
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction)  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 20 พฤศจกิายน 2549  ถึงวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของหวัใจ 
 2.  ภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน การรักษา การพยาบาล 
 3.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 4.  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกบัผูปวยท่ีใชยา  
  ลาซิกซ (Lasix), แอสไพริน ( aspirin), ซิมวาสเตติน (simvastatin), โมโนลิน (Monolin)  
ไอซอรดิล (Isordil), อีนาริล (Enaril), เอทิแวน (Ativan), แคปโทพริว (Captopril), อีนอกซาพาริน 
(Enoxaparin) และซีโนคอต (Senokot)  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 
 หญิงไทยอายุ 82 ป สถานภาพสมรส หมาย นับถือศาสนาพุทธ จบการศกึษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 
4  อาชีพนักบวช ไมมีรายได ภมิูลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  มาดวยอาการเจ็บหนาอกดานซายมาก หอบ
เหนื่อย นอนราบไมได มีอาการออนเพลีย แขนขาท้ังสองเคล่ือนไหวไดนอย ไมคอยมีแรง ปลายมือปลายเทา
เย็นและซีด  รูสึกตัวดี วัดอุณหภูมิรางกายได 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 124 คร้ังตอนาที ไม
สมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 32 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 107/83 มิลลิเมตรปรอท ไดออกซิเจนทางจมูกใน
อัตราการไหล 3 ลิตร ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจพบวา  ST ลดตํ่าลง  ในลีด V1 - V6 และผลการสงตรวจ
ระดับคาเอนไซมกลามเนื้อหัวใจ พบวา ระดับ troponin - T มีคามากกวา  2.0 ซ่ึงคาปกติคือมีคาเปนผลลบ 
(negative) ระดับคา CPK  เทากับ 279 ซ่ึงมากกวาคาปกติ ( 24-195 u/l)  และระดับคา CK - MB มีคาเทากับ  
26  ซ่ึงมากกวาคาปกติอยูระหวาง (0-25 u/l) แพทยใหการวินิจฉัยวา  กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในสวน
ของผนังดานหนาและดานขาง โดยใหการรักษาทันทีดวยยาไอซอรดลิ อมใตล้ิน และ แอสไพริน เค้ียวกลืน
ทันที และใหยาลาซิกซ  ฉีดทางหลอดโลหิตดํา และยายผูปวยเขาหออภิบาลผูปวยหนัก  เพื่อรักษาอยาง
ตอเนื่องดวยยากลุมการตานเกล็ดโลหิต, ยาตานการแข็งตัวของโลหิต  และยาลดแรงตานทานการบีบตัวของ
หัวใจ พรอมท้ังเฝาติดตามการทํางานของหวัใจ และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด  
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2549 
วันท่ีรับไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2549 เวลา 23.00  น. 
 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
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 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ  9  แบบแผนดังนี ้
 1.  การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 
 กอนการเจ็บปวยครั้งนี้มีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง ปฏิเสธการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  และปฏิเสธ
การแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ  
 อาการสําคัญ : 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาลมีอาการเจ็บหนาอกดานซายมาก หอบเหนื่อย นอนราบ
ไมได บุตรสาวไดนําสงโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
 ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดาเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง มารดาเสียชีวิต
ดวยโรคชรา  ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 2 มีพี่นอง 2 คน 
 การตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดี หายใจหอบเหนื่อย มีอาการเจ็บหนาอกดานซายมาก อุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 124 คร้ังตอนาที ไมสมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 32 คร้ัง 
ตอนาที ความดันโลหิต 107/83 มิลลิเมตรปรอท มีอาการออนเพลีย แขนขาท้ังสองขางเคล่ือนไหวไดนอย  
ไมคอยมีแรง ปลายมือปลายเทาเย็นและซีด ท่ีแขนขางซายเปดหลอดโลหิตดําคาเข็มไวฉีดยา 
 ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  ทําใหเจ็บหนาอก หายใจหอบเหน่ือย 
ไมม่ันใจวาจะรักษาหายหรือไม กลัวเสียชีวติ  
 2.  โภชนาการและการเผาผลาญ :   
 ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ  2  ม้ือ  รับประทานอาหารทุกชนิด ไมมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวันละ 8 - 10 แกว  ขณะน้ีแพทยใหรับประทานอาหารรสชาดออนจืด 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2549  พบวา 
การตรวจโลหติวิทยา :  Hb มีคาเทากับ 10.5 g/dl,  Hct มีคาเทากับ  32  เปอรเซนต   
การตรวจเคมีคลินิก : sodium มีคาเทากับ 127 mmol/L, potassium มีคาเทากับ  4.1 mmol/L,  chloride มีคา
เทากับ 100 mmol/L, bicarbonate  มีคาเทากับ  21 mmol/L , FBS มีคาเทากับ  127 mg/dl , BUN  มีคาเทากับ 
16 mg/dl , creatinine มีคาเทากับ 0.9 mg/dl , cholesterol มีคาเทากับ 164 mg/dl 
การตรวจเอนไซมจากกลามเน้ือหวัใจ : CK-MB  มีคาเทากับ 279 (u/l) , CPK มีคาเทากับ  26 (u/l) ,  
troponin - T  มีคามากกวา 2.0 การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ 12 ลีด :  ST  ลดตํ่าลง (depression) ใน ลีด V1 - V6  

 3.  การขับถาย :  
 กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ขณะนี้ยังไมถายอุจจาระ ไดรับการคาสาย
สวนปสสาวะ  ปสสาวะสีเหลืองใส  มีจํานวนปสสาวะ 2,000 มิลลิลิตร 
 4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย : 
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 กอนเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ  หลังเขารับการรักษาไมสามารถชวยเหลือตนเองใน
การทํากิจวัตรประจําวนัได เคล่ือนไหวไดนอย ออนเพลีย  เจ็บหนาอก และมีอาการหอบเหนื่อย 
 5.  การพักผอนนอนหลับ : 
 ปกตินอนวันละ 6 ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00 น. - 04.00 น.  หลังเขารับการรักษานอนไมคอยหลับเพราะ
ไมสุขสบาย เจบ็หนาอก  เคล่ือนไหวลําบาก  และไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวย กลางคืนนอนหลับได
ประมาณ 3-4 ช่ัวโมง กลางวนัหลับ ๆ ต่ืน ๆ 
 6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : 
 รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ รูสึกเจ็บบริเวณหนาอกดานซายในระดบั 9-10 (scale 0-10) ทรมาน
มาก ออนเพลีย แขน-ขาไมคอยมีแรง ผิวหนังช้ืน ปลายมือปลายเทาเยน็และซีด 
 7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
 รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  กลัววาจะเกดิอันตราย หวัใจหยดุเตนจนเสียชีวิต 
 8.  บทบาทและสัมพันธภาพ : 
  ผูปวยเปนนักบวช  ซ่ึงจะมาเยี่ยมบุตรสาวท่ีพักอาศัยในเขตหนองจอกประมาณเดือนละคร้ัง ไมมี
รายไดเปนของตนเอง  เจ็บปวยในคร้ังนี้ผูปวยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษาตนเอง 
 9.  เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ 
 เปนวยัหมดประจําเดือน  อวัยวะเพศปกติ  ไมมีบวมแดง  ลักษณะทางเพสตามวัยปกติ 
 10.  การปรับตวัและความทนทานตอความเครียด :  
 เปนคนท่ีเคารพรักของบุคคลรอบตัว  เวลามีปญหาจะนัง่สมาธิทําจิตใจใหสงบ หลังจากเจ็บปวยมี 
สีหนาวิตกกังวล สับสน และทอแท ไมม่ันใจวาจะรักษาหายหรือไม กลัวเสียชีวิต 
 11.  คานิยมและความเชื่อ 
 นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเกี่ยวกับผลของการทําความดีและความช่ัว 
 พยาธิสรีรภาพผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 เม่ือเซลลกลามเนื้อหวัใจขาดโลหิตเปนเวลานาน ๆ จะหลั่งสารอะดีโนซีน (adenosine) และ 
เลคเทรต (lactate) ไปกระตุนบริเวณปลายประสาทน้ัน ๆ สงผลใหผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกดานซาย และ
บริเวณท่ีเจ็บหนาอกจากกลามเน้ือหวัใจตายจะเจ็บราวไปบนทรวงอกระดับ C7  ถึง T4  ซ่ึงหมายถึงเจบ็ราวไป
ท่ีขากรรไกรลาง คอ และแขน ในขณะท่ีเกดิอาการเจ็บหนาอกใยประสาทจากความเจ็บปวดจะทําใหมีอาการ 
ออนเพลียรวมดวย ซ่ึงเปนการตอบสนองของประสาทพาราซิมพาเธติก (parasympathetic)  และจะไป
กระตุนประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) ใหหล่ังสารแคทิโคลามิน (catecholamine) มีผลทําใหหัวใจเตน
เร็ว ปลายมือปลายเทาเยน็ และซีด เนื่องจากหลอดโลหิตหดตัว อาการจะสัมพันธกับการทํางานของ
กลามเนื้อหวัใจท่ีผิดปกติ คือ การหดตัวของกลามเนื้อหวัใจหองลางซายลดลง ทําใหโลหิตท่ีออกมาในแตละ
คร้ังจะลดลง ปริมาตรและความดันในหัวใจหองลางขณะคลายตัวกจ็ะเพิ่มข้ึน ความดนัในหัวใจหองลางซาย
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จึงเพิ่มข้ึน สงผลใหกลามเนือ้หัวใจยดืหยุนไมดีลามไปถึงหัวใจหองบนซาย และเสนโลหิตดําพัลโมนารี 
(pulmonary) ซ่ึงหมายถึงการยืดขยายของปอดผูปวยก็ลดลง หายใจเร็ว ต้ืน หอบเหนื่อยและหายใจลําบากมี
ของเหลวค่ังในปอดของผูปวย แสดงถึงการนําไปสูภาวะของนํ้าทวมปอด 
 การรักษา 
 ไดรับยาลาซิกซ  ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดโลหิตดํา ทุก 12 ช่ัวโมง จํานวน 2 วนัและ
ไดรับยาอีนอกซาพาริน ขนาด 0.4 มิลลิลิตร ฉีดใตผิวหนงั ทุก 12 ช่ัวโมง จํานวน 5 วนัและไดรับยา 
ซิมวาสเตติน , ยาโมโนลิน , ยาไอซอรดิล , ยาอีนาริล , ยาเอทิแวน , ยาซีโนคอต, แอสไพรินและยา 
แคปโทพริว รับประทานอยางตอเนื่องพรอมท้ังใหออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที และ
เปดหลอดโลหิตดําคาเข็มไวฉีดยา 
 การพยาบาล 
 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนภาวะความเจ็บปวยข้ันวิกฤตและเปนสาเหตุการตายอันดับ 
ตน ๆ ของประชากรชาวไทย  ซ่ึงขอสําคัญในการรักษาพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน คือ ให
โลหิตมาไหลเวียนในหลอดโลหิตท่ีอุดตันไดใหมหรือมีโลหิตกลับมาเล้ียงหัวใจใหเร็วท่ีสุด ดังนัน้พยาบาล
ตองอาศัยความรูความเขาใจถึงสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา เพื่อ
รวบรวมขอมูล นําไปสูการประเมินภาวะสุขภาพอนามัยของผูปวย  เพื่อสงเสริมความรู  ความเขาใจเกีย่วกับ
โรค และการพยาบาล ใหกบัผูปวยและครอบครัว สงผลใหผูปวยกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลันหายกลับคืน 
สูสภาพเดิมโดยเร็วอยางปลอดภัย  และสามารถกลับไปใชชีวิตอยางเดิมหรือใกลเคียง 
 ในระหวางท่ีรับผูปวยไวในความดูแล  ไดใหการดแูลรักษาพยาบาลตามปญหาการพยาบาลของ
ผูปวยดังนี ้
 1.  ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหวัใจขาดโลหิตจนเกดิกลามเนื้อ 
หัวใจตาย 
 2.  ผูปวยเส่ียงตอภาวะเนื้อเยือ่ไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเนื่องจากปริมาณโลหิตออกจากหัวใจ
ลดลง 
 3.  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
 4.  ผูปวย เส่ียงตอภาวะโลหิตออกเน่ืองจากไดรับยาปองกนัการแข็งตัวของโลหิต 
 5.  ผูปวยมีความเครียด วติกกงัวลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย 
 6.  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย เนื่องจากอัตราการ
กรองของไตลดลง และจากการมีปริมาณโลหิตออกจากหัวใจลดลง   
 7.  ผูปวยเส่ียงตอภาวะทองผูก เนื่องจากนอนพักบนเตียงและถูกจํากัดกิจกรรม  
 8.  ผูปวยมีความวิตกกังวลวาชีวิตจะไมปลอดภัย ถาตองยายออกจากหออภิบาลผูปวยหนกั 
 โดยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีดังนี ้
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 1.  ดานรางกาย 
      1.1  ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกจิกรรมตาง ๆ ท้ังหมด เพื่อลดการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหวัใจ 
      1.2  ดูแลใหออกซิเจน พรอมท้ังวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง และทุก
คร้ังท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 
      1.3  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก ½ - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีมีอาการเจ็บหนาอกหรือมีการ
เปล่ียนแปลง 
     1.4  ติดตามเฝาระวังการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจอยางใกลชิด และบันทึกคล่ืนไฟฟา
หัวใจ 12 ลีด 
      1.5  สังเกต สอบถาม ลักษณะอาการเจบ็หนาอก ตําแหนง ความรุนแรง ระยะเวลาและปจจยัท่ี
สงเสริมอาการเจ็บหนาอก บันทึกและรายงานแพทย 
      1.6  ดูแลใหยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก ยาละลายล่ิมโลหิต ยาตานเกล็ดโลหิต ยาตานการ
แข็งตัวของโลหิต ยาปรับการทํางานของหวัใจและการหมุนเวยีนโลหิต ยาควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ 
ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงอยางใกลชิด 
   1.6.1  ยาละลายล่ิมโลหิต ยาตานเกล็ดโลหติ ยาตานการแข็งตัวของโลหิต สังเกตอาการ
ขางเคียงได คือ เกิดภาวะโลหิตออกงาย เชน มีโลหิตออกใตผิวหนัง เปนจ้ําโลหิต โลหิตออกตามไรฟน 
โลหิตออกในกระเพาะอาหาร ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียนเปนสีน้ําตาลหรือเปนโลหิต ปสสาวะเปนโลหิต 
อุจจาระสีดํา ถาโลหิตออกในสมอง มีอาการปวดศีรษะ สับสน ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไป ปฏิกิริยาตอแสง
ของรูมานตาลดลง เปนตน 
   1.6.2  ยาปรับการทํางานของหัวใจและหมุนเวยีนโลหิต สังเกตอาการขางเคียงได คือ ปวด
ศีรษะ หนามืด ตาลาย ความดันโลหิตตํ่า หวัใจเตนชาลง ไตเสียหนาท่ีสงผลใหคา BUN และ creatinine 
สูงข้ึน 
   1.6.3  ยาควบคุมจังหวะการเตนของหวัใจ สังเกตอาการขางเคียงได คือ อาการเวยีนศีรษะ 
มึนงง สับสน หูอ้ือ ชาบริเวณรอบปาก กลามเนื้อกระตุก ชัก เปนตน  
      1.7  เตรียมยา และอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมใชไดทันที  เชน  เคร่ืองช็อคไฟฟาหัวใจ 
      1.8  สังเกตอาการ อาการแสดง ของภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดอยาง
ทันทวงที บันทึกและรายงานแพทย 
   1.8.1  ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ เชน หัวใจหองลางเตนเองกอนเวลา ((premature 
ventricular contraction หรือ PVC)) หัวใจหองลางเตนเองกอนเวลาติด ๆ กันมากกวา 3 คร้ังตอนาที 
(ventricular tachycardia หรือ VT) หวัใจหองลางเตนเร็วพร้ิว (ventricular fibrillation หรือ VF)   เปนตน  
   1.8.2  ภาวะหวัใจลมเหลว เชน มีอาการออนเพลีย หอบเหนื่อย นอนราบไมได  
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หัวใจเตนเร็วข้ึน บีบตัวแรงข้ึน มีอาการบวม เปนตน 
   1.8.3  ภาวะช็อคจากหวัใจ เชน ผิวหนังเยน็ช้ืน ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไป ปสสาวะออก
นอย ความดันโลหิตตํ่า เปนตน 
   1.8.4  การมีกอนล่ิมโลหิตอุดตัน เชน คลําชีพจรสวนปลายไดเบาลง หรือไมไดเลย ปลายขา
เขียวชํ้า ปวดขาเปนตน 
      1.9  ดูแลใหไดสารน้ําและสารอาหารตามความเหมาะสมกับความตองการของรางกาย และ
สภาวะของโรค พรอมท้ังบันทึกปริมาณน้าํเขาออกจากรางกายตามแผนการรักษา 
      1.10  สงเสริมใหผูปวยมีการขับถายอุจจาระปกติ โดยใหรับประทานผักผลไม กระตุนใหมี
กิจกรรมเคล่ือนไหวรางกายอยางเหมาะสม หลีกเล่ียงการเบงถายอุจจาระ ดูแลใหยาระบายตามแผนการรักษา  
      1.11  ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบมีอากาศถายเทสะดวก 
      1.12  เจาะโลหิตสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา เชน ตรวจเอนไซมจาก
กลามเนื้อหวัใจ ตรวจคาการแข็งตัวของโลหติ ตรวจเคมีคลินิก เปนตน  
 2.  ดานจิตใจ 
      2.1  ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร และมีความสมํ่าเสมอ
ในปฏิสัมพันธตอผูปวยและญาติ 
      2.2  ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง 
      2.3  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกคร้ัง กอนใหการรักษาพยาบาล 
      2.4  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย พรอมท้ังอธิบาย
ใหเขาใจ และยอมรับสภาพความเจ็บปวย 
      2.5  ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม 
 4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
  4.2.1  เลือกโรคท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยท่ีรับผิดชอบในหออภิบาลผูปวยหนัก  โดยเลือก
โรคท่ีนาสนใจ  โดยพิจารณาถึงความรุนแรงของโรคท่ีสามารนําไปสูอันตรายถึงชีวิต 
  4.2.2  ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย  ประวัติการเจ็บปวย  การประเมินสภาพผูปวย  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  มีการติดตามอาการ  การรักษาและการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
  4.2.3  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย  จากตํารา  เอกสารทาง
วิชาการตางๆ  แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
  4.2.4  นําขอมูลและปญหาตาง ๆ  มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล  โดยเนนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ   
  4.2.5  ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 



 7 
  4.2.6  เรียบเรียงเน้ือหา  สรุปปญหาการพยาบาล  เรียงลําดับความสําคัญ  รวมท้ังคําแนะนํา
และขอเสนอแนะ 
  4.2.7  นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร  แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ  
ทบทวน ความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 
  4.2.8  ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร  และรูปแบบท้ังกอนพิมพและหลังพิมพ
เอกสาร 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน  รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และไดเยีย่ม
ติดตามอาการหลังยายหอจํานวน 1  คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 8 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด  โดยผูปวยมี
อาการดีข้ึนตามลําดับ  ท้ังทางดานรางกายและจติใจ  จนไมมีอาการเจ็บหนาอกซํ้า และไมเกดิภาวะแทรกซอน
จากโรคท่ีมีอยูเดิม  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ  พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวธีิการ
ปฏิบัติตัวท้ังในขณะพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยกส็ามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดด ี ตอบขอซักถาม  และมีความตระหนกัในการดูแลตนเอง  และพยาบาลไดใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการรักษาอยางตอเนื่อง  การขอรับบริการจากแหลงประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบาน เชน ศูนยบริการ
สาธารณสุข โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อทําการเยีย่มบาน ทําใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
 2.  ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลขณะอยูในหออภิบาลผูปวยหนกั โรงพยาบาลหนองจอก 
 3.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวยกลาม 
เนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
 4.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 5.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวาสาเหตุของความเจ็บปวย  เนื่องมาจากผูปวยเปนผูสูงอายุ ผูปวย
และญาติยังไมใหความสําคัญในการรักษา  และจากการท่ีผูปวยเปนนกับวชทําใหผูปวยตองดูแลตนเอง   



 8 
ท้ังดานการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  รวมท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจําวัน เชน การออกกําลังกาย การลดอาหารไขมัน การนอนหลับพักผอน เปนตน ทําใหผูปวย 
ใหความสําคัญเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูในปจจุบันนอย  ทําใหพยาธิสภาพของโรคเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า 
หรือ กลามเนือ้หัวใจท่ีตายอยูเดิมขยายตัวกวางออกไป ผลจะนําไปสูปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตมากยิ่งข้ึน    
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  เม่ือผูปวยท่ีนาสงสัยวาจะเกิดภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน มาท่ีตึกอุบติเหตุและฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล การประเมินสภาพผูปวยและการจดัการผูปวย ควรเร่ิมอยางรวดเร็วภายใน 10 นาที และ 
ไมควรเกนิ 20 นาที เพื่อใหโลหิตไหลเวยีนผานตําแหนงท่ีอุดตันในหลอดโลหิตอยางเร็วท่ีสุด ซ่ึงจะทําให 
ลดอัตราการตายของผูปวยได 
 2.  ควรมีการเตรียมความพรอมของ ยา เวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยในทุกหนวยงานที่
ผูปวยเขารับบริการ 

3.  กระตุนใหบุคลากรทีมสุขภาพในหออภิบาลผูปวยหนักทบทวนกิจกรรมท่ี 1 การดูแลผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน โดยใช C3THER ของการทบทวน 12 กจิกรรมอยางตอเนื่อง 
 4.  ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (clinical nursing practice guideline    
 : CNPG) เร่ืองการพยาบาลผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 

5. มีการประชาสัมพันธและจัดกิจกรรมใหประชาชนในเขตหนองจอก ไดตระหนกัและมี 
สวนรวมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การดแูลสุขภาพดานตาง ๆ ของตนเองเพ่ือนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวกนกวรรณ  มงคล 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 57)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในหออภิบาลผูปวยหนกั 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีพบไดบอยในหออภบิาลผูปวยหนกั เนื่องจากผูปวยท่ีเขา
รับการรักษามักเปนผูปวยท่ีมีอาการหนักอยูในภาวะวิกฤต ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีความไวตอการติดเช้ือ และผูปวย
จําเปนตองไดรับการสอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย แสดงถึงการนําไปสูแนวทางของการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล  การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะเปนการติดเช้ือท่ีพบไดบอยท่ีสุด  พบไดประมาณรอยละ 
40 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท้ังหมด และเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเกดิการติดเช้ือในกระแสโลหิต
และเสียชีวิต ประมาณรอยละ 70-80 ของการติดเช้ือท่ีระบบทางเดนิปสสาวะเกดิข้ึนในผูปวยท่ีไดรับการใส
สายสวนปสสาวะ และจากการศึกษาพบวาความเส่ียงตอการเกิดติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดิน
ปสสาวะมีความสัมพันธอยางมากกับระยะเวลาในการคาสายสวนปสสาวะ ความเสี่ยงตอการติดเช้ือจะ
เพิ่มข้ึนรอยละ 5 ตอจํานวนวนัท่ีคาสายสวนปสสาวะนานข้ึน 1 วัน และหลังจากคาสายสวนปสสาวะ 10 วัน
พบวารอยละ 50 ของผูปวยมีเช้ือแบคทีเรียในปสสาวะ (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2545 : 38)   

การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคัญของทุกโรงพยาบาล และนับวันยิ่งทวีความรุนแรง 
มากข้ึน เนื่องจากปญหาการดือ้ยา ประกอบกับทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดของโรงพยาบาล การปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดปญหาและผลกระทบจากการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีมีตอผูปวย ครอบครัว และโรงพยาบาลได  จากสถิติขอมูลการติดเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะ
ในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะของโรงพยาบาลหนองจอกในป พ.ศ.  2549  พบวามีท้ังหมด  10  ราย  และ
หออภิบาลผูปวยหนักพบการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ จํานวนท้ังหมด  
3  ราย  ซ่ึงการหาแนวทางเพ่ือปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในหออภิบาลผูปวยหนัก  เปนงานท่ี
สําคัญในการทาทายความรูความสามารถของบุคลากรผูปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก  เนื่องจากมี
ปจจัยหลายประการที่เอ้ือใหเกิดการติดเช้ือ  โดยบุคลากรผูปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักจะตองมี
ความรูในการดูแลผูปวย  การใชอุปกรณตาง ๆ  รวมท้ังมีความรูในการปองกันการติดเช้ือเปนอยางดี  
กิจกรรมท่ีควรดําเนินการเพ่ือปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในหออภิบาลผูปวยหนัก  คือ การให
ความรูแกบุคลากรในหออภบิาลผูปวยหนกัอยางตอเนื่อง  การเฝาระวงัการติดเช้ือ  การแยกผูปวยและการใช
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อุปกรณปองกนั  การลางมือ  การปองกันจากการคาสายสวนปสสาวะ  รวมท้ังการดแูลส่ิงแวดลอมในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก  

 ซ่ึงผูจัดทําเปนสวนหนึ่งของบุคลากรผูปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนกั  ไดสรุปวิธีการเพื่อ
พัฒนางานหรือปรับปรุงงานการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในหออภิบาลผูปวยหนกั  ใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนเพื่อการดูแลปองกันและลดการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวน
ปสสาวะ  ตลอดจนใหญาติและผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  ท้ังในขณะรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลและหลังจากกลับไปดูแลตนเองตอท่ีบาน  ไมเกิดภาวะแทรกซอนและเกดิการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ  สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  1.  เพื่อปองกนัการเกดิการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 

2.  เพื่อใหเจาหนาท่ีทุกคนเขาใจและปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว 
3.  เพื่อใหญาติเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 

 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
กิจกรรมการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาล 

หนองจอก  ประกอบดวย 
 1.  ประชุมช้ีแจงบุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนัก  มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพทุกคน
รับผิดชอบ เกี่ยวกับการบันทึกขอมูลผูปวย  จํานวนผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะในแตละเวร  โดยพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจําหออภิบาลผูปวยหนกั  (infection control ward nurse : ICWN )  รับผิดชอบ
รวบรวมจํานวนวันและจํานวนผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ  สงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจํา
โรงพยาบาลทุกเดือน  และคํานวณอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในหออภิบาลผูปวยหนกัแตละ
เดือน  เพื่อแจงในการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน 

 2.  กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการดแูลปองกันและลดการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะใน
ผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ รวมกันในหนวยงานผูปวยในท้ังหมดของโรงพยาบาลหนองจอก ใหเปนไป
ในทางเดยีวกนัและใชมาตรฐานเดยีวกัน โดยหออภิบาลผูปวยหนักไดนําเสนอใหมีสงตรวจปสสาวะทาง
หองปฏิบัติการ ในทุกรายท่ีคาสายสวนปสสาวะหลัง 48 ช่ัวโมง ซ่ึงจัดทําสต๊ิกเกอรสีตางๆ ตามจํานวนวัน  
คือ  วันจันทร  แทน  สีเหลือง , วันอังคาร แทน  สีชมพ,ู  วันพุธ  แทน  สีเขียว,  วนัพฤหัสบดี  แทน  สีสม,   
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