
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง     การพยาบาลผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  

 ที่รักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง       อุปกรณชวยใหอาหารทางสายยาง แบบทุนแรงและทุนราคา 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกรรณิกา  ชัยหมื่น 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 (ตําแหนงเลขที่ รพน. 59) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
 สํานักการแพทย 

 
 

 
 



 
 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 5 กันยายน 2550 ถึงวันท่ี 8 กันยายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 1.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของหวัใจ 
 2.  ภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด  สเตรพโตไคเนส 
(streptokinase) มักใชในกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ท่ีมี ST elevation มีจุดประสงค เพื่อชวยในการเปด
หลอดเลือดท่ีอุดตันใหมอยางรวดเร็ว และลดขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ โดยใหรวมกับยังคงมีอาการ
ปวดแนนหนาอกท่ีมีระยะเวลานอยกวา 12 ช่ัวโมง  ซ่ึงสามารถทําใหเลือด กลับมาเล้ียงกลามเนื้อหวัใจไดใหม 
(reperfusion) หลังจากการขาดเลือดไปเล้ียง ทําใหลดอัตราการเสียชีวิต ลดขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ 
และลดภาวะแทรกซอน (จริยา ตันติธรรม และคณะ, 2547 : 316)  
 3.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  
  3.1  ดานรางกาย 
       3.1.1  ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกิจกรรมตาง ๆ ท้ังหมด เพื่อลดการใชออกซิเจน 
ของกลามเนื้อหัวใจ 
        3.1.2  ดูแลใหออกซิเจน พรอมท้ังวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 
        3.1.3  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก ½ - 1 ช่ัวโมง 
       3.1.4  เฝาระวงัและติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด  
       3.1.5  ดูแลใหยาละลายล่ิมเลือด ยาตานเกล็ดเลือด ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา     
       3.1.6  เตรียมยาฉุกเฉิน และอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมใชไดทันที เชน เคร่ืองช็อคไฟฟาหัวใจ 
       3.1.7  สังเกตอาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดอยาง
ทันทวงที บันทึกและรายงานแพทย 
  3.2  ดานจิตใจ 
       3.2.1  ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร 
       3.2.2  ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง 
       3.2.3  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกคร้ัง กอนใหการรักษาพยาบาล 
   3.2.4 เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย พรอมท้ัง 
อธิบายใหเขาใจ และยอมรับสภาพความเจบ็ปวย 



 
 

 

 4.  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา  
  สเตรพโตไคเนส (streptokinase), แอสไพริน ( aspirin), ซิมวาสเตติน (simvastatin), โมโนลิน 
(Monolin) ไอซอรดิล (Isordil), อีนาริล (Enaril), เอทิแวน (Ativan), แคปโทพริว (Captopril), อัลแดกโตน
(Aldactone), โอมีพราโซล(omeprazole), คารวีดิลอล(Carvedilol)และซีโนคอต (Senokot)  
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ 
กอรดอน(Gordon) 
 2. กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนอื
(NANDA) 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ : ผลงานท่ีเสนอ เร่ืองการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด ไดศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานอายุรกรรม 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง :  
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 
 ชายไทยอายุ 84 ป สถานภาพสมรส หมาย นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 4  
อาชีพ พอบาน ไมมีรายได อาศัยอยูกับบุตรสาว ภูมิลําเนาอยูในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ผูปวยมีอาการ 
 เจ็บหนาอกดานซาย เวยีนศีรษะ หนามืด เหง่ือออก ตัวเย็น 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล  
การวินจิฉัยโรค  กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  
วันท่ีรับผูปวยไวในโรงพยาบาล  5  กันยายน  2550  เวลา 20.30 น. 
วันท่ีรับผูปวยไวในความดูแล  5  กันยายน  2550  เวลา 21.15 น. 
วันท่ีผูปวยพนจากความดูแล  8  กันยายน  2550  เวลา 18.00 น. 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ  9  แบบแผนดังนี ้
 1.  การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 
 กอนการเจ็บปวยครั้งนี้มีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง สูบบุหร่ี 10 มวนตอวัน นานประมาณ  
20 ป ไมดื่มสุรา ปฏิเสธการแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ  
 อาการสําคัญ : เจ็บหนาอกดานซาย เวยีนศีรษะ หนามืด ตัวเยน็ 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล 
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 ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
 ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : มารดาเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ บิดาเสียชีวิตดวยโรคชรา ผูปวย
เปนบุตรคนท่ี 2 มีพี่นอง 2 คน 
 การตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดี เจ็บหนาอกดานซายมาก เวยีนศีรษะ หนามืด อุณหภูมิรางกาย 37 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 33-65 คร้ังตอนาที ไมสมํ่าเสมอ  หายใจเร็ว ต้ืน อัตราการหายใจ  
28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 61/34 มิลลิเมตรปรอท มีอาการออนเพลีย ตัวเย็น ปลายมือปลายเทาเย็น 
 ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ทําใหเจ็บหนาอก เวียนศีรษะ หนามืด ไม
ม่ันใจวาจะรักษาหายหรือไม กลัวเสียชีวิต  
 2.  โภชนาการและการเผาผลาญ :   
 ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ  3  ม้ือ  รับประทานอาหารทุกชนิด ยกเวนเนื้อหมู ชอบ
รับประทานเน้ือสัตว มีไขมันติด   ดื่มน้ําวันละ 8 - 10 แกว  ขณะน้ีแพทยใหรับประทานอาหารออน 
ลดเค็ม  
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันท่ี 5 กนัยายน 2550  พบวา 
การตรวจโลหติวิทยา :  Hb มีคาเทากับ 13.6 g/dl,  Hct มีคาเทากับ  40  เปอรเซนต   
การตรวจเคมีคลินิก : sodium มีคาเทากับ 148 mmol/L, potassium มีคาเทากบั  3.4 mmol/L,  chloride มีคา
เทากับ 100 mmol/L, bicarbonate  มีคาเทากับ  25 mmol/L , FBS มีคาเทากับ  130 mg/dl , BUN  มีคาเทากับ 21 
mg/dl , creatinine มีคาเทากับ 1.6 mg/dl , cholesterol มีคาเทากับ 233 mg/dl 
การตรวจเอนไซมจากกลามเน้ือหวัใจ : CK-MB  มีคาเทากับ 290 (u/l) , troponin  T  มีคามากกวา 2.0 ng/ml 
 การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 ลีด : พบมี ST ยกสูงข้ึน (ST elevation) ใน ลีด II, III และaVF  

 3.  การขับถาย :  
 กอนเจ็บปวย การถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ จาํนวน
ปสสาวะออกมานอยประมาณ 10 มิลลิลิตร ใน 2 ช่ัวโมง  
 4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย : 
 กอนเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ หลังเขารับการรักษา ชวยเหลือตนเองไดนอย 
ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัลดลง ออนเพลีย เจ็บหนาอก เวียนศีรษะ หนามืด ผูปวยออกกําลังกาย
ไมสมํ่าเสมอ 
 5.  การพักผอนนอนหลับ :โดยปกติ นอนวนัละ 8 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 21.00 น. - 05.00 น. หลังเขารับ
การรักษา นอนไมคอยหลับเพราะไมสุขสบายจากการเจบ็หนาอก วิตกกังวล กลัวเสียชีวิต และไมคุนเคยกับ
สภาพหอผูปวย กลางคืนนอนหลับไดประมาณ 3-4 ช่ัวโมง กลางวันหลับ ๆ ต่ืน ๆ 
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 6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : 
 รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ รูสึกเจ็บบริเวณหนาอกดานซาย (ระดับ pain scale เทากับ 10 ) เวียน
ศีรษะ หนามืด ตัวเยน็ คลายจะเปนลม ออนเพลีย กลัวมีอาการเจ็บหนาอกเพิ่มข้ึน ไมกลาเคล่ือนไหวรางกาย
ตามปกติ เชน ไมกลาทํากิจวตัรประจําวนัดวยตัวเอง 
 7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
 รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  กลัววาจะเกิดอันตรายและกลัววา หัวใจหยุดเตน
จนเสียชีวิต 
 8.  บทบาทและสัมพันธภาพ : 
   สัมพันธภาพกับบุคคลรอบตัว  ผูปวยเปนท่ีเคารพรักของบุคคลรอบตัว เวลามีปญหาชอบพูดคุยกบั
บุตรสาว เปนท่ีปรึกษาของบุตรสาวท้ัง 2 คนได ไมมีรายไดเปนของตนเอง ตองอาศัยอยูกับบุตรสาว   
 9.  การปรับตวัและความทนทานตอความเครียด :  
 เปนคนท่ีเคารพรักของครอบครัว  เวลามีปญหามักคุยปรึกษากับบุตรสาวท้ัง 2 คน หลังจากเจ็บปวย
มีสีหนาวิตกกงัวล  ไมม่ันใจวาจะรักษาหายหรือไม กลัวเสียชีวิต 
 พยาธิสรีรภาพผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 ขบวนการเปล่ียนแปลงท่ีทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  เปนผลมาจากการหนาและ
แข็งตัวของผนงัหลอดเลือดแดงโคโรนารี จากการเกาะจับของคราบไขมันท่ีกอตัวสะสมกันอยูนานในหลอด
เลือด จนทําใหคราบไขมันดังกลาวมีขนาดโตข้ึน หลอดเลือดจึงเกดิการหนาและแข็งตัว ในบริเวณนี้เลือดจะ
ไหลผานไมสะดวก  และมีปริมาณนอยลงเกิดแรงตานทาน แรงเสียดสีของเลือดท่ีไหลผานผนังหลอดเลือด
สูงข้ึน ซ่ึงเปนผลใหคราบไขมัน เกิดการปริแตก เกล็ดเลือด(platelet) และสารท่ีทําใหเลือดแข็งตัวไฟบริโนเจน
(fibrinogen) และไฟบริน (fibrin) มาพอกรวมตัวกันบริเวณท่ีปริแตกนี้และเกาะติดกับผนังหลอดเลือด ทําให
เกิดล่ิมเลือด (thrombus) อุดตันในหลอดเลือด เม่ือเซลลกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเปนเวลานาน ๆ จะหล่ังสาร 
อดีโนซิน (adenosine) และแลคเตท (lactate) ไปกระตุนบริเวณปลายประสาทนั้น ๆ สงผลใหผูปวยมีอาการเจ็บ
หนาอกดานซาย  
 การรักษา 
  ไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด สเตรพโตไคเนส (streptokinase) 1.5 ลานยูนติ ผสม 
0.9%NSS 100 มิลลิลิตร หยดใหทางหลอดเลือดดําใน 1 ช่ัวโมง และใหการรักษาตอเนื่องดวยยา แอสไพริน 
 ( aspirin), ซิมวาสเตติน (simvastatin), โมโนลิน (Monolin) ไอซอรดิล (Isordil), อีนาริล (Enaril), เอทิแวน 
(Ativan), แคปโทพริว (Captopril), อัลแดกโตน(Aldactone), โอมีพราโซล(omeprazole), คารวีดิลอล
(Carvedilol)และซีโนคอต (Senokot)  พรอมท้ังใหออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที  
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 แผนการพยาบาล  
 ในระหวางท่ีรับผูปวยไวในความดูแล ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยดังนี ้
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1  ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเนื่องจากปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจลดลง  
 วัตถุประสงคการพยาบาล   

 ผูปวยไดรับออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อเพยีงพอ  
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  สังเกตอาการกระสับกระสาย เวยีนศีรษะ เหง่ือออก หนามืด ปลายมือปลายเทาเยน็ เพื่อประเมิน
และบันทึกการเปล่ียนแปลงการทํางานของรางกายผูปวย 
 2.  ใหออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที ตามแผนการรักษาเพื่อเพิ่มออกซิเจนใหแก
เนื้อเยื่อของผูปวย 
 3.  ดูแลใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียง จัดส่ิงของเคร่ืองใชตางๆไวใกลมือผูปวย และหยิบจับงาย  
 4.  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก1/2 – 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการทํางานของหัวใจและสภาพรางกาย
ของผูปวย 
 5.  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้ว เพื่อประเมินภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
 6.  เฝาระวังและติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ   
 7. ดูแลใหผูปวยไดรับยาละลายล่ิมเลือด สเตรพโตไคเนส( streptokinase) 1.5 ลานยูนิต ผสม 
0.9%NSS 100 มิลลิลิตร หยดใหทางหลอดเลือดดํา ใน 1 ช่ัวโมง  
 8.  บันทึกปริมาณน้ําเขา – ออก จากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะ สมดุลของสารน้ําใน
รางกาย  
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 6 กันยายน พ.ศ.2550) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ จากผลขางเคียงของยา streptokinase. 
วัตถุประสงคการพยาบาล  
ผูปวยปลอดภยัจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตอาการและอาการแสดง คล่ืนไฟฟาหวัใจเตนผิดจังหวะ ไดแก ใจส่ัน เวียนศีรษะ หนามืด 

เปนลม  
 2. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1/2 – 1 ช่ัวโมง 
                 3.  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที  

4. เฝาระวังและติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจ เพื่อทราบการทํางานของหัวใจ 
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5. ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกจิกรรมตางๆเพ่ือลดการทํางานของหัวใจ 
6. ดูแลใหสารน้ํา 0.9%NSS  80 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพยีงพอ 
7. เตรียมยาฉุกเฉิน และอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดทันที เม่ือหัวใจ 

หยุดเตน 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 6 กันยายน พ.ศ.2550) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและ อิเล็กโตรไลทในรางกาย  
เนื่องจากการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง  
 วัตถุประสงคการพยาบาล   
 ผูปวยอยูในภาวะสมดุลของสารน้ําและ อิเล็กโตรไลทในรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกต อาการเหง่ือออกมากผิดปกติ  ออนเพลีย ปากแหง เพื่อประเมินภาวะขาดน้ํา 
2. สังเกตและประเมินอาการ อาการแสดงภาวะโพแทสเซียมตํ่า เชน คล่ืนไส ทองอืด กลามเนื้อ 

ออนแรง  หวัใจเตนผิดจังหวะ เพื่อชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 
3. ดูแลใหสารน้ําและยา โพแทสเซียม คลอไรด (potassium chloride) รับประทาน 3 เม็ด ทุก 4  

ช่ัวโมงใหปริมาณ 2 คร้ังใน 1 วัน และใหสารน้ํา 0.9%NSS  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 4.  บันทึกปริมาณน้ําเขา – ออก จากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะ สมดุลของสารน้ํา และ 
อิเล็กโตรไลท  
 5. สงและติดตามผลการตรวจ เคมีคลินิก เพื่อประเมินผลและรายงานแพทย  
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 6 กันยายน พ.ศ.2550) 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกเนื่องจากไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   

ผูปวยไมมีเลือดออกท้ังภายในและภายนอกรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ตรวจดจู้ําเลือดและกอนเลือด บริเวณผิวหนังตามตัวเยื่อบุตาง ๆ เชน เยื่อบุภายในจมูก ปาก และ
เหงือกเพื่อประเมินภาวะเลือดออกของผูปวย  
 2.  แนะนําผูปวยใหทํากจิวตัรประจําวันดวยความระมัดระวังและเบา ๆ งดการแปรงฟน 
 3.  สังเกตอาการออนเพลีย อาเจียนมีเลือด หรือถายอุจจาระมีเลือดปน 
 4.  สังเกตอาการ คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ ระดับการรับรูเปล่ียน เพือ่ประเมินภาวะเลือดออกใน
สมอง 
 5.  วัดและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยทุก 15 นาที เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง  
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6.  เตรียมยาฉุกเฉิน และอุปกรณชวยชีวิตไวขางเตียงใหพรอม เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดทันที 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 6 กันยายน พ.ศ.2550) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูปวยมีความเครียด กลัวเสียชีวิต เนื่องจากอาการเจ็บหนาอก และตอง
นอนพักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหนกั 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   
 ผูปวยคลายความเครียด และมีความกลาในการเผชิญกับโรค 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ยิ้มแยมทักทายผูปวยแสดงความเปนมิตร และสรางสัมพันธภาพ ใหคุนเคยเพื่อใหผูปวยกลา
ซักถาม  กลาพูดและกลาระบายความรูสึก 
 2. รับฟง พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอมูลท่ีผูปวยตองการทราบ 
 3. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเร่ืองโรคและการดแูลรักษา พยาบาล  ขณะรักษาตัวในหออภิบาล
ผูปวยหนัก 
 4.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลท่ีผูปวยจําเปนตองนอนพักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหนัก  
 5.  นัดใหผูปวยพบแพทยท่ีดแูล เพื่อซักถามขอมูลเกี่ยวกบัการรักษา ดวยตนเอง 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2550) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมและการออกกําลังกายไดตามปกติ 
เนื่องจากกลัววาจะเกดิอาการเจ็บหนาอก 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  
 ผูปวยทํากจิกรรมและออกกําลังกายไดตามขั้นตอนของโปรแกรมฟนฟสูภาพหวัใจ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินความพรอมของผูปวยท้ังรางกายและจิตใจโดยตรวจวัดสัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟาหวัใจ  

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว กอนออกกําลังกายและทํากิจกรรม 
 2.  อธิบายใหผูปวยเขาใจ เร่ืองกิจกรรมและออกกําลังกาย ชวยใหสมรรถภาพของรางกายและหัวใจ
ดีข้ึน ทําใหการไหลเวยีนเลือดในหัวใจเพิ่มข้ึน 

 3. สอนวิธีการออกกําลังกายใหผูปวยเร่ิมมีการออกกําลังของขอมือและขอเทา 5-10 คร้ัง ทุก 2 ช่ัวโมง  
 4. แนะนําและกระตุนใหผูปวยไดทํากิจกรรมท่ีสามารถทําไดในระยะนี้ คือ ลุกนั่งรับประทาน

อาหารบนเตียง แปรงฟน ลางมือ ลางหนา เช็ดตัว หวีผม บนเตียง ลุกนัง่เกาอ้ีขางเตียง 15-20 นาที ยนืปสสาวะ
ขางเตียง ถายอุจจาระบนกระโถนขางเตียง เปนตน  
 5. ติดตามสังเกตอาการ และตรวจวัดสัญญาณชีพ ในขณะและหลังออกกําลังกายและทํากิจกรรม 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2550) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ผูปวยและญาตขิาดความรูเกีย่วกับเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

 ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู ความเขาใจ ของผูปวยและญาติ เพื่อใหขอมูลไดถูกตองและเหมาะสม 
2. อธิบายเกี่ยวกบัเร่ืองโรค สาเหตุการเกดิ และแนวทางในการรักษาพยาบาล ในประเดน็ท่ี 

ผูปวยและญาติไมเขาใจ 
3. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัย  
4. ประเมินความเขาใจ หลังการอธิบาย เพื่อเพิม่เติมในเร่ืองท่ีผูปวยและญาติยังไมเขาใจ 

 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2550) 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 
 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน  รอยละ 100 
 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง
พบปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ  
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มพูนความรู ความเขาใจในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด  
 2.  เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการ ทางการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด  
 3.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลัน ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด 
 4. เผยแพรความรูท่ีไดจากการศึกษา คนควา ใหพยาบาลวชิาชีพ สามารถใหการพยาบาลผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดไดอยางถูกตอง 
 5. ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย และลดระยะเวลาการรักษาพยาบาลขณะอยูใน 
หออภิบาลผูปวยหนัก 
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9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวาสาเหตุของการเจ็บปวย  เนื่องมาจากผูปวยมีปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญทํา
ใหเกิดโรค คือพฤติกรรมการสูบบุหร่ีวันละ 10 มวนตอวัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และ
ท่ีสําคัญผูปวยและญาติยังขาดความรูความเขาใจในเร่ืองโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน การปองกันการเกิด
โรค ไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนปจจยัเส่ียงตางๆ โดยเฉพาะ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ใน
ศาสนาอิสลาม ซ่ึงเนนอาหารท่ีเปนเนื้อสัตว มีไขมันสูง ไมเนนรับประทานผัก ผลไม   พฤติกรรมการขาดการ
ออกกําลังกายไมเล็งเห็นถึงความสําคัญในการออกกําลังกาย 
 ท่ีกลาวมาขางตน สวนใหญ เปนเร่ืองเกีย่วกับการปรับเปลี่ยนดานพฤติกรรม ความเช่ือ วัฒนธรรม
ในการรับประทานอาหารของทองถ่ิน ซ่ึงเปนการปรับเปลี่ยนท่ีคอนขางยาก ถาผูปวยและญาติไมเหน็ถึง
ความสําคัญ สงผลทําใหไมสามารถแกไขปญหาภาวะสุขภาพ ของผูปวยได ผลระยะยาวทําใหเกดิ กลามเนื้อ
หัวใจตายซํ้า หรือ กลามเนือ้หัวใจท่ีตายอยูเดิมขยายตัวกวางออกไป เกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและเร้ือรัง
เพิ่มข้ึนทําใหเส่ียงตอการเสียชีวิตมากข้ึน    
10.  ขอเสนอแนะ 
 การพยาบาลผูปวยภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด เปนผูปวยท่ี
ซับซอน ยุงยาก การพยาบาลผูปวยกลุมนีจ้งึควรมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 
 1. พยาบาลตองมีความรู ความเชี่ยวชาญและชํานาญ สามารถ อานและแปลผล คล่ืนไฟฟาหวัใจได 
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ทําใหลดอัตราการตายของผูปวย 
 2. ควรมีการเตรียมความพรอมของ ยา เวชภณัฑ และอุปกรณทางการแพทยในทุกหนวยงานท่ี
ผูปวยเขารับบริการ 
 3. จัดระบบการดแูลผูปวยแบบ case management ดูแลท่ีตอเนื่องจะทําใหผูปวยรูสึกถึงการเพ่ิมพลัง
อํานาจและความมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับและกระทํากจิกรรมการดูแลตนเองไดด ี
 4. มีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก(clinical nursing practice guideline : 
CNPG) เร่ืองการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด 
 5. แนะนําผูปวยใหตระหนักถึงอาการ ของภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน และประโยชนจาก
การรีบมาโรงพยาบาลเร็วเม่ือเกิดอาการ จะชวยใหสามารถลดระดับความรุนแรงของโรค และอัตราการตายใน
ระยะเฉียบพลัน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ  นางสาวกรรณิกา  ชัยหมื่น 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 59)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  อุปกรณชวยใหอาหารทางสายยาง แบบทุนแรงและทุนราคา 
 
 หลักการและเหตุผล 
    การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลงไปมาก  พยาบาลที่ดูแลผูปวยวิกฤต
ไดขยายขอบเขตในการดูแลผูปวยอยางกวางขวาง พรอมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวย โดยใหการ
พยาบาลตามปญหาและใหการตอบสนองของรางกาย จิต สังคมท่ีมีตอภาวะเจ็บปวย  โดยมิไดยึดหลักการ
พยาบาลตามการวินิจฉัยโรคเทาน้ัน ดังน้ันแนวโนมในการเปลี่ยนแปลงและประเด็นปญหาในการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตจึงมีดังตอไปน้ี (วิจิตรา  กุสุมภ, 2544 : 8 - 9) 

1. ผูปวยภาวะวิกฤตมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน 
2. ผูปวยวิกฤตมีปญหาซบัซอนเพิ่มขึ้นเชน มีอวัยวะตางๆหลายระบบทํางานลมเหลว 
3. ผูปวยอุบัติเหตุและบาดเจ็บเพิ่มขึ้น 
4. มีการปลูกถายอวัยวะตางๆเพิ่มขึ้น 
5. มีผูสูงอายุมากขึ้น 
6. มีผูปวยติดเชื้อโรคเอดสมากข้ึน 
7. เปนผูปวยที่ตองอยูโรงพยาบาลมากข้ึน 
8. ใชอุปกรณเทคโนโลยีช้ันสูงเพิ่มขึ้น 
9. มีผลกระทบตอดานจิตสังคมของผูปวยและครอบครัวมากขึ้น 
10. คาใชจายในการรักษาสูงขึ้น ขณะเดียวกันอุปกรณเทคโนโลยี เวชภัณฑ และยาสวนใหญตอง  

นําเขาจากตางประเทศ จึงมีผลกระทบตอผูปวย ครอบครัวและประเทศชาติเปนอยางยิ่ง  
 สิ่งที่ทาทายพยาบาลผูปวยวิกฤตคือ การชวยเหลือผูปวยใหผานพนภาวะวิกฤตโดยเร็ว ลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล และพิจารณาใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม โดยประเมินผลลัพธทางการพยาบาลวามีความ
แตกตางจากท่ีไมใชหรือไม  
 จากความสําคัญดังกลาว ผูขอประเมินผลงาน จึงไดจับประเด็นปญหาในการพยาบาลผูปวยวิกฤต ที่มัก
เกิดขึ้นในหออภิบาลผูปวยหนัก ของโรงพยาบาลหนองจอก ขึ้นมาและหาแนวทางแกไข น่ันคือ เร่ืองภาระงาน
ที่หนักเกินอัตรากําลังท่ีมีอยู โดยพิจารณาจากสถิติการคิดภาระงาน และคํานวณหาอัตรากําลัง ในปงบประมาณ   



 
 

 

2550 หออภิบาลผูปวยหนกั โรงพยาบาลหนองจอก ตองการอัตรากําลัง พยาบาลวิชาชีพ เฉล่ีย15 คน แต
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานจริง มีเพียง 11 คน  ซ่ึงการพยาบาลผูปวยวกิฤต ตองดูแลผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได อยูในภาวะท่ีตองพึ่งพา ฉะนัน้การพยาบาลก็ตองเปนแบบทดแทนท้ังหมด  

ทําใหเกิดประเด็นปญหาท่ีตองนํามาแกไข นั่นคือ  การดแูลใหอาหารกบัผูปวย ในหออภิบาล
ผูปวยหนัก ซ่ึงสวนใหญเปนผูปวยท่ีตองใหอาหารทางสายยาง ทําใหจาํนวนช่ัวโมงการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยเพิ่มมากข้ึน สงผลใหเวลาในการใหการพยาบาลอืน่ลดลง และในบางคร้ังมักเกิดปญหาในเร่ืองการให
อาหารที่เร็วจนเกินไป ผูปวยเกดิอาการแทรกซอน เชนอาเจียน สําลักอาหารเขาหลอดลม ทองอืด  นอกจากนั้น
ยังพบปญหาใน เร่ืองงบประมาณในการจัดซ้ืออุปกรณ  ฉะนั้นเพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และลด
ภาระงานท่ีหนกัเกินไป  ซ่ึงชวยลดภาวะเครียด ลดความเหนื่อยหนายจากการปฏิบัติงานของพยาบาล  
สนับสนุนใหงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน จึงไดทดลองประดิษฐ อุปกรณชวยใหอาหารทางสาย
ยางแบบทุนแรงและทุนราคา 

 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

     วัตถุประสงค 
1. ผูปวยปลอดภยัและไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการใหอาหารทางสายยางท่ีเร็วเกินไป เชนอาการ 

อาเจียน อาการสําลัก คล่ืนไส ทองอืด 
2.  ผูปวยและญาติ สามารถนําอุปกรณใหอาหารทางสายยาง ไปประยุกตใชตอท่ีบานได 
3.  เพื่อลดคาใชจายในการจดัซ้ือ วัสดุ อุปกรณในการใหอาหารทางสายยางแกผูปวย 

   4.  เพื่อลดจํานวนช่ัวโมงการพยาบาลในการใหอาหารทางสายยาง และมีเวลาในการทํากิจกรรม 
การพยาบาลอยางอ่ืนไดเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีกําลังใหอาหารทางสายยาง 

 
  เปาหมาย 
 เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีใหอาหารทางสายยาง ลดคาใชจายงบประมาณโรงพยาบาล 

และลดภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ ในยคุท่ีมีการจํากัดดานอัตรากําลังใหไปพรอมกับงานดานการพฒันา
คุณภาพทางการพยาบาล 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
ในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต หออภิบาลผูปวยหนกัโรงพยาบาลหนองจอก พบปญหา 

ภาระงานท่ีหนกัเกินไป ไมเหมาะสมกับอัตรากําลัง ซ่ึงมีผลทําใหพยาบาลมีภาวะเครียด เกิดความเหนื่อยหนาย
ในการปฏิบัติงาน สงผลกระทบตอการใหการพยาบาลทีมี่ประสิทธิภาพลดลง ไมเกดิความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
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ในการปฏิบัติงาน ฉะนัน้เพื่อลดภาระงานท่ีหนักเกินไป จงึไดทดลองประดิษฐ อุปกรณชวยใหอาหารทางสาย
ยาง แบบทุนแรงและทุนราคา  ซ่ึงมีข้ันตอนในการดําเนนิงานดังนี ้

1. คิดประดิษฐ อุปกรณชวยใหอาหารทางสายยาง แบบทุนแรงและทุนราคา เพื่อ ลดภาระงาน 
พยาบาลวิชาชีพ และมีเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลอยางอ่ืนไดเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีกาํลังใหอาหารทาง
สายยาง  

2. ทดลอง จัดหาวัสดุเพื่อจดัทําอุปกรณชวยใหอาหารทางสายยาง แบบทุนแรงและทุนราคา  
โดยตองเปนวสัดุท่ีหาไดงายมีใชในหนวยงาน ท่ีสําคัญตองประหยดัไมตองเสียคาใชจาย และตองไมเกิด
อันตรายกับผูปวย 

อุปกรณท่ีนํามาประดิษฐ ไดแก ขวดนํ้าเกลือขนาด 500 มิลลิลิตรท่ีใชแลว และไมสัมผัสกับส่ิงคัด 
หล่ังของผูปวย นํามาทําความสะอาด ตากหรือแขวนไวใหแหง กอนนํามาใชตองทําความสะอาดทุกคร้ังโดย
การลวกดวยน้าํรอนประมาณ 5 นาที ใชเปนอุปกรณเฉพาะรายไมใชรวมกัน หลังใชงานเสร็จตองทําความ
สะอาดและทําใหแหง เปล่ียนขวดน้ําเกลือ ทุกๆ  24 ช่ัวโมง 

3. ประชุมช้ีแจงบุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนกั ในการเร่ิมทดลองใชอุปกรณชวยใหอาหาร 
ทางสายยาง แบบทุนแรงและทุนราคา ใหรับทราบ และปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกนั 

4. ทดลองใหอาหารทางสายยางโดยใชอุปกรณชวยใหอาหารทางสายยาง แบบทุนแรงและทุน 
ราคา นํามาตอเขากับกระบอกแกวสําหรับใหอาหารขนาด 50 มิลลิลิตร แทนชุดอุปกรณใหอาหารทางสายยาง 
ดังรูปท่ี 1 และ 2   โดยมีข้ันตอนในการใหอาหารทางสายยางตามมาตรฐานทุกข้ันตอน  
 
 

 
          
 

รูปท่ี 1และ2 แสดงข้ันตอนการเตรียมใหอาหารทางสายยางโดยใชอุปกรณชวยใหอาหารทางสายยาง 
แบบทุนแรงและทุนราคา 
5. ติดตามและประเมินผล อาการแทรกซอน เชน ทองเสีย ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน ท่ีอาจเกิดข้ึนใน 
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