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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูปวยภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    7  วัน  (ต้ังแตวันท่ี  29 พฤษภาคม 2550  ถึงวันท่ี  5 มิถุนายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ  
     3.1  ความรูทางวิชาการ 
             3.1.1  กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน     
              ภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction)  เกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   
    ไปเล้ียง  ทําใหกลามเนื้อสวนนัน้ตายไป  เนื่องจากการขาดออกซิเจนอยางรุนแรงและเปนเวลานาน  ซ่ึง 
    เปนผลจากการไหลเวยีนเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารีลดลงหรือหยุดชะงัก เม่ือเกิดการขัดของของการ
ไหลเวยีนเลือดของหลอดเลือดแดงหัวใจ ทําใหเลือดและออกซิเจนไมสามารถเล้ียงกลามเนื้อหวัใจไดตามปกติ
จะเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีกลามเนื้อหวัใจบริเวณนั้นๆ โดยเร่ิมจากใตเยื่อบุหวัใจ และลามเขาสูช้ันเยื่อหุมหวัใจ  
ใน 12 ช่ัวโมงแรกไมพบความผิดปกติท่ีกลามเนื้อหวัใจเม่ือมองดวยตาเปลา  18 ถึง 24 ช่ัวโมงตอมา บริเวณนั้น
เร่ิมมองเห็นเปนสีซีดหรือสีเทาปนนํ้าตาล และมีเม็ดเลือดขาวมาแทรก  วันท่ี 2 ถึง 4 เร่ิมมองเห็นบริเวณท่ีขาด
เลือดไดอยางชัดเจน  หลังวันท่ี 3 รางกายเร่ิมมีการกําจดักลามเนื้อท่ีตาย  วันท่ี 10 หลังการขาดเลือด เนื้อเยื่อท่ี
ขาดเลือดถูกแทนท่ีดวยแผลเปนสีเทาและเปนพังผืด  ขนาดของแผลเปนเร่ิมขยายใหญข้ึนจนถึง 6 สัปดาหหลัง
เกิดการขาดเลือด  การเกิดแผลเปนอยางสมบูรณจะใชเวลาประมาณ       

    8 สัปดาห  บริเวณท่ีพบวาเกดิการขาดเลือดไดบอย คือ หัวใจหองลางซายหนาใกลกับยอดหัวใจ ซ่ึงมักเกดิจาก
ล่ิมเลือดจากเสนเลือด  anterior descending artery  มีผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวอาจเรียกวา  การขาดเลือด  พบ
ท่ีหัวใจหองลางซายไดมากเนื่องจากหัวใจหองลางซาย  ทําหนาท่ีในการบีบตัวมากกวา  สวนการขาดเลือดท่ีเกดิ
กับหัวใจหองลางขวาและหองบนขวาเกดิข้ึนเพียงรอยละ 5 เทานั้น การเปล่ียนแปลงเม่ือกลามเนื้อไดรับเลือดไป
เล้ียงลดลง ทําใหเกิดความเสียหายตอเซลลกลามเนื้อหวัใจ   

   เปน 3 แบบ ดังนี ้
              ระยะท่ี 1  เซลลเร่ิมขาดเลือด (ischemia)  ระยะนี้ยังไมมีการตายของเซลล หัวใจยังทํางานไดตามปกติ  
ถาตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ  พบคล่ืนT หัวกลับ (symmetrically inverted T wave) 
              ระยะท่ี 2  เซลลบาดเจ็บ (injury)  ระยะนี้เซลลเร่ิมขาดเลือด  ถาไดรับการไหลเวียนอยางเพยีงพอเซลล
จะไมตาย  แตถายังมีการไหลเวียนเลือดขัดของจะมีการเปล่ียนแปลงไปสูระยะท่ี  3  ถาตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
พบชวง ST ยกสูงข้ึน (ST segment elevation) 
              ระยะท่ี 3  เซลลกลามเนื้อหวัใจตาย เนื่องจากขาดเลือดมากข้ึน  ทําใหเกิดแผลท่ีกลามเนื้อหวัใจ  
ประสิทธิภาพในการหดตัวลดลง  สงผลตอปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงตามขนาดของการตาย  การตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจพบคล่ืน Q (Q wave) 

3.1.2  สาเหตุของการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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                   1. หลอดเลือดแดงหัวใจตีบแข็ง (coronary arteriosclerosis)  เปนสาเหตุสวนใหญ  พบบอยในผู  
ท่ีอยูในกลุมตอไปนี้  ไดแก ผูมีไขมันในเลือดสูง ไมไดออกกําลังกาย  เปนโรคเบาหวานความดนัโลหิตสูง ดื่ม
กาแฟหรือไดรับสารคาเฟอีน สูบบุหร่ีมากกวา 1 ซองตอวัน มีประวัติบุคคลในครอบครัวเคยเปนโรคนี้  หญิงท่ี
รับประทานยาคุมกําเนิด หญิงวัยหมดประจาํเดือน  เปนตน 

                   2.  ล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงหัวใจ  มักเกิดตามหลังผูปวยท่ีมีหลอดเลือดแดงหวัใจตีบแข็ง และ
เม่ือเกิดมี arteriomatous plaques เชน  การฉีกขาด  การมเีลือดออกมาอยูใน plaques  เปนตน  จะกระตุนทําใหเกิด
ล่ิมเลือด  ทําใหเกิดการอุดตันตามมา  แพทยจึงมักใหยาละลายล่ิมเลือด  (thrombolytic  agent)  

                   3.  การหดเกร็งของหลอดเลือด (coronary artery spasm)  เกดิเปนสวนนอย 
                   4.  ภาวะขาดออกซิเจน  ความดันโลหิตตํ่าเปนเวลานาน  ภาวะโลหิตจาง 
                   5.  โรคหรือภาวะตางๆ  ท่ีมีผลตอหลอดเลือดแดง  เชน  หลอดเลือดแดงหวัใจโปงพอง เปนตน 
             3.1.3  อาการและอาการแสดง 

 เจ็บหนาอกรุนแรงทันทีทันใดใตกระดูกหนาอก  ราวไปท่ีหัวไหล  คอ  ใตคาง  และแขนโดยเฉพาะ แขน
ซาย  แตอาจจะราวไปท่ีแขนขวา ลักษณะการเจ็บเหมือนถูกบีบหรือมีของหนักทับ  แนนหนาอก   
อึดอัด  หรือแสบหนาอก  หายใจไมออก อาการเจ็บหนาอกจะไมทุเลาดวยการอมยาใตล้ินหรือการพักผอน  เจบ็
หนาอกนานกวา 30 นาที อาการเจ็บหนาอกจะหายถาไดมอรฟน อาการอ่ืนๆท่ีมักจะพบคือ  คล่ืนไส  อาเจยีน 
ออนเพลียมาก  ใจส่ัน  เวียนศีรษะ เหง่ือออก  เหนื่อยหอบ   แนนในทอง  อาจมีหนามืดจนถึงหมดสติได 

3.1.4 การตรวจเอนไซมของกลามเนื้อหวัใจ      
 เม่ือเซลลของกลามเนื้อหวัใจตาย  ผนังเซลลจะเส่ือมสภาพ  ทําใหเอนไซมภายในเซลลถูกปลอยออกมาสู

เนื้อเยื่อนอกเซลล และเขาสูกระแสเลือด  ถากลามเนื้อหัวใจตายมาก ระดบัเอนไซมในกระแสเลือดจะยิ่งสูง 
เอนไซมท่ีถูกปลอยออกมาจากเซลลกลามเนื้อหัวใจตายมีหลายชนิด   แตนิยมใชสําหรับการวินิจฉัยโรค  ดังนี้  

                   1.  เครียทีนไคเนส  (creatine  kinase หรือเรียก CPK , CK)  คาปกติ  24-195 U/L  เพิ่มข้ึนภายใน  4 – 8  
ช่ัวโมง  

                   2.  เครียทีนไคเนส ไมโอคารเดียลแบน  (creatine  kinase – myocardial  band  หรือเรียก  
    CK – MB)  คาปกติ  0-25 U/L  เพิ่มข้ึนภายใน  3 – 4   ช่ัวโมง  หลังกลามเนื้อหัวใจตาย 

                3.  เซร่ัมโทรโปนิน  (serum  troponin)  โปรตีน  3  ชนิด  คือ  cardiac  troponin , troponin  T  และ  
troponin  I   
                    troponin T  (คาปกติ  0.0 – 0.1  ng/ml)  และ  troponin  I  (คาปกติ  0.0 – 3.1  ng/ml)  ใชวินิจฉัย
ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายในระยะเร่ิมแรก  โดยจะเร่ิมสูงข้ึนภายใน  2 – 4  ช่ัวโมงหลังกลามเนื้อหวัใจตาย  ซ่ึงเร็ว
กวา CK – MB  และคงอยูนานถึง  1 สัปดาห   

             3.1.5  การรักษา 
              ผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีหลักในการดูแลรักษา คือ พยายามควบคุมมิใหกลามเนือ้
หัวใจถูกทําลายเพ่ิมข้ึนจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  และรักษาภาวะแทรกซอนท่ีจะตามมาตลอดจนการ
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รักษาเพื่อปองกันการเกิดซํ้า โดยมีวัตถุประสงคของการรักษาเพื่อปองกนั การเสียชีวิตจากการเตนผิดจังหวะของ
หัวใจ  และชวยใหกลามเนือ้หัวใจถูกทําลายนอยท่ีสุด  ควรรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยหนัก เพือ่จะไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิด ตองติดตามการเตนของหัวใจโดยตลอดเวลา  เพราะใน 6-24  ช่ัวโมงแรก  มีโอกาสเกิด 
primary ventricular fibrillation สูง หลังจากนั้น 3 วัน ถาผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน สามารถเดินรอบเตียงภายใน
หอง และเม่ือไมมีปญหาอ่ืน ใหยายผูปวยออกจากหอผูปวยหนักได 

                   1.  การรักษาดวยยา 
                        1.1 ใชสารละลายล่ิมเลือด ปจจุบันการใชยาละลายล่ิมเลือดในผูปวยกลุมท่ีมี anterior wall infarct 
ท่ีมาโรงพยาบาลภายใน 6 ช่ัวโมง เปนการรักษาท่ีไดผลดีและเกดิประสิทธิภาพสูงสุด ผูปวยท่ีรักษาภายใน 12 
ช่ัวโมง แมนวายังสามารถรักษาได แตไดประสิทธิภาพนอยลง ผูปวยท่ีอายุนอยกวา 75 ป การใชยาละลายล่ิม
เลือดจะไดประสิทธิภาพมากกวา การรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดปองกันไมใหมีการตายของกลามเนื้อหวัใจ 
และเพิ่มการสลายของไฟบริน (fibrin) ตามธรรมชาติ โดยการกระตุนพลาสมิโนเจน(plasminogen) ยาละลายล่ิม
เลือดท่ีใชกันไดแก  streptokinase, anistreplase(Apsac), urokinase โดยท่ี streptokinase  เปนยาที่ไดผลดีท่ีสุด 
ขนาดท่ีใช  1.5  ลานยูนิต  หยดเขาเสนเลือดดําภายใน 1 ช่ัวโมง  ถาใหเร็วเกินไปอาจเกิดความดันโลหิตตํ่าได  
เม่ือผูปวยไดรับยา รางกายจะสราง antibody ตอยา streptokinase เปนเวลาประมาณ 6 เดือน จึงไมควรใช 
streptokinase  ซํ้าในกรณเีคยไดรับ  streptokinase  มากอนภายในระยะเวลา 6 เดือน สําหรับ urokinase ให  2  
ลานยูนิต ทางเสนเลือดดํา หมดภายใน 30 นาที  การใชยาละลายล่ิมเลือดอาจมีภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือ  มี
เลือดออกและเปนลมในชวง  24  ช่ัวโมงแรก ของการใหยา  ยาท่ีใชแกฤทธ์ิไดแก  protamine 

                        1.2  aspirin เม่ือใชกับยาละลายล่ิมเลือด ชวยลดการเกิดอาการเจ็บหนาอกซํ้าดวยการปองกันการ
เกาะตัวของเกร็ดเลือด ผูปวยทุกรายควรไดรับต้ังแตเร่ิมแรกถาไมมีขอหาม 

                        1.3  heparin ใหในกรณีผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอ systemic or pulmonary embolism,  large anterior 
MI  และผูปวยท่ีได streptokinase โดยไมได aspirin 

                   2.  การรักษาทางศัลยกรรม  
                        สามารถลดขนาดของกลามเน้ือหวัใจท่ีตายและปองกันไมใหเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ
เพิ่มข้ึนโดย 
                        2.1  การทํา PTCA (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty)  การรักษาอาจทํารวมกับ
การฉีดสารละลายล่ิมเลือดรวมดวยหรือไมก็ได มีวัตถุประสงคเพื่อทําใหทางเดนิของเลือดในหลอดเลือดแดง
หัวใจไหลผานไดสะดวก  วิธีการคือ  แพทยจะทํารวมกับการสวนหัวใจ (cardiac catheterization)  เม่ือพบบริเวณ
ท่ีมีการอุดตันแลว  แพทยจะสอดสายสวนซ่ึงมีลูกโปงท่ีปลายสายใหอยูตรงท่ีมีการอุดตัน ใสลมเขาในลูกโปง 
เม่ือลูกโปงขยายใหญ จะไปเบียดกอนท่ีทําใหเกิดการอุดตันในบริเวณนั้นใหแฟบลง ทําใหขนาด
เสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดแดงหวัใจนั้นเพิ่มข้ึน เลือดสามารถไหลผานไดดีข้ึน 
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                        2.2  การผาตัดตอเสนเลือด (Coronary Artery Bypass Graphing : CABG)  เปนการทําทางเดินเลือด
ใหม เพื่อไปเล้ียงกลามเนื้อหวัใจกอนชวงเสนเลือดท่ีตีบหรืออุดตันโดยใชหลอดเลือดดํา เชน saphrenous vein  
มาเช่ือมตอจากหลอดเลือดเอออรตา  ไปยงัเสนเลือดกอนชวงบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ 
                     2.3  การใชเลเซอรยิง (Trans Myocardial Revascularization : TMR)  ใชกับผูปวยท่ีไมสามารถทํา
การรักษาดวย PTCA และ CABG  

                   3.  การรักษาแบบประคับประคอง    
                   บรรเทาอาการเจบ็หนาอกโดยการใหออกซิเจน 4 – 6 ลิตร/นาที ใหไนโตรกลีเซอรีนทางหลอดเลือด
ดํา  อมใตล้ิน  หรือแปะหนาอก ใหมอรฟนเขาหลอดเลือดดํา 1 – 3 มิลลิกรัม  ทุก 5 นาที ซ่ึงมอรฟนนอกจากจะ
ชวยบรรเทาอาการเจ็บหนาอกแลวยังทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  ชวยลดการทํางานของหัวใจเนื่องจาก
มอรฟนมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดสวนปลาย 
             3.1.6  การพยาบาล 
                 1.  ขณะแรกรับ 
                        1.1  จัดใหผูปวยไดพักผอนอยางเต็มท่ี  พยาบาลควรดูแลการเขาเยี่ยมของญาติสายตรง  การเขา
เยี่ยมแตละคร้ังไมนานเกินไป  ควรระมัดระวังการนําขาวสารท่ีมีผลตอภาวะจิตใจของผูปวย 
                        1.2  บันทึกคล่ืนไฟฟาหวัใจ  พรอมท้ังติดตามการทํางานของหัวใจอยางตอเนื่องตลอดเวลา  เพื่อ
ตรวจสอบการเตนผิดจังหวะของหัวใจท่ีอาจเกิดข้ึน 
                        1.3  ตรวจเลือดเพื่อหาเอนไซมของกลามเนื้อหัวใจ  โดยเจาะต้ังแตวนัแรกรับและติดตอกัน  3 วัน 
                        1.4  ใหยาและสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  หลีกเล่ียงการฉีดยาเขาทางกลามเนื้อ  
เนื่องจากทําใหการวนิิจฉัยระดับเอนไซมของกลามเนื้อหวัใจคลาดเคล่ือนได 
                        1.5  แจงใหผูปวยทราบเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล  กฎระเบียบท่ีจําเปน  การเขาเยีย่มของญาติ 
และท่ีสําคัญคือ  เม่ือผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกหรือแนนอึดอัดจะใหยากลุมไนเตรท  คือ  ไนโตรกลีเซอรีนชนิด
อมใตล้ิน  ถาอาการไมทุเลาจาํเปนตองใหมอรฟนฉีดเขาหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  พยาบาลจาํเปนตอง
ประเมินสัญญาณชีพกอนใหยาและติดตามอาการหลังไดรับยาทุกคร้ัง 
                        1.6  ถาผูปวยไดรับสารละลายล่ิมเลือด  พยาบาลตองติดตามอาการ  อาการแสดงและระดับความ
รูสึกตัวท่ีบงบอกวามีเลือดออกในสมอง  ผลฮีโมโกลบิน  ฮีมาโตคริต  ระยะเวลาการแข็งตัวของเลือด  การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ  และคอยสังเกตการณมีเลือดออกบริเวณท่ีมีการเจาะเลือด    
                        1.7  ประเมินภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน  เชน  ภาวะหัวใจลมเหลวและปอดบวมนํ้า   
ผนังหัวใจหองลางโปงพอง  เปนตน  ภาวะเหลานี้ทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ดงันั้น  พยาบาลควรเตรียมอุปกรณ
และยาเพื่อชวยเหลือผูปวยใหพรอม 
                 2.  การดูแลดานจติใจ 



 

 

6

                        2.1  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเก่ียวกับโรค  การรักษา  การตรวจพิเศษ  การพยาบาล  
ตลอดจนเคร่ืองมือท่ีใชในการรักษา  เปดโอกาสและใหเวลาเพ่ือตอบขอซักถามพรอมท้ังแสดงความเห็นใจ  ให
กําลังใจอยางจริงใจ   
                        2.2  ใหความม่ันใจแกผูปวยวาสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางปกติ  ถาผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทย 
                        2.3  สงเสริมการปรับตัวของผูปวยตอภาวะเครียดและโรคท่ีกําลังเผชิญ  ผูปวยบางรายอาจมี
อารมณโกรธ  ซึมเศรา  ปฏิเสธ  กลัวตาย  พยาบาลควรสังเกตอยางใกลชิด  ใหยาคลายความเครียดหรือยานอน
หลับตามแผนการรักษา  หรือชวยจดัหากิจกรรมท่ีชวยผอนคลาย  เชน  การอานหนังสือเบาสมอง การฟงเพลง  
เปนตน 
                 3.  การพยาบาลและการดูแลท่ัวไป 
                        3.1  ผูปวยมีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากความไมสมดลุของการไหลเวียนและการแลกเปล่ียน
กาซออกซิเจน  ดังนั้นจึงควรไดรับออกซิเจนโดยใชแคนนูลาร  2-4  ลิตรตอนาที 
                        3.2  ประเมินสัญญาณชีพ  ทุก  1  ช่ัวโมง  ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อค  หวัใจเตนผิดจังหวะ  หรือ
หายใจชาลงจากการไดรับมอรฟน  หรืออาจมีการเปล่ียนแปลงของอัตราหายใจท่ีแสดงถึงการเกิดภาวะปอดบวม
น้ําได 
                        3.3  ประเมินอุณหภูมิทุก  4  ช่ัวโมง  เนื่องจากผูปวยมักมีอุณหภูมิรางกายสูงข้ึนหลังเกิดภาวะ
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  24-48  ช่ัวโมง  หากเกิดอยูนานกวา  6-7  วัน  แสดงถึงการติดเช้ือท่ีปอด หรือ
ไดรับน้ําไมเพยีงพอ 
                        3.4  บันทึกสารน้ําเขาและออก  ผูปวยควรไดรับสารน้ําวนัละประมาณ  2,000  มิลลิลิตร และขับ
ปสสาวะมากกวา  30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
                        3.5  การพักผอน  จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง  30  องศา  เนื่องจากเปนทาท่ีผูปวยรูสึกสบาย  
กะบังลมหยอนตัวทําใหปอดสวนลางขยายไดมากข้ึน  หายใจสะดวกข้ึน  หากผูปวยนอนไมหลับรายงานแพทย
เพื่อใหยานอนหลับแกผูปวยทุกรายเพื่อใหพักผอนได 
     3.2  แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
             กรอบแนวคิดเกีย่วกบัทฤษฎีการดแูลตัวเองของโอเร็ม (Orem) 
                   การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแล
ตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิกใน
ครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได การพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทน หรือ
กระทําใหกับผูปวย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ และการปรับส่ิงแวดลอม การกระทําเหลานี้
พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและครอบครัว โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนอง 
เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพกลับดีข้ึน และอยูไดอยางปกติสุข  

4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนนิการ  
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              สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
            ผูปวยหญิงไทย  อาย ุ49 ป  สถานภาพสมรส คู  อาชีพแมบาน  เลขท่ีภายนอก 19903/49   เลขท่ี 
ภายใน  8589/50  มาตรวจรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันท่ี 29 พฤษภาคม 2550 เวลา 05.06 น.  ประเมิน
ผูปวยแรกรับ  ผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยได  มีอาการเจ็บแนนหนาอก 3 วัน  เจ็บแนนหนาอกราวไปที่ไหลซาย  รูสึก
หายใจไมอ่ิม  3   ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  สัญญาณชีพ  แรกรับ  ความดันโลหิต 120/90  มิลลิเมตรปรอท  
อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24  คร้ังตอนาที อุณหภมิูรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  
วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน ในเลือดจากปลายน้ิวไดรอยละ 95 (คาปกติมากกวารอยละ 95)  ตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจ  พบคล่ืน ST  ยกสูงข้ึนจากระดับปกติ (ST elevation)  ท่ี lead V2-V5  พบคล่ืน ST ลดตํ่าลงจากระดบัปกติ 
(ST depression)  ท่ี lead II , III , aVF  และพบคล่ืน Q ท่ี lead  V2-V5  แพทยวินจิฉัยวาผูปวยเกิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน และมีแผนการรักษา โดยใหสารน้าํ 0.9% NSS  1,000  มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดํา ใน
อัตราการไหล  80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ติดเคร่ืองติดตามดูการทํางานของหัวใจ  เพื่อติดตามอัตราการเตนและ
ลักษณะการเตนของหัวใจ  และเจาะเลือดสงตรวจหาระดับเอ็นไซมของกลามเนื้อหวัใจ  (troponin T, CPK, CK-
MB)  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบวา troponin T  positive  มากกวา  2  ng/ml  (คาปกติ 0-0.1 ng/ml)  
CPK=1841 U/L (คาปกติ 24-195 U/L)  CK-MB = 141 U/L  (คาปกติ 0-25 U/L) 

            แรกรับผูปวยมีความบกพรองในการแลกเปล่ียนออกซิเจน  เนื่องจากมีการลดลงของปริมาณเลือดท่ีออก
จากหวัใจ  ทําใหผูปวยมีอาการหอบเหนื่อย  แนนหนาอก  ใหการพยาบาลโดย จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง  
30  องศา (fowler’s  position)  ใหออกซิเจนโดยใชแคนนูลาร (oxygen canular)  อัตราการไหล 3  ลิตรตอนาที 
เพื่อใหผูปวยหายใจสะดวกข้ึน  เพราะปอดขยายเต็มท่ี        ดูแลใหผูปวยพกัผอน  จํากัดกจิกรรมเพื่อลดการใช
ออกซิเจนของรางกาย  ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมเหนื่อย  ไมตองใชแรงหายใจมาก  วัดและจดบันทึกสัญญาณชีพทุก 
15 นาที และวดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิว เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน  หลังใหการ
พยาบาล  5  นาที  ผูปวยหายใจสะดวกข้ึน  อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหวัใจ  94  คร้ัง
ตอนาที  ความดันโลหิต  122/86  มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิวไดรอย
ละ 98  ผูปวยมีภาวะไมสุขสบายเนื่องจากอาการเจ็บแนนหนาอก  การพยาบาลทีใ่ห  คือ ใหยา  aspirin  325 
มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด  เค้ียวแลวกลืน เวลา  05.13  น.  และให  isordil  5  มิลลิกรัม 1 เม็ด อมใตล้ิน  เวลา  
05.13  น.  หลังใหยานาน  5  นาที  ผูปวยยงัมีอาการเจ็บแนนหนาอก  หายใจไมสะดวก  เหง่ือออกท่ีใบหนาและ
ลําตัว  ปลายมือปลายเทาเยน็ 

    กระสับกระสาย  รายงานแพทย  ให  morphine 3  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ เวลา  05.18 น.  หลัง
ใหยาสังเกตอาการเจ็บแนนหนาอกอยางใกลชิด  เพื่อติดตามการตอบสนองตอการรักษา รวมถึงประเมินและ
บันทึกสัญญาณชีพทุก  15  นาที  จํานวน  2  คร้ัง  ติดตามการเตนของหัวใจจากเคร่ืองติดตามการทํางานของ
หัวใจ  เฝาระวงัภาวะแทรกซอนจากการไดยา morphine  เวลา  05.23  น.  เปนเวลา  5  นาที  ผูปวยมีอาการเจ็บ
แนนหนาอกลดลง  หายใจสะดวกข้ึน  ไมพบอาการคล่ืนไสอาเจียน  ไมพบอาการเขียว  อัตราการหายใจ
สมํ่าเสมอ  20  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 90  คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ 118/90  มิลลิเมตรปรอท  



 

 

8

วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิว ไดรอยละ  98  แจงใหผูปวยและครอบครัวทราบวา  ผูปวย
เกิดภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน  จําเปนตองรับตัวไวรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยหนกัอายุรกรรม  ผูปวยและ
ครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวย  ลดความวิตกกังวลของผูปวยโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับ
ผูปวย ใหการพยาบาลที่นุมนวลและเต็มใจ  เพื่อใหผูปวยม่ันใจวา  พยาบาลพรอมท่ีจะใหความชวยเหลือ  ได
อธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงอาการและอาการแสดงของโรค  การดําเนนิของโรค  แผนการรักษาของ
แพทย  การปฏิบัติตัว  รวมถึงอุปกรณเคร่ืองมือตางๆท่ีใชในการรักษา  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวคลายความ
วิตกกังวล  เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถาม และมีสวนรวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล  หลังไดรับ
การอธิบายแลว  ผูปวยและครอบครัวมีความวิตกกังวลลดลง  สัญญาณชีพกอนยายผูปวยไปหออภิบาล
ผูปวยหนักอายุรกรรม   ความดันโลหิต  95/62  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหวัใจ 88 คร้ังตอนาที   อัตรา
การหายใจ  20  คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายน้ิวไดรอยละ  99  รวมระยะเวลาใน
การใหการรักษาพยาบาลทีห่องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนเวลา  32  นาที กอนเคล่ือนยายผูปวย  พยาบาลไดดูแล
สายออกซิเจน  และถังออกซิเจนใหอยูในสภาพท่ีปลอดภัย  ใชงานไดดี  และจํานวนออกซิเจนเพียงพอท่ีจะสง
ผูปวยไปยังหออภบิาลผูปวยหนกัอายุรกรรม และดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนโดยตอสายแคนนูลารกบั
ออกซิเจนเคล่ือนยาย  อัตราการไหล  3  ลิตรตอนาที  ตลอดเวลาท่ีเคล่ือนยาย  ติดตามดูแลผูปวยจนถึงหออภิบาล
ผูปวยหนักอายุรกรรม  เพื่อสังเกตอาการผิดปกติระหวางเคล่ือนยาย  และสงตอขอมูลผูปวยยังหออภิบาล
ผูปวยหนักอายุรกรรม  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง     

            การเยีย่มผูปวย  คร้ังท่ี 1  วนัท่ี  30  พฤษภาคม  2550  เวลา  09.00  น.  พบวา  ผูปวยยังมีอาการเจ็บแนน
หนาอกเล็กนอยเวลาขยับตัว  สีหนาวติกกังวล ความดันโลหิต  106/64  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหวัใจ  
84  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิว้ไดรอยละ 98 
ผูปวยนอนหงายศีรษะสูง ใหออกซิเจนโดยใชแคนนูลาร  อัตราการไหล 3  ลิตรตอนาที  และถูกจํากัดกจิกรรมให
อยูแตบนเตียง  แพทยมีแผนการรักษาโดยให clexane 0.4 มิลลิลิตร ทางชั้นใตผิวหนังทุก 12 ช่ัวโมง เปนเวลา 5 
วัน  เพื่อละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตัน ให isordil  5 มิลลิกรัม 1 เม็ด อมใตล้ินเวลาเจบ็แนนหนาอก  ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ พบคล่ืน ST ยกสูงข้ึนจากระดบัปกติ (ST elevation)  ท่ี lead V2-V5   ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ไดแก ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา พบวา Hb = 12.7 g/dl (คาปกติ 11.6-16.3 g/dl)  Hct = 38.6 % 
(คาปกติ 36.0-47.0%) platelet = 218 THSD/Cu.mm (คาปกติ 150-400 THSD/Cu.mm) WBC = 13.7 
THSD/Cu.mm  (คาปกติ 4-11 THSD/Cu.mm) PMN= 73.9 % (คาปกติ 55-79 %)  ผลการตรวจทางดานเคมี
คลินิก พบวา sodium = 133 mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l) potassium = 5 mmol/l (คาปกติ 3.5-5 mmol/l) 
chloride = 105 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l) carbondioxide = 16 mmol/l   (คาปกติ 22-32 mmol/l)   FBS = 
132 mg/dl(คาปกติ 60-110 mg/dl)        BUN = 39 mg/dl(คาปกติ 8-18 mg/dl)   creatinine =  1.3 mg/dl(คาปกติ 
0.9-1.8 mg/dl)    
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            จากการเยี่ยม  พบวา  ผูปวยยังมีอาการเจ็บแนนหนาอก  อธิบายถึงความจาํเปนในการจํากัดกจิกรรม  ถา
ตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวนัใหแจงพยาบาล  โดยการกดออด  เม่ือมีอาการเจบ็แนนหนาอก
ใหแจงพยาบาลทันที  เพื่อใหยาขยายหลอดเลือด  

            วันท่ี 30  พฤษภาคม  2550  ผูปวยเจบ็แนนหนาอก  เวลา  23.25  น.  ไดยา  isordil  5  มิลลิกรัม  
    1  เม็ด อมใตล้ิน  จํานวน  1  คร้ัง  อาการแนนหนาอกลดลง  สามารถนอนพักผอนไดตลอดคืน           
            วันท่ี  31  พฤษภาคม  2550  ผูปวยเจ็บแนนหนาอก  เวลา  22.45  น.  ไดยา  isordil  5  มิลลิกรัม  
    1 เม็ด อมใตล้ิน  จํานวน  1  คร้ัง  อาการแนนหนาอกลดลง  สามารถนอนพักผอนไดตลอดคืน  
              ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกงาย จากการไดรับยาละลายล่ิมเลือด  ใหการพยาบาลโดย  อธิบายให
ผูปวยหลีกเล่ียงการเกิดอุบัติเหตุ  และแนะนําญาติใหจดัหาอาหารท่ียอยงาย  และมีคุณคาทางโภชนาการ  และ
แนะนําใหผูปวยเฝาระวังอาการขางเคียงท่ีจะเกิดข้ึน  เชน  เลือดออกตามไรฟน  ปสสาวะเปนเลือด  หลังอธิบาย  
ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

            การเยีย่มผูปวย คร้ังท่ี 2  ท่ีหออภบิาลผูปวยหนกัอายุรกรรม  วันท่ี  1  มิถุนายน  2550 เวลา  17.00  น.  
พบวา  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน  สามารถนอนราบได หายใจสะดวก ไมมีอาการเจบ็แนนหนาอก ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ ไมพบคล่ืน ST  ยกสูงข้ึนจากระดับปกติ  แพทยจึงพิจารณาใหงดออกซิเจนโดยใชแคนนู
ลาร  วัดสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 112/76  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ  92  คร้ังตอนาที  อัตรา
การหายใจ 20  คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจาก
ปลายนิ้วไดรอยละ 99  แพทยจึงยายผูปวยเขารับการรักษาตอท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง เวลา  18.00  น. 

            จากการเยี่ยม  พบวา  ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือยายไปหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  ได
แนะนําใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวนัขางเตียง  เม่ือมีอาการผิดปกติใหกดออดหวัเตียง  เพื่อขอความชวยเหลือได
ตลอดเวลา  และแนะนําญาติ  ไมนําเร่ืองท่ีกอใหเกิดความเครียด  และแนะนําใหญาติหาหนังสือท่ีผูปวยชอบมา
อาน  เพื่อผอนคลายความตึงเครียด  ผูปวยไดอธิบายเร่ืองวธีิการลดความเครียดไดถูกตอง 

            การเยีย่มผูปวย  คร้ังท่ี 3  ท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  วันท่ี  3  มิถุนายน  2550  เวลา  17.00  น.  พบวา  
ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือหอบเหนื่อย ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ ผลการตรวจคล่ืนไฟฟา
หัวใจปกติ ผูปวยสามารถพักผอนและทํากจิวัตรประจําวนัไดตามปกติ สัญญาณชีพปกติ  ความดนัโลหิต 109/73  
มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจ 105  คร้ังตอนาที    อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิว้ไดรอยละ 99   

            จากการเยี่ยม  พบวา  ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนเม่ืออยูท่ีบานไดถูกตอง  อธิบายวิธีการปฏิบัติตัวในการ
ออกกําลังกาย  งดการออกกําลังกายหกัโหม  งดอาหารที่มีรสเค็ม  งดอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว  และอาหารประเภท
ทอด  แนะนําวิธีการรับประทานยาใหถูกตองตามคําส่ังการรักษาของแพทย  สังเกตอาการแนนหนาอก  หายใจ
ลําบาก  ใหอมยาใตล้ินทันที  1  เม็ด  รอดูอาการนาน  5  นาที  ถาอาการแนนหนาอกไมดีข้ึน  ใหอมยาใตล้ิน
ติดตอกันอีก  2  คร้ัง  ถายังมีอาการแนนหนาอกอยู  ใหรีบมาพบแพทยทันที  หลีกเล่ียงส่ิงท่ีกอใหเกิดความเครียด  
และหางานอดเิรกท่ีชอบทํา  ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวเม่ืออยูท่ีบานไดถูกตอง 
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            แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  วันท่ี 5 มิถุนายน 2550  รวมระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล   
    7  วัน  แพทยนัดมาตรวจอีกคร้ังท่ีหองตรวจอายุรกรรม  วันท่ี 19 มิถุนายน 2550  เวลา 08.00 น.    
5.  ผูรวมดําเนนิการ      ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ    100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
            ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยภาวะกลามเน้ือหวัใจ    
    ตายเฉียบพลันเปนเวลา  7  วัน  และเยีย่มจํานวน  3  คร้ัง  ในระหวางรับผูปวยไวในความดแูล 
    พบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล  ท้ังหมด  5  ปญหา  ไดแก 

1. ผูปวยมีความบกพรองในการแลกเปล่ียนออกซิเจน 
2. ผูปวยมีภาวะไมสุขสบายจากอาการเจ็บแนนหนาอก 
3. ผูปวยและครอบครัวมีความวติกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวย 
4. ผูปวยมีโอกาสเกิดเลือดออกงายจากการไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
5. ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตนเม่ืออยูท่ีบานไดถูกตอง    

            ปญหาทางการพยาบาลท้ังหมดไดรับการแกไข  โดยพยาบาลซ่ึงมีความรูความสามารถ  และทักษะใน
การดูแลผูปวย ทําใหผูปวยสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  และมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเม่ือ
กลับบาน  สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง และมาตรวจตามนัดของแพทย    

8.  การนําไปใชประโยชน 
              1.  ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติของบุคลากรในหนวยงาน 
              2.  ใชเปนเอกสารประกอบการมาดูงานของหนวยงาน 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

              ภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  จัดเปนภาวะวกิฤตท่ีตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน พยาบาลตอง
มีความรูความสามารถในการประเมินผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไดอยางรวดเร็ว  และใหการพยาบาลทันที  
เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเพ่ิมข้ึน  โดยการใหออกซิเจนโดยใช แคนนูลาร  อัตราการไหล  3  
ลิตรตอนาที  จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง  30  องศา  ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  และติดเคร่ืองติดตามการทํางาน
ของหัวใจ  เพือ่ติดตามอัตราการเตนและลักษณะการเตนของหัวใจทันที  ใหยา  aspirin  325 มิลลิกรัม 
รับประทาน 1  เม็ด  เค้ียวแลวกลืน  และให  isordil  5  มิลลิกรัม 1 เม็ด อมใตล้ิน  สังเกตอาการหลังใหยา  พบวา  
ผูปวยมีอาการเหน่ือยมากข้ึน  เหง่ือออก  ตัวเย็น  แสดงถึงผูปวยยังคงมีอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง  
จึงรายงานแพทยทันที  ใหการรักษาโดย  ให  morphine  
3  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ  หลังจากใหยา  เฝาระวังอาการหายใจชาลง  วัดสัญญาณชีพทุก  
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15  นาที  เปนเวลา  2  คร้ัง  หลังไดรับยา  morphine  นาน  5  นาที  ผูปวยมีอาการหายใจหอบเหนื่อยลดลง อัตรา
การหายใจสม่าํเสมอ  20 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ  90  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต  118/90  
มิลลิเมตรปรอท  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ว ไดรอยละ  98 

  10. ขอเสนอแนะ 
1.   บุคลากรพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกคนควรไดรับการเพ่ิมพนูฟนฟูความรูเปนระยะๆอยาง

สมํ่าเสมอ มีการแลกเปล่ียนความรูและทักษะใหมๆ ท่ีมีประโยชนอันกอใหเกิดคุณภาพในการพยาบาล 
2.   ควรจะใหมีการจัดอบรมแกบุคลากรในสวนท่ีเกีย่วกับการดูแลรักษาเคร่ืองมือเคร่ืองใช โดยเฉพาะ  

   เคร่ืองมือพิเศษตางๆ 
3.   การดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ควรไดรับการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ 

              4.  ควรจัดแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (CNPG) ของการพยาบาลภาวะ 
      กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

          ขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการ 
   ปรับปรุงแกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 

                                                                                            ลงช่ือ… … 
                                                                                                        ( นางอังคณา  ใสใจดี ) 
                                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                               วันท่ี…12…/…พ.ค.../…2552…                                                    
 
          ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ   
 

    ลงช่ือ…… ……                               ลงช่ือ……… ……………. 
         ( นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร )                                        ( นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
           ตําแหนงหัวหนาพยาบาล                            ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงประชารักษ 
    วันท่ี…12…./…พ.ค…/…2552…                               วันท่ี…12…/…พ.ค…/…2552…….. 



 

 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ   นางอังคณา   ใสใจดี 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.133)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลตนเองในผูปวยโรคเบาหวานเพื่อไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
         หลักการและเหตุผล  
                     ในปจจุบันมีผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  คิดเปนรอยละ 6 ของผูปวยท่ีมารับ
การตรวจท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พบวาผูปวยจะมีอาการ  กระสับกระสายไมสุขสบาย  เหง่ือออกมาก  
ใจส่ัน  หัวใจเตนแรง  มึนงง  หนามืดตาลาย  ความรูสึกนึกคิดผิดปกติไป  มีการผิดปกติทางการออกเสียง 
รูสึกสับสน  ถาชวยเหลือไมทันจะหมดสติ  บางรายอาจมีอาการชักหรืออัมพฤกษได โดยเฉพาะรายท่ีมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่ามาก  อาการจะรุนแรงและเสียชีวิตได  ตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน จากการซัก
ประวัติผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  สวนใหญเกิดจากการที่ผูปวยไมรับประทานอาหาร  หรือออกกําลัง
กายมาก  ภายหลังรับประทานยาเบาหวานหรือฉีดอินซูลิน  ซ่ึงเปนผลจากการที่ผูปวยไมสามารถดูแลตนเอง
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  จึงไดจัดทําแผนการสอน  และเอกสารแผนพับในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
    1.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในผูปวยโรคเบาหวาน 
    2.  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน และสามารถปฏิบัติตัวได
ถูกตองเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
         กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
                     จากแนวคิดวิธีการที่เสนอเพื่อปรับปรุงหนวยงาน ไดใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาเปน
กรอบในการวิเคราะห ซ่ึงบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลที่กระทําเพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเองทั้งหมด เปนความสามารถท่ี
ซับซอนเพื่อใหกระบวนการของชีวิตเปนไปตามปกติ และคงไวซ่ึงโครงสรางการทําหนาท่ี และพัฒนาการ
ของบุคคล ตลอดจนสงเสริมความผาสุก (well – being) 
         ความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 สวน คือ 
          1.  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง เปนความสามารถท่ีจําเปน และตองใชในการดูแล
ตนเองในขณะน้ัน โดยการลงมือปฏิบัติเปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
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          2.  พลังความสามารถในการดูแลตนเอง คือ ความสนใจเอาใจใสตนเอง 
          3.  ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน เปนความสามารถข้ันพื้นฐานท่ีจําเปนสําหรับการดูแล
ตนเอง 
         มีข้ันตอน ดังนี้   
          1.  นําเขาท่ีประชุมประจําเดือนของหนวยงานเพื่อขออนุมัติจัดทําแผนการสอนผูปวยโรคเบาหวาน
เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
          2.  จัดทําแผนการสอน  และจัดทําเอกสารแผนพับใหผูปวยเบาหวาน  ประกอบดวย 
                2.1  อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
                2.2  การปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
                2.3  การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
                2.4  การแกไขเบ้ืองตนเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า   
          3.  จัดทําแบบวัดความรู  เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลใน 
เลือดตํ่า 
          4.  มอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูสอนผูปวยโรคเบาหวานเกี่ยวกับภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
          5.  ใหผูปวยโรคเบาหวานทําแบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
          6.  นําผลการวดัความรูหลังการสอน  เพื่อนํามาพัฒนาแผนการสอน 
         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ                                                                                                                                        
          1.  ผูปวยโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองในการปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดถูกตอง 
          2.  ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติ  และสามารถปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าไดถูกตอง 
         ตัวช้ีวัดความสําเร็จ   
          1.  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ลดลง  80 %   
          2.  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการสอน มีความรูในการปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ≥ 80% 
              
                                                                    
                                                                                           ลงช่ือ...................................... 
                                                                                                      (นางอังคณา  ใสใจด)ี 
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                   ………/………/……….                                    
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