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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีไดรับการสวนหัวใจ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   6 วัน (ต้ังแตวันท่ี 24 มกราคม 2549-29 มกราคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน   
คําจํากัดความ  
 โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ท่ีตีบแคบ อุดตัน ทําใหเลือดไปเล้ียง
กลามเนื้อหวัใจไดไมดีพอ ทําใหเกิดกลามเน้ือหวัใจตาย กลุมโรคหลอดเลือดหวัใจมีช่ือเรียกมากมาย ไดแก 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจตีบ โรคกลามเนื้อหวัใจตาย โรคหัวใจโคโรนารี ซ่ึงเกิดจากการตีบแคบของ
หลอดเลือดโคโรนารี ทําใหกลามเนื้อหัวใจบริเวณน้ันเกิดภาวะพรองออกซิเจนจากเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อ
หัวใจไมพอ หรือเกิดการบาดเจ็บ และอาจเกิดการตาย ของกลามเนื้อหัวใจได อาการสําคัญท่ีพบคือ อาการ
เจ็บหนาอกหัวใจวาย และกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
สาเหตุ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ  เกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบแคบลงจากภาวะ atherosclerosis ซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดแดง โดยมีสารไขมันมาจับเซลลกลามเนื้อเรียบเล็กๆ ในหลอดเลือด สวน
ใหญเปนไขมันประเภทโคเลสเตอรอล ตอมาเปนแผนพังผืดซ่ึงมีแมคโครฟาจ ที-ลิมโฟไซท ไขมัน เนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน ไฟเบอรมาหุม ตอมามีแคลเซียมและเกิดธรอมบัสซ่ึงเปนเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด 
ไฟบรินมารวมตัวกัน เกิดอุดตันในหลอดเลือดท่ีหนาตัว ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจไดไมเพียงพอ  
พยาธิสภาพ  

กายวิภาคศาสตรของหลอดเลือดหัวใจ  
หลอดเลือดหวัใจ (coronary artery) และบริเวณท่ีหลอดเลือดไปเล้ียงมีดังนี้  
1. หลอดเลือดโคโรนารีซายหลัก (left main coronary artery) ไปเล้ียงบริเวณดานหนา และ 2 ใน 3 

ของผนังกั้นเวนตริเคิล (anterior two thirds of ventricular septum) ดานหนาของเวนตริเคิลซาย (anterior left 
ventricle) และสวนปลายอกท้ังหมด (apex)  

2. หลอดเลือดโคโรนารีซายออม (left circumflex supplies) เล้ียงบริเวณผนังกั้นเวนตริเคิลดานหลัง 
(posterior ventricle septum) เอเตรียมซาย (left atrium) ผนังหัวใจดานหลังท้ังหมด (entire posterior wall)  

3. หลอดเลือดโคโรนารีขวา (right coronary artery) ไปเล้ียง ผนังกั้นเวนตริเคิลสวนบนหลัง 
(posteriorsuperior) ดานหลังของเอเตรียมซาย (past of left atrium) เอเตรียมขวา (right atrium) บริเวณเอส เอ
โนด (sinoatrial node) เวนตริเคิลขวา (right ventricle) ดานหลังของเวนตริเคิลซาย (posterior left ventricle) 
เวนตริเคิลซายสวนกระบังลม (diaphramatic left ventricle)  
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กลไกการเกิด atherosclerosis มีขบวนการตามลําดับดังนี ้ 
1. ระยะท่ีมีไขมันจับตัว (fatty streaks) ประกอบดวยเซลลกลามเนื้อเรียบเล็กๆ ภายในหลอดเลือด

ช้ันใน มีไขมันมาจับซ่ึงสวนใหญอยูในรูปของโคเลสเตอรอล เอสเตอร (cholesterol esters)  
2. เกิดแผนพังผืด (fibrous plaques) การเกิดพยาธิสภาพช้ันนี้เนื่องจากเปนมากข้ึนทําใหเกิดแผนสี

ขาวยึดเขาไปในรูของหลอดเลือด แผนพังผืดนี้ประกอบดวยกลามเนื้อเรียบช้ันใน แมคโครฟาจ และที-ลิมโฟ
ไซท จะมีไขมันมาจับท้ังนอกและในเซล มีการจับตัวรวมตัวกันของเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน ไฟเบอรยืดหยุนโปรที
โอกลัยแคนส และมีพังผืดมาหุมเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและสารไขมัน  

3. การเกิดแผนคราบหนา ซ่ึงประกอบดวยแคลเซียม ธรอมโบซิส มีเลือดออก หรือแตก การเกิดแผน
คราบหนานี้จะทําใหเกิดการอุดตันหลอดเลือด  
ชนิดของโรคหัวใจขาดเลือด  
 1. เจ็บหนาอกขณะออกกําลังกาย (angina of effort) 
 2. เจ็บหนาอกขณะพักผอน อยูเฉยๆ (angina at rest) 
 3. เจ็บหนาอกรวมกับคล่ืนไฟฟาหวัใจเปล่ียนแปลง คือมีคล่ืนเอสที (ST) ยกข้ึนขณะพักหรือกําลัง
ออกแรง (variant angina or vasosplastic angina)  
 4. กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดอยางรุนแรง อยูระหวางเจ็บหนาอกแบบคงท่ี (stable angina) กับภาวะ
กลามเนื้อหวัใจตายชนดิเฉียบพลัน ไมสามารถระงับไดดวยยาขยายหลอดเลือดไนโตรกลีเซอรีน และยาอ่ืนๆ  
 5. กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน เจ็บหนาอกมากกวา 30 นาที (myocardial infarction, MI)   
อาการ 
 1. อาการเจ็บหนาอกคงท่ี (stable angina) หมายถึงอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดจากออกซิเจนไปเล้ียง
กลามเนื้อหวัใจไดไมเพียงพอ จะเจ็บบริเวณหนาอก ปวดและเจ็บแนนๆ (tightness) สวนใหญจะมีภาวะของ
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือมีการสรางพังผืดในผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดตีบแคบลง ทําใหหวัใจไดรับ
ออกซิเจนลดลงหรือไมเพียงพอ เม่ือความตองการเพิ่มข้ึนจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจ รวมถึงการบีบตัว
ของหัวใจ และหรือการตึงตัวของกลามเนือ้หัวใจเพิ่มข้ึน อาการเจ็บหนาอก สวนใหญเกิดจากการออกกําลัง
กาย อากาศเยน็ ความเครียด หรือการรับประทานอาหารมากเกินไป หรือมีภาวะท่ีหัวใจทํางานมากข้ึน เชน 
ภาวะซีด ภาวะท่ีมีคารบอนไดออกไซดมากเกินไป   
 2. อาการเจ็บหนาอกแบบไมคงท่ี (unstable angina) เปนการเจ็บหนาอกขณะพัก หรือจํากัดกิจกรรม 
สาเหตุเกิดจากการท่ีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง กลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนลดลงจากการท่ีมีการ
ตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยกลุมนีจ้ะไมมีการเปล่ียนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ และความดัน
โลหิตกอนเจ็บหนาอก  
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3. อาการเจ็บหนาอกจากการหดเกร็งของหลอดเลือด (variant หรือ prinzmital angina) เปนอาการ
เจ็บหนาอกขณะพกั ไมสัมพันธกับการออกแรงอาการเจ็บหนาอกจะเปนรุนแรง และเจ็บนาน แตมักจะเปน
ระยะเวลาใกลเคียงกันทุกวนั สวนใหญมีอาการชวงกําลังนอนหลับ หรือชวงเชาตรู และมักมีอาการอื่นรวม
ดวยเชน ใจส่ัน หนามืด หรือชีพจรเตนชาระหวางท่ีมีอาการเจ็บหนาอกมากๆ อาการเจ็บจะทุเลาและดีข้ึน
ดวยการนอนพัก และไดยาขยายหลอดเลือด (nitroglycerin) หรือยากลุมตานแคลเซียม (calcium channel 
blocker) ซ่ึงอาการเจ็บหนาอกจากการหดเกร็ง มักมีสาเหตุมาจากกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด เนื่องจากมีหลอด
เลือดโคโรนารีหดเกร็ง (coronary artery spasm) เม่ืออาการเจ็บหนาอกหายไป ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบวา 
ST ท่ียกสูงข้ึน จะกลับสูสภาวะปกติไมพบภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือด (myocardial ischemic) หากทําการ
ตรวจสวนหวัใจ พบวา รอยละ 20 มีหลอดเลือดโคโรนารีปกติ และหากเปนหลอดเลือดโคโรนารีท่ีมีพยาธิ
สภาพมักเปน 1  หรือ 2 เสน  
การวินิจฉัย  

1. ประวัติเจ็บแนนหนาอก ซ่ึงประกอบดวย ลักษณะ ระยะเวลา ความรุนแรง การเจ็บราว 
2. การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ  ลักษณะของคล่ืนเร่ิมดวยมี T wave หัวกลับ ตอมามี ST segment 

ยกข้ึน (elevation) และ Q wave ปรากฏขึ้นขนาด 0.04 วินาที  
3. การตรวจเอนซายม ท่ีนิยมมากท่ีสุดคือ การตรวจเอนซายมครีอะติน ไคเนส โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

CK-MB isoenzymes ซ่ึงจะเพิ่มข้ึนประมาณ 2-3 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอาการเจ็บหนาอก การตรวจโทรโพนินที 
(Troponin -T) ซ่ึงเปนโปรตีนท่ีถูกปลอยออกจากกลามเนื้อหัวใจท่ีถูกทําลาย และออกสูกระแสเลือดภายใน
เวลา 3 ช่ัวโมงภายหลังมีอาการเจ็บหนาอก  

4. การตรวจตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจขณะออกกําลังกาย (cardiac stress testing) เพื่อตองการทราบวา 
หัวใจตอบสนองตอการออกกําลังกายอยางไร โดยเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อหัวใจภายใตส่ิงท่ีควบคุม  

5. การตรวจภาพคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography) เปนการตรวจเพื่อดูโครงสราง การ
ทําหนาท่ี การเคล่ือนไหวของหัวใจและหลอดเลือดใหญๆ เชน การดูล้ินหัวใจดกูารทํางานของเวนตริเคิล
ซายท่ีผิดปกติ โรคหัวใจพกิารแตกําเนดิ การหาธรอมบัส การประเมินพยากรณโรคหลังกลามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลัน วนิจิฉัยภาวะน้ําในชองเยื่อหุมหวัใจ ผนังกั้นหวัใจบกพรอง หัวใจพิการชนดิของหัวใจโตแรงดัน
ในปอดสูง   

6. การสวนหวัใจ (Cardiac catheterization)  ปจจุบันการสวนหัวใจมีความสําคัญข้ึนตามลําดับ เดิม
การสวนหวัใจทําเพื่อวินจิฉัยโรค ตอมามีการรักษารวมดวยเม่ือทราบการวินจิฉัยในขณะทํา การปฏิบัติ
ดังกลาวจะทําใหหองปฏิบัติการสวนหวัใจ เชน การประเมินล้ินหัวใจ การฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ การขยาย
หลอดเลือดหวัใจดวยบอลลนู การใสสเต็นทในหลอดเลือดหัวใจ  
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 ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของการสวนหวัใจ ไดแก การเกดิกลามเนื้อหวัใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง  
ไตวายเนื่องจากไดรับสารทึบรังสี (contrast induce nephropathy) และการเสียชีวิต 
การรักษา 
 การรักษาประกอบดวยการรักษาอาการเจ็บหนาอกและการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ่ึง
ประกอบดวยการรักษาดวยยา การทําหัตถการดวยวิธีการสมัยใหม และการผาตัด  

1. การรักษาดวยยา 
ยาท่ีใชในการรักษาภาวะเจบ็หนาอก ประกอบดวย 

1.1 ไนเตรท (Nitrate) เปนยาทีทํ่าใหหลอดเลือดดําขยายตัว ลดเลือดท่ีไหลกลับมาสูหัวใจ
หองขวา จึงลดความตึงของผนังหัวใจ ลดการใชออกซิเจนและเพ่ิมออกซิเจนไปสูกลามเนื้อหัวใจชั้นใน 

1.2 เบตาอะดรีเนอรจิก แอนตาโกนิส (β-adrenergic antagonist) เปนยาลดความดันโลหติ 
ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความตองการการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ  

1.3 แคลเซียมแอนตาโกนิส (calcium antagonist) ยานี้ทําใหหลอดเลือดขยายตัว เพิ่มการ
ไหลเวยีนเลือดไปสูหัวใจ 

1.4 เพลตเลต แอนตาโกนิส (platelet antagonists) ชวยลดการเกาะกันของเกล็ดเลือดท่ีทํา
ใหหลอดเลือดตีบแคบลง ชวยลดและชะลอการอุดตันซํ้าของหลอดเลือด   

1.5 ยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant agent) เพื่อลดการขยายขนาดของล่ิมเลือด 
และเพิ่มการละลายล่ิมเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีชวยไมใหเกิดกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน   

2. การรักษาดวยวิธีทําหัตถการ 
2.1 การขยายหลอดเลือดหวัใจดวยบอลลูน (percutaneous transluminal coronary 

angiography: PTCA) โดยการสอดสายสวนซ่ึงมีลูกโปงท่ีปลายสายใหอยูตรงท่ีมีการอุดตัน ใสลมเขาใน
ลูกโปงเม่ือลูกโปงขยายใหญจะไปเบียดกอนท่ีทําใหเกิดการอุดตันในบริเวณนั้นใหแฟบลง ทําใหขนาด
เสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดแดงหวัใจนั้นเพิ่มข้ึนทําใหเลือดสามารถไหลผานไดดี   

2.2 การขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยโครงตาขาย (coronary stent) โดยการใสโครงตา
ขายขดลวดตาที่ทําดวยโลหะสแตนเลสที่ยดืขยายไดใหเปนทอกลมสอดเขาหลอดเลือด เพื่อถางขยายหลอด
เลือดท่ีตีบแคบใหกวางออกไป  

2.3 การตัดส่ิงอุดตัน (atherectomy) เปนการตัดส่ิงอุดตันในหลอดเลือดโดยมีอุปกรณตางๆ 
ไดแก หวักรอ มีดโกน หรือใบมีดแบบตัดแยก เขาไปทําใหส่ิงอุดตันหลุดออก ผลท่ีไดทําใหผนังหลอดเลือด
เรียบและกวางข้ึน เลือดไหลผานไดดีข้ึน   

2.4 การใชเลเซอรผานกลามเนื้อหัวใจ เปนการใชแสงเลเซอรยงิเขาสูหองหวัใจ เพื่อสรางรู
เสนเลือดหัวใจใหมในสวนตําแหนงท่ีขาดเลือด 
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3. การตัดตอหลอดเลือดโคโรนารี (coronary artery bypass Grapt: CABG) เปนการทําทางเดิน
เลือดเพื่อไปเล้ียงกลามเนื้อหวัใจ ใชหลอดเลือด saphenous vein ท่ีขา หรือ internal mammory artery จาก
ผนังทรวงอก  มาเช่ือมตอจากหลอดเลือดเอออรตาไปยังเสนเลือดบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ   
การพยาบาล  
 การพยาบาลโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนการนําเอาทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติ 
ใหสอดคลองกับพยาธิสภาพของโรค โดยเนน การลดความตองการการใชออกซิเจน และเพิ่มออกซิเจนให
กลามเนื้อหวัใจ รวมกับ การพยาบาลเพื่อปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสวนหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย
การพยาบาลกอนและหลังการสวนหัวใจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการรักษา  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  

กรณีศึกษาผูปวยชายไทย อายุ 56 ป สถานภาพสมรสคู เช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนา
จังหวัดนครปฐม ระดับการศึกษาปริญญาตรี อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีประวัติเปนโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงมาประมาณ 5 ป รักษาโดยการรับประทานยาและควบคุมอาหาร ไดรับยา
ตานเกล็ดเลือดมาประมาณ 1 ป สูบบุหร่ีประมาณ 10 มวนตอวันเปนเวลา 20 ป เลิกสูบประมาณ 5 ป ดื่มสุรา
วันละประมาณคร่ึงขวดตอวันเปนเวลา 20 ป เลิกดื่มประมาณ 5 ป  มีประวัติเหนื่อยงายเวลามีกิจกรรมท่ีตอง
ออกแรง เชน ออกกําลังกาย ยกของหนัก เดินข้ึนสะพานลอย เดินคร่ึงกิโลเมตร หรือเดินข้ึนบันไดประมาณ 
10 ข้ัน เปนมาประมาณ 1 ป ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลสนามจันทร ไดรับการตรวจ Exercise Stress Test (EST) 
เม่ือ 25 ตุลาคม 2548 ผล positive: 4.6 MET แพทยแนะนําใหรักษาโดยการสวนหัวใจ ผูปวยมาพบแพทยท่ี
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล แพทยทําการตรวจและนัดมาทําการสวนหัวใจ
ผูปวยเขาพักรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3 วันท่ี 24 มกราคม 2549 เวลา 21.00 นาฬิกา เลขท่ีภายนอก 
55933/48 เลขท่ีภายใน 1961/49   
 24 มกราคม 2549 เวลา 21.00 น. แรกรับผูปวยชวยเหลือตัวเองได ไอมีเสมหะเล็กนอย ไมมีอาการ
แนนหนาอกหรือเหนื่อยหอบ สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดดวยตนเอง มีบวมที่ปลายขาและเทาท้ังสอง
ขาง เกรด 1 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ 140/85 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนกั 86 กโิลกรัม สวนสูง 180 เซนติเมตร ผลการตรวจทางทาง
โลหิตวิทยา ฮีโมโกลบิน 13.5 กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 13-18 กรัมตอเดซิลิตร) ความเขมขนของเม็ดเลือด
แดง 40.8 เปอรเซ็นต (คาปกติ 40-50 เปอรเซ็นต) เม็ดเลือดขาว 8,390 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 
5,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) เกล็ดเลือด 248,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) (คาปกติ 
140,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ผลการตรวจปจจัยการแข็งตัวของเลือด Protrombin time (PT) 
10.3 วินาที (คาปกติ 11-14.5 วินาที) Partial thromboplastin time (PTT) 29.2 วินาที (คาปกติ 21-23 วินาที) 
International normal ratio (INR) 1.15 วินาที (คาปกติ ไมมี) ประเมินการเกิดเลือดออกงายเนื่องจากคา PTT 
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สูงกวาปกติไมพบการมีเลือดออกตามอวัยวะใด ผลการตรวจทางจุลชีววิทยา ปสสาวะพบเม็ดเลือดขาว 5-10 
เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 0-5 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) เม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 4 + (คาปกติ
ไมมี) ผลการตรวจทางเคมีคลินิกระดับน้าํตาลในเลือด 153 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 80-126 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร) และระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) 10.3 เปอรเซ็นต (คาปกติ 4-6 เปอรเซ็นต) ดูแลใหผูปวยไดรับ
ประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานและโซเดียมตํ่าแนะนาํการรับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวย
เบาหวาน แนะนําผูปวยใหประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให เพื่อใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในระดับใกลเคียงกับคาปกติคือ 80-126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ดูแลใหผูปวยรับประทานยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา สังเกตุอาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดแก เหง่ือออก 
ใจส่ัน รูสึกหวิ หรือระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง ติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอยางตอเนื่อง
ตามแผนการรักษาไมพบการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ผลตรวจ Blood Urea Nitrogen 18 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (คาปกติ 4-23 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) อิเล็กโตรไลท โซเดียม 140.8 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ135-
148  มิลลิโมลตอลิตร) โพแทสเซียม 4.37 มิลลิโมลตอลิตร  (คาปกติ 3.5-5.3  มิลลิโมลตอลิตร) ภายหลังการ
ประเมินสภาพผูปวย สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ แนะนําอุปกรณภายในหองระเบียบการของ
หองพิเศษและการกดออดเรียกพบพยาบาลเม่ือตองการความชวยเหลือ แนะนําใหผูปวยนอนพักบนเตียง
จํากัดกิจกรรมเพ่ือลดความตองการการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ จัดส่ิงของท่ีจําเปนใหอยูใกลมือเพื่อ
งายตอการหยบิใชและวางแผนในการทํากจิกรรมการพยาบาลเพื่อลดกจิกรรมการพยาบาลที่ลดการรบกวน
ผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการพักผอน แนะนําใหผูปวยและญาตปิระเมินอาการเหนื่อย หายใจลําบาก แนน
หนาอก และใหกดออดเรียกพยาบาลทันทีท่ีมีอาการดังกลาวผลการประเมินไมพบอาการแสดงของการเจ็บ
หนาอกเหน่ือยหอบหรือหายใจลําบากใหขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการสวนหัวใจ และการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังการสวนหัวใจ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอมูลท่ีสงสัย  

25 มกราคม 2549 เวลา 09.00 น. ผูปวยไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือเหนื่อยหอบ วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130 / 90 
มิลลิเมตรปรอท จัดยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด Diamicron MR รับประทาน 2 เม็ด กอนอาหารเชา และ
ดูแลใหไดรับประทานอาหารเบาหวานที่มีโซเดียมตํ่า ใหยาแอสไพรินขนาด 80 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด 
และ Avandia รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชา ประเมินความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนและหลังการสวน
หัวใจท่ีไดรับ พรอมท้ังใหขอมูลท่ียังไมเขาใจซํ้าอีกคร้ัง เตรียมผิวหนังโดยการโกนขนบริเวณขาหนีบท้ังสอง
ขางแนะนําใหผูปวยอาบน้ําใหสะอาด เวลา 20.00 นาฬกิา ใหยานอนหลับคลายความวิตกกังวล Diazepam 
ขนาด 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด และยาลดไขมัน Lipitor ขนาด 10 มิลลิกรัม 1 เม็ดรับประทานกอนนอน แนะนําให
ผูปวยงดน้ําอาหารหลังเวลา 04.00 นาฬิกา และจัดส่ิงแวดลอมใหสงบเพื่อใหผูปวยนอนหลับพักผอนเพื่อลด
ภาวะวิตกกังวล ลดการรบกวนเพื่อลดส่ิงกระตุนใหเกดิการเจ็บแนนหนาอก 
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26 มกราคม 2549 เวลา 6.00 นาฬิกา  ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองได ไมมีอาการเหน่ือยหรือแนน
หนาอกสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง สัญญาณชีพ อุณหภมิู 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ัง
ตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต  140/90 มิลลิเมตรปรอท ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา        
0.9% NSS 500 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงบริเวณแขนขางซาย และให
รับประทานยากอนและหลังอาหารเชา (ยกเวนยา Avandia และ Diamicron MR) ตรวจดูความพรอมทางดาน
รางกาย ถอดฟนปลอม ดูแลใหผูปวยปสสาวะ และตรวจความพรอมของใบเซ็นยินยอมทําหัตถการ ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการและฟลมเอกซเรยปอดอีกคร้ัง เวลา 08.00 นาฬิกา ใหยาแกแพ chlorpheniramine 
ขนาด 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํ และสงผูปวยไปหองสวนหัวใจ  

เวลา 11.00 นาฬิกา รับทราบขอมูลจากหองสวนหวัใจ และรับผูปวยกลับจากการสวนหวัใจ เตรียม
เอกสารแผนบันทึกทางการพยาบาล อุปกรณวัดสัญญาณชีพ และแผนกระดานเคล่ือนยายผูปวย รับผูปวยข้ึน
เตียงดวยความระมัดระวังใหขาขางซายเหยยีดตรง และแนะนําใหผูปวยนอนเหยียดขาขางซายตรงประมาณ 
4-6 ช่ัวโมง หามงอขา หรือลุกนั่ง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการเกิดเลือดออกบริเวณท่ีสวน
หัวใจจากการท่ีผูปวยไดรับยาตานเกล็ดเลือดมานานประมาณ 1 ป และผลการตรวจการแข็งตัวของเลือด
พบวาการแข็งตัวของเลือดชากวาปกติ แรกรับผูปวยรูสึกตัวมีแผลที่ขาหนีบขางซาย แผลแหง ไมมีเลือดออก
หรือกอนเลือดใตผิวหนัง ผูปวยปวดแผล ประเมินภาวะเลือดออกบริเวณแผล คลําชีพจรบริเวณหลังเทาซาย
เพื่อประเมินการอุดตันของหลอดเลือดจากการสวนหัวใจไดชัดเจน สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 82 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/90 มิลลิเมตรปรอท วัดสัญญาณชีพทุก 15 
นาที จํานวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที จํานวน 2 คร้ังและทุก 1 ช่ัวโมง ความดันโลหิตอยูระหวาง 100/70– 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ประเมินอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจลําบาก สังเกตลักษณะคล่ืนไฟฟาหวัใจจากเคร่ือง
ติดตามการเตนของหัวใจ (EKG monitor) ไมพบอาการผิดปกติใด ไมพบอาการแพสารทึบรังสี เชน คล่ืนไส
อาเจียน ผ่ืนท่ีผิวหนัง ดูแลนอนพักบนเตียงและไมงอขาขางซายนานประมาณ 6-7 ช่ัวโมง ดูแลใหผูปวย
รับประทานอาหารและยาแกปวด paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม จํานวน 2  เม็ด สังเกตการขับถาย
ปสสาวะภายหลังการสวนหวัใจ 6 ช่ัวโมง พบวาผูปวยไมสามารถปสสาวะไดเองบนเตียง กระเพาะปสสาวะ
โปงตึง รูสึกไมสุขสบาย รายงานแพทยและแพทยใหสวนปสสาวะท้ิง ไดน้ําปสสาวะจํานวน 950 มิลลิลิตร 
ผูปวยรูสึกสุขสบาย สีหนาสดช่ืนข้ึน นอนหลับพักผอนได แนะนําใหผูปวยและญาติสังเกตอาการชา หรือ
ปวดปลายเทาขางซาย หัวใจเตนผิดจังหวะหรืออาการเจบ็หนาอก หากพบความผิดปกติดังกลาวใหกดออด
เรียกพยาบาลทันทีจากการประเมินผลพบวาไมเกิดภาวะแทรกซอนใดภายหลังการสวนหัวใจ ผลการสวน
หัวใจพบมีหลอดเลือดหวัใจตีบจํานวน 3 เสน (triple vessel disease) แผนการรักษาข้ันตอไปคือการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft: CABG)  
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27 มกราคม 2549 แผลที่ขาหนีบขางซายแหงดี เปดแผลและทําความสะอาด ไมมีอาการเจ็บแนน
หนาอก สัญญาณชีพ อุณหภมิู 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจรเทากับ 70 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท นอนหลับพักผอนได มีความสมดุลของปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย 
ดูแลใหผูปวยไดรับ Humulin N จํานวน 14 ยูนิต ฉีดเขาใตช้ันผิวหนัง ยา Diamicron MR จํานวน 2 เม็ด 
รับประทาน กอนอาหารเชาคร่ึงช่ัวโมง  ดูแลใหรับประทานอาหาร และยาตามแผนการรักษา สังเกตุอาการ
ผิดปกติแพยาหรืออาการแสดงของน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่ารวมท้ังอาการเจ็บแนนหนาอกไมพบความผิดใด  

28 มกราคม 2549 ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก วัดสัญญาณชีพ อุณหภมิู 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 
76 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท สงปรึกษาแผนกศัลยกรรม
ทรวงอก เวลา 13.30 นาฬิกา แพทยผูเช่ียวชาญทางดานศัลยกรรมทรวงอกมาเย่ียมผูปวยไดพูดคุยเกีย่วกับการ
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการฟนฟรูางกายภายหลังการผาตัด 
ภายหลังพบแพทยผูปวยมีสีหนาวติกกังวล จากการประเมินพบวาผูปวยวิตกกังวลเกีย่วกับการลางานเพ่ือทํา
ผาตัด จึงใหขอมูลท่ีผูปวยสงสัยหรือวิตกกังวล ระยะเวลาในการดูแลตนเองเพ่ือฟนตัว และเวลาท่ีสามารถ
กลับไปทํางานไดตามปกติอีกคร้ัง และแนะนําใหปรึกษาหนวยงานของตนเองเกีย่วกับการลางาน ภายหลัง
ใหขอมูลและคําแนะนําผูปวยสีหนาสดช่ืนข้ึน  
 29 มกราคม 2549 แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได และนัดมาทําผาตัดตามตารางการนัดหมาย
ของแผนกศัลยกรรมตอไป วางแผนการจําหนายผูปวยรายน้ี โดยใหความรูเร่ืองโรค การควบคุมและปองกัน
อาการเจ็บหนาอก หรือการใชยาไนโตรกลีเซอรีนอมใตล้ินซ่ึงเปนยาขยายหลอดเลือด เพื่อบรรเทาอาการเจ็บ
หนาอกโดยแนะนําใหผูปวยนอนหรือนั่งพักทันทีและอมยาใตล้ินเม่ือมีอาการเจ็บแนนหนาอก สามารถอมยา
ซํ้าไดคร้ังละ 1 เม็ด หางกัน 3 คร้ัง ถาอาการเจ็บหนาอกไมทุเลาใหมาโรงพยาบาลทันที ออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอสัปดาหละ 3 คร้ัง การพักผอนอยางเพียงพอโดยมีระยะเวลาไมตํ่ากวา 6-8 ช่ัวโมงตอคืน ควร
รับประทานอาหารที่ยอยงาย มีไขมันตํ่า หลีกเล่ียงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงเชน เคร่ืองในสัตว ไขแดง 
หอยนางรม และอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง เชน ไขมันสัตว กะทิ หลีกเล่ียงอาหารรสจัด ควบคุมน้ําหนักใหไม
เกิน 65 กิโลกรัม (คํานวณจากดัชนีมวลกาย) ลดอาหารจําพวกแปง และนํ้าตาล รับประทานผักและผลไมให
มากข้ึน หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และคาเฟอีน เชน สุรา ชา กาแฟ ระมัดระวังไมใหทองผูก การสังเกต
อาการเตือนท่ีตองมาพบแพทยกอนถึงวันนัด เชน เจ็บหนาอก คล่ืนไส ใจส่ัน มึนงง หนามืด เหง่ือออกมาก
ผิดปกติ ชีพจรเปล่ียนแปลง จังหวะไมสมํ่าเสมอ เปนตน หรือมีอาการหัวใจวาย เชน เหนื่อยงาย นอนราบ
ไมได เนนในการควบคุมโรครวมไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง งดบุหร่ี หรือ
หลีกเล่ียงการสูดดมควันบุหร่ี ลดความเครียด ความวิตกกังวล ควบคุมระดับไขมันในเลือด ลดอาหาร
ประเภทไขมัน และโคเลสเตอรอลสูง และรับประทานยาลดไขมันอยางตอเนื่อง รวมกับการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ และการมาตรวจตามนัด 
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5. ผูรวมดําเนนิการ   “ไมมี”   
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100  
7. ผลสําเร็จของงาน  
 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีเขารับการสวนหัวใจ โดยใหการพยาบาลกอนและหลัง
สวนหวัใจ ดแูลความพรอมทางดานรางกาย เชน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คล่ืนไฟฟาหัวใจ เอ็กซเรย 
การดูแลความสะอาดของรางกายและโกนขนบริเวณขาหนีบ ดแูลทางดานจิตใจโดยใหขอมูลเพื่อใหผูปวย
ลดภาวะวติกกงัวลแนะนําการปฏิบัติตนกอนและหลังการสวนหวัใจ การพยาบาลหลังสวนหวัใจเนนการ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการสวนหัวใจ โดยเฉพาะการเกิดเลือดออกบริเวณขาหนีบขางท่ี
สวนหวัใจ หวัใจเตนผิดจังหวะ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและไตวาย ภายหลังใหการพยาบาลไมพบ
ความผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนใด รวมระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน ผลลัพธท่ีไดรับจาก
การดําเนนิงานคือผูปวยปลอดภัย และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสวนหวัใจ  
8. การนําไปใชประโยชน  
 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลนําความรูท่ีไดมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
 ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยยา Aspirin มานานประมาณ 1 ป และผลการตรวจปจจัยการแข็งตัว
ของเลือดพบวามีคาสูงกวาปกติ จึงมีความเส่ียงตอการเกดิเลือดงายออกบริเวณท่ีแทงเข็มเพื่อสวนหวัใจ การ
พยาบาลจึงตองเฝาระวังและสังเกตภาวะเลือดออกงายของผูปวย ผลการสวนหัวใจพบหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 
เสน จําเปนตองไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ผูปวยมีความวิตกกังวล และขาดความรูในการ
ปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดจําเปนตองไดรับขอมูลเพื่อการวางแผนในการดูแลตนเองท้ังกอนและหลัง
การผาตัด เพื่อลดภาวะวติกกงัวล และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการรักษา      
10. ขอเสนอแนะ  
 หัตถการสวนหัวใจเปนกิจกรรมการรักษาท่ีมีความเส่ียงสูง ผูปวยอาจเสียชีวิตในระหวางการทําได 
และสําหรับผูปวยท่ีไมมีประสบการณการสวนหวัใจ อาจมีความวิตกกังวลเกีย่วกับวิธีการรักษาข้ันตอนของ
การรักษา ซ่ึงการใหคําแนะนําอาจทําใหผูปวยไมเห็นภาพ ผูศึกษาขอเสนอแนะใหหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 
มีวีดีโอเคล่ือนท่ีสําหรับใหความรูผูปวยในการทําหัตถการตางๆ โดยเฉพาะการสวนหัวใจ โดยเปดใหผูปวย
และญาติไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีการทํา ข้ันตอน การปฏิบัติตัวกอนและหลังการสวนหัวใจ ในวนักอน
การตรวจ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน นอกจากนั้นควรมีระบบการตรวจเช็ค (check list) ความ
พรอมท้ังทางดานรางกาย ผลการตรวจตางๆใหพรอมกอนเขาหองสวนหัวใจ เพื่อไมใหเกิดความผิดพลาด
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และความลาชาในการสวนหัวใจและกระบวนการวางแผนการจําหนายควรมีความสมบูรณของข้ันตอน 
วิธีการ และรูปแบบการปฏิบัติ ท่ีมีความชัดเจนและเปนไปในแนวทางเดียวกนั เพือ่ใหเกดิประสิทธิภาพใน
การดูแลรักษาเพื่อประโยชนโดยตรงตอตัวผูปวยและระบบบริการสุขภาพ ลดการกลับเปนซํ้า หรือมารักษา
ซํ้าเนื่องจากความกาวหนาของโรคท่ีรุนแรงข้ึนและลดเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล     
 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนาํของคณะกรรมการ 
 
 

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

                                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                        วันท่ี .................................................. 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
 

ลงช่ือ .................................................................  ลงช่ือ ........................................................................ 
   (นางสุวลีย   แกวนิล) (นายชัยวนั   เจริญโชคทวี) 

พยาบาลวิชาชีพ 8 วช (ดานการพยาบาลทั่วไป)                   ตําแหนง             ผูอํานวยการวิทยาลัย 
            รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วันท่ี ................................................. 

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

หมายเหตุ ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูขอรับการประเมินโดยตรง เขารับการฝกอบรม 

 หลักสูตรนักบริหารการแพทยและสาธารณสุข รุนท่ี 2 ต้ังแตวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2552 ถึงวันท่ี  

 28 สิงหาคม 2552 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวนภัสวรรณ เดิมขุนทด  

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 501) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย  
เร่ือง โครงการพัฒนาแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ภายหลังไดรับการ
สวนหวัใจ  
หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคเร้ือรังท่ีมีคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลสูง การตรวจวนิิจฉัยและ
รักษาตองใชเทคโนโลยีท่ีมีราคาแพง และเปนโรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต อันดับสองรองจาก
อุบัติเหตุ ความชุกของโรคหลอดเลือดหวัใจมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน จากพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง  จากสถิติ
พบอัตราตายสูงเปนอันดับตนๆในเกือบทุกประเทศท่ัวโลกซ่ึงสูงถึงกวา 10 ลานคน  และคาดวา 5 ปขางหนา
จํานวนการตายจะเพ่ิมข้ึนเปน  20 ลานคน ในประเทศไทยชวง 20 ป ท่ีผานมาพบวาอัตราการเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิม่สูงข้ึนถึง 20 เทา นอกจากนั้นโรคหลอดเลือดหัวใจยังสงผลคุกคามตอชีวิต
ผูปวย โดยมักเปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะฉุกเฉิน อาทิเชน ภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) ภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure) และกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) การตรวจรักษาหรือการทําหัตถการท่ีสําคัญของโรคหลอด
เลือดหวัใจคือ การสวนหัวใจ (cardiac catheterization) หรือ การฉีดสีเพื่อถายภาพหลอดเลือดโคโรนารี 
(coronary angiography)  
 การสวนหัวใจ หรือ การฉีดสีถายภาพหลอดเลือดโคโรนารี เพื่อวินิจฉัย หรือรักษา เปนหัตถการที่มี
ความเส่ียงสูง และตองการความรูความเขาใจเฉพาะทางในการดูแลรักษาพยาบาล และมีคาใชจายในการดูแล
รักษาพยาบาลสูง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีไดรับการสวนหัวใจเพื่อตรวจหรือเพื่อรักษาเปนกลุม
ผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกลับเปนซํ้าหรือเส่ียงตอการเกิดความกาวหนาของโรคท่ีรุนแรงข้ึน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูปวยท่ีมีโรคเร้ือรังอ่ืนรวม เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ดังนั้นการดูแล
ตอเนื่องในระยะเวลาเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบานและชุมชนมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกันโรค
กลับเปนซํ้า หรือมีการกลับมารักษาซํ้าดวยภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดหัวใจ อันจะนํามาซ่ึงการสูญเสีย
ชีวิต หรือการสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลสูง การวางแผนการจําหนายเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการดูแลตอเนื่อง (continuing care) ซ่ึงเปนสวนสําคัญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
และตองการการดูแลอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต ท้ัง
ทางดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงความเครียด การรับประทานยา
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อยางตอเนื่อง การมาตรวจตามนัด เปนส่ิงท่ีผูปวยควรไดรับการจัดใหโดยทีมสุขภาพอยางครบถวน และ
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย กระบวนการวางแผนการจําหนายควรมีรูปแบบการปฏิบัติท่ีชัดเจน มีมาตรฐาน
และเปนไปในแนวทางเดียวกัน และมีการประสานความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังนี้เพื่อใหเกิด
ความสมบูรณและมีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ เพื่อปองกันการ
กลับเปนซํ้า หรือกลับมารักษาซํ้า หรือมีการดําเนินของโรคท่ีรุนแรงข้ึน  

2. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพและได 
มาตรฐาน เปนไปในแนวทางเดียวกัน 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เปนโรคเร้ือรังท่ีตองการการดูแลตอเนื่องไปตลอดชีวิต ผูปวยมีบทบาท
สําคัญในการจดัการดูแลตนเองเพื่อชะลอการดําเนินของโรค โดยการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต
ใหถูกตองเหมาะสม ติดตามการรักษา รับประทานยาอยางตอเนื่อง และการเฝาระวังอาการผิดปกติท่ีควรมา
พบแพทยกอนถึงวันนัดซ่ึงในการดูแลตนเองผูปวยจําเปนตองไดรับการจัดใหโดยทีมสุขภาพ โดยเฉพาะการ
วางแผนการจาํหนายซ่ึงเปนสวนสําคัญของกระบวนการดูแลตอเนื่อง พยาบาลเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิด
และตลอดเวลาต้ังแตแรกรับจนถึงจําหนาย กระบวนการวางแผนการจําหนายจึงควรเร่ิมต้ังแตวันแรกท่ีรับ
ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงวันท่ีมีการจาํหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล   
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1. เขียนโครงการการพัฒนาแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
ภายหลังไดรับการสวนหวัใจ เพื่อนําเสนอหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3  

2. ประชุมปรึกษาหารือภายในหนวยงานถึงข้ันตอน วิธีการดําเนินงาน เพือ่ใหผูปฏิบัติงานเกิด
ความเขาใจวัตถุประสงคของโครงการและแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายของโครงการ 

3. จัดต้ังคณะกรรมการของหนวยงานในการรับผิดชอบโครงการ เพื่อเกบ็รวบรวมขอมูล และ
ประเมินผลของโครงการ เพื่อรายงานหวัหนาหอผูปวย  

4. ดําเนินงานการวางแผนการจําหนาย โดย 
4.1 การแจกแบบสัมภาษณชุดท่ี 1 ในวนัแรกหรือภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของการรับผูปวย

เขาพักรักษาในโรงพยาบาล ภายหลังการประเมินโดยใชแบบสัมภาษณชุดท่ี 1 แลวใหคําแนะนําผูปวยและ
ผูดูแล (รายละเอียดอยูในภาคผนวกหัวขอท่ี 1)  

4.2 ภายใน 1 – 2  กอนการจําหนายประเมินความตองการการดูแลตอเนื่องโดยใชแบบ
สัมภาษณชุดท่ี 2  และใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแล (รายละเอียดในภาคผนวกหัวขอท่ี 2)  
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4.3 ในวนัท่ี 1 และ 15 ภายหลังการจําหนายประเมินความตองการการดูแลภายหลังการ
จําหนายโดยใชแบบสัมภาษณชุดท่ี 3 และใหคําแนะนําผูปวย (รายละเอียดอยูในภาคผนวกหัวขอท่ี 3) 

4.4 ประสานงานกบัพยาบาลประจําหนวยงานระดับ primary care หรือ พยาบาลประจํา
ศูนยสาธารณะสุข เพื่อใหขอมูลและติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมปจจยัเส่ียง จัดหา
ทรัพยากรในชุมชนเพื่อชวยเหลือและสนับสนุนใหบรรลุจุดมุงหมายของการรักษา และปองกันการกลับเปน
ซํ้า หรือเกิดความกาวหนาของโรคท่ีรุนแรงข้ึน  

4.5 ติดตามเยีย่มทางโทรศัพท (รายละเอียดในภาคผนวกหัวขอท่ี 4)  
 5. ภายหลังการดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัดความสําเร็จ เพื่อประเมินผลของโครงการ และ
รายงานตอหวัหนาหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 3  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยโรคหัวใจมีความรู ทักษะและความเขาใจในการดแูลตนเองเม่ือกลับไปอยูบานโดย
ประยุกตใชความรูอยางเหมาะสม ตามสภาวะแวดลอมและภาวะสุขภาพของตนเอง เพือ่ปองกันและชะลอ
ความกาวหนาของโรค   

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบลดการกลับมารักษาซํ้าเนื่องจากความกาวหนาของโรคท่ีรุนแรง
ข้ึน 

3. ลดคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลของระบบบริการสุขภาพ  
4. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีประสิทธิภาพ

และครอบคลุมความตองการในการดูแล 
5. ผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ   

             ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน ดวยโรคเดิมจากสาเหตุการปฏิบัติตัวไมถูกตองไมเกิน

รอยละ 3 
2. ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับโดยประเมินจากแบบสํารวจความพึงพอใจในการ

ใหบริการผูปวยมากกวารอยละ 80 
.      

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



 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 



ขั้นตอนดําเนนิการวางแผนการจําหนาย  
1. วันท่ี 1 และ 2 ภายหลังการรับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

1.1 ประเมินความตองการบริการระหวางอยูโรงพยาบาลโดยใชแบบสัมภาษณชุดท่ี 1. ซ่ึง
รายละเอียดประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้  

- ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได
ตอเดือน 

- บุคคลท่ีเปนผูดูแลหลัก อาชีพของผูปวยและครอบครัว 
- ประวัติการเจบ็ปวย ไดแก ประวัติการเกดิอาการ Heart attack ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลคร้ังท่ีผานมา (ถามี) ยาท่ีรับประทานประจําหรือยาท่ีไดรับจากการนอนโรงพยาบาลคร้ังท่ี
ผานมา 

- การรับรูผลกระทบของการเจ็บปวยตอชีวติโรคประจําตัว 
ภายหลังประเมินขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณชุดท่ี 1 แลวใหการพยาบาลดังนี้คือ   

1. การรับประทานอาหารและการลดปจจัยเส่ียงเพื่อปองกนัภาวะ Atherosclerosis มีดัง 
- รับประทานอาหารไขมันไมเกิน 28 ชอนชาตอสัปดาห  
- บริโภคเนื้อปลาใหไดสัปดาหละมากกวาหรือเทากับ 1120 กรัม 
- รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติ ไดแก แปง ผักใบเขียว ผลไม ท่ีมี

วิตามินซี เมล็ดธัญพชื ถ่ัวเหลือง หรือ นมถ่ัวเหลือง 
- หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารจานดวน หรืออาหารแบบชาวตะวันตก 
- งดอาหารประเภทเนื้อสัตว ไสกรอก แฮม เนย และกาแฟ 
- งดสูบบุหร่ี  

2. ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน วันละ คร่ึงช่ัวโมงโดยตองมีการ worm up และ cold 
down ประมาณ 10-15 นาที 

3. ดูแลน้ําหนักตัวไมใหอวน BMI ไมควรเกนิ 23.5 kg/m2 
4. เลือกปรุงอาหารดวยวิธีการ ตม นึ่ง ไมควรปรุงอาหารดวยวิธีการทอด 

2. ภายใน 1-2 วัน กอนการจําหนาย 
ประเมินความตองการบริการท่ีตอเนื่องภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใชแบบ

สัมภาษณชุดท่ี 2. ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามดังนี ้
- ความรูเกี่ยวกบัโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
- ปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดและภาวะกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน  
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- กิจกรรมท่ีควรหลีกเล่ียงและจํากัด 
- อาหารที่ควรรับประทาน บุคคลท่ีปรุงอาหาร สถานท่ี และวิธีการปรุงอาหาร 

เม่ือประเมินแลวใหการพยาบาลดังนี้ 
1. ใหความรูเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดงของภาวะเจบ็หนาอก ในผูปวยท่ีเปนเพศ

หญิงและผูสูงอายุเนนอาการแสดงของการเจ็บหนาอกท้ังแบบปกติและไมปกติ  
2. แนะนําสถานท่ีใหบริการชวยเหลือเม่ือมีอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดและกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง และเบอรโทรศัพทท่ีติดตอได 
3. วิธีการใชยาอมใตล้ิน (Nitroglycerine tablet) และยา Aspirin  
4. วิธีการปฏิบัติตัวเม่ือเกดิอาการ เจ็บหนาอก ใหขอมูลและประเมินใหแนใจวาผูปวยและ

ญาติมีความเขาใจอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจหรืออาการของกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 

5. การเรียกรถบริการฉุกเฉินหรือมาโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการเจ็บหนาอกและไม
ตอบสนองตอการใชยาอมใตล้ินภายใน 15 นาทีหลังเกิดอาการ 

6. เขียนเบอรโทรศัพทของหนวยบริการฉุกเฉิน รถพยาบาล ไวในท่ีมองเห็นไดงายเชน 
หลังตูเย็น หรือใกลกับโทรศัพท 

7. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติหรือผูดูแลหรือบุคคลสําคัญไดพูดคุยแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น ความรูสึกและเรียนรู การปฏิบัติตัวเม่ือเกดิอาการเจ็บแนนหนาอก กับผูปวยท่ีมีประสบการณ
ทางดานอาการ และแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือเกดิอาการเจ็บหนาอก 

8. อธิบายและแนะนําวิธีปฏิบัติตัวเม่ือเกดิอาการเจ็บแนนหนาอก 
9. ประเมินภาวะวิตกกังวลของผูปวย และคนหาผูดูแลหรือบุคคลสําคัญ และแตงต้ังให

เปน ตัวแทนในการตัดสินใจ และมีบทบาทในการอํานวยความสะดวกในการมาโรงพยาบาล เม่ือผูปวยมี
อาการเจ็บหนาอก  

*การใหขอมูล ใชเวลา 30-45 นาที และใหแบบตัวตอตัวพรอมกันระหวางผูปวยและญาติ การ
อธิบายเร่ืองโรค และการรักษา โดยใชแผนภาพพลิกท่ีมีรูปภาพชัดเจน* 
3. วันท่ี 1 และวันท่ี 15 ภายหลังการจําหนาย 

ภายหลังการจาํหนายจากโรงพยาบาลวันท่ี 1 และวนัท่ี 15 ประเมินความตองการการดูแลภายหลัง
การจําหนายโดยการโทรศัพท ใชแบบสัมภาษณ ชุดท่ี 3 ซ่ึงมีขอคําถามดังนี ้

1. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยท่ีตองการความชวยเหลือเม่ือผูปวยอยูบาน 
2. ปญหาท่ีเกิดข้ึนภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

ภายหลังการประเมินโดยใชแบบสัมภาษณ ชุดท่ี 3 แลวใหคําแนะนําดังนี้ซํ้าอีกคร้ัง   
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1. การรับประทานยา และการใชยาอมใตล้ิน (Nitroglycerine tablet) 
2. อาหาร และวิธีการปรุง 
3. การออกกําลังกาย 
4. การงดสูบบุหร่ี 
5. อาการเจ็บหนาอก หรือ Heart attack และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการเจบ็หนาอกหรือ  
6. ความสําคัญและขอดีขอเสียของการมาโรงพยาบาลลาชา 
7. กิจกรรมทางดานรางกายท่ีควรหลีกเล่ียง 
8. การมีเพศสัมพนัธ 
9. การดูแลน้ําหนักไมใหอวน 

ประสานงานกบัพยาบาลในหนวยในระดบั Primary care หรือพยาบาลประจําศูนยสาธารณสุข
เพื่อใหขอมูลและติดตามในเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมปจจยัเส่ียง และการจัดหา
ทรัพยากรในชุมชน เพื่อชวยเหลือและสนับสนุนผูปวยเพือ่ใหบรรลุจุดมุงหมายของการรักษาและปองกัน
การกลับเปนซํ้า หรือเกิดความกาวหนาของโรคท่ีรุนแรงข้ึน  
4. การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท  

ภายหลังการจาํหนาย ผูปวยควรไดรับการติดตามเยีย่มทางโทรศัพทเปนระยะ โดยการโทรศัพทเพื่อ
ประเมินความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา รวมท้ังประเมินปญหาและอุปสรรคของการ
ดูแลตนเอง คําถามสวนใหญจะเกีย่วของกับอาการผิดปกติ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย 
ความเครียด การรับประทานยา การตรวจตามนัด และแหลงสนับสนุนชวยเหลือ 
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