
                                 ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
1 . ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4 เดือน (เมษายน –สิงหาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน  (acute myocardial infarction)  หมายถึงภาวะกลามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเปนเวลานาน จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนัน้ไดรับความเสียหายจากการขาดออกซิเจนถึงข้ัน
ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตางๆหรือจบลงดวยการเสียชีวติ 
  สาเหตุ   
        ภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน เกดิจากภาวะท่ีเซลลกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงเปน
เวลานาน จากการเกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหขบวนการเผาผลาญของเซลล 
ตองหยุดลง และเซลลของกลามเนื้อหัวใจตายไป การอุดตันของหลอดเลือดนี้ มาจากปจจัยเส่ียงหลาย
อยางไดแก ไขมันในเลือดสูง พบวาระดับโคเลสเตอรอลท่ีสูงกวา 200  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ ไลโป
โปรตีนความหนาแนนตํ่าท่ีสูงกวา 13 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  จะเส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดอุดตัน 
เนื่องจาก ไลโปโปรตีนความหนาแนนตํ่า เปนตัวนําพาโคเลสเตอรอลไปเกาะในผนงัของหลอดเลือด ซ่ึง
เม่ือเกิดแลวจะสะสมพอกพูนข้ึนจนขนาดรูของหลอดเลือดเล็กลงและอุดตันได 
        การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุนการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหหวัใจเตนเร็วข้ึน 
ความดันโลหติสูงข้ึน และเพิ่มปริมาณไขมันในโลหิตใหสูงข้ึน   ความดันโลหิตสูง มีผลทําใหหัวใจและ
หลอดเลือดทํางานหนักมากข้ึน ถาภาวะน้ีดําเนินตอไปเรื่อยๆ จะทําใหหลอดเลือดเส่ือมสภาพ กลามเนื้อ
หัวใจเกดิการขาดเลือดได โรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงกวาปกติ มีความสัมพันธกับการเพิ่ม
ระดับไขมันในเลือด  ซ่ึงทําใหหลอดเลือดแข็งตัวได   ความอวน พบวาระดับโคเลสเตอรอลจะสูงข้ึนไ 
ปสะสมพอกพนูในผนังหลอดเลือดมากข้ึนและเกดิการอุดตันได 
กรรมพันธุ จะมีโอกาสเส่ียงสูง ถาครอบครัวมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาเพศชายมีอุบัติการ
ของโรคสูงกวาเพศหญิงทุกชวงอายุ    เพศชายพบอายุมากกวา 45 ปและเพศหญิงพบอายุมากกวา 55 ป 
         บุคลิกภาพ ถามีบุคลิกภาพเปนคนเอาจริงเอาจัง เครงเครียด ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย ชอบแขงขัน
เอาชนะ จะมีผลทําใหความดนัโลหิตสูง เพิม่อัตราการเตนของหัวใจ หวัใจทํางานหนกัมากข้ึน เรงการขาด
เลือดของกลามเนื้อหวัใจ  
        ขาดการออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ จะชวยลดระดับโคเลสเตอรอล  
ลดความดันโลหิต  ลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ  ลดระดบัน้าํตาลในเลือดและลดการเกาะกัน
ของเกล็ดเลือด ซ่ึงลวนเปนปจจัยเส่ียง 
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   พยาธิสรีรวิทยา 
         ขบวนการเปล่ียนแปลงที่ทําใหเกิดกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน เปนผลมาจากการหนาและแข็งตัว
ของผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี จากการเกาะจับตัวของคราบไขมันท่ีกอตัวพอกสะสมอยูนานในหลอด
เลือด จนทําใหคราบไขมันดังกลาวมีขนาดโตข้ึน หลอดเลือดจึงเกดิการหนาและแข็งตัว ในบริเวณนี้เลือด
จะไหลผานไมสะดวก และมีปริมาณลดลงเกิดแรงตานทาน แรงเสียดสีของเลือดท่ีไหลผานกับผนังหลอด
เลือดสูงข้ึน ซ่ึงเปนผลใหคราบไขมันเกดิการปริแตก เกร็ดเลือด (platelet) และสารท่ีทําใหเลือดแข็งตัว
ไฟบริโนเจน (fibrinogen) และไฟบริน (fibrin) จะมาพอกรวมตัวกันบริเวณท่ีปริแตกนี้และเกาะติดกับ
ผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดล่ิมเลือด (thrombus) อุดตันในหลอดเลือด 
กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
ดานรางกาย 

1. ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกจิกรรมตางๆ ท้ังหมดเพื่อลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ
หัวใจ 

2. ดูแลใหออกซิเจน พรอมท้ังวดัความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง 

3. วัดและบันทึกสัญญานชีพทุก ½ - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือมีการ
เปล่ียนแปลง 

4. ติดตามเฝาระวงัการเปล่ียนแปลงของคล่ืนหัวใจอยางใกลชิด 
5. สังเกต สอบถามลักษณะอาการเจ็บหนาอก ตําแหนง ความรุนแรง ระยะเวลาและปจจัยเสริมท่ี

สงเสริมอาการเจ็บหนาอก บันทึก และรายงานแพทย 
6. ดูแลใหยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก ยาละลายล่ิมเลือด  ยาตานเกร็ดเลือด  ยาตานการแข็งตัวของ

เลือด ยาปรับการทํางานของหัวใจและการหมุนเวียนเลือด ยาควบคุมจงัหวะการเตนของหัวใจ 
ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการใกลเคียงอยางใกลชิด 

7. เตรียมยาและอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมใชไดทันที 
8. สังเกตอาการ อาการแสดง ของภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันไดอยาง

ทันทวงที บันทึกและรายงานแพทย 
9. ดูแลใหไดรับสารน้ําและสารอาหารตามความเหมาะสม กับความตองการของรางกายและสภาวะ

ของโรค พรอมท้ังบันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกายตามแผนการรักษา 
10. สงเสริมใหผูปวยมีการขับถายอุจจาระปกติ กระตุนใหมีกจิกรรมการเคลื่อนไหวรางกายอยาง

เหมาะสม หลีกเล่ียงการเบงถายอุจจาระ แนะนําอาหารมีกากใย  งดชากาแฟ เพราะทําใหทองผูก
ดูแลใหยาระบายตามแผนการรักษา 

11. ดูแลใหพักผอนอยางเพยีงพอ จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบมีอากาศถายเทสะดวก 
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12. เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
ดานจิตใจ 
1. ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร และมีความเปนสมํ่าเสมอใน

ปฏิสัมพันธตอผูปวยและญาติ 
2. ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง 
3. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย พรอมท้ังอธิบายใหเขาใจ 

และยอมรับสภาพความเจ็บปวย 
4. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบกอนทุกคร้ัง กอนการใหการรักษาพยาบาล 
5. ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม 
ความรูทางเภสัชวิทยา 
atenolol เปนยากลุม beta- adrenergic receptor blocking agents 
ออกฤทธ์ิ ลดความดันโลหิต ตานการเจ็บหนาอกจากหลอดเลือดหวัใจตีบ  
อาการขางเคียง ออนเพลียเหนื่อยงาย มึนงง คล่ืนไส ความดันโลหิตตํ่า 
hydrochlorothiazide เปนยากลุม diuretic drugs 
ออกฤทธ์ิขับปสสาวะท่ีมีฤทธ์ิออน ลดการดูดกลับของโซเดียมและลดการขับถายโปแตสเซียมบริเวณ
ทอไตสวนปลายโดยตรง  
 อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ทองอืด ทองผูก มีเลือดออกในทางเดินอาหาร มึนงง 
สับสน การมองเห็นผิดปกติ กลามเนื้อออนแรง 
enapril เปนยากลุม angiotensin-converting enzyme inhibitors 
ออกฤทธ์ิ ควบคุมความดันโลหิตสูงในผูปวยท่ีมีภาวะหวัใจวายเลือดค่ัง ชวยลดแรงตานของหลอด
เลือดสวนปลาย  
อาการขางเคียง ความดันโลหิตตํ่า มีผ่ืนข้ึนตามตัว ไอแหงๆรบกวนการทํางานของไต 
aspirin เปนยากลุม thrombolytic and fibrinolytic agent 
ออกฤทธ์ิ ตานการจับกลุมของเกล็ดเลือด เปนยาบรรเทาปวด ลดไข   
อาการขางเคียง ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทําลายหนาท่ีของเกล็ดเลือด อาจมีเลือดออกตามอวัยวะ
ตางๆ เลือดแข็งตัวชา เวียนศรีษะ ถาแพจะมีอาการบวม ผ่ืนคัน ผิวหนงัลอก 
enoxaparin เปนยากลุม thrombolytic and fibrinolytic agent 
ออกฤทธ์ิปองกันการเกิดล่ิมเลือด ปองกันการแข็งตัวของเลือด   
อาการขางเคียง อาจมีเลือดออกตามอวยัวะตาง ๆ ภาวะเกล็ดเลือดตํ่ากวาปกติ 
simvastatin เปนยากลุม lipid lowering drugs 
ออกฤทธ์ิลดไขมันและโคเลสเตอรอลในเลือด  
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อาการขางเคียง ปวดศรีษะ วงิเวียน ออนเพลีย อาจทําใหเกิดนิว่ในถุงน้ําดี หัวใจเตนผิดจังหวะ 
isosorbide  เปนยากลุม vasodilators 
ออกฤทธ์ิ ทําใหกลามเนื้อเรียบคลายตัว จึงทําใหหลอดเลือดแดงและดําขยายตัว  
อาการขางเคียง มึนงง ปวดศรีษะ วิงเวยีน ออนเพลีย ตาพรา ความดันโลหิตตํ่า ปวดทอง  
dimenhydrinate , plasil  เปนยากลุม antihistamines 
ออกฤทธ์ิเปนยาแกแพ แกเวยีนศรีษะ คล่ืนไสอาเจียน   
อาการขางเคียง งวง มึนซึม ตามัว กระสับกระสาย ใจส่ัน ความดนัโลหิตตํ่า ปากคอแหง 
morphine เปนยากลุม nacrotic  analgesic drugs 
ออกฤทธ์ิแกปวด ชนดิเสพติด    
อาการขางเคียง กดการหายใจ มานตาเล็กลง คล่ืนไสอาเจียน  เวียนศรีษะ 
dopamine เปนยากลุม adrenergic 
ออกฤทธ์ิ กระตุนหวัใจ เพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ เพิ่มการไหลเวยีนของเลือด  
อาการขางเคียง คล่ืนไสอาเจียน ความดันโลหิตตํ่าหรือสูง หัวใจเตนไมเปนจังหวะ ชีพจรเตนเร็ว  
ใจส่ัน  ปวดศรีษะ 
vitamin K เปนยากลุม vitamin and mineral 
ออกฤทธ์ิ สงเสริมการทํางานของตับในการสรางสารท่ีจําเปนตอการแข็งตัวของเลือด 
อาการขางเคียง อาเจียน รอนวูบวาบ ปวดหนาอก  
omecprazole  เปนยากลุม gastrointestinal ulcer drugs 
ออกฤทธ์ิลดกรดในกระเพาะอาหาร รักษาแผลในลําไสเล็กสวนตน แผลในกระเพาะอาหาร หลอด
อาหารอักเสบ   
อาการขางเคียง พบนอย อาจพบอาการคล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ปวดศรีษะ มีผ่ืนข้ึน ลมพิษ 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  ผูปวยชายไทย อายุ  62 ป สภาพสมรสโสด อาชีพ รับจางท่ัวไป รูปราง สูง ผอมบาง ผิวดําแดง  
มาโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วันท่ี 17 สิงหาคม พ.ศ 2549 เวลา 16.30 น ดวยอาการเหน่ือย
แนนหนาอก 30นาที กอนมาโรงพยาบาล  แพทยไดตรวจและวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จึงรับไวเปนผูปวยใน เขาพักหออภิบาลผูปวยหนกั 
เม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 2549 เวลา 18. 30 น.  เลขท่ีภายนอก 26152/2544  เลขท่ีภายใน  2274 / 2549  
   แรกรับผูปวยรูตัวดี พดูคุยรูเร่ือง สีหนาออนเพลีย ใหออกซิเจน canular 5 ลิตร/นาที  
วัดความเขมขนออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว  99 %  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียล 
ความดันโลหติ 101/60  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 48 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที จากการ
ซักประวัติการเจ็บปวย ผูปวยมีโรคประจําตัวคือความดนัโลหิตสูง มาประมาณ 2 ป รับประทานยามา
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ตลอด เคยมีอาการเจ็บหนาอกบางคร้ังเหมือนถูกของหนักกดทับ แตไมมากจึงไมไดมาโรงพยาบาล 
ปฏิเสธการแพยา อาหาร ผูปวยสูบบุหร่ีประมาณวันละ 10 มวน และดืม่สุราวันเวนวนั วันละคร่ึงขวด 750 
มิลลิลิตร มารดาของผูปวยเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง นองชายเปนโรคหวัใจและยังมีชีวิตอยู  แรก
รับผูปวยบนเจบ็หนาอกไดรับยา  Isodil (5mg) 1 เม็ดอมใตล้ิน ASA (300 mg) 1 เม็ดเค้ียวกอนกลืน และ 
morphin 5 mg เจือจาง (อัตราสวน 1:1) ฉีดเขาหลอดเลือด  ตรวจคล่ืนหัวใจไฟฟาผลพบ ST elevate II ,III, 
AVF  เอ็กเรซปอดผลพบ หัวใจโตเล็กนอย  
ผลการตรวจรางกายพบ หัวใจเตนเบาแตสมํ่าเสมอ ผิวหนังปกติ หู คอ จมูกปกติ การตอบโตทางระบบ
ประสาทปกติ   
สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา ความเขมขนของเลือด 37% (ปกติ 
36-48%) เม็ดเลือดขาวในเลือด 7300 cell/cumm (ปกติ 5000-10000 cell/cumm) เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตร
ฟล 73 %(ปกติ 40-75%)  เม็ดขาวชนดิลิมโฟไซด 23%(ปกติ 20-50%) จํานวนเกร็ดเลือด 277,000 
cell/cumm  (ปกติ 140000-440000 cell/cumm)    BUN  24 mg/dl(ปกติ 5-25mg/dl)   Cr( creatinine)  
 1.9 mg/dl (ปกติ 0.6 -1.8mg/dl)    SODIUM  146 mmol/l (ปกติ 136-145mmol/l)  POTASSIUM 3.7 
mmol/l (ปกติ 3.5-5.1mmol/l)  CHLORIDE 106 mmol/l (ปกติ 100-110mmol/l) BICARB 24 (ปกติ 22-
32)  โปรตีนในเลือด (albumine ) 2.6 g/dl  (ปกติ 3.5-5.6g/dl)  SGOT 17 u/l (ปกติ 0-42u/l)  SGPT 16 u/l 
(ปกติ 0-41u/l)  ALKALINE PHOSPHATASE 51 u/l (ปกติ 26-117u/l) Troponin T (screening) negative 
<o (ปกติ <o) CK MB  22 (ปกติ <24)  การรักษาของแพทย ไดใหยา atenolol (50 mg ) คร้ังละ1 เม็ดหลัง
อาหารเชา   HCTZ คร้ังละ1 เม็ดหลังอาหารเชา  enaril(5mg) คร้ังละ1 เม็ดหลังอาหารเชา และเย็น 
ASA(300mg) คร้ังละ1 เม็ดหลังอาหารเชา, enoxaparin (0.6 mg.) ฉีดใตผิวหนังทุก 12 ช่ัวโมง
simvastetin(10mg) คร้ังละ 2 เม็ด กอนนอน ใหออกซิเจน canular 3 ลิตร/ นาที และ on ECG monitor เพื่อ
ติดตามการเตนของหัวใจ 
  วันท่ี  18 สิงหาคม 2549 เวลา  9.00 น.เยีย่มผูปวยท่ีเตียง ผูปวยรูตัวดีหายใจ เองโดยใสสาย 
canular  3 ลิตร/ นาที ความเขมขนออกซิเจน 99 % มีสีหนาออนเพลียพดูคุยซักถามพบวา เวลา 01.00 น.  
ผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอก  แพทยส่ังการรักษาโดยใหยา morphine 3 mg เจือจาง
(อัตราสวน 1:1)เขาทางเสนเลือด และยา  isodil (5mg) 1 เม็ดอมใตล้ิน พยาบาลสังเกตุอาการขางเคียงของ
ยา  on monitor ECG เพื่อติดตามการเตนของหัวใจ และบันทึกสัณญานชีพทุก 15 นาที จากนัน้เวลา  
6 .30 น. ผูปวยไมสุขสบายจากอาการคล่ืนไสอาเจียน ดแูลไดรับยา plasil 1 amp ฉีดเขาทางหลอดเลือด 
และยา dimen คร้ังละ 1 เม็ด กอนอาหารเชาตามแผนการรักษา การพยาบาล สังเกตุอาการคล่ืนไสอาเจียน 
ดูแลใหผูปวยพักผอน  ผูปวยและญาติเร่ิมวิตกกังวล ตอความเจ็บปวยและแผนการรักษา พยาบาลอธิบาย
ใหผูปวยและญาติเขาใจในแผนการรักษา การวินจิฉัยตางๆ อาการของโรคและการปฏิบัติตัว เปดโอกาส
ใหผูปวยระบายความรูสึก และมีสวนรวมในการตัดสินใจ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 
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ประคับประคองจิตใจผูปวย  เวลา 11.00 น. แพทยตรวจเยีย่มอาการและสงตรวจ คล่ืนหัวใจซํ้าผล non 
ST- elevate   และสงตรวจ Troponin T (screening) ซํ้า ผล positive   ผูปวยหลับพกัไดบาง และ
รับประทานอาหารธรรมดา งดเค็ม สัณญาณชีพ ความดนัโลหิต113/ 77 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร  
57 คร้ัง/นาที  หายใจ 20 คร้ัง/ นาที ความเขมขนออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิว้  96 % ไมมีไข   
เวลา 22.00 น. ความดันโลหติ 63/38  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 53 คร้ังตอนาที หายใจ 22 คร้ังตอนาที วัด
ความดันโลหติซํ้าได 70/40 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยเกดิภาวะความดันโลหิตตํ่า มีโอกาสเนื้อเยื่อไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากปริมานเลือดออกหวัใจลดลง จึงรายงานแพทย ดูแลใหหยดุยา atenolol, 
enaril, HCTZ และใหยา dopamine (อัตราสวน 2:1) เร่ิมท่ี 10 ไมโครดรอบ/ นาที  ตามแผนการรักษา ดูแล
ผูปวยนอนศรีษะราบ และบันทึกสัณญาณชีพทุก 15 นาที เวลา  22.30 ความดันโลหติ 63/40 มิลลิเมตร
ปรอท เวลา 22.45 ความดันโลหิต 70/45  มิลลิเมตรปรอท  เวลา 23.00 ความดันโลหิต 97/54 มิลลิเมตร
ปรอท  และสังเกตุอาการความดันโลหิตตํ่าตอไปจนคงที่ ผูปวยบนหนามืดเล็กนอย  ดูแลใหออกซิเจน 4-6 
ลิตรตอนาที ดูแลใหผูปวยไดพักผอน จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ 
           วันท่ี 19 สิงหาคม 2549 เวลา 10.00 น. ผูปวยยังมีสีหนาอิดโรย ชวยเหลือตัวเองไดไมบนเจบ็
หนาอก ไมพบจุดเลือดออกตามตัว ยังมีอาการคล่ืนไสเล็กนอย  เม่ือคืนหลับไดนาน 7 ช่ัวโมง  ผลตรวจคา
น้ําตาลในเลือด = 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผูปวยมีโอกาสเกิดอาการแทรกซอนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
แพทยจึงใหเปล่ียนอาหาร เปนอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน พยาบาลแนะนําอาหารสําหรับผูปวย
โรคเบาหวาน การสังเกตุอาการน้ําตาลในเลือดสูงและน้ําตาลในเลือดตํ่า การออกกําลังกาย การดูแลรักษา
ผิวหนัง และการมาพบแพทยตามนัดอยางเครงครัด สัณญาณชีพ ความดันโลหิต 92/ 62 มิลลิเมตรปรอท
ชีพจร  64 คร้ังนาที  หายใจ 18 คร้ัง/ นาที ความเขมขนออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว  96 % ไมมี
ไข ไดรับยา dopamine (อัตราสวน2:1) 18 ไมโครดรอบ/นาที และบันทึกความดนัโลหิต ทุก 1 ช่ัวโมง ได
พบกับนองสาวผูปวยจึงซักถามแผนการดําเนินชีวิต พบวาผูปวยอยูตามลําพังเนื่องจากภรรยาทอดท้ิง
เพราะไมมีลูกดวยกัน ผูปวยไมไดสนใจรักษาสุขภาพตัวเองเทาท่ีควร ยงัคงสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา จึงไดให
ผูปวยไดระบายความรูสึก และทบทวนการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจหวัใจขาดเลือด 
          วันท่ี 20 สิงหาคม 2549 เวลา 9.30  น. เยี่ยมผูปวยยังดูออนเพลีย นอนพักตลอด มีปญหาเลือดออก
ตามไรฟน ปสสาวะเปนสีน้าํลางเนื้อ ผูปวยมีโอกาสไดรับอันตรายจากภาวะเลือดออกเนื่องจากไดรับยา
ปองกันการแข็งตัวของเลือด ไดหยุดยา ASA, enoxaparin  และใหยา vit K 1 amp ฉีดเขาเสนเลือด , losec 
(40mg) 1 vial ฉีดเขาหลอดเลือดตามแผนการรักษา ดแูลใหพกัผอน แนะนําผูปวยให ระวังการเกดิ
อุบัติเหตุ และใหผูปวยไดอมน้ําแข็ง ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตรวจ Coagulogram  ผลพบ PT 12 CONTROL PT 12 (ปกติ 12.8-16.3 Sec.) PTT 33 CONTROL  PTT 
33 (ปกติ 28.9-36.7 Sec.) INR 1.00 , ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 37% (ปกติ 36-48%) เม็ดเลือดขาว
18,000 (5000-10000 cell/cumm) จํานวนเกร็ดเลือด  378000 (ปกติ 140000-440000 cell/cumm) เม็ดเลือด
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ขาวชนิดนิวโตรฟล 69 (ปกติ 40-75%) เม็ดเลือดชนิดลิมโฟไซด 21(ปกติ 20-50%) ความดันโลหิต คา
ความดันโลหติ 100/40 – 120/60 มิลลิเมตรปรอท แพทยจึงใหหยดุยา dopamine  ผูปวยไมมีอาการเจบ็
หนาอก หรือหนามืดใจส่ัน ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ไมมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง หลับพักไดนาน 6-8 
ช่ัวโมง ผูปวยไมถายมา 2 วัน ไมสุขสบายจากอาการทองผูก พยาบาลดูแลใหไดรับยาระบาย milk of 
magnesium ตามแผนการรักษา แนะนําหามเบงถายและใหถายอุจจาระบนเตียง  

วันท่ี 21 สิงหาคม 2549 เวลา 11.00 น. ผูปวยมีสีหนาสดใสข้ึนเล็กนอย ไมมีอาการเจบ็แนน
หนาอกหรือหนามืด  ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ถายอุจจาระแลว 1 คร้ัง คล่ืนหัวใจแสดงรูปแบบปกติ 
(normal sinus rhythm) เลือดออกตามไรฟนลดลง ปสสาวะสีเหลืองปกติ ความดันโลหิต 110/70 มิลิเมตร
ปรอท  อุณหภมิู 36.8 องศาเซลเซียส หลับพักไดนาน 6-8 ช่ัวโมง  ผูปวยนอนพักท่ีแผนกหออภิบาล
ผูปวยหนัก 4 วัน มีแผนการรักษาของแพทยใหยายผูปวยไปหอผูปวยสามัญชาย สงเวรตอพยาบาลหอ
ผูปวยสามัญชาย เนนการติดตามปญหาทางการพยาบาลตอ และวางแผนการดูแลตนเองท่ีบาน ซ่ึงพยาบาล
แผนกหออภิบาลผูปวยหนกัไดมีการวางแผนการจําหนายผูปวย โดยใหความรูเร่ืองโรค การใหความรู
เร่ืองยา และการสังเกตอาการขางเคียงของยา การรับประทานอาหารเฉพาะโรค การออกกําลังกาย การมา
พบแพทยตามนัด และการสงตองานอนามัยชุมชนเพื่อทําการเยี่ยมบานตอไป 
ข้ันตอนดําเนนิงาน 

1. เลือกเร่ืองการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคท่ี
พบมากเปนอันดับหนึ่งของหออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

2. ศึกษารวบรวมขอมูลทางวิชาการเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน จากเอกสารตํารา
ตางๆเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการดแูลผูปวย 

3. ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย นาํมาเรียบเรียงเพื่อประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาล ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 

4. สรุปผลการรักษาและการพยาบาล แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบและทบทวน
ความถูกตองของงาน 

5. ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
5. ผูรวมดําเนนิการ 

ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
     เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
 



    8

7. ผลสําเร็จของงาน 
      ใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วันและตรวจเยีย่มเปนเวลา  
4 คร้ัง พบวาปญหาทางการพยาบาล 7 ขอไดรับการแกไขทุกขอ  พรอมใหคําแนะนํากอนยายไปแผนกหอ
ผูปวยชาย และกอนกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีปฏิบัติตนไดถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน 
   1.เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูจัดทํา ในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆเกีว่ยกับการพยาบาล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงเปนการพัฒนาตัวเองใหทันตอววิัฒนาการทางการแพทยและ
ในการรักษาโรค 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ใหมีความ
สมบูรณมากข้ึน 
 3. เพื่อเปนประโยชนตอผูสนใจท่ัวไป ท่ีจะศึกษาเกีย่วกบัการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      จากการศึกษาผูปวยรายนีส้าเหตุการเจ็บปวย เนื่องมาจากกรรมพันธุ และผูปวยเองยังไมเห็น
ความสําคัญในการรักษา มีการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตอง ผูปวยมีอายุมาก อานหนังสือไมออกและมีอาการหู
ตึงมีอุปสรรคในการส่ือสารเล็กนอย  ผูปวยเปนชายโสดไมมีผูดูแล และตัวผูปวยเองมีปจจัยเส่ียง มี
พฤติกรรมท่ีสงเสริมใหมีอาการหนักมากข้ึน  มักมีปญหาเกีย่วกับอาการหลงลืมรับประทานยา และขาด
แหลงสนับสนนุ หรือชวยเหลือ พยาบาลจึงใหความรู และสุขศึกษาในการดูแลตนเอง ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน เชน การออกกําลังกาย การควบคุมอาหารไขมันสูง การนอนหลับพักผอน 
เปนตน แนะนาํสงเสริมใหมีการฟนฟูสมรรถภาพรางกายและหัวใจอยางตอเนื่องภายหลังการเกิด
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการดแูลตนเอง และลดอัตราการเกิด
กลามเนื้อหวัใจตายซํ้า   
10. ขอเสนอแนะ 
      พยาบาลหออภิบาลผูปวยหนกัและพยาบาลหอผูปวย ควรมีการประสานงานในการใหความรูแกผูปวย 
โดยจัดกลุมผูปวยโรคเดยีวกัน เนนใหเหน็ถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง ใหผูปวยไดมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเหน็ซ่ึงกันและกัน และมีการวางแผนการจําหนายผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ จะตองมีการเตรียม
ความพรอมผูปวย ทางดานรางกาย จิตใจและสังคม และความพรอมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการวาง
แผนการจําหนายผูปวยท่ีเหมาะสม คนหาปญหาท่ีสําคัญของผูปวย เพื่อหาแนวทางชวยเหลืออยางมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกปญหา ลดภาวะแทรกซอน และสามารถดูแลตนเองในเบ้ืองตนได สวนหน่ึง
ของแผนการจาํหนายผูปวย ไดมีการสงตอใหพยาบาลเยีย่มบาน เพื่อใหมีการดแูลตอเนื่องตอไป 
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              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนนิการปรับปรุง แกไข 
               เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ     
                          
                                                                                    (ลงช่ือ) …………………………………. 
                                                                                                   (นางสาวธนัญญา สงเสริม) 
                                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                         (วันท่ี)………………………………….. 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 (ลงช่ือ)………………………………….                        ลงช่ือ ……………………………………. 
             (นางนงนุช ศรีสมุทร)                                                       (นายสมชาย จึงมีโชค) 
      หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                       ผูอํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
   โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร                              (วันท่ี) …………………………..                                
         (วันท่ี) ………………………..                                             
                                                  
 

 
 
 

                  



          ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
                                             ของ นางสาวธนัญญา สงเสริม 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
 (ตําแหนงเลขท่ี รพล. 44) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
สํานักการแพทย 
เร่ือง การลดอัตราทอชวยหายใจหลุดในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
หลักการและเหตุผล 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  เปนโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 60 เตียง มีแผนกหอ
อภิบาลผูปวยหนัก รับผูปวยได 4 เตียง รับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจทุกราย ท้ังทางดาน อายุรกรรม 
ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และ สูติกรรมรวมกัน ซ่ึงมีพยาธิสภาพของโรคท่ีตางกัน ผูปวยสวนใหญอยูใน
ข้ันวิกฤต มีการใสทอชวยหายใจเกือบทุกราย   ทางแผนกพบวา ป 2548 – 2549 จากการทบทวนขอมูลใน
ชวงเวลาดงักลาว มีการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ  30 – 40 คร้ังตอพันวันใสทอชวยหายใจ ซ่ึงเปนอัตรา
ท่ีสูง มีผลกระทบตอผูปวยโดยตรง 
   การลดอัตราทอชวยหายใจหลุดในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ เปนนโยบายความปลอดภัยของผูปวยและ
เปนการพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลซึงเปนเปาหมาย ของการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร ทีมพยาบาลหออภิบาลผูปวยหนัก จึงไดรวมกลุมระดมความคิดและออกแบบแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจภายในหออภิบาลผูปวยหนัก 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                ลดอัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ ในผูปวยทุกรายท่ีใสทอชวยหายใจในหออภิบาล
ผูปวยหนัก  
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

ปญหาการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ เปนปญหาท่ีรุนแรงสงผลกระทบหลายดานรวมถึงมี
ความเส่ียงท่ีจะไดรับอันตรายถึงชีวิต พยาบาลหออภิบาลผูปวยหนกัมีบทบาทสําคัญยิ่ง ในการวาง
แนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ 
จากการวิเคราะหสาเหตุตามกระบวนการทํางาน พบแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
        มาตรฐานการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ และ การผูกยึดทอชวยหายใจ เพื่อปองกันการเล่ือนหลุด 

1. เม่ือแพทยใส ทอชวยหายใจเสร็จ ตองสังเกตตําแหนงทอชวยหายใจกอนทําการผูกยดึทอ  
        และตรวจสอบตําแหนงหลังการผูกยดึทุกคร้ัง 
2. ใสลมเขาไปในบอลลูนโดยผานในสายยางไมเกิน 15-20  มิลลิเมตรปรอท หรือ 6-8  มิลลิลิตร 

พรอมตรวจสอบปริมาณลมใน cuff  ทุกคร้ัง 
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3. ใชหูฟง ฟงท่ีบริเวณ tracheal cuff วามีลมร่ัวออกหรือไม 
4. มีการตรวจสอบตําแหนงผูกยึดทอชวยหายใจกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง 
5. เปล่ียนปลาสเตอรผูกยึดทอชวยหายใจ วันละ 2 คร้ัง หรือตามความเหมาะสม และทําความ

สะอาดบริเวณผูกยึดทอชวยหายใจทุกคร้ัง 
6. ตําแหนงท่ีผูกยึดทอชวยหายใจไมควรดึงร้ัง กับผิวหนังผูปวยจนเกนิไป และเปล่ียนบริเวณท่ีผูก

ยึดทอชวยหายใจ  เพื่อปองกนัการเกดิแผล บริเวณผิวหนัง หรือ ริมฝปากผูปวย 
7. ในกรณีท่ีผูปวยมีปริมาณนํ้าลายปานกลาง ถึง มาก ตองปดปลาสเตอร 2 ช้ัน เพื่อปองกนัการหลุด

ลอก ของปลาสเตอรไดงาย ซ่ึจะสงผลใหทอชวยหายใจเล่ือนหลุดงาย 
8. ระวัดระวังไมใหสายเคร่ืองชวยหายใจดึงร้ัง 
9. อธิบายและใหกําลังใจผูปวย และญาติเพื่อลดความวิตกกงัวล พรอมท้ังช้ีแจงแบบแผนการรักษา 

บอกถึงผลดีของทอชวยหายใจ และผลเสียของการดึงทอชวยหายใจออกเองในกรณีท่ีผูปวย
รูสึกตัวด ี

      10.   กรณท่ีีผูปวยไมเขาใจเกีย่วกับความจําเปนของการใสทอชวยหายใจ และไมใหความรวมมือ หรือ    
       สับสนกระสับกระสายดิน้ไปมา ตองทําการผูกยึดผูปวย โดยมีอุปกรณในการผูกยดึและตองมี   
       การประเมินตําแหนงท่ีผูกยึดเปนระยะ เพื่อไมใหบาดเจ็บหรือเล่ือนหลุด โดยอธิบายใหผูปวย 
       และญาติเขาใจถึงการผูกมัดผูปวย 

       11. จัดอุปกรณส่ือสารในกรณีท่ีใสทอชวยหายใจ เชน กระดาษ ปากกา เพื่อใชในการส่ือสารกับ  
             แพทย พยาบาล หรือ ญาติ 

12. มีแบบบันทึกการเก็บขอมูลการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทุกวนั เพือ่เปนแนวทางการพัฒนา
ตอไป 

  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    1. ลดอัตราการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ นอยกวา 20 วันตอพนัวนัใสทอชวยหายใจ 
  2. ผูปวยท่ีมารับบริการที่หออภิบาลผูปวยหนกั ไมเกิดการหลุดของทอชวยหายใจ 

    3 .เจาหนาท่ีหออภิบาลผูปวยหนักมีความรูในการจดัการและปองกันการหลุดของทอชวยหายใจ 
4. มีคูมือการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ และคูมือวิธีการผูกยึดทอชวยหายใจ 

  5  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะทอชวยหายใจเล่ือนหลุด 
    6. ไมเกิดการฟองรองแพทย พยาบาลและโรงพยาบาล 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
อัตราการเกิดอุบัติการณการเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจ นอยกวา 20 วันตอพันวันใสทอชวยหายใจ 
 

 
 
                                                                          (ลงช่ือ)………………………………… 
                                                                  ( นางสาวธนัญญา สงเสริม) 
                                                                           ผูขอรับการประเมิน 

                                                                           (วันท่ี) …………………………………. 
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