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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการสวนหัวใจ 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีไดรับการสวนหัวใจ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   6 วัน (ต้ังแตวันท่ี 24 มกราคม 2549-29 มกราคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน   
คําจํากัดความ  
 โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ท่ีตีบแคบ อุดตัน ทําใหเลือดไปเล้ียง
กลามเนื้อหวัใจไดไมดีพอ ทําใหเกิดกลามเน้ือหวัใจตาย กลุมโรคหลอดเลือดหวัใจมีช่ือเรียกมากมาย ไดแก 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจตีบ โรคกลามเนื้อหวัใจตาย โรคหัวใจโคโรนารี ซ่ึงเกิดจากการตีบแคบของ
หลอดเลือดโคโรนารี ทําใหกลามเนื้อหัวใจบริเวณน้ันเกิดภาวะพรองออกซิเจนจากเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อ
หัวใจไมพอ หรือเกิดการบาดเจ็บ และอาจเกิดการตาย ของกลามเนื้อหัวใจได อาการสําคัญท่ีพบคือ อาการ
เจ็บหนาอกหัวใจวาย และกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
สาเหตุ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ  เกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบแคบลงจากภาวะ atherosclerosis ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดแดง โดยมีสารไขมันมาจับเซลลกลามเนื้อเรียบเล็กๆ ในหลอดเลือด สวน
ใหญเปนไขมันประเภทโคเลสเตอรอล ตอมาเปนแผนพังผืดซ่ึงมีแมคโครฟาจ ที-ลิมโฟไซท ไขมัน เนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน ไฟเบอรมาหุม ตอมามีแคลเซียมและเกิดธรอมบัสซ่ึงเปนเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด 
ไฟบรินมารวมตัวกัน เกิดอุดตันในหลอดเลือดท่ีหนาตัว ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดไมเพียงพอ  
พยาธิสภาพ  

กายวิภาคศาสตรของหลอดเลือดหัวใจ  
หลอดเลือดหวัใจ (coronary artery) และบริเวณท่ีหลอดเลือดไปเล้ียงมีดังนี้  
1. หลอดเลือดโคโรนารีซายหลัก (left main coronary artery) ไปเล้ียงบริเวณดานหนา และ 2 ใน 3 

ของผนังกั้นเวนตริเคิล (anterior two thirds of ventricular septum) ดานหนาของเวนตริเคิลซาย (anterior left 
ventricle) และสวนปลายอกท้ังหมด (apex)  

2. หลอดเลือดโคโรนารีซายออม (left circumflex supplies) เล้ียงบริเวณผนังกั้นเวนตริเคิลดานหลัง 
(posterior ventricle septum) เอเตรียมซาย (left atrium) ผนังหัวใจดานหลังท้ังหมด (entire posterior wall)  

3. หลอดเลือดโคโรนารีขวา (right coronary artery) ไปเล้ียง ผนังกั้นเวนตริเคิลสวนบนหลัง 
(posteriorsuperior) ดานหลังของเอเตรียมซาย (past of left atrium) เอเตรียมขวา (right atrium) บริเวณเอส เอ
โนด (sinoatrial node) เวนตริเคิลขวา (right ventricle) ดานหลังของเวนตริเคิลซาย (posterior left ventricle) 
เวนตริเคิลซายสวนกระบังลม (diaphramatic left ventricle)  
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กลไกการเกิด atherosclerosis มีขบวนการตามลําดับดังนี ้ 
1. ระยะท่ีมีไขมันจับตัว (fatty streaks) ประกอบดวยเซลลกลามเนื้อเรียบเล็กๆ ภายในหลอดเลือด

ช้ันใน มีไขมันมาจับซ่ึงสวนใหญอยูในรูปของโคเลสเตอรอล เอสเตอร (cholesterol esters)  
2. เกิดแผนพังผืด (fibrous plaques) การเกิดพยาธิสภาพช้ันนี้เนื่องจากเปนมากข้ึนทําใหเกิดแผนสี

ขาวยึดเขาไปในรูของหลอดเลือด แผนพังผืดนี้ประกอบดวยกลามเนื้อเรียบช้ันใน แมคโครฟาจ และที-ลิมโฟ
ไซท จะมีไขมันมาจับท้ังนอกและในเซล มีการจับตัวรวมตัวกันของเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน ไฟเบอรยืดหยุนโปรที
โอกลัยแคนส และมีพังผืดมาหุมเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและสารไขมัน  

3. การเกิดแผนคราบหนา ซ่ึงประกอบดวยแคลเซียม ธรอมโบซิส มีเลือดออก หรือแตก การเกิดแผน
คราบหนานี้จะทําใหเกิดการอุดตันหลอดเลือด  
ชนิดของโรคหัวใจขาดเลือด  
 1. เจ็บหนาอกขณะออกกําลังกาย (angina of effort) 
 2. เจ็บหนาอกขณะพักผอน อยูเฉยๆ (angina at rest) 
 3. เจ็บหนาอกรวมกับคล่ืนไฟฟาหวัใจเปล่ียนแปลง คือมีคล่ืนเอสที (ST) ยกข้ึนขณะพักหรือกําลัง
ออกแรง (variant angina or vasosplastic angina)  
 4. กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดอยางรุนแรง อยูระหวางเจ็บหนาอกแบบคงท่ี (stable angina) กับภาวะ
กลามเนื้อหวัใจตายชนดิเฉียบพลัน ไมสามารถระงับไดดวยยาขยายหลอดเลือดไนโตรกลีเซอรีน และยาอ่ืนๆ  
 5. กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน เจ็บหนาอกมากกวา 30 นาที (myocardial infarction, MI)   
อาการ 
 1. อาการเจ็บหนาอกคงท่ี (stable angina) หมายถึงอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดจากออกซิเจนไปเล้ียง
กลามเนื้อหวัใจไดไมเพียงพอ จะเจ็บบริเวณหนาอก ปวดและเจ็บแนนๆ (tightness) สวนใหญจะมีภาวะของ
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือมีการสรางพังผืดในผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดตีบแคบลง ทําใหหวัใจไดรับ
ออกซิเจนลดลงหรือไมเพียงพอ เม่ือความตองการเพิ่มข้ึนจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจ รวมถึงการบีบตัว
ของหัวใจ และหรือการตึงตัวของกลามเนือ้หัวใจเพิ่มข้ึน อาการเจ็บหนาอก สวนใหญเกิดจากการออกกําลัง
กาย อากาศเยน็ ความเครียด หรือการรับประทานอาหารมากเกินไป หรือมีภาวะท่ีหัวใจทํางานมากข้ึน เชน 
ภาวะซีด ภาวะท่ีมีคารบอนไดออกไซดมากเกินไป   
 2. อาการเจ็บหนาอกแบบไมคงท่ี (unstable angina) เปนการเจ็บหนาอกขณะพัก หรือจํากัดกิจกรรม 
สาเหตุเกิดจากการท่ีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง กลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนลดลงจากการท่ีมีการ
ตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยกลุมนีจ้ะไมมีการเปล่ียนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ และความดัน
โลหิตกอนเจ็บหนาอก  
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3. อาการเจ็บหนาอกจากการหดเกร็งของหลอดเลือด (variant หรือ prinzmital angina) เปนอาการ
เจ็บหนาอกขณะพกั ไมสัมพันธกับการออกแรงอาการเจ็บหนาอกจะเปนรุนแรง และเจ็บนาน แตมักจะเปน
ระยะเวลาใกลเคียงกันทุกวนั สวนใหญมีอาการชวงกําลังนอนหลับ หรือชวงเชาตรู และมักมีอาการอื่นรวม
ดวยเชน ใจส่ัน หนามืด หรือชีพจรเตนชาระหวางท่ีมีอาการเจ็บหนาอกมากๆ อาการเจ็บจะทุเลาและดีข้ึน
ดวยการนอนพัก และไดยาขยายหลอดเลือด (nitroglycerin) หรือยากลุมตานแคลเซียม (calcium channel 
blocker) ซ่ึงอาการเจ็บหนาอกจากการหดเกร็ง มักมีสาเหตุมาจากกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด เนื่องจากมีหลอด
เลือดโคโรนารีหดเกร็ง (coronary artery spasm) เม่ืออาการเจ็บหนาอกหายไป ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบวา 
ST ท่ียกสูงข้ึน จะกลับสูสภาวะปกติไมพบภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือด (myocardial ischemic) หากทําการ
ตรวจสวนหวัใจ พบวา รอยละ 20 มีหลอดเลือดโคโรนารีปกติ และหากเปนหลอดเลือดโคโรนารีท่ีมีพยาธิ
สภาพมักเปน 1  หรือ 2 เสน  
การวินิจฉัย  

1. ประวัติเจ็บแนนหนาอก ซ่ึงประกอบดวย ลักษณะ ระยะเวลา ความรุนแรง การเจ็บราว 
2. การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ  ลักษณะของคล่ืนเร่ิมดวยมี T wave หัวกลับ ตอมามี ST segment 

ยกข้ึน (elevation) และ Q wave ปรากฏขึ้นขนาด 0.04 วินาที  
3. การตรวจเอนซายม ท่ีนิยมมากท่ีสุดคือ การตรวจเอนซายมครีอะติน ไคเนส โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

CK-MB isoenzymes ซ่ึงจะเพิ่มข้ึนประมาณ 2-3 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอาการเจ็บหนาอก การตรวจโทรโพนินที 
(Troponin -T) ซ่ึงเปนโปรตีนท่ีถูกปลอยออกจากกลามเนื้อหัวใจท่ีถูกทําลาย และออกสูกระแสเลือดภายใน
เวลา 3 ช่ัวโมงภายหลังมีอาการเจ็บหนาอก  

4. การตรวจตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจขณะออกกําลังกาย (cardiac stress testing) เพื่อตองการทราบวา 
หัวใจตอบสนองตอการออกกําลังกายอยางไร โดยเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อหัวใจภายใตส่ิงท่ีควบคุม  

5. การตรวจภาพคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography) เปนการตรวจเพื่อดูโครงสราง การ
ทําหนาท่ี การเคล่ือนไหวของหัวใจและหลอดเลือดใหญๆ เชน การดูล้ินหัวใจดกูารทํางานของเวนตริเคิล
ซายท่ีผิดปกติ โรคหัวใจพกิารแตกําเนดิ การหาธรอมบัส การประเมินพยากรณโรคหลังกลามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลัน วนิจิฉัยภาวะน้ําในชองเยื่อหุมหวัใจ ผนังกั้นหวัใจบกพรอง หัวใจพิการชนดิของหัวใจโตแรงดัน
ในปอดสูง   

6. การสวนหวัใจ (Cardiac catheterization)  ปจจุบันการสวนหัวใจมีความสําคัญข้ึนตามลําดับ เดิม
การสวนหวัใจทําเพื่อวินจิฉัยโรค ตอมามีการรักษารวมดวยเม่ือทราบการวินจิฉัยในขณะทํา การปฏิบัติ
ดังกลาวจะทําใหหองปฏิบัติการสวนหวัใจ เชน การประเมินล้ินหัวใจ การฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ การขยาย
หลอดเลือดหวัใจดวยบอลลนู การใสสเต็นทในหลอดเลือดหัวใจ  
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 ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของการสวนหวัใจ ไดแก การเกดิกลามเนื้อหวัใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง  
ไตวายเนื่องจากไดรับสารทึบรังสี (contrast induce nephropathy) และการเสียชีวิต 
การรักษา 
 การรักษาประกอบดวยการรักษาอาการเจ็บหนาอกและการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ่ึง
ประกอบดวยการรักษาดวยยา การทําหัตถการดวยวิธีการสมัยใหม และการผาตัด  

1. การรักษาดวยยา 
ยาท่ีใชในการรักษาภาวะเจบ็หนาอก ประกอบดวย 

1.1 ไนเตรท (Nitrate) เปนยาทีทํ่าใหหลอดเลือดดําขยายตัว ลดเลือดท่ีไหลกลับมาสูหัวใจ
หองขวา จึงลดความตึงของผนังหัวใจ ลดการใชออกซิเจนและเพ่ิมออกซิเจนไปสูกลามเนื้อหัวใจชั้นใน 

1.2 เบตาอะดรีเนอรจิก แอนตาโกนิส (β-adrenergic antagonist) เปนยาลดความดันโลหติ 
ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความตองการการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ  

1.3 แคลเซียมแอนตาโกนิส (calcium antagonist) ยานี้ทําใหหลอดเลือดขยายตัว เพิ่มการ
ไหลเวยีนเลือดไปสูหัวใจ 

1.4 เพลตเลต แอนตาโกนิส (platelet antagonists) ชวยลดการเกาะกันของเกล็ดเลือดท่ีทํา
ใหหลอดเลือดตีบแคบลง ชวยลดและชะลอการอุดตันซํ้าของหลอดเลือด   

1.5 ยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant agent) เพื่อลดการขยายขนาดของล่ิมเลือด 
และเพิ่มการละลายล่ิมเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีชวยไมใหเกิดกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน   

2. การรักษาดวยวิธีทําหัตถการ 
2.1 การขยายหลอดเลือดหวัใจดวยบอลลูน (percutaneous transluminal coronary 

angiography: PTCA) โดยการสอดสายสวนซ่ึงมีลูกโปงท่ีปลายสายใหอยูตรงท่ีมีการอุดตัน ใสลมเขาใน
ลูกโปงเม่ือลูกโปงขยายใหญจะไปเบียดกอนท่ีทําใหเกิดการอุดตันในบริเวณนั้นใหแฟบลง ทําใหขนาด
เสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดแดงหวัใจนั้นเพิ่มข้ึนทําใหเลือดสามารถไหลผานไดดี   

2.2 การขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยโครงตาขาย (coronary stent) โดยการใสโครงตา
ขายขดลวดตาที่ทําดวยโลหะสแตนเลสที่ยดืขยายไดใหเปนทอกลมสอดเขาหลอดเลือด เพื่อถางขยายหลอด
เลือดท่ีตีบแคบใหกวางออกไป  

2.3 การตัดส่ิงอุดตัน (atherectomy) เปนการตัดส่ิงอุดตันในหลอดเลือดโดยมีอุปกรณตางๆ 
ไดแก หวักรอ มีดโกน หรือใบมีดแบบตัดแยก เขาไปทําใหส่ิงอุดตันหลุดออก ผลท่ีไดทําใหผนังหลอดเลือด
เรียบและกวางข้ึน เลือดไหลผานไดดีข้ึน   

2.4 การใชเลเซอรผานกลามเนื้อหัวใจ เปนการใชแสงเลเซอรยงิเขาสูหองหวัใจ เพื่อสรางรู
เสนเลือดหัวใจใหมในสวนตําแหนงท่ีขาดเลือด 
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3. การตัดตอหลอดเลือดโคโรนารี (coronary artery bypass Grapt: CABG) เปนการทําทางเดิน
เลือดเพื่อไปเล้ียงกลามเนื้อหวัใจ ใชหลอดเลือด saphenous vein ท่ีขา หรือ internal mammory artery จาก
ผนังทรวงอก  มาเช่ือมตอจากหลอดเลือดเอออรตาไปยังเสนเลือดบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ   
การพยาบาล  
 การพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนการนําเอาทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติ 
ใหสอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค โดยเนน การลดความตองการการใชออกซิเจน และเพิ่มออกซิเจนให
กลามเนื้อหวัใจ รวมกับ การพยาบาลเพื่อปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสวนหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย
การพยาบาลกอนและหลังการสวนหัวใจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการรักษา  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  

กรณีศึกษาผูปวยชายไทย อายุ 56 ป สถานภาพสมรสคู เช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนา
จังหวัดนครปฐม ระดับการศึกษาปริญญาตรี อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีประวัติเปนโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงมาประมาณ 5 ป รักษาโดยการรับประทานยาและควบคุมอาหาร ไดรับยา
ตานเกล็ดเลือดมาประมาณ 1 ป สูบบุหร่ีประมาณ 10 มวนตอวันเปนเวลา 20 ป เลิกสูบประมาณ 5 ป ดื่มสุรา
วันละประมาณคร่ึงขวดตอวันเปนเวลา 20 ป เลิกดื่มประมาณ 5 ป  มีประวัติเหนื่อยงายเวลามีกิจกรรมท่ีตอง
ออกแรง เชน ออกกําลังกาย ยกของหนัก เดินข้ึนสะพานลอย เดินคร่ึงกิโลเมตร หรือเดินข้ึนบันไดประมาณ 
10 ข้ัน เปนมาประมาณ 1 ป ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลสนามจันทร ไดรับการตรวจ Exercise Stress Test (EST) 
เม่ือ 25 ตุลาคม 2548 ผล positive: 4.6 MET แพทยแนะนําใหรักษาโดยการสวนหัวใจ ผูปวยมาพบแพทยท่ี
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล แพทยทําการตรวจและนัดมาทําการสวนหัวใจ
ผูปวยเขาพักรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3 วันท่ี 24 มกราคม 2549 เวลา 21.00 นาฬิกา เลขท่ีภายนอก 
55933/48 เลขท่ีภายใน 1961/49   
 24 มกราคม 2549 เวลา 21.00 น. แรกรับผูปวยชวยเหลือตัวเองได ไอมีเสมหะเล็กนอย ไมมีอาการ
แนนหนาอกหรือเหนื่อยหอบ สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดดวยตนเอง มีบวมที่ปลายขาและเทาท้ังสอง
ขาง เกรด 1 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ 140/85 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนกั 86 กโิลกรัม สวนสูง 180 เซนติเมตร ผลการตรวจทางทาง
โลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 13.5 กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 13-18 กรัมตอเดซิลิตร) ความเขมขนของเม็ดเลือด
แดง 40.8 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-50 เปอรเซ็นต) เม็ดเลือดขาว 8,390 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 
5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) เกล็ดเลือด 248,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) (คาปกติ 
140,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ผลการตรวจปจจัยการแข็งตัวของเลือด Protrombin time (PT) 
10.3 วินาที (คาปกติ 11-14.5 วินาที) Partial thromboplastin time (PTT) 29.2 วินาที (คาปกติ 21-23 วินาที) 
International normal ratio (INR) 1.15 วินาที (คาปกติ ไมมี) ประเมินการเกิดเลือดออกงายเนื่องจากคา PTT 
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สูงกวาปกติไมพบการมีเลือดออกตามอวัยวะใด ผลการตรวจทางจุลชีววิทยา ปสสาวะพบเม็ดเลือดขาว 5-10 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 0-5 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) เม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 4 + (คาปกติ
ไมมี) ผลการตรวจทางเคมีคลินิกระดับน้าํตาลในเลือด 153 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 80-126 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร) และระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) 10.3 เปอรเซ็นต (คาปกติ 4-6 เปอรเซ็นต) ดูแลใหผูปวยไดรับ
ประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานและโซเดียมตํ่าแนะนาํการรับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวย
เบาหวาน แนะนําผูปวยใหประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให เพื่อใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในระดับใกลเคียงกับคาปกติคือ 80-126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ดูแลใหผูปวยรับประทานยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา สังเกตุอาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดแก เหง่ือออก 
ใจส่ัน รูสึกหวิ หรือระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง ติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอยางตอเนื่อง
ตามแผนการรักษาไมพบการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ผลตรวจ Blood Urea Nitrogen 18 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 4-23 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อิเล็กโตรไลท โซเดียม 140.8 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ135-
148  มิลลิโมลตอลิตร) โพแทสเซียม 4.37 มิลลิโมลตอลิตร  (คาปกติ 3.5-5.3  มิลลิโมลตอลิตร) ภายหลังการ
ประเมินสภาพผูปวย สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ แนะนําอุปกรณภายในหองระเบียบการของ
หองพิเศษและการกดออดเรียกพบพยาบาลเม่ือตองการความชวยเหลือ แนะนําใหผูปวยนอนพักบนเตียง
จํากัดกิจกรรมเพ่ือลดความตองการการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ จัดส่ิงของท่ีจําเปนใหอยูใกลมือเพื่อ
งายตอการหยบิใชและวางแผนในการทํากจิกรรมการพยาบาลเพื่อลดกจิกรรมการพยาบาลที่ลดการรบกวน
ผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอน แนะนําใหผูปวยและญาตปิระเมินอาการเหนื่อย หายใจลําบาก แนน
หนาอก และใหกดออดเรียกพยาบาลทันทีท่ีมีอาการดังกลาวผลการประเมินไมพบอาการแสดงของการเจ็บ
หนาอกเหน่ือยหอบหรือหายใจลําบากใหขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการสวนหัวใจ และการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังการสวนหัวใจ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอมูลท่ีสงสัย  

25 มกราคม 2549 เวลา 09.00 น. ผูปวยไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือเหนื่อยหอบ วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130 / 90 
มิลลิเมตรปรอท จัดยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด Diamicron MR รับประทาน 2 เม็ด กอนอาหารเชา และ
ดูแลใหไดรับประทานอาหารเบาหวานที่มีโซเดียมตํ่า ใหยาแอสไพรินขนาด 80 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด 
และ Avandia รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชา ประเมินความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสวน
หัวใจท่ีไดรับ พรอมท้ังใหขอมูลท่ียังไมเขาใจซํ้าอีกคร้ัง เตรียมผิวหนังโดยการโกนขนบริเวณขาหนีบท้ังสอง
ขางแนะนําใหผูปวยอาบน้ําใหสะอาด เวลา 20.00 นาฬกิา ใหยานอนหลับคลายความวิตกกังวล Diazepam 
ขนาด 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด และยาลดไขมัน Lipitor ขนาด 10 มิลลิกรัม 1 เม็ดรับประทานกอนนอน แนะนําให
ผูปวยงดน้ําอาหารหลังเวลา 04.00 นาฬิกา และจัดส่ิงแวดลอมใหสงบเพื่อใหผูปวยนอนหลับพักผอนเพื่อลด
ภาวะวิตกกังวล ลดการรบกวนเพื่อลดส่ิงกระตุนใหเกดิการเจ็บแนนหนาอก 
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26 มกราคม 2549 เวลา 6.00 นาฬิกา  ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได ไมมีอาการเหน่ือยหรือแนน
หนาอกสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง สัญญาณชีพ อุณหภมิู 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ัง
ตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต  140/90 มิลลิเมตรปรอท ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา        
0.9% NSS 500 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงบริเวณแขนขางซาย และให
รับประทานยากอนและหลังอาหารเชา (ยกเวนยา Avandia และ Diamicron MR) ตรวจดูความพรอมทางดาน
รางกาย ถอดฟนปลอม ดูแลใหผูปวยปสสาวะ และตรวจความพรอมของใบเซ็นยินยอมทําหัตถการ ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและฟลมเอกซเรยปอดอีกคร้ัง เวลา 08.00 นาฬิกา ใหยาแกแพ chlorpheniramine 
ขนาด 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํ และสงผูปวยไปหองสวนหัวใจ  

เวลา 11.00 นาฬิกา รับทราบขอมูลจากหองสวนหวัใจ และรับผูปวยกลับจากการสวนหวัใจ เตรียม
เอกสารแผนบันทึกทางการพยาบาล อุปกรณวัดสัญญาณชีพ และแผนกระดานเคล่ือนยายผูปวย รับผูปวยข้ึน
เตียงดวยความระมัดระวังใหขาขางซายเหยยีดตรง และแนะนําใหผูปวยนอนเหยียดขาขางซายตรงประมาณ 
4-6 ช่ัวโมง หามงอขา หรือลุกนั่ง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการเกิดเลือดออกบริเวณท่ีสวน
หัวใจจากการท่ีผูปวยไดรับยาตานเกล็ดเลือดมานานประมาณ 1 ป และผลการตรวจการแข็งตัวของเลือด
พบวาการแข็งตัวของเลือดชากวาปกติ แรกรับผูปวยรูสึกตัวมีแผลที่ขาหนีบขางซาย แผลแหง ไมมีเลือดออก
หรือกอนเลือดใตผิวหนัง ผูปวยปวดแผล ประเมินภาวะเลือดออกบริเวณแผล คลําชีพจรบริเวณหลังเทาซาย
เพื่อประเมินการอุดตันของหลอดเลือดจากการสวนหัวใจไดชัดเจน สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 82 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/90 มิลลิเมตรปรอท วัดสัญญาณชีพทุก 15 
นาที จํานวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที จํานวน 2 คร้ังและทุก 1 ช่ัวโมง ความดันโลหิตอยูระหวาง 100/70– 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ประเมินอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจลําบาก สังเกตลักษณะคล่ืนไฟฟาหวัใจจากเคร่ือง
ติดตามการเตนของหัวใจ (EKG monitor) ไมพบอาการผิดปกติใด ไมพบอาการแพสารทึบรังสี เชน คล่ืนไส
อาเจียน ผ่ืนท่ีผิวหนัง ดูแลนอนพักบนเตียงและไมงอขาขางซายนานประมาณ 6-7 ช่ัวโมง ดูแลใหผูปวย
รับประทานอาหารและยาแกปวด paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม จํานวน 2  เม็ด สังเกตการขับถาย
ปสสาวะภายหลังการสวนหวัใจ 6 ช่ัวโมง พบวาผูปวยไมสามารถปสสาวะไดเองบนเตียง กระเพาะปสสาวะ
โปงตึง รูสึกไมสุขสบาย รายงานแพทยและแพทยใหสวนปสสาวะท้ิง ไดน้ําปสสาวะจํานวน 950 มิลลิลิตร 
ผูปวยรูสึกสุขสบาย สีหนาสดช่ืนข้ึน นอนหลับพักผอนได แนะนําใหผูปวยและญาติสังเกตอาการชา หรือ
ปวดปลายเทาขางซาย หัวใจเตนผิดจังหวะหรืออาการเจบ็หนาอก หากพบความผิดปกติดังกลาวใหกดออด
เรียกพยาบาลทันทีจากการประเมินผลพบวาไมเกิดภาวะแทรกซอนใดภายหลังการสวนหัวใจ ผลการสวน
หัวใจพบมีหลอดเลือดหวัใจตีบจํานวน 3 เสน (triple vessel disease) แผนการรักษาข้ันตอไปคือการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG)  
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27 มกราคม 2549 แผลที่ขาหนีบขางซายแหงดี เปดแผลและทําความสะอาด ไมมีอาการเจ็บแนน
หนาอก สัญญาณชีพ อุณหภมิู 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจรเทากับ 70 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท นอนหลับพักผอนได มีความสมดุลของปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย 
ดูแลใหผูปวยไดรับ Humulin N จํานวน 14 ยูนิต ฉีดเขาใตช้ันผิวหนัง ยา Diamicron MR จํานวน 2 เม็ด 
รับประทาน กอนอาหารเชาคร่ึงช่ัวโมง  ดูแลใหรับประทานอาหาร และยาตามแผนการรักษา สังเกตุอาการ
ผิดปกติแพยาหรืออาการแสดงของน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่ารวมท้ังอาการเจ็บแนนหนาอกไมพบความผิดใด  

28 มกราคม 2549 ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก วัดสัญญาณชีพ อุณหภมิู 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 
76 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท สงปรึกษาแผนกศัลยกรรม
ทรวงอก เวลา 13.30 นาฬิกา แพทยผูเช่ียวชาญทางดานศัลยกรรมทรวงอกมาเย่ียมผูปวยไดพูดคุยเกีย่วกับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการฟนฟรูางกายภายหลังการผาตัด 
ภายหลังพบแพทยผูปวยมีสีหนาวติกกังวล จากการประเมินพบวาผูปวยวิตกกังวลเกีย่วกับการลางานเพ่ือทํา
ผาตัด จึงใหขอมูลท่ีผูปวยสงสัยหรือวิตกกังวล ระยะเวลาในการดูแลตนเองเพ่ือฟนตัว และเวลาท่ีสามารถ
กลับไปทํางานไดตามปกติอีกคร้ัง และแนะนําใหปรึกษาหนวยงานของตนเองเกีย่วกับการลางาน ภายหลัง
ใหขอมูลและคําแนะนําผูปวยสีหนาสดช่ืนข้ึน  
 29 มกราคม 2549 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได และนัดมาทําผาตัดตามตารางการนัดหมาย
ของแผนกศัลยกรรมตอไป วางแผนการจําหนายผูปวยรายน้ี โดยใหความรูเร่ืองโรค การควบคุมและปองกัน
อาการเจ็บหนาอก หรือการใชยาไนโตรกลีเซอรีนอมใตล้ินซ่ึงเปนยาขยายหลอดเลือด เพื่อบรรเทาอาการเจ็บ
หนาอกโดยแนะนําใหผูปวยนอนหรือนั่งพักทันทีและอมยาใตล้ินเม่ือมีอาการเจ็บแนนหนาอก สามารถอมยา
ซํ้าไดคร้ังละ 1 เม็ด หางกัน 3 คร้ัง ถาอาการเจ็บหนาอกไมทุเลาใหมาโรงพยาบาลทันที ออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอสัปดาหละ 3 คร้ัง การพักผอนอยางเพียงพอโดยมีระยะเวลาไมตํ่ากวา 6-8 ช่ัวโมงตอคืน ควร
รับประทานอาหารที่ยอยงาย มีไขมันตํ่า หลีกเล่ียงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงเชน เคร่ืองในสัตว ไขแดง 
หอยนางรม และอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง เชน ไขมันสัตว กะทิ หลีกเล่ียงอาหารรสจัด ควบคุมน้ําหนักใหไม
เกิน 65 กิโลกรัม (คํานวณจากดัชนีมวลกาย) ลดอาหารจําพวกแปง และนํ้าตาล รับประทานผักและผลไมให
มากข้ึน หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และคาเฟอีน เชน สุรา ชา กาแฟ ระมัดระวังไมใหทองผูก การสังเกต
อาการเตือนท่ีตองมาพบแพทยกอนถึงวันนัด เชน เจ็บหนาอก คล่ืนไส ใจส่ัน มึนงง หนามืด เหง่ือออกมาก
ผิดปกติ ชีพจรเปล่ียนแปลง จังหวะไมสมํ่าเสมอ เปนตน หรือมีอาการหัวใจวาย เชน เหนื่อยงาย นอนราบ
ไมได เนนในการควบคุมโรครวมไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง งดบุหร่ี หรือ
หลีกเล่ียงการสูดดมควันบุหร่ี ลดความเครียด ความวิตกกังวล ควบคุมระดับไขมันในเลือด ลดอาหาร
ประเภทไขมัน และโคเลสเตอรอลสูง และรับประทานยาลดไขมันอยางตอเนื่อง รวมกับการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ และการมาตรวจตามนัด 
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5. ผูรวมดําเนนิการ   “ไมมี”   
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100  
7. ผลสําเร็จของงาน  
 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเขารับการสวนหัวใจ โดยใหการพยาบาลกอนและหลัง
สวนหวัใจ ดแูลความพรอมทางดานรางกาย เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คล่ืนไฟฟาหัวใจ เอ็กซเรย 
การดูแลความสะอาดของรางกายและโกนขนบริเวณขาหนีบ ดแูลทางดานจิตใจโดยใหขอมูลเพื่อใหผูปวย
ลดภาวะวติกกงัวลแนะนําการปฏิบัติตนกอนและหลังการสวนหวัใจ การพยาบาลหลังสวนหวัใจเนนการ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการสวนหัวใจ โดยเฉพาะการเกิดเลือดออกบริเวณขาหนีบขางท่ี
สวนหวัใจ หวัใจเตนผิดจังหวะ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและไตวาย ภายหลังใหการพยาบาลไมพบ
ความผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนใด รวมระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน ผลลัพธท่ีไดรับจาก
การดําเนนิงานคือผูปวยปลอดภัย และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสวนหวัใจ  
8. การนําไปใชประโยชน  
 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลนําความรูท่ีไดมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
 ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยยา Aspirin มานานประมาณ 1 ป และผลการตรวจปจจัยการแข็งตัว
ของเลือดพบวามีคาสูงกวาปกติ จึงมีความเส่ียงตอการเกดิเลือดงายออกบริเวณท่ีแทงเข็มเพื่อสวนหวัใจ การ
พยาบาลจึงตองเฝาระวังและสังเกตภาวะเลือดออกงายของผูปวย ผลการสวนหัวใจพบหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 
เสน จําเปนตองไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ผูปวยมีความวิตกกังวล และขาดความรูในการ
ปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดจําเปนตองไดรับขอมูลเพื่อการวางแผนในการดูแลตนเองท้ังกอนและหลัง
การผาตัด เพื่อลดภาวะวติกกงัวล และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการรักษา      
10. ขอเสนอแนะ  
 หัตถการสวนหัวใจเปนกิจกรรมการรักษาท่ีมีความเส่ียงสูง ผูปวยอาจเสียชีวิตในระหวางการทําได 
และสําหรับผูปวยท่ีไมมีประสบการณการสวนหวัใจ อาจมีความวิตกกังวลเกีย่วกับวิธีการรักษาข้ันตอนของ
การรักษา ซ่ึงการใหคําแนะนําอาจทําใหผูปวยไมเห็นภาพ ผูศึกษาขอเสนอแนะใหหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 
มีวีดีโอเคล่ือนท่ีสําหรับใหความรูผูปวยในการทําหัตถการตางๆ โดยเฉพาะการสวนหัวใจ โดยเปดใหผูปวย
และญาติไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีการทํา ข้ันตอน การปฏิบัติตัวกอนและหลังการสวนหัวใจ ในวนักอน
การตรวจ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน นอกจากนั้นควรมีระบบการตรวจเช็ค (check list) ความ
พรอมท้ังทางดานรางกาย ผลการตรวจตางๆใหพรอมกอนเขาหองสวนหัวใจ เพื่อไมใหเกิดความผิดพลาด
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และความลาชาในการสวนหัวใจและกระบวนการวางแผนการจําหนายควรมีความสมบูรณของข้ันตอน 
วิธีการ และรูปแบบการปฏิบัติ ท่ีมีความชัดเจนและเปนไปในแนวทางเดียวกนั เพือ่ใหเกดิประสิทธิภาพใน
การดูแลรักษาเพื่อประโยชนโดยตรงตอตัวผูปวยและระบบบริการสุขภาพ ลดการกลับเปนซํ้า หรือมารักษา
ซํ้าเนื่องจากความกาวหนาของโรคท่ีรุนแรงข้ึนและลดเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล     
 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนาํของคณะกรรมการ 
 
 

   ลงช่ือ .......................................................... 
              (นางสาวนภัสวรรณ  เดิมขุนทด) 

                                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                        วันท่ี .................................................. 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
 

ลงช่ือ .................................................................  ลงช่ือ ........................................................................ 
   (นางสุวลีย   แกวนิล) (นายชัยวนั   เจริญโชคทวี) 

พยาบาลวิชาชีพ 8 วช (ดานการพยาบาลทั่วไป)                   ตําแหนง             ผูอํานวยการวิทยาลัย 
            รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วันท่ี ................................................. 

วันท่ี ..................................................  

หมายเหตุ ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง เขารับการฝกอบรม 

 หลักสูตรนักบริหารการแพทยและสาธารณสุข รุนท่ี 2 ต้ังแตวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2552 ถึงวันท่ี  

 28 สิงหาคม 2552 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวนภัสวรรณ เดิมขุนทด  

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 501) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย  
เร่ือง โครงการพัฒนาแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ภายหลังไดรับการ
สวนหวัใจ  
หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคเร้ือรังท่ีมีคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลสูง การตรวจวนิิจฉัยและ
รักษาตองใชเทคโนโลยีท่ีมีราคาแพง และเปนโรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต อันดับสองรองจาก
อุบัติเหตุ ความชุกของโรคหลอดเลือดหวัใจมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน จากพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง  จากสถิติ
พบอัตราตายสูงเปนอันดับตนๆในเกือบทุกประเทศท่ัวโลกซ่ึงสูงถึงกวา 10 ลานคน  และคาดวา 5 ปขางหนา
จํานวนการตายจะเพ่ิมข้ึนเปน  20 ลานคน ในประเทศไทยชวง 20 ป ท่ีผานมาพบวาอัตราการเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิม่สูงข้ึนถึง 20 เทา นอกจากนั้นโรคหลอดเลือดหัวใจยังสงผลคุกคามตอชีวิต
ผูปวย โดยมักเปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะฉุกเฉิน อาทิเชน ภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure) และกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) การตรวจรักษาหรือการทําหัตถการท่ีสําคัญของโรคหลอด
เลือดหวัใจคือ การสวนหัวใจ (cardiac catheterization) หรือ การฉีดสีเพื่อถายภาพหลอดเลือดโคโรนารี 
(coronary angiography)  
 การสวนหัวใจ หรือ การฉีดสีถายภาพหลอดเลือดโคโรนารี เพื่อวินิจฉัย หรือรักษา เปนหัตถการที่มี
ความเส่ียงสูง และตองการความรูความเขาใจเฉพาะทางในการดูแลรักษาพยาบาล และมีคาใชจายในการดูแล
รักษาพยาบาลสูง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีไดรับการสวนหัวใจเพื่อตรวจหรือเพื่อรักษาเปนกลุม
ผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกลับเปนซํ้าหรือเส่ียงตอการเกิดความกาวหนาของโรคท่ีรุนแรงข้ึน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูปวยท่ีมีโรคเร้ือรังอ่ืนรวม เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ดังนั้นการดูแล
ตอเนื่องในระยะเวลาเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบานและชุมชนมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกันโรค
กลับเปนซํ้า หรือมีการกลับมารักษาซํ้าดวยภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดหัวใจ อันจะนํามาซ่ึงการสูญเสีย
ชีวิต หรือการสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลสูง การวางแผนการจําหนายเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการดูแลตอเนื่อง (continuing care) ซ่ึงเปนสวนสําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
และตองการการดูแลอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต ท้ัง
ทางดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงความเครียด การรับประทานยา
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อยางตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด เปนส่ิงท่ีผูปวยควรไดรับการจัดใหโดยทีมสุขภาพอยางครบถวน และ
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย กระบวนการวางแผนการจําหนายควรมีรูปแบบการปฏิบัติท่ีชัดเจน มีมาตรฐาน
และเปนไปในแนวทางเดียวกัน และมีการประสานความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังนี้เพื่อใหเกิด
ความสมบูรณและมีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ เพื่อปองกันการ
กลับเปนซํ้า หรือกลับมารักษาซํ้า หรือมีการดําเนินของโรคท่ีรุนแรงข้ึน  

2. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพและได 
มาตรฐาน เปนไปในแนวทางเดียวกัน 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนโรคเร้ือรังท่ีตองการการดูแลตอเนื่องไปตลอดชีวิต ผูปวยมีบทบาท
สําคัญในการจดัการดูแลตนเองเพื่อชะลอการดําเนินของโรค โดยการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต
ใหถูกตองเหมาะสม ติดตามการรักษา รับประทานยาอยางตอเนื่อง และการเฝาระวังอาการผิดปกติท่ีควรมา
พบแพทยกอนถึงวันนัดซ่ึงในการดูแลตนเองผูปวยจําเปนตองไดรับการจัดใหโดยทีมสุขภาพ โดยเฉพาะการ
วางแผนการจาํหนายซ่ึงเปนสวนสําคัญของกระบวนการดูแลตอเนื่อง พยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิด
และตลอดเวลาต้ังแตแรกรับจนถึงจําหนาย กระบวนการวางแผนการจําหนายจึงควรเร่ิมต้ังแตวันแรกท่ีรับ
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงวันท่ีมีการจาํหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล   
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1. เขียนโครงการการพัฒนาแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
ภายหลังไดรับการสวนหวัใจ เพื่อนําเสนอหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3  

2. ประชุมปรึกษาหารือภายในหนวยงานถึงข้ันตอน วิธีการดําเนินงาน เพือ่ใหผูปฏิบัติงานเกิด
ความเขาใจวัตถุประสงคของโครงการและแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายของโครงการ 

3. จัดต้ังคณะกรรมการของหนวยงานในการรับผิดชอบโครงการ เพื่อเกบ็รวบรวมขอมูล และ
ประเมินผลของโครงการ เพื่อรายงานหวัหนาหอผูปวย  

4. ดําเนินงานการวางแผนการจําหนาย โดย 
4.1 การแจกแบบสัมภาษณชุดท่ี 1 ในวนัแรกหรือภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของการรับผูปวย

เขาพักรักษาในโรงพยาบาล ภายหลังการประเมินโดยใชแบบสัมภาษณชุดท่ี 1 แลวใหคําแนะนําผูปวยและ
ผูดูแล (รายละเอียดอยูในภาคผนวกหัวขอท่ี 1)  

4.2 ภายใน 1 – 2  กอนการจําหนายประเมินความตองการการดูแลตอเนื่องโดยใชแบบ
สัมภาษณชุดท่ี 2  และใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแล (รายละเอียดในภาคผนวกหัวขอท่ี 2)  
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4.3 ในวนัท่ี 1 และ 15 ภายหลังการจําหนายประเมินความตองการการดูแลภายหลังการ
จําหนายโดยใชแบบสัมภาษณชุดท่ี 3 และใหคําแนะนําผูปวย (รายละเอียดอยูในภาคผนวกหัวขอท่ี 3) 

4.4 ประสานงานกบัพยาบาลประจําหนวยงานระดับ primary care หรือ พยาบาลประจํา
ศูนยสาธารณะสุข เพื่อใหขอมูลและติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมปจจยัเส่ียง จัดหา
ทรัพยากรในชุมชนเพื่อชวยเหลือและสนับสนุนใหบรรลุจุดมุงหมายของการรักษา และปองกันการกลับเปน
ซํ้า หรือเกิดความกาวหนาของโรคท่ีรุนแรงข้ึน  

4.5 ติดตามเยีย่มทางโทรศัพท (รายละเอียดในภาคผนวกหัวขอท่ี 4)  
 5. ภายหลังการดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดความสําเร็จ เพื่อประเมินผลของโครงการ และ
รายงานตอหวัหนาหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยโรคหัวใจมีความรู ทักษะและความเขาใจในการดแูลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานโดย
ประยุกตใชความรูอยางเหมาะสม ตามสภาวะแวดลอมและภาวะสุขภาพของตนเอง เพือ่ปองกันและชะลอ
ความกาวหนาของโรค   

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบลดการกลับมารักษาซํ้าเนื่องจากความกาวหนาของโรคท่ีรุนแรง
ข้ึน 

3. ลดคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลของระบบบริการสุขภาพ  
4. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีประสิทธิภาพ

และครอบคลุมความตองการในการดูแล 
5. ผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ   

             ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน ดวยโรคเดิมจากสาเหตุการปฏิบัติตัวไมถูกตองไมเกิน

รอยละ 3 
2. ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับโดยประเมินจากแบบสํารวจความพึงพอใจในการ

ใหบริการผูปวยมากกวารอยละ 80 
.      

   
 
  ลงช่ือ.............................................................. 
    (นางสาวนภัสวรรณ เดิมขุนทด)  
   วันท่ี............../......................../................. 



 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 



ขั้นตอนดําเนนิการวางแผนการจําหนาย  
1. วันท่ี 1 และ 2 ภายหลังการรับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

1.1 ประเมินความตองการบริการระหวางอยูโรงพยาบาลโดยใชแบบสัมภาษณชุดท่ี 1. ซ่ึง
รายละเอียดประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้  

- ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได
ตอเดือน 

- บุคคลท่ีเปนผูดูแลหลัก อาชีพของผูปวยและครอบครัว 
- ประวัติการเจบ็ปวย ไดแก ประวัติการเกดิอาการ Heart attack ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลคร้ังท่ีผานมา (ถามี) ยาท่ีรับประทานประจําหรือยาท่ีไดรับจากการนอนโรงพยาบาลคร้ังท่ี
ผานมา 

- การรับรูผลกระทบของการเจ็บปวยตอชีวติโรคประจําตัว 
ภายหลังประเมินขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณชุดท่ี 1 แลวใหการพยาบาลดังนี้คือ   

1. การรับประทานอาหารและการลดปจจัยเส่ียงเพื่อปองกนัภาวะ Atherosclerosis มีดัง 
- รับประทานอาหารไขมันไมเกิน 28 ชอนชาตอสัปดาห  
- บริโภคเนื้อปลาใหไดสัปดาหละมากกวาหรือเทากับ 1120 กรัม 
- รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติ ไดแก แปง ผักใบเขียว ผลไม ท่ีมี

วิตามินซี เมล็ดธัญพชื ถ่ัวเหลือง หรือ นมถ่ัวเหลือง 
- หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจานดวน หรืออาหารแบบชาวตะวันตก 
- งดอาหารประเภทเนื้อสัตว ไสกรอก แฮม เนย และกาแฟ 
- งดสูบบุหร่ี  

2. ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน วันละ คร่ึงช่ัวโมงโดยตองมีการ worm up และ cold 
down ประมาณ 10-15 นาที 

3. ดูแลน้ําหนักตัวไมใหอวน BMI ไมควรเกนิ 23.5 kg/m2 
4. เลือกปรุงอาหารดวยวิธีการ ตม นึ่ง ไมควรปรุงอาหารดวยวิธีการทอด 

2. ภายใน 1-2 วัน กอนการจําหนาย 
ประเมินความตองการบริการท่ีตอเนื่องภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใชแบบ

สัมภาษณชุดท่ี 2. ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามดังนี ้
- ความรูเกี่ยวกบัโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
- ปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดและภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน  
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- กิจกรรมท่ีควรหลีกเล่ียงและจํากัด 
- อาหารที่ควรรับประทาน บุคคลท่ีปรุงอาหาร สถานท่ี และวิธีการปรุงอาหาร 

เม่ือประเมินแลวใหการพยาบาลดังนี้ 
1. ใหความรูเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดงของภาวะเจบ็หนาอก ในผูปวยท่ีเปนเพศ

หญิงและผูสูงอายุเนนอาการแสดงของการเจ็บหนาอกท้ังแบบปกติและไมปกติ  
2. แนะนําสถานท่ีใหบริการชวยเหลือเม่ือมีอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดและกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง และเบอรโทรศัพทท่ีติดตอได 
3. วิธีการใชยาอมใตล้ิน (Nitroglycerine tablet) และยา Aspirin  
4. วิธีการปฏิบัติตัวเม่ือเกดิอาการ เจ็บหนาอก ใหขอมูลและประเมินใหแนใจวาผูปวยและ

ญาติมีความเขาใจอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจหรืออาการของกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

5. การเรียกรถบริการฉุกเฉินหรือมาโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการเจ็บหนาอกและไม
ตอบสนองตอการใชยาอมใตล้ินภายใน 15 นาทีหลังเกิดอาการ 

6. เขียนเบอรโทรศัพทของหนวยบริการฉุกเฉิน รถพยาบาล ไวในท่ีมองเห็นไดงายเชน 
หลังตูเย็น หรือใกลกับโทรศัพท 

7. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติหรือผูดูแลหรือบุคคลสําคัญไดพูดคุยแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น ความรูสึกและเรียนรู การปฏิบัติตัวเม่ือเกดิอาการเจ็บแนนหนาอก กับผูปวยท่ีมีประสบการณ
ทางดานอาการ และแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือเกดิอาการเจ็บหนาอก 

8. อธิบายและแนะนําวิธีปฏิบัติตัวเม่ือเกดิอาการเจ็บแนนหนาอก 
9. ประเมินภาวะวิตกกังวลของผูปวย และคนหาผูดูแลหรือบุคคลสําคัญ และแตงต้ังให

เปน ตัวแทนในการตัดสินใจ และมีบทบาทในการอํานวยความสะดวกในการมาโรงพยาบาล เม่ือผูปวยมี
อาการเจ็บหนาอก  

*การใหขอมูล ใชเวลา 30-45 นาที และใหแบบตัวตอตัวพรอมกันระหวางผูปวยและญาติ การ
อธิบายเร่ืองโรค และการรักษา โดยใชแผนภาพพลิกท่ีมีรูปภาพชัดเจน* 
3. วันท่ี 1 และวันท่ี 15 ภายหลังการจําหนาย 

ภายหลังการจาํหนายจากโรงพยาบาลวันท่ี 1 และวนัท่ี 15 ประเมินความตองการการดูแลภายหลัง
การจําหนายโดยการโทรศัพท ใชแบบสัมภาษณ ชุดท่ี 3 ซ่ึงมีขอคําถามดังนี ้

1. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยท่ีตองการความชวยเหลือเม่ือผูปวยอยูบาน 
2. ปญหาท่ีเกิดข้ึนภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

ภายหลังการประเมินโดยใชแบบสัมภาษณ ชุดท่ี 3 แลวใหคําแนะนําดังนี้ซํ้าอีกคร้ัง   
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1. การรับประทานยา และการใชยาอมใตล้ิน (Nitroglycerine tablet) 
2. อาหาร และวิธีการปรุง 
3. การออกกําลังกาย 
4. การงดสูบบุหร่ี 
5. อาการเจ็บหนาอก หรือ Heart attack และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการเจบ็หนาอกหรือ  
6. ความสําคัญและขอดีขอเสียของการมาโรงพยาบาลลาชา 
7. กิจกรรมทางดานรางกายท่ีควรหลีกเล่ียง 
8. การมีเพศสัมพนัธ 
9. การดูแลน้ําหนักไมใหอวน 

ประสานงานกบัพยาบาลในหนวยในระดบั Primary care หรือพยาบาลประจําศูนยสาธารณสุข
เพื่อใหขอมูลและติดตามในเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมปจจยัเส่ียง และการจัดหา
ทรัพยากรในชุมชน เพื่อชวยเหลือและสนับสนุนผูปวยเพือ่ใหบรรลุจุดมุงหมายของการรักษาและปองกัน
การกลับเปนซํ้า หรือเกิดความกาวหนาของโรคท่ีรุนแรงข้ึน  
4. การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  

ภายหลังการจาํหนาย ผูปวยควรไดรับการติดตามเยีย่มทางโทรศัพทเปนระยะ โดยการโทรศัพทเพื่อ
ประเมินความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา รวมท้ังประเมินปญหาและอุปสรรคของการ
ดูแลตนเอง คําถามสวนใหญจะเกีย่วของกับอาการผิดปกติ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย 
ความเครียด การรับประทานยา การตรวจตามนัด และแหลงสนับสนุนชวยเหลือ 
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