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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5  วัน  (ต้ังแตวันท่ี 18  ธันวาคม  2550  ถึงวันท่ี  22 ธันวาคม  2550 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.1  ภาวะกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน (Acute Myocardial infarction) เปนกลุมอาการท่ี
เกิดจากการทีมี่การตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดหวัใจอยางเฉียบพลัน ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับความ
รุนแรงและระยะเวลาของการขาดเลือด  โดยมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงแข็ง  ซ่ึงเปนพยาธิสภาพท่ีเกิด
ข้ึนกับผนังช้ันในสุดของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ และขนาดกลางเปนผลใหจํากดัการไหลเวยีนของเลือด
ไปยังกลามเนือ้หัวใจ  เปนผลใหเกดิการอุดตัน หรือการไหลเวยีนลดลงอยางรุนแรงใน coronary artery นั้น 
จนเซลลกลามเนื้อหวัใจสวนนั้นไดรับความเสียหายจากการขาดออกซิเจนถึงข้ันไมสามารถกลับคืนสูสภาวะ
เดิมได และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตาง ๆ หรือจบลงดวยการเสียชีวติของผูปวย (กอบกุล  บุญปราศภัย, 
2546) โดยมีลักษณะทางคลินิกเปน 

1. Unstable angina 
2. Non Q – wave Myocardial infarction  
3. Q – wave Myocardial infarction  

       1.  อาการเจ็บหนาอก มีลักษณะดังนี ้
      1.1  เจ็บหนาอกรุนแรงข้ึนชัดเจน เจ็บถ่ีมากข้ึน โดยมีอาการเจ็บปวด จุกแนนท่ีกลางหนาอก
ราวไปคอ กราม หรือแขน 
      1.2  เจ็บหนาอกติดตอกนันาน มากกวา 30 นาที ถึงแมจะอมยาใตล้ินไป 3 เม็ดในเวลา 10 นาที
แลวยังไมทุเลา 
      1.3  เคยเจบ็หนาอกมากอนขณะออกกาํลังกาย  แตคร้ังนี้เปนการเจบ็คร้ังแรกขณะพักมี
ประมาณ รอยละ 15 – 20 ของผูปวยกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ไมมีอาการเจ็บหนาอกเลย (สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2541) 
      1.4  อาการเจ็บหนาอกในเพศหญิงมักมีอาการไมชัดเจนเหมือนเพศชาย บางคร้ังอาจบรรยาย
อาการเจ็บหนาอกวาเปนแสบรอน รูสึกเหมือนเข็มแทง หรืออาจมีแตอาการหายใจไมสะดวก ออนเปล้ีย 
หมดแรง หรือซึมลง โดยเฉพาะผูสูงอายุ (กฤษฎา  ศาสตรวาหา, 2550) 
 2.  อาการไมจาํเพาะ เชน คล่ืนไส อาเจียน วิงเวยีนศีรษะ หายใจไมคอยสะดวก กระสับกระสาย  
มีการเปล่ียนแปลงระดับการรับรู เปนตน 
 3.  อาการแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน 
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      3.1  หัวใจเตนผิดปกติ เปนอาการแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยถึงแกกรรมมากท่ีสุด มักจะพบ
ภายใน 12  ช่ัวโมงแรก  เนื่องจากกลามเนือ้หัวใจตายจะทําใหระบบการนําไฟฟาเสียไป รบกวนการสง
คล่ืนไฟฟาในหัวใจ ซ่ึงพบได เชน หวัใจหองลางเตนเองกอนเวลา หรือหัวใจหองลางเตนเองกอนเวลาติด ๆ 
กันมากกวา 3 คร้ังตอนาที หวัใจหองลางเตนเร็วพร้ิว  หรือพบวากระบวนการนําไฟฟาหัวใจถูกขัดขวาง 
(heart block) 
      3.2  หัวใจลมเหลว จากกลามเนื้อหัวใจตายจะลดประสิทธิภาพในการบีบตัว  หวัใจตองทํางาน
หนักมากข้ึน อาการที่พบได เชน ออนเพลีย บวม หอบเหน่ือย นอนราบไมได หวัใจเตนเร็วข้ึน บีบตัวแรงข้ึน 
เปนตน 
      3.3  ช็อกจากหัวใจ มักพบในผูปวยท่ีกลามเน้ือหวัใจตายมาก ลักษณะเฉพาะของอาการช็อกคือ 
ผิวหนังเย็นช้ืน ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไป ปสสาวะออกนอยและความดนัโลหิตตํ่า 
     3.4  กอนล่ิมโลหิตอุดตัน เกิดจากล่ิมโลหิตท่ีเกาะรวมตัวเปนกอนหลุดลอยไปตามกระแส
โลหิตอุดตันบริเวณอวัยวะตาง ๆ เชน อุดตันบริเวณขา จะคลําชีพจรสวนปลายไดเบาลง หรือไมไดเลย ปลาย
ขาเขียวคลํ้า ปวดขา เปนตน 
การรักษา   
 การรักษาเบ้ืองตนในผูปวยกลามเนื้อกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบดวย 

1. ใหออกซิเจน ขนาด 3-4 ลิตรตอนาที  
2. ใหยา Nitroglycerine ในผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอกโดยเปนชนดิพน หรือชนิดใหทางหลอดเลือดดํา 
3.  ใหยาแกปวด ในกรณีท่ีผูปวยเจ็บแนนมาก หรือมีอาการกระสับกระสาย โดยให Morphine 2-4 มิลลิกรัม
ใหทางหลอดเลือดดํา ทุก 5-15 นาที 
4.  ใหยา Aspirin ขนาด 325 มิลลิกรัมเค้ียวทันที 
และเปดทางใหโลหิตไหลเวยีนไดเร็วท่ีสุดในตําแหนงท่ีหลอดโลหิตมีการอุดตันเพื่อ (Porth, 1998)  เพื่อให
เซลลกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนไดเพยีงพอกับเซลลท่ีตองการ  บรรเทาอาการเจบ็หนาอก  ลดขนาดของ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดและพยายามปองกันและรักษากลามเนื้อสวนท่ีดีไวใหมากท่ีสุด  เพื่อลดอัตราการ
ตายของผูปวย 
การพยาบาล 
 1.  ดานรางกาย 
      1.1  ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกจิกรรมตาง ๆ ท้ังหมด เพื่อลดการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหวัใจ เพื่อปองกันการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน  
      1.2  ดูแลใหออกซิเจน พรอมท้ังวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง และทุก
คร้ังท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 
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      1.3  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1/2 - 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 
      1.7  เตรียมยา และอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมใชไดทันที  เชน  เคร่ืองกระตุกหวัใจ 
      1.8  สังเกตอาการ อาการแสดง ของภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจขาดเลือดไดอยางทันทวงที 
บันทึกและรายงานแพทย 
      1.9  ดูแลใหไดสารน้ําและสารอาหารตามความเหมาะสมกับความตองการของรางกาย และ
สภาวะของโรค พรอมท้ังบันทึกปริมาณน้าํเขาออกจากรางกายตามแผนการรักษา 
      1.10  สงเสริมใหผูปวยมีการขับถายอุจจาระปกติ โดยใหรับประทานผักผลไม กระตุนใหมี
กิจกรรมเคล่ือนไหวรางกายอยางเหมาะสม หลีกเล่ียงการเบงถายอุจจาระ ดูแลใหยาระบายตามแผนการรักษา  
      1.11  ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบมีอากาศถายเทสะดวก 
      1.12  เจาะโลหิตสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา เชน ตรวจเอนไซมจาก
กลามเนื้อหวัใจ ตรวจคาการแข็งตัวของโลหิต 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 
 3.  ดานสังคม  
  3.1  สนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสพูดคุย และเปดโอกาสใหเขาเยีย่มตามเวลา และ
ยืดหยุนเวลาท่ีเขาเยี่ยมตามความตองการของผูปวยและญาติ 
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  3.2  ดูแลส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหเกดิความเปนสวนตัวแกผูปวยและญาติ 
  3.3  เขาไปพูดคุยกับผูปวย เพื่อสอบถามอาการเปล่ียนแปลง และทําใหผูปวยรูสึกวาไมถูก
ทอดท้ิง ในชวงเวลาท่ีญาติยังไมมาเยีย่ม  
 4.  ดานจิตวิญญาณ 
  4.1  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรือลัทธิความเช่ือ เชน ไหว
พระ สวดมนต และอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและญาติ 
  4.2  เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจในการดแูลรักษาพยาบาล 

3.2  ความรูทางเภสัชวิทยา(ยาและสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ) 
               แอสไพริน (aspirin)  เปนยาบรรเทาอาการปวด ลดไข บรรเทาอาการอักเสบ และใชเปนยา
ปองกันการรวมตัวของเกล็ดโลหิต    
 ไดอาซีแพม (Diazepam)  ลดความวิตกกังวล นอนไมหลับท่ีมีสาเหตุจากความวิตกกงัวล ระงับ
อาการชัก และใชรักษาอาการขางเคียงท่ีเกดิจากการใชยาโรคจิตประสาท   
 ไฮโดรคลอโรไทอาไซด  (Hydrochlorothaizide) เปนยาในกลุมยาขับปสสาวะ เพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตสูง และลดอาการบวมท่ีเกดิจากการของสารน้ําในรางกายในผูปวยโรคหัวใจ   
               อีนาริล (Enaril)  เปนยาลดความดันโลหิตและลดแรงตานของหลอดโลหิตสวนปลาย ชวยให
ปริมาณโลหิตออกจากหวัใจใน  1 นาทีเพิ่มข้ึน    
  ไอซอรดิล (Isordil)  เปนยาขยายหลอดโลหิต ทําใหผนังกลามเนื้อเรียบของหลอดโลหิตคลายตัว 
เปนผลใหหลอดโลหิตขยายตัว ทําใหลดปริมาณโลหิตท่ีไหลกลับสูหัวใจ กลามเนื้อหวัใจใชออกซิเจนลดลง  
ใชบรรเทาอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน   
 มอรฟน (Morphine) เปนยาแกปวด ใชบรรเทาอาการเจบ็หนาอก และอาการกระสับกระสาย  โดย
ระวังการกดการหายใจและภาวะความดันโลหิตตํ่า  
สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายชนดิเฉียบพลัน เปนภาวะความเจ็บปวยข้ันวกิฤตและเปนสาเหตุการตาย
อันดับตน ๆ ของประชากรชาวไทย (กอบกลุ บุญปราศภยั, 2546) โดยมีปจจยัเส่ียงสงเสริมหลายอยาง คือ มี
ไขมันในโลหติสูง การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน อวน กรรมพันธุ อายุ เพศ  บุคลิกภาพท่ีมี
ความเครียดทางอารมณสูง  และขาดการออกกําลังกาย  โดยรับผูปวยไวในความดแูลเม่ือวันท่ี 18  ธันวาคม  
2550  ถึงวันท่ี  22 ธันวาคม  2550  HN 16230/46  AN 3724/50  ผูปวยมาดวยอาการเจบ็หนาอกราวไปที่แขน
ซาย   หายใจไมสะดวก  เหง่ือแตก  6 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล ใหการพยาบาลโดย ดแูลผูปวยใหไดรับยา
ตามแผนการรักษา และประเมินอาการกลามเน้ือหวัใจตาย เชน อาการเจ็บหนาอกมากข้ึน หรือมีอาการ
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เหนื่อยมากข้ึน ติดตามการทํางานของหัวใจโดยติดเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจ และรายงานแพทยเม่ือ
พบอาการผิดปกติ เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ ไมสมํ่าเสมอ เปนตน   ผลจากการดแูลผูปวย  ผูปวยไมมีอาการ
เจ็บหนาอกมากข้ึน สามารถทํากิจวัตรประจําวันบนเตียงได  และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได   
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
       หญิงไทย อายุ 59 ป สถานภาพหมาย นบัถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 4  อาชีพ
แมบาน มีรายได 5,000-10,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  มาดวยอาการเจ็บหนาอกราว
ไปท่ีแขนซาย  ระดับ 7-8 (Pain scale) มีอาการหายใจไมสะดวก มีอาการออนเพลีย แขนขาท้ังสองเคล่ือน 
ไหวไดด ีปลายมือปลายเทาเย็นและซีด  รูสึกตัวดี วัดอุณหภูมิรางกายได 36.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของหัวใจ  77 คร้ังตอนาที  สมํ่าเสมอ   อัตราการหายใจ  26  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  191/105 มิลลิเมตร
ปรอท   ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ไดออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตร 
ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบวา  ST ยกสูงข้ึน  ในลีด II   III  และ  aVF    ผลการสงตรวจระดับคา
เอนไซมกลามเน้ือหวัใจ พบวาระดับ Troponin - T มีคาปกติคือ มีคาเปนผลลบ (negative) ระดับคา  
CK - MB มีคาเทากับ  10  u/l  ซ่ึงคาปกติอยูระหวาง  0-25 u/l แพทยใหการวินิจฉัยวา กลามเนื้อหัวใจตาย
ชนิด Unstable  Angina  ของผนังดานลาง โดยใหการรักษาทันทีดวยยามอรฟน ขนาด 3 มิลลิกรัมเขาทาง
หลอดเลือดดําชา ๆ  และแอสไพริน ขนาด 325 มิลลิกรัม เค้ียวกลืนทันที ยาไอซอรดลิ ขนาด 20 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง กอนอาหาร 30 นาที   ยาอีนาริล ขนาด 5 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ัง
ละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา ยาไดอะซีแพมรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง กอนนอน   ยา
แอสไพริน รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา  ยาไฮโดรคลอโรไทอาไซด รับประทาน
คร้ังละ 1/2 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา  ใหออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที  เปด
หลอดโลหิตดาํคาไวฉีดยาดวย Heparin Lockและยายผูปวยเขาหออภบิาลผูปวยหนกั  เพื่อรักษาอยางตอเนื่อง 
พรอมท้ังเฝาติดตามการทํางานของหัวใจ และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด  รับไวในโรงพยาบาล
เม่ือวันท่ี 18  ธันวาคม  2550 วันท่ีรับไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 18  ธันวาคม  2550  เวลา 21.40  น.  ปญหา
ทางการพยาบาลคือผูปวยเส่ียงตอภาวะเนือ้เยื่อหวัใจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากปริมาณโลหิตออก
จากหวัใจลดลง    ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก  ใจส่ัน แขนขาท้ังสองขางไมคอยมีแรง กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีใหคือ ดูแลใหผูปวยAbsolute bed  rest โดยใหทํากิจวัตรประจําวนับนเตียง  ใหออกซิเจนโดยให
ชนิด Canula 3 ลิตรตอนาที ประเมินการหายใจ และการขาดออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะอัตราการหายใจ 
ความลึกของการหายใจ และวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ บันทึกสัญญาณชีพทุก 
1-2 ช่ัวโมง เพือ่ประเมินภาวะพรองออกซิเจนผลผูปวยยงัมีอาการออนเพลีย ปลายมือปลายเทาเยน็ คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดรอยละ 100   ปญหาผูปวยไมสุขสบาย เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   
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ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ระดับ 7-8 (pain scale) การพยาบาลที่ใหคือ ประเมิน บันทึก และรายงานอาการ
เจ็บหนาอกของผูปวยใหแพทยรับทราบ  จดัใหนอนพกับนเตียง งดกิจกรรมท่ีทําใหเจบ็หนาอก ใหการ
ชวยเหลือในการเปล่ียนทา การมีกิจกรรมขับถาย เพื่อการใชออกซิเจนของรางกาย ลดการทํางานของหัวใจ  
ใหออกซิเจนชนิด Canula 3 ลิตรตอนาทีเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนใหกลามเนื้อหัวใจ  ใหยาแกปวดมอรฟน 
ขนาด 3 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เพื่อบําบัดอาการปวดและลดอาการวิตกกงัวล ใหยาแอสไพริน 
ขนาด 325 มิลลิกรัม เค้ียวกลืนทันที สังเกตผลและอาการขางเคียงของยา วัดสัญญาณชีพระหวางมีอาการเจ็บ
หนาอกทุก 15-30 นาทีและประเมินอยางตอเนื่อง   ปญหาเส่ียงตอภาวะโลหิตออก เนือ่งจากไดรับยาปองกัน
การแข็งตัวของโลหิต ผูปวยไดรับยาแอสไพลิน ขนาด 325 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง 
มีจ้ําเลือดสีมวงบริเวณรอยแทงเข็มขอพับแขนขางขวา  การพยาบาลที่ใหคือ ตรวจดจู้าํเลือดและกอนเลือด
บริเวณผิวหนัง ตามตัว เยื่อบุตาง ๆ ทํากิจวตัรประจําวนัดวยความระมัดระวัง สังเกตอาการออนเพลีย อาเจยีน
มีเลือดปน หรือถายอุจจาระมีเลือดปน ผลผูปวยมีจ้ําเลือดบริเวณรอยแทงเข็มขอพับแขนขางขวามีสีมวงจาง
ลง ไมมีถายอุจจาระปนเลือด ไมมีอาเจียนปนเลือด  ปญหาผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากอาการหายใจไม
สะดวก เจ็บแนนหนาอก และตองนอนพักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหนัก  การพยาบาลที่ใหคือ อธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจในแผนการดูแลรักษา  เปดโอกาสใหซักถามถึงขอสงสัย  พรอมแนะนําการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคเพ่ือลดวิตกกังวล  ผลผูปวยและญาติบอกสบายใจข้ึนใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี 
ปญหาเส่ียงตอการการกําซาบเลือดของกลามเนื้อหวัใจลดลง  เนื่องจากผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูง  
มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยมีระดับSytolic BP = 191 มิลลิเมตรปรอท และ Diastolic BP=105  
มิลลิเมตรปรอท การพยาบาลที่ใหคือ วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที และประเมินอยางตอเนื่อง
เพื่อคนหาภาวะแทรกซอนไดแตเร่ิมแรก  ประเมินระดับรูสติ อาการปวดศีรษะ รูมานตา อาการออนแรง   
ชาของแขนขา รายงานแพทยเม่ือมีอาการ 
เปล่ียนแปลง 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวา
มีแบบแผนท่ีผิดปกติ 8 แบบแผนดังนี้   
  1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดแูลสุขภาพ :  กอนการเจ็บปวยครั้งนี้มีสุขภาพไมแข็งแรง
เนื่องจากมีโรคประจําตัว คือโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ปฏิเสธ
การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  และปฏิเสธการแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ  
  ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : มีประวัติเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
และโรคหัวใจขาดเลือดต้ังแตป พ.ศ. 2545 
  ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดาเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอด  มารดาเสียชีวิตดวย 
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โรคชรา  ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 1  มีพี่นอง 10  คน 
  การตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดี หายใจหอบเหนื่อย หายใจไมสะดวก  อุณหภูมิรางกาย 36.4 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 77 คร้ังตอนาที ไมสมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที  ความ
ดันโลหิต 191/105 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต มีอาการ
ออนเพลีย แขนขาท้ังสองขางเคล่ือนไหวไดด ีปลายมือปลายเทาเยน็และซีด ท่ีแขนขางซายเปดหลอดโลหิต
ดําคาเข็มไวฉีดยา  ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจขาดเลือด  ทําใหเจบ็หนาอก หายใจหอบเหนื่อย ไม
ม่ันใจวาจะรักษาหายหรือไม กลัวเสียชีวิต  
  2.  โภชนาการและการเผาผลาญ :  ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ  3  ม้ือ  รับประทาน
อาหารทุกชนดิ งดเค็ม  ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวันละ 7-8  แกว  ขณะน้ี
แพทยใหรับประทานอาหารรสชาดออนจืด 
  3.  การขับถาย : กอนเจ็บปวยถายอุจจาระวนัละ 1 คร้ังตอนเชา ไมมีอาการทองผูก เคย
รับประทานยาระบายเปนบางคร้ัง ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด  
  4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย : กอนเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ    เคล่ือนไหวได
ดี  ออนเพลีย  เจ็บแนนหนาอก และมีอาการหอบเหนื่อย 
  5.  การพักผอนนอนหลับ : ปกตินอนวันละ 6 ช่ัวโมง ต้ังแต 23.00 น. - 05.00 น.  หลังเขารับ
การรักษานอนไมคอยหลับเพราะไมสุขสบาย เจ็บหนาอก  กลางคืนนอนหลับไดประมาณ 3-4 ช่ัวโมง 
กลางวันหลับ ๆ ต่ืน ๆ 
  6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ รูสึกเจบ็บริเวณหนาอกใน
ระดับ 7-8  (scale 0-10)  ออนเพลีย แขนและขาไมคอยมีแรงเวลาเจ็บหนาอก ผิวหนังช้ืน ปลายมือปลายเทา
เย็นและซีด 
  7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน :รูสึกวาตนเองสามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดบนเตียง  
กลัววาจะเกิดอันตราย หวัใจหยดุเตนจนเสียชีวิต 
  8.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด : เปนคนท่ีเคารพรักของบุคคลรอบตัว  เวลามี
ปญหาจะนั่งสมาธิทําจิตใจใหสงบ หลังจากเจ็บปวยมีสีหนาวติกกังวล สับสนและทอแทไมม่ันใจวาจะรักษา
หายหรือไม กลัวเสียชีวิต 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

 ไมมี  
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ  100 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 3 วัน และไดเยีย่ม
ติดตามอาการหลังยายผูปวยไปรับการรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยหนัก จํานวน 1  คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด  
4  ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด  โดยผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ  ท้ังทางดานรางกายและจติใจ  จนไมมีอาการ
เจ็บหนาอกซํ้า และไมเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีมีอยูเดมิ  สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดตามปกติ  
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวธีิการปฏิบัติตัวท้ังในขณะพกัรักษาตัว
ท่ีโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยก็สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดด ี ตอบขอซักถาม  และ
มีความตระหนักในการดแูลตนเอง  และพยาบาลไดใหคําแนะนําเกีย่วกับการรักษาอยางตอเนื่อง  การขอรับ
บริการจากแหลงประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบาน เชน ศูนยบริการสาธารณสุข โดยประสานงานกับกลุมงาน
อนามัยชุมชนเพื่อทําการเยีย่มบาน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  จึงทําใหมี
ผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
        1.  เพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
        2.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวยกลามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลัน 
        3.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
ความยุงยากของการใหการพยาบาล  คือ จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวาสาเหตุของความเจ็บปวย  เนื่องมา 
จากผูปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด  ผูปวยปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองในโรคหัวใจขาดเลือดไมถูกตอง  ดงันั้นจึงตองสงเสริมใหความรูและสุขศึกษาในการดแูลตนเอง  การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวติประจําวนั เชน การออกกําลังกาย การลดอาหารไขมัน การนอนหลับพักผอน 
เปนตน   และตองมีการสงเสริมใหฟนฟูสมรรถภาพรางกายและหัวใจอยางตอเนื่องภายหลังเกิดอาการ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการดูแลตนเอง และลดอัตราการเกิดกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดซํ้า  ในการดแูลรักษาพยาบาลผูปวยกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน  เพือ่จํากัดบริเวณกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดไมใหขยายกวางออก  โดยใหโลหิตมาไหลเวียนในหลอดโลหิตท่ีอุดตันไดใหม  หรือมีโลหิต
กลับมาเล้ียงกลามเนื้อหัวใจใหเร็วท่ีสุด    ปญหาสําคัญรองลงมาคือผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกบัการดูแล
และการปฏิบัติตนเม่ืออยูท่ีบาน เนื่องผูปวยมีโรคประจําตัว คือโรค เบาหวาน โรคความดันโลหติสูง ซ่ึงเปน
โรคเร้ือรัง และเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอโรคหัวใจขาดเลือดใหมีอาการรุนแรงมากข้ึน โดยตองอาศัยความ
รวมมือ การควบคุมและการปรับพฤติกรรมของผูปวยและญาติ    มีการประสานงานดานการใหความรู  แก
ญาติบุคคลในครอบครัว  สงตอผูปวยใหกลุมงานอนามัยชุมชนเยีย่มบาน เพื่อใหการดูแลผูปวย 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวพรรณพิศ  โคปาละสุต 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 28)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   สํานักการแพทย 
เร่ือง   การบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
 หลักการและเหตุผล 
 ยาท่ีมีความเส่ียงสูง  (high-alert drugs)   หมายถึง ยาท่ีตองระวังเปนพิเศษ ท่ีจะกอใหเกิดอันตราย
รุนแรงกับผูปวยอยางมีนยัสําคัญหรือทําใหเสียชีวติหากมีการใชอยางคลาดเคล่ือน  ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิด
ข้ึนกับยาเหลานี้อาจเกดิข้ึนบอยหรือไมบอยนัก หากแตผลท่ีเกิดข้ึน  จะกอใหเกิดความสูญสียอยางมาก 
(มังกร ประพันธวัฒนะ,2550 :293 ) ซ่ึงหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Emergency Room) เปนหนวยงานสําคัญ
หนวยงานหน่ึงในโรงพยาบาล และเปนดานแรกท่ีตองใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีอยูในภาวะวกิฤต 
รวมถึงการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง  การดําเนินการจัดการกับยาท่ีมีความเสี่ยงสูงแตละชนิดหรือแตละ
ขนานตองดําเนินการตามความเหมาะสมและสอดคลองกับขอมูลอุบัติการณ และมีมาตรการจํากัดการเขาถึง
ยา โดยหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีจํานวนยาท่ีมีความเส่ียงสูงอยู  8 ชนิด ยกตัวอยางเชน  Epinephrin ,Dopamine 
และ Digoxin เปนตน ซ่ึงยา Adrenaline เปนยาที่หองอุบัติเหตุ ฉุกเฉินใชบอย จากรายงานอุบัติการณความ
เส่ียง พบวามีผูปวยท่ีไดรับการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงคลาดเคล่ือน จํานวน 1 ราย เม่ือเดือนมิถุนายน 
2551  โดยแพทยมีคําส่ังการรักษา ใหยา Adrenaline ฉีดเขาทางกลามเนื้อ แตพยาบาลใหยาทางหลอดเลือดดํา 
ทําใหผูปวยมีโอกาสเกิด Cardiopulmonary arrest หลังจากไดรับยา Adrenaline  จากอุบัติการณดังกลาว
เพื่อใหสามารถบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางมี
คุณภาพ  และมีความปลอดภัยจึงจัดทําแนวทางปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และ ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดประการหนึ่งในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง คือความรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณ และความรวมมือของ สหสาขาวิชาชีพ  รวมท้ังเรียนรูจากอุบัติการณหรือจากการปฏิบัติงาน
และมีแนวทางปฏิบัติเปนไปในทางเดยีวกนั เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและสามารถเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการใหยา และแนวทางแกไขไดอยางถูกตองเหมาะสม 

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค  พยาบาลสามารถนําแนวทางปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง  ไปใชปฏิบัติได

อยางถูกตอง ผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนจากการใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูง 
 เปาหมาย  ผูปวยไดรับยาท่ีมีความเส่ียงสูง ตามแผนการรักษาอยางถูกตอง ครบถวนและปลอดภัย  
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กิจกรรมการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน    โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานครตามแนวทางปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง  มีดังตอไปนี ้
 1.ศึกษาคนควายาทีมีความเส่ียงสูงท่ีมีอยูในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินแตละตัวแยกเปนกลุมท่ีมี
ผลกระทบตอผูปวยมากท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตทันที  ผลขางเคียง ขอบงช้ีและภาวะแทรกซอนจากการใช
ยาท่ีมีความเส่ียงสูงของหนวยงานรวมท้ังยาท่ีใช ตานพษิเม่ือเกิดการใหยาผิดพลาดโดยเฉพาะยาท่ีใชบอยใน
หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เชน Adrenaline, Insulin, Dopamine และPotassium chloride เปนตน  
 2.  ทบทวนความรูในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงเพื่อคนหาแนวทางปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความ
เส่ียงสูงในหนวยงานหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกนั ช้ีใหเห็นความสําคัญของการบริหารยาท่ี
มีความเส่ียงสูง ใหความรู ใหคําปรึกษาแกบุคลากรในหนวยงาน รวมทั้งรวบรวมขอมูลอุบัติการณการ
บริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงผิดพลาดในแตละเดือน  เพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทางแกไข ปรับปรุงการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนรวบรวมปญหาอุปสรรคตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน  เพื่อวางแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงและคํานวณอัตราการการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงผิดพลาดในหองอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน แตละเดือน  เพื่อแจงในการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน  

 3.  ปรึกษาเภสัชกร และทีมสหสาขาวิชาชีพในการหาแนวทางปฏิบัติของการบริหารยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง ของหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รวมท้ัง ผลกระทบของยาแตละตัว  ภาวะแทรกซอน และยาตานพิษเม่ือ
เกิดขอผิดพลาดในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง  

4. นําแนวทางปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง มาทดลองใชในหนวยงานหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
5. ประเมินความยากงายของแนวทางปฏิบัติการการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง รวมท้ังเนนการ

ตรวจสอบซํ้าในบุคลากร กอนการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
6. จัดใหมีการประชุมของหนวยงานหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการบริหาร

ยาท่ีมีความเส่ียงสูงของหนวยงานหองอุบิเหตุ-ฉุกเฉิน  เพื่อคนหาโอกาสพัฒนาตอไป 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินผลขางเคียงของยาท่ีมีความเส่ียงสูง และสามารถปฏิบัติการ 
พยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงไดอยางถูกตอง  

2. พัฒนาคุณภาพการใหการพยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
3. ผูปวยไดรับความปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
4. มีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันของหนวยงานหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในการบริหารยาท่ีมี

ความเส่ียงสูง 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราการเกิดการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงผิดพลาดในระดับ C-I   เทากับ  0  % 
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