
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 9 ธันวาคม 2550 ถึง วันท่ี 12 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
         3.1 ความรูเก่ียวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อาการ อาการแสดง และแนวทางการรักษา 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction:AMI) เกิดจากเลือดท่ีไปเล้ียง
หัวใจทางหลอดเลือด (coronary arteries) ไดไมเพียงพอทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย หลอดเลือดโคโรนารีอาจ
มีการอุดกั้นของส่ิงกีดขวาง (thrombosis) หรือมีสารไขมันจับหลอดเลือด (atherosclerosis) ซ่ึงไดแก สาร
ไขมันท่ีมีความหนาแนนตํ่า เชน คอเลสเตอรอล เกล็ดเลือด แคลเซียม มาจับรวมกันหลอดเลือดหนาตัวข้ึน 
และตีบแคบ ทําใหการไหลเวียนของเลือดลดลง กลามเนื้อหัวใจจึงไดรับสารอาหารและออกซิเจนไม
เพียงพอ  
          อาการและอาการแสดง 
                อาการเจ็บหนาอกรุนแรง เจ็บแนน ๆ เหมือนถูกบีบรัด สวนใหญเปนบริเวณกลางอก เจ็บปวด
แบบราว (refer pain) ไปคอ แขน ขากรรไกร กราม หลัง เปนเวลานานกวา 30 นาที รวมกับมีอาการ 
คล่ืนไส อาเจียน เหง่ือแตก รอยละ 10-20 ของผูปวยไมมีอาการเจ็บหนาอก ถากลามเนื้อหัวใจบริเวณ 
เวนตริเคิลซาย ตายกวารอยละ 40 ทําใหหัวใจลมเหลวเกิดอาการช็อกหัวใจได      

              การวินิจฉัยโรค 
1. ซักประวัติความเจ็บปวด ลักษณะของความเจ็บปวด เปนนานเทาใด ทําอยางไรจึงทุเลา ขณะ

ปวดมีกิจกรรมอะไร เคยเจ็บปวดเชนนี้มากอนหรือไม 
2. การตรวจรางกาย การฟงเสียงหัวใจ การประเมินการไหลเวียนเลือด 
3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจเอนไซม คือ creatinin phosphokinase (CPK) serum 

glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT) lactic dehydrogenase (LDH) และ Troponin - T  
4. การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
5. การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย (exercise stress test) 
6. การบันทึกภาพคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (echcocardiogram)  
7. การฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารี (coronary angiography)  
8. การสวนหัวใจ (cadiac catheterization) 
9. การตรวจทางนิวเคลียรสแกน  

          การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1. การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการโดยการใหออกซิเจน 
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2. การรักษาเพื่อลดการตายของกลามเนื้อหัวใจโดยเร็ว โดยการขจัดการอุดตัน  คือ 
2.1 การละลายล่ิมเลือด (thrombolysis) 
2.2 การถางขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี (percutaneous transluminal coronary 
angioplasty:PTCA) 
2.3 การใสตาขายขดลวดขยายหลอดเลือด (stent) 
2.4 การตัดส่ิงอุดตัน (atherectomy) 
2.5 การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจใหม (coronary artery bypass graft:CABG) 

          3.2 ความรูทางเภสัชวิทยา 
 1. enoxaparine  ปองกันการเกิดล่ิมเลือด ปองกันการแข็งตัวของเลือด 
 อาการขางเคียง  อาจมีเลือดออกตามอวัยวะตาง ๆ ภาวะเกล็ดเลือดตํ่าผิดปกติ  
 2. morphine  ใชระงับปวด ลดปริมาณเลือดกลับคืนสูหัวใจ ใหหัวใจทํางานนอยลง 
 อาการขางเคียง  กดการหายใจ มานตาเล็กลง คล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ  
             3. Isordil   มีฤทธ์ิในการขยายหลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจ ตองการ 
             ปริมาณออกซิเจนลดลง   

อาการขางเคียง  มึนงง ปวดศีรษะ วิงเวียน ออนเพลีย ตาพรา ความดันโลหิตตํ่า ปวดทอง 
 4. aspirin,plavix  เปนยาปองกันและลดล่ิมเลือดอุดตันโดยจะตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด  
 ในระยะเฉียบพลันและระยะยาว 
 อาการขางเคียง  ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทําลายหนาท่ีของเกล็ดเลือด อาจมีเลือดออก 
 ตามอวัยวะตาง ๆ เลือดแข็งตัวชา เวียนศีรษะ ถาแพจะมีอาการบวม ผ่ืนคัน ผิวหนังลอก 
 5. lorazepam  ระงับความวิตกกังวล บรรเทาความตึงเครียด 
 อาการขางเคียง  งวงนอน ออนเพลีย สับสน มึนงง 
 6. atenolol  ชวยลดความดันโลหิตสูง ตานการเจ็บหนาอกจากหลอดเลือดหัวใจตีบ 
             อาการขางเคียง  ออนเพลียเหนื่อยงาย มึนงง คล่ืนไส ความดันโลหิตตํ่า 
 7. Senokot  เปนยาระบาย ปองกันการทองผูก 
 อาการขางเคียง  ทองเสีย แนนอึดอัดทอง   
 8. dimendehydrinate  ชวยลดอาการคล่ืนไสอาเจียน วิงเวียนศีรษะ 
             อาการขางเคียง  งวง มึนซึม ตามัว กระสับกระสาย ใจส่ัน ความดันโลหิตตํ่า ปากคอแหง 
 9. ranitidine,omeprazole  ยับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในลําไสสวนตน  
 แผลในกระเพาะอาหาร หลอดอาหารอักเสบ 
             อาการขางเคียง  พบนอย อาจพบอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ปวดศีรษะ มีผ่ืนข้ึน   
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             10. simvastatin  ลดไขมัน และคอเลสเตอรอลในเลือด 
 อาการขางเคียง  ปวดศีรษะ วิงเวียน ออนเพลีย อาจทําใหเกิดนิ่วในถุงน้ําดี  
 หัวใจเตนผิดจังหวะ 
 11. hydrochlorothiazide  ขับปสสาวะ ทําใหไตขับน้ําสวนเกินออกมา 
 อาการขางเคียง  คล่ืนไส อาเจียน มึนงง สับสน การมองเห็นผิดปกติ กลามเนื้อออนแรง    
 12. captopril  เปนยาขยายหลอดเลือด ชวยลดและปองกันการเกิดหัวใจวาย 
 อาการขางเคียง  เวียนศีรษะ มึนงง ผิวหนังมีผ่ืนแดง ใบหนาบวม ริมฝปากบวม เจ็บหนาอก   
          3.3 การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเปนภาวะวิกฤตท่ีเปนอันตรายตอชีวิตอยางรุนแรงและรวดเร็ว การ
ชวยเหลือผูปวยอยางรีบดวน ถูกตอง มีประสิทธิภาพ จะชวยลดอัตราการตาย ปองกันการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายถาวร ซ่ึงมีภาวะแทรกซอนตามมา เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจวาย หัวใจแตก เปนตน การ
พยาบาลท่ีสําคัญคือ สงเสริมใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจเพียงพอ การดูแลเพื่อปองกันอันตรายจากโรค
และภาวะแทรกซอน การบรรเทาความเจ็บปวด การใหความรู ความเขาใจ คําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอ
ผูปวย จะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันมีดังนี้ 

ลดและบรรเทาความเครียด โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร ซ่ึงจะชวยให
ผูปวยรูสึกเช่ือม่ันและวางใจเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและการรักษา เปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพเทาท่ีผูปวยสามารถกระทําได ในขณะท่ีผูปวยกําลังอยูในสภาวะอันตรายท่ีคุกคามชีวิต
เนื่องจากผลของความเจ็บปวย หรือระหวางท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดอาจมีระดับความดันโลหิตลดลงมาก 
เหง่ือออก ตัวเย็น หัวใจเตนชาลง ใจส่ัน แตผูปวยยังคงรูสึกตัวดี พยาบาลควรอยูดูแลใกลชิด 

ลดการใชออกซิเจนโดยการหลีกเล่ียงไมใหผูปวยเกิดความเครียด เกิดอารมณหงุดหงิด โมโหงาย 
จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ และจัดกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ โดยมีการจัดระเบียบการพยาบาลผูปวยใหถูก
รบกวนนอยท่ีสุดเทาท่ีสามารถจะกระทําได ไมใหผูปวยออกแรงดวยตนเอง เชนเบงอุจจาระและปสสาวะ 

ชวยใหผูปวยทุเลาจากความเจ็บปวดและชวยใหกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจน โดยการให
ออกซิเจนเพื่อเพิ่มความเขมขนของออกซิเจนในเลือดท่ีสงไปเล้ียงหัวใจ ซ่ึงจะสงผลชวยลดอาการเจ็บปวด
ได ใหยาแกปวดเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด ลดความกลัวโดยแพทยมักจะใหยา morphine ทุกคร้ังท่ีผูปวย
เจ็บปวด การที่ผูปวยเจ็บปวดและกระสับกระสายจะทําใหหัวใจเตนเร็วและหลอดเลือดหดตัว หัวใจตอง
บีบตัวแรงข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน ทําใหกลามเน้ือหัวใจตายเพิ่มมากข้ึนและอาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน 
หัวใจเตนผิดจังหวะ หรือภาวะหัวใจวายได 
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ดูแลใหไดรับยาละลายล่ิมเลือดอยางรวดเร็วและปลอดภัย โดยรวมกับแพทยในการซักถามและ
ประเมินประวัติการเจ็บปวยท่ีอาจมีขอหามตอการไดรับยาละลายล่ิมเลือด สังเกตและบันทึกภาวะเลือดออก 
รายงานแพทยทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ แนะนําและใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังไดยาละลายล่ิม
เลือด เชน หลีกเล่ียงการแปรงฟนแรงๆ เพราะจะทําใหมีเลือดออกไดงาย  สังเกตภาวะเลือดออกท่ีผิดปกติ 
เชนเลือดออกตามไรฟน   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

กรณีศึกษา ชายไทยอายุ 61 ป สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาประถมศึกษาปท่ี 
6 อาชีพขาราชการบํานาญ ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลคือ มีอาการจุกแนนหนาอก ปวดตนคอราวไปท่ีไหล 2 ช่ัวโมงกอน
มาโรงพยาบาล ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลราชพิพัฒน ท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินในวันท่ี 9 ธันวาคม 2550 เวลา 
05.50 น. เลขท่ีภายนอก 606/49 ผูปวยรูสึกตัวดี ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจผลการตรวจพบวามี ST depress ใน 
V2 V3 V4 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 79 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 128/74 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที แพทยใหการรักษาโดยการ
ใหยาขยายหลอดเลือดหัวใจ Isordil 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด อมใตล้ิน ใหยา morphine 3 มิลลิกรัมฉีดทางหลอด
เลือดดําโดยฉีดชาๆ เพื่อบรรเทาอาการปวดและอาการเจ็บแนนหนาอก ใหยา aspirin 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด
เค้ียวกอนกลืน เพื่อตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ใหสารน้ํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา 
อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ภายหลังไดยา morphine ผูปวยมีอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน 
แพทยใหการรักษาโดยใหยา dimenhydrinate 50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา เฝาสังเกตสัญญาณชีพ
หลังไดรับยา morphine อัตราการเตนของหัวใจ 72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต  
และยา ranitidine 50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา เพื่อชวยยับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากไดรับยา aspirin ทําการตรวจ เอกซเรยปอดเพ่ิมเติม ผลการตรวจปกติ หลังจากนั้นไดเจาะเลือด
เพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการ แลวรับผูปวยเขารักษาและอยูในความดูแลในหอผูปวยสามัญชายเวลา 07.30 
น. เลขท่ีภายใน 6299/50 

แรกรับท่ีหอผูปวยสามัญชาย ผูปวยรูสึกตัวดี สีหนาไมสุขสบายมีอาการเจ็บแนนหนาอกเล็กนอย มี
อาการเหนื่อย หายใจเร็ว ไมหอบ ใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที จากการซักประวัติผูปวยมีโรค
ประจําตัวคือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนมาประมาณ 5 ป รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 68 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 26 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด
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แดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Troponin T ผลการตรวจ negative (คาปกติ 
negative) CPK 70 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 55-170 ยูนิตตอลิตร) CKMB 7.8 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 0-16 ยูนิ
ตตอลิตร) ผลโลหิตวิทยา เม็ดเลือดขาว 11,400 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 4,500-10,700 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) ความเขมขนของเลือด 46.4 เปอรเซ็นต (คาปกติ 36-48 เปอรเซ็นต) ฮีโมโกลบิน 15.8 
เปอรเซ็นต (คาปกติ 14-18 เปอรเซ็นต) จํานวนเกล็ดเลือด 231,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 
150,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ตรวจหาปริมาณ อิเล็คโตรลัยตในรางกาย ผลการตรวจพบ
โซเดียม 141.8 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 135-145 มิลลิโมลตอลิตร) โพแทสเซียม 3.76 มิลลิโมลตอลิตร 
(คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร) คลอไลท 112 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอลิตร)  ไบ
คารบอเนต 24 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 24-32 มิลลิโมลตอลิตร) ตรวจการทํางานของไต BUN 10.5 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 8-20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) creatinin 0.92 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 0.6-
1.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ พบวามี ST depress ใน V2 V3 V4 จังหวะการเตนของ
หัวใจปกติ อัตรา 66 คร้ังตอนาที  

จากการตรวจรางกายเพิ่มเติม ปอด 2 ขางไมพบเสียงผิดปกติ แขนขาไมบวม หลอดเลือดดําบริเวณ
คอไมมีโปงพอง ผิวหนังปกติ หู คอ จมูกปกติ การตอบโตทางระบบประสาทปกติ ดูแลใหผูปวยนอนพัก
บนเตียง หลีกเล่ียงการออกแรงและทํากิจกรรมตางๆ เพื่อลดการใชออกซิเจน ใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตร
ตอนาที เพื่อเพิ่มออกซิเจนใหกับเนื้อเยื่อ หลังประเมินอาการ สัญญาณชีพและผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
แพทยใหการรักษาโดยใหงดน้ําและอาหารยกเวนยา ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9%NSS 
1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง บันทึกสารน้ําเขาและออกจากรางกายทุก8 ช่ัวโมง ซ่ึง
ปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออกมีความสมดุลกัน ดูแลใหยาละลายล่ิมเลือด enoxaparine 0.6 มิลลิลิตร ฉีดเขา
ช้ันใตผิวหนังวันละคร้ัง กอนใหยาละลายล่ิมเลือด แพทยไดอธิบายกับผูปวยและญาติโดยใหขอมูลการ
รักษา ความจําเปนในการใหยาละลายล่ิมเลือด พยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน
ขณะใหยา เชน ภาวะเลือดออกงาย แนะนําผูปวยงดการแปรงฟนเนื่องจากอาจทําใหเกิดเลือดออกตาม
ไรฟน ระวังปองกันการเกิดอุบัติเหตุ สังเกตและระวังการเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติจากตําแหนงท่ี
แทงเข็มตาง ๆ เชนการเจาะเลือด บริเวณท่ีฉีดยา รวมท้ังซักประวัติขอหามกอนใหยา และใหยาลดการหล่ัง
กรดในกระเพาะอาหาร omeprazole 20 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดกอนอาหารเชา และเย็น ยา plavix 75 
มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา ยา aspirin 300 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา ยา Senokot 
คร้ังละ 2 เม็ดกอนนอน และยา lorazepam 0.5 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดกอนนอน เวลา 18.30 น. ผูปวยมี
อาการเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
60 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก รายงานแพทยมีคําส่ัง
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การรักษาโดยใหยา dimenhydrinate 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา สังเกตอาการเวียนศีรษะ 
คล่ืนไสอาเจียน และOn EKG monitor ไวพรอมท้ังติดตามบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ังโมงพบวาปกติ ดูแล
ใหผูปวยพักผอน ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนและคลายความวิตกกังวลลงได อาการคล่ืนไสอาเจียน 
เวียนศีรษะ เจ็บหนาอกลดลง 

วันท่ี 10 ธันวาคม 2550 เวลา 08.00 น. ผูปวยนอนอยูบนเตียง ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจ
โดยใสสายออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60  มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 
0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยตรวจเยี่ยมอาการเร่ิมใหผูปวยรับประทาน
อาหารออนเกลือตํ่า ผูปวยสามารถรับประทานอาหารได ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ
ซํ้าผลการตรวจพบ ST depress ลดลง และสงตรวจทางหองปฏิบัติการ Troponin T ผล positive CPK 2,863 
ยูนิตตอลิตร CKMB 199.6 ยูนิตตอลิตร ติดตามบันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง อัตราการเตนของหัวใจอยู
ในชวง 62 - 72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูในชวง 20 - 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูในชวง 
100/60 – 110/70 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้ว 98 - 100 
เปอรเซ็นต  แพทยมีคําส่ังการรักษาเพิ่มเติมคือใหยา hydrochlorothiazide  คร้ังละ คร่ึงเม็ดหลังอาหารเชา ยา 
atenolol 50 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา ยา Isordil 10 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดกอนอาหารเชา 
กลางวัน และเย็น ยา Isordil 5 มิลลิกรัม 1 เม็ดอมใตล้ิน เวลามีอาการเจ็บหนาอก  และใหยาลดไขมัน 
simvastatin 40 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดกอนนอน ผูปวยเร่ิมทํากิจกรรมตาง ๆ และชวยเหลือตนเองบนเตียง 
ขณะทํากิจกรรมตาง ๆ เองไมมีอาการเปล่ียนแปลงใดๆ ท้ังอาการ การแสดง และสัญญาณชีพ ไมมีภาวะน้ํา
ทวมปอดหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออกมีความสมดุลกัน เวลา 20.00 น. แพทยให
สงตรวจ Troponin T ซํ้า ผล positive CPK 1,516 ยูนิตตอลิตร CKMB 95 ยูนิตตอลิตร ตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจซํ้า ผลการตรวจ ST depress ใน V2 V3 V4 คงเดิม ดูแลใหผูปวยไดรับยา enoxaparine 0.6 มิลลิลิตร
ตามแผนการรักษา และสังเกตภาวะเลือดออกเน่ืองจากไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด แนะนําผูปวย
ใหระวังการเกิดอุบัติเหตุ ดูแลใหพักผอน ผูปวยสามารถนอนหลับได 

วันท่ี 11 ธันวาคม 2550 เวลา 06.00 น. ผูปวยนอนอยูบนเตียงสีหนาสดช่ืน ไมมีอาการเจ็บหนาอก 
ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง ไมมีเหนื่อย สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
90/60 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ยังใสสาย
ออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที เจาะเลือดตรวจ Troponin T ผล positive CPK 933 ยูนิตตอลิตร CKMB 
56.5 ยูนิตตอลิตร เวลา 08.30 นาฬิกา แพทยตรวจเย่ียมอาการ ใหตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจซํ้า ผลการตรวจ
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คล่ืนไฟฟาหัวใจแสดง อัตราการเตนของหัวใจปกติมีหัวใจขาดเลือดสวนหนา (normal sinus rhythm 
inverted T ใน V2 V3 ) อัตราการเตนหัวใจ 60 คร้ังตอนาที แพทยปรับแผนการรักษาให enoxaparine 0.6 
มิลลิลิตร ฉีดเขาช้ันใตผิวหนัง ทุก 12 ช่ัวโมง ใหหยุดยา hydrochlorothiazide เปล่ียนเปน captopril 25 
มิลลิกรัม เศษ 1 สวน 4 เม็ด ทุก 8 ช่ัวโมง จํานวน 1 วัน กอนใหยาวัดความดันโลหิต systolic100 มิลลิเมตร
ปรอท เจาะน้ําตาลปลายน้ิว เทากับ 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจการ
ทํางานของไต ผล BUN 13.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร creatinine 1.04 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตรวจอิเล็คโตรลัยต 
ผลโซเดียม 137.7 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม 3.68 มิลลิโมลตอลิตร คลอไลท 104 มิลลิโมลตอลิตร ไบ
คารบอเนต 33 มิลลิโมลตอลิตร และOn EKG monitor เพื่อติดตามการเตนของหัวใจ   

วันท่ี 12 ธันวาคม 2550 เวลา 10.00 น. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก ไมมี
อาการเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ
หัวใจ 64 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 116/80 มิลลิเมตรปรอท คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 99 เปอรเซ็นต  แพทยตรวจเย่ียมอาการ อนุญาตใหผูปวย
กลับบานได กอนกลับไดใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานยาอยางถูกตองครบถวนและสมํ่าเสมอ โดยเนน
การบอกช่ือยาท่ีผูปวยไดรับ จุดประสงคของการใหยา ขนาดของยา อาการขางเคียงและขอควรระวังในการ
ใหยา อาการที่ควรรีบมาโรงพยาบาลและการปฏิบัติตัวเบ้ืองตนเม่ือมีอาการเจ็บแนนหนาอก ไดแก ใหยา 
Isordil 5 มิลลิกรัม 1 เม็ดอมใตล้ินเวลามีอาการเจ็บแนนหนาอก หางกันทุก 5 นาทีรวม 3 คร้ัง ถาอาการไม
ทุเลาใหรีบมาพบแพทย การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหเกิดความตึงเครียดท้ังทางรางกายและจิตใจ หลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เชน ตับ ไขแดง สมองหมู หนังสัตว เนย น้ํามันปาลม ไขมันสัตว งดอาหาร
กะทิ รับประทานอาหารกากใยสูง เชน ผัก ผลไม และด่ืมน้ําเพื่อชวยขับถายอุจจาระไดงายข้ึน ไมใหเบงถาย 
สามารถรับประทานยาระบายไดตามแผนการรักษา การออกกําลังกายใหเร่ิมเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ข่ีจักรยาน 
เตนแอโรบิก นาน 30-60 นาที 3-4 คร้ังตอสัปดาห แลวคอยๆ เพิ่มระยะเวลาและความถ่ี เสริมดวยการ
ทํางานในชีวิตประจําวัน เชน ปลูกตนไม โดยไมใหมีอาการเหน่ือยหรือเจ็บหนาอก งดการมีเพศสัมพันธ
ประมาณ 4 - 8 สัปดาหนับต้ังแตออกจากโรงพยาบาล รวมระยะเวลาที่ผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาล 4 วัน 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
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ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลผูปวยเปนเวลา 4 วัน มีการติดตามเย่ียมอาการ
จํานวน 4 คร้ัง พบวาผูปวยมีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันไดรับการรักษาโดยใหยาท่ีตองขยายหลอด
เลือด และไดรับยา morphine เพื่อบรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอกและยาละลายล่ิมเลือด ไดใหการดูแล
พยาบาล ชวยเหลือ เฝาระวังสัญญาณชีพ ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ และภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน  
การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใหยา เชน  คล่ืนไสอาเจียน ความดันโลหิตตํ่า เลือดออกตาม
อวัยวะตางๆ จนผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ ไมพบภาวะแทรกซอน พรอมท้ังไดใหคําแนะนําผูปวยและ
ญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการ
มาตรวจตามนัด ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 
8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1 เพื่อเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 

8.2  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนา
ทางวิชาชีพ 

8.3 เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศเจาหนาท่ีทางการพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหม 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการศึกษาผูปวยรายน้ี พบปญหาดังตอไปนี้ ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตตํ่าแตจําเปนตองไดรับ
ยา Isordil ท่ีตองขยายหลอดเลือด และไดรับยา morphine เพื่อบรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอก ซ่ึงยาท้ัง 2 ตัว
มีผลขางเคียงทําใหความดันโลหิตตํ่า ดังนั้นผูปวยตองไดรับการดูแล โดยการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค
จากการใหยา และประเมินอาการผูปวยท้ังทางดานสัญญาณชีพอยางใกลชิด  จนกวาอาการจะคงท่ี ประเมิน
ความผิดปกติจากเครื่องบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ และดูแลใหไดรับยาละลายล่ิมเลือด พรอมท้ังตองสังเกต
อาการไมพึงประสงคจากการใหยา ไดแก ภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากวาปกติ อาจมีเลือดออกตามอวัยวะตางๆ 
ปญหาทางดานจิตใจของผูปวย และญาติ เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ การดูแลรักษาพยาบาล และ
การปฏิบัติตัว ใหคําอธิบาย และใหขอมูล วัน เวลา สถานท่ี แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล 
ซักถามถึงอาการเจ็บปวด ความสุขสบายพรอมท้ังใหกําลังใจ แจงแนวทางการรักษาพยาบาลเปนระยะๆ 
แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยูบาน เชน การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
การรับประทานอาหารควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมัน การออกกําลังกาย  การลดและบรรเทาความเครียด 
การควบคุมเบาหวาน และความดันโลหิตสูง งดสูบบุหร่ี เปนตน เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนํา 
อธิบายตอบขอสงสัยของผูปวย และญาติ โดยเนนใหผูปวย และญาติ เห็นความสําคัญของการมาตรวจตาม
แพทยนัด หรือมาทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ ผูปวย และญาติใหความสนใจ และซักถามจนเขาใจดี 
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10.  ขอเสนอแนะ 
10.1 พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูแกผูปวยและ

ญาติ โดยจัดกลุมผูปวยโรคเดียวกันมาใหความรู โดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง ให
ผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน และมีการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถดูแลตนเองในเบ้ืองตนได เชน ลดอาหารไขมัน งดดื่มสุรา เบียร งดการสูบบุหร่ี 
หลีกเล่ียงการเผชิญอารมณเครียดรุนแรง สังเกตอาการที่ผิดปกติ เชน เจ็บหนาอกอมยาใตล้ินแลวอาการไม
ดีข้ึน หนามืด หายใจลําบาก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย การกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคม  
 10.2 จัดใหพยาบาล ในหนวยงานท่ีตองดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดรับความรู
ทางวิชาการ การรักษาพยาบาลใหม ๆ อยูเสมอ เชน สงอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤต การพยาบาลผูปวย
โรคหัวใจ 
 10.3 จัดหลักสูตรปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใหมในเร่ืองการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
 10.4 ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถเขาพักรักษาที่หออภิบาลผูปวยหนักได ควรจัดเตียงใหผูปวยอยู
ใกลเคานเตอรพยาบาล เพื่อสามารถดูแลไดอยางใกลชิด  
 10.5 ควรมีแผนการจําหนายผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โดยเร่ิมวางแผนการจําหนาย
ต้ังแตเม่ือผูปวยเร่ิมเขารับการรักษาในหอผูปวย ประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย
ภายหลังจําหนาย (assessment) แลววางแผนจําหนาย (plan) และนําแผนจําหนายไปใช (implementation) มี
การติดตามและประเมินผล (evaluation) เพื่อลดภาวะการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
 10.6 ประสานหนวยงานเกี่ยวของ เพื่อการดูแลตอเนื่องท่ีบาน (Home Health Care) เชน เม่ือผูปวย
จําหนาย แจงไปยังกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อประสานสงตอไปยังศูนยสาธารณสุขใกลบานเพ่ือติดตาม
เยี่ยมและดูแลผูปวยหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล และศูนยสาธารณสุขสงขอมูลการเยี่ยมบาน
กลับมายังโรงพยาบาล 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวทิวา  ไชคาํ 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 44) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน สํานักการแพทย 
เร่ือง  ลดอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
 
หลักการและเหตุผล 
       การที่กระเพาะปสสาวะมีปสสาวะค่ังอยูจํานวนมาก จะกอปญหาและโรคที่เปนอันตรายรายแรง
ตามมาได เชน การสูญเสียหนาท่ีในการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะหรือกระเพาะปสสาวะแตก 
นอกจากนั้นการท่ีผูปวยไมสามารถกล้ันปสสาวะไดก็กอใหเกิดปญหาทั้งทางดานรางกาย เชนเส่ียงตอการ
ติดเช้ือ ทางดานจิตใจอาจเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากทําใหสูญเสียภาพลักษณจากการไมสามารถกล้ัน
ปสสาวะ ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหการดูแล ชวยเหลือเพื่อใหผูปวยสามารถขับถายปสสาวะไดตามปกติ ซ่ึง
การชวยเหลือดังกลาวมีต้ังแตการชวยเหลือในข้ันตนท่ีเปนบทบาทอิสระของพยาบาล และการใหการ
พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย การคาสายสวนปสสาวะเปนท่ียอมรับและใชกันอยางแพรหลายกับ
ผูปวยท่ีไมรูสึกตัว มีปญหาปสสาวะเล็ด ราด(neurogenic bladder) หรือเม่ือตองการบันทึกจํานวนน้ําเขา - 
ออก การคาสายสวนปสสาวะไมถูกวิธี และการดูแลผูปวยในขณะคาสายสวนปสสาวะไมถูกตองเหมาะสม 
เชน การดึงร้ัง พับงอ ของสายสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะไมเปนระบบปด ไมทําความสะอาด
บริเวณอวัยวะสืบพันธุ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได เชน การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหตอง
สูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึน ระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน อันตรายจาก
สาเหตุท่ีพบภาวะแทรกซอนอาจถึงแกเสียชีวิตได เชน การติดเช้ือในกระแสเลือด  
  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
           เพื่อลดอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
           การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสสายสวนปสสาวะ(CAUTI) หมายถึง ภาวะการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะ โดยเกิดหลังจากผูปวยไดรับการ
สวนคาสายสวนปสสาวะ ต้ังแต 48 ช่ัวโมงข้ึนไปหรือหลังจากถอดสายสวนปสสาวะภายใน 7 วัน การติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะมีผลกระทบตอผูปวยและการดูแลรักษาพยาบาล 
ซ่ึงถือเปนปญหาของโรงพยาบาล ดังนั้นคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือจึงมีนโยบายให
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บุคลากรทุกคนปฏิบัติตามแนวทางเฝาระวังปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยสนับสนุนและพัฒนา
ความรูใหกับบุคคลากรทุกระดับเพื่อลดอุบัติการณการติดเช้ือในโรงพยาบาล ในป พ.ศ. 2550 พบวาหอผูปวย
สามัญชายมีอัตราการติดเช้ือ 2.37 คร้ังตอ 1000 วันคาสายสวนปสสาวะ สาเหตุสวนใหญเกิดจากการไม
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือไดกําหนดข้ึน 
 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยให
อัตราติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะลดลง โดยบุคลากรทุกคนในหอผูปวยจะตองมีความรูและเห็นถึง
ความสําคัญ ดังนั้นจึงตองมีการคนหาสาเหตุของการเกิดอุบัติการณ โดยมุงเนนปรับปรุงระบบและ
กระบวนการนั้นๆเพ่ือหาโอกาสปรับปรุงระบบอันนําไปสูการลดโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณดังกลาวซํ้า  
 กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ  
 1. เก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวน
ปสสาวะ จากตัวช้ีวัดของหอผูปวยใหกับบุคลากรในหนวยงาน พรอมท้ังใหขอมูล และแนวทางการปฏิบัติ
ในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
 2. เสนอวิเคราะหลําดับความสําคัญของปญหา จัดประชุมเพื่อช้ีแจงปญหาและสถิติการเกิดการติด
เช้ือในระบบทางเดินปสสาวะท่ีเกิดจากการคาสายสวนปสสาวะ 
 3. จัดทําแบบประเมินสังเกตการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะใน
ผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
 4. มีการตรวจสอบการปฏิบัติเปนระยะ โดยใชแบบประเมินท่ีจัดทําและใหพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจําหอผูปวย (ICWN) เปนผูประเมินกระบวนการปฏิบัติงาน และรายงานผลลัพธในท่ีประชุมหอผูปวย
ทุก 3 เดือน  
 5. เก็บรวบรวมขอมูลและสถิติอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะท่ีเกิดจากการคาสายสวน
ปสสาวะ มาประชุมเพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  
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ตัวอยาง  แบบสังเกตการปฏิบัติเพื่อปองกนัการติดเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะจากการใสสายสวน 
               ปสสาวะ    

คร้ังท่ี...................../..................... 
หนวยงาน............................................................... 
 

ลําดับ
ท่ี 

หัวขอประเมิน 
ช่ือ............. ช่ือ............. 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

1 ตรวจสอบการยึดตรึงสายสวนปสสาวะขณะ
รับ -สงเวร 

    

2 ลางมือกอนและหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ
และถุงรองรับปสสาวะ 

    

3 จัดหาขวดสําหรับเทปสสาวะของผูปวยแตละ
รายโดยแยกเท 1เตียงตอ 1 ขวด 

    

4 ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด
ตลอดเวลา 

    

5 ดูแลสายสวนปสสาวะไมโคงงอ ( ตกทองชาง
หรือตัว J ) 

    

6 Clamp สายสวนปสสาวะช่ัวคราวถามีการ
เคล่ือนยายผูปวย 

    

7 เทปสสาวะท้ิงทุกคร้ังกอนสงผูปวยไปนอก
หนวยงาน 

    

8 ดูแลใหถุงรองปสสาวะอยูตํ่ากวาเอวถาผูปวย
ลุกเดิน 

    

9 เทปสสาวะเม่ือมีน้ําปสสาวะประมาณ 2/3 ของ
ถุงปสสาวะ 

    

10 เปล่ียนถุงรองรับปสสาวะเม่ือสายตอร่ัวโดย
เปล่ียนใหมท้ังชุด 

    

11 เช็ดปลายทอกอนและหลังเทปสสาวะโดยใช
สําลีชุบแอลกอฮอลล 70% 
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 แบบสังเกตการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสสายสวนปสสาวะ 

 
ลําดับ
ท่ี 

หัวขอประเมิน 
ช่ือ............. ช่ือ............. 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ
12 ระวังไมใหทอเปดเทปสสาวะสัมผัสกับภาชนะ

ท่ีรองรับหรือพื้นอาคาร 
    

13 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุดวยน้ําสบูอยาง
นอยวนัละ 2 คร้ัง เชา - เยน็และทุกคร้ังหลัง
ผูปวยถายอุจจาระ  

    

14 เปล่ียนสายสวนปสสาวะเม่ือจําเปน เชน อุดตัน
หรือสายสวนสกปรกมีตะกอน 

    

15 การเก็บปสสาวะจากสายสวนปสสาวะ 
15.1 เตรียมกระบอกฉีดยาและเข็มปราศจาก
เช้ือ เบอร 24 - 25 

    

15.2 สําลีปราศจากเช้ือ     
15.3 แอลกอฮอลล 70 %     
15.4 ลางมือ 7 ข้ันตอน     
15.5 สวมถุงมือสะอาด     
15.6 เช็ดสายสวนปสสาวะตรงกระเปาะดวย
สําลีชุบแอลกอฮอลล 70 % 

    

15.7 เช็ดสายสวนปสสาวะตรงกระเปาะดวย
สําลีชุบแอลกอฮอลล 70 % เม่ือถอดเข็ม 

    

15.8 ถอดถุงมือท้ิงลงขยะติดเช้ือ     
15.9 ลางมือแบบ Hygienic hand washing     

16 ตรึงสายสวนปสสาวะดวยปลาสเตอรตําแหนง
ท่ีถูกตอง 
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