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เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 

1. ผลงานท่ีเป็นผลการดาํเนินงานท่ีผา่นมา 

 เร่ือง การพยาบาลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพฒันางาน หรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 เร่ือง แนวทางการพฒันากล่องเตรียมอุปกรณ์สาํหรับการทาํหตัถการ 

 

 

เสนอโดย 

นางสาวรัตติญา แซ่ฮ่อง 

ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ (ดา้นการพยาบาล) 

(ตาํแหน่งเลขท่ี รพส. 419) 

ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร 

สาํนกัการแพทย ์



ผลงานที่เป็นผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 

1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ 5 วนั (วนัท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงวนัท่ี 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559) 

3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ดําเนินการ 

 ความรู้เกีย่วกบัโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการท่ีมี

ลกัษณะบ่งช้ีถึงภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนั มีล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือด ส่งผล

ให้ไม่มีการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ ทาํให้มีอาการเจ็บหน้าอก และอาจมีอาการอ่ืนร่วม

ดว้ย เช่น เหง่ือออก หนา้มืดเป็นลม คล่ืนไส้ อาเจียน (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) 

 สาเหตุ  เ กิดจากการแตกของคราบไขมัน (atherosclerosis) อุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนารี             

พบมากกวา่ 90% โดยส่ิงท่ีกระตุน้ให้คราบไขมนัแตก แบ่งออกเป็นปัจจยัภายในและภายนอก ปัจจยัภายใน 

ไดแ้ก่ ลกัษณะของคราบไขมนั เช่น ขนาด ความคงรูปของคราบไขมนั และความหนาของเยื่อหุ้มไฟบรัส 

(fibrous cap) คราบไขมนัไม่อยูต่วัหรือคราบไขมนัท่ีแตกง่าย ปัจจยัภายนอก เช่น ออกกาํลงักายอยา่งหกัโหม 

การมีความเครียดทางอารมณ์อย่างรุนแรง การสูบบุหร่ี หลงัมีเพศสัมพนัธ์ การอยู่ในท่ีร้อนจดัหรือเยน็จดั   

จะเพิ่มการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเตติก (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) 

 พยาธิสรีรวิทยา หลอดเลือดแดงแข็งเกิดจากมีไขมนัเกาะตวัท่ีผนังหลอดเลือดและมีพลาคห่อหุ้ม    

ทาํใหท้างไหลของเลือดแคบลง หากพลาคแตกออก จะกระตุน้ใหเ้กล็ดเลือดมาเกาะกลุ่มกนัและกระตุน้การ

แขง็ตวัของเลือด เกิดกอ้นล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือด เลือดไหลผา่นไม่ได ้ทาํให้มีปริมาณเลือดไปเล้ียงหวัใจ

ไม่เพียงพอ เกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง หากขาดเลือดนาน 20 นาที กลา้มเน้ือหัวใจจะตาย 

ส่งผลให้เจ็บหนา้อกภายใน 8-10 วินาที บริเวณของหวัใจท่ีมีการตายมากท่ีสุด คือ ผนงัดา้นหน้าของหัวใจ

ห้องล่างซ้ายใกลก้บัยอดหวัใจ สามารถตรวจพบเอนไซม ์ CK-MB ไดต้ั้งแต่ 3-15 ชัว่โมง โดยมีระดบัสูงสุด 

12-24 ชัว่โมง Troponin-T ถูกหลัง่ออกมาเม่ือกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดภายใน 2 ชัว่โมง และกลบัสู่ภาวะปกติ

ภายใน 4 ชัว่โมง CPK สูงข้ึนไดภ้ายใน 4-8 ชัว่โมง และมกัลดระดบัลงเป็นปกติภายใน 48-72 ชัว่โมง     

(ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2555) 

 อาการและอาการแสดง อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ (ดวงกมล วตัราดุลย ์และปัทมา พีระพนัธ์ุ, 2558) 

 1. เจ็บหน้าอก เจ็บแน่นๆ คล้ายมีอะไรมากดทบั และอาจปวดร้าวไปท่ีไหล่หรือบริเวณตน้แขน 

ระยะเวลาเจบ็ เป็นช่วงสั้นๆ แต่ไม่เกิน 20 นาที มีอาการเขียวคลํ้า เยน็ตามปลายมือปลายเทา้ 

 2. หายใจลาํบาก หายใจไม่โล่ง ไม่เตม็ปอด อาจจะเกิดข้ึนขณะออกแรงหรือขณะอยูเ่ฉยๆ ก็ได ้

 3. ความดนัโลหิตตํ่าหรือช็อก มีอาการเขียวคลํ้า เยน็ตามปลายมือปลายเทา้ 
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 4. อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียสเน่ืองจากมีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ 

 5. คล่ืนไส้ อาเจียนจากการบีบตวัของหวัใจเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ของร่างกายลดลง 

 การวนิิจฉัย 

 1. การซักประวติั อาการทางคลินิก เช่น เจ็บหนา้อก มีอาการแน่นๆ คลา้ยมีอะไรมากดทบั และอาจมี

อาการปวดร้าวไปท่ีไหล่หรือบริเวณตน้แขน การตรวจร่างกาย การประเมินระบบหวัใจและหลอดเลือดหวัใจ 

 2. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 leads ทนัทีภายใน 10 นาที จะพบความผิดปกติของ ST segment 

ยกข้ึน (ST elevation) 

 3. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ประกอบดว้ย Troponin, Creatinine Kinase, CK-MB 

 4. การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ได้แก่ การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงหัวใจ การทดสอบ

สมรรถภาพหวัใจโดยการออกกาํลงัดว้ยการเดินสายพาน ภาพถ่ายรังสีทรวงอก การสวนหวัใจและการฉีดสี

หลอดเลือดหวัใจ การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (ไพบูลย ์โชตินพรัตน์ภทัร, สุนนัทา ครองยุทธ และวิจิตรา 

กุสุมภ,์ 2556) 

 การรักษา จุดมุ่งหมายของการรักษา คือ ทาํให้อาการเจ็บแน่นหนา้อกลดลง ป้องกนัการเกิดกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัและป้องกนัการเกิดการเสียชีวิตเฉียบพลนัจากโรคหวัใจ แนวทางในการรักษามี 3 ทาง 

ดงัน้ี (เสาวนีย ์เนาวพาณิช, 2552) 

 1. การรักษาดว้ยยา (Pharmacologic therapy) แบ่งเป็น 3 กลุ่มหลกั คือ 

  1.1 Anti-ischemic drugs ประกอบดว้ย nitrates เช่น Isosorbide dinitrate, Nitroglycerine ลดการ 

ใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ ลดอาการปวดจากการขาดเลือด Beta-blocker เช่น Atenolol, Propranolol ทาํให้

หัวใจเตน้ช้าลง หลอดเลือดขยายตวั ลดความตอ้งการใช้ออกซิเจน ควรให้ทุกรายท่ีไม่มีขอ้ห้าม Calcium-

blockers เช่น Amlodipine, Nifidipine, Diltiazem, Verapamil ฤทธ์ิลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ให้ในรายท่ีมี

ขอ้หา้มในการใชย้ากลุ่ม Beta-blocker เช่น ผูป่้วยโรคหอบหืด  

  1.2 Antiplatelets ไดแ้ก่ Aspirin, Ticlopidine, Clopidogrel เป็นยาตา้นการจบัตวัของเกล็ดเลือด  

  1.3 Anticoagulant ไดแ้ก่ Unfractionated heparin, Low-molecular weight Heparin  

 2. การรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ (Percutaneous Coronary Intervention :PCI) โดยการ

ใช้สายสวนหวัใจชนิดพิเศษ เป็นหัตถการท่ีกระทาํเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจตรงจุดท่ีตีบแคบโดยการใช้

บอลลูน เรียกวา่ Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA) และอาจตอ้งใส่ขดลวด (Stent) 

เขา้ไปในหลอดเลือดเพื่อถ่างขยายหลอดเลือด เรียกวา่ Percutaneous Transluminal Coronary Intervention 

 3. การผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Bypass Graft : CABG)  

 การพยาบาล พยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการดูแลประเมินและคดักรองผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งรวดเร็ว ตั้งแต่

ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (เกรียงไกร เฮงรัศมี และกนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2555) แบ่งเป็น 
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 1. การพยาบาลขณะอยูท่ี่หอ้งฉุกเฉิน  

  1.1 ซกัประวติัเก่ียวกบัอาการสาํคญัของผูป่้วย อาการเจบ็หนา้อก 

  1.2 ประเมินระดบัความรู้สึกตวั และสัญญาณชีพ 

  1.3 ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 leads ทนัที และติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งต่อเน่ือง 

  1.4 ใหผู้ป่้วยนอนพกัและใหอ้อกซิเจนทางจมูก 2-4 ลิตรต่อนาที ถา้ความเขม้ขน้ของออกซิเจนใน

เลือดแดงท่ีวดัจากปลายน้ิวตํ่ากวา่ 95 % 

  1.5 เปิดเส้นเลือดดาํและส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อดูความผิดปกติของสาร Cardiac enzyme 

ไดแ้ก่ CPK และ Troponin-T 

  1.6 ใหย้าตามแผนการรักษาและระวงัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ASA, Isordil และ Clopidogrel กรณี

ท่ีส่งต่อผูป่้วยเพื่อเขา้รับการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจ (PCI) ยาอ่ืนๆ เช่น Morphine 1-2 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลือดดาํ เพื่อลดอาการเจบ็หนา้อก  

 2. การพยาบาลขณะอยูใ่นหอผูป่้วยวกิฤติ  

  2.1 ประเมิน บนัทึก และรายงานแพทยเ์ก่ียวกบัลกัษณะอาการเจ็บหน้าอก ทั้งตาํแหน่ง ความรุนแรง 

อาการเจ็บร้าว ระยะเวลาท่ีเป็น ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดและอาการร่วมอ่ืนๆ เช่น เหง่ือแตก ตวัเยน็ ตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจ 12 leads ภายใน 10 นาที และทุกคร้ังท่ีมีอาการเจบ็หนา้อก 

  2.2 กรณีได้รับการสวนหัวใจ หรือขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้บอลลูน (Percutaneous 

Transluminal Coronary Angioplasty : PTCA) พยาบาลจะตอ้งเตรียมความพร้อมของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย

และด้านจิตใจ การส่งต่อขอ้มูลให้กบัทีมแพทย ์พยาบาลห้องสวนหัวใจ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง และเม่ือผูป่้วยกลบัจากหอ้งสวนหวัใจ มีการประเมินและเฝ้าระวงัอาการอยา่งต่อเน่ือง 

  2.3 กรณีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytics) พยาบาลจะตอ้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการเจ็บแน่นหนา้อก EKG monitoring สังเกตและประเมินภาวะเลือดออก

ผดิปกติ และติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในทุกระยะ 

  2.4 ดูแลผูป่้วยให้ได้รับ Morphine และ NTG ทางหลอดเลือดดาํ พร้อมทั้งติดตามการตรวจ 

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 leads และการตรวจ cardiac enzyme ซํ้ า ตามแผนการรักษา 

  2.5 เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของการเกิด cardiac arrest เช่น หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดนั

โลหิตตํ่า เหง่ือแตก ตวัเยน็ ซีดเขียว ปัสสาวะออกนอ้ย ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 

  2.6 เตรียมยาและอุปกรณ์ต่างๆ ในการช่วยชีวติใหมี้ความพร้อม เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที 

  2.7 ประเมินการไหลเวียนเลือดและติดตามผลการออกฤทธ์ิของยาลดการทาํงานของหัวใจและเพิ่ม 

cardiac output รวมทั้งยากระตุน้หวัใจเพื่อประเมินผลของยาและการบีบตวัของหวัใจ 
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  2.8 ประเมินปริมาณปัสสาวะควรมากกกวา่ 0.5 ml/kg/hr หากปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5 ml/kg/hr. 

แสดงถึงเลือดมาเล้ียงท่ีไตนอ้ยลงจากการลดลงของ cardiac output 

  2.9 ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการพกัผอ่น (absolute bed rest) ใน 24 ชัว่โมงแรก ช่วยเหลือในการทาํ

กิจกรรมต่างๆ ของผูป่้วย วางแผนรวมกิจกรรมการพยาบาลท่ีรบกวนผูป่้วยในคราวเดียวกนั 

  2.10 การดูแลดา้นจิตใจ อธิบายใหท้ราบเก่ียวกบัโรคและการรักษา การตรวจพิเศษต่างๆ 

 3. การพยาบาลขณะอยูใ่นหอผูป่้วย  

 เม่ือผูป่้วยมีอาการแสดงของระบบไหลเวียนโลหิตและสัญญาณชีพคงท่ี แพทยจ์ะพิจารณายา้ยออก

จากหอผูป่้วยวิกฤติได ้พยาบาลจะส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัอาการสําคญั การรักษาหรือหัตถการท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

ปัญหาท่ีตอ้งการดูแลต่อ วางแผนการจาํหน่ายร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผูป่้วยและญาติสามารถดูแล

ตนเองไดถู้กตอ้งเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น  

 4. การพยาบาลในระยะก่อนออกจากโรงพยาบาล ให้ความรู้แก่ผูป่้วยเร่ืองการปฏิบติัตวัดงัต่อไปน้ี 

(ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2555) 

  4.1 Medication ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีตนเองไดรั้บอยา่งละเอียด ไดแ้ก่ ช่ือยา การออกฤทธ์ิของยา 

ว ัตถุประสงค์การใช้ยา วิธีการใช้ ขนาด ปริมาณ จํานวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช้ ข้อควรระวังการใช ้

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ โดยเฉพาะอาการขา้งเคียงจากการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

  4.2 Environment/Exercise การจดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม เช่น นอนชั้นล่าง อยู่ใกลห้้องนํ้ า    

ออกกาํลงักายเท่าท่ีร่างกายสามารถจะทนได ้คือ ขณะออกแรงไม่มีอาการหายใจลาํบาก ใจสั่น เหง่ือออกมาก  

  4.3 Treatment เป็นการเตรียมผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้เขา้ใจในแผนการรักษา และมีทกัษะท่ี

จาํเป็นในการปฏิบติัตามแผนการรักษา เช่น ความสามารถในการเฝ้าระวงั สังเกตอาการเจบ็หนา้อก 

  4.4 Health ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บการเตรียมใหเ้ขา้ใจถึงขอ้จาํกดัดา้นสุขภาพ 

  4.5 Occupational/Referal เป็นการเตรียมให้ผูป่้วยเขา้ใจและทราบถึงความสําคญัของการมาตรวจ

ตามนดัทั้งเวลาและสถานท่ี และทราบวา่ในกรณีฉุกเฉินควรติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครไดบ้า้ง  

  4.6 Diet เป็นการเตรียมผูป่้วยและครอบครัว ให้เขา้ใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารให้

ถูกตอ้งเหมาะสมกบัขอ้จาํกดัของโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

  4.7 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ควรเร่ิมตน้ให้เร็วท่ีสุดโดยไม่เกิดอนัตราย เช่น 24 ชัว่โมงแรก 

บริหารการหายใจและแขนขาท่ีเตียง วนัท่ี 1 ลุกนัง่ ทาํกิจวตัรประจาํวนับนเตียง วนัท่ี 2-3 นัง่เกา้อ้ี บริหาร

โดยการเคล่ือนไหวขาและเดินรอบๆ เตียง วนัท่ี 4-5 นัง่บนเตียงห้อยขาโดยมีเกา้อ้ีรองเทา้ทั้ง 2 ขา้งไว ้วนัท่ี 

5-6 เดินระยะสั้น วนัท่ี 6-7 เดินในระยะทาง 8-10 เมตร 

4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 

 4.1 สรุปสาระสาํคญัของเร่ือง 
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 โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิตและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั

ตน้ของประชากรในประเทศไทย สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะแวดล้อมท่ีรีบเร่ง ทาํให้

จาํนวนผูป่้วยโรคหวัใจของคนไทยเพิ่มสูงข้ึน สถิติผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีรับไว้

รักษาท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลสิรินธร ในปี พ.ศ. 2557-2559 พบวา่จาํนวนผูป่้วยเพิ่ม

จากร้อยละ 5.45 เป็น 6.29 และ 6.78 ตามลาํดบั (โรงพยาบาลสิรินธร สํานกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร, 

2557-2559) โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญั และตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาล

เป็นจาํนวนมาก ผูศึ้กษาไดต้ระหนกัถึงความสําคญัดงักล่าว จึงไดจ้ดัทาํกรณีศึกษา การพยาบาลผูป่้วย

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

 4.2 ขั้นตอนการดาํเนินการ 

  4.2.1. ศึกษาและรวบรวมขอ้มูล เก่ียวกบัโรคและการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือโรคหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลนั จากหนงัสือการพยาบาล เอกสารทางวชิาการ ทางระบบสารสนเทศ 

  4.2.2. เลือกกรณีศึกษา ผูป่้วยชายไทยอายุ 75 ปี แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั รับไวรั้กษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกัอายุรกรรม ระหวา่งวนัท่ี 13-17 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 เลขท่ี

ภายนอก 39011/59 เลขท่ีภายใน 14616/59 

  4.2.3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั 

อดีต รวมทั้งประวติัครอบครัว 

  4.2.4. วินิจฉัยการพยาบาล จดัลาํดบัความสําคญัของปัญหา วางแผนการพยาบาลและให้การ

พยาบาลตามแผนท่ีวางไว ้

  4.2.5. ประเมินผลการพยาบาลและปรับแผนการพยาบาลใหม่ตามปัญหาท่ีพบ วางแผนการ

จาํหน่ายผูป่้วย ใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตน และส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 

  4.2.6. สรุปผลการรักษาและการพยาบาล และลงบนัทึกในเวชระเบียน 

  4.2.7. จดัทาํเป็นเอกสารวชิาการ นาํเสนอตามลาํดบั 

5. ผู้ร่วมดําเนินการ ไม่มี 

6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้าํเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 ดงัน้ี 

 กรณีศึกษาผูป่้วยชายไทย อายุ 75 ปี สถานภาพสมรสหมา้ย นบัถือศาสนาพุทธ ผูป่้วยมาดว้ยอาการ

เจ็บแน่นหนา้อกร้าวไปไหล่ซ้าย หายใจหอบเหน่ือย 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ท่ีห้องอุบติัเหตุ โรงพยาบาล

ศิครินทร์ เวลา 10.05 น. ผูป่้วยเหน่ือยมาก กระสบักระส่าย แพทยจึ์งใส่ท่อหลอดลมคอ ถ่ายภาพรังสีทรวงอก

พบปอดบวมนํ้า ฟังปอดมีเสียงกร๊อบแกร๊บทั้ง 2 ขา้ง ตรวจร่างกายพบเส้นเลือดดาํท่ีคอโป่ง แพทยว์ินิจฉยัวา่

มีภาวะหวัใจวาย จึงใหย้าขบัปัสสาวะ Lasix 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดาํ ใส่สายสวนปัสสาวะและสายให้

อาหารผา่นรูจมูก สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 78 คร้ัง
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ต่อนาที อตัราการหายใจ 30 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 144/103 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอร์เซนต์ ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 leads พบ                     

ST elevated Lead V2-3  ผลการตรวจ CPK 255 mmol/dl, CK-MB 22 mmol/dl, Trop-T positive ปรึกษา                  

อายุรแพทยโ์รคหัวใจตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง (Echocardiogram) พบ LVEF 25% วินิจฉัยวา่เป็น

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั รักษาโดยให้ยาแอสไพริน 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด ยาพลาวิกซ์ 75 มิลลิกรัม 

4 เมด็ ยาเคลกเซน 0.6 มิลลิกรัมฉีดใตผ้วิหนงั และยา้ยมาโรงพยาบาลสิรินธรตามสิทธ์ิ รับไวใ้นโรงพยาบาล

วนัท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 ท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนกัอายุรกรรม เวลา 13.20 น. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ท่าทาง

อ่อนเพลีย สีหนา้ไม่สุขสบาย เหน่ือยเล็กนอ้ย รับรู้วนั เวลา สถานท่ี ส่ือสารและทาํตามสั่งไดถู้กตอ้ง อุณหภูมิ 

35.8 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 64 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 26 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 

153/136 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีปลายน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์ ผูป่้วย

ใส่ท่อหลอดลมคอ ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองดี ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน แพทยใ์ห้การ

รักษาดว้ยยา Enoxaparin 0.6 มิลลิกรัม เพื่อป้องกนัการอุดตนัของหลอดเลือด ให้ยาขบัปัสสาวะ Lasix 40 

มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดาํ ผล CBC : WBC 11.10 x 103 /ul, neutrophil 80.0%, lymphocyte 15.1% 

 วนัท่ี 14 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 ผูป่้วยมีอาการเจ็บหนา้อกลดลง pain scale 2 รู้สึกเหน่ือยเล็กนอ้ย   

พกัแลว้ดีข้ึน ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ พบ ST elevated V2-V3 อุณหภูมิ 37.6 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้

ของหวัใจ 72 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 92/48 มิลลิเมตรปรอท ค่าความ

อ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอร์เซ็นต์ เสมหะขาวขุ่น ปริมาณนํ้ าเข้า 1,550 

มิลลิลิตร ปริมาณนํ้ าออก 1,000 มิลลิลิตร เร่ิมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผลอิเลคโตรไลต ์ Sodium 137.7 

mmol/L, Potassium 3.2 mmol/L, Chloride 98 mmol/L, CO2 26.6 mmol/L ผล CBC : WBC 13.65 x 103 /ul, 

neutrophil 80.5 %, lymphocyte 13.1 % ยงัคงคาสายสวนปัสสาวะ สายใหอ้าหารผา่นรูจมูก 

 วนัท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ผูป่้วยรู้สึกตวั สีหน้าสดช่ืนข้ึน ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ไม่มีอาการ

อ่อนเพลีย ทาํตามสั่งได้ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 76 คร้ังต่อนาที อตัราการ

หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 102/74 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือด

แดงปลายน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์อายรุแพทยโ์รคหวัใจทาํหตัถการ Echocardiogram พบ LVEF 35% global wall 

hypokinesia, mild MR, Trace TR, no pericardial effusion แนะนาํเร่ืองการสวนหวัใจ ผูป่้วยไดรั้บการถอด

ท่อหลอดลมคอเวลา 13.00 น. ใหอ้อกซิเจน 10 ลิตรต่อนาที ผา่นหนา้กาก ผูป่้วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 

 วนัท่ี 16 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 ผูป่้วยรู้สึกตวั สีหนา้สดช่ืน ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ไอขบัเสมหะออก

ได ้ทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้ ถอดสายให้อาหารออก รับประทานอาหารไดดี้ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 

อตัราการเตน้ของหัวใจ 74 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 106/56 มิลลิเมตร

ปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 99 เปอร์เซ็นต ์ใหอ้อกซิเจน 3 ลิตรต่อนาที
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ทางท่อจมูก ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน อายุรแพทยโ์รคหัวใจตรวจเยี่ยมผูป่้วย วางแผนการไปสวนหลอด

เลือดหัวใจหลงัจากไดย้าละลายล่ิมเลือดครบ 5 วนั ผูป่้วยยงัใส่สายสวนปัสสาวะ ปริมาณนํ้ าเขา้ 1,300 

มิลลิลิตร ปริมาณนํ้าออก 2,100 มิลลิลิตร แพทยใ์หย้า้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยอายรุกรรมชายได ้ 

 วนัท่ี 17 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 ท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย ผูป่้วยแสดงสีหนา้สดช่ืน ไม่มีอาการเจ็บ

หน้าอกหรืออ่อนเพลีย ไม่ตอ้งสูดดมออกซิเจน ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส     

อตัราการเตน้ของหวัใจ 82 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 128/77 มิลลิเมตรปรอท 

ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 99 เปอร์เซ็นต์ ทาํกิจวตัรประจาํวนัได้เอง        

ผูป่้วยได้รับการถอดสายสวนปัสสาวะ สามารถปัสสาวะเองได้ เน้นย ํ้าให้ผูป่้วยไปสวนหัวใจตามนัด        

การรับประทานยาละลายล่ิมเลือด การปฏิบัติตนเม่ือกลับบ้าน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ในวนัน้ี         

รวมระยะเวลาในการเขา้รับการรักษา 5 วนั และนดัติดตามผลการรักษาในวนัท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559  

เวลา 08.00 น. ท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม ระหวา่งท่ีอยูใ่นความดูแลพบปัญหา ดงัน้ี 

ปัญหาที ่1 การแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่อง เน่ืองจากการทาํงานของปอดมีประสิทธิภาพลดลงจากภาวะปอดบวมนํ้ า 

เป้าหมายการพยาบาล เพื่อใหมี้การแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน  

กิจกรรมการพยาบาล ให้ออกซิเจนทางท่อหลอดลมคอผ่านเคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรและความดนั

ดว้ยโหมดท่ีเคร่ืองช่วยหายใจทดแทนทั้งหมด ฟังปอดประเมินการหายใจ ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ติดตาม

ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ติดตามการทาํงานเคร่ืองช่วยหายใจ 

การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปวนัท่ี 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559  

ปัญหาที ่2 ผูป่้วยมีภาวะเจบ็หนา้อกเน่ืองจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

เป้าหมายการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยหายหรือทุเลาจากอาการเจบ็หนา้อก 

กจิกรรมการพยาบาล จดัใหผู้ป่้วยนอนพกัอยา่งเตม็ท่ี(absolute bed rest) เฝ้าระวงัและบนัทึกลกัษณะของการ

เจ็บหน้าอก ตรวจสอบการทาํงานของเคร่ืองช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ เฝ้าระวงัติดตามสัญญาณชีพ 

ติดตามการทาํงานของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งต่อเน่ือง บนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ประเมินระดบัความเขม้ขน้ของ

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงอยา่งต่อเน่ือง ช่วยเหลือในการทาํกิจกรรมต่างๆ สังเกตอาการเลือดออกผดิปกติ 

การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปวนัท่ี 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 

ปัญหาที ่3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการใส่ท่อหลอดลมคอ 

เป้าหมายการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือจากการใส่ท่อหลอดลมคอ 

กิจกรรมการพยาบาล  ล้างมือทุกคร้ัง ก่อน-หลังให้การพยาบาล ดูดเสมหะด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ                 

ใหย้าปฏิชีวนะ Bionam 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดาํทุก 6 ชัว่โมง ติดตามสัญญาณชีพ และผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการท่ีบ่งช้ีถึงการติดเช้ือ จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ ลดการกระตุน้ใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปวนัท่ี 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
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ปัญหาที ่4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกจากภาวะแทรกซอ้นของยาละลายล่ิมเลือด 

เป้าหมายการพยาบาล เพื่อเฝ้าระวงัเลือดออกจากยาละลายล่ิมเลือด 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินระดบัความรู้สึกตวัเพื่อเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกในสมอง สังเกตอาการและ  

เฝ้าระวงัภาวะเลือดออกผดิปกติจากการใหย้าละลายล่ิมเลือด ให้ยา Losec 40 มิลลิกรัม ฉีดเขา้ทางหลอดเลือด

ดาํ เพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการตามการรักษา 

เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวติ และรถฉุกเฉินใหพ้ร้อมใช ้

การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปวนัท่ี 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 

ปัญหาที ่5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ 

เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ 

กิจกรรมการพยาบาล ลา้งมือแบบ hygienic hand washing ก่อนและหลงัสัมผสัสายสวนปัสสาวะ วดัอุณหภูมิ

ร่างกายทุก 4 ชัว่โมง สังเกตสีและลกัษณะของปัสสาวะ ตรวจสอบสายสวนใหเ้ป็นระบบปิดตลอดเวลา จดัสายสวน

ปัสสาวะไม่ใหต้กทอ้งชา้ง ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ยนํ้าและสบู่เชา้-เยน็ และหลงัถ่ายอุจจาระทุกคร้ัง 

การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปวนัท่ี 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 

ปัญหาที ่6 ผูป่้วยเส่ียงต่อการไดรั้บสารอาหารและนํ้าไม่เพียงพอ เน่ืองจากภาวะการเจบ็ป่วย 

เป้าหมายการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บสารอาหารและสารนํ้าอยา่งเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินภาวะการขาดสารนํ้ าและอาหาร ตรวจดูชนิดและปริมาณของอาหารให้ตรง

ตามการรักษา ตรวจสอบสายยางให้อาหารให้อยู่ในตาํแหน่งท่ีถูกต้อง ตรวจสอบอาหารท่ีเหลือคา้งใน

กระเพาะอาหารก่อนให้อาหารทุกคร้ัง จดัให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงอยา่งน้อย 30-45 องศา เพื่อป้องกนัการสําลกั

อาหารเขา้สู่ปอด บนัทึกปริมาณสารนํ้าเขา้-ออกร่างกายทุก 8 ชม. 

การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปวนัท่ี 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 

ปัญหาที ่7 ผูป่้วยและญาติวติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะของโรคและแผนการรักษา 

เป้าหมายการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวล 

กจิกรรมการพยาบาล ประเมินความวติกกงัวลพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซกัถามเพื่อคลายความสงสัย ให้ขอ้มูล

แก่ผูป่้วยและญาติถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย แจง้อาการของผูป่้วยให้ญาติทราบเป็นระยะๆ      

ใหก้ารดูแลดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร และพร้อมจะใหก้ารช่วยเหลือตลอดเวลา 

การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปวนัท่ี 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 

ปัญหาที ่8 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เน่ืองจากมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า  

เป้าหมายการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมตํ่า ได้แก่ กล้ามเน้ืออ่อนแรง 

สับสน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ชัว่โมงเพื่อเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง ติดตาม
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ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยา Elixer KCL     

30 มิลลิลิตร ทางสายใหอ้าหารตามแผนการรักษา 

การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปวนัท่ี 14 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 

ปัญหาที ่9 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เน่ืองจากการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

กิจกรรมการพยาบาล แจง้ให้ผูป่้วยทราบเร่ืองการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยให้ผูป่้วย

หายใจเองร่วมกบัการใหอ้อกซิเจนทาง T-piece 10 ลิตรต่อนาที นาน 30 นาที ประเมินความสามารถในการ

หายใจ เฝ้าระวงัติดตามและประเมินสัญญาณชีพหลงัหยา่เคร่ืองช่วยหายใจทุก 30 นาที 

การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปวนัท่ี 14 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 

ปัญหาที ่10 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกบัการสวนหวัใจ 

เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการสวนหวัใจ 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความรู้ความเขา้ใจ อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงวตัถุประสงคข์องการ

สวนหวัใจ การเตรียมตวัเพื่อสวนหวัใจ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้สงสัย 

การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปวนัท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 

ปัญหาที ่11 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

กิจกรรมการพยาบาล ให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวั การใช้ยา การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงอย่างต่อเน่ือง    

การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง แนะนาํช่องทางการขอความช่วยเหลือเม่ือมีอาการเจ็บหนา้อก

หรือเหตุฉุกเฉินทางโทรศพัทห์มายเลข 1646 และการประสานศูนยส์าธารณสุขส่งต่อเยีย่มบา้น 

การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไปวนัท่ี 17 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 

7. ผลสําเร็จของงาน 

 กรณีศึกษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด พบปัญหาทางการพยาบาล 11 ปัญหา ใหก้ารพยาบาล

อยา่งต่อเน่ือง ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลไดรั้บการแกไ้ข สภาพผูป่้วยก่อนจาํหน่าย ผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีความรู้เร่ือง

การปฏิบติัตวั การเตรียมตวัเพื่อเขา้รับการสวนหัวใจ การมาตรวจและรักษาอย่างต่อเน่ือง การสังเกตอาการ

ผดิปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์ซ่ึงผูป่้วยสามารถตอบคาํถาม และฝึกปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  

8. การนําไปใช้ประโยชน์ 

 1. เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัให้มี

ประสิทธิภาพ  

 2. เป็นแนวทางในการศึกษาเรียนรู้และนาํความรู้ไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนั 
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ นางสาวรัตติญา แซ่ฮ่อง   

 

เพือ่ประกอบการประเมินเพื่อขอรับเงินประจาํตาํแหน่งประเภทวชิาการ ระดบัชาํนาญการ 

ตาํแหน่งพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ ดา้นการพยาบาล (ตาํแหน่งเลขท่ี รพส. 419) 

สังกดั ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร สาํนกัการแพทย ์

เร่ือง แนวทางการพฒันากล่องเตรียมอุปกรณ์สาํหรับการทาํหตัถการ 

 หลกัการและเหตุผล 

  โรงพยาบาลสิรินธรเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดบัสูงขนาด 243 เตียง โดยหออภิบาลผูป่้วยหนกั

อายรุกรรมของโรงพยาบาลสิรินธร มีเตียงให้บริการจาํนวน 8 เตียง พบวา่ในปี พ.ศ. 2557 , 2558 และ 2559 

มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกัอายุรกรรม จาํนวน 345, 323 และ 536 ราย ตามลาํดบั 

(โรงพยาบาลสิรินธร สํานกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร, 2557-2559) ให้บริการผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติดา้น 

อายุรกรรม ศลัยกรรม สูตินรีเวชกรรม ท่ีมีความซับซ้อนของโรคร่วมหลายอย่างรวมกนั เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ี

ตอ้งได้รับการดูแลต่อเน่ืองด้วยเคร่ืองมือติดตามสัญญาณชีพท่ีมีความละเอียดตลอดเวลา ผูป่้วยมีอาการ

ค่อนขา้งรุนแรง มีภาวะลม้เหลวของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายพร้อมๆ กนั เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงจะต้องมีการเฝ้าระวงัติดตามอาการต่างๆ อย่างใกล้ชิด       

การดูแลรักษาผูป่้วยวิกฤติท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการทาํหตัถการพิเศษ เช่น การใส่ central line, ICD, Arterial 

line, Lumbar puncture เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการทาํหตัถการท่ีเร่งด่วน พยาบาลมีระยะเวลาในการจดัเตรียม

อุปกรณ์ค่อนขา้งจาํกดั ทาํให้เกิดความสับสน ผิดพลาด ไม่ครบถว้น ไม่ตรงกบัประเภทหัตถการ รวมทั้งมี

บุคลากรใหม่ท่ียงัขาดประสบการณ์ในการช่วยเหลือแพทย์ในการทาํหัตถการและการเตรียมอุปกรณ์

เคร่ืองมือพิเศษ  

  จากสถิติหออภิบาลผูป่้วยหนกัอายุรกรรมของโรงพยาบาลสิรินธร มีสถิติผูป่้วยท่ีไดรั้บการทาํ

หตัถการจาํนวน 236, 319, 351 รายตามลาํดบั (โรงพยาบาลสิรินธร สํานกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร, 

2557-2559) ในสถานการณ์ท่ีเร่งด่วน อาจทาํให้พยาบาลมีความสับสน จัดเตรียมอุปกรณ์ไม่ถูกต้อง      

เตรียมไม่ครบ และเกิดความล่าช้าในการดูแลผูป่้วย ดงันั้นผูศึ้กษาในฐานะเป็นบุคลากรของหออภิบาล

ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม จึงมีแนวคิดในการจดัทาํกล่องเตรียมอุปกรณ์สําหรับการทาํหตัถการ อนันาํไปสู่การ

พฒันาคุณภาพการบริการของหน่วยงานในการดูแลผูป่้วย ให้เป็นระบบ มีมาตรฐาน เพิ่มความสะดวก

รวดเร็วในการทาํหตัถการ สามารถปฏิบติัไดจ้ริงและง่ายต่อการนาํไปใช ้ 
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 วตัถุประสงค์ 

  1. เพื่อลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ์ในภาวะเร่งด่วนใน 5 นาที 

  2. เพื่อลดความผดิพลาดในการหยบิใชอุ้ปกรณ์ผดิชนิด 

  3. เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และถูกตอ้งสาํหรับการทาํหตัถการ 

 เป้าหมาย 

  หออภิบาลผูป่้วยหนกัอายุรกรรม มีกล่องสาํหรับใส่อุปกรณ์การทาํหตัถการ 

 กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 

  1. ผูป่้วยภาวะวกิฤติ หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยกาํลงัประสบภาวะคุกคามต่อชีวิต และมีผลกระทบต่อ

การทาํหน้าท่ีของระบบต่างๆ ของร่างกายทุกระบบ หรือมีพยาธิสภาพของโรคอย่างรุนแรง มีการทาํหนา้ท่ี

ของอวยัวะบกพร่องหรือลม้เหลวระบบเดียวหรือหลายระบบ มีความตอ้งการการช่วยเหลือท่ีเร่งด่วน ทาํให้มี

ความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวติและความพิการ (สุจิตรา ล้ิมอาํนวยลาภ และชวนพิศ ทาํนอง, 2551) 

  2. การพยาบาลผูป่้วยภาวะวกิฤติ หมายถึง การดูบุคคลท่ีมีปัญหาต่อการถูกคุกคามต่อชีวติ โดยเนน้

การรักษา การดูแลประคบัประคองทั้งร่างกายและจิตใจ ร่วมกบัการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน หรืออนัตรายท่ี

จะเกิดแก่ชีวิตของผูป่้วย การพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤติมีจุดมุ่งหมายท่ีจะช่วยเหลือให้ผูป่้วยมีชีวิตอยู ่       

และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน (ลดาวลัย ์ฤทธ์ิกลา้, 2558) 

  3. นวตักรรม หมายถึง การทาํส่ิงต่างๆ ดว้ยวิธีการใหม่ๆ การเปล่ียนแปลงทางความคิด การผลิต 

กระบวนการ หรือองค์กร ไม่ว่าการเปล่ียนนั้นจะเกิดข้ึนจากการการพฒันาต่อยอด การเปล่ียนแปลง         

การประยุกตห์รือกระบวนการ และในหลายสาขาเช่ือตรงกนัวา่การท่ีส่ิงใดส่ิงหน่ึงจะเป็นนวตักรรมไดน้ั้น 

จะตอ้งมีความใหม่อยา่งเห็นไดช้ดั และความใหม่นั้นจะตอ้งเพิ่มมูลค่าส่ิงต่างๆ ไดอี้กดว้ย โดยเป้าหมายของ

นวตักรรม คือการเปล่ียนแปลงในเชิงบวก เพื่อทาํให้ส่ิงต่างๆ เกิดเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน นวตักรรมก่อ

ให้ได้ผลิตผลเพิ่มข้ึน และเป็นท่ีมาสําคัญของความมัน่คงทางเศรษฐกิจและสังคมของชาติ (เศรษฐชัย         

ชยัสนิท, 2553) นวตักรรมมีองคป์ระกอบอยู่ 3 ประการคือ 1.) ความใหม่ (Newness) คือ เป็นส่ิงใหม่ท่ีถูก

พฒันาข้ึน ซ่ึงอาจเป็นตวัผลิตภณัฑ์ บริการ หรือกระบวนการ โดยจะเป็นการปรับปรุงจากของเดิมหรือ

พฒันาข้ึนใหม่ ก็ได ้2.) ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ (Economic Benefits) หรือการสร้างความสําเร็จในเชิง

พาณิชย์ กล่าวคือ นวตักรรม จะต้องสามารถทําให้เกิดมูลค่าเพิ่มข้ึนได้จากการพัฒนาส่ิงใหม่นั้ นๆ              

ซ่ึงผลประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนอาจจะวดัไดเ้ป็นตวัเงินโดยตรง หรือไม่เป็นตวัเงินโดยตรงก็ได ้3.) การใชค้วามรู้

และความคิดสร้างสรรค ์(Knowledge and Creativity Idea) ส่ิงท่ีจะเป็นนวตักรรมไดน้ั้นตอ้งเกิดจากการใช้

ความรู้และความคิดสร้างสรรค์เป็นฐานของการพฒันาให้เกิดซํ้ าใหม่ ไม่ใช่เกิดจากการลอกเลียนแบบ      

การทาํซํ้ า เป็นตน้ (สมนึก เอ้ือจิระพงษพ์นัธ์, พกัตร์ผจง วฒันสินธ์ุ, อจัฉรา จนัทร์ฉาย และประกอบ คุปรัตน์, 

2553) 
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  4. แนวคิดการจดัการคุณภาพหรือ TQM (Total Quality Management) ของ Dr. William Edwards 

Deming, PhD. ค.ศ. 1950 ไดก้ล่าวถึงวงจร PDCA คือ วงจรการบริหารงานคุณภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย  

   4.1 P = Plan คือ การวางแผนงานจากวตัถุประสงค ์และเป้าหมายท่ีไดก้าํหนด 

   4.2 D = Do คือการปฏิบติัตามขั้นตอนในแผนงานท่ีไดเ้ขียนไวอ้ยา่งเป็นระบบและมีความ

ต่อเน่ือง  

   4.3 C = Check คือ การตรวจสอบผลการดาํเนินงานในแต่ละขั้นตอนของแผนงานวา่มีปัญหา

อะไรเกิดข้ึนจาํเป็นตอ้งเปล่ียนแปลงแกไ้ขแผนงานในขั้นตอนใด  

   4.4 A = Action คือ การปรับปรุงแกไ้ขส่วนท่ีมีปัญหา หรือถา้ไม่มีปัญหาใดๆ ก็ยอมรับแนว

ทางการปฏิบติัตามแผนงานท่ีไดผ้ลสาํเร็จเพื่อนาํไปใชใ้นการทาํงานคร้ังต่อไป (กิดานนัท ์มลิทอง, 2543) 

  จากแนวคิดดงักล่าวจึงนาํมาพฒันาคุณภาพงานในการจดัทาํนวตักรรมกล่องเตรียมอุปกรณ์สําหรับ

ทาํหัตถการ โดยนาํวงจร PDCA มาใช ้เร่ิมตน้โดยการสํารวจปัญหาในการปฏิบติังาน ตั้งเป้าหมายในการ

แกปั้ญหา วางแผนการแกไ้ขปัญหาท่ีพบ และทดลองปฏิบติั นาํผลการปฏิบติัท่ีไดม้าวิเคราะห์ และปรับปรุง

งานท่ีกระทาํอยู่ พร้อมทั้งกาํหนดเป็นแนวทางปฏิบติัเพื่อใช้ในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายในหน่วยงาน 

เพื่อใหเ้กิดความสะดวกรวดเร็วในการเตรียมอุปกรณ์ทาํหตัถการ และสร้างความพึงพอใจแก่พยาบาล  

 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

  1. เสนอแนวคิดการจดัทาํกล่องเตรียมอุปกรณ์สาํหรับการทาํหตัถการประจาํหออภิบาลผูป่้วยหนกั

อายรุกรรม ต่อหวัหนา้หน่วยงาน 

  2. วางแผนและออกแบบการจดัทาํกล่องอุปกรณ์ โดยศึกษารวบรวมขอ้มูล ความรู้ และอุปกรณ์ 

ในการทาํหตัถการแต่ละประเภท โดยจดัแยกอุปกรณ์ใหมี้ขนาดเหมาะสม34สาํหรับหตัถการแต่ละชนิด34  

  3. จดัทาํกล่องเตรียมอุปกรณ์สาํหรับการทาํหตัถการแต่ละประเภท โดยใชแ้ถบสีเป็นตวักาํกบั 

  4. จดัทาํใบรายการตรวจสอบอุปกรณ์สาํหรับทาํหตัถการแต่ละประเภท 

  5. นําอุปกรณ์ตามจาํนวนในใบรายการตรวจสอบอุปกรณ์ จดัใส่กล่องเคร่ืองมือประจาํกล่อง    

โดยใช้ภาพประกอบพร้อมทั้ งระบุจํานวน เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบรายการอุปกรณ์ในกล่อง              

และสามารถนาํมาเติมใหพ้ร้อมใชส้าํหรับการทาํหตัถการในคร้ังต่อไป 

  6. นาํเสนอการใชก้ล่องอุปกรณ์สาํหรับการทาํหตัถการในท่ีประชุมหน่วยงานเพื่อนาํไปใช ้

  7. นาํกล่องเตรียมอุปกรณ์สําหรับการทาํหัตถการไปทดลองใช้ และเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นเวลา   

3 เดือน 

  8. นําขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์ ประเมินผลการใช้งาน และแก้ไข ปรับปรุงกล่องเตรียมอุปกรณ์

สาํหรับทาํหตัถการ เพื่อใหเ้กิดความสะดวกในการใชง้านคร้ังต่อไป 
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