
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
 2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง ถุงรองสารนํ้าลางตา 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางอรทัย  อินทะเขื่อน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 49) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ ชุตินฺธโร อุทิศ 
สํานักการแพทย 

 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6 วัน (วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2549 ถึงวันท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 1. ความหมายและสาเหตุของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะท่ีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเล้ียงเปนสาเหตุ
ใหกลามเนื้อสวนนั้นตาย จากระบบการไหลเวียนของหลอดเลือดโคโรนารีเกิดการอุดตันอยางทันทีทันใด 
ตรงจุดใดจุดหนึ่ง 
 สาเหตุเกิดจากการท่ีมีไขมันในหลอดเลือดสูง ผนังช้ันในของหลอดเลือดแดงจะหนาข้ึน ซ่ึงเปน
ผลมาจากการท่ีมีไขมันไปเกาะติดอยู จนเกิดการเปล่ียนแปลงเปนพังผืด มีแคลเซียมไปเกาะ ทําใหเกิดการ
แข็งและมีเนื้อตายเกิดข้ึนทําใหมีเลือดออก ทําใหช้ันภายในของหลอดเลือดแคบเขา จนในท่ีสุดเกิดการอุดตัน 
 2. กายวิภาคศาสตรของหัวใจ 
 หัวใจเปนอวัยวะท่ีอยูในทรวงอก คอนไปทางดานซาย และติดกับกะบังลม โดยลักษณะภายใน
ของหัวใจแบงเปน 2 ซีก ไดแก ซีกขวาและซีกซาย หนาท่ีของหัวใจซีกขวา มีหนาท่ีสงเลือดท่ีใชแลวจาก
สวนตางๆ ของรางกายไปยังปอด เพื่อฟอกใหเปนเลือดดี หนาท่ีหัวใจซีกซายคือรับเลือดดีจากปอดและสงไปยัง
สวนตางๆ ของรางกาย  หัวใจประกอบดวยกลามเนื้อหัวใจทํางานอยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ  ล้ินหัวใจ  กั้นแบง
ระหวางหัวใจหองบนขวากับหองลางขวาเรียก ไตรคัสปด และ เอวี  กั้นแบงระหวางหัวใจหองบนซายกับ
หองลางซายเรียก ไบคัสปด หรือไมเทิลวาลว หลอดเลือดท่ีเล้ียงหัวใจเรียกหลอดเลือดแดงโคโรนารีแตกแขนง
ออกเปน 2 แขนง ขวาและซาย โดยแขนงขวาจะไปเล้ียงดานหนาของหัวใจ แขนงซายจะแตกออกเปน 2 
แขนง โดยจะทอดไปทางดานหนาตามรองหัวใจและเวียนกลับไปทางดานหลังของหัวใจ 
 3.   อาการและอาการแสดง 
  คลายกับอาการเจ็บปวดแบบเคนอก (angina pectoris) แตรุนแรงกวา อาจแผกระจายหรือเจ็บราวไป
แขนซาย คอ ขากรรไกร ไหล หลัง จะไมบรรเทาโดยการพัก หรืออมยาไนโตรกรีเซอรีน ชีพจรอาจเตนเร็ว
ผิดปกติ ความดันโลหิตตํ่า มีภาวะหัวใจลมเหลว จะไดยินเสียงฟูจากการบีบตัวของหัวใจจากเวนตริเคิลซาย
หดตัวผิดปกติ จะหายไปเม่ือมีอาการดีข้ึน 
 4. การวินิจฉัยและการรักษา 
  - การซักประวัติ จะพบอาการเจ็บหนาอกราวไปไหล ขากรรไกร ขอศอก  เจ็บคร้ังหนึ่งไมเกิน 15 นาที 



 

  - การตรวจทางหองปฏิบัติการ จะพบเอนไซมกลามเนื้อหัวใจสูง 
  - การตรวจภาพรังสีทรวงอก จะปกติหากนั่งพักหรืออมยาใตล้ินแลวอาการเจ็บอกทุเลาลง 
  - การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจแบบธรรมดา จะพบคล่ืนไฟฟาท่ีผิดปกติ 
  - โฮลเตอร โมนิเตอร เพื่อบันทึกการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติ 
  - วิธีการตรวจหัวใจโดยใชคล่ืนเสียงสงทางผนังทรวงอก 
  - วิธีทดสอบโดยการใชการออกกําลังเปนขอบงช้ีความสามารถในการทําหนาท่ีของ
กลามเนื้อหัวใจ 
  - เรดิโนนูคลัย  สต๊ิวดี ใชประเมินการกําซาบออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ โดยการใสสารทึบแสง 
  - การสวนหัวใจ 
  - การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา 
  - การฉีดสารทึบแสงเขาหลอดเลือดโคโรนารี 
 การรักษาภาวะฉุกเฉินและวิกฤตท่ีตองไดรับการรักษาอยางถูกตอง รวดเร็ว แบงเปน 4 ระยะ 
  - การรักษาระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
  - การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีหองฉุกเฉิน 
  - การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในโรงพยาบาล 24 ช่ัวโมงแรก 
  - การรักษาภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในโรงพยาบาลหลัง 24 ช่ัวโมง 
 5. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยรายน้ีไดรับ 
 เคลกเซน (Clexane) ใชรักษาภาวะหลอดเลือดดําตีบตันท่ีมีหรือไมมีภาวะหลอดเลือดใน
ปอดอุดตัน  ใชรักษา unstable angina และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายแบบ non Q-wave โดยใชรวมกับ
แอสไพริน 
 ซีโนคอท (Senokot) ยาออกฤทธ์ิท่ีประสาทเล้ียงกลามเนื้อของลําไส ซ่ึงมีฤทธ์ิตอการบีบรูดตัว
ของลําไสใหญทําใหถายอุจจาระใน 6-12 ช่ัวโมง 
 เบสตาติน (Bestatin)ใชลดไขมันในเลือดโดยรวมกับการควบคุมอาหาร 
 พลาวิค (Plavix) ใชปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดตีบตัน ในผูปวยท่ีมีอาการกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด 
 ไมราซิด (Miracid) ยับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร ใชรักษาและปองกัน การกลับ
เปนแผลซํ้าในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็ก และภาวะอ่ืนๆ ที่เกิดจากการหล่ังกรดมากเกินปกติ 
 อะทีนอลอล (Atenolol) ชวยลดอัตราการเตนของหัวใจใหชาลง ลดความดันโลหิต ปองกัน
ไมใหกลามเนื้อหัวใจตาย 



 

 อีนาริล (Enaril) ใชควบคุมความดันโลหิตสูง และภาวะหัวใจวาย โดยไปลดสารเคมีบางชนิด
ท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว จึงทําใหหลอดเลือดคลายตัวและเลือดไหลเวียนดีข้ึน 
 แอคติเฟด (Actifed) ใชลดอาการคั่งภายในจมูก เนื่องจากโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ   
ไขละอองฟาง และโรคหวัด 
 แอคติแวน (Activan) ใชระงับความวิตกกังวล บรรเทาความตึงเครียด มีฤทธ์ิกดระบบประสาท
สวนกลางนอย และไมเสริมฤทธ์ิยาตัวอ่ืน 
 แอสไพริน (Aspirin) ใชบรรเทาอาการปวด ลดไข บรรเทาอาการขออักเสบและใชเปน
ยาปองกันการรวมตัวของเกล็ดเลือด 
 6. การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  - ใหผูปวยไดพักผอนท้ังรางกายและจิตใจ งดกิจกรรมท่ีไมจําเปน เพื่อลดการใชออกซิเจน 
  - ประเมินและบันทึกลักษณะการเจ็บหนาอก ถาระยะเวลาที่เจ็บนานเกิน 20 นาที รายงาน
แพทยทันที เพื่อจะไดยาระงับปวด ชนิดมอรฟน เพททิดีน 
  - ใหออกซิเจนสายยางทางจมูก 3 ลิตรตอนาที เพื่อเพิ่มออกซิเจนใหแกเซลลกลามเนื้อหัวใจ 
  - ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยทุก 15 นาที เพื่อทราบการทํางานของหัวใจและรางกาย 
  - ติดเคร่ืองเฝาระวังคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพื่อทราบการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
  - ดูแลใหยาตามแผนการรักษา  
  - วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้วมือตลอดเวลา เพื่อประเมิน
ภาวะรางกายขาดออกซิเจน 
  - ลดความวิตกกังวล ทําใหผูปวยไววางใจ และใหความรูสึกปลอดภัยแกผูปวย 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ( Roy’s Adaptation Model ) บุคคลเปนระบบของการปรับตัวซ่ึงจะตองมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลเปนการสงเสริมการปรับตัวของผูปวยไดดียิ่งข้ึน 
 ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง ( King’s  theory  of  goal  attainment) คนมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมตลอดเวลา โดยเฉพาะระหวางบุคคล ผูให(พยาบาล) ผูใชบริการ(ผูปวย) มีการแลกเปล่ียนการ
รับรูขอมูลซ่ึงกันและกัน  ผานกระบวนการติดตอส่ือสาร หาและเลือกวิธีปฏิบัติรวมกันเพื่อไปสูเปาหมายน้ัน
( transaction ) 
 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเรม ( Orem ) เม่ือความตองการดูแลตนเองมากกวา
ความสามารถที่จะตอบสนองได  บุคคลจะมีความบกพรองในการดูแลตนเอง  และตองการการพยาบาล  
ท้ังนี้ความสามารถเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของบุคคล ถูกกระทบไดเนื่องจาก
ภาวะดานสุขภาพ  พยาบาลเปนผูท่ีสงเสริมใหผูปวยเกิดความม่ันใจและเขมแข็งในการเผชิญปญหา 



 

4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ข้ันตอนการดําเนินการ : โดยคนหาขอมูลจากผูปวย ญาติ แพทยเจาของไข เวชระเบียน ศึกษา
ความรูทางวิชาการ และกรอบแนวความคิดทางการพยาบาล จากตํารา วารสาร งานวิจัย 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง :  
ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทย อายุ 43 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส อาชีพรับจาง 
ท่ีอยูปจจุบัน เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 
 วันท่ีรับผูปวยไวในโรงพยาบาล วันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2549 
 วันท่ีจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล วันท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2549 
 การวินิจฉัยโรค กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 อาการสําคัญ :  ผูปวยมีอาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก 20 นาทีกอนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติเจ็บปวยในอดีต : 1 เดือนกอน  มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บแนนหนาอก  เจ็บราวไปแขนขางซาย 
แพทยไดวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด ผูปวยปฏิเสธนอนโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : มารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง  บิดาสุขภาพแข็งแรงดี 
ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม และโรคติดตอใด ๆ  
การรักษา 
 - 0.45% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําในอัตราหยด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 - 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําในอัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 - 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดําในอัตราหยด 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 - เจาะ CBC, BUN, creatinine, Electrolyte, PT, PTT 
 - เจาะ CK-MB, troponin-T 
 - ถายภาพรังสีทรวงอก และตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 ลีด 
 - เคลกเซน 0.6 มิลลิกรัม ฉีดเขาใตผิวหนัง 
 - แอคติเฟด 1 เม็ด รับประทาน 
 - อะทีนอลอล 25 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานวันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา, เย็น 
 - ซิมวาสตาติน 40 มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนนอน 
 - อีนาริล 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา 
 - ไอซอรดิล 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด อมใตล้ิน เม่ือมีอาการเจ็บหนาอก 
 - แอสไพริน 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา 
 - พลาวิค 75 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา 



 

 - ไมราซิด 20 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานวันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชา, เย็น 
 - ซีโนคอท 2 เม็ด กอนนอน 
 - แอคติแวน 0.5 มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนนอน 
 
การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เส่ียงตอภาวะช็อค จากไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจากประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมเกิดภาวะช็อค 
การพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความรูสึกตัว ไดแก การรับรูลดลง ซึมและงวงนอน มือเทาเย็น เหง่ือออกมาก 
 2. ตรวจบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อค 
 3. บันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพื่อประเมินภาวะหัวใจขาดเลือดหรือภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  
 4. ใหออกซิเจนสายยางทางจมูก 3 ลิตรตอนาที และบันทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือ เพื่อประเมินการไดรับออกซิเจนของเนื้อเยื่อวาเพียงพอหรือไม 
 5. ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษา  บันทึกจํานวนน้ําเขา-ออก  เพื่อปองกันภาวะนํ้าเกินและ
การทํางานของไต 
การประเมินผล 
 ระดับความรูสึกตัวของผูปวยอยูในเกณฑปกติ สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมมีอาการมือเทาเย็น 
เหง่ือออกมาก คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือวัดได 98 เปอรเซ็นต ปสสาวะออก
ประมาณ 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากปริมาณเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมมีอาการเจ็บหนาอก 
การพยาบาล 
 1. จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ งดกิจกรรมท่ีไมจําเปน เพื่อใหผูปวยพักผอนไดเต็มท่ี 
 2. ประเมินผลและบันทึกลักษณะการเจ็บหนาอก 
 3. ใหออกซิเจนสายยางทางจมูก 3 ลิตรตอนาที เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนใหกับรางกาย 
 4. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยทุก 15 นาที จนคงท่ี เพื่อประเมินภาวะช็อค 
 5. ติดเคร่ืองเฝาระวังคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพื่อทราบการเปล่ียนแปลงของอาการผูปวย 



 

 6. มีอาการเจ็บหนาอกใหแอสไพริน 300 มิลลิกรัม 1 เม็ดเค้ียวทันที และไอซอรดิล  5 มิลลิกรัม 
อมใตล้ิน  ใหซํ้าไดทุก 5 นาที 2-3 คร้ัง เพื่อใหเลือดไปเล้ียงหัวใจมากข้ึน 
 7. วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือ เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน 
 8. เตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพใหพรอม 
การประเมินผล 
 ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกลดลง สีหนาสดช่ืนข้ึน ระดับคะแนนความเจ็บปวด เทากับ 5 ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายสวนผนังดานลางของหัวใจหองลางซาย สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
การพยาบาล 
 1. ตรวจดูจ้ําเลือดบริเวณผิวหนังตามรางกาย 
 2. แนะนําผูปวยใหทํากิจวัตรประจําวันดวยความระมัดระวัง 
 3. สังเกตอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ หรือถายอุจจาระมีเลือดปน หรือมีสีดําหรือไม 
 4. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
 5. ดูแลใหยาไมราซิด  1 เม็ด  รับประทานวันละ  2 คร้ัง  กอนอาหารเชา, เย็น 
 6. ดูแลใหรับประทานอาหารใหครบทุกม้ือและตรงเวลา  เพื่อปองกันการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
 7. ติดตามผลการตรวจทางโลหติวทิยา ( PT  , PTT ) เพื่อปองกนัภาวะเลือดหยุดยาก 
การประเมินผล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติตามรางกาย  ระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  มีความวิตกกังวลจากความรุนแรงของโรคและตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 คลายความวิตกกังวล 
การพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงพยาธิสภาพของโรคอยางคราวๆ และการถูกจํากัดกิจกรรมตางๆ 
 2. พูดคุยปลอบโยนใหผูปวยคลายความวิตกกังวลดวยทาทีท่ีเปนกันเอง 
 3. จัดสภาพแวดลอมใหสะอาด สวยงาม และสงบเงียบ ทําใหผูปวยสุขสบายข้ึน 
 4. แจงใหญาติทราบวาไมควรนําเร่ืองตางๆ มาเลาใหผูปวยไมสบายใจ เพราะอาการของโรคอาจ
รุนแรงข้ึนได 



 

 
การประเมินผล 
 ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน สบายใจ และคลายความกังวล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะขณะเบงถายอุจจาระเนื่องจากอาการ
ทองผูก 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมมีอาการทองผูก 
การพยาบาล 
 1. แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ ทานอาหารจําพวก ผัก ผลไม ท่ีมีกากใยสูง 
 2. แนะนําใหผูปวยใชเกาอ้ีนั่งถายอุจจาระขางเตียง เพื่อใหถายงายข้ึน 
 3. ดูแลใหยา ซีโนคอท  2 เม็ด  กอนนอน 
 4. พูดคุยใหกําลังใจ  เพื่อใหคลายความกังวล 
การประเมินผล 
 ผูปวยถายอุจจาระทุกวัน  โดยออกแรงเบงปกติ 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  ผูปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยและญาติเขาใจและปฏิบัติตนไดถูกตอง 
การพยาบาล 
 ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ ดังนี้ 
 1. พักผอนใหเพียงพอ วันละ 8-10 ช่ัวโมง และนอนพักในเวลากลางวันอยางนอย 1/2 ช่ัวโมง 
 2. งดอาหารประเภทไขมัน มีคลอเลสเตอรอลสูง เชน ไขมันสัตว เคร่ืองในสัตว รับประทาน
น้ํามันจากพืช งดอาหารที่มีรสจัด ยอยยาก งดเคร่ืองดื่มพวก ชา กาแฟ ควรรับประทานอาหารประเภท ผัก 
ผลไม และรับประทานอาหารแตพออ่ิม  เปนการควบคุมน้ําหนักตัวดวย 
 3. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ คร้ังละนอยๆ และคอยๆ เพิ่มข้ึน ถาเร่ิมมีอาการเจ็บหนาอก 
เหนื่อยใหหยุดทันที 
 4. การขับถาย หลีกเล่ียงการเบงอุจจาระ เพราะจะทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึน อาจทําใหหัวใจเตนผิด
จังหวะได  ถามีอาการทองผูกใหรับประทานยาระบายตามท่ีแพทยส่ัง 
 5. การทํางาน ควรหลีกเล่ียงงานท่ีหนัก และทําใหเกิดภาวะเครียด 
 6. รับประทานยาตามแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ 
 7. หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหเกิดภาวะเครียดทางจิตใจ 



 

 8. รักษาอุณหภูมิของรางกายใหอบอุน เพื่อลดการทํางานของหัวใจ 
 9. แนะนําเกี่ยวกับการอมยาใตล้ินท่ีถูกตอง 
 10. สังเกตอาการเจ็บหนาอกท่ีควรกลับมาพบแพทย เชน อมยาใตล้ินครบ 3 คร้ังแลว อาการเจ็บ
หนาอกไมดีข้ึน หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ใจส่ันมาก เปนตน 
 11. บอกถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 
5. ผูรวมดําเนินการ : ไมมี 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  โดยคนหาขอมูลจากผูปวย 
ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวความคิดทางการพยาบาล จากตํารา วารสาร 
งานวิจัย 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม ประเมินผล การพยาบาลเปนเวลา 6 วัน และเยี่ยม 4 คร้ัง 
พบวามีปญหาท้ังหมด 6 ปญหา ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. วิเคราะหปญหา วางแผนการพยาบาลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 2. ไมเกิดภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงและอันตรายท่ีเกิดอยางเฉียบพลันของโรค 
 3. เปนแนวทางใหการพัฒนาคุณภาพ และสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยภาวะกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 
 4. เปนแนวทางประกอบการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก / ปญหา / อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. โรคท่ีเลือกเปนกรณีศึกษาเปนโรคเร้ือรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองอาศัยระยะเวลา
และความรวมมือจากผูปวยและญาติอยางจริงจัง ประกอบกับเห็นผลชา ตองติดตามผลอยางตอเนื่อง 
 2. เปนโรคท่ีมีอาการรวดเร็วและรุนแรง ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล ซ่ึงสงผลทําใหบางชวงเกิด
อาการกําเริบข้ึนมาอีก เปนเหตุใหตองนอน โรงพยาบาลนานข้ึน 
 3. ตองอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ เชนเภสัชกร เจาหนาท่ีหองชันสูตรโรค อายุรแพทย ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลมีเพียง 1 ทาน และผูปวยในโรงพยาบาลมีจํานวนมาก ทําใหไดรับการดูแลลาชาในบางคร้ัง 
 4. ผูปวยตองไดรับการพักผอนอยางสมบูรณ แตสถานท่ีในหอผูปวยตองอยูรวมกับผูปวยประเภทอ่ืน 
เชน  ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ  จึงเปนการรบกวนท่ีหลีกเล่ียงไมได 
 
 



 

10. ขอเสนอแนะ 
 1. ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนภาวะของโรคท่ีอาจเกิดซํ้าอีกไดและรุนแรงข้ึนหากผูปวย
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง จึงมีการใหคําแนะนํากอนกลับบานเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และมาตรวจตามนัด หรือมี
อาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทย เพราะการรักษาอยางตอเนื่องเปนการควบคุมภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
ไมใหกลับเปนซํ้าได 
 2. บุคลากรทางการพยาบาลจะตองมีความรู ความสามารถ ในการใหการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 3. ควรมีการจัดประชุมวิชาการ แลกเปล่ียนความรูกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ 
 4. จัดกลุมผูปวยที่เปนโรคเดียวกันไดพูดคุยแลกเปลี่ยนทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 5. การประสานงานไปยังศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน เพื่อใหคําปรึกษาแนะนํา ดูแลอยาง
ตอเนื่อง เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า และปองกันโรคแทรกซอนท่ีตามมา 
                    6.  ใหการบริการแบบเชิงรุกในกลุมเส่ียง เชน ผูปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง   ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน  เพื่อเปนการปองกันการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได 
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ขอรับรองผลงานดังกลาว ขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 

   ลงช่ือ........................................ 
 (............................................) 

ผูขอรับการประเมิน 
วันท่ี......../............../............ 

 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองผลงานดังกลาวขางตน ถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
   ลงช่ือ.......................................     ลงช่ือ........................................ 
    (นางศิริวรรณ  พิริเยศยางกูร)      ( นายพิพัฒน  เกรียงวัฒนศิริ ) 
 ตําแหนงหวัหนาฝายการพยาบาล                         ตําแหนงผูอํานวยการ 
 โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ                                  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 
               วันท่ี......../............../............      วันท่ี......../............../............ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางอรทัย  อินทะเขื่อน 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้ง ใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 49) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
เร่ือง  ถุงรองสารน้ําลางตา 
 
     หลักการและเหตุผล 
 ในอดีตท่ีผานมา เม่ือผูปวยไดรับบาดเจ็บท่ีดวงตา มีส่ิงแปลกปลอมเขาตา เชน ฝุนละออง สารเคมี 
เศษเหล็ก หรือโรคเก่ียวกับดวงตา เชน ตาอักเสบ โดยสวนมากจะไดรับการรักษาโดยนําส่ิงแปลกปลอม
เหลานั้นออกจากดวงตา  และไดรับการลางตา วิธีการลางตากระทําโดย จัดทาใหผูปวยนอนหงายราบ ไม
หนุนหมอน นําชามรูปไตรองใตหางตาขางท่ีจะลาง จัดใหสวนเวาของชามรูปไตกระชับกับสวนโคงของ
ใบหนาใหผูปวยเอียงหนามาขางท่ีจะลางเล็กนอย ใหผูปวยชวยจับชามรูปไตไวนิ่งๆเพ่ือรองรับสารน้ําลางตา
ท่ีไหลลงมาขณะลางตา หากผูปวยจับไมกระชับ ก็จะทําใหสารน้ําลางตาไหลออกนอกชามรูปไต เขาหูผูปวย 
หรือทําใหผมเปยกได หรือถากดชามรูปไตกับใบหนาผูปวยแนนเกินไป ก็จะทําใหผูปวยเจ็บและมีรอยท่ี
ใบหนาได ผูจัดทําจึงมีแนวคิดท่ีจะหาวิธีการที่สะดวกในการทําหัตถการและลดผลเสียท่ีมีตอผูปวยลง 
  
 วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อความสะดวกในการลางตา 
 2. เพื่อลดการใชทรัพยากรในการลางตา 
 3. เพื่อลดปญหาการหกเลอะของสารน้ําในการลางตา 
  
 เปาหมาย 
 นําซองเคร่ืองมือเปลาท่ีเหลือใชมาใชใหเกิดประโยชน 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ดังท่ีไดกลาวมาเบ้ืองตน รวมถึงประสบการณ ท่ีผูจัดทําไดทํางานลวงเวลาในโรงพยาบาลเอกชน
แหงหนึ่ง ไดเห็นวิธีการลางตา โดยนําเอาถุงพลาสติก (ถุงรอนท่ีใชใสอาหาร) มาเปนวัสดุในการรองรับสาร



 

น้ําลางตา แตเนื่องจากถุงพลาสติกนั้นเปนถุงใหม ทําใหเม่ือนํามาใชจะกอใหเกิดขยะเพิ่มข้ึน และเสีย
คาใชจายเพิ่ม เพราะตองขอเบิกจากหองพัสดุ จึงมีแนวคิดที่จะหาวัสดุที่เหลือใช แตมีความสะอาด และมี
คุณสมบัติคลายกับถุงพลาสติก เพื่อเปนการลดตนทุน ซ่ึงในหนวยงานของผูจัดทํานั้น มีซองเคร่ืองมือท่ีผาน
การฆาเช้ือโรคแลวเปนจํานวนมาก ซ่ึงซองเหลานี้เม่ือนําเคร่ืองมือออกไปใชแลว ก็จะท้ิงไปไมสามารถนํา
กลับมาใชไดอีก จึงไดทดลองนําซองเคร่ืองมือเปลาเหลานี้มาใชใหเกิดประโยชนมากข้ึน 
 
 ขั้นเตรียมการและดําเนินการ 
 ปญหาท่ีพบจากการลางตาดวนชามรูปไต คือ ทําใหหนาผูปวยเปนรอย น้ําไหลออกนอกชามรูปไต
เขาหูผูปวยบาง เปยกผมบาง จึงไดนําปญหาเหลานี้มาประชุมรวมกันในหนวยงาน เพื่อขอความรวมมือใน
การทดลองนําซองเคร่ืองมือเปลามาใชแทนชามรูปไต เพื่อลดปญหาตางๆม่ีกลาวมาขางตน 
 เตรียมอุปกรณ 
 1. ซองเคร่ืองมือเปลา 1 ซอง ขนาดกวาง * ยาวประมาณ 10 * 15 – 20 เซนติเมตร 
 2. ปลาสเตอรสําหรับติดขอบซองกับใบหนาผูปวย 
 วิธีการทํา 
 เร่ิมจากการเก็บรวบรวมซองเครื่องมือเปลา เลือกท่ีมีขนาดเหมาะสม นํามาจัดเรียงเก็บใสภาชนะ
และวางคูกับตะกราอุปกรณลางตาเพื่อความสะดวกในการหยิบใช 
 การนําไปทดลองใช 
 1. นําซองเคร่ืองมือเปลา ท่ีมีขนาดพอดีกับใบหนาผูปวย วางทาบไปท่ีหางตาขางท่ีจะทําการลางตา 
 2. ใชปลาสเตอรท่ีเตรียมไวปดไปท่ีขอบของซองเคร่ืองมือเปลา ใหแนบสนิทกับผิวใบหนาผูปวย 
 3. ตัดมุมลางของซองเคร่ืองมือเปลา ออกเล็กนอย สําหรับระบายสารน้ําลางตา 
 ทําตามขั้นตอนวิธีการลางตาผูปวยตามปกติ สารนํ้าลางตาจะไหลลงซองเคร่ืองมือ และถูก
ระบายออกทางรูท่ีตัดไวไหลลงตระแกรง  
 การประเมินผล 
 จากการสอบถามเจาหนาท่ีในหนวยงาน ท่ีทดลองใชซองเครื่องมือเปลา พบวา เจาหนาท่ีพอใจ 
และทําหัตถการสะดวกข้ึน  ผูปวยไดรับการลางตาโดยสารน้ําลางตาไมหกเลอะ เปยกผม หรือเขาหูผูปวย 
  
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. นําวัสดุเหลือใช กลับมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 2. ลดคาใชจายในการจัดซ้ือถุงพลาสติก 
 3. ใชงาย สะดวก และไมเกิดผลเสียตอผูปวย 



 

 4. ชวยลดภาวะโลกรอนจากลดปริมาณขยะลง 
  
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 เกิดนวัตกรรมท่ีชวยในการลางตาผูปวย ทําใหทําหัตถการไดสะดวกข้ึน และไมเกิดผลเสียตอ
ผูปวย คิดเปนอัตราความพึงพอใจ รอยละ 95 
 
 
   
 ขอรับรองผลงานดังกลาว ขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 
 

ลงช่ือ.................................... 
(...........................................) 

ผูขอรับการประเมิน 
วันท่ี......../............../............ 
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