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1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เร่ือง การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจถูกบีบอัดจากแรงกระแทก 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เร่ือง  แผนการสอนสุขศึกษาเรื่อง  การดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจถูกบีบอัด 
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                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

         สํานักการแพทย 
 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยภาวะหวัใจถูกบีบอัดจากแรงกระแทก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   10  วัน (ตั้งแตวนัที่  20  มกราคม  พ.ศ.  2551  ถึง วันที่  29  มกราคม พ.ศ.  2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         ความรูทางวิชาการ 
         คําจํากัดความ ภาวะทีม่ีเลือดอยูในชองเยื่อหุมหัวใจ  (pericardial  cavity)  เนื่องมาจากการบาดเจ็บตอ
หัวใจหรือระบบหลอดเลือด  จนมีผลตอระบบการทํางานของหัวใจ  ปริมาณเลือดทีม่ากพอที่จะทาํใหเกิด
ภาวะหวัใจถูกบีบอัดนั้นประมาณ  100 – 200  มิลลิลิตร  (สุกษม  อัตนวานิช.  2543  :  242) 
         สาเหตุ  เกิดไดหลายสาเหตุดังนี้    มีเลือดขังภายในชองเยื่อหุมหัวใจ   ไดรับบาดเจ็บบริเวณทรวงอก
ทั้งที่มีบาดแผลและไมมีบาดแผล  หลังผาตัดหัวใจแบบปด  มีน้ําขังในชองเยื่อหุมหัวใจ  การลุกลามของ
มะเร็งปอดหรือมะเร็งเตานม รังสีรักษา วัณโรคของเยื่อหุมหัวใจหรือเยื่อหุมหัวใจอักเสบหลังกลามเนื้อ
หัวใจตาย  หรือมีหนองในชองเยื่อหุมหัวใจ  และเยื่อหุมหัวใจอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียหรือจากพยาธิ  เชน  
ฝบิดอะมีบา  (ธนิต  วัชรพุกกและบรรเทอง  รัชตะปติ,  2528  :  142) 
         พยาธิวิทยา  เมื่อมีการสะสมของสารน้ํา  ทําใหแรงดันในชองเยื่อหุมหวัใจเพิ่มขึน้  หัวใจหองบนขวา
และหองลางคลายตัวเต็มที่  ปริมาณเลือดเขาสูหัวใจหองลางลดลง  ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง  
รางกายมีกลไกชดเชยโดยเพิม่ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย  ทําใหความดนัในเลือดแดงคงที่   
         อาการและอาการแสดง ลักษณะทางคลินิก 3 ประการที่พบเสมอคือ หลอดเลือดดําที่คอโปงพอง 
(engorged  neck  vein)  จากแรงดันหลอดเลือดดําสวนกลางสูง  ความดันโลหิตต่ํา  (hypotension) ฟงเสียง
หัวใจเบา (distant  heart  sound)  แตอาการที่พบเกือบทุกรายมีเหนื่อยหอบเหมือนหวัใจวายหรือช็อค ในราย
เฉียบพลันจะพบความดนัเลือดดําสูงหัวใจเตนเร็วม ีpulsus  paradoxus แรงดันชีพจรนอยกวา 30  มิลลิเมตร
ปรอท  ความดันซิสโตลิคนอยกวา  100  มิลลิเมตรปรอท  เสียงหัวใจเบาคอย    สวนในรายเรื้อรังจะบวม    
มีน้ําในชองทอง  ตับโต   เงาหัวใจโต (สมชาย  โลจายะและคณะ,  2536 : 537) 
         การรักษา   มีหลายวิธี   1)   เจาะดูดน้าํในชองเยื่อหุมหัวใจเพื่อผอนคลายภาวะหวัใจถูกบีบอดั  2)  เจาะ
ชองหนาตางเยือ่หุมหัวใจเพื่อชวยระบายสารเหลวในชองเยื่อหุมหวัใจและ   3)  ผาตัดเปดทรวงอก   
         เภสัชวิทยา  ยาที่ตองเฝาระวังไดแก 1)  morphine  sulphate  ใชบรรเทาปวด ผลขางเคียงอาจทําให
คล่ืนไสอาเจียน กดการหายใจ  รูมานตาเล็กลง  เวียนศีรษะ  ปสสาวะไมออก  ทองผูก  ถาไดรับยาเกินขนาด
ทําใหไมรูสึกตัว  รูมานตาเล็กเทารูเข็ม  หายใจชา  ตัวเขียว  ผิวหนังเย็น ความดันโลหิตต่ําหรือหมดสติ       
2)  tramal  ใชบรรเทาปวด ผลขางเคียงทําให  คล่ืนไส  เหงื่อออก ปากแหง  เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ เซื่องซึม  
ชัก กดระบบทางเดินหายใจและระบบประสาทและอาจรุนแรงจนทําใหหัวใจหยุดเตน  และ  3)  potassium  
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chloride  ใชในภาวะขาดสารอาหาร  การดูดซึมไมดี  มีการระบายน้ําออกจากทางเดินอาหารเปนเวลานาน  
อาการขางเคียงทําให หัวใจทํางานลดลง  คล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติ  ชา  สับสน  คล่ืนไสอาเจียน   
         การพยาบาล ผูปวยมีภาวะหัวใจถูกบบีอัดไดรับการดูแลดังนี ้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจอยางเพียงพอ  
จัดทานอนศีรษะสูง  45  องศา  ลดเลือดไหลกลับสูหัวใจ ใหออกซิเจน บันทกึสัญญาณชีพ  เพื่อประเมิน
ความเพยีงพอของเลือดที่หัวใจบีบออกตอนาที สังเกตคลื่นไฟฟาหวัใจ ประเมนิอาการเจ็บแนนหนาอก  
เหนื่อยหอบ ชีพจรเตนเรว็ ซีดเขียว ฟงเสียงหวัใจพบความผิดปกต ิ ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ให
ผูปวยพกัผอน  มีเวลาพักระหวางหรือขณะทํากิจกรรม  เพื่อลดความเหนื่อยลา  และชวยเหลือทํากิจวัตร
ประจําวนัตามความเหมาะสม ประเมินความทนในการทํากิจกรรม วางแผนรวมกบัผูปวยหาวิธีแกไขและ
หลีกเลี่ยงปจจยัที่ทําใหความทนลดลง  สังเกตภาวะแทรกซอนหรืออาการที่ตองมาพบแพทยได  เชน  ไข  
เจ็บหนาอกรุนแรง  ความทนตอกิจกรรมลดลง  ในกรณทีี่ผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปดชองอกเพื่อ
ระบายเลือดและหามเลือด  ใหการพยาบาล  2  ระยะคือ  กอนผาตัด  อธิบายความจาํเปนการทําผาตัด  เพื่อ
ลดความกลัว  ความเครียดและความวิตกกงัวล  ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณชีพ  ปองกันการ
เกิดภาวะช็อค สวนการพยาบาลหลังผาตัด เฝาระวังภาวะช็อค ใหสารน้ํา เลือดและสวนประกอบของเลือด
ทดแทน ประเมินการเสยีเลือดจากแผลผาตัดและสายระบายทรวงอก ประเมินการเปลี่ยนแปลงของ 
สัญญาณชีพ  ระดับความรูสึกตัว  ปองกันการติดเชื้อ ใหยาปฏิชีวนะและใชเทคนิคปราศจากเชื้อ  ดแูลระบบ
ทางเดินหายใจไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน ติดตามปริมาณสารน้ําเขาและออกรางกาย การเคลื่อนไหวของ
ลําไส  ภาวะทองอืด  แนนทอง  หลังผาตัด  ใหความรูเกีย่วกับภาวะหวัใจถูกบีบอัด  รวมทั้งใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตนเพื่อชะลอหรือไมเกิดภาวะหวัใจถูกบีบอัด  เพื่อใหผูปวยและญาติตระหนกั   เห็นความสําคัญของ
การดูแลตนเอง  การรับประทานยา  การสังเกตอาการผิดปกติและการมาพบแพทยตามนัดเพื่อตดิตามการ
รักษาหรือเมื่อมีอาการผิดปกติ  (โรงพยาบาลเดนชัย.  http : // www. denchaihosp. com, 2009) 
         แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
         ใชกรอบแนวคดิวนิิจฉยัการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมรกิาเหนือ   (NANDA)  
เปนกระบวนการพยาบาลทั้งทางวิทยาศาสตรและศิลปะศาสตรที่เกี่ยวของกับรางกาย    จิตใจ    สังคม  
ขนบธรรมเนียมประเพณี    วฒันธรรม     ตลอดจนจิตวิญญาณของบุคคล    ซ่ึงระบุถึงปญหาของสุขภาพ       
เนนการตดัสินใจทางคลินิก   ในรายบุคคล   ครอบครัว   ที่ตอบสนองตอความเจ็บปวย    รวมทั้งปญหาที่
เกิดขึ้นในปจจบุันหรือเสี่ยงตอการเกิด    โดยนํากระบวนการพยาบาลดงักลาวมาประยุกตใชสําหรับดูแล
ผูปวย    ดานรางกาย   จิตใจ   อารมณ   สังคมและจิตวิญญาณ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
         สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
         ภาวะหัวใจถูกบีบอัด  สวนใหญเกิดจากไดรับบาดเจ็บบริเวณทรวงอก  ทําใหเลือดออกมาคั่งใน        
ถุงหุมหัวใจ  อาจเกิดจากผนังหัวใจหรือเสนเลือดภายในถุงหุมหัวใจชอกช้ําหรือฉีกขาด  มีบาดแผลหรือ   
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ไมมีก็ได  โดยจะมีอาการเฉพาะ  3  อาการ  คือ  เสนเลือดที่คอโปงพอง  คาความดันหลอดเลือดดําสูง    
เสียงหัวใจคอย  ความดันโลหิตต่ํา นอกจากนี้อาจเกิดจากภาวะแทรกซอนจากการตรวจรักษา  เชน  การสวน
หัวใจ  ผาตัดหัวใจ  ถุงหุมหัวใจอักเสบ  หรือมะเร็งกระจายมาที่เยื่อหุมหัวใจ  ดังนั้นผูปวยควรไดรับ        
การวินิจฉัยที่รวดเร็ว  ถูกตอง  และแมนยํา  ไดรับการรักษาที่รวดเร็ว  ไดรับการดูแลอยางใกลชิด   จะชวย
ลดอัตราการเสียชีวิต  แตเนื่องจากผูปวยมีภาวะหัวใจถูกบีบอัดจากแรงกระแทก ซ่ึงถือวาเปนความเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้นกะทันหันและอาการอยูในภาวะวิกฤต    จึงทําใหผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  เพื่อทํา
การผาตัดฉุกเฉินเพื่อหามเลือดและเย็บซอมแซมหัวใจหองบนขวา  ทําใหผูปวยเกิดความกลัว ความวิตก
กังวลและความเครียด  ดังนั้นทีมสุขภาพควรทําใหผูปวยเกิดความรูสึกปลอดภัยและมั่นใจในการดูแลรักษา  
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลตองมีความรูความเขาใจในเรื่องภาวะหัวใจถูกบีบอัด     สามารถประเมินปญหา
ที่พบและที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย แลวนํามาวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาและผูปวยไดอยาง
รวดเร็วและเหมาะสม ใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพครอบคลุมดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ
และสังคม  สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได   ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาการพยาบาล
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจถูกบีบอัด   โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
         ขั้นตอนการดําเนินการ 
              4.1  ศึกษาคนควาภาวะหัวใจถูกบบีอัด  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
              4.2 ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูปวย  ญาติและเวชระเบียน  ดังกรณีศึกษาผูปวยชายไทย  อายุ   
34  ป  มาดวยหมดสติ  2  ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ถูกทํารายรางกายโดยชกตอยทุบตี  หนวยกูภัยนําสง  
แรกรับผูปวยมีแผลบริเวณคางขนาด  1 × 0.5  เซนติเมตร  ระดับความรูสึกตัว ลืมตาไดเอง  พูดคุยรูเร่ืองไม
สับสน  ทําตามคําสั่งได  (E4V5M6)  รูมานตาขนาด  2  มิลลิเมตรทั้งสองขางมีปฏิกิริยาตอแสง  แขนขากําลัง
ปกติ  แพทยรับไวรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  วันที่  20  มกราคม  
พ.ศ.  2551   ผลอัลตราซาวดหัวใจพบเลือดออกที่เยื่อหุมหัวใจ  แพทยศัลยกรรมวินิจฉัยภาวะหัวใจถูกบีบอัด
ทําผาตัดเปดชองทรวงอกระบายเลือดและเย็บซอมแซมหัวใจหองบนขวาเพื่อหามเลือด หลังผาตัดยายเขา 
หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน ไดรับการรักษาโดยใสทอหลอดลมคอตอเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุม
ปริมาตร  หายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  ไมหอบเหนื่อย สามารถถอดทอหลอดลมคอออกได  เฝา
ระวังการเกิดภาวะช็อค ใหสารน้ํา เลือดและสวนประกอบของเลือดทดแทน จนไมเกิดภาวะช็อค ประเมิน
การเสียเลือดออกจากรางกายไมพบการเสียเลือดเพิ่ม คาฮีมาโตคริต อยูในเกณฑปกติ  มีแผลผาตัดบริเวณ
ทรวงอก และเริ่มมีไข ไดรับยาปฏิชีวนะและการพยาบาลหลักปราศจากเชื้อ  จนกระทั่งไมมีไข  แผลผาตัด
ไมเกิดการติดเชื้อ  แตมีอาการปวดแผลหลังผาตัด  ไดรับยาระงับปวด  morphine  และ  tramal  ตามลําดับ
รวมกับสังเกตอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยา  ผูปวยปวดแผลลดลงและไมเกิดอาการขางเคียงจากยา  ตรวจ
ฟงเสียงลําไสเร่ิมมีการเคลื่อนไหว  เร่ิมรับประทานอาหารทางปาก  ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน   หรืออาการ
แนนอึดอัดทอง  ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ  แพทยอนุญาตใหกลับบานวันที่  29  มกราคม  พ.ศ.  2551   
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ไดรับยาปฏิชีวนะ  ยาแกปวดรับประทานตอ  ใหคําแนะนําสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  นัดผูปวย
ติดตามการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม  วันที่ 12  กุมภาพันธ  พ.ศ.  2551  ในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล  พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด  13  ปญหา   ไดรับการดูแลและแกไขทั้งหมดอยางตอเนื่อง 
              4.3 นําขอมูลที่ไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ  นําเสนอตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ :  ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ   เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ  100 
         กรณีศึกษา 
         ผูปวยชายไทย  อายุ  34  ป  มาดวยหมดสติ  2  ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ถูกทํารายรางกายโดย      
ชกตอยทุบตี หนวยกูภัยนําสง  แรกรับผูปวยมีแผลบริเวณคางขนาด  1 × 0.5  เซนติเมตร  ระดับความ
รูสึกตัว  ลืมตาไดเอง  พูดคุยรูเร่ืองไมสับสน  ทําตามคําสั่งได  (E4V5M6)  รูมานตาขนาด  2  มิลลิเมตร       
ทั้งสองขางมีปฏิกิริยาตอแสง แขนขากําลังปกติ แพทยศัลยกรรมรับไวรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  วันที่  20  มกราคม  พ.ศ.  2551  ผลอัลตราซาวดหัวใจพบเลือดออก      
ที่เยื่อหุมหัวใจ   แพทยวินิจฉัยภาวะหัวใจถูกบีบอัด  ทําผาตัดเปดชองทรวงอกระบายเลือดและเย็บซอมแซม
หัวใจหองบนขวาเพื่อหามเลือด  หลังผาตัดยายเขาหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน  ไดรับการรักษาโดยใสทอ
หลอดลมคอตอเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร  หายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  ไมหอบเหนื่อย  
สามารถถอดทอหลอดลมคอออกได  เฝาระวังการเกิดภาวะช็อค  ใหสารน้ํา  เลือดและสวนประกอบของ
เลือดทดแทน จนไมเกิดภาวะช็อค  ประเมินการเสียเลือดออกจากรางกาย ไมพบการเสียเลือดเพิ่ม  คา          
ฮีมาโตคริตอยูในเกณฑปกติ  มีแผลผาตัดบริเวณทรวงอก  และเริ่มมีไข  ไดรับยาปฏิชีวนะและการพยาบาล
หลักปราศจากเชื้อ  จนกระทั่งไมมีไข  แผลผาตัดไมเกิดการติดเชื้อ  แตมีอาการปวดแผลหลังผาตัด  ไดรับยา
ระงับปวด  morphine  และ  tramal  ตามลําดับรวมกับสังเกตอาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยา ผูปวยปวดแผล
ลดลงและไมเกิดอาการขางเคียงจากยา  ตรวจฟงเสียงลําไสเร่ิมมีการเคลื่อนไหว  เร่ิมรับประทานอาหารทาง
ปาก ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนหรืออาการแนนอึดอัดทอง  ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ  แพทยอนุญาตให
กลับบานวันที่  29  มกราคม  พ.ศ.  2551  ไดรับยาปฏิชีวนะ  ยาแกปวดรับประทานตอ  ใหคําแนะนําสังเกต
อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  นัดผูปวยติดตามการรักษาที่หองตรวจศัลยกรรม  วันที่  12 กุมภาพันธ  พ.ศ.  
2551  ในระหวางที่ผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด  13  ปญหา   ไดรับ
การดูแลและแกไขทั้งหมดอยางตอเนื่อง 
         ปญหาที่ 1  การแลกเปลี่ยนกาซไมมปีระสิทธิภาพ  เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  เนื้อเยือ่ของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ตอทอหลอดลมคอเขากับเครื่องชวยหายใจ  เพือ่ใหไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ 
              2. จัดทานอนศีรษะสูง  30 – 40  องศา  ชวยทําใหกระบังลมหยอนตวั  ปอดขยายตวัเต็มที ่
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              3. ดูดเสมหะอยางถกูวิธีทุกครั้งทีม่ีเสมหะ  สังเกตและบนัทึกจํานวนเสมหะ 
              4. วัดและบันทึกอตัราการหายใจ  ความอิ่มตัวออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้ว 
              5. กระตุนใหหายใจเขา – ออก ลึกๆ  และไออยางมีประสิทธิภาพ 
         ประเมินผล  ผูปวยสามารถถอดทอหลอดลมคอออกได  ไมมีหายใจหอบเหนื่อย  ปญหานี้ไดรับ     
การแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 3  วันที่  22  มกราคม  พ.ศ.  2551 
         ปญหาที่  2  มีโอกาสเกิดภาวะช็อคเนือ่งจากสูญเสียเลือดในการผาตัด 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะช็อค 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  บันทึกสัญญาณชีพทุก  15  นาที  ในชัว่โมงแรก  ทุก  30  นาที  ในชั่วโมงตอมา  หลังจากนั้น 
ทุก  1  ช่ัวโมง  จนคงที่  รวมทั้งประเมิน  ระดับความรูสึกตัวทกุ  1 – 2  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะชอ็ค 
              2.  ใหสารน้ํา  เลือด  และสวนประกอบของเลือดทดแทน  เพื่อเพิ่มปริมาณสารน้ําในรางกาย 
              3.  ประเมินและบันทึกปริมาณเลือดที่ซึมจากแผล  และจากสายระบายทรวงอก 
              4.  วัดและบันทกึปริมาณปสสาวะทุก  1  ช่ัวโมง  เพื่อประเมนิการทํางานของไต 
         ประเมินผล  ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพปกติ  ไมมีภาวะเสียเลือดออกจากรางกายเพิ่ม  ปญหานี้ไดรับ 
การแกไขในการเยี่ยมครั้งที่  1  วันที่  20  มกราคม  พ.ศ.  2551 
         ปญหาที่  3  มีภาวะปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  มีภาวะปวดลดลง 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  จัดทานอนศีรษะสูง  ชวยใหทรวงอกหยอนตัวลดการตึงของแผลผาตัด 
              2.  ใชหมอนหรือผาหนาๆ  ประคองบริเวณแผลหรือกอดขณะเคลื่อนไหวรางกาย  ไอ  หรือจาม 
              3.  ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 
              4.  ใหยาระงับปวดตามแผนการรกัษา  เฝาระวังอาการขางเคียงจากยา  และประเมินระดับความ 
เจ็บปวดกอนและหลังใหยาระงับปวด  ใชมาตรวัดระดับความเจ็บปวดเปนตัวเลข  (pain  scale) 
         ประเมินผล  ผูปวยมีอาการปวดแผลทุเลาลง  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่  4   
วันที่  24  มกราคม  พ.ศ.  2551 
         ปญหาที่  4  มีภาวะพรองสารน้ํา  สารอาหารและเกลือแรในรางกายเนื่องจากงดน้ําและอาหาร 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะพรองสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ดูแลใหสารน้ําและเกลือแรทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
              2.  ติดตามการเปลีย่นแปลงของคลื่นไฟฟาหวัใจ 
              3.  บันทึกปริมาณน้าํเขา – ออกจากรางกาย 
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              4.  สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง    เชน  ซึม  ระดบัความรูสึกตวัลดลง  เหนื่อยหอบ  กระหายน้ํา   
ปากแหง  กลามเนื้อออนแรง   
              5.  ตดิตามผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ  ไดแก    อิเล็กโทรไลต     ฮีมาโตคริต   อัลบูมิน
และการทํางานของไต 
         ประเมินผล  คาอิเล็กโทรไลต  การทํางานของไตและอัลบูมิน  อยูในเกณฑปกติ  และปริมาณสารน้ํา
ในรางกายอยูในภาวะสมดุล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่  3  วันที่  22  มกราคม  พ.ศ.  2551 
         ปญหาที่  5  เสี่ยงตอภาวะตดิเชื้อเนื่องจากสอดใสทอและสายอุปกรณการรักษาตางๆ  เขาสูรางกาย 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดการติดเชื้อ 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง  ลดและปองกนัการแพรกระจายเชื้อ 
              2.  วัดและบันทกึอณุหภูมิรางกายทุก  4  ช่ัวโมง  ประเมินภาวะติดเชื้อในรางกาย 
              3.  ใหการพยาบาลโดยใชหลักปราศจากเชื้อ 
              4.  สังเกตลักษณะบวม  แดง  รอน  จากแผล    สีและกลิ่นของสิ่งคัดหล่ังที่ออกจากรางกาย 
              5.  ใหยาปฏิชีวนะและติดตามการตอบสนองตอยารวมทั้งอาการขางเคียงทีอ่าจเกิดจากยา 
              6.  ติดตามผลการตรวจเลือดหาคาติดเชื้อ  ผลเพาะเชื้อ  และภาพถายรังสีทรวงอก 
         ประเมินผล  ผูปวยไมมีไข  ผลการตรวจเลือดหาคาการติดเชื้ออยูในเกณฑปกติ  แผลผาตัดไมมีบวม 
แดง  รอน  ไมมีส่ิงคัดหล่ังซึมจากแผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่  5  วันที่ 27 มกราคม  
พ.ศ. 2551 แตยังเฝาตดิตามการอักเสบตดิเชื้อของแผลผาตัดเมื่อกลับบาน  โดยรับประทานยาปฏิชีวนะ
ตอเมื่อกลับบาน 
         ปญหาที่  6  เสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกงายเนื่องจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกต ิ
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะเลือดออกงาย 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  หลังเจาะเลือด  กดบริเวณรอยแทงเข็มจนกวาเลือดจะหยุด  เล่ียงการฉีดยาเขากลามเนื้อ 
              2.  แปรงฟนโดยใชแปรงสีฟนขนนุม 
              3.  ใหพลาสมาสดแชแข็ง  และสังเกตภาวะแทรกซอนจากการใหสวนประกอบของเลือด 
              4.  สังเกตภาวะเลือดออกงายบริเวณอวัยวะตางๆ  ของรางกายและระดับความรูสึกตัว 
         ประเมินผล  ไมเกดิภาวะเลือดออกกบัอวัยวะตางๆ  ของรางกาย  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยม 
คร้ังที่  2  วันที ่20 มกราคม  พ.ศ.  2551   
         ปญหาที่  7  อาจเกิดภาวะหมดสติเนือ่งจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกต ิ
         กิจกรรมการพยาบาล 
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              1.  ติดตามบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา 
              2.  ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
              3.  เฝาสังเกตและประเมินอาการและอาการแสดงของระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกต ิ
         ประเมินผล  ระดับน้าํตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ  ไมเกิดอาการและอาการแสดงของระดับน้ําตาล
ในเลือดผิดปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่  2  วันที ่ 20 มกราคม  พ.ศ.  2551 
         ปญหาที่  8  อาจเกิดการเลื่อนหลุดหรืออุดตันของสายระบายทรวงอกเนื่องจากผูปวยกระสับกระสาย 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดการเลื่อนหลุดหรืออุดตันของสายระบายทรวงอก 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  อธิบายใหผูปวยตระหนกัและเห็นความสําคญัการใสสายระบายทรวงอก 
              2.  จัดวางขวดรองรับของเหลวในภาชนะที่มั่นคง  ต่ํากวาระดับทรวงอก  2 – 3  ฟุต  ติดพลาสเตอร 
ขอตอทุกตําแหนง  เตรียม  clamp  ไวขางเตียงสําหรับหนีบสายเมื่อเกิดการแตกของขวด   หรือเล่ือนหลุด
ของสายระบาย  และตรวจดกูารกระเพื่อมของน้ําในหลอดแกว 
              3.  ใหยาระงับปวดเพื่อบรรเทาอาการปวดแผล  ลดอาการดิ้นกระสับกระสาย 
              4.  สังเกตอาการที่อาจเกิดจากการเลื่อนหลุดหรืออุดตันของสายระบายทรวงอก  ไดแก  หายใจ 
ลําบาก  เขียวคลํ้าบริเวณริมฝปาก  เล็บมือเล็บเทา  ดิ้นกระสับกระสาย  เปนตน 
         ประเมินผล  ผูปวยไมเกิดอาการที่เกดิจากการเลื่อนหลุดหรืออุดตันของสายระบายทรวงอก  ปญหานี้
ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่  2  วันที ่ 21 มกราคม  พ.ศ.  2551 
         ปญหาที่  9  ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากผูปวยเจ็บปวยกะทนัหัน 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  เปดโอกาสใหระบายความรูสึก  ความวิตกกังวล  รับฟงดวยความตั้งใจ 
              2.  ใหขอมูลเกี่ยวกบัโรค  แนวทางการรักษา ใหกําลังใจ  โดยใชคําพูดที่สุภาพและสัมผัสที่นุมนวล 
              3.  ใหครอบครัวและญาติสนิทอยูใกลชิดและมสีวนรวมในการดูแลผูปวย 
              4.  ใหประกอบพิธีกรรมทางศาสนาที่ไมขัดตอโรคและการรักษา 
         ประเมินผล  ผูปวยและญาติสีหนาสดชื่นขึ้น  คลายความวิตกกังวล  ปญหานีไ้ดรับการแกไขในการ
เยี่ยมครั้งที่  2  วันที่  21  มกราคม  พ.ศ.  2551 
         ปญหาที่  10  มีความบกพรองในการเคลื่อนไหวรางกายเนื่องจากมีอุปกรณการรักษาพยาบาล 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  มีความบกพรองในการเคลื่อนไหวรางกายลดลง 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ชวยเปลีย่นทานอนทุก  2  ช่ัวโมง  หรือทุกครั้งที่รูสึกไมสุขสบาย 
              2.  ชวยเหลือผูปวยทํากิจกรรมและกระตุนใหทํากิจกรรมประจาํวันดวยตนเองเร็วที่สุด 
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         ประเมินผล  ไมเกดิความบกพรองในการเคลื่อนไหวรางกาย  สามารถทํากิจกรรมตางๆ  ได  ปญหานี้
จึงไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้ง  2  วันที ่20 มกราคม  พ.ศ.  2551 
         ปญหาที่  11  เสี่ยงตอการเกิดภาวะทองอืด  แนนทอง  เนื่องจากการบีบตัวของลําไสลดลงหลังผาตัด 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดภาวะทองอืด  แนนทอง 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  อธิบายความสําคัญของการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด 
              2.  กระตุนและชวยพลิกตะแคงตวัเปลี่ยนทานอน  ทํากิจกรรมตางๆ  ดวยตนเองเร็วที่สุด 
              3.  ฟงเสียงการเคลื่อนไหวของลําไส  สอบถามอาการทองอืด  แนนทอง  เรอ  หรือผายลม 
         ประเมินผล  ผูปวยไมเกิดอาการทองอืด  แนนทอง  ลําไสมีการเคลื่อนไหว  ปญหานี้ไดรับการแกไข
ในการเยี่ยมครัง้ที่  3  วันที่ 22 มกราคม  พ.ศ.  2551   
         ปญหาที่  12  มีแบบแผนการนอนหลับถูกรบกวนเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  ผูปวยนอนหลับได 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ใหการพยาบาลโดยไมรบกวนผูปวยบอยเกนิไป  ขณะนอนหลับ 
              2.  จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  รูสึกผอนคลายและลดปจจยัที่ทําใหนอนไมหลับ 
         ประเมินผล  ผูปวยนอนหลับพักผอนได  ปญหานีไ้ดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่  3   
วันที่  22  มกราคม  พ.ศ.  2551 
         ปญหาที่  13  ขาดความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบตัิตนเนื่องจากไมเคยไดรับขอมูล 
         วัตถุประสงคของการพยาบาล  มีความเขาใจเกี่ยวกบัโรคและการปฏิบัติตนมากขึ้น 
         กิจกรรมการพยาบาล 
              1.  ประเมินความพรอม  ความรูของผูปวย  กอนใหคําแนะนํา 
              2.  อธิบายใหเขาใจเกี่ยวกับพยาธสิภาพ  อาการ  การรักษาและอาการผิดปกต ิ
              3.  ใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตน 
         ประเมินผล  ผูปวยและญาติมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน  ปญหานี้ไดรับการแกไข    
ในการเยี่ยมครัง้ที่  5  วันที่ 27 มกราคม  พ.ศ.  2551 
         หลังจากรับผูปวยไวในความดูแลและติดตามการเยี่ยม 5 คร้ัง พบวาผูปวยไดรับการดูแลและแกไข
ปญหาที่พบอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไข   แตบางขอวินิจฉัยตองติดตาม
ประเมินผลจนผูปวยมีอาการดีขึ้นและจนกระทั่งจําหนายผูปวย วันที่  29  มกราคม  พ.ศ.  2551 รวม
ระยะเวลาผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 10 วัน แพทยนัดตรวจติดตามผลการรักษาที่หองตรวจ
ศัลยกรรม วันที่  12  กุมภาพันธ   พ.ศ.  2551 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
         จากการศึกษาผูปวยมีภาวะหัวใจถูกบีบอัด  ซ่ึงรับไวในความดูแลวันที่  20  มกราคม  พ.ศ. 2551  
ติดตามเยี่ยมผูปวย   ทั้งหมด  5  คร้ัง  พบปญหาในผูปวยรายนี้  13  ปญหา  เมื่อใหการดูแลและติดตามแกไข
ปญหาที่พบอยางตอเนื่อง  ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  วันที่  29  มกราคม  
พ.ศ.  2551  แตผูปวยไมทราบเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด  และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  ดังนั้นพยาบาล
ตองใหคําแนะนําการปฏิบัติตน  การรับประทานยา  สังเกตการติดเชื้อของแผลผาตัด  อาการผิดปกติที่มาพบ
แพทย  รวมเวลาผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนาน  10  วัน  และนัดมาพบแพทยที่หองตรวจศัลยกรรม  
เพื่อติดตามผลการรักษา  วันที่  12  กุมภาพันธ  พ.ศ.  2551 
8.  การนําไปใชประโยชน 
         1.  ทราบถึงปญหาและแนวทางการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจถูกบบีอัด 
         2.  เพิ่มพนูความรูแกผูที่สนใจศึกษาเรื่องภาวะหวัใจถูกบีบอัด 
         3.  เพื่อเปนประโยชนขององคกรใหการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
         1.  ผูปวยขาดความรูเกีย่วกับโรค  การรักษา  ภาวะแทรกซอน  และการปฏิบัติตัวภาวะหวัใจถูกบีบอัด 
เมื่อไดรับการผาตัดเปดชองทรวงอกเพื่อระบายเลือดและเย็บซอมแซมหัวใจหองบนขวาเพื่อหามเลือด  จึง
ทําใหเกิดความกลัว  วิตกกังวล  และความเครียม 
         2.  ผูปวยมีภาวะไมสุขสบายจากปวดแผล  และมีอุปกรณการรักษาหลายชนิดติดอยูบนรางกาย  จึงดิ้น
กระสับกระสาย  วุนวาย  และถูกผูกยึดขอมือ 
         3.  ผูปวยไมสามารถสื่อสารบอกความตองการของตนเองไดทันที  เนื่องจากใสทอหลอดลมคอ  
รวมกับผูส่ือสารกับผูปวยไมเขาใจความตองการของผูปวยทันที   ทําใหเกิดความรูสึกหงุดหงิด 
10.  ขอเสนอแนะ 
         1.  บุคลากรทางการแพทยตองมีความรูความชํานาญในการวินิจฉัยภาวะหัวใจถูกบีบอัด  ใหการรักษา 
พยาบาลที่รวดเร็ว  ชวยเหลือไดทันทวงที  ลดอัตราการเสียชีวิต  ลดภาวะแทรกซอน  ลดคาใชจายและ     
ลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 
         2.  พยาบาลเห็นความสําคัญการดูแลผูปวยแบบองครวม  โดยดูแลดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม 
และจิตวิญญาณ   โดยยึดผูปวยเปนจุดศูนยกลาง  รวมทั้งใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  เพื่อสราง
ความรักความผูกพันในครอบครัวและเปนกําลังใจใหผูปวย 
         3.  ควรจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเรื่องภาวะหัวใจถูกบีบอัดใหผูปวยและญาติ 
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         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ 
 
 
 
                                                                                           ลงชื่อ……………………………………………. 
                                                                                                            (นางวิมลมาศ  เชษฐโชติรส)  
                                                                                           ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
                                                                                                                   ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                           วันที…่…./………………………./…………… 
 
         ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ…………………………………………..                ลงชื่อ…………………………………………… 
                  (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                 (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
   ตําแหนง  หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                ตําแหนง      ผูอํานวยการวิทยาลัย 
         วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                            วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                        
                  และวชิรพยาบาล                                                                          และวชิรพยาบาล                                       
วันที…่…./………………../…………….                         วันที…่......./……………………./………… 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางวิมลมาศ  เชษฐโชตริส 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี  7  วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 452)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  แผนการสอนสุขศึกษาเรื่อง  การดูแลตนเองของผูปวยภาวะหวัใจถูกบีบอัดจากแรงกระแทก 
 
         หลักการและเหตุผล 
         ภาวะหัวใจถูกบีบอัด  สวนใหญเกิดจากไดรับบาดเจ็บบริเวณทรวงอก อาจมีบาดแผลหรือไมมีก็ได  
เปนสาเหตุการเสียชีวิตรอยละ  10 – 25  แตอาจมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นภายหลัง  ถาผูปวยเกิดการติดเชื้อ
ระบบอวัยวะตางๆ  ในรางกาย  และ  ระบบหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (ปรีชา  ศิริทองถาวรและคณะ, 2547  : 
270) นอกจากนี้ภาวะหัวใจถูกบีบอัดอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ  ไดแก  ภาวะแทรกซอนจากการตรวจรักษา  
เชน การสวนหัวใจ การผาตัดหัวใจ หรือมีถุงหุมหัวใจอักเสบ  หรือมะเร็งมีการกระจายตัวไปที่เยื่อหุมหัวใจ 
(ธนิต  วัชรพุกกและบรรเทอง  รัชตะปติ, 2528 : 142)  เปาหมายการรักษาภาวะหัวใจถูกบีบอัดที่สําคัญคือ  
ปองกันและแกไขภาวะช็อกไดอยางรวดเร็ว  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  ผูปวยปลอดภัย  จนกระทั่งสามารถ
กลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติ  
         หออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน  ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ใหการดูแล
รักษาและการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต    ดานอายุรกรรม     ศัลยกรรม   ออรโธปดิคส    และสูติกรรม  
เปนหนวยงานที่มีความหลากหลายของโรคและผูปวยหลายแผนก  ซ่ึงภาวะหัวใจถูกบีบอัด  ถึงแมจะพบ
นอยรายในหนวยงาน  อาจพบเพียง 1 รายตอป  หรือบางปไมพบเลย  แตอยางไรก็ตาม   พยาบาลตองมี
ความรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจถูกบีบอัดและมีการทบทวนความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง  
การรักษา  ภาวะแทรกซอน  การพยาบาลผูปวยภาวะช็อก  และการพยาบาลกอนและหลังผาตัดในกรณี
ผูปวยรับการรักษาโดยการผาตัด  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาและการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
แตปจจุบันหออภิบาลเวชศาสตรฉุกเฉิน ยังไมมีแผนการสอนสุขศึกษาเรื่องการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจ  
ถูกบีบอัด  จุดประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  โดยพยาบาลใหความรู
และขอมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจถูกบีบอัดไดถูกตอง  ครอบคลุม  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาล
ตองมีความรูความเขาใจเรื่องภาวะหัวใจถูกบีบอัด  รวมทั้งการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจถูกบีบอัด  ซ่ึงการ
ดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจถูกบีบอัด  โดยใชแผนการสอนสุขศึกษาที่จัดทําขึ้น  ชวยทําใหเกิดความมั่นใจและ
มีความรูเร่ืองภาวะหัวใจถูกบีบอัดมากขึ้น  สามารถใหความรูและจัดการสอนสุขศึกษาใหแกผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจถูกบีบอัดและญาติไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 
         1.  เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยภาวะหวัใจถูกบบีอัด  ของบุคลากรทางการพยาบาล 
         2.  เพื่อสงเสริมใหผูปวยและญาติ  มีความรู  ความเขาใจ  ในการดแูลและการปฏบิัติตนในผูปวยภาวะ 
หัวใจถูกบีบอดัขณะอยูโรงพยาบาล  และเมื่อกลับบาน 
         3.  เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะหวัใจ 
ถูกบีบอัด 
         4.  เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยภาวะหัวใจถูกบบีอัด 
         5.  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
         เปาหมาย   
         ผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจถูกบีบอัดและญาติไดรับการสอนตามแผนสขุศึกษา 
         กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
         ภาวะหัวใจถูกบีบอัด  สวนใหญเกิดจากไดรับบาดเจ็บบริเวณทรวงอก  อาจมีบาดแผลหรือไมมี
บาดแผลก็ได  เปนสาเหตุการเสียชีวิตคอนขางสูง  มักเกิดรวมกับบาดเจ็บหลายระบบ  มีผลกระทบตอการ
หายใจและระบบไหลเวียน  ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง  รวดเร็วและไดรับการรักษาทันที  ซ่ึงการ
รักษาดวยการผาตัดเปนการรักษาหนึ่งที่ผูปวยไดรับ  อาจเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความกลัว  ความวิตกกังวล
และความเครียด  เนื่องจากไมเคยไดรับขอมูลมากอน  ดังนั้นการใหความรูแกผูปวยที่มีภาวะหัวใจถูกบีบอัด  
จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง  เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  ตระหนักและเห็นความสําคัญ  มีความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  คลายความกลัว   ความวิตก
กังวลและความเครียด  ดังนั้นจึงจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเรื่อง  การดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจถูก
บีบอัดจากแรงกระแทก  โดยใชทฤษฎีตางๆ  ดังนี้ 
         1.  ศึกษาเรื่องภาวะหัวใจถูกบีบอัด  พยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดง  ภาวะแทรกซอน  การ
รักษา  ตลอดจนการพยาบาลกอนและหลังผาตัด 
         2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Theory  of  self  care)  เพื่อชวยบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมการ 
ดูแลตนเองทั้งหมด  ใหถึงระดับที่เพียงพอและตอเนื่อง  เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  การฟนจากความ
เจ็บปวยหรือการบาดเจ็บและเผชิญกับผลที่เกิดขึ้นไดอยางประสิทธิภาพ 
         3.  ทฤษฎีการปรับตัวของรอยด   (อางตามสุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ, 2537)    กลาวถึงการสงเสริมการ 
ปรับตัวของมนุษย  มีความสําคัญและจําเปนมาก  ทั้งนี้เนื่องจากในภาวะเจ็บปวยบุคคลจะตองเผชิญสิ่งเรา 
ตางๆ  มากมายเพิ่มขึ้น  จึงทําใหบุคคลตองใชพลังงานที่มีอยูปรับตัวตอส่ิงเรา  ดังนั้นการปรับตัวของผูปวย
ตองไดรับการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธของบุคคลและสิ่งแวดลอม  มีการตั้งเปาหมายการพยาบาลรวมกับ
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ผูปวย  เพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ  เปนพฤติกรรมการปรับตัวที่ดี  มุงกําจัดสิ่งเรา
ที่เปนสาเหตุปญหาการปรับตัวในผูปวย 
         4.  ทฤษฎีระบบการพยาบาล  (Nursing  system)  ไดจากการใชความสามารถทางการพยาบาลเพื่อปรับ 
  แกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองทั้งหมดของผูรับบริการ  โดยใชระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู  ซ่ึงระบบนี้ผูปวยจะปฏิบัติและเรียนรูที่จะกระทําการดูแลตนเอง
ทั้งหมด  ผูปวยจะไดรับการสอนและแนะนําในการปฏิบัติการดูแลตนเอง  การสอนจะรวมถึงครอบครัว  
หรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยเขามารวมดวย  สวนพยาบาลนอกจากการสอนและแนะนําแลว  ยังตอง
กระตุน  ใหกําลังใจ  ใหผ ู ปวยคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง   
         หลังจากทําการศึกษาภาวะหัวใจถูกบีบอัดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ  รวมทั้งเก็บรวบรวมขอมูล  ผูปวยที่มี 
ภาวะหัวใจถูกบีบอัดในหนวยงาน    เล็งเห็นความสําคัญ     จึงไดจัดทําแผนการสอนสุขศึกษาเรื่องการดูแล 
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจถูกบีบอัดจากแรงกระแทก  โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1.  ศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจถูกบีบอัดจากหนังสือ  เอกสารหรือบทความวิชาการ  และ 
ทางอินเตอรเนต 
         2.  นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาคนความาจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา  โดยแผนการสอนมีเนื้อหา
เกี่ยวกับ  ความหมาย  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  การรักษา  การพยาบาล  ภาวะแทรกซอน  และการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
         3.  นําแผนการสอนสุขศึกษาที่จดัทําขึ้น  ตรวจสอบความถูกตอง  โดยผานผูเชีย่วชาญที่มีความรูเร่ือง 
ภาวะหวัใจถูกบีบอัด 
         4.  นําเสนอภายในหนวยงาน 
         5.  ทดลองนําแผนการสอนสุขศึกษา   สอนผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจถูกบีบอัดและญาติในหนวยงาน 
         6.  นําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงแผนการสอนสุขศึกษา 
         7.  นําแผนการสอนสุขศึกษา   สอนผูปวยที่มภีาวะหัวใจถูกบีบอดัและญาติในหนวยงาน 
         6.  ประเมินผลหลังจากใชแผนการสอนสุขศึกษากบัผูปวยและญาติ  โดยการสอบถามขอมูลที่ผูปวย 
และญาติไดรับจากผูสอนสุขศึกษา 
         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
         1. บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการใหความรูเร่ือง    การดูแลตนเองของผูปวยที่มีภาวะ      
หัวใจถูกบีบอดั 
         2.  ผูปวยและญาติ   มคีวามรู   ความเขาใจในการดแูลผูปวยที่มภีาวะหัวใจถูกบบีอัดและสามารถนํา 
ความรูไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
         3.  ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยที่มภีาวะหัวใจ 
ถูกบีบอัด 
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         4.  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยที่มภีาวะหวัใจถูกบีบอัด 
         5.  ผูปวยไดรับการบรกิารที่ดีมีคุณภาพ 
         ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
         ผูปวยและญาติ มีความรู ความเขาใจเรื่องภาวะหวัใจถูกบีบอดัและการปฏิบตัิตนตามเกณฑกําหนด         
ไมนอยกวารอยละ  80 
 
                                                                                           ลงชื่อ…………………………………………… 
                                                                                                            (นางวิมลมาศ  เชษฐโชติรส) 
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                                                                                                                  ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                           วันที…่……/……………………../……………. 
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