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เร่ืองที่เสนอให้ประเมิน 
 

1.  ผลงำนท่ีเป็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำ 
           เร่ือง กำรพยำบำลผูป่้วยภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลือดเฉียบพลนั 
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   ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
2. ระยะเวลาท่ีด าเนินการ รวมเป็นระยะเวลา 7 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 9 กนัยายน 2562 ถึงวนัท่ี 15 กนัยายน 2562) 
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ 
 ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั(Acute coronary syndrome) หมายถึงกลุ่มอาการโรคหัวใจ
ขาดเลือดท่ีเกิดขึ้นเฉียบพลนั จากภาวะอุดตนัของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ ประกอบดว้ยอาการท่ีส าคญัคือ 
เจ็บแน่นหน้าอกรุนแรงเฉียบพลนั หรือเจ็บขณะพกันานเกินกว่า 20 นาที หรือมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกซ่ึง
เกิดขึ้นใหม่ หรือรุนแรงขึ้นกวา่เดิม (สุรพนัธ์ สุทธิสุข, 2557)  

สาเหตุและปัจจยัเส่ียง 
 ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั เกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจแข็งตวั 

หรือมีไขมนัไปสะสมหรือเกาะผนังของหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบลง หากหลอดเลือดแดง

ตีบแคบมาจนอุดตนัท าให้เลือดไม่สามารถไหลผ่านไปเล้ียงหัวใจไดเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายได ้ซ่ึงมี

ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ 2 ปัจจยัหลกัๆ ดงัน้ี ปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุมได ้ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี ภาวะไขมนัในเลือดสูง 

ภาวะไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง ขาดการออกก าลงักาย น ้ าหนกัเกินมาตรฐาน  และปัจจยัอ่ืนๆ เช่น 

ความเครียด ความโกรธ บุคลิกภาพ type A และการด่ืมสุรา เป็นตน้ ปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได ้ไดแ้ก่ เพศและอาย ุ

ประวติัในครอบครัว ( ปรีชา เอ้ือโรจนองักูร, 2553)  

พยาธิสรีรภาพ 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เกิดจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือดโคโรนารี 

(coronary artery) มีการสะสมของไขมนั LDL โดยมีการสร้างสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิดึง monocyte เขา้ไปในผนัง
หลอดเลือดจนกลายเป็น macrophage กินไขมนัและพฒันากลายเป็น foam cell หรือ lipid laded macrophage 
แทรกตวัอยูใ่นเยื่อบุผนงัหลอดเลือดชั้นใน ซ่ึงการสะสมของ foam cell เปล่ียนเป็น plaque ท่ีผนงัหลอดเลือด
แดง เม่ือหลอดเลือดแดงเกิดการอกัเสบจนแข็งและหนาตวัขึ้น เรียกว่า atherosclerosis ท าให้หลอดเลือดตีบ
แคบ หลอดเลือดท่ีมีการตีบแคบร้อยละ 70 ขึ้นไป ท าให้เกิดอาการเจ็บแน่นหนา้อก หากมีการแตกของกอ้น
ไขมนัท่ีอยู่ผนังหลอดเลือดแดงอย่างเฉียบพลนั จะกระตุน้ให้เกิดการก่อตวัของล่ิมเลือดจนท าให้เกิดหลอด
เลือดอุดตนัอยา่งเฉียบพลนั เรียกว่า acute coronary syndrome (ACS) ส่งผลให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงหัวใจไม่
เพียงพอ เกิด low cardiac output เกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction : MI) หากปล่อย
ให้กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเป็นระยะเวลานาน จนเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจขาดออกซิเจนไม่สามารถกลบัคืนสู่
สภาพเดิมได้ จะเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หรือท าให้
เสียชีวิตในท่ีสุด (อภิสิทธ์ิ ตามสัตย,์ 2558) 
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อาการและอาการแสดง 
ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บหนา้อก แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี  
1. เจ็บหนา้อกแบบคงท่ี (Stable Angina) เป็นอาการเจ็บหนา้อกเม่ือมีการออกแรงมากๆ เช่น เดินขึ้น

สะพานลอย ว่ิง หรือเจ็บหน้าอกเม่ือมีอาการโกรธ เครียด อาการจะทุเลาลงถา้หยุดพกัจากการออกแรงใน
กิจกรรมนั้นๆ หรือคลายจากอารมณ์ โกรธ เครียด จะมีอาการประมาณ 3 – 5 นาที และไม่เกิน 20 นาที 
ลกัษณะการเจ็บหนา้อก จะเจ็บแน่น ๆ เหมือนมีของหนกัมาทบั อาจเจ็บร้าวไปท่ีขากรรไกรหรือแขนซา้ย  

2. เจ็บหน้าอกเฉียบพลนั หรือไม่คงท่ี  (Unstable Angina) เป็นอาการเจ็บหน้าอกท่ีไม่สัมพนัธ์กับ 
การออกแรง เจ็บไดใ้นขณะพกั เจ็บนานเกิน 20 นาที (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2557)  

การวินิจฉยัโรค 
1. ซกัประวติั โดยซกัประวติัเก่ียวกบัอาการเจ็บหนา้อก 
2. ตรวจร่างกาย เพื่อประเมินหวัใจและปอด  
3. ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ troponin T, troponin I, myoglobin, CPK และ CK-MB 
4. การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการท่ีส าคัญ ได้แก่ EKG, Echocardiogram, angiography หรือ 

Catheterization Lab เป็นตน้ (สุรพนัธ์ สิทธิสุข, 2557)  
 การรักษา 

 วตัถุประสงคใ์นการรักษาผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด คือ ท าให้หลอดเลือดท่ีอุดตนักลบัมา

มีการไหลเวียนเลือดใหเ้ร็วท่ีสุด เพื่อรักษาเซลลก์ลา้มเน้ือท่ีขาดเลือดใหฟ้ื้นกลบัมาท างานได ้โดยใชแ้นวทาง

เวชปฏิบติัในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทยฉบบัปี พ.ศ.2563 ตามความรุนแรงของ

โรคไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2563)  

 1. ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด  ST segment ยก (STEMI) การรักษาเบ้ืองตน้ คือ 

ลดอาการเจ็บหน้าอก และบรรเทาอาการวิตกกังวลของผูป่้วย ให้ออกซิเจนในรายท่ีมีค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนน้อยกว่าร้อยละ 90 รีบให้การรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจอย่างรวดเร็ว โดยการสวนหัวใจ

และขยายหลอดเลือดหวัใจ เรียกวา่ primary PCI หรือใหย้าละลายล่ิมเลือด 

 2. ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ไม่ยก (NSTEMI) การรักษาเร่ิมจาก

การซักประวติั และตรวจร่างกาย ผูป่้วยทุกรายท่ีมีเจ็บหน้าอก หรืออาการเหน่ือย ควรได้รับการตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และแปลผลอยา่งเร่งด่วนภายใน 10 นาที ตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล เม่ืออาการเขา้ไดก้บั 

NSTEMI พิจารณาเร่ิมให้การรักษาดว้ยยาตา้นเกล็ดเลือดสองชนิด (dual antiplatelet therapy: DAPT) ท่ีนิยม

ใชค้ือ aspirin และ clopidogrel  
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การรักษามี 3 วิธี ดงัน้ี  

1.  การรักษาดว้ยยา การให้ยาละลายล่ิมเลือด (fibrinolytic therapy) ในผูป่้วย STEMI หรือ New left 
bundle branch block (LBBB) ท่ีเกิดอาการภายใน 12 ชั่วโมง ยาท่ีใช้ในกลุ่มน้ีได้แก่ Streptokinase (SK) 
tissue-type plasminogen activator (t-PA) Tenectaplase (TNK) ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet agents) ส่วน
ใหญ่จะใชย้าร่วมกนัทั้งสองชนิด (dual antiplatelet therapy: DAPT) ไดแ้ก่ platelet cyclooxygenase inhibitor 
ยาท่ีส าคัญในกลุ่มน้ี คือ aspirin อีกกลุ่ม คือ thienopyridine groups มี 2 ตัวท่ีส าคัญ คือ Ticlopidine และ 
Clopidogrel ใช้ในกรณีท่ีผู ้ป่วยไม่สามารถใช้ aspirin ได้ หรือใช้ร่วมกับ aspirin ได้ กลุ่ม antithrombin 
heparin มี  2 ชนิด คือ Unfractionated heparin และ  low  molecular weight heparin โดยฉีดใต้ผิวหนังวันละ        
2 คร้ัง ยาท่ีนิยมใช ้คือ enoxaparin (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2563) 

2. การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention : PCI) เป็นการ
เปิดทางเดินของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ ดว้ยการใส่สายสวนหัวใจผ่านทางผิวหนังเขา้ทางเดิน
หลอดเลือด เพื่อขยายหลอดเลือดท่ีตีบ  อาจตอ้งมีวิธีการเพื่อคงสภาพทางเดินของหลอดเลือดให้กวา้งขึ้น 
หรือค ้ายนัไม่ให้ทางเดินหลอดเลือดหดกลบัมาปิดใหม่ เช่น ขดลวด (stent) หรือ บอลลูนหัวใจ (balloon) 
(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2563) 

3. การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary  artery bypass grafting surgery : CABG surgery) 
เป็นการผา่ตดัท าทางเบ่ียงจากหลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) ผ่านบริเวณท่ีอุดตนัไปยงัหลอดเลือดหัวใจ เพื่อให้
เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ การรักษาดว้ยวิธีน้ีใชเ้ม่ือรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด และขยายหลอดเลือดดว้ย
บอลลูนไม่ได้ผล มีการอุดตนัอย่างเฉียบพลนัของหลอดเลือดหัวใจ ในขณะสวนหัวใจ และท าการขยาย
หลอดเลือดดว้ยบอลลูนไม่ได ้หรือมีการตีบตนัอยา่งรุนแรง (ปรีชา เอ้ือโรจนองักูร, 2553)  

การพยาบาล 
 การพยาบาลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดควรให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ เพื่อให้เกิดความปลอดภยัในระหว่างการรักษา หลงัการรักษาผูป่้วยไม่กลบัมา

เป็นซ ้า และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือกลบับา้น (ประวิทย ์ตนัประเสริฐ, 2553; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2555)  

1. ประเมินสภาพผูป่้วย ซักประวติั เพื่อคน้หาหลกัฐานการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดตั้งแต่

ระยะเวลาการเกิด ขณะเกิดผูป่้วยท ากิจกรรมอะไร มีอาการนานเพียงใด หาสาเหตุชักน าและการทุเลา 

ลกัษณะอาการเจ็บหนา้อก มีเจ็บร้าวไปต าแหน่งใดบา้ง ระดบัความเจ็บปวด  

2. ติดตามสัญญาณชีพ และ EKG monitor เพื่อเฝ้าระวงัการเกิด cardiac arrest เช่น หัวใจเต้นผิด

จงัหวะ ความดันโลหิตต ่า สังเกตอาการเหง่ือออก ตวัเย็น ซีดเขียว ปัสสาวะออกน้อย ระดับความรู้สึกตวั

เปล่ียน เตรียมรถ emergency และเคร่ือง Defibrillator ใหพ้ร้อมใชง้าน 
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3. ตรวจวดัค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายน้ิว ถา้น้อยกว่าร้อยละ 90 ให้ออกซิเจน เพื่อรักษา

ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิวให้มากกว่าร้อยละ 95 เน่ืองจากหากร่างกายมีภาวะ hypoxemia จะ

ท าใหเ้กิด vasospasm และ myocardial injury มากขึ้น 

4. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และการแปลผล พร้อมกบัการรายงานแพทย  ์

5. เจาะเลือดส่งตรวจ cardiac marker, electrolyte และการตรวจอ่ืนๆท่ีจ าเป็นพร้อมทั้ งการเปิด    

เส้นเลือดด าเพื่อเตรียมส าหรับใหย้าหรือสารน ้า 

6.  เฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ กรณีท่ีตรวจพบการเกิด ST elevate หรือเกิด 

LBBB ใหม่ เตรียมผูป่้วยเพื่อส่งไปท า PCI กรณีท่ีสถานพยาบาลไม่มีความพร้อม ให้ refer โดยใช้เวลาไม่

ควรเกิน 120 นาที  

7.ดูแลให้ยาบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก ยาละลายล่ิมเลือด ยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือด ยาปรับ

การท างานของหัวใจและการหมุนเวียนเลือด ยาควบคุมจงัหวะการเต้นของหัวใจ ยาขบัปัสสาวะเพื่อลด    

การคัง่ของเลือดในปอดและร่างกาย ท าใหห้วัใจท างานไดดี้ขึ้น และสังเกตอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

8. ดูแลให้ผูป่้วยพกัผ่อนแบบสมบูรณ์ (absolute bed rest) อย่างเพียงพอใน 24 ชัว่โมงแรกท่ีมีอาการ

เจ็บหนา้อก จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบเหมาะแก่การพกัผอ่น เพื่อลดการท างานของหวัใจ 

9. ส่งเสริมให้ผูป่้วยขบัถ่ายอุจจาระให้เป็นปกติ ไม่เบ่งถ่ายอุจจาระ  ให้ประทานอาหารท่ีมีกากใย 

เช่น ผกัลวกหรือตม้ มะละกอ เป็นตน้ ใหย้าระบายเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ vasalva maneuver 

 10. ดูแลให้ไดรั้บยา สารน ้ า หรือสารอาหารตามความเหมาะสมของโรค บนัทึกปริมาณน ้ าเขา้ ออก
จากร่างกาย เพื่อดูความสมดุลของสารน ้าในร่างกาย และประเมินการท างานของไต 

11. ส่งเสริมสัมพนัธภาพผูป่้วย ครอบครัวผูป่้วย และพยาบาล พูดคุยเพื่อลดความวิตกกังวล เปิด

โอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดมี้โอกาสพูดคุยใหก้ าลงัใจกนัระบายความรู้สึก ซกัถามปัญหาต่างๆ เพื่อใหข้อ้มูล

ท่ีตรงตามความตอ้งการ และลดความกลวั สอบถามเก่ียวกบัความเช่ือท่ีจะท าใหส้บายใจ เช่น ตกับาตร  

12. การให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติ เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของหวัใจ 

13. ให้ค  าแนะน าก่อนผูป่้วยกลบับา้น โดยให้ควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ดังน้ี รักษาน ้ าหนักตวัให้เหมาะสมเลือกรับประทานอาหารท่ีไขมนัต ่า หลีกเล่ียงอาหารประเภทผดั ทอด 

อาหารมนั อาหารเค็ม งดสูบบุหร่ี หลีกเล่ียงผูท่ี้สูบบุหร่ี งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์หลีกเล่ียงความเครียด

และการมีเพศสัมพนัธ์ สามารถมีไดห้ลงัจากกลบับา้นได ้2-4 สัปดาห์ 
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14. แนะน าการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหารอยา่งนอ้ย 1-2 ชัว่โมง 

อยู่ในท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก สวมรองเทา้ให้พอดีกบัเทา้ พกยาอมใตลิ้้นติดตวัไวทุ้กคร้ัง การออกก าลงักาย   

ท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การเดิน ร ามวยจีน เตน้ร า  

4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
4.1 สรุปสาระส าคญัของเร่ือง 
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

จากการรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่าในปี พ.ศ. 2559 โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบั 1 มีผูเ้สียชีวิตประมาณ 9.2 ลา้น ในประเทศไทย เสียชีวิตเป็นอนัดบัท่ี 4โดยสถิติการเสียชีวิตร้อยละ 
31.8 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) หน่วยงานอายุรกรรมหญิง
สามญั 20/14 โรงพยาบาลกลาง ปีพ.ศ.2560-2562 มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาด้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเป็นจ านวน 118, 144 และ  146 ราย ตามล าดับ  ซ่ึงแนวโน้มสูงขึ้ น (หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลกลาง, 2563) โดยผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามีผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดง ระดบัความรุนแรง
ของโรคแตกต่างกัน รายท่ีมีภาวะวิกฤติจ าเป็นต้องให้การรักษาท่ีรวดเร็ว การรักษาผูป่้วยแต่ละรายจึง
แตกต่างกันออกไป พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการประเมินผูป่้วย  ซักประวติั การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
หรือเป็นผูป้ระสานงานกรณีท่ีตอ้งส่งตวัเพื่อสวนหัวใจอย่างเร่งด่วน จึงตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองโรค 
และแนวทางการรักษา เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และปลอดภยั  

4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. ศึกษารวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การพยาบาลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จาก

ต าราเอกสารวิชาการอินเตอร์เน็ต เพื่อใชเ้ป็นกรณีศึกษาเฉพาะราย น าความรู้ท่ีไดม้าประยุกตใ์ชใ้นการศึกษา
ผูป่้วยเฉพาะราย 
 2. เลือกกรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ67 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการเจ็บแน่นหนา้อก หอบเหน่ือย 
1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล แพทยวิ์นิจฉยัเป็นภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  
 3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ จิตใจ อารมณ์ สังคม ซักประวติัเก่ียวกบัการเจ็บป่วยทั้งปัจจุบนั
และอดีต รวมทั้งประวติัการเจ็บป่วยของครอบครัว 
 4. วินิจฉัยการพยาบาลเพื่อวางแผนให้การพยาบาลตามภาวะของโรค และจดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหา เพื่อใหก้ารช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งเหมาะสมใหค้รอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 5. ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และให้การรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์ประเมินผล 
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลต่อไปเม่ือปัญหายงัไม่ส้ินสุด จนกระทัง่จ าหน่าย
กลบับา้น พร้อมทั้งใหค้  าแนะน า และความรู้ในการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง 
 6. บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลและผลการรักษาพยาบาลในเวชระเบียน 
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 7. สรุปกรณีศึกษาเฉพาะรายจดัท าเป็นเอกสารวิชาการทบทวนความถูกตอ้งเหมาะสมของผลงาน
เน้ือหา ตวัอกัษร และรูปแบบทั้งก่อน-หลงัพิมพ ์น าเสนอตามล าดบัขั้น 
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ “ไม่มี” 
6.  ส่วนของงานท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมด ร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  กรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ67 ปี สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ โสด อาชีพ คา้ขาย เลขท่ี
ภายนอก 21734/62 เลขท่ีภายใน 10709/62 ประวติัโรคประจ าตวัเป็นโรคความดันโลหิตสูง รักษาโดยการ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ไม่มีประวติัการแพย้าหรือแพอ้าหาร เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 
20/14 โรงพยาบาลกลาง วนัท่ี 9 กนัยายน 2562 เวลา 22.00 นาฬิกา ดว้ยอาการเจ็บแน่นหนา้อก หอบเหน่ือย 
1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล แพทยวิ์นิจฉัยเป็นภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 
Syndrome) ผูป่้วยรู้สึกตัวดี มีอาการเจ็บหน้าอก กระสับกระส่าย นอนราบไม่ได้ ขาบวม สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 108 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 26 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 135/93 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิวร้อยละ 92   

เยี่ยมคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 9 กันยายน 2562 เวลา 22.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
หายใจหอบเหน่ือย กระสับกระส่าย สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 
108 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 26 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 135/93 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนปลายน้ิวร้อยละ 92 ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ พบ T wave inversion ท่ีต าแหน่ง V1-V3 แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็น ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลบั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบ troponin T 937  
CK MB 46 NT pro BNP มากกว่า 9,000 ผลการตรวจรังสีทรวงอก พบ pulmonary congestion ให้การรักษา
ดว้ยยา Plavix 75 มิลลิกรัม 4 เม็ด aspirin 300 มิลลิกรัม เคี้ยว 1 เม็ด enoxaparin 0.4 มิลลิลิตรฉีดใตผ้ิวหนัง
ทุก 12 ชัว่โมง Lasix 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า และให้รับประทานยาต่อเน่ืองเป็น  aspirin 81 มิลลิกรัม 
1 เม็ด รับประทานหลงัอาหารเช้า  Ticagrelor 90 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเช้า omeprazole     
20 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานก่อนอาหารเช้า Lasix 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเช้า 
Atorvastatin 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานก่อนนอน และให้ออกซิเจน mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ใส่
สายสวนปัสสาวะ บนัทึกน ้ าเขา้ ออกจากร่างกาย ผูป่้วยและญาติรับทราบขอ้มูลการรักษา รับรู้ความเจ็บป่วย 
และใหค้วามร่วมมือในการรักษา 

 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 10 กนัยายน 2562 เวลา 08.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวั นอนพกัอยู่บนเตียง อาการ
เจ็บแน่นหนา้อกทุเลาลง ยงัมีอาการเหน่ือยเม่ือท ากิจกรรม นอนราบไม่ได ้ลกัษณะการหายใจดีขึ้นสามารถ
ลดออกซิเจนจาก oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที เป็น oxygen canula 3 ลิตรต่อนาทีได ้สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส  ชีพจร 96 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต   
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122/90 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิวขณะหายใจอากาศปกติ 94 เปอร์เซ็นต์ ไดรั้บ
การรักษาด้วยยา Lasix 40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ ตรวจ  
Echocardiogram พบ LVEF ร้อยละ 30 ให้การรักษาดว้ยยา dobutamine (2:1) ทางหลอดเลือดด า 5 มิลลิลิตร
ต่อชั่วโมง และให้การรักษาด้วยยา Isordil ขนาด 10 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานก่อนอาหารเช้า กลางวนั 
และเย็น Ativan ขนาด 1 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานก่อนนอน Senokot ขนาด 7.5 มิลลิกรัม 2 เม็ด   
รับประทานก่อนนอน หลงัไดรั้บการรักษาผูป่้วยไม่มีอาการเจ็บหนา้อก อาการหอบเหน่ือยลดลง ไม่มีอาการ
เลือดออก หรือจุดจ ้าเลือดตามส่วนต่างๆ  ของร่างกาย จากการบนัทึกน ้ าเขา้ออกจากร่างกายพบว่า สารน ้าและน ้ าท่ี
รับเข้า 1070 มิลลิลิตร ปัสสาวะออก 800 มิลลิลิตร ส่งตรวจเอกเรย์ปอดผลการตรวจไม่พบ pulmonary 
congestion แนะน าผู ้ป่วยให้จ ากัดน ้ าด่ืมน้อยกว่า 1000 มิลลิลิตรต่อวัน ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัว การ
รับประทานอาหาร ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาเป็นอยา่งดี แพทยว์างแผนการรักษาส่งตวัผูป่้วยท าการ
สวนหวัใจต่อเป็นผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการรักษาแบบไม่เร่งด่วน 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 11 กันยายน 2562 เวลา 08.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวั นอนพกัอยู่บนเตียง ไม่มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีอาการเหน่ือยหอบเม่ือ นอนราบได ้ลกัษณะการหายใจดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 
36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 128/84 มิลลิเมตร
ปรอท ความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิวขณะหายใจอากาศปกติ 97 เปอร์เซ็นต ์จึงหยุดให้ออกซิเจน ยงัคง
ไดรั้บยา dobutamine (2:1) ทางหลอดเลือดด า 5 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง และให้การรักษาดว้ยยารับประทานเดิม 
แพทยว์างแผนให้ยา enoxaparin 5 วนั หลงัไดรั้บการรักษาผูป่้วยไม่มีอาการเจ็บหน้าอก อาการเหน่ือยหอบ
ลดลง ไม่มีอาการเลือดออก หรือจุดจ ้าเลือดตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย จากการบนัทึกน ้ าเขา้ออกจากร่างกาย
พบวา่สารน ้าและน ้าท่ีรับเขา้ 820 มิลลิลิตร ปัสสาวะออก 1000 มิลลิลิตร  

เยีย่มคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 13 กนัยายน 2562 เวลา 08.00 นาฬิกา ผูป่้วยรู้สึกตวั นอนพกัอยูบ่นเตียง ไม่มีอาการ
เจ็บแน่นหนา้อก ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ นอนราบได ้ลกัษณะการหายใจดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศา
เซลเซียส  ชีพจร 90 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 120/85 มิลลิเมตรปรอท    
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิวขณะหายใจอากาศปกติ 98 เปอร์เซ็นต ์แพทยว์างแผนให้ผูป่้วยกลบับา้น
ไดห้ลงัยา enoxaparin ครบ และวางแผนการรักษาส่งผูป่้วยไปสวนหวัใจ โดยผูป่้วยและญาติมีความประสงค์
ไปรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยไดเ้ขียนใบสรุปอาการและผลการรักษาเบ้ืองตน้เพื่อให้ผูป่้วย
ไดไ้ปรักษาต่อเน่ือง ระหวา่งรับผูป่้วยไวใ้นความดูแลพบปัญหาทางการพยาบาลรวม 7 ปัญหา ดงัน้ี   
ปัญหาที่ 1 ผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่นหนา้อก เน่ืองจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
เป้าหมายของการพยาบาล อาการเจ็บหนา้อกทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพ เพื่อเฝ้าระวงัภาวะ cardiac shock เช่น ความดนัลดลง ชีพจรเบา 
เร็ว ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ประเมินอาการเจ็บหนา้อก พร้อมทั้งบนัทึก ลกัษณะ ระยะเวลา และระดบัความ
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รุนแรง ของอาการเจ็บแน่นหน้าอก ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ติดเคร่ือง EKG monitor เพื่อสังเกตการ
เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ดูแลให้ออกซิเจน ดูแลให้ยาเพื่อลดอาการเจ็บหน้าอก การจดัท่านอน
ศีรษะสูง ช่วยท าความสะอาดร่างกาย ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะแก่การพกัผอ่น จดัเตียงให้ผูป่้วยอยูเ่ตียงท่ี
สังเกตเห็นไดง้่ายและสงบ 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 12 กนัยายน 2562 เวลา 08.00 นาฬิกา 
ปัญหาที่ 2 ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง เน่ืองจากประสิทธิภาพในการบีบตวัของหวัใจลดลง 
เป้าหมายของการพยาบาล ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจเพียงพอต่อการไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของหวัใจ 
กจิกรรมการพยาบาล ประเมินระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ อาการเจ็บแน่นหนา้อก ต าแหน่งการเจ็บร้าว 
ระยะเวลา ระดบัความเจ็บปวด ประเมินลกัษณะผิวหนงั เพื่อดูความช้ืน ความเยน็ ความซีด บนัทึกน ้ าเขา้และ
ออกจากร่างกาย ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ดูแลให้ออกซิเจน ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ อย่าง
เหมาะสม เช่น การจดัท่านอนศีรษะสูง   ท าความสะอาด  ดูแลให้อาหารอ่อน ย่อยง่าย และติดตามอาการไม่
พึงประสงคข์องยา จ ากดัน ้าด่ืม เพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน ประเมินการขบัถ่าย ใหย้าระบาย อาหารมีกากใย 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 12 กนัยายน 2562 เวลา 08.00 นาฬิกา 
ปัญหาท่ี 3  เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เน่ืองจากการแลกเปล่ียนก๊าซในปอดไม่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิภาพในการบีบตวัของหวัใจลดลง 
เป้าหมายของการพยาบาล ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพ ลกัษณะการหายใจ เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน สังเกต
ลกัษณะผิวหนงั เช่น ซีด ริมฝีปากเขียวคล ้า และ capillary refilled และวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
ดูแลใหอ้อกซิเจนอยา่งเพียงพอ จ ากดัการท ากิจกรรม เพื่อลดการใชอ้อกซิเจนและลดการท างานของหวัใจลง 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 12 กนัยายน 2562 เวลา 08.00 นาฬิกา 
ปัญหาที่ 4 เส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ 
เป้าหมายของการพยาบาลไม่เกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพ และติดเคร่ือง EKG monitor เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดง
ก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ (cardiac arrest) เช่น หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดนัโลหิตต ่า เหง่ือออก ตวัเยน็ 
ปัสสาวะออกนอ้ย ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ประเมินอาการเจ็บแน่นหนา้อก บนัทึก ลกัษณะ ระยะเวลา และ
ระดบัความรุนแรง ดูแลให้ออกซิเจน เตรียมยา และอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีส าคญัในการช่วยชีวิตให้พร้อม เพื่อให้
การช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งทนัท่วงทีกรณีเกิด cardiac arrest 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 12 กนัยายน 2562 เวลา 08.00 นาฬิกา 
ปัญหาที่ 5 อาจเกิดภาวะเลือดออก เน่ืองจากการไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด และยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
เป้าหมายของการพยาบาล ไม่เกิดภาวะเลือดออก 
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กิจกรรมการพยาบาล ประเมินภาวะเลือดออก จุดจ ้าเลือด กอ้นเลือดใตช้ั้นผิวหนังต าแหน่งท่ีฉีด enoxaparin
สังเกตอุจจาระเป็นสีด า หรือเป็นเลือด ประเมินระดบัความรู้สึกตวั อาการปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนพุ่ง แขน
ขาอ่อนแรง จากภาวะเลือดออกท่ีสมอง สังเกตอาการปัสสาวะเป็นเลือด แนะน าให้ใช้แปรงสีฟันท่ีขนแปรง
อ่อนนุ่ม ระวงัเลือดออกตามไรฟัน และติดตามค่าการแขง็ตวัของเลือด 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 13 กนัยายน 2562 เวลา 16.00 นาฬิกา 
ปัญหาที่ 6 ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย และแผนการรักษา 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยและญาติคลายความกงัวล เขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโรคและแผนการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล ประเมินความวิตกกงัวล สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยท่าทีสุภาพ อ่อนโยน 
เปิดโอกาสให้ผูป่้วย และญาติเขา้เยีย่มในเวลาท่ีเหมาะสม ไม่รบกวนการพกัผ่อนของผูป่้วย อธิบายให้ผูป่้วย
และญาติเข้าใจถึงภาวะเจ็บป่วย แผนการรักษาพยาบาล พยาธิสภาพ อาการของโรค และการปฏิบัติตัว      
เปิดโอกาสให้ซักถามถึงอาการ หรือขอ้สงสัย ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกับโรคและแผนการรักษา โดยให้
ทวนกลบั ใหข้อ้มูลในส่ิงท่ีผูป่้วยและญาติไม่เขา้ใจเพิ่มเติม ดูแลใหรั้บประทานยานอนหลบั  
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 10 กนัยายน 2562 เวลา 16.00 นาฬิกา 
ปัญหาที่ 7 พร่องความรู้ในการปฏิบติัตวั เม่ือกลบับา้น 
เป้าหมายของการพยาบาล ผูป่้วยและญาติมีความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแล ปฏิบติัตวัของผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั และการรักษา ให้ขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลรักษาพยาบาล แนวทางการรักษา ให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั การรับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งต่อเน่ือง ใหข้อ้มูลเร่ืองสิทธิการรักษา  
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 13 กนัยายน 2562 เวลา 16.00 นาฬิกา 

จากการติดตามเยี่ยมผูป่้วย 4 คร้ังพบว่า ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีอาการ  
หอบเหน่ือย ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงผิดปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 120/85 มิลลิเมตรปรอท แพทยอ์นุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้น 
ใหค้  าแนะน าก่อนกลบับา้นในเร่ือง การรับประทานยา การปฏิบติัตวั การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์
และขั้นตอนในการไปติดต่อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อรักษาต่อเน่ือง 
7.  ผลส าเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบปัญหาทางการพยาบาลทั้ งหมด 7 ปัญหา ผูป่้วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ตามปัญหาการพยาบาลท่ีเกิดขึ้น สามารถปฏิบติัตวัได้
ถูกตอ้ง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ทุกปัญหาจึงไดรั้บการแกไ้ขหมดไป  แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น และส่งไป
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วนั 
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ข้อเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวน ้าฝน สมบูรณ์กุล 

 
เพ่ือประกอบการประเมิน เพื่อขอรับเงินประจ าต าแหน่ง ประเภทวิชาการ ระดบัช านาญการ 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ดา้นการพยาบาล (ต าแหน่งเลขท่ี รพก. 474)  
สังกดั ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย  ์
เร่ือง แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้าหรือยาทางหลอดเลือดด า 
 หลกัการและเหตุผล 

การให้สารน ้ าหรือยาทางหลอดเลือดด าเป็นหัตถการท่ีส าคัญ และมีความจ าเป็นในการ
รักษาผูป่้วย ในขณะเดียวกนัก็อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการดงักล่าวได ้เช่น ภาวะน ้ า
เกินจากการได้รับ   สารน ้ า ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั แพย้าหรือสารน ้ าท่ีไดรั้บ ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด มีส่ิงแปลกปลอมเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ปัญหาดังกล่าว
ก่อให้เกิดความความเจ็บปวด ทุกขท์รมานทั้งกายและจิตใจของผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล 
ท าให้ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น เพิ่มภาระงานมากขึ้น เส่ียง
ต่อการร้องเรียน โดยปัญหาท่ีพบไดบ้่อย และเป็นปัญหาส าคญั คือ ภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ จาก
รายงานอุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบชมรมพยาบาลผูใ้ห้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
(Infusion Nursing Society: INS) ปี 2559 พบมากถึงร้อยละ 67 (วิมลวลัย ์วโรฬาร, 2560) จากสถิติ
โรงพยาบาลกลาง พบอตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบปี 2560-2562 ร้อยละ 10.32, 7.81 และ 7.43 
ตามล าดับ ส าหรับหน่วยงานอายุรกรรมหญิง (20/14)  พบอตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบท่ีสูง 
และไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดไวข้องโรงพยาบาล คือนอ้ยกว่าร้อยละ 5 โดยพบอตัรา
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบในปี 2560-2562 ร้อยละ 22.05, 11.13 และ 8.81 ตามล าดบั ผูศึ้กษาได้
ตระหนักถึงปัญหาและความปลอดภยัของผูป่้วย จึงได้วิเคราะห์ปัญหา และสาเหตุในหน่วยงาน
พบว่าบุคลากรยงัขาดความรู้ ในด้านทักษะการประเมินระดับของหลอดเลือดด าอักเสบ และ
มาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า รวมถึงการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบมี
หลายปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ เพื่อเป็นไปตามเป้าหมายในดา้น Safety 
culture การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย ผูศึ้กษาจึงมีแนวคิดพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
ท่ีไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย ลดอุบติัการณ์การเกิดหลอด
เลือดด าอกัเสบ และเพิ่มความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยมากขึ้น  
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วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
วตัถุประสงค ์

 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้าหรือยาทางหลอดเลือดด า 
เป้าหมาย  

   ผูป่้วยไดรั้บสารน ้าและยาตรงตามแผนการรักษา ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. ศึกษาความรู้ทางวิชาการจากหนงัสือ ต ารา บทความในการประชุมวิชาการ และแนวทาง

ปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานทางการพยาบาล และจากการศึกษาดูงานในดา้นท่ีเก่ียวขอ้งจากสถาบนัอ่ืน 
2. รวบรวมขอ้มูลปัญหาท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน หาแนวทางแกไ้ข น าเสนอแนวทางการแกไ้ข

เพื่อขอความเห็นจากหวัหนา้หน่วยงาน และผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้ง 
3. ด าเนินการจดัท าแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าและยาทาง

หลอดเลือดด า 
4. น าเสนอผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้ง และน าไปใชใ้นหอผูป่้วยอายรุกรรม 
5. ติดตามและประเมินผลการใช้แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บสาร

น ้าและยาทางหลอดเลือดด า เพื่อปรับปรุงและพฒันาต่อไป 
กรอบการวิเคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 
การให้สารน ้ าหรือยาทางหลอดเลือดด า คือ การรักษาโดยให้สารน ้ าหรือยาดว้ยวิธีการสอด

ใส่เข็มเขา้ไปในหลอดเลือดด าโดยตรง เพื่อใหส้ารน ้ าหรือยาเขา้สู่ร่างกายอยา่งต่อเน่ือง โดยชนิดของ
สารน ้าแบ่งตามความเขม้ขน้ไดเ้ป็น 3 ชนิด (กนัยา นภาพงษ,์ 2561) ดงัน้ี 

1. Isotonic solution ความเขม้ขน้ของสารน ้ าจะเท่ากบัน ้ านอกเซลล ์มีค่าออสโมลาริต้ี 275-
295 mosm/L เม่ือใหท้างหลอดเลือดด าจะไม่มีการเคล่ือนท่ีของน ้ าเขา้หรืออกจากเซลล ์ใชรั้กษาผูท่ี้มี
การเสียน ้าออกนอกเซลล ์ตวัอยา่งของ Isotonic solution ไดแ้ก่ 0.9%N SS, Lactated Ringer solution  

2. Hypertonic solution สารละลายมีค่าออสโมลาริต้ีมากกว่า 295 mosm/L มีผลท าให้น ้ า
นอกเซลลเ์ขา้มาอยู่ใน Intravascular compartment โดยจะให้ในผูป่้วยท่ีมีการสูญเสียโซเดียมจ านวน
มาก ตวัอยา่งสารละลาย ไดแ้ก่ 5%DNSS , 10%DNSS เป็นตน้ 

2. Hypotonic solution เป็นสารละลายท่ีมีความเขม้ขน้ของโซเดียมคลอไรด์คร่ึงหน่ึงของ
สารละลาย Isotonic solution มีค่าออสโมลาริต้ีน้อยกว่าในเลือด(น้อยกว่า 275 mosm/L ) ท าให้เกิด
การคล่ือนท่ีของน ้าเขา้สู่เซลล ์ มีผลท าใหบ้วม เซลลแ์ตกง่าย ตวัอยา่งสารละลาย ไดแ้ก่ 0.45%NSS 
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ดงันั้นการให้สารน ้ าหรือยาทางหลอดเลือดด า ท่ีมีความเขม้ขน้หลากหลายชนิด เกิดการ
เคล่ือนท่ีของน ้ าเข้าหรืออกจากเซลล์  ก่อให้ เกิดการระคายเคืองของหลอดเลือด และเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั คือ หลอดเลือดด าอกัเสบ 

หลอดเลือดด าอกัเสบ เป็นการอกัเสบของหลอดเลือดด า ท าใหผู้ป่้วยมีอาการปวด บวม แดง 
ร้อน หลอดเลือดเป็นล าแขง็ (ชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้หส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า, 2561) 

ปัจจยัการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ เกิดจาก 3 ปัจจยั (นุชจารี จงัวนิชา, 2562) ดงัน้ี 
1. ปัจจยัดา้นวสัดุ อุปกรณ์ (Mechanical phlebitis) การยึดตรึง ส่งผลต่อการเกิดหลอดเลือด

ด าอกัเสบ ได้แก่ ชนิดหรือขนาดของสายสวนหลอดเลือด ต าแหน่งการแทงสายสวนหลอดเลือด 
ชนิดวสัดุท่ีปิด สายสวนหลอดเลือดด า การพยาบาลกรณีพบการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ คือ เปลี่ยน
ต าแหน่งใหส้ารน ้ าหรือยา ใช ้catheter ขนาดท่ีเหมาะสมกบัหลอดเลือด ควรเลือกขนาดเลก็ ผลิตจาก
วสัดุ polyurethane เพื่อลดการระคายเคืองต่อหลอดเลือด หลีกเล่ียงต าแหน่งขอ้ หรือต าแหน่งท่ีมีการ
เคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุด 

2. ปัจจยัด้านเคมี (Chemical phlebitis) ได้แก่ การให้สารน ้ าหรือยาท่ีมีความเข้มขน้สูง มี
ความเป็น กรด ด่างสูง หรือสารน ้ าหรือยาท่ีมีค่าออสโมลาริต้ีสูง การป้องกนัการเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบจากปัจจยัดา้นน้ีอาจหลีกเล่ียงไดย้ากเน่ืองจากผูป่้วยมีความจ าเป็นต่อการใชย้า ดงันั้นจึงตอ้งมี
การตรวจสอบการให้ยาอย่างระมดัระวงั ยาบางชนิดอาจตอ้งสังเกตการณ์เกิดหลอดเลือดด าอย่าง
ใกลชิ้ด ไม่ให้ยาในอตัราท่ีเร็วเกินไป หากยาท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการท าลายหลอดเลือดควรเลือกให้
ทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง  

3. ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการติดเช้ือ (Infective phlebitis) ไดแ้ก่ การปนเป้ือนเช้ือของสายสวนหลอด
เลือดด า หรือท าความสะอาดต าแหน่งการแทงสายสวนหลอดเลือดด าไม่ดี ส่งผลให้เกิดการอกัเสบ
ติดเช้ือปัจจยัดา้นน้ีสามารถป้องกนัการเกิดไดเ้ร่ิมจากการลา้งมือทุกคร้ัง ก่อนแทงเขม็ หรือให้สารน ้ า
และยาทางหลอดเลือดด า ตรวจสอบวนัหมดอายุของต าแหน่งท่ีแทงเข็ม เปล่ียนชุดให้สารน ้ าและยา
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด เช่น ชุดใหย้าเปล่ียนทุก 24 ชัว่โมง ชุดใหส้ารน ้าเปล่ียนทุก 96 ชัว่โมง 

หลอดเลือดด าอกัเสบแบ่งระดบัความรุนแรง (ชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้หส้ารน ้าทางหลอด
เลือดด า, 2561)  ดงัน้ี 

เกรด 0 ไม่มีอาการแสดง 
เกรด 1 แดงรอบรอยเขม็ มีอาการหรือไม่มีก็ได ้

 เกรด 2 ปวดและแดงรอบรอยเขม็ บวมหรือไม่บวมก็ได ้
 เกรด 3 ปวดรอบรอยเขม็ ร่วมกบัแดง มีรอยแดงเป็นทาง คล าไดห้ลอดเลือดแขง็ 
 เกรด 4 ปวดรอบรอยเขม็ ร่วมกบัแดง คล าไดห้ลอดเลือดแขง็ยาวมากกวา่ 1 น้ิว และมีหนอง 



4 
 

การพยาบาล 
การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บสารน ้ าหรือยาทางหลอดเลือดด า มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยเกิด

ความปลอดภัยและไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารน ้ าหรือยาทางหลอดเลือดด า             
การพยาบาลท่ีส าคญัมีดงัน้ี (ชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้หส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า, 2561)  
  1. ให้ขอ้มูล ความรู้ แก่ผูป่้วย  ญาติ หรือผูดู้แล เก่ียวกบัการให้สารน ้ าหรือยา ตรวจสอบช่ือ 
นามสกุลของผูป่้วยใหต้รงตามแผนการรักษา 

2. พิจารณาวตัถุประสงคก์ารใหส้ารน ้าหรือยา เพื่อเลือกขนาดสายสวนหลอดเลือดด าท่ีเหมาะสม 
3. การเลือกต าแหน่งในการให้สารน ้ าหรือยา โดยหลอดเลือดด าท่ีใช้ ได้แก่ Metacarpal 

veins, Cephalic vein และ Basilic vein เป็นตน้ 
4. ลา้งมือแบบ Hygienic hand washing หรือ alcohol gel และสวมถุงมือก่อนการให้สารน ้ า

ทางหลอดเลือดด าทุกคร้ัง 
5. การเตรียมผิวหนัง โดยออกแรงเช็ด ขดั และถู ( scrub with friction) 15 วินาทีดว้ย 70 % 

alcohol  หรือ 0.5 % chlorhexidine in alcohol แลว้ปล่อยใหแ้หง้ โดยยดึหลกั aseptic technique  
6. ปิดดว้ยวสัดุใสสามารถสังเกตอาการบวม แดง ไดช้ดัเจน 
7. การสังเกตอาการหลงัให้สารน ้ าหรือยา และบนัทึก ชนิด ปริมาณ ต าแหน่ง เวลาท่ีให้สาร

น ้ า ระดับหลอดเลือดด าอักเสบ อาการของผูป่้วยท่ีสังเกตพบตั้ งแต่เร่ิมแทงเข็ม ทุก 2 ชั่วโมง 
จนกระทัง่หลงัเอาเข็มออกต่อไปอีก 48 ชั่วโมง กรณียาท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบใหเ้ฝ้าระวงัทุก 1 ชัว่โมง 

8. ปรับอัตราและควบคุมการไหลของสารน ้ าตามแผนการรักษา โดยมีใบระบุช่ือผูป่้วย 
ชนิดของสารน ้า อตัราการไหล เวลาท่ีเร่ิมใหส้ารน ้าและเวลาสารน ้าหมด  

9. เปล่ียนต าแหน่งการแทงเข็มทุก 96 ชั่วโมง หรือเม่ือพบการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
ตั้งแต่เกรด 1 ขึ้นไป กรณีท่ีไม่มีการใหส้ารน ้าหรือยา ใหเ้อาเขม็ออกทนัที 

10. การบริหารยาท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบตามแนวทางการให้สารน ้ า
หรือยาของโรงพยาบาล 

11. กรณีผูป่้วยหาหลอดเลือดส่วนปลายแทงเข็มไม่ได ้หรือมีการแทงเข็มมากกว่า  2 คร้ัง 
ใหป้รึกษาพยาบาลท่ีมีความช านาญในการแทง ถา้ยงัไม่ไดใ้หร้ายงานแพทยพ์ิจารณาท า central line 

12. เฝ้าระวงัไม่ให้สายของชุดให้สารน ้ าหัก พบั งอ แนะน าผูป่้วยหากตอ้งลุกเดินจากเตียง
ให้ยกสารน ้ าสูงกว่าต าแหน่งของการให้สารน ้ า และระวงัเปียกน ้ าต าแหน่งท่ีมีการแทงเข็ม เพราะ
อาจท าใหเ้กิดการสะสมของเช้ือโรค เกิดการอกัเสบได ้

13. บนัทึกรายละเอียดการใหส้ารน ้าหรือยา ในบนัทึกทางการพยาบาล  
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