตนเองในเบ้ืองตนได สวนหน่ึง
ของแผนการจาํหนายผูปวย ไดมีการสงตอใหพยาบาลเยีย่มบาน เพื่อใหมีการดแูลตอเนื่องตอไป 
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              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุง แกไข 
               เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ     
                          
                                                                                    (ลงช่ือ) …………………………………. 
                                                                                                   (นางสาวธนัญญา สงเสริม) 
                                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                         (วันท่ี)………………………………….. 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 (ลงช่ือ)………………………………….                        ลงช่ือ ……………………………………. 
             (นางนงนุช ศรีสมุทร)                                                       (นายสมชาย จึงมีโชค) 
      หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                       ผูอํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร                              (วันท่ี) …………………………..                                
         (วันท่ี) ………………………..                                             
                                                  
 

 
 
 

                  



          ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
                                             ของ นางสาวธนัญญา สงเสริม 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
 (ตําแหนงเลขท่ี รพล. 44) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
สํานักการแพทย 
เร่ือง การลดอัตราทอชวยหายใจหลุดในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
หลักการและเหตุผล 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  เปนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 60 เตียง มีแผนกหอ
อภิบาลผูปวยหนัก รับผูปวยได 4 เตียง รับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจทุกราย ท้ังทางดาน อายุรกรรม 
ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และ สูติกรรมรวมกัน ซ่ึงมีพยาธิสภาพของโรคท่ีตางกัน ผูปวยสวนใหญอยูใน
ข้ันวิกฤต มีการใสทอชวยหายใจเกือบทุกราย   ทางแผนกพบวา ป 2548 – 2549 จากการทบทวนขอมูลใน
ชวงเวลาดงักลาว มีการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ  30 – 40 คร้ังตอพันวันใสทอชวยหายใจ ซ่ึงเปนอัตรา
ท่ีสูง มีผลกระทบตอผูปวยโดยตรง 
   การลดอัตราทอชวยหายใจหลุดในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ เปนนโยบายความปลอดภัยของผูปวยและ
เปนการพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลซึงเปนเปาหมาย ของการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร ทีมพยาบาลหออภิบาลผูปวยหนัก จึงไดรวมกลุมระดมความคิดและออกแบบแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจภายในหออภิบาลผูปวยหนัก 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                ลดอัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ ในผูปวยทุกรายท่ีใสทอชวยหายใจในหออภิบาล
ผูปวยหนัก  
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

ปญหาการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ เปนปญหาท่ีรุนแรงสงผลกระทบหลายดานรวมถึงมี
ความเส่ียงท่ีจะไดรับอันตรายถึงชีวิต พยาบาลหออภิบาลผูปวยหนกัมีบทบาทสําคัญยิ่ง ในการวาง
แนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
จากการวิเคราะหสาเหตุตามกระบวนการทํางาน พบแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
        มาตรฐานการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ และ การผูกยึดทอชวยหายใจ เพื่อปองกันการเล่ือนหลุด 

1. เม่ือแพทยใส ทอชวยหายใจเสร็จ ตองสังเกตตําแหนงทอชวยหายใจกอนทําการผูกยดึทอ  
        และตรวจสอบตําแหนงหลังการผูกยดึทุกคร้ัง 
2. ใสลมเขาไปในบอลลูนโดยผานในสายยางไมเกิน 15-20  มิลลิเมตรปรอท หรือ 6-8  มิลลิลิตร 

พรอมตรวจสอบปริมาณลมใน cuff  ทุกคร้ัง 
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3. ใชหูฟง ฟงท่ีบริเวณ tracheal cuff วามีลมร่ัวออกหรือไม 
4. มีการตรวจสอบตําแหนงผูกยึดทอชวยหายใจกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง 
5. เปล่ียนปลาสเตอรผูกยึดทอชวยหายใจ วันละ 2 คร้ัง หรือตามความเหมาะสม และทําความ

สะอาดบริเวณผูกยึดทอชวยหายใจทุกคร้ัง 
6. ตําแหนงท่ีผูกยึดทอชวยหายใจไมควรดึงร้ัง กับผิวหนังผูปวยจนเกนิไป และเปล่ียนบริเวณท่ีผูก

ยึดทอชวยหายใจ  เพื่อปองกนัการเกดิแผล บริเวณผิวหนัง หรือ ริมฝปากผูปวย 
7. ในกรณีท่ีผูปวยมีปริมาณนํ้าลายปานกลาง ถึง มาก ตองปดปลาสเตอร 2 ช้ัน เพื่อปองกนัการหลุด

ลอก ของปลาสเตอรไดงาย ซ่ึจะสงผลใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุดงาย 
8. ระวัดระวังไมใหสายเคร่ืองชวยหายใจดึงร้ัง 
9. อธิบายและใหกําลังใจผูปวย และญาติเพื่อลดความวิตกกงัวล พรอมท้ังช้ีแจงแบบแผนการรักษา 

บอกถึงผลดีของทอชวยหายใจ และผลเสียของการดึงทอชวยหายใจออกเองในกรณีท่ีผูปวย
รูสึกตัวด ี

      10.   กรณท่ีีผูปวยไมเขาใจเกีย่วกับความจําเปนของการใสทอชวยหายใจ และไมใหความรวมมือ หรือ    
       สับสนกระสับกระสายดิน้ไปมา ตองทําการผูกยึดผูปวย โดยมีอุปกรณในการผูกยดึและตองมี   
       การประเมินตําแหนงท่ีผูกยึดเปนระยะ เพื่อไมใหบาดเจ็บหรือเล่ือนหลุด โดยอธิบายใหผูปวย 
       และญาติเขาใจถึงการผูกมัดผูปวย 

       11. จัดอุปกรณส่ือสารในกรณีท่ีใสทอชวยหายใจ เชน กระดาษ ปากกา เพื่อใชในการส่ือสารกับ  
             แพทย พยาบาล หรือ ญาติ 

12. มีแบบบันทึกการเก็บขอมูลการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทุกวนั เพือ่เปนแนวทางการพัฒนา
ตอไป 

  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    1. ลดอัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ นอยกวา 20 วันตอพนัวนัใสทอชวยหายใจ 
  2. ผูปวยท่ีมารับบริการที่หออภิบาลผูปวยหนกั ไมเกิดการหลุดของทอชวยหายใจ 

    3 .เจาหนาท่ีหออภิบาลผูปวยหนักมีความรูในการจดัการและปองกันการหลุดของทอชวยหายใจ 
4. มีคูมือการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ และคูมือวิธีการผูกยึดทอชวยหายใจ 

  5  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
    6. ไมเกิดการฟองรองแพทย พยาบาลและโรงพยาบาล 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
อัตราการเกิดอุบัติการณการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ นอยกวา 20 วันตอพันวันใสทอชวยหายใจ 
 

 
 
                                                                          (ลงช่ือ)………………………………… 
                                                                  ( นางสาวธนัญญา สงเสริม) 
                                                                           ผูขอรับการประเมิน 

                                                                           (วันท่ี) …………………………………. 
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