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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูปวยภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    7  วัน  (ต้ังแตวันท่ี  29 พฤษภาคม 2550  ถึงวันท่ี  5 มิถุนายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ  
     3.1  ความรูทางวิชาการ 
             3.1.1  กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน     
              ภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction)  เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   
    ไปเล้ียง  ทําใหกลามเนื้อสวนนัน้ตายไป  เนื่องจากการขาดออกซิเจนอยางรุนแรงและเปนเวลานาน  ซ่ึง 
    เปนผลจากการไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารีลดลงหรือหยุดชะงัก เม่ือเกิดการขัดของของการ
ไหลเวยีนเลือดของหลอดเลือดแดงหัวใจ ทําใหเลือดและออกซิเจนไมสามารถเล้ียงกลามเนื้อหวัใจไดตามปกติ
จะเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีกลามเนื้อหวัใจบริเวณนั้นๆ โดยเร่ิมจากใตเยื่อบุหวัใจ และลามเขาสูช้ันเยื่อหุมหวัใจ  
ใน 12 ช่ัวโมงแรกไมพบความผิดปกติท่ีกลามเนื้อหวัใจเม่ือมองดวยตาเปลา  18 ถึง 24 ช่ัวโมงตอมา บริเวณนั้น
เร่ิมมองเห็นเปนสีซีดหรือสีเทาปนนํ้าตาล และมีเม็ดเลือดขาวมาแทรก  วันท่ี 2 ถึง 4 เร่ิมมองเห็นบริเวณท่ีขาด
เลือดไดอยางชัดเจน  หลังวันท่ี 3 รางกายเร่ิมมีการกําจดักลามเนื้อท่ีตาย  วันท่ี 10 หลังการขาดเลือด เนื้อเยื่อท่ี
ขาดเลือดถูกแทนท่ีดวยแผลเปนสีเทาและเปนพังผืด  ขนาดของแผลเปนเร่ิมขยายใหญข้ึนจนถึง 6 สัปดาหหลัง
เกิดการขาดเลือด  การเกิดแผลเปนอยางสมบูรณจะใชเวลาประมาณ       

    8 สัปดาห  บริเวณท่ีพบวาเกดิการขาดเลือดไดบอย คือ หัวใจหองลางซายหนาใกลกับยอดหัวใจ ซ่ึงมักเกดิจาก
ล่ิมเลือดจากเสนเลือด  anterior descending artery  มีผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวอาจเรียกวา  การขาดเลือด  พบ
ท่ีหัวใจหองลางซายไดมากเนื่องจากหัวใจหองลางซาย  ทําหนาท่ีในการบีบตัวมากกวา  สวนการขาดเลือดท่ีเกดิ
กับหัวใจหองลางขวาและหองบนขวาเกดิข้ึนเพียงรอยละ 5 เทานั้น การเปล่ียนแปลงเม่ือกลามเนื้อไดรับเลือดไป
เล้ียงลดลง ทําใหเกิดความเสียหายตอเซลลกลามเนื้อหวัใจ   

   เปน 3 แบบ ดังนี ้
              ระยะท่ี 1  เซลลเร่ิมขาดเลือด (ischemia)  ระยะนี้ยังไมมีการตายของเซลล หัวใจยังทํางานไดตามปกติ  
ถาตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ  พบคล่ืนT หัวกลับ (symmetrically inverted T wave) 
              ระยะท่ี 2  เซลลบาดเจ็บ (injury)  ระยะนี้เซลลเร่ิมขาดเลือด  ถาไดรับการไหลเวียนอยางเพยีงพอเซลล
จะไมตาย  แตถายังมีการไหลเวียนเลือดขัดของจะมีการเปล่ียนแปลงไปสูระยะท่ี  3  ถาตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
พบชวง ST ยกสูงข้ึน (ST segment elevation) 
              ระยะท่ี 3  เซลลกลามเนื้อหวัใจตาย เนื่องจากขาดเลือดมากข้ึน  ทําใหเกิดแผลท่ีกลามเนื้อหวัใจ  
ประสิทธิภาพในการหดตัวลดลง  สงผลตอปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงตามขนาดของการตาย  การตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจพบคล่ืน Q (Q wave) 

3.1.2  สาเหตุของการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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                   1. หลอดเลือดแดงหัวใจตีบแข็ง (coronary arteriosclerosis)  เปนสาเหตุสวนใหญ  พบบอยในผู  
ท่ีอยูในกลุมตอไปนี้  ไดแก ผูมีไขมันในเลือดสูง ไมไดออกกําลังกาย  เปนโรคเบาหวานความดนัโลหิตสูง ดื่ม
กาแฟหรือไดรับสารคาเฟอีน สูบบุหร่ีมากกวา 1 ซองตอวัน มีประวัติบุคคลในครอบครัวเคยเปนโรคนี้  หญิงท่ี
รับประทานยาคุมกําเนิด หญิงวัยหมดประจาํเดือน  เปนตน 

                   2.  ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงหัวใจ  มักเกิดตามหลังผูปวยท่ีมีหลอดเลือดแดงหวัใจตีบแข็ง และ
เม่ือเกิดมี arteriomatous plaques เชน  การฉีกขาด  การมเีลือดออกมาอยูใน plaques  เปนตน  จะกระตุนทําใหเกิด
ล่ิมเลือด  ทําใหเกิดการอุดตันตามมา  แพทยจึงมักใหยาละลายล่ิมเลือด  (thrombolytic  agent)  

                   3.  การหดเกร็งของหลอดเลือด (coronary artery spasm)  เกดิเปนสวนนอย 
                   4.  ภาวะขาดออกซิเจน  ความดันโลหิตตํ่าเปนเวลานาน  ภาวะโลหิตจาง 
                   5.  โรคหรือภาวะตางๆ  ท่ีมีผลตอหลอดเลือดแดง  เชน  หลอดเลือดแดงหวัใจโปงพอง เปนตน 
             3.1.3  อาการและอาการแสดง 

 เจ็บหนาอกรุนแรงทันทีทันใดใตกระดูกหนาอก  ราวไปท่ีหัวไหล  คอ  ใตคาง  และแขนโดยเฉพาะ แขน
ซาย  แตอาจจะราวไปท่ีแขนขวา ลักษณะการเจ็บเหมือนถูกบีบหรือมีของหนักทับ  แนนหนาอก   
อึดอัด  หรือแสบหนาอก  หายใจไมออก อาการเจ็บหนาอกจะไมทุเลาดวยการอมยาใตล้ินหรือการพักผอน  เจบ็
หนาอกนานกวา 30 นาที อาการเจ็บหนาอกจะหายถาไดมอรฟน อาการอ่ืนๆท่ีมักจะพบคือ  คล่ืนไส  อาเจยีน 
ออนเพลียมาก  ใจส่ัน  เวียนศีรษะ เหง่ือออก  เหนื่อยหอบ   แนนในทอง  อาจมีหนามืดจนถึงหมดสติได 

3.1.4 การตรวจเอนไซมของกลามเนื้อหวัใจ      
 เม่ือเซลลของกลามเนื้อหวัใจตาย  ผนังเซลลจะเส่ือมสภาพ  ทําใหเอนไซมภายในเซลลถูกปลอยออกมาสู

เนื้อเยื่อนอกเซลล และเขาสูกระแสเลือด  ถากลามเนื้อหัวใจตายมาก ระดบัเอนไซมในกระแสเลือดจะยิ่งสูง 
เอนไซมท่ีถูกปลอยออกมาจากเซลลกลามเนื้อหัวใจตายมีหลายชนิด   แตนิยมใชสําหรับการวินิจฉัยโรค  ดังนี้  

                   1.  เครียทีนไคเนส  (creatine  kinase หรือเรียก CPK , CK)  คาปกติ  24-195 U/L  เพิ่มข้ึนภายใน  4 – 8  
ช่ัวโมง  

                   2.  เครียทีนไคเนส ไมโอคารเดียลแบน  (creatine  kinase – myocardial  band  หรือเรียก  
    CK – MB)  คาปกติ  0-25 U/L  เพิ่มข้ึนภายใน  3 – 4   ช่ัวโมง  หลังกลามเนื้อหัวใจตาย 

                3.  เซร่ัมโทรโปนิน  (serum  troponin)  โปรตีน  3  ชนิด  คือ  cardiac  troponin , troponin  T  และ  
troponin  I   
                    troponin T  (คาปกติ  0.0 – 0.1  ng/ml)  และ  troponin  I  (คาปกติ  0.0 – 3.1  ng/ml)  ใชวินิจฉัย
ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายในระยะเร่ิมแรก  โดยจะเร่ิมสูงข้ึนภายใน  2 – 4  ช่ัวโมงหลังกลามเนื้อหวัใจตาย  ซ่ึงเร็ว
กวา CK – MB  และคงอยูนานถึง  1 สัปดาห   

             3.1.5  การรักษา 
              ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีหลักในการดูแลรักษา คือ พยายามควบคุมมิใหกลามเนือ้
หัวใจถูกทําลายเพ่ิมข้ึนจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  และรักษาภาวะแทรกซอนท่ีจะตามมาตลอดจนการ
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รักษาเพื่อปองกันการเกิดซํ้า โดยมีวัตถุประสงคของการรักษาเพื่อปองกนั การเสียชีวิตจากการเตนผิดจังหวะของ
หัวใจ  และชวยใหกลามเนือ้หัวใจถูกทําลายนอยท่ีสุด  ควรรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยหนัก เพือ่จะไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิด ตองติดตามการเตนของหัวใจโดยตลอดเวลา  เพราะใน 6-24  ช่ัวโมงแรก  มีโอกาสเกิด 
primary ventricular fibrillation สูง หลังจากนั้น 3 วัน ถาผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน สามารถเดินรอบเตียงภายใน
หอง และเม่ือไมมีปญหาอ่ืน ใหยายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักได 

                   1.  การรักษาดวยยา 
                        1.1 ใชสารละลายล่ิมเลือด ปจจุบันการใชยาละลายล่ิมเลือดในผูปวยกลุมท่ีมี anterior wall infarct 
ท่ีมาโรงพยาบาลภายใน 6 ช่ัวโมง เปนการรักษาท่ีไดผลดีและเกดิประสิทธิภาพสูงสุด ผูปวยท่ีรักษาภายใน 12 
ช่ัวโมง แมนวายังสามารถรักษาได แตไดประสิทธิภาพนอยลง ผูปวยท่ีอายุนอยกวา 75 ป การใชยาละลายล่ิม
เลือดจะไดประสิทธิภาพมากกวา การรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดปองกันไมใหมีการตายของกลามเนื้อหวัใจ 
และเพิ่มการสลายของไฟบริน (fibrin) ตามธรรมชาติ โดยการกระตุนพลาสมิโนเจน(plasminogen) ยาละลายล่ิม
เลือดท่ีใชกันไดแก  streptokinase, anistreplase(Apsac), urokinase โดยท่ี streptokinase  เปนยาที่ไดผลดีท่ีสุด 
ขนาดท่ีใช  1.5  ลานยูนิต  หยดเขาเสนเลือดดําภายใน 1 ช่ัวโมง  ถาใหเร็วเกินไปอาจเกิดความดันโลหิตตํ่าได  
เม่ือผูปวยไดรับยา รางกายจะสราง antibody ตอยา streptokinase เปนเวลาประมาณ 6 เดือน จึงไมควรใช 
streptokinase  ซํ้าในกรณเีคยไดรับ  streptokinase  มากอนภายในระยะเวลา 6 เดือน สําหรับ urokinase ให  2  
ลานยูนิต ทางเสนเลือดดํา หมดภายใน 30 นาที  การใชยาละลายล่ิมเลือดอาจมีภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือ  มี
เลือดออกและเปนลมในชวง  24  ช่ัวโมงแรก ของการใหยา  ยาท่ีใชแกฤทธ์ิไดแก  protamine 

                        1.2  aspirin เม่ือใชกับยาละลายล่ิมเลือด ชวยลดการเกิดอาการเจ็บหนาอกซํ้าดวยการปองกันการ
เกาะตัวของเกร็ดเลือด ผูปวยทุกรายควรไดรับต้ังแตเร่ิมแรกถาไมมีขอหาม 

                        1.3  heparin ใหในกรณีผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอ systemic or pulmonary embolism,  large anterior 
MI  และผูปวยท่ีได streptokinase โดยไมได aspirin 

                   2.  การรักษาทางศัลยกรรม  
                        สามารถลดขนาดของกลามเน้ือหวัใจท่ีตายและปองกันไมใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ
เพิ่มข้ึนโดย 
                        2.1  การทํา PTCA (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty)  การรักษาอาจทํารวมกับ
การฉีดสารละลายล่ิมเลือดรวมดวยหรือไมก็ได มีวัตถุประสงคเพื่อทําใหทางเดนิของเลือดในหลอดเลือดแดง
หัวใจไหลผานไดสะดวก  วิธีการคือ  แพทยจะทํารวมกับการสวนหัวใจ (cardiac catheterization)  เม่ือพบบริเวณ
ท่ีมีการอุดตันแลว  แพทยจะสอดสายสวนซ่ึงมีลูกโปงท่ีปลายสายใหอยูตรงท่ีมีการอุดตัน ใสลมเขาในลูกโปง 
เม่ือลูกโปงขยายใหญ จะไปเบียดกอนท่ีทําใหเกิดการอุดตันในบริเวณนั้นใหแฟบลง ทําใหขนาด
เสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดแดงหวัใจนั้นเพิ่มข้ึน เลือดสามารถไหลผานไดดีข้ึน 
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                        2.2  การผาตัดตอเสนเลือด (Coronary Artery Bypass Graphing : CABG)  เปนการทําทางเดินเลือด
ใหม เพื่อไปเล้ียงกลามเนื้อหวัใจกอนชวงเสนเลือดท่ีตีบหรืออุดตันโดยใชหลอดเลือดดํา เชน saphrenous vein  
มาเช่ือมตอจากหลอดเลือดเอออรตา  ไปยงัเสนเลือดกอนชวงบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ 
                     2.3  การใชเลเซอรยิง (Trans Myocardial Revascularization : TMR)  ใชกับผูปวยท่ีไมสามารถทํา
การรักษาดวย PTCA และ CABG  

                   3.  การรักษาแบบประคับประคอง    
                   บรรเทาอาการเจบ็หนาอกโดยการใหออกซิเจน 4 – 6 ลิตร/นาที ใหไนโตรกลีเซอรีนทางหลอดเลือด
ดํา  อมใตล้ิน  หรือแปะหนาอก ใหมอรฟนเขาหลอดเลือดดํา 1 – 3 มิลลิกรัม  ทุก 5 นาที ซ่ึงมอรฟนนอกจากจะ
ชวยบรรเทาอาการเจ็บหนาอกแลวยังทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  ชวยลดการทํางานของหัวใจเนื่องจาก
มอรฟนมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดสวนปลาย 
             3.1.6  การพยาบาล 
                 1.  ขณะแรกรับ 
                        1.1  จัดใหผูปวยไดพักผอนอยางเต็มท่ี  พยาบาลควรดูแลการเขาเยี่ยมของญาติสายตรง  การเขา
เยี่ยมแตละคร้ังไมนานเกินไป  ควรระมัดระวังการนําขาวสารท่ีมีผลตอภาวะจิตใจของผูปวย 
                        1.2  บันทึกคล่ืนไฟฟาหวัใจ  พรอมท้ังติดตามการทํางานของหัวใจอยางตอเนื่องตลอดเวลา  เพื่อ
ตรวจสอบการเตนผิดจังหวะของหัวใจท่ีอาจเกิดข้ึน 
                        1.3  ตรวจเลือดเพื่อหาเอนไซมของกลามเนื้อหัวใจ  โดยเจาะต้ังแตวนัแรกรับและติดตอกัน  3 วัน 
                        1.4  ใหยาและสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  หลีกเล่ียงการฉีดยาเขาทางกลามเนื้อ  
เนื่องจากทําใหการวนิิจฉัยระดับเอนไซมของกลามเนื้อหวัใจคลาดเคล่ือนได 
                        1.5  แจงใหผูปวยทราบเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล  กฎระเบียบท่ีจําเปน  การเขาเยีย่มของญาติ 
และท่ีสําคัญคือ  เม่ือผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกหรือแนนอึดอัดจะใหยากลุมไนเตรท  คือ  ไนโตรกลีเซอรีนชนิด
อมใตล้ิน  ถาอาการไมทุเลาจาํเปนตองใหมอรฟนฉีดเขาหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  พยาบาลจาํเปนตอง
ประเมินสัญญาณชีพกอนใหยาและติดตามอาการหลังไดรับยาทุกคร้ัง 
                        1.6  ถาผูปวยไดรับสารละลายล่ิมเลือด  พยาบาลตองติดตามอาการ  อาการแสดงและระดับความ
รูสึกตัวท่ีบงบอกวามีเลือดออกในสมอง  ผลฮีโมโกลบิน  ฮีมาโตคริต  ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือด  การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ  และคอยสังเกตการณมีเลือดออกบริเวณท่ีมีการเจาะเลือด    
                        1.7  ประเมินภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน  เชน  ภาวะหัวใจลมเหลวและปอดบวมนํ้า   
ผนังหัวใจหองลางโปงพอง  เปนตน  ภาวะเหลานี้ทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ดงันั้น  พยาบาลควรเตรียมอุปกรณ
และยาเพื่อชวยเหลือผูปวยใหพรอม 
                 2.  การดูแลดานจติใจ 
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                        2.1  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเก่ียวกับโรค  การรักษา  การตรวจพิเศษ  การพยาบาล  
ตลอดจนเคร่ืองมือท่ีใชในการรักษา  เปดโอกาสและใหเวลาเพ่ือตอบขอซักถามพรอมท้ังแสดงความเห็นใจ  ให
กําลังใจอยางจริงใจ   
                        2.2  ใหความม่ันใจแกผูปวยวาสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติ  ถาผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทย 
                        2.3  สงเสริมการปรับตัวของผูปวยตอภาวะเครียดและโรคท่ีกําลังเผชิญ  ผูปวยบางรายอาจมี
อารมณโกรธ  ซึมเศรา  ปฏิเสธ  กลัวตาย  พยาบาลควรสังเกตอยางใกลชิด  ใหยาคลายความเครียดหรือยานอน
หลับตามแผนการรักษา  หรือชวยจดัหากิจกรรมท่ีชวยผอนคลาย  เชน  การอานหนังสือเบาสมอง การฟงเพลง  
เปนตน 
                 3.  การพยาบาลและการดูแลท่ัวไป 
                        3.1  ผูปวยมีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากความไมสมดลุของการไหลเวียนและการแลกเปล่ียน
กาซออกซิเจน  ดังนั้นจึงควรไดรับออกซิเจนโดยใชแคนนูลาร  2-4  ลิตรตอนาที 
                        3.2  ประเมินสัญญาณชีพ  ทุก  1  ช่ัวโมง  ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อค  หวัใจเตนผิดจังหวะ  หรือ
หายใจชาลงจากการไดรับมอรฟน  หรืออาจมีการเปล่ียนแปลงของอัตราหายใจท่ีแสดงถึงการเกิดภาวะปอดบวม
น้ําได 
                        3.3  ประเมินอุณหภูมิทุก  4  ช่ัวโมง  เนื่องจากผูปวยมักมีอุณหภูมิรางกายสูงข้ึนหลังเกิดภาวะ
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  24-48  ช่ัวโมง  หากเกิดอยูนานกวา  6-7  วัน  แสดงถึงการติดเช้ือท่ีปอด หรือ
ไดรับน้ําไมเพยีงพอ 
                        3.4  บันทึกสารน้ําเขาและออก  ผูปวยควรไดรับสารน้ําวนัละประมาณ  2,000  มิลลิลิตร และขับ
ปสสาวะมากกวา  30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
                        3.5  การพักผอน  จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง  30  องศา  เนื่องจากเปนทาท่ีผูปวยรูสึกสบาย  
กะบังลมหยอนตัวทําใหปอดสวนลางขยายไดมากข้ึน  หายใจสะดวกข้ึน  หากผูปวยนอนไมหลับรายงานแพทย
เพื่อใหยานอนหลับแกผูปวยทุกรายเพื่อใหพักผอนได 
     3.2  แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
             กรอบแนวคิดเกีย่วกบัทฤษฎีการดแูลตัวเองของโอเร็ม (Orem) 
                   การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแล
ตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิกใน
ครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได การพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทน หรือ
กระทําใหกับผูปวย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ และการปรับส่ิงแวดลอม การกระทําเหลานี้
พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและครอบครัว โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง 
เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพกลับดีข้ึน และอยูไดอยางปกติสุข  

4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนนิการ  
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              สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
            ผูปวยหญิงไทย  อาย ุ49 ป  สถานภาพสมรส คู  อาชีพแมบาน  เลขท่ีภายนอก 19903/49   เลขท่ี 
ภายใน  8589/50  มาตรวจรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันท่ี 29 พฤษภาคม 2550 เวลา 05.06 น.  ประเมิน
ผูปวยแรกรับ  ผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยได  มีอาการเจ็บแนนหนาอก 3 วัน  เจ็บแนนหนาอกราวไปที่ไหลซาย  รูสึก
หายใจไมอ่ิม  3   ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  สัญญาณชีพ  แรกรับ  ความดันโลหิต 120/90  มิลลิเมตรปรอท  
อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24  คร้ังตอนาที อุณหภมิูรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  
วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในเลือดจากปลายน้ิวไดรอยละ 95 (คาปกติมากกวารอยละ 95)  ตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจ  พบคล่ืน ST  ยกสูงข้ึนจากระดับปกติ (ST elevation)  ท่ี lead V2-V5  พบคล่ืน ST ลดตํ่าลงจากระดบัปกติ 
(ST depression)  ท่ี lead II , III , aVF  และพบคล่ืน Q ท่ี lead  V2-V5  แพทยวินจิฉัยวาผูปวยเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน และมีแผนการรักษา โดยใหสารน้าํ 0.9% NSS  1,000  มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดํา ใน
อัตราการไหล  80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ติดเคร่ืองติดตามดูการทํางานของหัวใจ  เพื่อติดตามอัตราการเตนและ
ลักษณะการเตนของหัวใจ  และเจาะเลือดสงตรวจหาระดับเอ็นไซมของกลามเนื้อหวัใจ  (troponin T, CPK, CK-
MB)  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบวา troponin T  positive  มากกวา  2  ng/ml  (คาปกติ 0-0.1 ng/ml)  
CPK=1841 U/L (คาปกติ 24-195 U/L)  CK-MB = 141 U/L  (คาปกติ 0-25 U/L) 

            แรกรับผูปวยมีความบกพรองในการแลกเปล่ียนออกซิเจน  เนื่องจากมีการลดลงของปริมาณเลือดท่ีออก
จากหวัใจ  ทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย  แนนหนาอก  ใหการพยาบาลโดย จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง  
30  องศา (fowler’s  position)  ใหออกซิเจนโดยใชแคนนูลาร (oxygen canular)  อัตราการไหล 3  ลิตรตอนาที 
เพื่อใหผูปวยหายใจสะดวกข้ึน  เพราะปอดขยายเต็มท่ี        ดูแลใหผูปวยพกัผอน  จํากัดกจิกรรมเพื่อลดการใช
ออกซิเจนของรางกาย  ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมเหนื่อย  ไมตองใชแรงหายใจมาก  วัดและจดบันทึกสัญญาณชีพทุก 
15 นาที และวดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิว เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน  หลังใหการ
พยาบาล  5  นาที  ผูปวยหายใจสะดวกข้ึน  อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหวัใจ  94  คร้ัง
ตอนาที  ความดันโลหิต  122/86  มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิวไดรอย
ละ 98  ผูปวยมีภาวะไมสุขสบายเนื่องจากอาการเจ็บแนนหนาอก  การพยาบาลทีใ่ห  คือ ใหยา  aspirin  325 
มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด  เค้ียวแลวกลืน เวลา  05.13  น.  และให  isordil  5  มิลลิกรัม 1 เม็ด อมใตล้ิน  เวลา  
05.13  น.  หลังใหยานาน  5  นาที  ผูปวยยงัมีอาการเจ็บแนนหนาอก  หายใจไมสะดวก  เหง่ือออกท่ีใบหนาและ
ลําตัว  ปลายมือปลายเทาเยน็ 

    กระสับกระสาย  รายงานแพทย  ให  morphine 3  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ เวลา  05.18 น.  หลัง
ใหยาสังเกตอาการเจ็บแนนหนาอกอยางใกลชิด  เพื่อติดตามการตอบสนองตอการรักษา รวมถึงประเมินและ
บันทึกสัญญาณชีพทุก  15  นาที  จํานวน  2  คร้ัง  ติดตามการเตนของหัวใจจากเคร่ืองติดตามการทํางานของ
หัวใจ  เฝาระวงัภาวะแทรกซอนจากการไดยา morphine  เวลา  05.23  น.  เปนเวลา  5  นาที  ผูปวยมีอาการเจ็บ
แนนหนาอกลดลง  หายใจสะดวกข้ึน  ไมพบอาการคล่ืนไสอาเจียน  ไมพบอาการเขียว  อัตราการหายใจ
สมํ่าเสมอ  20  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 90  คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ 118/90  มิลลิเมตรปรอท  
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วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิว ไดรอยละ  98  แจงใหผูปวยและครอบครัวทราบวา  ผูปวย
เกิดภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน  จําเปนตองรับตัวไวรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยหนกัอายุรกรรม  ผูปวยและ
ครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวย  ลดความวิตกกังวลของผูปวยโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับ
ผูปวย ใหการพยาบาลที่นุมนวลและเต็มใจ  เพื่อใหผูปวยม่ันใจวา  พยาบาลพรอมท่ีจะใหความชวยเหลือ  ได
อธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงอาการและอาการแสดงของโรค  การดําเนนิของโรค  แผนการรักษาของ
แพทย  การปฏิบัติตัว  รวมถึงอุปกรณเคร่ืองมือตางๆท่ีใชในการรักษา  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวคลายความ
วิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถาม และมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  หลังไดรับ
การอธิบายแลว  ผูปวยและครอบครัวมีความวิตกกังวลลดลง  สัญญาณชีพกอนยายผูปวยไปหออภิบาล
ผูปวยหนักอายุรกรรม   ความดันโลหิต  95/62  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหวัใจ 88 คร้ังตอนาที   อัตรา
การหายใจ  20  คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิวไดรอยละ  99  รวมระยะเวลาใน
การใหการรักษาพยาบาลทีห่องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนเวลา  32  นาที กอนเคล่ือนยายผูปวย  พยาบาลไดดูแล
สายออกซิเจน  และถังออกซิเจนใหอยูในสภาพท่ีปลอดภัย  ใชงานไดดี  และจํานวนออกซิเจนเพียงพอท่ีจะสง
ผูปวยไปยังหออภบิาลผูปวยหนกัอายุรกรรม และดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนโดยตอสายแคนนูลารกบั
ออกซิเจนเคล่ือนยาย  อัตราการไหล  3  ลิตรตอนาที  ตลอดเวลาท่ีเคล่ือนยาย  ติดตามดูแลผูปวยจนถึงหออภิบาล
ผูปวยหนักอายุรกรรม  เพื่อสังเกตอาการผิดปกติระหวางเคล่ือนยาย  และสงตอขอมูลผูปวยยังหออภิบาล
ผูปวยหนักอายุรกรรม  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง     

            การเยีย่มผูปวย  คร้ังท่ี 1  วนัท่ี  30  พฤษภาคม  2550  เวลา  09.00  น.  พบวา  ผูปวยยังมีอาการเจ็บแนน
หนาอกเล็กนอยเวลาขยับตัว  สีหนาวติกกังวล ความดันโลหิต  106/64  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหวัใจ  
84  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิว้ไดรอยละ 98 
ผูปวยนอนหงายศีรษะสูง ใหออกซิเจนโดยใชแคนนูลาร  อัตราการไหล 3  ลิตรตอนาที  และถูกจํากัดกจิกรรมให
อยูแตบนเตียง  แพทยมีแผนการรักษาโดยให clexane 0.4 มิลลิลิตร ทางชั้นใตผิวหนังทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 5 
วัน  เพื่อละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตัน ให isordil  5 มิลลิกรัม 1 เม็ด อมใตล้ินเวลาเจบ็แนนหนาอก  ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ พบคล่ืน ST ยกสูงข้ึนจากระดบัปกติ (ST elevation)  ท่ี lead V2-V5   ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ไดแก ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา พบวา Hb = 12.7 g/dl (คาปกติ 11.6-16.3 g/dl)  Hct = 38.6 % 
(คาปกติ 36.0-47.0%) platelet = 218 THSD/Cu.mm (คาปกติ 150-400 THSD/Cu.mm) WBC = 13.7 
THSD/Cu.mm  (คาปกติ 4-11 THSD/Cu.mm) PMN= 73.9 % (คาปกติ 55-79 %)  ผลการตรวจทางดานเคมี
คลินิก พบวา sodium = 133 mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l) potassium = 5 mmol/l (คาปกติ 3.5-5 mmol/l) 
chloride = 105 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l) carbondioxide = 16 mmol/l   (คาปกติ 22-32 mmol/l)   FBS = 
132 mg/dl(คาปกติ 60-110 mg/dl)        BUN = 39 mg/dl(คาปกติ 8-18 mg/dl)   creatinine =  1.3 mg/dl(คาปกติ 
0.9-1.8 mg/dl)    
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            จากการเยี่ยม  พบวา  ผูปวยยังมีอาการเจ็บแนนหนาอก  อธิบายถึงความจาํเปนในการจํากัดกจิกรรม  ถา
ตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัใหแจงพยาบาล  โดยการกดออด  เม่ือมีอาการเจบ็แนนหนาอก
ใหแจงพยาบาลทันที  เพื่อใหยาขยายหลอดเลือด  

            วันท่ี 30  พฤษภาคม  2550  ผูปวยเจบ็แนนหนาอก  เวลา  23.25  น.  ไดยา  isordil  5  มิลลิกรัม  
    1  เม็ด อมใตล้ิน  จํานวน  1  คร้ัง  อาการแนนหนาอกลดลง  สามารถนอนพักผอนไดตลอดคืน           
            วันท่ี  31  พฤษภาคม  2550  ผูปวยเจ็บแนนหนาอก  เวลา  22.45  น.  ไดยา  isordil  5  มิลลิกรัม  
    1 เม็ด อมใตล้ิน  จํานวน  1  คร้ัง  อาการแนนหนาอกลดลง  สามารถนอนพักผอนไดตลอดคืน  
              ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกงาย จากการไดรับยาละลายล่ิมเลือด  ใหการพยาบาลโดย  อธิบายให
ผูปวยหลีกเล่ียงการเกิดอุบัติเหตุ  และแนะนําญาติใหจดัหาอาหารท่ียอยงาย  และมีคุณคาทางโภชนาการ  และ
แนะนําใหผูปวยเฝาระวังอาการขางเคียงท่ีจะเกิดข้ึน  เชน  เลือดออกตามไรฟน  ปสสาวะเปนเลือด  หลังอธิบาย  
ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

            การเยีย่มผูปวย คร้ังท่ี 2  ท่ีหออภบิาลผูปวยหนกัอายุรกรรม  วันท่ี  1  มิถุนายน  2550 เวลา  17.00  น.  
พบวา  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน  สามารถนอนราบได หายใจสะดวก ไมมีอาการเจบ็แนนหนาอก ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ ไมพบคล่ืน ST  ยกสูงข้ึนจากระดับปกติ  แพทยจึงพิจารณาใหงดออกซิเจนโดยใชแคนนู
ลาร  วัดสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 112/76  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ  92  คร้ังตอนาที  อัตรา
การหายใจ 20  คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจาก
ปลายนิ้วไดรอยละ 99  แพทยจึงยายผูปวยเขารับการรักษาตอท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง เวลา  18.00  น. 

            จากการเยี่ยม  พบวา  ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือยายไปหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  ได
แนะนําใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวนัขางเตียง  เม่ือมีอาการผิดปกติใหกดออดหวัเตียง  เพื่อขอความชวยเหลือได
ตลอดเวลา  และแนะนําญาติ  ไมนําเร่ืองท่ีกอใหเกิดความเครียด  และแนะนําใหญาติหาหนังสือท่ีผูปวยชอบมา
อาน  เพื่อผอนคลายความตึงเครียด  ผูปวยไดอธิบายเร่ืองวธีิการลดความเครียดไดถูกตอง 

            การเยีย่มผูปวย  คร้ังท่ี 3  ท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  วันท่ี  3  มิถุนายน  2550  เวลา  17.00  น.  พบวา  
ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือหอบเหนื่อย ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ ผลการตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจปกติ ผูปวยสามารถพักผอนและทํากจิวัตรประจําวนัไดตามปกติ สัญญาณชีพปกติ  ความดนัโลหิต 109/73  
มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 105  คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิว้ไดรอยละ 99   

            จากการเยี่ยม  พบวา  ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนเม่ืออยูท่ีบานไดถูกตอง  อธิบายวิธีการปฏิบัติตัวในการ
ออกกําลังกาย  งดการออกกําลังกายหกัโหม  งดอาหารที่มีรสเค็ม  งดอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว  และอาหารประเภท
ทอด  แนะนําวิธีการรับประทานยาใหถูกตองตามคําส่ังการรักษาของแพทย  สังเกตอาการแนนหนาอก  หายใจ
ลําบาก  ใหอมยาใตล้ินทันที  1  เม็ด  รอดูอาการนาน  5  นาที  ถาอาการแนนหนาอกไมดีข้ึน  ใหอมยาใตล้ิน
ติดตอกันอีก  2  คร้ัง  ถายังมีอาการแนนหนาอกอยู  ใหรีบมาพบแพทยทันที  หลีกเล่ียงส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียด  
และหางานอดเิรกท่ีชอบทํา  ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเม่ืออยูท่ีบานไดถูกตอง 
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            แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  วันท่ี 5 มิถุนายน 2550  รวมระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล   
    7  วัน  แพทยนัดมาตรวจอีกคร้ังท่ีหองตรวจอายุรกรรม  วันท่ี 19 มิถุนายน 2550  เวลา 08.00 น.    
5.  ผูรวมดําเนนิการ      ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ    100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
            ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยภาวะกลามเน้ือหวัใจ    
    ตายเฉียบพลันเปนเวลา  7  วัน  และเยีย่มจํานวน  3  คร้ัง  ในระหวางรับผูปวยไวในความดแูล 
    พบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล  ท้ังหมด  5  ปญหา  ไดแก 

1. ผูปวยมีความบกพรองในการแลกเปล่ียนออกซิเจน 
2. ผูปวยมีภาวะไมสุขสบายจากอาการเจ็บแนนหนาอก 
3. ผูปวยและครอบครัวมีความวติกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวย 
4. ผูปวยมีโอกาสเกิดเลือดออกงายจากการไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
5. ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนเม่ืออยูท่ีบานไดถูกตอง    

            ปญหาทางการพยาบาลท้ังหมดไดรับการแกไข  โดยพยาบาลซ่ึงมีความรูความสามารถ  และทักษะใน
การดูแลผูปวย ทําใหผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  และมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเม่ือ
กลับบาน  สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง และมาตรวจตามนัดของแพทย    

8.  การนําไปใชประโยชน 
              1.  ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติของบุคลากรในหนวยงาน 
              2.  ใชเปนเอกสารประกอบการมาดูงานของหนวยงาน 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

              ภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  จัดเปนภาวะวกิฤตท่ีตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน พยาบาลตอง
มีความรูความสามารถในการประเมินผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไดอยางรวดเร็ว  และใหการพยาบาลทันที  
เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเพ่ิมข้ึน  โดยการใหออกซิเจนโดยใช แคนนูลาร  อัตราการไหล  3  
ลิตรตอนาที  จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง  30  องศา  ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  และติดเคร่ืองติดตามการทํางาน
ของหัวใจ  เพือ่ติดตามอัตราการเตนและลักษณะการเตนของหัวใจทันที  ใหยา  aspirin  325 มิลลิกรัม 
รับประทาน 1  เม็ด  เค้ียวแลวกลืน  และให  isordil  5  มิลลิกรัม 1 เม็ด อมใตล้ิน  สังเกตอาการหลังใหยา  พบวา  
ผูปวยมีอาการเหน่ือยมากข้ึน  เหง่ือออก  ตัวเย็น  แสดงถึงผูปวยยังคงมีอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง  
จึงรายงานแพทยทันที  ใหการรักษาโดย  ให  morphine  
3  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ  หลังจากใหยา  เฝาระวังอาการหายใจชาลง  วัดสัญญาณชีพทุก  
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15  นาที  เปนเวลา  2  คร้ัง  หลังไดรับยา  morphine  นาน  5  นาที  ผูปวยมีอาการหายใจหอบเหนื่อยลดลง อัตรา
การหายใจสม่าํเสมอ  20 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  90  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต  118/90  
มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ว ไดรอยละ  98 

  10. ขอเสนอแนะ 
1.   บุคลากรพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกคนควรไดรับการเพ่ิมพนูฟนฟูความรูเปนระยะๆอยาง

สมํ่าเสมอ มีการแลกเปล่ียนความรูและทักษะใหมๆ ท่ีมีประโยชนอันกอใหเกิดคุณภาพในการพยาบาล 
2.   ควรจะใหมีการจัดอบรมแกบุคลากรในสวนท่ีเกีย่วกับการดูแลรักษาเคร่ืองมือเคร่ืองใช โดยเฉพาะ  

   เคร่ืองมือพิเศษตางๆ 
3.   การดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ควรไดรับการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ 

              4.  ควรจัดแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (CNPG) ของการพยาบาลภาวะ 
      กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

          ขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการ 
   ปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 

                                                                                            ลงช่ือ… … 
                                                                                                        ( นางอังคณา  ใสใจดี ) 
                                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                               วันท่ี…12…/…พ.ค.../…2552…                                                    
 
          ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ   
 

    ลงช่ือ…… ……                               ลงช่ือ……… ……………. 
         ( นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร )                                        ( นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
           ตําแหนงหัวหนาพยาบาล                            ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงประชารักษ 
    วันท่ี…12…./…พ.ค…/…2552…                               วันท่ี…12…/…พ.ค…/…2552…….. 



 

 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ   นางอังคณา   ใสใจดี 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.133)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองในผูปวยโรคเบาหวานเพื่อไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
         หลักการและเหตุผล  
                     ในปจจุบันมีผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  คิดเปนรอยละ 6 ของผูปวยท่ีมารับ
การตรวจท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พบวาผูปวยจะมีอาการ  กระสับกระสายไมสุขสบาย  เหง่ือออกมาก  
ใจส่ัน  หัวใจเตนแรง  มึนงง  หนามืดตาลาย  ความรูสึกนึกคิดผิดปกติไป  มีการผิดปกติทางการออกเสียง 
รูสึกสับสน  ถาชวยเหลือไมทันจะหมดสติ  บางรายอาจมีอาการชักหรืออัมพฤกษได โดยเฉพาะรายท่ีมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่ามาก  อาการจะรุนแรงและเสียชีวิตได  ตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน จากการซัก
ประวัติผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  สวนใหญเกิดจากการที่ผูปวยไมรับประทานอาหาร  หรือออกกําลัง
กายมาก  ภายหลังรับประทานยาเบาหวานหรือฉีดอินซูลิน  ซ่ึงเปนผลจากการที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงไดจัดทําแผนการสอน  และเอกสารแผนพับในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
    1.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในผูปวยโรคเบาหวาน 
    2.  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถปฏิบัติตัวได
ถูกตองเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
         กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                     จากแนวคิดวิธีการที่เสนอเพื่อปรับปรุงหนวยงาน ไดใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาเปน
กรอบในการวิเคราะห ซ่ึงบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลที่กระทําเพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเองทั้งหมด เปนความสามารถท่ี
ซับซอนเพื่อใหกระบวนการของชีวิตเปนไปตามปกติ และคงไวซ่ึงโครงสรางการทําหนาท่ี และพัฒนาการ
ของบุคคล ตลอดจนสงเสริมความผาสุก (well – being) 
         ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 สวน คือ 
          1.  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง เปนความสามารถท่ีจําเปน และตองใชในการดูแล
ตนเองในขณะน้ัน โดยการลงมือปฏิบัติเปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
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          2.  พลังความสามารถในการดูแลตนเอง คือ ความสนใจเอาใจใสตนเอง 
          3.  ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน เปนความสามารถข้ันพื้นฐานท่ีจําเปนสําหรับการดูแล
ตนเอง 
         มีข้ันตอน ดังนี้   
          1.  นําเขาท่ีประชุมประจําเดือนของหนวยงานเพื่อขออนุมัติจัดทําแผนการสอนผูปวยโรคเบาหวาน
เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
          2.  จัดทําแผนการสอน  และจัดทําเอกสารแผนพับใหผูปวยเบาหวาน  ประกอบดวย 
                2.1  อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
                2.2  การปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
                2.3  การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
                2.4  การแกไขเบ้ืองตนเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า   
          3.  จัดทําแบบวัดความรู  เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลใน 
เลือดตํ่า 
          4.  มอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูสอนผูปวยโรคเบาหวานเกี่ยวกับภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
          5.  ใหผูปวยโรคเบาหวานทําแบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
          6.  นําผลการวดัความรูหลังการสอน  เพื่อนํามาพัฒนาแผนการสอน 
         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ                                                                                                                                        
          1.  ผูปวยโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองในการปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดถูกตอง 
          2.  ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติ  และสามารถปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าไดถูกตอง 
         ตัวช้ีวัดความสําเร็จ   
          1.  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ลดลง  80 %   
          2.  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการสอน มีความรูในการปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ≥ 80% 
              
                                                                    
                                                                                           ลงช่ือ...................................... 
                                                                                                      (นางอังคณา  ใสใจด)ี 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                   ………/………/……….                                    
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