
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
      เรื่อง  การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวพรรณพิศ   โคปาละสุต 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 28) 

ฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5  วัน  (ต้ังแตวันท่ี 18  ธันวาคม  2550  ถึงวันท่ี  22 ธันวาคม  2550 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.1  ภาวะกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน (Acute Myocardial infarction) เปนกลุมอาการท่ี
เกิดจากการทีมี่การตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดหวัใจอยางเฉียบพลัน ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับความ
รุนแรงและระยะเวลาของการขาดเลือด  โดยมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงแข็ง  ซ่ึงเปนพยาธิสภาพท่ีเกิด
ข้ึนกับผนังช้ันในสุดของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ และขนาดกลางเปนผลใหจํากดัการไหลเวยีนของเลือด
ไปยังกลามเนือ้หัวใจ  เปนผลใหเกดิการอุดตัน หรือการไหลเวยีนลดลงอยางรุนแรงใน coronary artery นั้น 
จนเซลลกลามเนื้อหวัใจสวนนั้นไดรับความเสียหายจากการขาดออกซิเจนถึงข้ันไมสามารถกลับคืนสูสภาวะ
เดิมได และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตาง ๆ หรือจบลงดวยการเสียชีวติของผูปวย (กอบกุล  บุญปราศภัย, 
2546) โดยมีลักษณะทางคลินิกเปน 

1. Unstable angina 
2. Non Q – wave Myocardial infarction  
3. Q – wave Myocardial infarction  

       1.  อาการเจ็บหนาอก มีลักษณะดังนี ้
      1.1  เจ็บหนาอกรุนแรงข้ึนชัดเจน เจ็บถ่ีมากข้ึน โดยมีอาการเจ็บปวด จุกแนนท่ีกลางหนาอก
ราวไปคอ กราม หรือแขน 
      1.2  เจ็บหนาอกติดตอกนันาน มากกวา 30 นาที ถึงแมจะอมยาใตล้ินไป 3 เม็ดในเวลา 10 นาที
แลวยังไมทุเลา 
      1.3  เคยเจบ็หนาอกมากอนขณะออกกาํลังกาย  แตคร้ังนี้เปนการเจบ็คร้ังแรกขณะพักมี
ประมาณ รอยละ 15 – 20 ของผูปวยกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ไมมีอาการเจ็บหนาอกเลย (สมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2541) 
      1.4  อาการเจ็บหนาอกในเพศหญิงมักมีอาการไมชัดเจนเหมือนเพศชาย บางคร้ังอาจบรรยาย
อาการเจ็บหนาอกวาเปนแสบรอน รูสึกเหมือนเข็มแทง หรืออาจมีแตอาการหายใจไมสะดวก ออนเปล้ีย 
หมดแรง หรือซึมลง โดยเฉพาะผูสูงอายุ (กฤษฎา  ศาสตรวาหา, 2550) 
 2.  อาการไมจาํเพาะ เชน คล่ืนไส อาเจียน วิงเวยีนศีรษะ หายใจไมคอยสะดวก กระสับกระสาย  
มีการเปล่ียนแปลงระดับการรับรู เปนตน 
 3.  อาการแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน 
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      3.1  หัวใจเตนผิดปกติ เปนอาการแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยถึงแกกรรมมากท่ีสุด มักจะพบ
ภายใน 12  ช่ัวโมงแรก  เนื่องจากกลามเนือ้หัวใจตายจะทําใหระบบการนําไฟฟาเสียไป รบกวนการสง
คล่ืนไฟฟาในหัวใจ ซ่ึงพบได เชน หวัใจหองลางเตนเองกอนเวลา หรือหัวใจหองลางเตนเองกอนเวลาติด ๆ 
กันมากกวา 3 คร้ังตอนาที หวัใจหองลางเตนเร็วพร้ิว  หรือพบวากระบวนการนําไฟฟาหัวใจถูกขัดขวาง 
(heart block) 
      3.2  หัวใจลมเหลว จากกลามเนื้อหัวใจตายจะลดประสิทธิภาพในการบีบตัว  หวัใจตองทํางาน
หนักมากข้ึน อาการที่พบได เชน ออนเพลีย บวม หอบเหน่ือย นอนราบไมได หวัใจเตนเร็วข้ึน บีบตัวแรงข้ึน 
เปนตน 
      3.3  ช็อกจากหัวใจ มักพบในผูปวยท่ีกลามเน้ือหวัใจตายมาก ลักษณะเฉพาะของอาการช็อกคือ 
ผิวหนังเย็นช้ืน ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไป ปสสาวะออกนอยและความดนัโลหิตตํ่า 
     3.4  กอนล่ิมโลหิตอุดตัน เกิดจากล่ิมโลหิตท่ีเกาะรวมตัวเปนกอนหลุดลอยไปตามกระแส
โลหิตอุดตันบริเวณอวัยวะตาง ๆ เชน อุดตันบริเวณขา จะคลําชีพจรสวนปลายไดเบาลง หรือไมไดเลย ปลาย
ขาเขียวคลํ้า ปวดขา เปนตน 
การรักษา   
 การรักษาเบ้ืองตนในผูปวยกลามเนื้อกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบดวย 

1. ใหออกซิเจน ขนาด 3-4 ลิตรตอนาที  
2. ใหยา Nitroglycerine ในผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอกโดยเปนชนดิพน หรือชนิดใหทางหลอดเลือดดํา 
3.  ใหยาแกปวด ในกรณีท่ีผูปวยเจ็บแนนมาก หรือมีอาการกระสับกระสาย โดยให Morphine 2-4 มิลลิกรัม
ใหทางหลอดเลือดดํา ทุก 5-15 นาที 
4.  ใหยา Aspirin ขนาด 325 มิลลิกรัมเค้ียวทันที 
และเปดทางใหโลหิตไหลเวยีนไดเร็วท่ีสุดในตําแหนงท่ีหลอดโลหิตมีการอุดตันเพื่อ (Porth, 1998)  เพื่อให
เซลลกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนไดเพยีงพอกับเซลลท่ีตองการ  บรรเทาอาการเจบ็หนาอก  ลดขนาดของ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดและพยายามปองกันและรักษากลามเนื้อสวนท่ีดีไวใหมากท่ีสุด  เพื่อลดอัตราการ
ตายของผูปวย 
การพยาบาล 
 1.  ดานรางกาย 
      1.1  ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกจิกรรมตาง ๆ ท้ังหมด เพื่อลดการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหวัใจ เพื่อปองกันการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน  
      1.2  ดูแลใหออกซิเจน พรอมท้ังวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง และทุก
คร้ังท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 
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      1.3  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1/2 - 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 
      1.7  เตรียมยา และอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมใชไดทันที  เชน  เคร่ืองกระตุกหวัใจ 
      1.8  สังเกตอาการ อาการแสดง ของภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจขาดเลือดไดอยางทันทวงที 
บันทึกและรายงานแพทย 
      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าการแข็งตัวของโลหิต 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 
 3.  ดานสังคม  
  3.1  สนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสพูดคุย และเปดโอกาสใหเขาเยีย่มตามเวลา และ
ยืดหยุนเวลาท่ีเขาเยี่ยมตามความตองการของผูปวยและญาติ 
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  3.2  ดูแลส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหเกดิความเปนสวนตัวแกผูปวยและญาติ 
  3.3  เขาไปพูดคุยกับผูปวย เพื่อสอบถามอาการเปล่ียนแปลง และทําใหผูปวยรูสึกวาไมถูก
ทอดท้ิง ในชวงเวลาท่ีญาติยังไมมาเยีย่ม  
 4.  ดานจิตวิญญาณ 
  4.1  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรือลัทธิความเช่ือ เชน ไหว
พระ สวดมนต และอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและญาติ 
  4.2  เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจในการดแูลรักษาพยาบาล 

3.2  ความรูทางเภสัชวิทยา(ยาและสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ) 
               แอสไพริน (aspirin)  เปนยาบรรเทาอาการปวด ลดไข บรรเทาอาการอักเสบ และใชเปนยา
ปองกันการรวมตัวของเกล็ดโลหิต    
 ไดอาซีแพม (Diazepam)  ลดความวิตกกังวล นอนไมหลับท่ีมีสาเหตุจากความวิตกกงัวล ระงับ
อาการชัก และใชรักษาอาการขางเคียงท่ีเกดิจากการใชยาโรคจิตประสาท   
 ไฮโดรคลอโรไทอาไซด  (Hydrochlorothaizide) เปนยาในกลุมยาขับปสสาวะ เพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตสูง และลดอาการบวมท่ีเกดิจากการของสารน้ําในรางกายในผูปวยโรคหัวใจ   
               อีนาริล (Enaril)  เปนยาลดความดันโลหิตและลดแรงตานของหลอดโลหิตสวนปลาย ชวยให
ปริมาณโลหิตออกจากหวัใจใน  1 นาทีเพิ่มข้ึน    
  ไอซอรดิล (Isordil)  เปนยาขยายหลอดโลหิต ทําใหผนังกลามเนื้อเรียบของหลอดโลหิตคลายตัว 
เปนผลใหหลอดโลหิตขยายตัว ทําใหลดปริมาณโลหิตท่ีไหลกลับสูหัวใจ กลามเนื้อหวัใจใชออกซิเจนลดลง  
ใชบรรเทาอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน   
 มอรฟน (Morphine) เปนยาแกปวด ใชบรรเทาอาการเจบ็หนาอก และอาการกระสับกระสาย  โดย
ระวังการกดการหายใจและภาวะความดันโลหิตตํ่า  
สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายชนดิเฉียบพลัน เปนภาวะความเจ็บปวยข้ันวกิฤตและเปนสาเหตุการตาย
อันดับตน ๆ ของประชากรชาวไทย (กอบกลุ บุญปราศภยั, 2546) โดยมีปจจยัเส่ียงสงเสริมหลายอยาง คือ มี
ไขมันในโลหติสูง การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน อวน กรรมพันธุ อายุ เพศ  บุคลิกภาพท่ีมี
ความเครียดทางอารมณสูง  และขาดการออกกําลังกาย  โดยรับผูปวยไวในความดแูลเม่ือวันท่ี 18  ธันวาคม  
2550  ถึงวันท่ี  22 ธันวาคม  2550  HN 16230/46  AN 3724/50  ผูปวยมาดวยอาการเจบ็หนาอกราวไปที่แขน
ซาย   หายใจไมสะดวก  เหง่ือแตก  6 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล ใหการพยาบาลโดย ดแูลผูปวยใหไดรับยา
ตามแผนการรักษา และประเมินอาการกลามเน้ือหวัใจตาย เชน อาการเจ็บหนาอกมากข้ึน หรือมีอาการ
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เหนื่อยมากข้ึน ติดตามการทํางานของหัวใจโดยติดเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจ และรายงานแพทยเม่ือ
พบอาการผิดปกติ เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ ไมสมํ่าเสมอ เปนตน   ผลจากการดแูลผูปวย  ผูปวยไมมีอาการ
เจ็บหนาอกมากข้ึน สามารถทํากิจวัตรประจําวันบนเตียงได  และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได   
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
       หญิงไทย อายุ 59 ป สถานภาพหมาย นบัถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 4  อาชีพ
แมบาน มีรายได 5,000-10,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  มาดวยอาการเจ็บหนาอกราว
ไปท่ีแขนซาย  ระดับ 7-8 (Pain scale) มีอาการหายใจไมสะดวก มีอาการออนเพลีย แขนขาท้ังสองเคล่ือน 
ไหวไดด ีปลายมือปลายเทาเย็นและซีด  รูสึกตัวดี วัดอุณหภูมิรางกายได 36.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของหัวใจ  77 คร้ังตอนาที  สมํ่าเสมอ   อัตราการหายใจ  26  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  191/105 มิลลิเมตร
ปรอท   ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ไดออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตร 
ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบวา  ST ยกสูงข้ึน  ในลีด II   III  และ  aVF    ผลการสงตรวจระดับคา
เอนไซมกลามเน้ือหวัใจ พบวาระดับ Troponin - T มีคาปกติคือ มีคาเปนผลลบ (negative) ระดับคา  
CK - MB มีคาเทากับ  10  u/l  ซ่ึงคาปกติอยูระหวาง  0-25 u/l แพทยใหการวินิจฉัยวา กลามเนื้อหัวใจตาย
ชนิด Unstable  Angina  ของผนังดานลาง โดยใหการรักษาทันทีดวยยามอรฟน ขนาด 3 มิลลิกรัมเขาทาง
หลอดเลือดดําชา ๆ  และแอสไพริน ขนาด 325 มิลลิกรัม เค้ียวกลืนทันที ยาไอซอรดลิ ขนาด 20 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง กอนอาหาร 30 นาที   ยาอีนาริล ขนาด 5 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ัง
ละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา ยาไดอะซีแพมรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง กอนนอน   ยา
แอสไพริน รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา  ยาไฮโดรคลอโรไทอาไซด รับประทาน
คร้ังละ 1/2 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา  ใหออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที  เปด
หลอดโลหิตดาํคาไวฉีดยาดวย Heparin Lockและยายผูปวยเขาหออภบิาลผูปวยหนกั  เพื่อรักษาอยางตอเนื่อง 
พรอมท้ังเฝาติดตามการทํางานของหัวใจ และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด  รับไวในโรงพยาบาล
เม่ือวันท่ี 18  ธันวาคม  2550 วันท่ีรับไวในความดูแลเม่ือวันท่ี 18  ธันวาคม  2550  เวลา 21.40  น.  ปญหา
ทางการพยาบาลคือผูปวยเส่ียงตอภาวะเนือ้เยื่อหวัใจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากปริมาณโลหิตออก
จากหวัใจลดลง    ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก  ใจส่ัน แขนขาท้ังสองขางไมคอยมีแรง กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีใหคือ ดูแลใหผูปวยAbsolute bed  rest โดยใหทํากิจวัตรประจําวนับนเตียง  ใหออกซิเจนโดยให
ชนิด Canula 3 ลิตรตอนาที ประเมินการหายใจ และการขาดออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะอัตราการหายใจ 
ความลึกของการหายใจ และวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ บันทึกสัญญาณชีพทุก 
1-2 ช่ัวโมง เพือ่ประเมินภาวะพรองออกซิเจนผลผูปวยยงัมีอาการออนเพลีย ปลายมือปลายเทาเยน็ คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดรอยละ 100   ปญหาผูปวยไมสุขสบาย เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   
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ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ระดับ 7-8 (pain scale) การพยาบาลที่ใหคือ ประเมิน บันทึก และรายงานอาการ
เจ็บหนาอกของผูปวยใหแพทยรับทราบ  จดัใหนอนพกับนเตียง งดกิจกรรมท่ีทําใหเจบ็หนาอก ใหการ
ชวยเหลือในการเปล่ียนทา การมีกิจกรรมขับถาย เพื่อการใชออกซิเจนของรางกาย ลดการทํางานของหัวใจ  
ใหออกซิเจนชนิด Canula 3 ลิตรตอนาทีเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนใหกลามเนื้อหัวใจ  ใหยาแกปวดมอรฟน 
ขนาด 3 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เพื่อบําบัดอาการปวดและลดอาการวิตกกงัวล ใหยาแอสไพริน 
ขนาด 325 มิลลิกรัม เค้ียวกลืนทันที สังเกตผลและอาการขางเคียงของยา วัดสัญญาณชีพระหวางมีอาการเจ็บ
หนาอกทุก 15-30 นาทีและประเมินอยางตอเนื่อง   ปญหาเส่ียงตอภาวะโลหิตออก เนือ่งจากไดรับยาปองกัน
การแข็งตัวของโลหิต ผูปวยไดรับยาแอสไพลิน ขนาด 325 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง 
มีจ้ําเลือดสีมวงบริเวณรอยแทงเข็มขอพับแขนขางขวา  การพยาบาลที่ใหคือ ตรวจดจู้าํเลือดและกอนเลือด
บริเวณผิวหนัง ตามตัว เยื่อบุตาง ๆ ทํากิจวตัรประจําวนัดวยความระมัดระวัง สังเกตอาการออนเพลีย อาเจยีน
มีเลือดปน หรือถายอุจจาระมีเลือดปน ผลผูปวยมีจ้ําเลือดบริเวณรอยแทงเข็มขอพับแขนขางขวามีสีมวงจาง
ลง ไมมีถายอุจจาระปนเลือด ไมมีอาเจียนปนเลือด  ปญหาผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากอาการหายใจไม
สะดวก เจ็บแนนหนาอก และตองนอนพักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหนัก  การพยาบาลที่ใหคือ อธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจในแผนการดูแลรักษา  เปดโอกาสใหซักถามถึงขอสงสัย  พรอมแนะนําการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคเพ่ือลดวิตกกังวล  ผลผูปวยและญาติบอกสบายใจข้ึนใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี 
ปญหาเส่ียงตอการการกําซาบเลือดของกลามเนื้อหวัใจลดลง  เนื่องจากผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูง  
มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยมีระดับSytolic BP = 191 มิลลิเมตรปรอท และ Diastolic BP=105  
มิลลิเมตรปรอท การพยาบาลที่ใหคือ วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที และประเมินอยางตอเนื่อง
เพื่อคนหาภาวะแทรกซอนไดแตเร่ิมแรก  ประเมินระดับรูสติ อาการปวดศีรษะ รูมานตา อาการออนแรง   
ชาของแขนขา รายงานแพทยเม่ือมีอาการ 
เปล่ียนแปลง 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวา
มีแบบแผนท่ีผิดปกติ 8 แบบแผนดังนี้   
  1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดแูลสุขภาพ :  กอนการเจ็บปวยครั้งนี้มีสุขภาพไมแข็งแรง
เนื่องจากมีโรคประจําตัว คือโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ปฏิเสธ
การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  และปฏิเสธการแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ  
  ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : มีประวัติเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
และโรคหัวใจขาดเลือดต้ังแตป พ.ศ. 2545 
  ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดาเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอด  มารดาเสียชีวิตดวย 
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โรคชรา  ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 1  มีพี่นอง 10  คน 
  การตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดี หายใจหอบเหนื่อย หายใจไมสะดวก  อุณหภูมิรางกาย 36.4 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 77 คร้ังตอนาที ไมสมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที  ความ
ดันโลหิต 191/105 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต มีอาการ
ออนเพลีย แขนขาท้ังสองขางเคล่ือนไหวไดด ีปลายมือปลายเทาเยน็และซีด ท่ีแขนขางซายเปดหลอดโลหิต
ดําคาเข็มไวฉีดยา  ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจขาดเลือด  ทําใหเจบ็หนาอก หายใจหอบเหนื่อย ไม
ม่ันใจวาจะรักษาหายหรือไม กลัวเสียชีวิต  
  2.  โภชนาการและการเผาผลาญ :  ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ  3  ม้ือ  รับประทาน
อาหารทุกชนดิ งดเค็ม  ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวันละ 7-8  แกว  ขณะน้ี
แพทยใหรับประทานอาหารรสชาดออนจืด 
  3.  การขับถาย : กอนเจ็บปวยถายอุจจาระวนัละ 1 คร้ังตอนเชา ไมมีอาการทองผูก เคย
รับประทานยาระบายเปนบางคร้ัง ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด  
  4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย : กอนเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ    เคล่ือนไหวได
ดี  ออนเพลีย  เจ็บแนนหนาอก และมีอาการหอบเหนื่อย 
  5.  การพักผอนนอนหลับ : ปกตินอนวันละ 6 ช่ัวโมง ต้ังแต 23.00 น. - 05.00 น.  หลังเขารับ
การรักษานอนไมคอยหลับเพราะไมสุขสบาย เจ็บหนาอก  กลางคืนนอนหลับไดประมาณ 3-4 ช่ัวโมง 
กลางวันหลับ ๆ ต่ืน ๆ 
  6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ รูสึกเจบ็บริเวณหนาอกใน
ระดับ 7-8  (scale 0-10)  ออนเพลีย แขนและขาไมคอยมีแรงเวลาเจ็บหนาอก ผิวหนังช้ืน ปลายมือปลายเทา
เย็นและซีด 
  7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน :รูสึกวาตนเองสามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดบนเตียง  
กลัววาจะเกิดอันตราย หวัใจหยดุเตนจนเสียชีวิต 
  8.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด : เปนคนท่ีเคารพรักของบุคคลรอบตัว  เวลามี
ปญหาจะนั่งสมาธิทําจิตใจใหสงบ หลังจากเจ็บปวยมีสีหนาวติกกังวล สับสนและทอแทไมม่ันใจวาจะรักษา
หายหรือไม กลัวเสียชีวิต 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

 ไมมี  
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ  100 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 3 วัน และไดเยีย่ม
ติดตามอาการหลังยายผูปวยไปรับการรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยหนัก จํานวน 1  คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด  
4  ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด  โดยผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ  ท้ังทางดานรางกายและจติใจ  จนไมมีอาการ
เจ็บหนาอกซํ้า และไมเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีมีอยูเดมิ  สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดตามปกติ  
แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวธีิการปฏิบัติตัวท้ังในขณะพกัรักษาตัว
ท่ีโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยก็สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดด ี ตอบขอซักถาม  และ
มีความตระหนักในการดแูลตนเอง  และพยาบาลไดใหคําแนะนําเกีย่วกับการรักษาอยางตอเนื่อง  การขอรับ
บริการจากแหลงประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบาน เชน ศูนยบริการสาธารณสุข โดยประสานงานกับกลุมงาน
อนามัยชุมชนเพื่อทําการเยีย่มบาน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  จึงทําใหมี
ผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
        1.  เพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
        2.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวยกลามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลัน 
        3.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
ความยุงยากของการใหการพยาบาล  คือ จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวาสาเหตุของความเจ็บปวย  เนื่องมา 
จากผูปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด  ผูปวยปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองในโรคหัวใจขาดเลือดไมถูกตอง  ดงันั้นจึงตองสงเสริมใหความรูและสุขศึกษาในการดแูลตนเอง  การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวติประจําวนั เชน การออกกําลังกาย การลดอาหารไขมัน การนอนหลับพักผอน 
เปนตน   และตองมีการสงเสริมใหฟนฟูสมรรถภาพรางกายและหัวใจอยางตอเนื่องภายหลังเกิดอาการ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการดูแลตนเอง และลดอัตราการเกิดกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดซํ้า  ในการดแูลรักษาพยาบาลผูปวยกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน  เพือ่จํากัดบริเวณกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดไมใหขยายกวางออก  โดยใหโลหิตมาไหลเวียนในหลอดโลหิตท่ีอุดตันไดใหม  หรือมีโลหิต
กลับมาเล้ียงกลามเนื้อหัวใจใหเร็วท่ีสุด    ปญหาสําคัญรองลงมาคือผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกบัการดูแล
และการปฏิบัติตนเม่ืออยูท่ีบาน เนื่องผูปวยมีโรคประจําตัว คือโรค เบาหวาน โรคความดันโลหติสูง ซ่ึงเปน
โรคเร้ือรัง และเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอโรคหัวใจขาดเลือดใหมีอาการรุนแรงมากข้ึน โดยตองอาศัยความ
รวมมือ การควบคุมและการปรับพฤติกรรมของผูปวยและญาติ    มีการประสานงานดานการใหความรู  แก
ญาติบุคคลในครอบครัว  สงตอผูปวยใหกลุมงานอนามัยชุมชนเยีย่มบาน เพื่อใหการดูแลผูปวย 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวพรรณพิศ  โคปาละสุต 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 28)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   สํานักการแพทย 
เร่ือง   การบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
 หลักการและเหตุผล 
 ยาท่ีมีความเส่ียงสูง  (high-alert drugs)   หมายถึง ยาท่ีตองระวังเปนพิเศษ ท่ีจะกอใหเกิดอันตราย
รุนแรงกับผูปวยอยางมีนยัสําคัญหรือทําใหเสียชีวติหากมีการใชอยางคลาดเคล่ือน  ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิด
ข้ึนกับยาเหลานี้อาจเกดิข้ึนบอยหรือไมบอยนัก หากแตผลท่ีเกิดข้ึน  จะกอใหเกิดความสูญสียอยางมาก 
(มังกร ประพันธวัฒนะ,2550 :293 ) ซ่ึงหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Emergency Room) เปนหนวยงานสําคัญ
หนวยงานหน่ึงในโรงพยาบาล และเปนดานแรกท่ีตองใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีอยูในภาวะวกิฤต 
รวมถึงการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง  การดําเนินการจัดการกับยาท่ีมีความเสี่ยงสูงแตละชนิดหรือแตละ
ขนานตองดําเนินการตามความเหมาะสมและสอดคลองกับขอมูลอุบัติการณ และมีมาตรการจํากัดการเขาถึง
ยา โดยหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีจํานวนยาท่ีมีความเส่ียงสูงอยู  8 ชนิด ยกตัวอยางเชน  Epinephrin ,Dopamine 
และ Digoxin เปนตน ซ่ึงยา Adrenaline เปนยาที่หองอุบัติเหตุ ฉุกเฉินใชบอย จากรายงานอุบัติการณความ
เส่ียง พบวามีผูปวยท่ีไดรับการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงคลาดเคล่ือน จํานวน 1 ราย เม่ือเดือนมิถุนายน 
2551  โดยแพทยมีคําส่ังการรักษา ใหยา Adrenaline ฉีดเขาทางกลามเนื้อ แตพยาบาลใหยาทางหลอดเลือดดํา 
ทําใหผูปวยมีโอกาสเกิด Cardiopulmonary arrest หลังจากไดรับยา Adrenaline  จากอุบัติการณดังกลาว
เพื่อใหสามารถบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางมี
คุณภาพ  และมีความปลอดภัยจึงจัดทําแนวทางปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และ ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดประการหนึ่งในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง คือความรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณ และความรวมมือของ สหสาขาวิชาชีพ  รวมท้ังเรียนรูจากอุบัติการณหรือจากการปฏิบัติงาน
และมีแนวทางปฏิบัติเปนไปในทางเดยีวกนั เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและสามารถเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการใหยา และแนวทางแกไขไดอยางถูกตองเหมาะสม 

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค  พยาบาลสามารถนําแนวทางปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง  ไปใชปฏิบัติได

อยางถูกตอง ผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนจากการใชยาท่ีมีความเสี่ยงสูง 
 เปาหมาย  ผูปวยไดรับยาท่ีมีความเส่ียงสูง ตามแผนการรักษาอยางถูกตอง ครบถวนและปลอดภัย  
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กิจกรรมการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน    โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานครตามแนวทางปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง  มีดังตอไปนี ้
 1.ศึกษาคนควายาทีมีความเส่ียงสูงท่ีมีอยูในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินแตละตัวแยกเปนกลุมท่ีมี
ผลกระทบตอผูปวยมากท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตทันที  ผลขางเคียง ขอบงช้ีและภาวะแทรกซอนจากการใช
ยาท่ีมีความเส่ียงสูงของหนวยงานรวมท้ังยาท่ีใช ตานพษิเม่ือเกิดการใหยาผิดพลาดโดยเฉพาะยาท่ีใชบอยใน
หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เชน Adrenaline, Insulin, Dopamine และPotassium chloride เปนตน  
 2.  ทบทวนความรูในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงเพื่อคนหาแนวทางปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความ
เส่ียงสูงในหนวยงานหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกนั ช้ีใหเห็นความสําคัญของการบริหารยาท่ี
มีความเส่ียงสูง ใหความรู ใหคําปรึกษาแกบุคลากรในหนวยงาน รวมทั้งรวบรวมขอมูลอุบัติการณการ
บริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงผิดพลาดในแตละเดือน  เพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทางแกไข ปรับปรุงการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนรวบรวมปญหาอุปสรรคตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน  เพื่อวางแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงและคํานวณอัตราการการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงผิดพลาดในหองอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน แตละเดือน  เพื่อแจงในการประชุมประจําเดือนของหนวยงาน  

 3.  ปรึกษาเภสัชกร และทีมสหสาขาวิชาชีพในการหาแนวทางปฏิบัติของการบริหารยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง ของหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รวมท้ัง ผลกระทบของยาแตละตัว  ภาวะแทรกซอน และยาตานพิษเม่ือ
เกิดขอผิดพลาดในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง  

4. นําแนวทางปฏิบัติการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง มาทดลองใชในหนวยงานหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
5. ประเมินความยากงายของแนวทางปฏิบัติการการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง รวมท้ังเนนการ

ตรวจสอบซํ้าในบุคลากร กอนการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
6. จัดใหมีการประชุมของหนวยงานหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการบริหาร

ยาท่ีมีความเส่ียงสูงของหนวยงานหองอุบิเหตุ-ฉุกเฉิน  เพื่อคนหาโอกาสพัฒนาตอไป 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินผลขางเคียงของยาท่ีมีความเส่ียงสูง และสามารถปฏิบัติการ 
พยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงไดอยางถูกตอง  

2. พัฒนาคุณภาพการใหการพยาบาลในการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
3. ผูปวยไดรับความปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใชยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
4. มีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันของหนวยงานหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในการบริหารยาท่ีมี

ความเส่ียงสูง 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราการเกิดการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงผิดพลาดในระดับ C-I   เทากับ  0  % 
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