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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  7 วัน (ตั้งแตวนัที่  5 มิถุนายน 2553  -  12 มิถุนายน 2553) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) หมายถึง ภาวะแทรกซอนของหัวใจ
ชนิดเฉียบพลัน อันเนื่องมาจากการหนาและแข็งตัวของผนังหลอดเลือด (atherosclerotic) ทําใหการนํา
เลือดของหลอดเลือดโคโรนารี (coronary artery)  ลดลงรวมกับการมีรอยโรค (plaque) ที่ผนังหลอดเลือด 
โคโรนารี ที่อาจมีการปริแตก ทําใหล่ิมเลือดและพลัคไปอุดตันเปนเวลานาน จนเซลลกลามเนื ้อหัวใจ 
สวนนั้นไดรับความเสียหาย (injury) จากการขาดออกซิเจน  จากนอยสุดถึงขั ้นไมสามารถกลับคืน 
สูสภาวะเดิมได และอาจสงผลทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนถึงขั้นเสียชีวิต  

สาเหตุ 
 1. ไขมันในโลหิตสูง พบวาระดับโคเลสเตอรอล (Cholesteral)  ที่สูงกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
หรือมีไลโปโปรตีนความหนาแนนต่ํา (low density lipoprotein หรือ LDL) ที่สูงกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
 จะเสี่ยงตอการเกิดหลอดโลหิตอุดตัน เนื่องจากไลโปโปรตีนความหนาแนนต่ําเปนตัวนําพาโคเลสเตอรอล 
ไปเกาะในผนังของหลอดโลหิตซึ่งเมื่อเกิดแลวจะสะสมพอกพูนขึ้นเรื่อยๆ จนขนาดรูของหลอดโลหิตเล็กลง
และเกิดการอุดตันได 
 2 .  การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุนการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหหัวใจ เตนเร็วขึ้น ความดัน
โลหิตสูงขึ้น สวนคารบอนมอนนอกไซดจะไปแยงออกซิเจน ซ่ึงปกติจะจับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง มีผลทํา 
ใหกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนลดลง 

3. ความดันโลหิตสูง มีผลทําใหหัวใจและหลอดเลือดทํางานหนัก พบวากรณีที่ภาวะนี้ดําเนินตอไป
เร่ือยๆ จะทําใหหลอดเลือดเสื่อมสภาพ กลามเนื้อหัวใจเกิดการขาดเลือดได 
 4.โรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้นกวาปกติมีความสัมพันธกับการเพิ่มระดับไขมัน 
ในเลือดซึ่งทําใหหลอดเลือดแข็งตัวได 
 5. ความอวน ระดับโคเลสเตอรอลที่สูง สะสมในผนังของหลอดเลือดมากขึ้น สงผลใหเกิดการอุดตนั 
 6. กรรมพันธุ จะมีโอกาสเสีย่งสูง ถาครอบครัวมีประวตัิเปนโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 7. อายุ เพศชายพบอายุมากกวา 45 ป และเพศหญิงพบอายุมากกวา 55 ป 
 8. เพศ พบวาเพศชายมีอุบัตกิารณของโรคสูงกวาเพศหญิงทุกชวงอาย ุ
 9. บุคลิกภาพแบบเอ (Personality Type A) เปนบุคลิกภาพที่มีลักษณะเปนคนเอาจริงเอาจัง เครงเครียด  
            10. ขาดการออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ จะชวยลดระดับโคเลสเตอรอล 
ลดความดันโลหิต ลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ 
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พยาธิสรีรภาพ 
 ขบวนการเปลีย่นแปลงที่ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน เปนผลมาจากการหนา และ 
แข็งตัวของผนังหลอดเลือด  (atherosclerotic)  ทําใหการนํา เลือดของหลอดเลือดโคโรนารีลดลง  
สืบเนื่องมาจากไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือด หรือ หลอดเลือดโคโรนารีหดเกร็งหรือมีล่ิมหรือการรวมตัวของ
ไขมันไปอุดตันแตพบมากที่สุด คือไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแข็งพยาธิสภาพที่พบเรียกวา 
atheromatus plaque ซ่ึงประกอบดวยไขมันประเภท คอเลสเตอรอล ฟอสโฟไลปด และสารประกอบตางๆจาก
เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดรวมทั้งไฟบริน นอกจากนี้ยังมี fibrous tissue และแคลเซียมรวมอยูมากหรือนอย
แลวแตอายุของ atheromatus plaque ในหลอดเลือดแดง atheromatus plaque นั้นจะอยูแทนที่ endothelium 
 ซ่ึงจะสูญหายไป และชองภายในของหลอดเลือดจะตีบแคบลง ซ่ึงเปนสาเหตุใหปริมาณเลือดไหลผานนอยลง 
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลงและขาดออกซิเจน การทําหนาที่ของกลามเนื้อหัวใจถูกขัดขวางจากการขาด
เลือดและทําใหเกิดการบาดเจ็บ (injury) และเซลลกลามเนื้อหัวใจจะตายไดเมื่อขาดเลือดไปเลี้ยงประมาณ 
 3 ช่ัวโมง และเนื้อเยื่อที่ตายจะไมสามารถกลับคืนสภาพเดิมไดอีก 

อาการและอาการแสดง 
 1. อาการเจ็บหนาอก มีลักษณะดังนี ้
        1.1 เจ็บหนาอกรุนแรงขึ้นชดัเจน อาการเจบ็ถ่ีมากขึ้น โดยมีอาการเจ็บปวด จกุแนนที่กลาง
หนาอกราวไปคอ กราม หรือแขน 
        1.2 เจ็บหนาอกติดตอกนันาน มากกวา 30 นาที ถึงแมจะอมยาใตล้ินไป 3 เม็ดในเวลา 10 นาที
แลวยังไมทุเลา 
        1.3 เคยเจ็บหนาอกมากอนขณะออกกําลังกาย  แตคร้ังนี้เปนการเจ็บครัง้แรกขณะพักมี
ประมาณรอยละ 15 – 20 ของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันไมมอีาการเจ็บหนาอกเลย  
 2. อาการไมจําเพาะ เชน คล่ืนไส อาเจียน หายใจไมสะดวก กระสับกระสาย การรับรูเปลี่ยนแปลง 
 3. อาการแทรกซอนอื่น ๆ เชน 
        3.1 หัวใจเตนผิดปกติ เปนอาการแทรกซอนที่พบบอยสุด สงผลใหผูปวยถึงแกกรรมมากที่สุด 
ซ่ึงมักจะพบภายใน 12 ช่ัวโมงแรกที่ตรวจพบ เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจตาย 
       3.2 หัวใจลมเหลว จากกลามเนื้อหวัใจตายจะลดประสทิธิภาพในการบีบตัว หวัใจตองทํางาน
หนักมากขึ้น อาการที่พบไดแก ออนเพลีย บวม หอบเหนือ่ย นอนราบไมได  
       3.3 ช็อคจากหัวใจ มักพบในผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจตายมาก โดยลักษณะเฉพาะของอาการ
ช็อค คือ ผิวหนังเย็นชื้น ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป ปสสาวะออกนอยและความดันโลหิตต่ํา 

การวินิจฉัยโรค 
               การวินิจฉยัโรคโดยองคการอนามัยโลก ใชการวินิจฉยักลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันประกอบดวย 
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 หลักเกณฑอยางนอย 2 ขอ จาก 3 ขอ ดังนี้  
 1. มีอาการเจ็บหนาอกแบบกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่กลาวมาแลว 
 2. มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหวัใจดังนี ้
        2.1 ST  segment ยกสูงขึ้น หรือ ST  segment ลดต่ําลง มากกวา 1 มิลลิเมตร 
        2.2 พบ T wave หัวกลับ 
        2.3 พบ Q wave ที่ผิดปกติ (กวางกวา 1 มิลลิเมตร หรือสูงกวา 1/3 ของ R wave) หรือ Q wave 

ปกติก็ได   
    คล่ืนไฟฟาหัวใจปกต ิ
 
 
 
    คล่ืนไฟฟาหัวใจชนิดมSีT ELEVATION 
 
 
    คล่ืนไฟฟาหัวใจชนิด ST DEPRESSION 
 ภาพแสดงลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจ ชนดิตางๆ 

 3. การเพิ่มขึ้นของเอนไซมที่หล่ังออกมาจากกลามเนื้อหวัใจ  

การรักษา 
 1. รักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด มักใชในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่มี ST ยกสูงขึ้น 
จุดประสงค เพื่อปองกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันและยับยั้งการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ลดภาวะแทรกซอนจาก
การตายของกลามเนื้อหัวใจจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
              2. เพิ่มปริมาณออกซิเจนใหกลามเนื้อหัวใจโดยให ออกซิเจน แคนนูลา 2-3 ลิตร/นาทีใน 24-48 
ช่ัวโมงแรก 
              3. ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดเพราะอาการเจ็บหนาอกมากๆ จะทําใหเกิดภาวะเครียดซึ่งสงผลกระตุน
ใหมีอาการมากขึ้น   
              4. ลดความวิตกกังวลเนื่องจากความกังวลสงผลใหอาการเจ็บหนาอกเพิ่มมากขึ้น        
 
การพยาบาล   
 ความสําคัญในการรักษาพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน คือ ลดอาการกลามเนื้อหวัใจ 
ขาดเลือด โดยการใหยายับยัง้การเกาะตัวของเกลด็เลือดและปองกันการอุดตันของเสนเลือดเพื่อใหเลือดมา 
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ไหลเวยีนในหลอดเลือดที่อุดตันไดใหมหรือมีเลือดกลับมาเลี้ยงหวัใจใหเร็วที่สุด  
 ดูแลดานรางกาย  โดยใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกิจกรรมตางๆ ทั้งหมด เพื่อลดการใชออกซิเจน 
กลามเนื้อหัวใจใหออกซิเจน พรอมทั้งวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายทุก 1 ช่ัวโมง และ
ทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังจากนั้นบันทึก
สัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมงจนอาการคงที่ และทุกครั้งที่มีอาการเจ็บหนาอก ติดตามเฝาระวังการเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด และบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 ลีด  สังเกต สอบถาม ลักษณะอาการ 
เจ็บหนาอก ตําแหนง ความรุนแรง ระยะเวลาและปจจัยที่สงเสริมอาการเจ็บหนาอก บันทึกและรายงานแพทย  
ดูแลใหยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก ยาละลายล่ิมเลือด ยาตานการเกาะกลุมกันของเกล็ดเลือด ยาตาน 
การแข็งตัวของเลือด ยาขยายหลอดเลือด  ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงอยางใกลชิด 
 ดูแลดานจิตใจ  ลดความวิตกกังวลโดยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซอน แผนการรักษาที่ผูปวย
และญาติตองรับรูและมีสวนรวมในการตัดสินใจ วางแผนการรักษารวมกับแพทยและพยาบาล  เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติไดระบายความรูสึกและซักถามขอสงสัย  
เภสัชวิทยา 
 1. สเตรพโตไคเนส  (Streptokinase) เปนยาละลายลิ่มเลือด  ใชรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน การเกิดการอุดตันในหลอดเลือดแดงโคโรนารีอยางเฉียบพลัน อาการไมพึงประสงคคือภาวะ
เลือดออกงาย  ปฏิกิริยาภูมิไว เฝาระวังภาวะเลือดออกงาย บันทึกสัญญาณชีพอยางใกลชิด 
 2. แอสไพริน  (Aspirin) เปนยาตานการเกาะกลุมกันของเกล็ดเลือด  ขนาดใชยาคือใหผูปวย
รับประทานเพียงวันละครั้งในขนาด 300 มิลลิกรัม อาการไมพึงประสงคคือ เลือดออกงาย การเกิดแผล 
ในกระเพาะอาหาร ควรใหผูปวยรับประทานยาหลังอาหารทันทีและเฝาระวังภาวะเลือดออกงาย  
 3. อินอกซาพาริน (Enoxaparin) เปนยาตานการแข็งตัวของเลือด อาการไมพึงประสงคคือการเกิด
ภาวะเลือดออกงายสงผลตอการทํางานของไต  เฝาระวังภาวะเลือดออกงาย บันทึกปริมาณน้ําเขาและน้ําออก 
 4. มอรฟน (Morphine) เปนยาแกปวดกลุม opioid agonistใชบรรเทาอาการปวดระดับปานกลางถึง
ระดับรุนแรง อาการไมพึงประสงคคือมีฤทธิ์กดการหายใจ  ความดันโลหิตต่ําและหัวใจเตนชาลงตองเฝาระวัง
สัญญาณชีพผูปวยอยางใกลชิด 
 5.ไอซอรดิล (Isordil) เปนยาขยายหลอดเลือดโคโรนารี ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเนื้อ
หัวใจ ใชบรรเทาอาการเจ็บหนาอก อาการไมพึงประสงคคือ ความดันโลหิตลดลง เปนลม หัวใจเตนชาและ
ปวดศีรษะ พยาบาลตองเฝาระวัง วัดและบันทึกสัญญาณชีพใหผูปวย ดูแลใหพักผอนขณะไดยา 
 6. แคพโตพริว (Captopril) เปนยารักษาผูปวยความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจลมเหลว  ซ่ึงอาการ 
ไมพึงประสงคคืออาจทําใหความดันโลหิตต่ําลงมาก หัวใจเตนเร็ว และมีผลตอการทํางานของไต พยาบาลตอง
เฝาระวังตรวจวัดสัญญาณชีพในชวง 1-3 ช่ัวโมงหลังใหยา บันทึกปริมาณน้ําเขาและน้ําออก 
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 7. อิลิกเซอรโพแทสเซียมคลอไรด (Elixir Potassiumchloride) ใชรักษาภาวะโพแทสเซียมในรางกาย
ต่ํา อาการไมพึงประสงคหลังไดยาคือคล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติพยาบาลตองติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่อง ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ติดตามระดับ serum potassium และบันทึกปริมาณน้ําเขา 
และน้ําออก 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยชายไทย อายุ 66 ป สถานภาพสมรส  คู  สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาอิสลาม รับผูปวย
เพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ วันที่ 5 มิถุนายน 2553 ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บแนน
หนาอกขางซาย  หอบเหนื่อยรวมดวย มีอาการประมาณ 15 นาทีกอนมา ญาติใหอมยาใตล้ิน 3 เม็ด ยังมีอาการ
เจ็บแนนหนาอก  ประเมินระดับความเจ็บปวด pain scale   8 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ประวัติเดิม 
มีเสนเลือดหัวใจตีบมา 7-8 ป รักษาไมตอเนื่อง  สูบบุหร่ี 4-5 มวนตอวันประมาณ10 ป  ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
12 ลีด พบวามี ST สูงกวาปกติ  (ST Elevation)ในลีด II, III และ aVF แพทยวินิจฉัยวา กลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันไดรับตัวไวเปนผูปวยใน  โดยใหนอนพักในหออภิบาลผูปวยหนักเพื่อใหยาละลายลิ่มเลือด  
Streptokinase 1.5 ลานยูนิต ผสมในสารละลาย 0.9 % NSS 100 มิลลิลิตร หยดใหทางหลอดเลือดดําในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด  ติดอุปกรณติดตามการทํางานของหัวใจ
ตลอด 24 ช่ัวโมง  เพื่อสังเกตคลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติ  ทั้งขณะใหยาและหลังใหยาละลายลิ่มเลือด  เนื่องจาก
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยางทันทวงที  ลดปจจัยสนับสนุนที่ทําใหพยาธิสภาพของโรครุนแรง 
ดูแล ปองกันภาวะแทรกซอน  และปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งฟนฟูสภาพ
รางกายของผูปวยใหกลับดีขึ้นดังเดิม   ผูปวยรายนี้นอนรักษาตัวจนอาการดีขึ้นในหออภิบาลผูปวยหนัก  รวม
เวลา 7 วัน และยายออกจากหออภิบาลผูปวยหนัก  เพื่อสังเกตอาการตอ ที่หอผูปวยสามัญชายอีกเปนเวลา 2 วัน 
อาการดีขึ้นตามลําดับและกลับบานได วันที่ 12 มิถุนายน 2553   รวมผูปวยนอนโรงพยาบาล  7 วัน 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
              1. รับผูปวยจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉนิเวลา10.35 น.ผูปวยมาโรงพยาบาล ดวยอาการเจ็บแนนหนาอก
ขางซาย หอบเหนื่อยรวมดวย มีอาการ 15 นาทีกอนมาโรงพยาบาล ใหผูปวยนอนพัก ศีรษะสูงบนเตียงและให
ออกซิเจนชนดิแคนนูลา 3 ลิตรตอนาที 
              3. ดูแลใหสารละลาย0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร หยดใหทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมงโดยใชเครื่องควบคุมการหยดของสารละลายและเริ่มใหยาสเตรพโตไคเนส(Streptokinase) 1.5 ลาน 
ยูนิต ผสมในสารละลาย 0.9 % NSS 100 มิลลิลิตร หยดใหทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง
ตามแผนการรักษา ติดอุปกรณ ติดตามการทํางานของหัวใจตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อสังเกตคลื่นไฟฟาหัวใจ 
ที่ผิดปกติ 
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              4. ติดตามอาการและใหการพยาบาลจนผูปวยมีอาการดีขึ้น ไมมีภาวะแทรกซอนรวมระยะเวลา 
ที่ผูปวยพักในหออภิบาลผูปวยหนักเปนเวลา 5 วันและหอผูปวยสามัญชาย 2 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานได 
              5. ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติกอนกลับบานเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเสี่ยง เชน  
การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารไขมันต่ํา การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
และการตรวจตามนัด  
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ

 ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนินการรอยละ   100 

 ผูปวยชายไทย อายุ 66  ป สถานภาพสมรส คู สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาอิสลาม รับไวรักษา
ในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 2553 ผูปวยมาโรงพยาบาลเวลา 10.20 น.ดวยอาการเจ็บ
แนนหนาอกขางซาย หอบเหนื่อยรวมดวย  มีอาการ 15 นาทีกอนมาโรงพยาบาล  อมยาใตล้ิน 3 เม็ดไมดีขึ้น 
ประเมินระดับความเจ็บปวด pain scale   8 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)  ประวัติเดิมมีเสนเลือดหัวใจตีบ
มา 7-8 ป รักษาไมตอเนื่อง สูบบุหร่ี 4-5 มวนตอวันประมาณ10 ป   ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 ลีดเวลา 10.22 น. 
พบวาคลื่นหัวใจมี ST ยกสูง (ST Elevation) ในลีด II, III และ aVF แพทยวินิจฉัยวา กลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ส่ังการรักษา เปดเสนเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการCOMPLETE BLOOD COUNT (CBC), 
Blood Uria Nitrogen(BUN), CREATININE (Cr), Creatine Phosphokinase(CPK),ELECTROLYTE 
Troponin –T(Trop -T), International normalized ratio (INR)และใหสารน้ําเปนสารละลาย 0.9% NSS 1000 
มิลลิลิตร หยดใหทางหลอดเลือดดําในอัตรา  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและใหมอรฟน 5 มิลลิกรัมทาง 
หลอดเลือดดําเวลา 10.23น.  แอสไพรินขนาด 300 มิลลิกรัม 1 เม็ดเคี้ยวทันที ใหออกซิเจนชนิดแคนนูลา  
3 ลิตรตอนาที  รับไวเปนผูปวยในเพื่อใหยาละลายล่ิมเลือด  

 วันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2553 ที่หออภิบาลผูปวยหนัก เวลา10.35น.แรกรับรูสึกตัวดี  ทาทางออนเพลีย 
ขมวดคิ้ว 2 ขาง บอกยังมีอาการเจ็บหนาอก ประเมินระดับความเจ็บปวด pain scale  7 คะแนน  ความดันโลหิต 
185/112 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที อุณหภูมิ
รางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนปลาย 99 เปอรเซ็นต ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก
เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและปริมาณเลือดฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงเนื่องจากกลามเนื้อ
หัวใจหดรัดตัวไมดี  ดูแลใหพักผอนบนเตียง  งดกิจกรรมทุกชนิดใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที ซัก
ประวัติการผาตัดและประวัติเลือดออกผิดปกติประวัติแพยาละลายล่ิมเลือดกอนใหยาสเตรพโตไคเนส จากการ
ซักประวัติผูปวยบอกไมเคยมีประวัติเลือดออกงายหรือแพยาใดๆ แจงผูปวยกอนการใหยาและ เร่ิมใหยาสเตรพ
โตไคเนส 1.5 ลานยูนิต ผสมในสารละลาย 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร ใหทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100  
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มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เวลา 10.37 น. ติดตามผลการตรวจ CBC คาHct 40 เปอรเซ็นต(35-52 เปอรเซ็นต) Wbc 
8.3(5-10*103/uL) Neutrophils 59 เปอรเซ็นต (55-75 เปอรเซ็นต)  Lymphocyte 27 เปอรเซ็นต (20-
30เปอรเซ็นต) Monocyte 6 เปอรเซ็นต (1-6 เปอรเซ็นต) Eosinophil 8 เปอรเซ็นต(0-3 เปอรเซ็นต) Basophil 0
เปอรเซ็นต(0-2 เปอรเซ็นต) Platelet count 203*103/uL (150-500*103/uL),BUN 17(8-23mg/dl),Cr1.6 
(0.7-1.8mg/dl),Electrolyte คา Sodium 138 mmol/L(135-145mmol/L),Potassium 4.1 mmol/L 
(3.5-5.1mmol/L),Chloride 109 mmol/L(100-110mmol/L),Carbon Dioxide 23 mmol/L(22-30mmol/L) 
CPK 136U/L(30-170U/L),Troponin–T 0.03( 0.03-0.1),INR ผลการตรวจ INR 0.92 ( 0.85-1.1) ประเมิน
อาการผูปวยอยางใกลชิดทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรกขณะไดยาละลายล่ิมเลือด และบันทึกสัญญาณชีพหลังไดยา
แลว ทุก 30 นาทีเปนเวลา 1 ช่ัวโมง สัญญาณชีพขณะใหยา ความดันโลหิตอยูระหวาง135-157 / 74-90
มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 60-88 คร้ังตอนาที  ขณะไดยาคลื่นไฟฟาหัวใจมีลักษณะเปนชนิด
Premature Ventricular Contraction 1 คล่ืนตอหนึ่งหนาจอมอนิเตอร  หลังจากนั้นบันทึกสัญญาณชีพ และ
สังเกตอาการตอทุก 1 ช่ัวโมงตลอด 24 ช่ัวโมง  ความดันโลหิตอยูระหวาง128-135 / 62-90 มิลลิเมตรปรอท  
อัตราการเตนของหัวใจ 62-80 คร้ังตอนาที  ยาสเตรพโตไคเนสหมดเวลา 11.37 น.ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  
12 ลีด หลังยาสเตรพโตไคเนสหมด 1 ช่ัวโมง ST ลดต่ําลงลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจเปนปกติ  ประเมินอาการ
เจ็บแนนหนาอก ผูปวยบอกยังมีเจ็บหนาอก pain scale  7 คะแนน ไมเหนื่อย อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที 
ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกงายเนื่องจากไดรับยาละลายลิ่มเลือด  สังเกตและตรวจดูจ้ําเลือด 
บริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุตางๆ เชนเยื่อบุภายในจมูกปาก เหงือก ไมพบเลือดออกผิดปกติ แนะนําใหปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดวยความระมัดระวังปองกันเลือดออก  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลกลัวผูปวยเสียชีวิต
เนื่องจากอาการเจ็บหนาอก  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงแผนการรักษา การวินิจฉัยตางๆ  อาการของโรค ลักษณะ
การเจ็บหนาอก  การปฏิบัติตัว  หลังไดยาละลายล่ิมเลือดความดันโลหิต 135/86 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน
ของหัวใจ 68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดํา 
สวนปลาย 99 เปอรเซ็นต ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง ดูแลความสุขสบายทั่วไป จํากัดกิจกรรม นอนหลับได  
บันทึกปริมาณสารน้ําเขารางกาย 2,070 มิลลิลิตรสารน้ําออกจากรางกาย 1,800 มิลลิลิตร สงตรวจ
CBC,CPK,ELECTROLYTEในวันถัดไป 

 วันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ.2553 ติดตามเยี่ยมผูปวย สีหนาสดชื่น บอกไมมีเจ็บแนนหนาอก  ไมมีเหนื่อย  
ความดันโลหิต 109/56 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 76 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง 
ตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส  ออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนปลาย เทากับ 99 เปอรเซ็นต 
ไดรับสารละลาย 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร หยดใหทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตรวจ 
คล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 ลีด ไมมี ST ยก มี Q waveในลีด III  ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ CPK 1510 U/L 
(คาปกติ 30-170 U/L) CK-MB 50 U/L (คาปกติ 1-16 U/L) Potassium 3.3 (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/L) Wbc 
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count 11.8x103 microlit (คาปกติ 5-10 x 103 microlit)  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลท 
ในรางกาย ดูแลใหรับประทานยา อิลิกเซอรโพแทสเซียมคลอไรค 30 มิลลิลิตร 2 คร้ังหางกัน 4 ช่ัวโมง  
ตามแผนการรักษาและเฝาระวังติดตามการทํางานของคลื่นไฟฟาหัวใจตลอด 24 ช่ัวโมงไมพบคล่ืนไฟฟา 
หัวใจผิดปกติใหยาแคพโตพริว (100 mg.)รับประทาน ¼ เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง เร่ิมใหยาอินอกซาพาริน 0.6 
มิลลิลิตรฉีดเขาใตผิวหนังวันละครั้ง  ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับเหตุผลในการใหยาและผลขางเคียงจากยาฉีด 
อินอกซาพาริน ประเมินอาการเจ็บแนนหนาอก ไมมีเจ็บหนาอก ไมเหนื่อย บันทึกสารน้ําเขา2,700มิลลิลิตร 
และน้ําออกจากรางกาย 3,100 มิลลิลิตร  ไมพบจ้ําเลือดบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุตางๆ  แนะนําใหปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดวยความระมัดระวังเพื่อปองกันเลือดออก  

 วันที่  7  มิ ถุนายนพ .ศ .  2553 ติดตามเยี่ ยม  ผูปวยนอนพักบนเตียงสีหนาสดชื่น  ยิ้มแยมดี  
ไดรับออกซิเจนชนิดแคนนูลา 3 ลิตรตอนาที ผูปวยบอกไมมีเจ็บแนนหนาอก  ไมมีเหนื่อย ความดันโลหิต 
115/66 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที อุณหภูมิ
รางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  คาความอิ่มตัวออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนปลาย 100 เปอรเซ็นต ติดตาม 
ผลการตรวจ ELECTROLYTE พบ Sodium 149 ,Potassium 4.2, Cloride 117 ,Carbon Dioxide 23 สามารถ
ชวยเหลือตัวเอง ทํากิจวัตรประจําวันเล็กนอยดวยตัวเองบนเตียงเชนเช็ดตัว ปสสาวะไดโดยไมมีอาการเหนื่อย 
ไมมีเจ็บหนาอกหลังทํากิจกรรม ไมมีเลือดออกผิดปกติ รับประทานอาหารไดดี  แพทยใหลดอัตราการไหล
ของสารละลาย 0.9% NSS เปน 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติขณะญาติเยี่ยมเกี่ยวกับ
อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ีตอหัวใจและปอด ผูปวยและญาติบอกจะพยายามเลิกสูบบุหร่ีเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น 

                วันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2553 ติดตามเยี่ยมผูปวย ผูปวยนั่งพักบนเตียงสีหนาสดชื่น หายใจเองไมใช
ออกซิเจน ไมเหนื่อย ไมมีเจ็บแนนหนาอก ความดันโลหิต 115/66 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ  
70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ออกซิเจนในหลอดเลือด
ดําสวนปลาย 100 เปอรเซ็นต ผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลุกยืน สวมใสเสื้อผา ไดเองขางเตียง ไมเหนื่อย ไม
มีเจ็บแนนหนาอกหลังทํากิจกรรมไดใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูที่บาน กิจกรรม 
การออกกําลังกาย ผูปวยรับทราบและเขาใจ   

 วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2553 ติดตามเยี่ยม ผูปวยนั่งพักขางเตียงสีหนาสดช่ืน ไมมีเจ็บแนนหนาอก 
สามารถลุกเดินเขาหองน้ําปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไมมีเหนื่อยแนน  ความดันโลหิต 124/74 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 
องศาเซลเซียส  ออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนปลาย 98เปอรเซ็นต พบจุดจ้ําเลือดบริเวณรอบสะดือ 1 จุด 
ขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.5เซนติเมตรใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากการฉีดยา กลุมยาตานการแข็งตัว
ของเลือด ตรวจดูจ้ําเลือดบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุตาง ๆ เชน เยื่อบุภายในจมูก ปาก เหงือกไมพบเลือดออก
ผิดปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยความระมัดระวังเพื่อปองกันเลือดออกงายพรอมทั้งย้ําใหผูปวยสังเกต
อาการเลือดออกงายดังกลาว  
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 วันที่ 10 มิถุนายน 2553 ติดตามเยี่ยม ผูปวยสีหนาสดชื่น ไมมีเจ็บหนาอก ความดันโลหิต 122/86 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 
องศาเซลเซียส  ออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนปลาย 98 เปอรเซ็นต ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง ไมมี
เหนื่อยแนน  ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ12 ลีดไมมี ST ยก มี Q wave ในลีด III แพทยใหยายไปพักตอที่หอผูปวย
สามัญชายเพื่อใหยาอินอกซาพารินครบ 7 วันตามแผนการรักษาหลังนอนรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก 
เปนเวลา 5 วัน สงตออาการและรายละเอียดการรักษาแกพยาบาลประจําหอผูปวยสามัญชาย 

 วันที่ 12  มิถุนายน พ.ศ. 2553 ติดตามเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยสามัญชายผูปวยสีหนาสดชื่น ไมมีเจ็บ
หนาอก ความดันโลหิต 130/78 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 70 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 
คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส  คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลาย  
 97  เปอรเซ็นต ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันนี้ หลังพักรักษาตัวใน 
หอผูปวยสามัญชาย 2 วัน มีนัดติดตามอาการ 1 สัปดาหใหแผนพับเกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผูปวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดใหผูปวยกลับไปอานและปฏิบัติตาม หลังติดตามผูปวยรายนี้พบวาผูปวยมาตรวจ
ติดตามอาการตอตามนัดไมมีอาการผิดปกติใดๆ 

7. ผลสําเร็จของงาน 

                 ผูปวยชายไทย อายุ 66 ป มาโรงพยาบาล วันที่ 5มิถุนายน พ.ศ.2553ดวยอาการ เจ็บแนนหนาอก 
ขางซาย หอบ เหนื่อย มีอาการ 15 นาทีกอนมาโรงพยาบาล หลังจากอมยาใตล้ิน 3 เม็ดแลวไมดีขึ้น ประวัติเดิม 
มีเสนเลือดหัวใจตีบมา 7-8 ปรักษาไมตอเนื่อง สูบบุหร่ี4-5มวนตอวันประมาณ10ป ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 ลีด 
แรกรับ พบมี ST ยกสูง (คล่ืนไฟฟาหัวใจ ST elevation) ในลีด II, III และ aVF ตรวจหาคาเอนไซมจากกลามเนื้อ
หัวใจ ระดับ Troponin-T คาเปน 0.03 แพทยวินิจฉัยวากลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน รับไวในหออภิบาล
ผูปวยหนักเพื่อใหการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด  Streptokinase 1.5  ลานยูนิต ผสมในสารละลาย 0.9% NSS 
100  มิลลิลิตร โดยหยดใหทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและดูแลตอเนื่องอยางใกลชิด 
ในหออภิบาลผูปวยหนักเปนเวลา 5 วันจนอาการดีขึ้นไมเกิดภาวะแทรกซอน แพทยใหไปพักฟนตอที่หอผูปวย
สามัญชาย 2 วัน และเขียนรายละเอียดในใบสงตัวใหผูปวยพบแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจที่วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไปจึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มพูนความรู ความเขาใจในการดูแลรกัษาพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 2.  เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการ เพื่อเปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดี
ยิ่งขึ้น 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
              จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวาสาเหตุการเจ็บปวยเนื่องมาจากผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสายรุง  จิรพฤฒานันท 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพว. 158 )  สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล   
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  สํานักการแพทย  
เร่ือง  จัดทําถุงมือปองกันผูปวยดงึทอชวยหายใจ (MIRACLE  GLOVE)  
หลักการและเหตุผล 

 ปญหาทอชวยหายใจเลื่อนหลุดของผูปวยเกิดไดหลายสาเหตุ  เชน  ผูปวยโรคทางสมองที่ไมคอย
รูสึกตัว   ผูปวยดิ้นกระสับกระสาย ความเจ็บปวดของโรคที่เปนอยูหรือปฏิเสธแผนการรักษา หรือบางรายที่
พรอมจะเอาทอชวยหายใจออกไดแลวแตยังไมมีคําสั่งจากแพทย จึงมีความเสี่ยงสูงตอการดึงทอชวยหายใจ
ออกเอง  จากสถิติอุบัติการณผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเองในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 
ในปพ.ศ.2551พบวามีทั้งหมด 46 รายในปพ.ศ. 2552พบวามีทั้งหมด 38 รายและหออภิบาลผูปวยหนักพบ
ผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเอง จํานวนทั้งหมด 16 ราย และ 18รายตามลําดับ มีผลกระทบและผลเสีย 
ตอผูปวยไดแก ภาวะแทรกซอนตางๆจากการขาดออกซิเจน ตองใสทอชวยหายใจใหม( Reintubation ) 
ซ่ึงในโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์พบผูปวยตองใสทอชวยหายใจใหม ถึง 50% ผูปวยตองนอนพักรักษาตัวนาน
ขึ้น   เสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้น   บทบาทสําคัญของพยาบาลผูใหการพยาบาลและดูแลผูปวยที่ใสทอ
ชวยหายใจคือ  การดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย การที่ผูปวยดึงทอ 
ชวยหายใจออกเองทําใหผูปวยไมได รับการดูแลตามแผนการรักษาซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยและ 
การดูแลรักษาพยาบาลได  ถือวาเปนปญหาของหนวยงานที่จะตองหาแนวทางและอุปกรณในการปองกัน
ผูปวยดึงทอ   โดยการผูกยึดผูปวยและอุปกรณที่ใชผูกยึดผูปวยเปนลักษณะผาผูกยึดขอมือที่ใช 
ในโรงพยาบาลทั่วไปไมสามารถชวยแกปญหาการดึงทอชวยหายใจออกเองของผูปวยได  เนื่องจากผูปวย
สามารถยกศีรษะหรือหันหนาไปทิศทางที่มือเปนอิสระแลวใชนิ้วจับทอชวยหายใจดึงออกเองได   และการผูก
ยึดผูปวยเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุแกผูปวยได  การผูกยึดที่ถูกวิธีหรือ
การมีอุปกรณในการปองกันและมีแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดอันตรายดังกลาวได    
จากปญหาที่เกิดขึ้นจึงมีแนวคิดในการสรางอุปกรณที่ใชผูกยึดผูปวยที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นโดยอาศัยการเฝาระวังอยางใกลชิดการประเมินผูปวยอยางถูกตองและการผูกยึดผูปวยดวยอุปกรณที่มี
ประสิทธิภาพ จัดทําเปนมาตรฐานใชในการปฏิบัติงานเพื่อเปนการสอดคลองในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาล จึงไดสรางนวัตกรรม “MIRACLE  GLOVE”  ขึ้นมา  
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 1. เพื่อปองกันไมใหผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเอง 
 2.   เพื่อลดอุบัติการณที่สามารถปองกันไดจากผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเอง 
 3.   เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่ทางการพยาบาลกับญาติที่มาเยี่ยมผูปวย  
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การเลื่อนหลุดของทอหลอดลมคอโดยไมไดวางแผนเปนปญหาที่พบบอยในหนวยงานวิกฤติที่ไดรับการ
ชวยเหลือโดยการใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจ  การหลุดของทอหลอดลมคอสงผลใหรางกายและ
สมองของผูปวยขาดออกซิเจน ทําใหอาการเจ็บปวยทวีความรุนแรงหรืออาจเสียชีวิต  เสี่ยงตอการติดเชื้อ 
ที่ปอดมากขึ้น ความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจลาชา ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น สงผลกระทบตอดานจิตใจของญาติและยังสะทอนถึงคุณภาพในการรักษาพยาบาลใน
หนวยงาน  ฉะนั้นเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจึงตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด การประเมินผูปวยอยางถูกตองและ
การผูกยึดผูปวยดวยอุปกรณที่มีประสิทธิภาพอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานของการพยาบาล ยึดความปลอดภัย 
ของผูปวยเปนหลักจึงไดเกิดแนวคิดสรางอุปกรณนี้ขึ้นมา  
ซ่ึงมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 

1.   ประดิษฐ อุปกรณในการผูกยึดผูปวยที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ ลดอุบตัิการณที่เกิดขึน้  
             2.    ทดลอง จัดหาวสัดุเพื่อจัดทําอปุกรณโดยตองเปนวัสดุทีห่าไดงายมใีชในหนวยงาน ที่สําคัญตอง 
ประหยดัไมตองเสียคาใชจาย และตองไมเกิดอันตรายกบัผูปวยอุปกรณที่นํามาประดิษฐ ไดแก ขวดน้ํากลั่น
ขนาด 1000 มิลลิลิตรที่ใชแลว และไมสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ังของผูปวย  ผา เข็ม ดาย และอุปกรณสําหรับการ
เจาะร ูโดยมีขัน้ตอนในการทําดังนี ้
                    - ทําความสะอาดขวดน้ํากลั่น เช็ดใหแหง  
                    -  เจาะรูรอบๆขวดน้ํากลั่น 
                    - เย็บผาใหมีลักษณะเปนหูรูด มีสายสําหรับการผูกมัดขอมือ 2 เสน และสายสําหรับผูกกับขาง          
เตียงอีก 2 เสน 
                    - นําผาที่เย็บเสรจ็เย็บตอเขากับขวดน้ํากลั่นที่เตรียมไว ดังภาพ 
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