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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  แนวทางการใหสุขศกึษาการดูแลตนเองในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
              เฉียบพลัน 

 
 
 

เสนอโดย 
นางทิวา  สารีเพ็ง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
 (ตําแหนงเลขที่ รพก. 242) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย   



ผลงานที่เปนผลการดําเนินการที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  5 วัน  (25 กุมภาพันธ 2551 – 29 กุมภาพนัธ 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction หรือ MI)  หมายถึงภาวะ
กลามเนื้อหวัใจตายอันเนื่องมาจากการขาดเลือดไปเลี้ยง  จากการตีบตนัหรืออุดกัน้ (occlusion) ของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารี  

สาเหตุ 
1.  สาเหตุหลัก  ไดแก  เกิดจากภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง (atherosclerosis) 
2.  สาเหตุสงเสริม  ทําใหหลอดเลือดตีบแข็งเร็วข้ึน ไดแก   ปจจยัที่สามารถปรับเปลี่ยนได 

(modifiable factors) เชน   ความดันโลหิตสูง  การสูบบุหร่ี  ความเครยีด และ การขาดการออกกําลังกาย        
ปจจัยทีไ่มสามารถปรับเปลี่ยนได (non-modifiable factors)  เชน อายแุละเพศ    

    พยาธิวิทยา 
พยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจตีบ เกิดจากการหนาตัวและแข็งตัวของผนังหลอดเลือด         

(atherosclerotic)  ทําใหการนาํเลือดของหลอดเลือดโคโรนารีลดลง  สืบเนื่องมาจากไขมันเกาะทีผ่นัง
หลอดเลือด  หรือหลอดเลือดโคโรนารีหดเกร็ง  หรือมีล่ิม  หรือการรวมตัวของไขมนัไปอุดตัน  แตพบ
มากที่สุดคือ ไขมันเกาะที่ผนงัหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแข็ง พยาธสิภาพที่พบเรียกวา atheromatus 
plaque ซ่ึงประกอบดวยไขมันประเภทคอเลสเทอรอล  ฟอสโฟลิปด และสารประกอบตาง ๆ จาก       
เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดรวมทั้งไฟบริน นอกจากนี้ยังม ีfibrous tissue  และแคลเซียมรวมอยูมากหรือ
นอยแลวแตอายุของ atheromatus plaqueในหลอดเลือดแดง atheromatus plaque นั้นจะอยูแทนที่ 
endothelium ซ่ึงจะสูญหายไป  และชองภายในของหลอดเลือดจะตีบแคบลง ซ่ึงเปนสาเหตุใหปริมาณ
เลือดไหลผานนอยลง  เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลงและขาดออกซิเจน  การทําหนาที่ของกลามเนื้อ
หัวใจ  ถูกขัดขวางจากการขาดเลือดและทาํใหเกิดการบาดเจ็บ (injury)  และเซลลตาย  กลามเนื้อหัวใจ 
จะตายไดเมื่อขาดเลือดไปเลีย้งประมาณ 3 ช่ัวโมง  และเนื้อเยื่อที่ตายจะไมสามารถกลับคืนสภาพเดิมได 
อีก  

อาการและอาการแสดง  เจ็บหนาอก  ปวดแนน ๆ เหมือนถูกบีบรัด  เหมือนมีของหนักมากดทับ  
อาการรวมอื่น ๆ ไดแก  หายใจเร็ว  เหงื่อออก  ตัวเย็น  ไมมีแรง  คล่ืนไส  อาเจียน 

การวินิจฉัย 
  1.  การซักประวัติและการสังเกตอาการอยางใกลชิด  ไดแก  อาการเจ็บหนาอก (chest pain)     
ซ่ึงเปนอาการที่พบบอยที่สุด ผูปวยเจ็บแนนอึดอัด เหมือนมีอะไรมาทับหรือมาบีบหัวใจ ตําแหนงที่เจ็บ
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อาจจะเปนบริเวณกลางทรวงอก  ล้ินป  หนาอกขางซาย  อาจมีอาการเจ็บราวไปที่หัวไหลซาย-ขวา 
ขอศอก  แขนซายถึงนิ้วกอย  หรือราวไปที่คอ  คาง  ขากรรไกรลาง  เจ็บครั้งหนึ่ง ๆ ไมเกิน 15 นาที 
เรียกวา angina pectoris  ในระยะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง (coronary insufficiency) เจ็บไมเกิน 
30 นาที  แตถาเปนกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction)  จะเจ็บนานกวา 30 นาที 
 ปจจัยชักนําทีท่ําใหเจบ็หนาอก (precipitating cause)  ไดแก การออกกําลังกาย  รับประทาน
อาหารอิ่มใหม ๆ หรืออ่ิมเกินไป อากาศเยน็  การสูบบุหร่ี อารมณโกรธ หงุดหงดิ วิตกกังวล 
 2. การตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ  เพื่อทําการวนิิจฉัยแยกระหวางการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
และกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน ควรทําภายใน 10 นาที เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก โดย
สามารถแบงความผิดปกตไิด  ดังนี ้
       2.1  กลุมกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน  โดยกลามเนื้อที่ตายจะเปนบริเวณกวางและลึก
ถึงบริเวณกลามเนื้อหัวใจชั้นใน  ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจจะแสดงถึง ST segment ยกสูงขึ้น               
(ST elevation) และอาจพบ Q หรือ QS wave ในรายที่กลามเนื้อหัวใจตายเปนจํานวนมาก  เรียกวา ST 
elevated myocardial infarction (STEMI) 
       2.2 กลุมที่มีกลามเนื้อหวัใจตายบางสวน  เปนบริเวณกลามเนื้อช้ันนอก (epidural muscle) 
ลักษณะคลื่นไฟฟาหวัใจจะแสดง ST segment ลดต่ําลง (ST segment depression) หรือ พบ T wave    
หัวกลับ (T inversion)  เรียกวา non-ST elevated myocardial infarction (NSTEMI) 
 3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  เปนการตรวจหาคาเอ็นไซมที่เกิดจากกลามเนื้อหัวใจตาย
(cardiac enzymes  หรือ cardiac markers)   เพื่อการวินิจฉัยแยกระหวางกลามเนื้อหัวใจตายและ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   ปจจุบัน ครีเอตินไมโอโกลบิน(CK-MB) ยังเปนเอ็นไซมที่ถือเปนมาตรฐาน
สูงสุดในการวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน( gold standard biomarker) ในทางปฏิบัติ มีการ
สงตรวจทั้งโทรโพนินที(troponin T.) ครีเอติน ไมโอโกลบิน (creatine kinase CK- myoglobin MB) 
และ ครีเอตินฟอสโฟไคเนส (creatine phosphokinase CPK)  ควบคูกันไป  เนื่องจากการตรวจ troponin 
T. จะใหผลเร็วกวา  หากผลการตรวจครั้งแรกปกติ  ควรตรวจซ้ําในอีก 4-6 ช่ัวโมงตอมา  แตหากผลโทร
โพนินทีและโทรโพนินไอ(troponin T, troponin I) (cTn) คร้ังแรกบงชี้วา  มีกลามเนื้อหัวใจตายแลว  คือ
คาสูงขึ้น  ไมจําเปนตองตรวจซ้ํา  เนื่องจากระดับ cTn จะคงผิดปกติตอไปอีกหลายวัน  แตควรติดตาม
ผลของระดับ CK-MB  เพื่อติดตามการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําระหวางการรักษาตอไป 

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
ไดแก 1) การทดสอบสมรรถภาพหวัใจดวยการออกกําลังกาย  2)  การตรวจหวัใจดวยคล่ืน

ความถี่สูง  3)  การตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร  4)  การตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา  5)  การสวนและการ
ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
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การรักษา  
ผูปวยที่ ไดรับการวินิจฉัยแนชัดวาเปนกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  จากความผิดปกติของ

คล่ืนไฟฟาหัวใจเปนแบบ  ST elevated myocardial infarction (STEMI)  การรักษา มุงที่การละลายลิ่ม
เลือดที่อุดตันออก เพื่อเปดใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจสวนปลาย โดยมีทางเลือก 2 ทาง ไดแก 

1. การใหยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) เชน Streptokinase เปนตน โดยใหภายใน 
12 ช่ัวโมง หลังเกิดอาการเจ็บหนาอก ถาสามารถละลายลิ่มเลือดที่อุดตันไดผล อาการเจ็บหนาอก        
จะทุเลา  คล่ืนไฟฟาหวัใจ  ST segment  ที่ยกสูงขึ้นจะลดลง  คา CPK จะลดลง 

2. การสวนหวัใจ (cardiac catheterization)  หรือการตรวจเพื่อการวินิจฉัยรวมกบัการรักษา 
เรียกวา primary  percutaneous coronary intervention (PCI)  ไดแก  การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน  
(percutaneous transluminal coronary angioplasty; PTCA) หรือใสขดลวด (stent)  ในรายที่หลอดเลือดมี
แคลเซียมเกาะหนา และไมสามารถขยายดวยบอลลูน แพทยอาจตองใชเครื่องมือหรือเลเซอรตัดสิ่ง    อุด
ตันออก (rotablator atherectomy)  เพื่อทําลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดทันที  ซ่ึงจะทําในรายที่มกีารช็อก
จากหวัใจ(cardiogenic shock)  ภาวะน้ําทวมปอดอยางรุนแรง หรือมีความเสีย่งในการใชยาละลาย      
ล่ิมเลือด  เชน  ภาวะเลือดออก  ในสมอง  เปนตน 

ความรูทางเภสัชวิทยา 
Streptokinase  ออกฤทธิ์ละลายล่ิมเลือด ใชรักษาโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 

ผลขางเคียง ภาวะเลือดออก  อาจเกิดอาการแพยาไดแก  ผ่ืนขึ้น  มีไข  หนาแดง  คล่ืนไส  อาเจียน  หลอด
เลือดดําอักเสบ 

Aspirin  เปนยาปองกันการรวมตัวของเกล็ดเลือด 
ผลขางเคียง  ระคายเคืองกระเพาะอาหาร  มีเลือดกําเดาออก  เลือดแข็งตัวชา  หูอ้ือ  เวียนศีรษะ ถาแพจะ
มีอาการบวม  ผ่ืนคัน  ผิวหนงัลอก 

Plavix  เปนยาตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด 
ผลขางเคียง  การมีเลือดออกในทางเดนิอาหาร สมอง อาจเกิดเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ต่ํามาก 

Clexane เปนยาปองกันการเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดํา  
ผลขางเคียง  มีเลือดออกตามอวัยวะตาง ๆ  ภาวะเกล็ดเลือดต่ํากวาปกติ  ผ่ืนที่ผิวหนัง 

ภาวะแทรกซอน 
ภาวะแทรกซอนหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จําแนกได 4 ประเภทคือ 
1.  homodynamic disorders  เปนความผิดปกติที่เกดิขึ้นในระบบการไหลเวียน  ภายหลัง

กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน  ระดับความรุนแรงจะแปรเปลี่ยนตามขนาดและตําแหนงของกลามเนือ้
หัวใจที่ตาย 
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2.  inflammatory disorders  ที่พบไดบอย  คือ  ภาวะเยื่อหุมหวัใจอกัเสบ (pericarditis) 
3.  embolic disorders  การมีล่ิมเลือดอุดตันของหลอดเลือด  ซ่ึงมักพบในรายที่มีกลามเนื้อหวัใจ

ขาดเลือดเปนบริเวณกวาง 
4.  rhythm disorders  ภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะ   
การพยาบาล 
1.  ประเมิน บนัทึก และรายงานแพทยเกีย่วกับลักษณะอาการเจ็บหนาอก ทั้งตําแหนง  ความ 

รุนแรง  การเจบ็ราว ระยะเวลาที่เปน ปจจยัที่ทําใหเกิด และอาการรวมอื่น ๆ ไดแก เหงื่อแตก ตวัเยน็ 
2.  ประเมินความดันโลหิต  ลักษณะการหายใจ  และอัตราการเตนของหัวใจทุกครั้งทีม่ีอาการ

เจ็บหนาอก ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ 12 lead  เมื่อแรกรับผูปวย ภายใน 10 นาที  และทุกครั้งทีม่ี
อาการเจ็บหนาอก.  ดูแลใหไดรับยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรกัษา ติดตามการตอบสนองตอยา
และผลขางเคียง 

3. ดูแลใหไดรับออกซิเจนโดยเฉพาะในระยะ6ช่ัวโมงแรก และควรใหตอหากมี arterial oxygen 
saturation ต่ํากวารอยละ90 ใหพกัผอนบนเตียงอยางสมบูรณ (absolute bed rest) งดกิจกรรมทุกชนิดใน 
24 ช่ัวโมงแรก ที่มีอาการเจ็บหนาอก  ชวยเหลือการทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูปวย  ทําบรรยากาศใหเงียบ 
วางแผนการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติในเวลาเดียวกันเพื่อรบกวนผูปวยนอยที่สุด  

4. ประเมินและเฝาระวังภาวะเลือดออกงาย หลังการไดยาละลายล่ิมเลือด สังเกต จุดจ้าํเลือดตาม
รางกาย อาเจยีนเปนเลือด ถายดาํ หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขากลามเนื้อ และติดตามดูคล่ืนไฟฟาหัวใจตลอด 
เวลาใน lead II เพื่อติดตามการเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะที่อาจเกดิขึ้นภายหลังไดรับยา หรือจากภาวะ
กลามเนื้อหวัใจตาย ในรายทีไ่ดรับยาStreptokinase อาจเกดิแพยาได 

5.  ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารออนและยอยงาย ใหผูปวยหลีกเลี่ยงการเบงถายอุจจาระ  
เมินอาการทองผูกวัดและบนัทึกจํานวนน้าํเขา น้ําออกจากรางกาย 

6.  จํากัดการเขาเยี่ยมผูปวยทั้งระยะเวลา  และจํานวนคน  อาจอนุญาตใหเขาเยี่ยมเฉพาะบุคคล
ในครอบครัวเทานั้น ใชคําพดูที่นุมนวล  ทาทางสุภาพในขณะใหการพยาบาลผูปวยเปดโอกาสใหผูปวย
ไดระบายความรูสึก มีสวนรวมในการตัดสนิใจในกจิกรรมการพยาบาล 

7.  อธิบายเรื่องการรักษาพยาบาล  การวินจิฉัยตาง ๆ อาการของโรค  ลักษณะ  การเจ็บหนาอก 
สาเหตุของการเกิดอาการเจบ็หนาอก และการปฏิบตัิตัว เพื่อใหผูปวยหายสงสัยและรวมมอืในการ
รักษาพยาบาล  ซ่ึงจะชวยลดความตึงเครียดในอารมณ  ลดความวิตกกังวลของผูปวย 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
การนํากระบวนการพยาบาล  มาเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน  เพื่อใหการดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณ             
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ซ่ึงกระบวนการพยาบาลมี  5 ขั้นตอน  ดังตอไปนี้  การประเมินผูปวย  การวินิจฉัยปญหา   การวางแผน
การพยาบาล   การใหการพยาบาลหรือการปฏิบัติการพยาบาล   การประเมินผลการพยาบาล 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  

 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (myocardial  infarction) หมายถึง  ภาวะที่กลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดมาหลอเล้ียง  เปนเหตุใหกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นตาย (necrosis)  ซึ่งเกิดขึ้นจากระบบไหลเวียน
ของหลอดเลือดโคโรนาร่ีเกิดอุดตันอยางทันทีทันใด  ตรงจุดใดจุดหนึ่งทําใหผูปวยมีอาการทันที  โดยมี
อาการปวด  เจ็บหรือแนนหนาอกและราวไปที่กราม  แขนและไหลนาน 30 นาที  และอาจหนามืดเปน
ลมจนถึงหมดสติและเสียชีวิตได   การรักษาจึงมุงเนนเพื่อจํากัดขนาดของบริเวณที่ขาดเลือด  ชวยให
เลือดไหลผานไดสะดวก  ทําใหหัวใจทํางานไดดีขึ้น ในปจจุบันนิยมใชยาละลายล่ิมเลือด (thombolytic  
agent) โดยตองใหยาภายใน 6 ช่ัวโมงภายหลังเกิดอาการจึงจะไดผลดี  ดังนั้นการดูแลผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันจึงตองใหการพยาบาลอยางนุมนวล  รวดเร็วและทันทวงที  สามารถสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง  ภาวะแทรกซอนที่เกิดตามหลังกลามเนื้อหัวใจ     ตายเฉียบพลันหรือการไดยาละลายลิ่ม
เลือด  ตลอดจนการวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาของผูปวยมากที่สุด 
    กรณีศึกษาผูปวยชายไทย  อายุ 60 ป  เชื้อชาติไทย สถานภาพสมรสคู  มาโรงพยาบาลดวยอาการ
แนนหนาอกดานซายประมาณ 6 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน  เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม  วันที่  25  กุมภาพันธ  2551  เวลา  19.10  
นาฬิกา  ไดรับการรักษาตามอาการของโรค  มีภาวะแทรกซอนโดยมีอาการหนามืด ใจสั่น คล่ืนไส 
ความดันโลหิตสูง จากการไดรับยาสเตร็ปโตไคเนส หลังไดรับยา 3 นาที ไดรับการแกไขจน
ภาวะแทรกซอนดีขึ้นและสามารถไดรับยาจนหมด  ดูแลใหการพยาบาลตามแนวทางการรักษาของ
แพทย  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค  การดําเนินของโรค  แนวทางการ
รักษาพยาบาล  ตลอดจนการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  ซ่ึงผูปวยและญาติเขาใจ  ใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลจนอาการของผูปวยทุเลาลง  สามารถยายออกจากหอผูปวยหนักไปนอนพักรักษาตัวและ
สังเกตอาการที่หอผูปวยชายสามัญ  ผูปวยไมมีอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนใด ๆ เกิดขึ้น      
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันที่ 29  กุมภาพันธ  2551  รวมระยะเวลาในการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 5 วัน     
     ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1.  ศึกษา และรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จาก
ตําราเอกสารทางวิชาการทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือก
กรณีศึกษา 
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 2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยพิจารณาถึง
ความสําคัญของโรค ซ่ึงพบไดในหอผูปวยหนักอายุรกรรม กรณีศึกษาเปนเพศชายรับเมื่อวันที่             
25  กุมภาพันธ  2551  ดูแลตั้งแตวันที่  25  กุมภาพันธ  2551  ถึงวันที่  27  กุมภาพันธ  2551  เลขที่ผูปวย
นอก  2833/50  เลขที่ผูปวยใน 2406/51  ไดรับการรักษาโดยการใหยาละลายล่ิมเลือด  และยาปองกัน
การรวมตัวของเกร็ดเลือด  รวมอยูโรงพยาบาล 5 วัน  พบปญหาทางการพยาบาล 5 ปญหา  และปญหา
ทั้งหมดไดรับการแกไข 
 3. รวบรวม ขอมูลทั้งหมด มาเรียบเรียงเปนเอกสาร  นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบ
ทบทวนความถูกตอง  และความเหมาะสมของผลงาน 
 4. ตรวจสอบ กอนพิมพ  หลังพิมพ และนําเสนอตามลําดับ 
5.  ผูรวมดําเนนิการ (ถามี)    ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
    เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 
    กรณีศึกษาผูปวยชายไทย  อายุ 60 ป สถานภาพสมรสคู  มีประวัติเปนโรคหัวใจ ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวันที่ 25 กุมภาพันธ 2551   เวลา 19.10  
นาฬิกา  อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  ประมาณ 6 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล   ขณะที่ผูปวยกําลังนั่ง
ทํางาน     มีอาการแนนหนาอกดานซาย  เหงื่อแตก  หายใจไมสะดวก   อมยาใตล้ิน 1 เม็ด อาการไมดีขึ้น
จึงมาโรงพยาบาล      
             ที่หองปฐมพยาบาล เวลา 18.45 นาฬิกา  ผูปวยรูสึกตัว   มีอาการเจ็บแนนหนาอกดานซาย   
หายใจเหนื่อย  เหงื่อแตกอัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท   
อุณหภูมิ 36  องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาที   ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบ
กลามเนื้อหัวใจสวนหลังตายเฉียบพลัน(ST  elevated  at   lead III , aVF.)  แพทยส่ังการรักษาใหยา
แอสไพริน (Aspirin) 300 มิลลิกรัม  1 เม็ดเคี้ยวกอนกลืน   พลาวิค (plavix) 75 มิลลิกรัม 4 เม็ด  
รับประทานทันที  ใหสารน้ํา   0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา  อัตราการไหล                 
80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง     แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  รับเขารักษาใน
โรงพยาบาลที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม   เวลา 19.10 นาฬิกา  แรกรับผูปวยถูกสงตัวดวยเปลนอน 
รูสึกตัวส่ือสารเขาใจ  สามารถทําตามบอกได  ชวยเหลือตนเองได  มีอาการเจ็บแนนหนาอกเล็กนอย  ให
ออกซิเจนแคนนูลา  อัตราการไหล 4 ลิตรตอนาที     วัดสัญญาณชีพปกติ   อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอ
นาที   ความดันโลหิต 139/101 มิลลิเมตรปรอท   อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส   ผลการตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจพบกลามเนื้อหัวใจสวนหลังตาย (ST elevated at lead III , aVF.)   ผลการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการ  troponin T  0.10 ng/ml (คาปกติ 0 ng / ml)  ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
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ยาสเตร็ปโตไคเนส (Streptokinase)    ฉีดยาซีพีเอ็ม (CPM) 1 มิลลิกรัม  และยาไฮโดรคอติโซน 
(Hydrocortisone)  100 มิลลิกรัม  เขาหลอดเลือดดํา  เวลา  19.27  นาฬิกา  จึงใหยาสเตร็ปโตไคเนส  1.5  
ลานยูนิต  ผสมใน  0.9% NSS  100  มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดําภายใน  1  ช่ัวโมง  หลังจากได
ยาสเตร็ปโตไคเนสประมาณ  3  นาที  ผูปวยมีอาการ หนามืด  ใจสั่น  คล่ืนไส  ความดันโลหิตสูง  
192/121  มิลลิเมตรปรอท  จึงหยุดยาและรายงานใหแพทยทันที  ไดยาอะติแวน (ativan) 1 เม็ด  
รับประทานทางปาก    และยาไนโตรกรี เซอรีน  ( nitroglycerine) 20  มิล ลิก รัม                      
ผสมในสารน้ํา    0.9% NSS 100 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา  อัตราการไหล 5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
เวลา 19.30 นาฬิกา  หลังไดยาประมาณ 30 นาที   อาการตาง ๆ ทุเลาลง  ความดันโลหิต 123/83 มิลิเมตร
ปรอท  เร่ิมใหยาสเตร็ปโตไคเนสใหม  ขณะไดยาผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นอีก   สามารถได
ยาจนหมด  คล่ืนไฟฟาหัวใจจากจอมอนิเตอรพบวาปกติ  สัญญาณชีพปกติ  อัตราการเตนของหัวใจ  70-
90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  16-20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  100/55 – 134/83 มิลลิเมตรปรอท  
ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ troponin  T  negative   แพทยหยุดการใหยาไนโตรกลีเซอรีน  
นอกจากนี้อาจพบปญหา ผูปวยเสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน  เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  หายใจ
เหนื่อย  อัตราการหายใจ  28 คร้ังตอนาที  มีอาการเจ็บหนาอก   ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบ ST elevate at 
lead III,aVF  ผลการตรวจเลือด  troponin T  0.10 ng/ml  ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน  95%  จัดให
นอนทาศีรษะสูง  45  องศา  ใหออกซิเจนแคนนูลา อัตราการไหล 4 ลิตรตอนาที  ประเมินระดับความรู
ดับความรูสึกตัว  สังเกตอาการกระสับกระสาย  สับสน  ติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนและ
ติดตามสัญญาณชีพจากมอเตอรตลอดเวลาพบวาผูปวยรูสึกตัวดี  อัตราการหายใจ 16 – 20 คร้ังตอนาที  
ไมมีอาการหอบเหนื่อย  อัตราความอิ่มตัวของออกซิเจน 95 – 99%   และปญหาผูปวยเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะช็อกเนื่องจากการบีบตัวของหัวใจไมมีประสิทธิภาพ   ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก  ผลการ
ตรวจตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบ ST elevate at lead III,aVF  ผลการตรวจเลือด  troponin T 0.10 ng/ml  
ผลการตรวจ ซีพีเค(CPK)  230 U/L  ติดตามมอนิเตอรสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่อง  
ประเมินอาการเจ็บหนาอกของผูปวยทุก 15 - 30 นาที  ใหเบสตาติน (bestatin) 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด  
รับประทานวันละ 1 คร้ังกอนนอน  อินาริล (enaril) 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด  รับประทาน   วันละ 1 คร้ังหลัง
อาหารเชา  พลาวิค   75  มิลลิกรัม  1 เม็ด  รับประทานวันละ 1 คร้ัง     หลังอาหารเชา  แอสไพริน  300 
มิลลิกรัม  1 เม็ด  รับประทานหลังอาหารเชา ไอซอรดิล (isordil) 10 มิลลิกรัม 1 เม็ด  รับประทานวันละ 
3 คร้ังหลังอาหาร ใหนอนพักบนเตียงอยางสมบูรณ งดกิจกรรมตาง ๆ  ในวันที่  25  กุมภาพันธ  2551  
จัดสิ่งแวด ลอมใหสงบ  วางแผนการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติในเวลาเดียวกันเพื่อรบกวนผูปวยนอย
ที่สุด ใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบนเตียง  ในวันที่  26  กุมภาพันธ  2551  จัดอาหารออนที่มีกาก 
แนะนําไมใหเบงถายอุจจาระ ใหยาซีโนกอต(senokot)  2  เม็ดรับประทานกอนนอน  ตรวจคลื่นไฟฟา
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หัวใจ 12  lead  จํานวน 3 คร้ัง  เวลา  20.00 นาฬิกา  23.00 นาฬิกา  02.00 นาฬิกา  วัดปริมาณสารน้ําเขา  
น้ําออกจากรางกาย (I/O) ทุก 1 ช่ัวโมง  ผูปวยไมมีอาการเจ็บหนาอก  ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ  
สัญญาณชีพปกติ  อัตราการเตนของหัวใจ  70 – 90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 16 – 20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต  100/55 – 134/83 มิลลิเมตรปรอท  ปริมาณสารน้ําเขาเฉลี่ย 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
ปริมาณสารน้ําออกเฉลี่ย 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองได ผูปวย
ไมสุขสบายจากอาการเจ็บหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก  
คล่ืนไฟฟาหัวใจพบ ST elevate at lead III ,aVF  ผลการตรวจเลือด  troponin T 0.10 ng/ml  ประเมิน
ลักษณะอาการเจ็บหนาอกดานซาย  เจ็บแนน ๆ คลายถูกกด  นานประมาณ 1 – 2  นาที ไมมีราวไป
ตําแหนงอื่น  ระยะความหางของการเจ็บหนาอกประมาณทุก 1- 2 ช่ัวโมง  ไดยาไนโตรกลีเซอรีน 5 
มิลลิกรัม  อมใตล้ิน เวลา 22.00 นาฬิกา  ใหออกซิเจนแคนนูลา 4 ลิตรตอนาที  จัดใหพักผอนบนเตียง
อยางสมบูรณ  ทํากิจกรรมใหผูปวยทั้งหมดบนเตียง  วางแผนการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติในเวลา
เดียวกันเพื่อรบกวนผูปวยนอยที่สุด  อธิบายใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยครั้งละ 2 คนนาน 10 นาที  กั้นมาน 
ปดไฟ  ลดเสียงของมอนิเตอรเพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอน  หลังอมยาไนโตรกลีเซอรีน 5 มิลลิกรัม 
ใตล้ินนาน 5 นาที  อาการเจ็บหนาอกหายไป  ผูปวยนอนหลับไดประมาณ 8 – 9 ช่ัวโมง  ผูปวยและญาติ
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค  ภาวะที่เปนอยู  แผนการรักษาพยาบาล  และการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน  
อธิบายใหผูปวยเขาใจในการรักษา  อาการของโรค  และการปฏิบัติตัวทั้งขณะอยูระหวางการรักษา  และ
อธิบายวิธีการรับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีกาก  การรับประทานยา  อาการผิดปกติไดแก  
อาการเจ็บหนาอกหลังอมยาใตล้ินติดตอกัน 3 คร้ังแลวอาการไมดีขึ้น  สามารถรับยาไดจาก
สถานพยาบาลใกลบาน  การมาตรวจตามนัด  ผูปวยและญาติสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่ออยูใน
โรงพยาบาลและกลับบานไดถูกตอง  นอนพักรักษาตัวในหอผูปวยหนักอายุรกรรมจนอาการทุเลาลง 
แพทยพิจารณายายผูปวยไปพักฟนตอที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย(20/14)   ในวันที่  27 กุมภาพันธ 2551   
เวลา 15.45 นาฬิกา   ผูปวยรูสึกตัว   ชวยเหลือตนเองไดดี   หายใจปกติ  อัตราการหายใจ 18 – 24 คร้ังตอ
นาที   ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก          แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่  29  กุมภาพันธ  2551 
เวลา 18.00 นาฬิกา   รวมระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล  5 วัน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
              ใหการดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยชายไทยอายุ 60 ป  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน  เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม     วันที่ 25 กุมภาพันธ 2551  เวลา 19.10 
นาฬิกา  ไดรับการรักษาตามอาการของโรค  ในระหวางที่อยูในความดูแลพบปญหาทางการพยาบาล 5 
ขอ  ดังนี้  1)  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน  เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  2) ผูปวยเสี่ยงตอ
ภาวะช็อก  เนื่องจากการ บีบตัวของหัวใจไมมีประสิทธิภาพ  3)   ผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการไดยา
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Streptokinase  4)  ผูปวยไมสุขสบายจากอาการเจ็บหนาอก  เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจ ขาดเลือดไปเลี้ยง  
5)  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล  เกี่ยวกับโรค  สภาวะที่เปนอยู  แผนการรักษาและการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบาน ใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล จนอาการทุเลาลง  สามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ได โดยไมมีอาการแทรกซอน รวม 3 วัน  ยายผูปวยไปที่หอผูปวยชายสามัญ เพื่อรับการรักษาตออีก      
2 วัน แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานในวันที่ 29 กุมภาพันธ 2551  รวมเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 
5 วัน  แพทยนัดตรวจติดตามที่หองตรวจอายุรกรรม  วันที่  14  มีนาคม  2551  เวลา  09.00  นาฬิกา 
8.  การนําไปใชประโยชน  
 1. เปนแนวทางปฏิบัติ การพัฒนาทักษะความรูของพยาบาล ในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
 2.  เปนแนวทางปฏิบัติ ในการใหคําแนะนํา ผูปวยและญาติ  ไดปฏิบัติตวัที่ถูกตอง และ
เหมาะสมเมื่อกลับบาน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

ผูปวยมาโรงพยาบาลเนื่องจาก เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จัดเปนภาวะฉุกเฉินทาง
หัวใจที่ผูปวยตองเผชิญกับความเสี่ยงตอการตายอยางกะทันหัน  โดยเฉพาะ  12-24 ช่ัวโมงแรกมีโอกาส
เกิดเปนซ้ํา  และเกิดภาวะช็อกจากการบีบตัวของหัวใจไมมีประสิทธิภาพได  ดังนั้นพยาบาลตองมี
ความรู  ความสามารถและทักษะในการติดตามและเฝาระวังผลคลื่นไฟฟาหัวใจจากมอนิเตอรที่ผิดปกติ  
เพื่อตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  12  lead  เวลา  19.10  นาฬิกา  รายงานแพทยใหยาสเตร็ปโตไคเนส  1.5  
ลานยูนิต  ผสมในสารน้ํา  0.9% NSS 100  มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดําภายใน 1 ช่ัวโมง   โดยใหยา
ซีพีเอ็ม(CPM)  1 cc./mg.  และยาไฮโดรคอติโซล(Hydrocortisone)  100  mg./cc.  ฉีดทางหลอดเลือดดํา
เวลา  19.27  นาฬิกา  กอนใหยาสเตร็ปโตไคเนส  หลังไดยาสเตร็ปโตไคเนส  3  นาที  ผูปวยมีอาการ
หนามืด  ใจสั่น  คล่ืนไส  ความดันโลหิตสูง  192/121  มิลลิเมตรปรอท  จึงหยุดยาและรายงานแพทย
ทันทีไดยาอะติแวน (ativan)  1  เม็ด  รับประทานทางปาก  และยาไนโตรกรีเซอรีน (nitroglycerine)  20  
มิลลิกรัม  ผสมในสารน้ํา 0.9% NSS  100  มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา  อัตราการไหล  5  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  เวลา  20.00  นาฬิกา  หลังไดยาประมาณ  30  นาที  อาการตาง ๆ  ทุเลาลง  ความดันโลหิต  
123/83  มิลลิเมตรปรอท  เร่ิมใหยาสเตร็ปโตไคเนสใหม  ขณะใหยาผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น
อีก  สามารถไดยาจนหมดภายใน  1  ช่ัวโมง   
10. ขอเสนอแนะ 
 1.  พยาบาลควรมีการพัฒนา ทักษะ  และความรู ในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  เนื่องจากการดําเนินชีวิตของผูปวยมีแบบแผนที่แตกตางกันออกไป  อาจทําใหตองมีการ
ปรับเปลี่ยนการพยาบาล  ใหมีความเหมาะสมกับผูปวยนั้น ๆ  และผูปวยสามารถปฏิบัติได  
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.  หนวยงานควรจัดใหมีการฝกอบรมการใชเครื่องมือตาง ๆ เชน เครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟา  การกู
ฟนคืนชีพ  เพือ่ใหเกดิทักษะ  มีความชํานาญในการใชเครื่องมืออยางมีประสิทธิภาพ 
 3.  การใหความรูเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวของผูปวย  พยาบาลควรมีการประเมินกอนใหความรู 
เพื่อที่จะไดทราบวาผูปวยมีความบกพรองดานใด  และประเมินหลังใหความรู  เพื่อที่จะไดทราบวา
ผูปวยมีความเขาใจในเรื่องที่แนะนําไปมากนอยเพียงใด  และใชในการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการ
ใหคําแนะนําตอไป 
 4. พัฒนาระบบการสงตอขอมูลผูปวยใหกับเจาหนาทีศู่นยบริการสาธารณสุข เพื่อการติดตาม
และตรวจเยีย่มผูปวย 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ   
 

 
(ลงชื่อ)........................................................... 

(นางสาวสมปอง  กลอมขาว) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล   ฝายการพยาบาล   
                         โรงพยาบาลกลาง 
(วันที)่.............../...................../...................... 

   (ลงชื่อ)................................................................ 
                         (นางกนัธิมา  ธันยาวุฒ)ิ 
(ตําแหนง) รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายการแพทย 
รักษาการในตาํแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
(วันที)่.............../...................../...................... 
 
ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไปหนึ่งระดับที่ควบคุมดูแลการ
ปฏิบัติงานในชวงเวลาดงักลาวคือ นายสามารถ ตันอริยกลุ 
ปจจุบันไดรับการแตงตั้งไปดํารงตําแหนงรองผูอํานวยการ
สํานักการแพทย 

ลงชื่อ........................................................... 
                       (นางทิวา  สารเีพ็ง) 
                       ผูขอรับการประเมิน 
(วันที)่.............../...................../...................... 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางทิวา  สารีเพ็ง 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขที่ รพก. 242 ) สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง   แนวทางการใหสุขศึกษาการดแูลตนเองในผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลัน 

หลักการและเหตุผล 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  เปนความเจ็บปวยที่พบวาเปนสาเหตุการตายอันดับ   
แรก ๆ  ในประเทศไทยเสียชีวิต 7 ราย   ทุก 60 นาที   จัดเปน 1 ใน 5 ของกลุมโรคเรื้อรังที่มีอัตราการ
เขารักษามากที่สุดของโรงพยาบาลที่มีแนวโนมอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ  
ทั้งในประเทศพัฒนาและกําลังพัฒนา   จัดเปนภาวะฉุกเฉิน   ทางอายุรกรรมที่ตองการการดูแลรักษา
อยางใกลชิดและรวดเร็ว  สถิติของโรงพยาบาลกลางพบ 18 ราย ในป 2552  เปนปญหาความเจ็บปวย
ที่มีการกลับเขารับการรักษามากที่สุด  เกิดความพิการเรื้อรัง  นําไปสูการใชทรัพยากรในการดูแล
รักษาที่สูง  จะมีผลกระทบตอเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต  ซ่ึงสวนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตที่ตองเผชิญกับการแขงขันเรงรีบ  พบมากในประเทศที่พัฒนาแลว   

สําหรับชีวิตในสังคมไทยในปจจุบันมักอาศัยทํางานในเมือง  ตองดํารงชีวิตภายใตการ
แขงขัน  มุงสูความเปนเลิศในเกือบทุกดาน  และกําลังเขาสูความเจริญดานเศรษฐกิจที่มีการแขงขัน
ดานการคา  ทําใหตองเรงรีบเหมือนมีเวลาในการทํางานสั้นลง  นําไปสูการปฏิบัติตัวที่เปนปจจัย
เสี่ยงสําคัญที่สงเสริมการเกิดโรคได  เชน  การรับประทานอาหารจานดวนที่มีไขมันสูง นิยมบริโภค
เครื่องดื่มหลายชนิด ที่เปนปจจัยเสี่ยงใหเกิดโรค เชน สุรา  กาแฟ  น้ําอัดลม  การสูบบุหร่ี  ขาดการ
ออกกําลังกาย  ความเครียดเรื้อรัง   ซ่ึงการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองนี้ถือเปนสาเหตุที่สําคัญสาเหตุหนึ่ง
ที่ทําใหอาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอาการรุนแรงขึ้นจนอาจถึงขั้นเสียชีวิตได   

ดังนั้น   การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ เขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  เมื่ออาการของผูปวยทุเลาลง  พยาบาลผูใหการดูแลผูปวย  ควรใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  และเหมาะสมกับโรคที่ผูปวยเปน  โดยสงเสริมใหผูปวย  และครอบครัวไดมี
สวนรวมในการดูแลตนเอง  เรียนรูวิธีการจัดการควบคุมการเกิดโรคซ้ํา  ปจจัยหรือสาเหตุที่ทําให
อาการของโรครุนแรงขึ้น  การแกไขปญหาความเจ็บปวยขณะที่อยูบาน  การออกกําลังกาย  การ
รับประทานอาหาร  วิธีการรับประทานยา  ตลอดจนอาการหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

การสงเสริมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองควรเริ่มตั้งแตผูปวยเขารักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปอยูบาน  โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล
กับผูปวยและญาติ  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับและทํากิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางจริงจัง  
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และมีคุณคาในตนเอง  ทั้งยังสามารถชวยใหผูปวย และครอบครัวเผชิญ และปรับตัวกับการเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดอยางมีประสิทธิภาพ  ชวยใหสามารถลดระดับความรุนแรงของโรค
และอัตราการตายในระยะเฉียบพลันได 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
            เพื่อใหผูปวย และญาติ มีความรูในการดูแลตนเอง เร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตองเผชิญกับความรูสึกกลัว สูญเสีย ซ่ึงเปนผลจาก
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและรุนแรง เปนโรคเรื้อรังตองสามารถปฏิบัติการ ในการดูแล
ตนเองที่ถูกตองอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการกลับเปนโรคซ้ํา โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
กลาวไววา บุคคลตองกระทําการดูแลตนเองเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง 
เมื่อไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะสมาชิกใน
ครอบครัวและเมื่อสมาชิกในครอบครัว ไมสามารถชวยเหลือไดพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือ
ที่เหมาะสม โดยกระทําแทน หรือชวยผูปวยตามที่ผูปวยตองการ หรือการสนับสนุนใหความรู การ
สอน การชี้แนะ ซ่ึงพยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและญาติโดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนให
ผูปวยไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพและใหอยูอยางปกติสุข ชวยลดการเกิดเปนโรค
เร้ือรัง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี   การปรับตัวหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จึงมีความสําคัญตอ
การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงจะมีผลตอการฟนสภาพ การกลับไปทํางาน จึงไดจัดทํา
แนวทางใหสุขศึกษาการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวยนําไปปฏิบัติที่บานไดอยางถูกตอง  

ดังนั้น แนวทางการใหสุขศึกษาการดูแลตนเองในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
จะชวยใหผูปวยและญาติไดเรียนรูการฟนฟูสภาพของรางกาย  โดยการยอมรับวาตนเองมีขอจํากัด
ตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเองใหมรวมกับสมาชิกในครอบครัว    
เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีวิธีการดําเนินงาน ดังนี้ 

1.  มีการประชมุปรึกษาหารือในหนวยงาน 
2.  ขออนุญาตหัวหนาหนวยงาน 
3. ศึกษา คนควา ขอมูลทางดานวิชาการเกีย่วกับแนวทางการใหสุขศึกษาการดแูลตนเองใน

ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน จากตําราในหองสมุดโรงพยาบาล ส่ือวิชาการเกีย่วกับ
สุขภาพ  และวารสารทางการแพทยและพยาบาล 

4. นําขอมูลที่ไดมา วิเคราะห  วางแผน สรางแนวทางในการใหสุขศึกษา 
5. นําขอมูลที่ได มาจัดทําแนวทางการใหสุขศึกษา  นําเสนอผูมีคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบและ

ปรับปรุงตามขอเสนอของผูมีคุณวุฒิ 
6. นําแนวทางการใหสุขศึกษา  ไปทดลองใชกับผูปวย   
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7. ติดตาม ประเมินผล จากแบบสอบถาม  เพื่อประเมินความรู   ความเขาใจของผูปวย กอน
และหลังการสอน 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1.  มีแนวทางปฏิบัติการพัฒนาความรู ในการใหคําแนะนําการดูแลตนเองแกผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
    2.  ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและสามารถปฏิบัติ
ตัวไดอยางถูกตอง 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ผูปวยและญาติมีความรูภายหลังไดรับการสอน ≥ 80 %   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ...................................... 
(นางทิวา  สารเีพ็ง) 
ผูขอรับการประเมิน 

................. /............../............... 
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