
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
 2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง ถุงรองสารนํ้าลางตา 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางอรทัย  อินทะเขื่อน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 49) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 
สํานักการแพทย 

 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6 วัน (วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2549 ถึงวันท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 1. ความหมายและสาเหตุของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะท่ีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเล้ียงเปนสาเหตุ
ใหกลามเนื้อสวนนั้นตาย จากระบบการไหลเวียนของหลอดเลือดโคโรนารีเกิดการอุดตันอยางทันทีทันใด 
ตรงจุดใดจุดหนึ่ง 
 สาเหตุเกิดจากการท่ีมีไขมันในหลอดเลือดสูง ผนังช้ันในของหลอดเลือดแดงจะหนาข้ึน ซ่ึงเปน
ผลมาจากการท่ีมีไขมันไปเกาะติดอยู จนเกิดการเปล่ียนแปลงเปนพังผืด มีแคลเซียมไปเกาะ ทําใหเกิดการ
แข็งและมีเนื้อตายเกิดข้ึนทําใหมีเลือดออก ทําใหช้ันภายในของหลอดเลือดแคบเขา จนในท่ีสุดเกิดการอุดตัน 
 2. กายวิภาคศาสตรของหัวใจ 
 หัวใจเปนอวัยวะท่ีอยูในทรวงอก คอนไปทางดานซาย และติดกับกะบังลม โดยลักษณะภายใน
ของหัวใจแบงเปน 2 ซีก ไดแก ซีกขวาและซีกซาย หนาท่ีของหัวใจซีกขวา มีหนาท่ีสงเลือดท่ีใชแลวจาก
สวนตางๆ ของรางกายไปยังปอด เพื่อฟอกใหเปนเลือดดี หนาท่ีหัวใจซีกซายคือรับเลือดดีจากปอดและสงไปยัง
สวนตางๆ ของรางกาย  หัวใจประกอบดวยกลามเนื้อหัวใจทํางานอยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ  ล้ินหัวใจ  กั้นแบง
ระหวางหัวใจหองบนขวากับหองลางขวาเรียก ไตรคัสปด และ เอวี  กั้นแบงระหวางหัวใจหองบนซายกับ
หองลางซายเรียก ไบคัสปด หรือไมเทิลวาลว หลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจเรียกหลอดเลือดแดงโคโรนารีแตกแขนง
ออกเปน 2 แขนง ขวาและซาย โดยแขนงขวาจะไปเล้ียงดานหนาของหัวใจ แขนงซายจะแตกออกเปน 2 
แขนง โดยจะทอดไปทางดานหนาตามรองหัวใจและเวียนกลับไปทางดานหลังของหัวใจ 
 3.   อาการและอาการแสดง 
  คลายกับอาการเจ็บปวดแบบเคนอก (angina pectoris) แตรุนแรงกวา อาจแผกระจายหรือเจ็บราวไป
แขนซาย คอ ขากรรไกร ไหล หลัง จะไมบรรเทาโดยการพัก หรืออมยาไนโตรกรีเซอรีน ชีพจรอาจเตนเร็ว
ผิดปกติ ความดันโลหิตตํ่า มีภาวะหัวใจลมเหลว จะไดยินเสียงฟูจากการบีบตัวของหัวใจจากเวนตริเคิลซาย
หดตัวผิดปกติ จะหายไปเม่ือมีอาการดีข้ึน 
 4. การวินิจฉัยและการรักษา 
  - การซักประวัติ จะพบอาการเจ็บหนาอกราวไปไหล ขากรรไกร ขอศอก  เจ็บคร้ังหนึ่งไมเกิน 15 นาที 



 

  - การตรวจทางหองปฏิบัติการ จะพบเอนไซมกลามเนื้อหัวใจสูง 
  - การตรวจภาพรังสีทรวงอก จะปกติหากนั่งพักหรืออมยาใตล้ินแลวอาการเจ็บอกทุเลาลง 
  - การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบธรรมดา จะพบคล่ืนไฟฟาท่ีผิดปกติ 
  - โฮลเตอร โมนิเตอร เพื่อบันทึกการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติ 
  - วิธีการตรวจหัวใจโดยใชคล่ืนเสียงสงทางผนังทรวงอก 
  - วิธีทดสอบโดยการใชการออกกําลังเปนขอบงช้ีความสามารถในการทําหนาท่ีของ
กลามเนื้อหัวใจ 
  - เรดิโนนูคลัย  สต๊ิวดี ใชประเมินการกําซาบออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ โดยการใสสารทึบแสง 
  - การสวนหัวใจ 
  - การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา 
  - การฉีดสารทึบแสงเขาหลอดเลือดโคโรนารี 
 การรักษาภาวะฉุกเฉินและวิกฤตท่ีตองไดรับการรักษาอยางถูกตอง รวดเร็ว แบงเปน 4 ระยะ 
  - การรักษาระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
  - การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีหองฉุกเฉิน 
  - การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในโรงพยาบาล 24 ช่ัวโมงแรก 
  - การรักษาภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในโรงพยาบาลหลัง 24 ช่ัวโมง 
 5. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยรายน้ีไดรับ 
 เคลกเซน (Clexane) ใชรักษาภาวะหลอดเลือดดําตีบตันท่ีมีหรือไมมีภาวะหลอดเลือดใน
ปอดอุดตัน  ใชรักษา unstable angina และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายแบบ non Q-wave โดยใชรวมกับ
แอสไพริน 
 ซีโนคอท (Senokot) ยาออกฤทธ์ิท่ีประสาทเล้ียงกลามเนื้อของลําไส ซ่ึงมีฤทธ์ิตอการบีบรูดตัว
ของลําไสใหญทําใหถายอุจจาระใน 6-12 ช่ัวโมง 
 เบสตาติน (Bestatin)ใชลดไขมันในเลือดโดยรวมกับการควบคุมอาหาร 
 พลาวิค (Plavix) ใชปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดตีบตัน ในผูปวยท่ีมีอาการกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด 
 ไมราซิด (Miracid) ยับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร ใชรักษาและปองกัน การกลับ
เปนแผลซํ้าในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็ก และภาวะอ่ืนๆ ที่เกิดจากการหล่ังกรดมากเกินปกติ 
 อะทีนอลอล (Atenolol) ชวยลดอัตราการเตนของหัวใจใหชาลง ลดความดันโลหิต ปองกัน
ไมใหกลามเนื้อหัวใจตาย 



 

 อีนาริล (Enaril) ใชควบคุมความดันโลหิตสูง และภาวะหัวใจวาย โดยไปลดสารเคมีบางชนิด
ท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว จึงทําใหหลอดเลือดคลายตัวและเลือดไหลเวียนดีข้ึน 
 แอคติเฟด (Actifed) ใชลดอาการคั่งภายในจมูก เนื่องจากโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ   
ไขละอองฟาง และโรคหวัด 
 แอคติแวน (Activan) ใชระงับความวิตกกังวล บรรเทาความตึงเครียด มีฤทธ์ิกดระบบประสาท
สวนกลางนอย และไมเสริมฤทธ์ิยาตัวอ่ืน 
 แอสไพริน (Aspirin) ใชบรรเทาอาการปวด ลดไข บรรเทาอาการขออักเสบและใชเปน
ยาปองกันการรวมตัวของเกล็ดเลือด 
 6. การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  - ใหผูปวยไดพักผอนท้ังรางกายและจิตใจ งดกิจกรรมท่ีไมจําเปน เพื่อลดการใชออกซิเจน 
  - ประเมินและบันทึกลักษณะการเจ็บหนาอก ถาระยะเวลาที่เจ็บนานเกิน 20 นาที รายงาน
แพทยทันที เพื่อจะไดยาระงับปวด ชนิดมอรฟน เพททิดีน 
  - ใหออกซิเจนสายยางทางจมูก 3 ลิตรตอนาที เพื่อเพิ่มออกซิเจนใหแกเซลลกลามเนื้อหัวใจ 
  - ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยทุก 15 นาที เพื่อทราบการทํางานของหัวใจและรางกาย 
  - ติดเคร่ืองเฝาระวังคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพื่อทราบการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
  - ดูแลใหยาตามแผนการรักษา  
  - วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้วมือตลอดเวลา เพื่อประเมิน
ภาวะรางกายขาดออกซิเจน 
  - ลดความวิตกกังวล ทําใหผูปวยไววางใจ และใหความรูสึกปลอดภัยแกผูปวย 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ( Roy’s Adaptation Model ) บุคคลเปนระบบของการปรับตัวซ่ึงจะตองมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลเปนการสงเสริมการปรับตัวของผูปวยไดดียิ่งข้ึน 
 ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง ( King’s  theory  of  goal  attainment) คนมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมตลอดเวลา โดยเฉพาะระหวางบุคคล ผูให(พยาบาล) ผูใชบริการ(ผูปวย) มีการแลกเปล่ียนการ
รับรูขอมูลซ่ึงกันและกัน  ผานกระบวนการติดตอส่ือสาร หาและเลือกวิธีปฏิบัติรวมกันเพื่อไปสูเปาหมายน้ัน
( transaction ) 
 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเรม ( Orem ) เม่ือความตองการดูแลตนเองมากกวา
ความสามารถที่จะตอบสนองได  บุคคลจะมีความบกพรองในการดูแลตนเอง  และตองการการพยาบาล  
ท้ังนี้ความสามารถเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของบุคคล ถูกกระทบไดเนื่องจาก
ภาวะดานสุขภาพ  พยาบาลเปนผูท่ีสงเสริมใหผูปวยเกิดความม่ันใจและเขมแข็งในการเผชิญปญหา 



 

4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ข้ันตอนการดําเนินการ : โดยคนหาขอมูลจากผูปวย ญาติ แพทยเจาของไข เวชระเบียน ศึกษา
ความรูทางวิชาการ และกรอบแนวความคิดทางการพยาบาล จากตํารา วารสาร งานวิจัย 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง :  
ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทย อายุ 43 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส อาชีพรับจาง 
ท่ีอยูปจจุบัน เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 
 วันท่ีรับผูปวยไวในโรงพยาบาล วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2549 
 วันท่ีจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล วันท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2549 
 การวินิจฉัยโรค กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 อาการสําคัญ :  ผูปวยมีอาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก 20 นาทีกอนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติเจ็บปวยในอดีต : 1 เดือนกอน  มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บแนนหนาอก  เจ็บราวไปแขนขางซาย 
แพทยไดวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด ผูปวยปฏิเสธนอนโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : มารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง  บิดาสุขภาพแข็งแรงดี 
ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม และโรคติดตอใด ๆ  
การรักษา 
 - 0.45% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําในอัตราหยด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 - 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําในอัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 - 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําในอัตราหยด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 - เจาะ CBC, BUN, creatinine, Electrolyte, PT, PTT 
 - เจาะ CK-MB, troponin-T 
 - ถายภาพรังสีทรวงอก และตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 ลีด 
 - เคลกเซน 0.6 มิลลิกรัม ฉีดเขาใตผิวหนัง 
 - แอคติเฟด 1 เม็ด รับประทาน 
 - อะทีนอลอล 25 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานวันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา, เย็น 
 - ซิมวาสตาติน 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนนอน 
 - อีนาริล 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา 
 - ไอซอรดิล 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด อมใตล้ิน เม่ือมีอาการเจ็บหนาอก 
 - แอสไพริน 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา 
 - พลาวิค 75 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา 



 

 - ไมราซิด 20 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานวันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชา, เย็น 
 - ซีโนคอท 2 เม็ด กอนนอน 
 - แอคติแวน 0.5 มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนนอน 
 
การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เส่ียงตอภาวะช็อค จากไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจากประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมเกิดภาวะช็อค 
การพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความรูสึกตัว ไดแก การรับรูลดลง ซึมและงวงนอน มือเทาเย็น เหง่ือออกมาก 
 2. ตรวจบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อค 
 3. บันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพื่อประเมินภาวะหัวใจขาดเลือดหรือภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  
 4. ใหออกซิเจนสายยางทางจมูก 3 ลิตรตอนาที และบันทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือ เพื่อประเมินการไดรับออกซิเจนของเนื้อเยื่อวาเพียงพอหรือไม 
 5. ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษา  บันทึกจํานวนน้ําเขา-ออก  เพื่อปองกันภาวะนํ้าเกินและ
การทํางานของไต 
การประเมินผล 
 ระดับความรูสึกตัวของผูปวยอยูในเกณฑปกติ สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมมีอาการมือเทาเย็น 
เหง่ือออกมาก คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือวัดได 98 เปอรเซ็นต ปสสาวะออก
ประมาณ 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากปริมาณเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมมีอาการเจ็บหนาอก 
การพยาบาล 
 1. จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ งดกิจกรรมท่ีไมจําเปน เพื่อใหผูปวยพักผอนไดเต็มท่ี 
 2. ประเมินผลและบันทึกลักษณะการเจ็บหนาอก 
 3. ใหออกซิเจนสายยางทางจมูก 3 ลิตรตอนาที เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนใหกับรางกาย 
 4. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยทุก 15 นาที จนคงท่ี เพื่อประเมินภาวะช็อค 
 5. ติดเคร่ืองเฝาระวังคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพื่อทราบการเปล่ียนแปลงของอาการผูปวย 



 

 6. มีอาการเจ็บหนาอกใหแอสไพริน 300 มิลลิกรัม 1 เม็ดเค้ียวทันที และไอซอรดิล  5 มิลลิกรัม 
อมใตล้ิน  ใหซํ้าไดทุก 5 นาที 2-3 คร้ัง เพื่อใหเลือดไปเล้ียงหัวใจมากข้ึน 
 7. วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือ เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน 
 8. เตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพใหพรอม 
การประเมินผล 
 ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกลดลง สีหนาสดช่ืนข้ึน ระดับคะแนนความเจ็บปวด เทากับ 5 ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายสวนผนังดานลางของหัวใจหองลางซาย สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
การพยาบาล 
 1. ตรวจดูจ้ําเลือดบริเวณผิวหนังตามรางกาย 
 2. แนะนําผูปวยใหทํากิจวัตรประจําวันดวยความระมัดระวัง 
 3. สังเกตอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ หรือถายอุจจาระมีเลือดปน หรือมีสีดําหรือไม 
 4. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
 5. ดูแลใหยาไมราซิด  1 เม็ด  รับประทานวันละ  2 คร้ัง  กอนอาหารเชา, เย็น 
 6. ดูแลใหรับประทานอาหารใหครบทุกม้ือและตรงเวลา  เพื่อปองกันการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
 7. ติดตามผลการตรวจทางโลหติวทิยา ( PT  , PTT ) เพื่อปองกนัภาวะเลือดหยุดยาก 
การประเมินผล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติตามรางกาย  ระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  มีความวิตกกังวลจากความรุนแรงของโรคและตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 คลายความวิตกกังวล 
การพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงพยาธิสภาพของโรคอยางคราวๆ และการถูกจํากัดกิจกรรมตางๆ 
 2. พูดคุยปลอบโยนใหผูปวยคลายความวิตกกังวลดวยทาทีท่ีเปนกันเอง 
 3. จัดสภาพแวดลอมใหสะอาด สวยงาม และสงบเงียบ ทําใหผูปวยสุขสบายข้ึน 
 4. แจงใหญาติทราบวาไมควรนําเร่ืองตางๆ มาเลาใหผูปวยไมสบายใจ เพราะอาการของโรคอาจ
รุนแรงข้ึนได 



 

 
การประเมินผล 
 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน สบายใจ และคลายความกังวล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะขณะเบงถายอุจจาระเนื่องจากอาการ
ทองผูก 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมมีอาการทองผูก 
การพยาบาล 
 1. แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ ทานอาหารจําพวก ผัก ผลไม ท่ีมีกากใยสูง 
 2. แนะนําใหผูปวยใชเกาอ้ีนั่งถายอุจจาระขางเตียง เพื่อใหถายงายข้ึน 
 3. ดูแลใหยา ซีโนคอท  2 เม็ด  กอนนอน 
 4. พูดคุยใหกําลังใจ  เพื่อใหคลายความกังวล 
การประเมินผล 
 ผูปวยถายอุจจาระทุกวัน  โดยออกแรงเบงปกติ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยและญาติเขาใจและปฏิบัติตนไดถูกตอง 
การพยาบาล 
 ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ ดังนี้ 
 1. พักผอนใหเพียงพอ วันละ 8-10 ช่ัวโมง และนอนพักในเวลากลางวันอยางนอย 1/2 ช่ัวโมง 
 2. งดอาหารประเภทไขมัน มีคลอเลสเตอรอลสูง เชน ไขมันสัตว เคร่ืองในสัตว รับประทาน
น้ํามันจากพืช งดอาหารที่มีรสจัด ยอยยาก งดเคร่ืองดื่มพวก ชา กาแฟ ควรรับประทานอาหารประเภท ผัก 
ผลไม และรับประทานอาหารแตพออ่ิม  เปนการควบคุมน้ําหนักตัวดวย 
 3. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ คร้ังละนอยๆ และคอยๆ เพิ่มข้ึน ถาเร่ิมมีอาการเจ็บหนาอก 
เหนื่อยใหหยุดทันที 
 4. การขับถาย หลีกเล่ียงการเบงอุจจาระ เพราะจะทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึน อาจทําใหหัวใจเตนผิด
จังหวะได  ถามีอาการทองผูกใหรับประทานยาระบายตามท่ีแพทยส่ัง 
 5. การทํางาน ควรหลีกเล่ียงงานท่ีหนัก และทําใหเกิดภาวะเครียด 
 6. รับประทานยาตามแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ 
 7. หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหเกิดภาวะเครียดทางจิตใจ 



 

 8. รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอบอุน เพื่อลดการทํางานของหัวใจ 
 9. แนะนําเกี่ยวกับการอมยาใตล้ินท่ีถูกตอง 
 10. สังเกตอาการเจ็บหนาอกท่ีควรกลับมาพบแพทย เชน อมยาใตล้ินครบ 3 คร้ังแลว อาการเจ็บ
หนาอกไมดีข้ึน หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ใจส่ันมาก เปนตน 
 11. บอกถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 
5. ผูรวมดําเนินการ : ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  โดยคนหาขอมูลจากผูปวย 
ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวความคิดทางการพยาบาล จากตํารา วารสาร 
งานวิจัย 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม ประเมินผล การพยาบาลเปนเวลา 6 วัน และเยี่ยม 4 คร้ัง 
พบวามีปญหาท้ังหมด 6 ปญหา ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. วิเคราะหปญหา วางแผนการพยาบาลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 2. ไมเกิดภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงและอันตรายท่ีเกิดอยางเฉียบพลันของโรค 
 3. เปนแนวทางใหการพัฒนาคุณภาพ และสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยภาวะกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 
 4. เปนแนวทางประกอบการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก / ปญหา / อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. โรคท่ีเลือกเปนกรณีศึกษาเปนโรคเร้ือรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองอาศัยระยะเวลา
และความรวมมือจากผูปวยและญาติอยางจริงจัง ประกอบกับเห็นผลชา ตองติดตามผลอยางตอเนื่อง 
 2. เปนโรคท่ีมีอาการรวดเร็วและรุนแรง ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล ซ่ึงสงผลทําใหบางชวงเกิด
อาการกําเริบข้ึนมาอีก เปนเหตุใหตองนอน โรงพยาบาลนานข้ึน 
 3. ตองอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ เชนเภสัชกร เจาหนาท่ีหองชันสูตรโรค อายุรแพทย ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลมีเพียง 1 ทาน และผูปวยในโรงพยาบาลมีจํานวนมาก ทําใหไดรับการดูแลลาชาในบางคร้ัง 
 4. ผูปวยตองไดรับการพักผอนอยางสมบูรณ แตสถานท่ีในหอผูปวยตองอยูรวมกับผูปวยประเภทอ่ืน 
เชน  ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ  จึงเปนการรบกวนท่ีหลีกเล่ียงไมได 
 
 



 

10. ขอเสนอแนะ 
 1. ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนภาวะของโรคท่ีอาจเกิดซํ้าอีกไดและรุนแรงข้ึนหากผูปวย
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง จึงมีการใหคําแนะนํากอนกลับบานเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และมาตรวจตามนัด หรือมี
อาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทย เพราะการรักษาอยางตอเนื่องเปนการควบคุมภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
ไมใหกลับเปนซํ้าได 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลจะตองมีความรู ความสามารถ ในการใหการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 3. ควรมีการจัดประชุมวิชาการ แลกเปล่ียนความรูกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ 
 4. จัดกลุมผูปวยที่เปนโรคเดียวกันไดพูดคุยแลกเปลี่ยนทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 5. การประสานงานไปยังศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน เพื่อใหคําปรึกษาแนะนํา ดูแลอยาง
ตอเนื่อง เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า และปองกันโรคแทรกซอนท่ีตามมา 
                    6.  ใหการบริการแบบเชิงรุกในกลุมเส่ียง เชน ผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง   ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน  เพื่อเปนการปองกันการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได 
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ขอรับรองผลงานดังกลาว ขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 

   ลงช่ือ........................................ 
 (............................................) 

ผูขอรับการประเมิน 
วันท่ี......../............../............ 

 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองผลงานดังกลาวขางตน ถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
   ลงช่ือ.......................................     ลงช่ือ........................................ 
    (นางศิริวรรณ  พิริเยศยางกูร)      ( นายพิพัฒน  เกรียงวัฒนศิริ ) 
 ตําแหนงหวัหนาฝายการพยาบาล                         ตําแหนงผูอํานวยการ 
 โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ                                  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 
               วันท่ี......../............../............      วันท่ี......../............../............ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางอรทัย  อินทะเขื่อน 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้ง ใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 49) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
เร่ือง  ถุงรองสารน้ําลางตา 
 
     หลักการและเหตุผล 
 ในอดีตท่ีผานมา เม่ือผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีดวงตา มีส่ิงแปลกปลอมเขาตา เชน ฝุนละออง สารเคมี 
เศษเหล็ก หรือโรคเก่ียวกับดวงตา เชน ตาอักเสบ โดยสวนมากจะไดรับการรักษาโดยนําส่ิงแปลกปลอม
เหลานั้นออกจากดวงตา  และไดรับการลางตา วิธีการลางตากระทําโดย จัดทาใหผูปวยนอนหงายราบ ไม
หนุนหมอน นําชามรูปไตรองใตหางตาขางท่ีจะลาง จัดใหสวนเวาของชามรูปไตกระชับกับสวนโคงของ
ใบหนาใหผูปวยเอียงหนามาขางท่ีจะลางเล็กนอย ใหผูปวยชวยจับชามรูปไตไวนิ่งๆเพ่ือรองรับสารน้ําลางตา
ท่ีไหลลงมาขณะลางตา หากผูปวยจับไมกระชับ ก็จะทําใหสารน้ําลางตาไหลออกนอกชามรูปไต เขาหูผูปวย 
หรือทําใหผมเปยกได หรือถากดชามรูปไตกับใบหนาผูปวยแนนเกินไป ก็จะทําใหผูปวยเจ็บและมีรอยท่ี
ใบหนาได ผูจัดทําจึงมีแนวคิดท่ีจะหาวิธีการที่สะดวกในการทําหัตถการและลดผลเสียท่ีมีตอผูปวยลง 
  
 วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อความสะดวกในการลางตา 
 2. เพื่อลดการใชทรัพยากรในการลางตา 
 3. เพื่อลดปญหาการหกเลอะของสารน้ําในการลางตา 
  
 เปาหมาย 
 นําซองเคร่ืองมือเปลาท่ีเหลือใชมาใชใหเกิดประโยชน 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ดังท่ีไดกลาวมาเบ้ืองตน รวมถึงประสบการณ ท่ีผูจัดทําไดทํางานลวงเวลาในโรงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่ง ไดเห็นวิธีการลางตา โดยนําเอาถุงพลาสติก (ถุงรอนท่ีใชใสอาหาร) มาเปนวัสดุในการรองรับสาร



 

น้ําลางตา แตเนื่องจากถุงพลาสติกนั้นเปนถุงใหม ทําใหเม่ือนํามาใชจะกอใหเกิดขยะเพิ่มข้ึน และเสีย
คาใชจายเพิ่ม เพราะตองขอเบิกจากหองพัสดุ จึงมีแนวคิดที่จะหาวัสดุที่เหลือใช แตมีความสะอาด และมี
คุณสมบัติคลายกับถุงพลาสติก เพื่อเปนการลดตนทุน ซ่ึงในหนวยงานของผูจัดทํานั้น มีซองเคร่ืองมือท่ีผาน
การฆาเช้ือโรคแลวเปนจํานวนมาก ซ่ึงซองเหลานี้เม่ือนําเคร่ืองมือออกไปใชแลว ก็จะท้ิงไปไมสามารถนํา
กลับมาใชไดอีก จึงไดทดลองนําซองเคร่ืองมือเปลาเหลานี้มาใชใหเกิดประโยชนมากข้ึน 
 
 ขั้นเตรียมการและดําเนินการ 
 ปญหาท่ีพบจากการลางตาดวนชามรูปไต คือ ทําใหหนาผูปวยเปนรอย น้ําไหลออกนอกชามรูปไต
เขาหูผูปวยบาง เปยกผมบาง จึงไดนําปญหาเหลานี้มาประชุมรวมกันในหนวยงาน เพื่อขอความรวมมือใน
การทดลองนําซองเคร่ืองมือเปลามาใชแทนชามรูปไต เพื่อลดปญหาตางๆม่ีกลาวมาขางตน 
 เตรียมอุปกรณ 
 1. ซองเคร่ืองมือเปลา 1 ซอง ขนาดกวาง * ยาวประมาณ 10 * 15 – 20 เซนติเมตร 
 2. ปลาสเตอรสําหรับติดขอบซองกับใบหนาผูปวย 
 วิธีการทํา 
 เร่ิมจากการเก็บรวบรวมซองเครื่องมือเปลา เลือกท่ีมีขนาดเหมาะสม นํามาจัดเรียงเก็บใสภาชนะ
และวางคูกับตะกราอุปกรณลางตาเพื่อความสะดวกในการหยิบใช 
 การนําไปทดลองใช 
 1. นําซองเคร่ืองมือเปลา ท่ีมีขนาดพอดีกับใบหนาผูปวย วางทาบไปท่ีหางตาขางท่ีจะทําการลางตา 
 2. ใชปลาสเตอรท่ีเตรียมไวปดไปท่ีขอบของซองเคร่ืองมือเปลา ใหแนบสนิทกับผิวใบหนาผูปวย 
 3. ตัดมุมลางของซองเคร่ืองมือเปลา ออกเล็กนอย สําหรับระบายสารน้ําลางตา 
 ทําตามขั้นตอนวิธีการลางตาผูปวยตามปกติ สารนํ้าลางตาจะไหลลงซองเคร่ืองมือ และถูก
ระบายออกทางรูท่ีตัดไวไหลลงตระแกรง  
 การประเมินผล 
 จากการสอบถามเจาหนาท่ีในหนวยงาน ท่ีทดลองใชซองเครื่องมือเปลา พบวา เจาหนาท่ีพอใจ 
และทําหัตถการสะดวกข้ึน  ผูปวยไดรับการลางตาโดยสารน้ําลางตาไมหกเลอะ เปยกผม หรือเขาหูผูปวย 
  
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. นําวัสดุเหลือใช กลับมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 2. ลดคาใชจายในการจัดซ้ือถุงพลาสติก 
 3. ใชงาย สะดวก และไมเกิดผลเสียตอผูปวย 



 

 4. ชวยลดภาวะโลกรอนจากลดปริมาณขยะลง 
  
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 เกิดนวัตกรรมท่ีชวยในการลางตาผูปวย ทําใหทําหัตถการไดสะดวกข้ึน และไมเกิดผลเสียตอ
ผูปวย คิดเปนอัตราความพึงพอใจ รอยละ 95 
 
 
   
 ขอรับรองผลงานดังกลาว ขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 
 

ลงช่ือ.................................... 
(...........................................) 

ผูขอรับการประเมิน 
วันท่ี......../............../............ 
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