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ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง  การพยาบาลผูปวยหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือด 
 โคโรนารีทางผิวหนัง (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty: PTCA)     

และการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent)   2  ตําแหนง 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง  การนํากิจกรรมศิลปะบําบัดมาใชลดความวาเหวในผูปวยโรคเรื้อรังขณะอยู

ในโรงพยาบาล 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวญาดารัตน  บาลจาย 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 519) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 



       ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง 

( Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty : PTCA )     และการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent) 
      2  ตําแหนง 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  20  วัน   (ตั้งแตวันที่ 10 พฤศจิกายน 2550  ถึงวันที่ 1 ธันวาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

   โรคหัวใจขาดเลือด คือ ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง โดยมีสาเหตุจาก
หลอดเลือดแดงแข็ง  ซ่ึงเปนพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับผนังชั้นในสุดของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ และขนาด
กลางเปนผลใหจํากัดการไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเนื้อหัวใจ  เปนผลใหเกิดการอุดตัน หรือการ
ไหลเวียนลดลงอยางรุนแรงใน coronary artery นั้น จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไดรับความเสียหายจาก
การขาดออกซิเจนถึงขั้นไมสามารถกลับคืนสูสภาวะเดิมได และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตาง ๆ หรือจบ
ลงดวยการเสียชีวิตของผูปวย (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2552)  สาเหตุการเปลี่ยนแปลงที่ทํา
ใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  เปนผลมาจากการหนาและแข็งตัวของผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี จากการเกาะ
จับของคราบไขมันที่กอตัวพอกสะสมกันอยูนานในหลอดเลือด จนทําใหคราบไขมันดังกลาวมีขนาดโตขึ้น 
หลอดเลือดจึงเกิดการหนาและแข็งตัว ในบริเวณนี้เลือดจะไหลผานไมสะดวก  และมีปริมาณนอยลงเกิดแรง
ตานทาน   แรงเสียดสีของเลือดที่ไหลผานกับผนังหลอดเลือดสูงขึ้น ซ่ึงเปนผลใหคราบไขมัน    เกิดการ 
ปริแตก เกล็ดเลือด (platelet) และสารที่ทําใหเลือดแข็งตัวไฟบริโนเจน (fibrinogen) และไฟบริน (fibrin) จะ
มาพอกรวมตัวกันบริเวณที่ปริแตกนี้และเกาะติดกับผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดล่ิมเลือด (thrombus) อุดตัน
หลอดเลือด 
อาการและอาการแสดง   
       1.  อาการเจ็บหนาอก มลัีกษณะดังนี ้
      1.1  เจ็บหนาอกรุนแรงขึน้ชัดเจน เจ็บถ่ีมากขึ้น โดยมอีาการเจ็บปวด จุกแนนทีก่ลางหนาอก
ราวไปคอ กราม หรือแขน 
      1.2  เจ็บหนาอกติดตอกนันาน มากกวา 30 นาที ถึงแมจะอมยาใตล้ินไป 3 เม็ดในเวลา 10 นาที
แลวยงัไมทุเลา 
      1.3  เคยเจบ็หนาอกมากอนขณะออกกาํลังกาย  แตคร้ังนี้เปนการเจบ็ครั้งแรกขณะพักมี
ประมาณ รอยละ 15 – 20 ของผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดไมมีอาการเจ็บหนาอกเลย (สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย, 2551) 



 2.  อาการไมจาํเพาะ เชน คล่ืนไส อาเจียน วิงเวยีนศีรษะ หายใจไมคอยสะดวก กระสบักระสาย มีการ
เปลี่ยนแปลงระดับการรับรู เปนตน 
 3.  อาการแทรกซอนอื่น ๆ เชน  หัวใจเตนผิดปกติ หวัใจลมเหลว จากกลามเนื้อหัวใจตายจะลด
ประสิทธิภาพในการบีบตวั  ช็อกจากหัวใจ  กอนล่ิมโลหิตอุดตัน  
การรักษา   
  การรักษาโรคหัวใจขาดเลือด คือ  เปดทางใหโลหิตไหลเวียนไดเร็วที่สุดในตําแหนงที่หลอดเลือดมี
การอุดตัน (Porth, 1998)  เพื่อใหเซลลกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนไดเพียงพอกับเซลลที่ตองการ  บรรเทา
อาการเจ็บหนาอก  ลดขนาดของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและพยายามปองกันและรักษากลามเนื้อสวนที่ดีไว
ใหมากที่สุด  เพื่อลดอัตราการตายของผูปวย  ไดแก 
  การใชยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic agents) ยาละลายลิ่มเลือด หมายถึง ยาที่จะทําปฏิกิริยา
กับโปรตีนที่หล่ังจากเซลลเอ็นโดทีเลียม (plasminogen  plasmin) ไดพลาสมิน (plasmin) ซ่ึงทําหนาที่ละลาย
ล่ิมเลือด  และยอยปจจัยการแข็งตัวของเลือดตัวที่ 5 และ 8 (clotting factor V  และ factor VIII ) และ 
ไฟบริโนเจน (fibrinogen) 
  การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (percutaneous transluminal coronary angioplasty หรือ 
PTCA) การเปดทางใหโลหิตไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  ใชบอลลูนไปขยายหลอดเลือดที่ตีบใหขยาย
ออก  ทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไดเร็วขึ้น 
   การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยโครงตาขาย (stent)  ซ่ึงมักทําในผูปวยหัวใจขาดเลือด  มีเสน
เลือดหัวใจตีบหลังการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน  ขดลวดตาขายทําดวยโลหะสเตนเลส ยืดขยายได 
ลักษณะทอกลมสอดเขาหลอดเลือด  เพื่อถางหลอดเลือดที่ตีบแคบใหกวางออกและปองกันการตีบรัดของ
เสนเลือด  แตผูปวยในกลุมนี้มีโอกาสที่เกล็ดเลือดจะระดมเขาไปเกาะตรงตําแหนงของขดลวด  ทําให
ทางเดินของเลือดแคบลง  จึงจําเปนตองปองกันโดยการใหยากลุมตานเกล็ดเลือด (Anti Platelet)   

 
รูปแสดงการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยโครงตาขาย (stent)   
(ที่มา : ประดิษฐ  ปญจวนีิน , 2552 ) 



 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่อุดตัน (coronary artery bypass grafting 
surgery : CABG surgery) ซ่ึงการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยวิธีผาตัด CABG มีนอย อาจใชใน
กรณีที่ใชยาละลายล่ิมเลือด  และทํา  PTCA ไมไดผล  
การพยาบาล 
 1.  ดานรางกาย 
      1.1  ดูแลใหผูปวยนอนพกับนเตยีง งดกจิกรรมตาง ๆ ทั้งหมด เพื่อลดการใชออกซเิจนของ
กลามเนื้อหวัใจ  ดูแลใหออกซิเจน พรอมทัง้วัดความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดทกุ 1 ช่ัวโมง และทุกครั้งที่
มีอาการเปลี่ยนแปลง 
      1.2  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1/2 ถึง 1 ช่ัวโมง และทุกครั้งทีม่ีอาการเจ็บหนาอกหรือมี
การเปลี่ยนแปลง  ติดตามเฝาระวังการเปลีย่นแปลงของคลื่นไฟฟาหวัใจอยางใกลชิด และบันทึกคลืน่ไฟฟา
หัวใจ 12  ลีด 
      1.3  สังเกต สอบถาม ลักษณะอาการเจบ็หนาอก ตําแหนง ความรุนแรง ระยะเวลาและปจจยัที่
สงเสริมอาการเจ็บหนาอก บนัทึกและรายงานแพทย 
      1.4  ดูแลใหยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก   ยาละลายล่ิมโลหิต ยาตานเกล็ดโลหิต   ยาตานการ
แข็งตัวของโลหิต ยาปรับการทํางานของหวัใจและการหมุนเวยีนโลหิต ยาควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ 
ตามแผนการรกัษา และสังเกตอาการขางเคียงอยางใกลชิด 
      1.5  เตรียมยา และอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมใชไดทันที  เชน  เครื่องกระตุกหวัใจ 
       1.6  ดูแลใหไดสารน้ําและสารอาหารตามความเหมาะสมกับความตองการของรางกาย และ
สภาวะของโรค พรอมทั้งบันทึกปริมาณน้าํเขาออกจากรางกายตามแผนการรักษา 
      1.7  สงเสริมใหผูปวยมีการขับถายอุจจาระปกติ โดยใหรับประทานผักผลไม กระตุนใหมี
กิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายอยางเหมาะสม หลีกเลี่ยงการเบงถายอุจจาระ ดูแลใหยาระบายตามแผนการรักษา  
      1.8  ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ จัดสิง่แวดลอมใหเงียบสงบมีอากาศถายเทสะดวก 
      1.9  เจาะโลหิตสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา เชน ตรวจเอนไซมจากกลามเนือ้
หัวใจ  ตรวจคาการแข็งตัวของโลหิต  ตรวจเคมีคลินิก  เปนตน  
   1.10 แนะนํา การปฏิบัติตัวกอนและหลังการไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารี
ผิวหนัง( Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty : PTCA )      
     1.10.1  การปฏิบัติตัวกอนการทําสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง 
งดอาหาร 4 ถึง 6 ช่ัวโมง   งดยาละลายลิ่มเลือด (Anticoagulant)  กอนทําการตรวจอยางนอย 3 ถึง 5 วัน  
บอกประวัตกิารแพยาและอาหารใหพยาบาลทราบ    
      1.10.2  การปฏิบัติตัวหลังการทําสวนเพือ่ขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง 



         กรณีที่ทําการสวนหัวใจโดยเจาะเสนเลือดที่ขา  ใหนอนราบเหยียดขาตรงขางที่ทํา  
อยางนอย 6 ถึง 8 ช่ัวโมง  ขาอีกขางหนึ่งเคลื่อนไหวไดตามปกติ  ขณะรับประทานอาหารใหไขศรีษะไดสูง
ประมาณ 30 องศา  ใหดื่มน้ํามาก ๆ หลังทํา (ในกรณีที่ไมมีภาวะหัวใจวาย)  ถาไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนให
เร่ิมรับประทานอาหารไดตามปกติ  ติดตามเรื่องปญหาปสสาวะไมออก   
      กรณีที่ทําการสวนหวัใจโดยเจาะเสนเลือดที่แขน  ใหนอนพักบนเตียง  อาจจะลุก
นั่งหรือเดินไดหากจําเปน  หามงอแขนขางที่เจาะอยางนอย 6 ช่ัวโมง  สังเกตอาการเลอืดออกหรือมคีวาม
ผิดปกติใด ๆ บริเวณที่ทํา 
           1.11  ใหการดูแลปองกันภาวะแทรกซอนและขอควรระวัง  จากการสวนเพื่อขยายหลอดเลือด
โคโรนารีทางผิวหนัง และการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent)  ไดแก  อาการเจ็บหนาอก  หัวใจเตนผิดจังหวะ  
มีเลือดออกบริเวณที่ทํา  มีอาการติดเชื้อ  
 2.  ดานจิตใจ 
      2.1  ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร และมีความสม่ําเสมอ
ในปฏิสัมพันธตอผูปวยและญาติ  ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหนึ่ง 
      2.2  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกครั้ง กอนใหการรักษาพยาบาล  เปดโอกาสใหผูปวย
และญาติไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย พรอมทั้งอธิบายใหเขาใจ และยอมรับสภาพความเจ็บปวย  
ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม 
 3.  ดานสังคม  
  3.1  สนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสพูดคุย และเปดโอกาสใหเขาเยีย่มตามเวลา และ
ยืดหยุนเวลาที่เขาเยี่ยมตามความตองการของผูปวยและญาติ 
  3.2  ดูแลสิ่งแวดลอมใหเงยีบสงบ เพื่อใหเกดิความเปนสวนตัวแกผูปวยและญาต ิ
  3.3  เขาไปพูดคุยกับผูปวย เพื่อสอบถามอาการเปลี่ยนแปลง และทําใหผูปวยรูสึกวาไมถูก
ทอดทิ้ง ในชวงเวลาที่ญาติยังไมมาเยีย่ม  
 4.  ดานจิตวิญญาณ 
  4.1  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรือลัทธิความเชื่อ เชน ไหว
พระ สวดมนต และอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและญาติ 
  4.2  เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาลโดยยืนยันกับผูปวยและญาติวาการ
ตัดสินใจที่ผูปวยและญาติไดทําไปนั้นถูกตอง และทีมสุขภาพมีความเห็นตรงกันกับผูปวยและญาติความรู
ทางเภสัชวิทยา (ยาและสารน้ําที่ผูปวยไดรับ) 
               เอปพาริน (heparin)  เปนยาละลายลิ่มเลือด  ปองกันการแข็งตัวของเลอืด 
 ไนโตรกรีเซอรีน (nitroglyserline) เปนยาขยายหลอดเลือดทางเสนเลือดดํา      



 เอทิแวน (Ativan)  ลดความวติกกังวล นอนไมหลับที่มีสาเหตุจากความวิตกกังวล ระงบัอาการชัก  
 ไฮโดรคลอโรไทอาไซด  (Hydrochlorothaizide) เปนยาในกลุมยาขับปสสาวะ เพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตสูง และลดอาการบวมที่เกดิจากการคั่งของสารน้ําในรางกายในผูปวยโรคหวัใจ   
               อีนาริล (Enaril)  เปนยาลดความดันโลหิตและลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย ชวยให
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน  1 นาทีเพิ่มขึ้น   
 อีนอกซาพาริน (enoxaparin)  เปนยาปองกันการแข็งตัวของโลหิต  เปนยาปองกันการเกิดโรคลิ่ม
เลือดอุดตันเสนโลหิตดํา และปองกันการเกิดล่ิมเลือดไหลเวียนนอกรางกายระหวางการทําการฟอกลางไต 
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการขาดเลือดในผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ทันทีทันใด (unstable angina)    
 ไอซอรดิล (Isordil)  เปนยาขยายหลอดเลือด ทําใหผนังกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดคลายตัว 
เปนผลใหหลอดเลือดขยายตัว ทําใหลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับสูหัวใจ กลามเนื้อหัวใจใชออกซิเจนลดลง  
ใชบรรเทาอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน   
 ลาซิกซ (Lasix)  เปนยาขับปสสาวะที่ออกฤทธิ์เร็วทําใหความถวงจําเพาะของปสสาวะต่ําลง และ
ทําใหการไหลเวียนของโลหิตไปสูไตดีขึ้น   ใชรักษาอาการบวมซึ่งเนื่องมา จากหัวใจวาย โรคตับแข็ง โรค
ไต และอาจใชในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง   
 ซิมวาสเตติน (simvastatin)  เปนยาลดระดับโคเรสเตอรอลและแอลดีแอล ใชรักษาโรคหลอด
เลือดโคโรนารีและภาวะไขมันในเลือดสูงโดยควบคูกับการควบคุมอาหาร 
 พลาวิส (Plavix)  เปนยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelet)  ใชในผูปวยที่ฝงโครงตาขายสเต็นท (stent) 
ปองกันเกล็ดเลือดจะระดมเขาไปเกาะตรงตําแหนงของขดลวดซึ่งทําใหทางเดินของเลือดแคบลง 
 แอสไพริน (aspirin)  เปนยาบรรเทาอาการปวด ลดไข บรรเทาอาการอักเสบ และใชเปนยา
ปองกันการรวมตัวของเกล็ดเลือด   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
      สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

 โรคหัวใจขาดเลือดเปนภาวะความเจ็บปวยขั้นวิกฤตและเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของประชากรชาว
ไทย (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2552) โดยมีปจจัยเสี่ยงสงเสริมหลายอยาง คือ มีไขมันในเลือด
สูง การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความอวน กรรมพันธุ อายุ เพศ  บุคลิกภาพที่มีความเครียด
ทางอารมณสูง  และขาดการออกกําลังกาย  จากการศึกษาขอมูลเชิงสถิติพบวามีผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเขา
รับการรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเพิ่มมากขึ้นทุกป  ซ่ึงสวนใหญเปน
การเจ็บปวยขั้นวิกฤติและมีภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง  แตเมื่อวิวัฒนาการทางการแพทยเจริญกาวหนามาก



ขึ้นมีการพัฒนาแนวทางการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด  และสามารถชวยกูชีวิตผูปวยไดอยางรวดเร็ว  สงผล
ใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยก็ลดลงตามลําดับ  
 การสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง (Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty: PTCA)  และการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent)  เปนแนวทางการรักษาใหมที่ชวยเปดทางให
โลหิตไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิผลในการรักษายาวนานขึ้น  เนื่องจาก
ขดลวดตาขายจะชวยถางหลอดเลือดที่ตีบแคบใหกวางออก  เพื่อปองกันการตีบรัดของเสนเลือด  และสิ่ง
สําคัญในการรักษาพยาบาลผูปวยหัวใจขาดเลือด คือ การดูแลใหเลือดมาไหลเวียนในหลอดเลือดที่อุดตันได
ใหมหรือมีเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหเร็วที่สุด         ดังนั้นพยาบาลตองอาศัยความรูความเขาใจถึงสาเหตุ   
พยาธิสรีรวิทยา  อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา เพื่อรวบรวมขอมูลนําไปสูการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวย  วางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาของผูปวย  สงเสริมความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคใหกับผูปวยและครอบครัว สงผลใหผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดหายกลับคืนสูสภาพเดิม 
โดยเร็วอยางปลอดภัย  และสามารถปรับตัวปรับพฤติกรรมกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสม 
     ขั้นตอนการดําเนินการ 
   1 ศึกษาคนควาขอมูล  ในเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด  สาเหตุ  พยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดง  
แนวทางการรกัษา  และกิจกรรมการพยาบาล   
  2  ขั้นศึกษา  ศกึษาจากกรณีศกึษาในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือด 
โคโรนารีทางผิวหนัง (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty: PTCA)    และการฝงโครง 
ตาขายสเต็นท (stent)   2  ตําแหนง 
 3  รวบรวมขอมูล  สรุปผลการดําเนินการจากกรณีศกึษา   จัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ  ตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหาและนําเสนอตามลําดับ   
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

 ไมมี  
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ

เปนผูดําเนนิการทั้งหมด  รอยละ  100  ซ่ึงมีการดําเนนิการดังตอไปนี ้
 กรณีศึกษา 

หญิงไทยอายุ 67 ป สถานภาพสมรส หมาย นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 4  
อาชีพแมบาน ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  ผูปวยมีอาการแนนหนาอกราวไปที่ไหลดานซาย  คะแนน
ความปวดระดับ 8 (scale 0-10)  เหงื่อแตกตัวเย็น นอนราบไมได 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล รูสึกตัวดี 
หายใจหอบเหนื่อย อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90  คร้ังตอนาที ไมสม่ําเสมอ 
อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 90/43 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง



รอยละ100 ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12  ลีดพบวาคลื่น T หัวกลับ ตรวจดูคาเอนไซมจากกลามเนื้อ
หัวใจพบ troponin T 1.0 ng/ml (คาปกติ0-0.1 ng/ml) แพทยวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือด  

วันที่ 10 ถึง 20 พฤศจิกายน 2550 ผูปวยมีทางการพยาบาล  คือ 1) ปญหาผูปวยเส่ียงตอภาวะเนื้อเยื่อ
หัวใจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากปริมาณโลหิตออกจากหัวใจลดลง วัตถุประสงคการพยาบาล
เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหคือ ดูแลให
ผูปวยพักผอนโดยใหทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง ใหออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที 
ประเมินการหายใจและภาวะพรองออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะการหายใจและวัดคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ถึง 2 ช่ัวโมง   2) ปญหาผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
เนื่องจากแรงบีบตัวของหัวใจไมมีประสิทธิภาพและมีภาวะน้ําคั่งในปอด วัตถุประสงคการพยาบาลผูปวยไม
เกิดภาวะหัวใจลมเหลว  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหคือ สังเกตอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบากนอนราบ
ไมได เพื่อประเมินภาวะหัวใจลมเหลวประเมินและติดตามระดับการรูสึกตัวของผูปวย ดูแลใหยาลาซิกซซ่ึง
เปนยาขับปสสาวะ ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา บันทึกจํานวนสารน้ําที่ไดรางกายไดรับและ
จํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง  3) ปญหาผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยทุเลาจากอาการเจ็บหนาอก กิจกรรมการพยาบาลที่ใหคือ ดูแลใหผูปวย
พักผอนโดยงดกิจกรรม  ใหยาขยายหลอดเลือดและยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา  ใหออกซิเจนตาม
แผนการรักษา บันทึกสัญญาณชีพและประเมินอาการเจ็บหนาอกอยางตอเนื่อง  4) ปญหาผูปวยเสี่ยงตอภาวะ
เลือดแข็งตัวผิดปกติเนื่องจากไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด  วัตถุประสงคทางการพยาบาล  ผูปวยไม
มีเลือดออกทั้งภายในและภายนอกรางกาย  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหคือ ตรวจดูจ้ําเลือดและกอนเลือด
บริเวณผิวหนัง ตามตัว เยื่อบุตางๆ ทํากิจวัตรประจําวันดวยความระมัดระวัง สังเกตอาการออนเพลีย อาเจียน
มีเลือดปน หรือถายอุจจาระมีเลือดปน   5) ปญหาผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือ
แรในรางกายเนื่องจากผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ  วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยอยูในภาวะสมดุลของสาร
น้ําและเกลือแรในรางกาย  กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินภาวะขาดน้ํา ภาวะน้ําเกินอาการคั่งของสารน้ําใน
รางกาย  บันทึกจํานวนสารน้ําที่รางกายไดรับและจํานวนปสสาวะ  ดูแลใหผูปวยไดรับยาขับปสสาวะตาม
แผนการรักษาสังเกตอาการขางเคียงของยา  หลังเขารับการรักษาแพทยไดทําการสวนเพื่อขยายหลอด
เลือดโคโรนารีทางผิวหนัง  6) ปญหาผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง วัตถุประสงคทางการพยาบาลผูปวยคลาย
ความวิตกกังวล  มีความพรอมที่จะไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง  กิจกรรม
ทางการพยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาตางๆที่อาจกอใหความวิตกกังวล  อธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึงเหตุผล  โรค  แนวทางการรักษา อธิบายวิธีการสวนหัวใจ  ภาวะแรกซอนที่อาจเกิดขึ้นใหผูปวยไดเขาใจ
โดยใชภาษาที่เขาใจไดงาย แนะนําการปฏิบัติตัวใหกับผูปวยกอนและหลังการสวนหัวใจ   



วันที่ 20 พฤศจิกายน 2550 ผูปวยไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนังและการฝง
โครงตาขายสเต็นท (stent)  2 ตําแหนงคือเสนเลือดซาย (LAD)และเสนเลือดขวา (RCA) เพื่อแกไขภาวะ
หัวใจขาดเลือดผูปวย 7) ปญหาผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติหลังไดรับการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent) 
เพื่อขยายหลอดเลือด วัตถุประสงคทางการพยาบาลผูปวยมีความรู เขาใจแนวทางการรักษา  สามารถปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง  กิจกรรมการพยาบาลอธิบายถึงประโยชนของการฝงโครงตาขายสเต็นทภาวะแรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น  พรอมทั้งแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวหลังการฝงโครงตาขายสเต็นท การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ
กลับมาเปนโรคซ้ําและการดูแลตนเองเพื่อใหโครงตาขายสเต็นทสามารถขยายหลอดเลือดไดเต็ม
ประสิทธิภาพ   
 วันที่ 1 ธันวาคม 2550  ผูปวยมีอาการทุเลาลงและแพทยอนุญาตใหผูปวยสามารถจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลได  จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบานแกผูปวย  ไดแก  เร่ืองการรับประทานยา  การ
ตรวจรางกายอยางสม่ําเสมอรวมถึงการมาพบแพทยตามนัด  ภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย  การ
พักผอนของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด    ทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวหลังการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent)  เพื่อ
ขยายหลอดเลือดใหกับผูปวยอีกครั้ง  เพื่อการปองกันการกลับมาเปนโรคซ้ําและการดูแลตนเองเพื่อใหโครง
ตาขายสเต็นท (stent) สามารถขยายหลอดเลือดไดอยางเต็มประสิทธิภาพ   
 จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยมปีญหาทางการพยาบาลดังนี ้

 ปญหาที่ 1  ผูปวยเสีย่งตอภาวะเนื้อเยื่อหัวใจไดรับออกซเิจนไมเพียงพอ เนื่องจากปรมิาณโลหิตออก
จากหวัใจลดลง  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวนัที่ 21  พ.ย. 2550   
 ปญหาที่ 2 ผูปวยเสีย่งตอการเกิดภาวะหวัใจลมเหลว เนื่องจากแรงบีบตวัของหัวใจไมมีประสิทธิภาพ
และมีภาวะน้ําคั่งในปอด  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวันที่ 21  พ.ย. 2550 
 ปญหาที่ 3  ผูปวยมีอาการเจบ็หนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  ปญหานี้ไดรับการ
แกไขหมดไปวันที2่1  พ.ย. 2550 
 ปญหาที่ 4  ผูปวยเสีย่งตอภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกตเินื่องจากไดรับยาปองกันการแขง็ตัวของเลือด   
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวันที่ 21  พ.ย. 2550  
 ปญหาที่ 5  ผูปวยเสีย่งตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกายเนือ่งจากผูปวย
ไดรับยาขับปสสาวะ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวนัที่ 15  พ.ย. 2550 
 ปญหาที่ 6  ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังไดรับการสวน
เพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวันที่ 16  พ.ย. 2550 
 ปญหาที่ 7  ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติหลังไดรับการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent) เพื่อขยายหลอด
เลือด  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวันที่ 21  พ.ย. 2550 
 



 7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาในกรณีศึกษาไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 20  
วัน และไดเยี่ยมติดตามอาการจํานวน 4  คร้ัง พบวามีปญหาทั้งหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด  โดยผูปวย
มีอาการดีขึ้นตามลําดับ  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  จนไมมีอาการเจ็บหนาอกซ้ํา ไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคและการรักษา  ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  จนในที่สุดแพทยอนุญาตใหผูปวย
กลับบานได พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวทั้งในขณะพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล  การ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับอยูที่บาน  ผูปวยก็สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี  เขาใจในเรื่องโรคและแนวทางการ
รักษามีความตระหนักรูในการดูแลตนเอง  พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อ
ปองกันการกลับมาเปนซ้ํา  แนะนําการขอรับบริการจากแหลงประโยชนอ่ืนที่อยูใกลบาน เชน ศูนยบริการ
สาธารณสุข โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อทําการเยี่ยมบาน ทําใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  ตระหนักถึงคุณคาในการดูแลตนเองและสามารถกลับไปดํารงชีวิตได
อยางปกติสุข 
8.  การนําไปใชประโยชน 

8.1  เปนการพัฒนาองคความรู  ในเรื่องการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด เพื่อใหเกิดแนวทางในการ
วางแผนใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

8.2 ใชเปนแนวทางในการสอนผูปวยและญาติใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและขั้นตอนการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งสามารถปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได 

8.3  เกิดการพัฒนาของหนวยงาน ในดานวิชาการและการบริการโดยการคํานึงถึงผูปวยเปน
ศูนยกลาง 

8.4 เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานแกบุคลากรทางการพยาบาล  และนักศึกษาที่ขึ้นปฏิบัติงาน
ในหนวยงาน 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

9.1 จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวาผูปวยเปนผูสูงอายุ  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูปวยจึงมี
ความเชื่อและการปฏิบัติตัวปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในโรคหัวใจขาดเลือดไมถูกตอง  

 9.2 ผูปวยไดรับการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดโดยวิธีสวนขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง และ
การฝงโครงตาขายสเต็นท   ซ่ึงเปนแนวทางการรักษาใหมที่ผูปวยและครอบครัวไมเคยรับทราบขอมูลมา
กอนจึงมีความวิตกกังวลสูง  

9.3 บุคลากรมีภาระงานมาก  ซ่ึงมีผลกระทบตอการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดใหครอบคลุมทุก
มิติแบบองครวม  รวมทั้งการวางแผนการดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการกลับมาเปน  
 



10.  ขอเสนอแนะ 
10.1 สงเสริมและใหความรูกับผูปวยในเรื่อง โรค  การดูแลตนเอง  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ชีวิตประจําวัน โดยใชคําพูดที่เขาใจงาย  เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถามขอสงสัย  ใหการพยาบาล
โดยมีทาทีที่ออนโยน  ใหเกียรติ  และควรมีการสงเสริมใหฟนฟูสมรรถภาพรางกายและหัวใจอยางตอเนื่อง
ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการดูแลตนเองและลดอัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ํา 
 10.2 เมื่อผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงจะเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดและมีอาการสําคัญวาเจ็บแนนหนาอก มาที่
หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของโรงพยาบาล การประเมินสภาพผูปวยและการจัดการผูปวย ควรเริ่มอยางรวดเร็ว
ภายใน 10 นาที และไมควรเกิน  20 นาที เพื่อใหโลหิตไหลเวียนผานตําแหนงที่อุดตันในหลอดโลหิตอยาง
เร็วที่สุด ซ่ึงจะทําใหลดอัตราการตายของผูปวยได 
 10.3 ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (clinical nursing practice guideline    
 : CNPG) เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด   การพยาบาลผูปวยภายหลังไดรับการสวนขยายหลอด
เลือดโคโรนารีทางผิวหนัง และการฝงโครงตาขายสเต็นทเพื่อขยายหลอดเลือด 
 10.4 มีการประชาสัมพันธและจดักิจกรรมใหผูปวยและญาตผูิปวย   ไดตระหนกัและมีสวนรวมใน 
การดูแลสุขภาพดานตาง ๆ ของตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  นําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ด ี
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ   
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวญาดารัตน  บาลจาย 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี  7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 519)  ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
เร่ือง  การนํากจิกรรมศิลปะบําบัดมาใชลดความวาเหวในผูปวยโรคเรือ้รังขณะอยูในโรงพยาบาล 

หลักการและเหตุผล   
    ความวาเหวเปนประสบการณอันไมนาพึงพอใจ  ที่สามารถเกิดขึ้นไดทุกสถานที่ทั้งในบาน  ชุมชน  
สถานดูแล  และโรงพยาบาล  เปนการขาดสัมพันธภาพทางสังคมรูปแบบหนึ่งที่บงบอกถึงความพรองทาง
จิตใจ  เปนความเศราสะเทือนใจอยางลึกซึ้ง  ที่ไมสามารถอธิบายเปนคําพูดใหคนอื่นเขาใจได  ความวาเหว
เปนอารมณที่ไมมีความสุข  เปนความรูสึกทางลบของบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับการบกพรองทาง
สัมพันธภาพในสังคม(Peplau and Perlman , 1982)  ความวาเหวมักจะเกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
ในชีวิตทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม   การเจ็บปวยเร้ือรังทําใหสุขภาพของผูปวย  มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางถาวรหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมกลับคืนสูภาวะปกติ  หรืออาจทําใหมีความพิการ
หลงเหลืออยู     ตองอาศัยการดูแลอยางตอเนื่องทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   ปจจุบันความกาวหนาทาง
วิทยาการสมัยใหม  เปนปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มของจํานวนผูปวยเรื้อรัง  ซ่ึงจากการศึกษาพบวาผูปวยโรค
เร้ือรังขณะอยูในโรงพยาบาลมักประสบกับปญหาความวาเหว  ความวาเหวถึงแมวาอาการไมแนชัดเหมือน
อาการทางโรคจิตอื่นๆ แตก็เปนอาการเตือน  ถึงความบกพรองทางจิตใจซึ่งอาจจะนําไปสูความซึมเศรา  และ
ความเจ็บปวยทางจิตได  ความวาเหวระดับรุนแรงจะทําใหเกิดความรูสึกไรพลัง  ทอแท  ส้ินหวัง  และเกิด
ความเครียดทางจิตใจเพิ่มขึ้น 
 การจัดกิจกรรมศิลปะบําบัดใหกับผูปวยเปนการสนับสนุนใหเกิดการแสดงออกดานความรูสึกสวน
บุคคล  และนําไปสูโลกทัศนของผูปวยแตละบุคคล  เกิดการทบทวนความทรงจําในชีวิต  สรางการรับรูทาง
ความคิดและการวิเคราะห  (Liebmann, 2004)  รวมทั้งชวยใหเกิดทักษะในการดํารงชีวิตมากกวาที่จะเปน
เพียงแคกิจกรรมนันทนาการในเวลาวาง    กิจกรรมศิลปะบําบัดจึงถือไดวาเปนการบําบัดเสริมทางการ
พยาบาล (Complementary therapy in nursing) ซ่ึงพัฒนามาจากการศึกษาปญหาของผูรับบริการ (ศิริอร  
สินธุ, 2544)  การนําการบําบัดเสริมทางการพยาบาลมาใช  จะชวยทําใหเกิดการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมใน
ทุกๆ มิติแบบองครวมมากยิ่งขึ้น   ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมฟนฟูจิตใจของผูปวย  โดยใช
กิจกรรมศิลปะบําบัดจึงเปนกิจกรรมที่เหมาะสม  มีความเปนอิสระในวิชาชีพ  เนื่องจากเปนกิจกรรมที่เปด
กวางในการปฏิบัติ  มีความยืดหยุนตอผูปวย  ทุกเพศ  ทุกวัย  ซ่ึงผูปวยทุกคนสามารถสรางสรรคงานได  เปด
โอกาสใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวอยางอิสระ  เปนกิจกรรมที่ไมตองใชกําลังมากเกินไป  ไมตองนั่งหรือยืน



นาน ๆ  และ  เปนกิจกรรมที่ไมกอใหเกิดความผิดปกติของโครงสรางและสภาพรางกาย   การนํากิจกรรม
ศิลปะบําบัดมาชวยเยียวยาจิตใจใหผูปวย  ทําใหผูปวยไดรับการดูแลในพื้นที่ที่ปลอดภัยของศิลปะ  มี
ความรูสึกอิสระจากการถูกจํากัดดวยสายน้ําเกลือ  หรืออุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการดูแลรักษา  ศิลปะทําใหเกิด
รอยยิ้มและชวยปดเปาใหความทุกขของผูปวยไดเบาบางลง  ผูปวยมองเห็นคุณคาที่มีอยูในตนเอง  (Schmid, 
2005;  Karkou and Sanderson, 2006 ) และสามารถคืนความสุขกลับมาสูผูปวยอีกครั้ง 

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
เพื่อปองกันและลดปญหาความวาเหวที่จะเกิดขึ้นในผูปวยโรคเรื้อรังขณะอยูในโรงพยาบาล   
เปาหมาย 
ผูปวยโรคเรื้อรังไดเขารวมกิจกรรมศิลปะบําบัดทําใหลดความวาเหวขณะอยูในโรงพยาบาล  เกิดการ

ปรับตัวในการดําเนินชีวิตอยูในสังคม  ยอมรับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางเขมแข็ง  มองเห็นคุณคาในตนเอง 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
แนวคิดเรื่องศลิปะบําบัด  (Art therapy)   
ศิลปะบําบัด  หมายถึง  การนํากระบวนการทํางานศิลปะและประโยชนที่เกิดขึ้นจากการทํางานศิลปะ           

ที่อยูบนพื้นฐานของจินตนาการและความรูสึก  เปนเครื่องมือส่ือสารภาษาสากล (อวจนะภาษา)  ที่ส่ือถึง
ความรูสึกที่อยูภายในของบุคคล  และเปนทางออกในการถายทอดโดยไมตองใชภาษาพูด ชวยเสริมสราง
ศักยภาพและชวยฟนฟูสภาพจิตใจ  

ศิลปะบําบัด เปนการทํางานศิลปะที่เนนที่กระบวนการ  (Process)  ไมเนนที่ผลลัพธ (Product) 

 
ศิลปะบําบัด  เปนการทํางานศิลปะท่ีอยูบนพื้นฐานของจินตนาการและความรูสึก  ยืดหยุน  ไมมี

ขอกําหนดตายตัว  ไมมีการกําหนดขั้นตอน  มีวิธีการทําแบบปลายเปด (Opened  End  Instruction)   เปน
เครื่องมือส่ือสารภาษาสากล (อวจนะภาษา) ที่ส่ือถึงความรูสึกที่อยูภายในของบุคคล  ทําใหเกิดกระบวนการ  
“ทําความรูจักตนเอง” 

นักศิลปะบําบดั  คือ  ผูที่มีฐานความรูดานศลิปะเปนอยางดี  ผนวกกับความรูทางดานจิตวิทยา  และ
การทําจิตบําบดั 

 

Process of Art therapy Relaxation 
Emotional Engaged 

Expression 



บทบาทของนกัศิลปะบําบัด 
1. ไมสอนเทคนคิการทํางานศลิปะใหสวยงาม 
2. อํานวยใหเกิดบรรยากาศที่ผอนคลาย  เพื่อใหเกิดการแสดงออกซึ่งอิสระ  เปนตวัของตัวเอง 

ผานการทํางานศิลปะ 
3. นักศิลปะบําบดัไมเปนผูตีความหมายจากภาพ  ผูที่วาดจะเปนผูเลาและบอกความหมายของ

ภาพๆ นั้น 
4. มีทัศนะคติที่ดตีอศิลปะ  มองเห็นคณุคาของศิลปะ 
5.  มีจินตนาการ  และมีความคดิสรางสรรค 
6.  ยอมรับความแตกตางของบคุคล 
7.  มองผูอ่ืนดวยหัวใจความเปนมนุษย 
8.  ไมตีความผลงานศิลปะของผูอ่ืน ดวยความคิดของตนเอง 
9.  ซ่ือสัตยกับความรูสึกของตนเอง 
10. มีประสบการณตรงจากการทํางานศิลปะ 

แนวทางการจัดกิจกรรมศิลปะกับผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล 
หลักการเลือกกิจกรรมศิลปะสําหรับผูปวย  

 กิจกรรมศิลปะที่ควรเลือกมาใหผูปวยควรมีลักษณะดังนี้  คือ  
1. เปนกิจกรรมที่ใหประโยชนแกผูปวยทั้งทางดาน  รางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  
2. สงเสริมใหผูปวยมีความรูสึกสดชื่น  กระฉับกระเฉง  และสนใจตอส่ิงรอบตัวมากขึ้น 
3. เปนกิจกรรมที่กระตุนหรือทาทายความสามารถของผูปวย   
4. เปนกิจกรรมที่สงเสริมใหเกิดการคนพบตัวเองของผูปวย   
5. เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย  โดยกิจกรรมที่เลือกปฏิบัติจะตอง

คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ  
6. เลือกกิจกรรมใหมีความเหมาะสมกับผูปวย  โดยคํานึงถึง  เพศ  วัย  และความสนใจ  เนื่องจาก

บางกิจกรรมสามารถปฏิบัติไดทั้งผูชายและผูหญิง  แตบางกิจกรรมผูปวยผูชายอาจไมใหความสนใจ   
7. เลือกกิจกรรมที่สอดคลองกับวิถีชีวิต  วัฒนธรรมประเพณีในแตละทองถ่ิน  อีกทั้งคํานึงและ

เคารพในความเชื่อสวนบุคคล  
8. วิเคราะหปญหา  ขอจํากัดของผูปวย  ในการเลือกรูปแบบของกิจกรรม  รวมทั้งการวางแผนการ

ปฏิบัติกิจกรรมในรูปแบบของการทํากิจกรรมแบบกลุมหรือการทํากิจกรรมแบบเดี่ยว 



 ทั้งนี้การเลือกกิจกรรมศิลปะ  และการเลือกชวงเวลาการปฏิบัติกิจกรรมขึ้นอยูกับความสนใจ  
ความสมัครใจ  และความพรอมของผูปวยตลอดจนสถานการณและบรรยากาศของสิ่งแวดลอมของผูปวยใน
ขณะนั้น 

ขอควรคํานงึในการทําศิลปะบําบัดกับผูปวย 
  ในการจัดกิจกรรมศิลปะใหกับผูปวยมีขอควรคํานึงดังตอไปนี้   

1. สํารวจสภาพและความสนใจของผูปวย  โดยคํานึงถึงความสมัครใจในการเขารวมกิจกรรมเปน
สําคัญ 

2. จัดเตรียมสถานที่และเตรียมอุปกรณใหพรอม  โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก 
3. การดําเนินการปฏิบัติกิจกรรม  ควรเริ่มตนจากกิจกรรมที่ไมมีความซับซอน  แลวจึงคอยๆ  ปรับ

ระดับความยากตามความเหมาะสม  
4. หาแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม  เพื่อสรางแรงจูงใจในการทํากิจกรรมใหกับผูปวย 
5. กอนเริ่มทํากิจกรรมศิลปะ  ควรสรางความคุนเคยกับผูปวย  พูดคุยใหเกิดความรูสึกเปนกันเอง  

มีการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง  คํานึงถึงการแสดงออกที่ออนโยน  และใหเกียรติ  เพื่อมุงเนนใหผูปวย
เกิดความรูสึกผอนคลาย  และไมรูสึกวากําลังถูกคุกคาม 

6. การจัดกิจกรรมศิลปะบําบัดใหกับผูปวยนั้น  ควรมีการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง   

7. ระหวางดําเนินการปฏิบัติกิจกรรม  หมั่นสังเกตและใหความชวยเหลือ  เพื่อใหผูปวยเกิด
ความรูสึกปลอดภัย  ในขณะเดียวกันก็สงเสริมใหผูปวยรูสึกมีอิสระกับกิจกรรมศิลปะอยางเต็มที่ 

8. ผูปวยที่มีปญหาในเรื่องความสุขสบายทางรางกาย  เชน อาการเจ็บปวด  ควรไดรับการดูแล
ชวยเหลืออยางใหลชิดและเหมาะสม       
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

ขั้นเตรียมการ 
1. จัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะสม  สะดวก  สบาย  ไมรอนอบอาว ไมมีส่ิงรบกวนหรือส่ิงเบี่ยงเบน

ความสนใจ  หากสถานที่ไมเหมาะสม  จะมีผลตอสภาพจิตใจและอารมณของผูปวยได  
2. สรางบรรยากาศใหมีความเปนกันเอง 
3. เครื่องมือและอุปกรณ  ผูจัดกิจกรรมสามารถจัดกิจกรรมศิลปะใหกับผูปวยไดอยางอสิระ  

เหมาะสม  และยืดหยุน  ดังนั้น  อุปกรณและวัสดุที่ใชในกิจกรรมศิลปะบําบัดจึงสามารถสรางสรรคไดอยาง
หลากหลาย  ไมมีขอจํากัดยกเวนการคํานึงถึงความปลอดภัยตอผูปวย  ตวัอยาง  เชน 

กิจกรรมระบายสี  ไดแก  กระดาษ  สี (สีน้าํ  ดินสอสี  สีพาสเทล  สีเทียน) จานสี  พูกนั 
กิจกรรมการวาดภาพ  ไดแก  กระดาษ  ดินสอ  สีชอรค ดินสอสี 



กิจกรรมงานประดิษฐ  ปะแตง  ไดแก  เศษวัสดุตาง ๆ   กระดาษ  กรรไกร  กาว  
กิจกรรมงานปน  ไดแก  ดนิเหนียว  ดนิน้ํามัน  ดินญี่ปุน 

แนวทางการปฏิบัต ิ
ดําเนินการใชแนวทางปฏิบัติในการจดักจิกรรมศิลปะบําบัดใหกับผูปวยดังนี ้

               ระยะที่ 1   ระยะสรางสัมพันธภาพ   
               ระยะที่ 2   ระยะดําเนินการ   โดยการใหผูปวยมีอิสระในการปฎิบัตกิิจกรรมศิลปะอยางเสรี 
               ระยะที่ 3  ระยะสิ้นสุดการปฏิบัติกิจกรรม การประเมินผล  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก
เปนระยะ  และแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระโดยไมมีการบังคับ              

 การประเมินผล 
1. ประเมินผลไดจากการแสดงออกของพฤติกรรมของผูปวยจากการสังเกตในระหวางเขารวม

กิจกรรม เชน การกลาแสดงออก  ความมัน่คงทางอารมณ  ความมัน่ใจในตนเอง  การมองเห็นคุณคาใน
ตนเอง 

2. ประเมินผลจากการวิเคราะหปญหาของผูปวย  จากการตดัสินดวยตวัผูปวยเอง   
3. ประเมินผลจากความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  เกิดความกาวหนาในการพฒันาวิชาชีพพยาบาล  โดยการนําการบําบัดเสริมทางการพยาบาล  

(Complementary therapy in nursing)  มาประยุกตใชในการดูแลผูปวย 
2.  เพิ่มคุณภาพและสรางมาตรฐานทางการพยาบาล 
3.  เปนการดูแลผูปวยที่มุงเนนถึงหัวใจของความเปนมนุษย 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเขารวมกิจกรรมศิลปะบําบัดมีอัตราความพึงพอใจสูง

กวารอยละ  90     
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