
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction)  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 20 พฤศจกิายน 2549  ถึงวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของหวัใจ 
 2.  ภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน การรักษา การพยาบาล 
 3.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 4.  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกบัผูปวยท่ีใชยา  
  ลาซิกซ (Lasix), แอสไพริน ( aspirin), ซิมวาสเตติน (simvastatin), โมโนลิน (Monolin)  
ไอซอรดิล (Isordil), อีนาริล (Enaril), เอทิแวน (Ativan), แคปโทพริว (Captopril), อีนอกซาพาริน 
(Enoxaparin) และซีโนคอต (Senokot)  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 
 หญิงไทยอายุ 82 ป สถานภาพสมรส หมาย นับถือศาสนาพุทธ จบการศกึษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 
4  อาชีพนักบวช ไมมีรายได ภมิูลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  มาดวยอาการเจ็บหนาอกดานซายมาก หอบ
เหนื่อย นอนราบไมได มีอาการออนเพลีย แขนขาท้ังสองเคล่ือนไหวไดนอย ไมคอยมีแรง ปลายมือปลายเทา
เย็นและซีด  รูสึกตัวดี วัดอุณหภูมิรางกายได 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 124 คร้ังตอนาที ไม
สมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 32 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 107/83 มิลลิเมตรปรอท ไดออกซิเจนทางจมูกใน
อัตราการไหล 3 ลิตร ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจพบวา  ST ลดตํ่าลง  ในลีด V1 - V6 และผลการสงตรวจ
ระดับคาเอนไซมกลามเนื้อหัวใจ พบวา ระดับ troponin - T มีคามากกวา  2.0 ซ่ึงคาปกติคือมีคาเปนผลลบ 
(negative) ระดับคา CPK  เทากับ 279 ซ่ึงมากกวาคาปกติ ( 24-195 u/l)  และระดับคา CK - MB มีคาเทากับ  
26  ซ่ึงมากกวาคาปกติอยูระหวาง (0-25 u/l) แพทยใหการวินิจฉัยวา  กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในสวน
ของผนังดานหนาและดานขาง โดยใหการรักษาทันทีดวยยาไอซอรดลิ อมใตล้ิน และ แอสไพริน เค้ียวกลืน
ทันที และใหยาลาซิกซ  ฉีดทางหลอดโลหิตดํา และยายผูปวยเขาหออภิบาลผูปวยหนัก  เพื่อรักษาอยาง
ตอเนื่องดวยยากลุมการตานเกล็ดโลหิต, ยาตานการแข็งตัวของโลหิต  และยาลดแรงตานทานการบีบตัวของ
หัวใจ พรอมท้ังเฝาติดตามการทํางานของหวัใจ และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด  
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2549 
วันท่ีรับไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2549 เวลา 23.00  น. 
 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
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 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ  9  แบบแผนดังนี ้
 1.  การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 
 กอนการเจ็บปวยครั้งนี้มีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง ปฏิเสธการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  และปฏิเสธ
การแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ  
 อาการสําคัญ : 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาลมีอาการเจ็บหนาอกดานซายมาก หอบเหนื่อย นอนราบ
ไมได บุตรสาวไดนําสงโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
 ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดาเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง มารดาเสียชีวิต
ดวยโรคชรา  ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 2 มีพี่นอง 2 คน 
 การตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดี หายใจหอบเหนื่อย มีอาการเจ็บหนาอกดานซายมาก อุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 124 คร้ังตอนาที ไมสมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 32 คร้ัง 
ตอนาที ความดันโลหิต 107/83 มิลลิเมตรปรอท มีอาการออนเพลีย แขนขาท้ังสองขางเคล่ือนไหวไดนอย  
ไมคอยมีแรง ปลายมือปลายเทาเย็นและซีด ท่ีแขนขางซายเปดหลอดโลหิตดําคาเข็มไวฉีดยา 
 ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  ทําใหเจ็บหนาอก หายใจหอบเหน่ือย 
ไมม่ันใจวาจะรักษาหายหรือไม กลัวเสียชีวติ  
 2.  โภชนาการและการเผาผลาญ :   
 ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ  2  ม้ือ  รับประทานอาหารทุกชนิด ไมมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวันละ 8 - 10 แกว  ขณะน้ีแพทยใหรับประทานอาหารรสชาดออนจืด 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2549  พบวา 
การตรวจโลหติวิทยา :  Hb มีคาเทากับ 10.5 g/dl,  Hct มีคาเทากับ  32  เปอรเซนต   
การตรวจเคมีคลินิก : sodium มีคาเทากับ 127 mmol/L, potassium มีคาเทากับ  4.1 mmol/L,  chloride มีคา
เทากับ 100 mmol/L, bicarbonate  มีคาเทากับ  21 mmol/L , FBS มีคาเทากับ  127 mg/dl , BUN  มีคาเทากับ 
16 mg/dl , creatinine มีคาเทากับ 0.9 mg/dl , cholesterol มีคาเทากับ 164 mg/dl 
การตรวจเอนไซมจากกลามเน้ือหวัใจ : CK-MB  มีคาเทากับ 279 (u/l) , CPK มีคาเทากับ  26 (u/l) ,  
troponin - T  มีคามากกวา 2.0 การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ 12 ลีด :  ST  ลดตํ่าลง (depression) ใน ลีด V1 - V6  

 3.  การขับถาย :  
 กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ขณะนี้ยังไมถายอุจจาระ ไดรับการคาสาย
สวนปสสาวะ  ปสสาวะสีเหลืองใส  มีจํานวนปสสาวะ 2,000 มิลลิลิตร 
 4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย : 
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 กอนเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ  หลังเขารับการรักษาไมสามารถชวยเหลือตนเองใน
การทํากิจวัตรประจําวนัได เคล่ือนไหวไดนอย ออนเพลีย  เจ็บหนาอก และมีอาการหอบเหนื่อย 
 5.  การพักผอนนอนหลับ : 
 ปกตินอนวันละ 6 ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00 น. - 04.00 น.  หลังเขารับการรักษานอนไมคอยหลับเพราะ
ไมสุขสบาย เจบ็หนาอก  เคล่ือนไหวลําบาก  และไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวย กลางคืนนอนหลับได
ประมาณ 3-4 ช่ัวโมง กลางวนัหลับ ๆ ต่ืน ๆ 
 6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : 
 รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ รูสึกเจ็บบริเวณหนาอกดานซายในระดบั 9-10 (scale 0-10) ทรมาน
มาก ออนเพลีย แขน-ขาไมคอยมีแรง ผิวหนังช้ืน ปลายมือปลายเทาเยน็และซีด 
 7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
 รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  กลัววาจะเกดิอันตราย หวัใจหยดุเตนจนเสียชีวิต 
 8.  บทบาทและสัมพันธภาพ : 
  ผูปวยเปนนักบวช  ซ่ึงจะมาเยี่ยมบุตรสาวท่ีพักอาศัยในเขตหนองจอกประมาณเดือนละคร้ัง ไมมี
รายไดเปนของตนเอง  เจ็บปวยในคร้ังนี้ผูปวยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษาตนเอง 
 9.  เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ 
 เปนวยัหมดประจําเดือน  อวัยวะเพศปกติ  ไมมีบวมแดง  ลักษณะทางเพสตามวัยปกติ 
 10.  การปรับตวัและความทนทานตอความเครียด :  
 เปนคนท่ีเคารพรักของบุคคลรอบตัว  เวลามีปญหาจะนัง่สมาธิทําจิตใจใหสงบ หลังจากเจ็บปวยมี 
สีหนาวิตกกังวล สับสน และทอแท ไมม่ันใจวาจะรักษาหายหรือไม กลัวเสียชีวิต 
 11.  คานิยมและความเชื่อ 
 นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเกี่ยวกับผลของการทําความดีและความช่ัว 
 พยาธิสรีรภาพผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 เม่ือเซลลกลามเนื้อหวัใจขาดโลหิตเปนเวลานาน ๆ จะหลั่งสารอะดีโนซีน (adenosine) และ 
เลคเทรต (lactate) ไปกระตุนบริเวณปลายประสาทน้ัน ๆ สงผลใหผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกดานซาย และ
บริเวณท่ีเจ็บหนาอกจากกลามเน้ือหวัใจตายจะเจ็บราวไปบนทรวงอกระดับ C7  ถึง T4  ซ่ึงหมายถึงเจบ็ราวไป
ท่ีขากรรไกรลาง คอ และแขน ในขณะท่ีเกดิอาการเจ็บหนาอกใยประสาทจากความเจ็บปวดจะทําใหมีอาการ 
ออนเพลียรวมดวย ซ่ึงเปนการตอบสนองของประสาทพาราซิมพาเธติก (parasympathetic)  และจะไป
กระตุนประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) ใหหล่ังสารแคทิโคลามิน (catecholamine) มีผลทําใหหัวใจเตน
เร็ว ปลายมือปลายเทาเยน็ และซีด เนื่องจากหลอดโลหิตหดตัว อาการจะสัมพันธกับการทํางานของ
กลามเนื้อหวัใจท่ีผิดปกติ คือ การหดตัวของกลามเนื้อหวัใจหองลางซายลดลง ทําใหโลหิตท่ีออกมาในแตละ
คร้ังจะลดลง ปริมาตรและความดันในหัวใจหองลางขณะคลายตัวกจ็ะเพิ่มข้ึน ความดนัในหัวใจหองลางซาย
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จึงเพิ่มข้ึน สงผลใหกลามเนือ้หัวใจยดืหยุนไมดีลามไปถึงหัวใจหองบนซาย และเสนโลหิตดําพัลโมนารี 
(pulmonary) ซ่ึงหมายถึงการยืดขยายของปอดผูปวยก็ลดลง หายใจเร็ว ต้ืน หอบเหนื่อยและหายใจลําบากมี
ของเหลวค่ังในปอดของผูปวย แสดงถึงการนําไปสูภาวะของนํ้าทวมปอด 
 การรักษา 
 ไดรับยาลาซิกซ  ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดโลหิตดํา ทุก 12 ช่ัวโมง จํานวน 2 วนัและ
ไดรับยาอีนอกซาพาริน ขนาด 0.4 มิลลิลิตร ฉีดใตผิวหนงั ทุก 12 ช่ัวโมง จํานวน 5 วนัและไดรับยา 
ซิมวาสเตติน , ยาโมโนลิน , ยาไอซอรดิล , ยาอีนาริล , ยาเอทิแวน , ยาซีโนคอต, แอสไพรินและยา 
แคปโทพริว รับประทานอยางตอเนื่องพรอมท้ังใหออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที และ
เปดหลอดโลหิตดําคาเข็มไวฉีดยา 
 การพยาบาล 
 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนภาวะความเจ็บปวยข้ันวิกฤตและเปนสาเหตุการตายอันดับ 
ตน ๆ ของประชากรชาวไทย  ซ่ึงขอสําคัญในการรักษาพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน คือ ให
โลหิตมาไหลเวียนในหลอดโลหิตท่ีอุดตันไดใหมหรือมีโลหิตกลับมาเล้ียงหัวใจใหเร็วท่ีสุด ดังนัน้พยาบาล
ตองอาศัยความรูความเขาใจถึงสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา เพื่อ
รวบรวมขอมูล นําไปสูการประเมินภาวะสุขภาพอนามัยของผูปวย  เพื่อสงเสริมความรู  ความเขาใจเกีย่วกับ
โรค และการพยาบาล ใหกบัผูปวยและครอบครัว สงผลใหผูปวยกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลันหายกลับคืน 
สูสภาพเดิมโดยเร็วอยางปลอดภัย  และสามารถกลับไปใชชีวิตอยางเดิมหรือใกลเคียง 
 ในระหวางท่ีรับผูปวยไวในความดูแล  ไดใหการดแูลรักษาพยาบาลตามปญหาการพยาบาลของ
ผูปวยดังนี ้
 1.  ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหวัใจขาดโลหิตจนเกดิกลามเนื้อ 
หัวใจตาย 
 2.  ผูปวยเส่ียงตอภาวะเนื้อเยือ่ไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเนื่องจากปริมาณโลหิตออกจากหัวใจ
ลดลง 
 3.  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
 4.  ผูปวย เส่ียงตอภาวะโลหิตออกเน่ืองจากไดรับยาปองกนัการแข็งตัวของโลหิต 
 5.  ผูปวยมีความเครียด วติกกงัวลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย 
 6.  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย เนื่องจากอัตราการ
กรองของไตลดลง และจากการมีปริมาณโลหิตออกจากหัวใจลดลง   
 7.  ผูปวยเส่ียงตอภาวะทองผูก เนื่องจากนอนพักบนเตียงและถูกจํากัดกิจกรรม  
 8.  ผูปวยมีความวิตกกังวลวาชีวิตจะไมปลอดภัย ถาตองยายออกจากหออภิบาลผูปวยหนกั 
 โดยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีดังนี ้
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 1.  ดานรางกาย 
      1.1  ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกจิกรรมตาง ๆ ท้ังหมด เพื่อลดการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหวัใจ 
      1.2  ดูแลใหออกซิเจน พรอมท้ังวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง และทุก
คร้ังท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 
      1.3  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก ½ - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีมีอาการเจ็บหนาอกหรือมีการ
เปล่ียนแปลง 
     1.4  ติดตามเฝาระวังการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจอยางใกลชิด และบันทึกคล่ืนไฟฟา
หัวใจ 12 ลีด 
      1.5  สังเกต สอบถาม ลักษณะอาการเจบ็หนาอก ตําแหนง ความรุนแรง ระยะเวลาและปจจยัท่ี
สงเสริมอาการเจ็บหนาอก บันทึกและรายงานแพทย 
      1.6  ดูแลใหยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก ยาละลายล่ิมโลหิต ยาตานเกล็ดโลหิต ยาตานการ
แข็งตัวของโลหิต ยาปรับการทํางานของหวัใจและการหมุนเวยีนโลหิต ยาควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ 
ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงอยางใกลชิด 
   1.6.1  ยาละลายล่ิมโลหิต ยาตานเกล็ดโลหติ ยาตานการแข็งตัวของโลหิต สังเกตอาการ
ขางเคียงได คือ เกิดภาวะโลหิตออกงาย เชน มีโลหิตออกใตผิวหนัง เปนจ้ําโลหิต โลหิตออกตามไรฟน 
โลหิตออกในกระเพาะอาหาร ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียนเปนสีน้ําตาลหรือเปนโลหิต ปสสาวะเปนโลหิต 
อุจจาระสีดํา ถาโลหิตออกในสมอง มีอาการปวดศีรษะ สับสน ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไป ปฏิกิริยาตอแสง
ของรูมานตาลดลง เปนตน 
   1.6.2  ยาปรับการทํางานของหัวใจและหมุนเวยีนโลหิต สังเกตอาการขางเคียงได คือ ปวด
ศีรษะ หนามืด ตาลาย ความดันโลหิตตํ่า หวัใจเตนชาลง ไตเสียหนาท่ีสงผลใหคา BUN และ creatinine 
สูงข้ึน 
   1.6.3  ยาควบคุมจังหวะการเตนของหวัใจ สังเกตอาการขางเคียงได คือ อาการเวยีนศีรษะ 
มึนงง สับสน หูอ้ือ ชาบริเวณรอบปาก กลามเนื้อกระตุก ชัก เปนตน  
      1.7  เตรียมยา และอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมใชไดทันที  เชน  เคร่ืองช็อคไฟฟาหัวใจ 
      1.8  สังเกตอาการ อาการแสดง ของภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดอยาง
ทันทวงที บันทึกและรายงานแพทย 
   1.8.1  ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ เชน หัวใจหองลางเตนเองกอนเวลา ((premature 
ventricular contraction หรือ PVC)) หัวใจหองลางเตนเองกอนเวลาติด ๆ กันมากกวา 3 คร้ังตอนาที 
(ventricular tachycardia หรือ VT) หวัใจหองลางเตนเร็วพร้ิว (ventricular fibrillation หรือ VF)   เปนตน  
   1.8.2  ภาวะหวัใจลมเหลว เชน มีอาการออนเพลีย หอบเหนื่อย นอนราบไมได  
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หัวใจเตนเร็วข้ึน บีบตัวแรงข้ึน มีอาการบวม เปนตน 
   1.8.3  ภาวะช็อคจากหวัใจ เชน ผิวหนังเยน็ช้ืน ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไป ปสสาวะออก
นอย ความดันโลหิตตํ่า เปนตน 
   1.8.4  การมีกอนล่ิมโลหิตอุดตัน เชน คลําชีพจรสวนปลายไดเบาลง หรือไมไดเลย ปลายขา
เขียวชํ้า ปวดขาเปนตน 
      1.9  ดูแลใหไดสารน้ําและสารอาหารตามความเหมาะสมกับความตองการของรางกาย และ
สภาวะของโรค พรอมท้ังบันทึกปริมาณน้าํเขาออกจากรางกายตามแผนการรักษา 
      1.10  สงเสริมใหผูปวยมีการขับถายอุจจาระปกติ โดยใหรับประทานผักผลไม กระตุนใหมี
กิจกรรมเคล่ือนไหวรางกายอยางเหมาะสม หลีกเล่ียงการเบงถายอุจจาระ ดูแลใหยาระบายตามแผนการรักษา  
      1.11  ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบมีอากาศถายเทสะดวก 
      1.12  เจาะโลหิตสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา เชน ตรวจเอนไซมจาก
กลามเนื้อหวัใจ ตรวจคาการแข็งตัวของโลหติ ตรวจเคมีคลินิก เปนตน  
 2.  ดานจิตใจ 
      2.1  ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร และมีความสมํ่าเสมอ
ในปฏิสัมพันธตอผูปวยและญาติ 
      2.2  ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง 
      2.3  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกคร้ัง กอนใหการรักษาพยาบาล 
      2.4  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย พรอมท้ังอธิบาย
ใหเขาใจ และยอมรับสภาพความเจ็บปวย 
      2.5  ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม 
 4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
  4.2.1  เลือกโรคท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยท่ีรับผิดชอบในหออภิบาลผูปวยหนัก  โดยเลือก
โรคท่ีนาสนใจ  โดยพิจารณาถึงความรุนแรงของโรคท่ีสามารนําไปสูอันตรายถึงชีวิต 
  4.2.2  ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย  ประวัติการเจ็บปวย  การประเมินสภาพผูปวย  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  มีการติดตามอาการ  การรักษาและการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
  4.2.3  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย  จากตํารา  เอกสารทาง
วิชาการตางๆ  แพทยเฉพาะทางอายุรกรรม  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
  4.2.4  นําขอมูลและปญหาตาง ๆ  มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล  โดยเนนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ   
  4.2.5  ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 
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  4.2.6  เรียบเรียงเน้ือหา  สรุปปญหาการพยาบาล  เรียงลําดับความสําคัญ  รวมท้ังคําแนะนํา
และขอเสนอแนะ 
  4.2.7  นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร  แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ  
ทบทวน ความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 
  4.2.8  ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร  และรูปแบบท้ังกอนพิมพและหลังพิมพ
เอกสาร 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน  รอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และไดเยีย่ม
ติดตามอาการหลังยายหอจํานวน 1  คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 8 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด  โดยผูปวยมี
อาการดีข้ึนตามลําดับ  ท้ังทางดานรางกายและจติใจ  จนไมมีอาการเจ็บหนาอกซํ้า และไมเกดิภาวะแทรกซอน
จากโรคท่ีมีอยูเดิม  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ  พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวธีิการ
ปฏิบัติตัวท้ังในขณะพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยกส็ามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดด ี ตอบขอซักถาม  และมีความตระหนกัในการดูแลตนเอง  และพยาบาลไดใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการรักษาอยางตอเนื่อง  การขอรับบริการจากแหลงประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบาน เชน ศูนยบริการ
สาธารณสุข โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อทําการเยีย่มบาน ทําใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
 2.  ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลขณะอยูในหออภิบาลผูปวยหนกั โรงพยาบาลหนองจอก 
 3.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวยกลาม 
เนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
 4.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 5.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวาสาเหตุของความเจ็บปวย  เนื่องมาจากผูปวยเปนผูสูงอายุ ผูปวย
และญาติยังไมใหความสําคัญในการรักษา  และจากการท่ีผูปวยเปนนกับวชทําใหผูปวยตองดูแลตนเอง   
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ท้ังดานการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  การรับประทานยาอยางตอเนื่อง  รวมท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจําวัน เชน การออกกําลังกาย การลดอาหารไขมัน การนอนหลับพักผอน เปนตน ทําใหผูปวย 
ใหความสําคัญเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูในปจจุบันนอย  ทําใหพยาธิสภาพของโรคเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซํ้า 
หรือ กลามเนือ้หัวใจท่ีตายอยูเดิมขยายตัวกวางออกไป ผลจะนําไปสูปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตมากยิ่งข้ึน    
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  เม่ือผูปวยท่ีนาสงสัยวาจะเกิดภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน มาท่ีตึกอุบติเหตุและฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล การประเมินสภาพผูปวยและการจดัการผูปวย ควรเร่ิมอยางรวดเร็วภายใน 10 นาที และ 
ไมควรเกนิ 20 นาที เพื่อใหโลหิตไหลเวยีนผานตําแหนงท่ีอุดตันในหลอดโลหิตอยางเร็วท่ีสุด ซ่ึงจะทําให 
ลดอัตราการตายของผูปวยได 
 2.  ควรมีการเตรียมความพรอมของ ยา เวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยในทุกหนวยงานที่
ผูปวยเขารับบริการ 

3.  กระตุนใหบุคลากรทีมสุขภาพในหออภิบาลผูปวยหนักทบทวนกิจกรรมท่ี 1 การดูแลผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน โดยใช C3THER ของการทบทวน 12 กจิกรรมอยางตอเนื่อง 
 4.  ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (clinical nursing practice guideline    
 : CNPG) เร่ืองการพยาบาลผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 

5. มีการประชาสัมพันธและจัดกิจกรรมใหประชาชนในเขตหนองจอก ไดตระหนกัและมี 
สวนรวมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การดแูลสุขภาพดานตาง ๆ ของตนเองเพ่ือนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวกนกวรรณ  มงคล 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 57)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในหออภิบาลผูปวยหนกั 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีพบไดบอยในหออภบิาลผูปวยหนกั เนื่องจากผูปวยท่ีเขา
รับการรักษามักเปนผูปวยท่ีมีอาการหนักอยูในภาวะวิกฤต ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีความไวตอการติดเช้ือ และผูปวย
จําเปนตองไดรับการสอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย แสดงถึงการนําไปสูแนวทางของการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาล  การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะเปนการติดเช้ือท่ีพบไดบอยท่ีสุด  พบไดประมาณรอยละ 
40 ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท้ังหมด และเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเกดิการติดเช้ือในกระแสโลหิต
และเสียชีวิต ประมาณรอยละ 70-80 ของการติดเช้ือท่ีระบบทางเดนิปสสาวะเกดิข้ึนในผูปวยท่ีไดรับการใส
สายสวนปสสาวะ และจากการศึกษาพบวาความเส่ียงตอการเกิดติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีระบบทางเดิน
ปสสาวะมีความสัมพันธอยางมากกับระยะเวลาในการคาสายสวนปสสาวะ ความเสี่ยงตอการติดเช้ือจะ
เพิ่มข้ึนรอยละ 5 ตอจํานวนวนัท่ีคาสายสวนปสสาวะนานข้ึน 1 วัน และหลังจากคาสายสวนปสสาวะ 10 วัน
พบวารอยละ 50 ของผูปวยมีเช้ือแบคทีเรียในปสสาวะ (อะเค้ือ  อุณหเลขกะ, 2545 : 38)   

การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคัญของทุกโรงพยาบาล และนับวันยิ่งทวีความรุนแรง 
มากข้ึน เนื่องจากปญหาการดือ้ยา ประกอบกับทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดของโรงพยาบาล การปองกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดปญหาและผลกระทบจากการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลท่ีมีตอผูปวย ครอบครัว และโรงพยาบาลได  จากสถิติขอมูลการติดเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะ
ในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะของโรงพยาบาลหนองจอกในป พ.ศ.  2549  พบวามีท้ังหมด  10  ราย  และ
หออภิบาลผูปวยหนักพบการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ จํานวนท้ังหมด  
3  ราย  ซ่ึงการหาแนวทางเพ่ือปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในหออภิบาลผูปวยหนัก  เปนงานท่ี
สําคัญในการทาทายความรูความสามารถของบุคลากรผูปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนัก  เนื่องจากมี
ปจจัยหลายประการที่เอ้ือใหเกิดการติดเช้ือ  โดยบุคลากรผูปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนักจะตองมี
ความรูในการดูแลผูปวย  การใชอุปกรณตาง ๆ  รวมท้ังมีความรูในการปองกันการติดเช้ือเปนอยางดี  
กิจกรรมท่ีควรดําเนินการเพ่ือปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในหออภิบาลผูปวยหนัก  คือ การให
ความรูแกบุคลากรในหออภบิาลผูปวยหนกัอยางตอเนื่อง  การเฝาระวงัการติดเช้ือ  การแยกผูปวยและการใช
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อุปกรณปองกนั  การลางมือ  การปองกันจากการคาสายสวนปสสาวะ  รวมท้ังการดแูลส่ิงแวดลอมในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก  

 ซ่ึงผูจัดทําเปนสวนหนึ่งของบุคลากรผูปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยหนกั  ไดสรุปวิธีการเพื่อ
พัฒนางานหรือปรับปรุงงานการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในหออภิบาลผูปวยหนกั  ใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนเพื่อการดูแลปองกันและลดการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวน
ปสสาวะ  ตลอดจนใหญาติและผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  ท้ังในขณะรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลและหลังจากกลับไปดูแลตนเองตอท่ีบาน  ไมเกิดภาวะแทรกซอนและเกดิการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ  สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  1.  เพื่อปองกนัการเกดิการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 

2.  เพื่อใหเจาหนาท่ีทุกคนเขาใจและปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว 
3.  เพื่อใหญาติเห็นความสําคัญและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ 

 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
กิจกรรมการปองกันการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาล 

หนองจอก  ประกอบดวย 
 1.  ประชุมช้ีแจงบุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนัก  มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพทุกคน
รับผิดชอบ เกี่ยวกับการบันทึกขอมูลผูปวย  จํานวนผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะในแตละเวร  โดยพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจําหออภิบาลผูปวยหนกั  (infection control ward nurse : ICWN )  รับผิดชอบ
รวบรวมจํานวนวันและจํานวนผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ  สงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจํา
โรงพยาบาลทุกเดือน  และคํานวณอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในหออภิบาลผูปวยหนกัแตละ
เดือน  เพื่อแจงในการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน 

 2.  กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการดแูลปองกันและลดการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะใน
ผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ รวมกันในหนวยงานผูปวยในท้ังหมดของโรงพยาบาลหนองจอก ใหเปนไป
ในทางเดยีวกนัและใชมาตรฐานเดยีวกัน โดยหออภิบาลผูปวยหนักไดนําเสนอใหมีสงตรวจปสสาวะทาง
หองปฏิบัติการ ในทุกรายท่ีคาสายสวนปสสาวะหลัง 48 ช่ัวโมง ซ่ึงจัดทําสต๊ิกเกอรสีตางๆ ตามจํานวนวัน  
คือ  วันจันทร  แทน  สีเหลือง , วันอังคาร แทน  สีชมพ,ู  วันพุธ  แทน  สีเขียว,  วนัพฤหัสบดี  แทน  สีสม,   
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