
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 9 ธันวาคม 2550 ถึง วันท่ี 12 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
         3.1 ความรูเก่ียวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อาการ อาการแสดง และแนวทางการรักษา 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction:AMI) เกิดจากเลือดท่ีไปเล้ียง
หัวใจทางหลอดเลือด (coronary arteries) ไดไมเพียงพอทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย หลอดเลือดโคโรนารีอาจ
มีการอุดกั้นของส่ิงกีดขวาง (thrombosis) หรือมีสารไขมันจับหลอดเลือด (atherosclerosis) ซ่ึงไดแก สาร
ไขมันท่ีมีความหนาแนนตํ่า เชน คอเลสเตอรอล เกล็ดเลือด แคลเซียม มาจับรวมกันหลอดเลือดหนาตัวข้ึน 
และตีบแคบ ทําใหการไหลเวียนของเลือดลดลง กลามเนื้อหัวใจจึงไดรับสารอาหารและออกซิเจนไม
เพียงพอ  
          อาการและอาการแสดง 
                อาการเจ็บหนาอกรุนแรง เจ็บแนน ๆ เหมือนถูกบีบรัด สวนใหญเปนบริเวณกลางอก เจ็บปวด
แบบราว (refer pain) ไปคอ แขน ขากรรไกร กราม หลัง เปนเวลานานกวา 30 นาที รวมกับมีอาการ 
คล่ืนไส อาเจียน เหง่ือแตก รอยละ 10-20 ของผูปวยไมมีอาการเจ็บหนาอก ถากลามเนื้อหัวใจบริเวณ 
เวนตริเคิลซาย ตายกวารอยละ 40 ทําใหหัวใจลมเหลวเกิดอาการช็อกหัวใจได      

              การวินิจฉัยโรค 
1. ซักประวัติความเจ็บปวด ลักษณะของความเจ็บปวด เปนนานเทาใด ทําอยางไรจึงทุเลา ขณะ

ปวดมีกิจกรรมอะไร เคยเจ็บปวดเชนนี้มากอนหรือไม 
2. การตรวจรางกาย การฟงเสียงหัวใจ การประเมินการไหลเวียนเลือด 
3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจเอนไซม คือ creatinin phosphokinase (CPK) serum 

glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT) lactic dehydrogenase (LDH) และ Troponin - T  
4. การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
5. การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย (exercise stress test) 
6. การบันทึกภาพคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (echcocardiogram)  
7. การฉีดสีหลอดเลือดโคโรนารี (coronary angiography)  
8. การสวนหัวใจ (cadiac catheterization) 
9. การตรวจทางนิวเคลียรสแกน  

          การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
1. การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการโดยการใหออกซิเจน 
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2. การรักษาเพื่อลดการตายของกลามเนื้อหัวใจโดยเร็ว โดยการขจัดการอุดตัน  คือ 
2.1 การละลายล่ิมเลือด (thrombolysis) 
2.2 การถางขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี (percutaneous transluminal coronary 
angioplasty:PTCA) 
2.3 การใสตาขายขดลวดขยายหลอดเลือด (stent) 
2.4 การตัดส่ิงอุดตัน (atherectomy) 
2.5 การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจใหม (coronary artery bypass graft:CABG) 

          3.2 ความรูทางเภสัชวิทยา 
 1. enoxaparine  ปองกันการเกิดล่ิมเลือด ปองกันการแข็งตัวของเลือด 
 อาการขางเคียง  อาจมีเลือดออกตามอวัยวะตาง ๆ ภาวะเกล็ดเลือดตํ่าผิดปกติ  
 2. morphine  ใชระงับปวด ลดปริมาณเลือดกลับคืนสูหัวใจ ใหหัวใจทํางานนอยลง 
 อาการขางเคียง  กดการหายใจ มานตาเล็กลง คล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ  
             3. Isordil   มีฤทธ์ิในการขยายหลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจ ตองการ 
             ปริมาณออกซิเจนลดลง   

อาการขางเคียง  มึนงง ปวดศีรษะ วิงเวียน ออนเพลีย ตาพรา ความดันโลหิตตํ่า ปวดทอง 
 4. aspirin,plavix  เปนยาปองกันและลดล่ิมเลือดอุดตันโดยจะตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด  
 ในระยะเฉียบพลันและระยะยาว 
 อาการขางเคียง  ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทําลายหนาท่ีของเกล็ดเลือด อาจมีเลือดออก 
 ตามอวัยวะตาง ๆ เลือดแข็งตัวชา เวียนศีรษะ ถาแพจะมีอาการบวม ผ่ืนคัน ผิวหนังลอก 
 5. lorazepam  ระงับความวิตกกังวล บรรเทาความตึงเครียด 
 อาการขางเคียง  งวงนอน ออนเพลีย สับสน มึนงง 
 6. atenolol  ชวยลดความดันโลหิตสูง ตานการเจ็บหนาอกจากหลอดเลือดหัวใจตีบ 
             อาการขางเคียง  ออนเพลียเหนื่อยงาย มึนงง คล่ืนไส ความดันโลหิตตํ่า 
 7. Senokot  เปนยาระบาย ปองกันการทองผูก 
 อาการขางเคียง  ทองเสีย แนนอึดอัดทอง   
 8. dimendehydrinate  ชวยลดอาการคล่ืนไสอาเจียน วิงเวียนศีรษะ 
             อาการขางเคียง  งวง มึนซึม ตามัว กระสับกระสาย ใจส่ัน ความดันโลหิตตํ่า ปากคอแหง 
 9. ranitidine,omeprazole  ยับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในลําไสสวนตน  
 แผลในกระเพาะอาหาร หลอดอาหารอักเสบ 
             อาการขางเคียง  พบนอย อาจพบอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ปวดศีรษะ มีผ่ืนข้ึน   
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             10. simvastatin  ลดไขมัน และคอเลสเตอรอลในเลือด 
 อาการขางเคียง  ปวดศีรษะ วิงเวียน ออนเพลีย อาจทําใหเกิดนิ่วในถุงน้ําดี  
 หัวใจเตนผิดจังหวะ 
 11. hydrochlorothiazide  ขับปสสาวะ ทําใหไตขับน้ําสวนเกินออกมา 
 อาการขางเคียง  คล่ืนไส อาเจียน มึนงง สับสน การมองเห็นผิดปกติ กลามเนื้อออนแรง    
 12. captopril  เปนยาขยายหลอดเลือด ชวยลดและปองกันการเกิดหัวใจวาย 
 อาการขางเคียง  เวียนศีรษะ มึนงง ผิวหนังมีผ่ืนแดง ใบหนาบวม ริมฝปากบวม เจ็บหนาอก   
          3.3 การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเปนภาวะวิกฤตท่ีเปนอันตรายตอชีวิตอยางรุนแรงและรวดเร็ว การ
ชวยเหลือผูปวยอยางรีบดวน ถูกตอง มีประสิทธิภาพ จะชวยลดอัตราการตาย ปองกันการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายถาวร ซ่ึงมีภาวะแทรกซอนตามมา เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจวาย หัวใจแตก เปนตน การ
พยาบาลท่ีสําคัญคือ สงเสริมใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจเพียงพอ การดูแลเพื่อปองกันอันตรายจากโรค
และภาวะแทรกซอน การบรรเทาความเจ็บปวด การใหความรู ความเขาใจ คําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอ
ผูปวย จะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันมีดังนี้ 

ลดและบรรเทาความเครียด โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร ซ่ึงจะชวยให
ผูปวยรูสึกเช่ือม่ันและวางใจเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลและการรักษา เปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพเทาท่ีผูปวยสามารถกระทําได ในขณะท่ีผูปวยกําลังอยูในสภาวะอันตรายท่ีคุกคามชีวิต
เนื่องจากผลของความเจ็บปวย หรือระหวางท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดอาจมีระดับความดันโลหิตลดลงมาก 
เหง่ือออก ตัวเย็น หัวใจเตนชาลง ใจส่ัน แตผูปวยยังคงรูสึกตัวดี พยาบาลควรอยูดูแลใกลชิด 

ลดการใชออกซิเจนโดยการหลีกเล่ียงไมใหผูปวยเกิดความเครียด เกิดอารมณหงุดหงิด โมโหงาย 
จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ และจัดกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ โดยมีการจัดระเบียบการพยาบาลผูปวยใหถูก
รบกวนนอยท่ีสุดเทาท่ีสามารถจะกระทําได ไมใหผูปวยออกแรงดวยตนเอง เชนเบงอุจจาระและปสสาวะ 

ชวยใหผูปวยทุเลาจากความเจ็บปวดและชวยใหกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจน โดยการให
ออกซิเจนเพื่อเพิ่มความเขมขนของออกซิเจนในเลือดท่ีสงไปเล้ียงหัวใจ ซ่ึงจะสงผลชวยลดอาการเจ็บปวด
ได ใหยาแกปวดเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด ลดความกลัวโดยแพทยมักจะใหยา morphine ทุกคร้ังท่ีผูปวย
เจ็บปวด การที่ผูปวยเจ็บปวดและกระสับกระสายจะทําใหหัวใจเตนเร็วและหลอดเลือดหดตัว หัวใจตอง
บีบตัวแรงข้ึน ความดันโลหิตสูงข้ึน ทําใหกลามเน้ือหัวใจตายเพิ่มมากข้ึนและอาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน 
หัวใจเตนผิดจังหวะ หรือภาวะหัวใจวายได 
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ดูแลใหไดรับยาละลายล่ิมเลือดอยางรวดเร็วและปลอดภัย โดยรวมกับแพทยในการซักถามและ
ประเมินประวัติการเจ็บปวยท่ีอาจมีขอหามตอการไดรับยาละลายล่ิมเลือด สังเกตและบันทึกภาวะเลือดออก 
รายงานแพทยทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ แนะนําและใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังไดยาละลายล่ิม
เลือด เชน หลีกเล่ียงการแปรงฟนแรงๆ เพราะจะทําใหมีเลือดออกไดงาย  สังเกตภาวะเลือดออกท่ีผิดปกติ 
เชนเลือดออกตามไรฟน   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

กรณีศึกษา ชายไทยอายุ 61 ป สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาประถมศึกษาปท่ี 
6 อาชีพขาราชการบํานาญ ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาลคือ มีอาการจุกแนนหนาอก ปวดตนคอราวไปท่ีไหล 2 ช่ัวโมงกอน
มาโรงพยาบาล ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลราชพิพัฒน ท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินในวันท่ี 9 ธันวาคม 2550 เวลา 
05.50 น. เลขท่ีภายนอก 606/49 ผูปวยรูสึกตัวดี ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจผลการตรวจพบวามี ST depress ใน 
V2 V3 V4 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 79 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 128/74 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที แพทยใหการรักษาโดยการ
ใหยาขยายหลอดเลือดหัวใจ Isordil 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด อมใตล้ิน ใหยา morphine 3 มิลลิกรัมฉีดทางหลอด
เลือดดําโดยฉีดชาๆ เพื่อบรรเทาอาการปวดและอาการเจ็บแนนหนาอก ใหยา aspirin 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด
เค้ียวกอนกลืน เพื่อตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ใหสารน้ํา 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา 
อัตราการไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ภายหลังไดยา morphine ผูปวยมีอาการเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน 
แพทยใหการรักษาโดยใหยา dimenhydrinate 50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา เฝาสังเกตสัญญาณชีพ
หลังไดรับยา morphine อัตราการเตนของหัวใจ 72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต  
และยา ranitidine 50 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดเลือดดํา เพื่อชวยยับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากไดรับยา aspirin ทําการตรวจ เอกซเรยปอดเพ่ิมเติม ผลการตรวจปกติ หลังจากนั้นไดเจาะเลือด
เพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการ แลวรับผูปวยเขารักษาและอยูในความดูแลในหอผูปวยสามัญชายเวลา 07.30 
น. เลขท่ีภายใน 6299/50 

แรกรับท่ีหอผูปวยสามัญชาย ผูปวยรูสึกตัวดี สีหนาไมสุขสบายมีอาการเจ็บแนนหนาอกเล็กนอย มี
อาการเหนื่อย หายใจเร็ว ไมหอบ ใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที จากการซักประวัติผูปวยมีโรค
ประจําตัวคือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนมาประมาณ 5 ป รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 68 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 26 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด



 5

แดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Troponin T ผลการตรวจ negative (คาปกติ 
negative) CPK 70 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 55-170 ยูนิตตอลิตร) CKMB 7.8 ยูนิตตอลิตร (คาปกติ 0-16 ยูนิ
ตตอลิตร) ผลโลหิตวิทยา เม็ดเลือดขาว 11,400 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 4,500-10,700 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) ความเขมขนของเลือด 46.4 เปอรเซ็นต (คาปกติ 36-48 เปอรเซ็นต) ฮีโมโกลบิน 15.8 
เปอรเซ็นต (คาปกติ 14-18 เปอรเซ็นต) จํานวนเกล็ดเลือด 231,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 
150,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ตรวจหาปริมาณ อิเล็คโตรลัยตในรางกาย ผลการตรวจพบ
โซเดียม 141.8 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 135-145 มิลลิโมลตอลิตร) โพแทสเซียม 3.76 มิลลิโมลตอลิตร 
(คาปกติ 3.5-5.1 มิลลิโมลตอลิตร) คลอไลท 112 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิโมลตอลิตร)  ไบ
คารบอเนต 24 มิลลิโมลตอลิตร (คาปกติ 24-32 มิลลิโมลตอลิตร) ตรวจการทํางานของไต BUN 10.5 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 8-20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) creatinin 0.92 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 0.6-
1.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ พบวามี ST depress ใน V2 V3 V4 จังหวะการเตนของ
หัวใจปกติ อัตรา 66 คร้ังตอนาที  

จากการตรวจรางกายเพิ่มเติม ปอด 2 ขางไมพบเสียงผิดปกติ แขนขาไมบวม หลอดเลือดดําบริเวณ
คอไมมีโปงพอง ผิวหนังปกติ หู คอ จมูกปกติ การตอบโตทางระบบประสาทปกติ ดูแลใหผูปวยนอนพัก
บนเตียง หลีกเล่ียงการออกแรงและทํากิจกรรมตางๆ เพื่อลดการใชออกซิเจน ใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตร
ตอนาที เพื่อเพิ่มออกซิเจนใหกับเนื้อเยื่อ หลังประเมินอาการ สัญญาณชีพและผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
แพทยใหการรักษาโดยใหงดน้ําและอาหารยกเวนยา ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9%NSS 
1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง บันทึกสารน้ําเขาและออกจากรางกายทุก8 ช่ัวโมง ซ่ึง
ปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออกมีความสมดุลกัน ดูแลใหยาละลายล่ิมเลือด enoxaparine 0.6 มิลลิลิตร ฉีดเขา
ช้ันใตผิวหนังวันละคร้ัง กอนใหยาละลายล่ิมเลือด แพทยไดอธิบายกับผูปวยและญาติโดยใหขอมูลการ
รักษา ความจําเปนในการใหยาละลายล่ิมเลือด พยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน
ขณะใหยา เชน ภาวะเลือดออกงาย แนะนําผูปวยงดการแปรงฟนเนื่องจากอาจทําใหเกิดเลือดออกตาม
ไรฟน ระวังปองกันการเกิดอุบัติเหตุ สังเกตและระวังการเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติจากตําแหนงท่ี
แทงเข็มตาง ๆ เชนการเจาะเลือด บริเวณท่ีฉีดยา รวมท้ังซักประวัติขอหามกอนใหยา และใหยาลดการหล่ัง
กรดในกระเพาะอาหาร omeprazole 20 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดกอนอาหารเชา และเย็น ยา plavix 75 
มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา ยา aspirin 300 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา ยา Senokot 
คร้ังละ 2 เม็ดกอนนอน และยา lorazepam 0.5 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดกอนนอน เวลา 18.30 น. ผูปวยมี
อาการเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
60 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก รายงานแพทยมีคําส่ัง
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การรักษาโดยใหยา dimenhydrinate 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา สังเกตอาการเวียนศีรษะ 
คล่ืนไสอาเจียน และOn EKG monitor ไวพรอมท้ังติดตามบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ังโมงพบวาปกติ ดูแล
ใหผูปวยพักผอน ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนและคลายความวิตกกังวลลงได อาการคล่ืนไสอาเจียน 
เวียนศีรษะ เจ็บหนาอกลดลง 

วันท่ี 10 ธันวาคม 2550 เวลา 08.00 น. ผูปวยนอนอยูบนเตียง ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจ
โดยใสสายออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 
68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60  มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 
0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยตรวจเยี่ยมอาการเร่ิมใหผูปวยรับประทาน
อาหารออนเกลือตํ่า ผูปวยสามารถรับประทานอาหารได ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ
ซํ้าผลการตรวจพบ ST depress ลดลง และสงตรวจทางหองปฏิบัติการ Troponin T ผล positive CPK 2,863 
ยูนิตตอลิตร CKMB 199.6 ยูนิตตอลิตร ติดตามบันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง อัตราการเตนของหัวใจอยู
ในชวง 62 - 72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูในชวง 20 - 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูในชวง 
100/60 – 110/70 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้ว 98 - 100 
เปอรเซ็นต  แพทยมีคําส่ังการรักษาเพิ่มเติมคือใหยา hydrochlorothiazide  คร้ังละ คร่ึงเม็ดหลังอาหารเชา ยา 
atenolol 50 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา ยา Isordil 10 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดกอนอาหารเชา 
กลางวัน และเย็น ยา Isordil 5 มิลลิกรัม 1 เม็ดอมใตล้ิน เวลามีอาการเจ็บหนาอก  และใหยาลดไขมัน 
simvastatin 40 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดกอนนอน ผูปวยเร่ิมทํากิจกรรมตาง ๆ และชวยเหลือตนเองบนเตียง 
ขณะทํากิจกรรมตาง ๆ เองไมมีอาการเปล่ียนแปลงใดๆ ท้ังอาการ การแสดง และสัญญาณชีพ ไมมีภาวะน้ํา
ทวมปอดหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ปริมาณสารน้ําท่ีเขาและออกมีความสมดุลกัน เวลา 20.00 น. แพทยให
สงตรวจ Troponin T ซํ้า ผล positive CPK 1,516 ยูนิตตอลิตร CKMB 95 ยูนิตตอลิตร ตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจซํ้า ผลการตรวจ ST depress ใน V2 V3 V4 คงเดิม ดูแลใหผูปวยไดรับยา enoxaparine 0.6 มิลลิลิตร
ตามแผนการรักษา และสังเกตภาวะเลือดออกเน่ืองจากไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด แนะนําผูปวย
ใหระวังการเกิดอุบัติเหตุ ดูแลใหพักผอน ผูปวยสามารถนอนหลับได 

วันท่ี 11 ธันวาคม 2550 เวลา 06.00 น. ผูปวยนอนอยูบนเตียงสีหนาสดช่ืน ไมมีอาการเจ็บหนาอก 
ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง ไมมีเหนื่อย สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 68 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
90/60 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ยังใสสาย
ออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที เจาะเลือดตรวจ Troponin T ผล positive CPK 933 ยูนิตตอลิตร CKMB 
56.5 ยูนิตตอลิตร เวลา 08.30 นาฬิกา แพทยตรวจเย่ียมอาการ ใหตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจซํ้า ผลการตรวจ
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คล่ืนไฟฟาหัวใจแสดง อัตราการเตนของหัวใจปกติมีหัวใจขาดเลือดสวนหนา (normal sinus rhythm 
inverted T ใน V2 V3 ) อัตราการเตนหัวใจ 60 คร้ังตอนาที แพทยปรับแผนการรักษาให enoxaparine 0.6 
มิลลิลิตร ฉีดเขาช้ันใตผิวหนัง ทุก 12 ช่ัวโมง ใหหยุดยา hydrochlorothiazide เปล่ียนเปน captopril 25 
มิลลิกรัม เศษ 1 สวน 4 เม็ด ทุก 8 ช่ัวโมง จํานวน 1 วัน กอนใหยาวัดความดันโลหิต systolic100 มิลลิเมตร
ปรอท เจาะน้ําตาลปลายน้ิว เทากับ 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจการ
ทํางานของไต ผล BUN 13.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร creatinine 1.04 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตรวจอิเล็คโตรลัยต 
ผลโซเดียม 137.7 มิลลิโมลตอลิตร โพแทสเซียม 3.68 มิลลิโมลตอลิตร คลอไลท 104 มิลลิโมลตอลิตร ไบ
คารบอเนต 33 มิลลิโมลตอลิตร และOn EKG monitor เพื่อติดตามการเตนของหัวใจ   

วันท่ี 12 ธันวาคม 2550 เวลา 10.00 น. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก ไมมี
อาการเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ
หัวใจ 64 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 116/80 มิลลิเมตรปรอท คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 99 เปอรเซ็นต  แพทยตรวจเย่ียมอาการ อนุญาตใหผูปวย
กลับบานได กอนกลับไดใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานยาอยางถูกตองครบถวนและสมํ่าเสมอ โดยเนน
การบอกช่ือยาท่ีผูปวยไดรับ จุดประสงคของการใหยา ขนาดของยา อาการขางเคียงและขอควรระวังในการ
ใหยา อาการที่ควรรีบมาโรงพยาบาลและการปฏิบัติตัวเบ้ืองตนเม่ือมีอาการเจ็บแนนหนาอก ไดแก ใหยา 
Isordil 5 มิลลิกรัม 1 เม็ดอมใตล้ินเวลามีอาการเจ็บแนนหนาอก หางกันทุก 5 นาทีรวม 3 คร้ัง ถาอาการไม
ทุเลาใหรีบมาพบแพทย การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหเกิดความตึงเครียดท้ังทางรางกายและจิตใจ หลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เชน ตับ ไขแดง สมองหมู หนังสัตว เนย น้ํามันปาลม ไขมันสัตว งดอาหาร
กะทิ รับประทานอาหารกากใยสูง เชน ผัก ผลไม และด่ืมน้ําเพื่อชวยขับถายอุจจาระไดงายข้ึน ไมใหเบงถาย 
สามารถรับประทานยาระบายไดตามแผนการรักษา การออกกําลังกายใหเร่ิมเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ข่ีจักรยาน 
เตนแอโรบิก นาน 30-60 นาที 3-4 คร้ังตอสัปดาห แลวคอยๆ เพิ่มระยะเวลาและความถ่ี เสริมดวยการ
ทํางานในชีวิตประจําวัน เชน ปลูกตนไม โดยไมใหมีอาการเหน่ือยหรือเจ็บหนาอก งดการมีเพศสัมพันธ
ประมาณ 4 - 8 สัปดาหนับต้ังแตออกจากโรงพยาบาล รวมระยะเวลาที่ผูปวยพักรักษาในโรงพยาบาล 4 วัน 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
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ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลผูปวยเปนเวลา 4 วัน มีการติดตามเย่ียมอาการ
จํานวน 4 คร้ัง พบวาผูปวยมีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันไดรับการรักษาโดยใหยาท่ีตองขยายหลอด
เลือด และไดรับยา morphine เพื่อบรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอกและยาละลายล่ิมเลือด ไดใหการดูแล
พยาบาล ชวยเหลือ เฝาระวังสัญญาณชีพ ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ และภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน  
การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใหยา เชน  คล่ืนไสอาเจียน ความดันโลหิตตํ่า เลือดออกตาม
อวัยวะตางๆ จนผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ ไมพบภาวะแทรกซอน พรอมท้ังไดใหคําแนะนําผูปวยและ
ญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการ
มาตรวจตามนัด ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล 
8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1 เพื่อเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 

8.2  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเกิดความกาวหนา
ทางวิชาชีพ 

8.3 เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศเจาหนาท่ีทางการพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหม 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการศึกษาผูปวยรายน้ี พบปญหาดังตอไปนี้ ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตตํ่าแตจําเปนตองไดรับ
ยา Isordil ท่ีตองขยายหลอดเลือด และไดรับยา morphine เพื่อบรรเทาอาการเจ็บแนนหนาอก ซ่ึงยาท้ัง 2 ตัว
มีผลขางเคียงทําใหความดันโลหิตตํ่า ดังนั้นผูปวยตองไดรับการดูแล โดยการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค
จากการใหยา และประเมินอาการผูปวยท้ังทางดานสัญญาณชีพอยางใกลชิด  จนกวาอาการจะคงท่ี ประเมิน
ความผิดปกติจากเครื่องบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ และดูแลใหไดรับยาละลายล่ิมเลือด พรอมท้ังตองสังเกต
อาการไมพึงประสงคจากการใหยา ไดแก ภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากวาปกติ อาจมีเลือดออกตามอวัยวะตางๆ 
ปญหาทางดานจิตใจของผูปวย และญาติ เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ การดูแลรักษาพยาบาล และ
การปฏิบัติตัว ใหคําอธิบาย และใหขอมูล วัน เวลา สถานท่ี แจงใหผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล 
ซักถามถึงอาการเจ็บปวด ความสุขสบายพรอมท้ังใหกําลังใจ แจงแนวทางการรักษาพยาบาลเปนระยะๆ 
แนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปอยูบาน เชน การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
การรับประทานอาหารควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมัน การออกกําลังกาย  การลดและบรรเทาความเครียด 
การควบคุมเบาหวาน และความดันโลหิตสูง งดสูบบุหร่ี เปนตน เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนํา 
อธิบายตอบขอสงสัยของผูปวย และญาติ โดยเนนใหผูปวย และญาติ เห็นความสําคัญของการมาตรวจตาม
แพทยนัด หรือมาทันทีเม่ือพบอาการผิดปกติ ผูปวย และญาติใหความสนใจ และซักถามจนเขาใจดี 
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10.  ขอเสนอแนะ 
10.1 พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้ควรมีการประสานงานในการใหความรูแกผูปวยและ

ญาติ โดยจัดกลุมผูปวยโรคเดียวกันมาใหความรู โดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง ให
ผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน และมีการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถดูแลตนเองในเบ้ืองตนได เชน ลดอาหารไขมัน งดดื่มสุรา เบียร งดการสูบบุหร่ี 
หลีกเล่ียงการเผชิญอารมณเครียดรุนแรง สังเกตอาการที่ผิดปกติ เชน เจ็บหนาอกอมยาใตล้ินแลวอาการไม
ดีข้ึน หนามืด หายใจลําบาก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย การกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคม  
 10.2 จัดใหพยาบาล ในหนวยงานท่ีตองดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดรับความรู
ทางวิชาการ การรักษาพยาบาลใหม ๆ อยูเสมอ เชน สงอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤต การพยาบาลผูปวย
โรคหัวใจ 
 10.3 จัดหลักสูตรปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลใหมในเร่ืองการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
 10.4 ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถเขาพักรักษาที่หออภิบาลผูปวยหนักได ควรจัดเตียงใหผูปวยอยู
ใกลเคานเตอรพยาบาล เพื่อสามารถดูแลไดอยางใกลชิด  
 10.5 ควรมีแผนการจําหนายผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โดยเร่ิมวางแผนการจําหนาย
ต้ังแตเม่ือผูปวยเร่ิมเขารับการรักษาในหอผูปวย ประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย
ภายหลังจําหนาย (assessment) แลววางแผนจําหนาย (plan) และนําแผนจําหนายไปใช (implementation) มี
การติดตามและประเมินผล (evaluation) เพื่อลดภาวะการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้า 
 10.6 ประสานหนวยงานเกี่ยวของ เพื่อการดูแลตอเนื่องท่ีบาน (Home Health Care) เชน เม่ือผูปวย
จําหนาย แจงไปยังกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อประสานสงตอไปยังศูนยสาธารณสุขใกลบานเพ่ือติดตาม
เยี่ยมและดูแลผูปวยหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล และศูนยสาธารณสุขสงขอมูลการเยี่ยมบาน
กลับมายังโรงพยาบาล 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวทิวา  ไชคาํ 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 44) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน สํานักการแพทย 
เร่ือง  ลดอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
 
หลักการและเหตุผล 
       การที่กระเพาะปสสาวะมีปสสาวะค่ังอยูจํานวนมาก จะกอปญหาและโรคที่เปนอันตรายรายแรง
ตามมาได เชน การสูญเสียหนาท่ีในการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะหรือกระเพาะปสสาวะแตก 
นอกจากนั้นการท่ีผูปวยไมสามารถกล้ันปสสาวะไดก็กอใหเกิดปญหาทั้งทางดานรางกาย เชนเส่ียงตอการ
ติดเช้ือ ทางดานจิตใจอาจเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากทําใหสูญเสียภาพลักษณจากการไมสามารถกล้ัน
ปสสาวะ ดังนั้นพยาบาลจึงควรใหการดูแล ชวยเหลือเพื่อใหผูปวยสามารถขับถายปสสาวะไดตามปกติ ซ่ึง
การชวยเหลือดังกลาวมีต้ังแตการชวยเหลือในข้ันตนท่ีเปนบทบาทอิสระของพยาบาล และการใหการ
พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย การคาสายสวนปสสาวะเปนท่ียอมรับและใชกันอยางแพรหลายกับ
ผูปวยท่ีไมรูสึกตัว มีปญหาปสสาวะเล็ด ราด(neurogenic bladder) หรือเม่ือตองการบันทึกจํานวนน้ําเขา - 
ออก การคาสายสวนปสสาวะไมถูกวิธี และการดูแลผูปวยในขณะคาสายสวนปสสาวะไมถูกตองเหมาะสม 
เชน การดึงร้ัง พับงอ ของสายสวนปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะไมเปนระบบปด ไมทําความสะอาด
บริเวณอวัยวะสืบพันธุ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได เชน การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหตอง
สูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึน ระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน อันตรายจาก
สาเหตุท่ีพบภาวะแทรกซอนอาจถึงแกเสียชีวิตได เชน การติดเช้ือในกระแสเลือด  
  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
           เพื่อลดอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
           การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสสายสวนปสสาวะ(CAUTI) หมายถึง ภาวะการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวนปสสาวะ โดยเกิดหลังจากผูปวยไดรับการ
สวนคาสายสวนปสสาวะ ต้ังแต 48 ช่ัวโมงข้ึนไปหรือหลังจากถอดสายสวนปสสาวะภายใน 7 วัน การติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะมีผลกระทบตอผูปวยและการดูแลรักษาพยาบาล 
ซ่ึงถือเปนปญหาของโรงพยาบาล ดังนั้นคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือจึงมีนโยบายให
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บุคลากรทุกคนปฏิบัติตามแนวทางเฝาระวังปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยสนับสนุนและพัฒนา
ความรูใหกับบุคคลากรทุกระดับเพื่อลดอุบัติการณการติดเช้ือในโรงพยาบาล ในป พ.ศ. 2550 พบวาหอผูปวย
สามัญชายมีอัตราการติดเช้ือ 2.37 คร้ังตอ 1000 วันคาสายสวนปสสาวะ สาเหตุสวนใหญเกิดจากการไม
ปฏิบัติตามแนวทางท่ีคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือไดกําหนดข้ึน 
 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยท่ีไดรับการสวนคาสายสวนปสสาวะเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยให
อัตราติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะลดลง โดยบุคลากรทุกคนในหอผูปวยจะตองมีความรูและเห็นถึง
ความสําคัญ ดังนั้นจึงตองมีการคนหาสาเหตุของการเกิดอุบัติการณ โดยมุงเนนปรับปรุงระบบและ
กระบวนการนั้นๆเพ่ือหาโอกาสปรับปรุงระบบอันนําไปสูการลดโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณดังกลาวซํ้า  
 กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ  
 1. เก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับการคาสายสวน
ปสสาวะ จากตัวช้ีวัดของหอผูปวยใหกับบุคลากรในหนวยงาน พรอมท้ังใหขอมูล และแนวทางการปฏิบัติ
ในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
 2. เสนอวิเคราะหลําดับความสําคัญของปญหา จัดประชุมเพื่อช้ีแจงปญหาและสถิติการเกิดการติด
เช้ือในระบบทางเดินปสสาวะท่ีเกิดจากการคาสายสวนปสสาวะ 
 3. จัดทําแบบประเมินสังเกตการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะใน
ผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 
 4. มีการตรวจสอบการปฏิบัติเปนระยะ โดยใชแบบประเมินท่ีจัดทําและใหพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจําหอผูปวย (ICWN) เปนผูประเมินกระบวนการปฏิบัติงาน และรายงานผลลัพธในท่ีประชุมหอผูปวย
ทุก 3 เดือน  
 5. เก็บรวบรวมขอมูลและสถิติอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะท่ีเกิดจากการคาสายสวน
ปสสาวะ มาประชุมเพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  
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ตัวอยาง  แบบสังเกตการปฏิบัติเพื่อปองกนัการติดเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะจากการใสสายสวน 
               ปสสาวะ    

คร้ังท่ี...................../..................... 
หนวยงาน............................................................... 
 

ลําดับ
ท่ี 

หัวขอประเมิน 
ช่ือ............. ช่ือ............. 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

1 ตรวจสอบการยึดตรึงสายสวนปสสาวะขณะ
รับ -สงเวร 

    

2 ลางมือกอนและหลังสัมผัสสายสวนปสสาวะ
และถุงรองรับปสสาวะ 

    

3 จัดหาขวดสําหรับเทปสสาวะของผูปวยแตละ
รายโดยแยกเท 1เตียงตอ 1 ขวด 

    

4 ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด
ตลอดเวลา 

    

5 ดูแลสายสวนปสสาวะไมโคงงอ ( ตกทองชาง
หรือตัว J ) 

    

6 Clamp สายสวนปสสาวะช่ัวคราวถามีการ
เคล่ือนยายผูปวย 

    

7 เทปสสาวะท้ิงทุกคร้ังกอนสงผูปวยไปนอก
หนวยงาน 

    

8 ดูแลใหถุงรองปสสาวะอยูตํ่ากวาเอวถาผูปวย
ลุกเดิน 

    

9 เทปสสาวะเม่ือมีน้ําปสสาวะประมาณ 2/3 ของ
ถุงปสสาวะ 

    

10 เปล่ียนถุงรองรับปสสาวะเม่ือสายตอร่ัวโดย
เปล่ียนใหมท้ังชุด 

    

11 เช็ดปลายทอกอนและหลังเทปสสาวะโดยใช
สําลีชุบแอลกอฮอลล 70% 
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 แบบสังเกตการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจากการใสสายสวนปสสาวะ 

 
ลําดับ
ท่ี 

หัวขอประเมิน 
ช่ือ............. ช่ือ............. 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ
12 ระวังไมใหทอเปดเทปสสาวะสัมผัสกับภาชนะ

ท่ีรองรับหรือพื้นอาคาร 
    

13 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุดวยน้ําสบูอยาง
นอยวนัละ 2 คร้ัง เชา - เยน็และทุกคร้ังหลัง
ผูปวยถายอุจจาระ  

    

14 เปล่ียนสายสวนปสสาวะเม่ือจําเปน เชน อุดตัน
หรือสายสวนสกปรกมีตะกอน 

    

15 การเก็บปสสาวะจากสายสวนปสสาวะ 
15.1 เตรียมกระบอกฉีดยาและเข็มปราศจาก
เช้ือ เบอร 24 - 25 

    

15.2 สําลีปราศจากเช้ือ     
15.3 แอลกอฮอลล 70 %     
15.4 ลางมือ 7 ข้ันตอน     
15.5 สวมถุงมือสะอาด     
15.6 เช็ดสายสวนปสสาวะตรงกระเปาะดวย
สําลีชุบแอลกอฮอลล 70 % 

    

15.7 เช็ดสายสวนปสสาวะตรงกระเปาะดวย
สําลีชุบแอลกอฮอลล 70 % เม่ือถอดเข็ม 

    

15.8 ถอดถุงมือท้ิงลงขยะติดเช้ือ     
15.9 ลางมือแบบ Hygienic hand washing     

16 ตรึงสายสวนปสสาวะดวยปลาสเตอรตําแหนง
ท่ีถูกตอง 
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