
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง     การพยาบาลผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  

 ที่รักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง       อุปกรณชวยใหอาหารทางสายยาง แบบทุนแรงและทุนราคา 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกรรณิกา  ชัยหมื่น 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 (ตําแหนงเลขที่ รพน. 59) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก 
 สํานักการแพทย 

 
 

 
 



 
 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 5 กันยายน 2550 ถึงวันท่ี 8 กันยายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 1.  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของหวัใจ 
 2.  ภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด  สเตรพโตไคเนส 
(streptokinase) มักใชในกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ท่ีมี ST elevation มีจุดประสงค เพื่อชวยในการเปด
หลอดเลือดท่ีอุดตันใหมอยางรวดเร็ว และลดขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ โดยใหรวมกับยังคงมีอาการ
ปวดแนนหนาอกท่ีมีระยะเวลานอยกวา 12 ช่ัวโมง  ซ่ึงสามารถทําใหเลือด กลับมาเล้ียงกลามเนื้อหวัใจไดใหม 
(reperfusion) หลังจากการขาดเลือดไปเล้ียง ทําใหลดอัตราการเสียชีวิต ลดขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ 
และลดภาวะแทรกซอน (จริยา ตันติธรรม และคณะ, 2547 : 316)  
 3.  กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม  
  3.1  ดานรางกาย 
       3.1.1  ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกิจกรรมตาง ๆ ท้ังหมด เพื่อลดการใชออกซิเจน 
ของกลามเนื้อหัวใจ 
        3.1.2  ดูแลใหออกซิเจน พรอมท้ังวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 
        3.1.3  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก ½ - 1 ช่ัวโมง 
       3.1.4  เฝาระวงัและติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด  
       3.1.5  ดูแลใหยาละลายล่ิมเลือด ยาตานเกล็ดเลือด ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา     
       3.1.6  เตรียมยาฉุกเฉิน และอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมใชไดทันที เชน เคร่ืองช็อคไฟฟาหัวใจ 
       3.1.7  สังเกตอาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดอยาง
ทันทวงที บันทึกและรายงานแพทย 
  3.2  ดานจิตใจ 
       3.2.1  ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร 
       3.2.2  ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง 
       3.2.3  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกคร้ัง กอนใหการรักษาพยาบาล 
   3.2.4 เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย พรอมท้ัง 
อธิบายใหเขาใจ และยอมรับสภาพความเจบ็ปวย 



 
 

 

 4.  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา  
  สเตรพโตไคเนส (streptokinase), แอสไพริน ( aspirin), ซิมวาสเตติน (simvastatin), โมโนลิน 
(Monolin) ไอซอรดิล (Isordil), อีนาริล (Enaril), เอทิแวน (Ativan), แคปโทพริว (Captopril), อัลแดกโตน
(Aldactone), โอมีพราโซล(omeprazole), คารวีดิลอล(Carvedilol)และซีโนคอต (Senokot)  
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ 
กอรดอน(Gordon) 
 2. กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนอื
(NANDA) 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ : ผลงานท่ีเสนอ เร่ืองการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด ไดศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานอายุรกรรม 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง :  
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 
 ชายไทยอายุ 84 ป สถานภาพสมรส หมาย นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 4  
อาชีพ พอบาน ไมมีรายได อาศัยอยูกับบุตรสาว ภูมิลําเนาอยูในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ผูปวยมีอาการ 
 เจ็บหนาอกดานซาย เวยีนศีรษะ หนามืด เหง่ือออก ตัวเย็น 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล  
การวินจิฉัยโรค  กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  
วันท่ีรับผูปวยไวในโรงพยาบาล  5  กันยายน  2550  เวลา 20.30 น. 
วันท่ีรับผูปวยไวในความดูแล  5  กันยายน  2550  เวลา 21.15 น. 
วันท่ีผูปวยพนจากความดูแล  8  กันยายน  2550  เวลา 18.00 น. 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ  9  แบบแผนดังนี ้
 1.  การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 
 กอนการเจ็บปวยครั้งนี้มีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง สูบบุหร่ี 10 มวนตอวัน นานประมาณ  
20 ป ไมดื่มสุรา ปฏิเสธการแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ  
 อาการสําคัญ : เจ็บหนาอกดานซาย เวยีนศีรษะ หนามืด ตัวเยน็ 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล 
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 ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
 ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : มารดาเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ บิดาเสียชีวิตดวยโรคชรา ผูปวย
เปนบุตรคนท่ี 2 มีพี่นอง 2 คน 
 การตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดี เจ็บหนาอกดานซายมาก เวยีนศีรษะ หนามืด อุณหภูมิรางกาย 37 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 33-65 คร้ังตอนาที ไมสมํ่าเสมอ  หายใจเร็ว ต้ืน อัตราการหายใจ  
28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 61/34 มิลลิเมตรปรอท มีอาการออนเพลีย ตัวเย็น ปลายมือปลายเทาเย็น 
 ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ทําใหเจ็บหนาอก เวียนศีรษะ หนามืด ไม
ม่ันใจวาจะรักษาหายหรือไม กลัวเสียชีวิต  
 2.  โภชนาการและการเผาผลาญ :   
 ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ  3  ม้ือ  รับประทานอาหารทุกชนิด ยกเวนเนื้อหมู ชอบ
รับประทานเน้ือสัตว มีไขมันติด   ดื่มน้ําวันละ 8 - 10 แกว  ขณะน้ีแพทยใหรับประทานอาหารออน 
ลดเค็ม  
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันท่ี 5 กนัยายน 2550  พบวา 
การตรวจโลหติวิทยา :  Hb มีคาเทากับ 13.6 g/dl,  Hct มีคาเทากับ  40  เปอรเซนต   
การตรวจเคมีคลินิก : sodium มีคาเทากับ 148 mmol/L, potassium มีคาเทากบั  3.4 mmol/L,  chloride มีคา
เทากับ 100 mmol/L, bicarbonate  มีคาเทากับ  25 mmol/L , FBS มีคาเทากับ  130 mg/dl , BUN  มีคาเทากับ 21 
mg/dl , creatinine มีคาเทากับ 1.6 mg/dl , cholesterol มีคาเทากับ 233 mg/dl 
การตรวจเอนไซมจากกลามเน้ือหวัใจ : CK-MB  มีคาเทากับ 290 (u/l) , troponin  T  มีคามากกวา 2.0 ng/ml 
 การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 ลีด : พบมี ST ยกสูงข้ึน (ST elevation) ใน ลีด II, III และaVF  

 3.  การขับถาย :  
 กอนเจ็บปวย การถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ จาํนวน
ปสสาวะออกมานอยประมาณ 10 มิลลิลิตร ใน 2 ช่ัวโมง  
 4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย : 
 กอนเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ หลังเขารับการรักษา ชวยเหลือตนเองไดนอย 
ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัลดลง ออนเพลีย เจ็บหนาอก เวียนศีรษะ หนามืด ผูปวยออกกําลังกาย
ไมสมํ่าเสมอ 
 5.  การพักผอนนอนหลับ :โดยปกติ นอนวนัละ 8 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 21.00 น. - 05.00 น. หลังเขารับ
การรักษา นอนไมคอยหลับเพราะไมสุขสบายจากการเจบ็หนาอก วิตกกังวล กลัวเสียชีวิต และไมคุนเคยกับ
สภาพหอผูปวย กลางคืนนอนหลับไดประมาณ 3-4 ช่ัวโมง กลางวันหลับ ๆ ต่ืน ๆ 
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 6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : 
 รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ รูสึกเจ็บบริเวณหนาอกดานซาย (ระดับ pain scale เทากับ 10 ) เวียน
ศีรษะ หนามืด ตัวเยน็ คลายจะเปนลม ออนเพลีย กลัวมีอาการเจ็บหนาอกเพิ่มข้ึน ไมกลาเคล่ือนไหวรางกาย
ตามปกติ เชน ไมกลาทํากิจวตัรประจําวนัดวยตัวเอง 
 7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
 รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  กลัววาจะเกิดอันตรายและกลัววา หัวใจหยุดเตน
จนเสียชีวิต 
 8.  บทบาทและสัมพันธภาพ : 
   สัมพันธภาพกับบุคคลรอบตัว  ผูปวยเปนท่ีเคารพรักของบุคคลรอบตัว เวลามีปญหาชอบพูดคุยกบั
บุตรสาว เปนท่ีปรึกษาของบุตรสาวท้ัง 2 คนได ไมมีรายไดเปนของตนเอง ตองอาศัยอยูกับบุตรสาว   
 9.  การปรับตวัและความทนทานตอความเครียด :  
 เปนคนท่ีเคารพรักของครอบครัว  เวลามีปญหามักคุยปรึกษากับบุตรสาวท้ัง 2 คน หลังจากเจ็บปวย
มีสีหนาวิตกกงัวล  ไมม่ันใจวาจะรักษาหายหรือไม กลัวเสียชีวิต 
 พยาธิสรีรภาพผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 ขบวนการเปล่ียนแปลงท่ีทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  เปนผลมาจากการหนาและ
แข็งตัวของผนงัหลอดเลือดแดงโคโรนารี จากการเกาะจับของคราบไขมันท่ีกอตัวสะสมกันอยูนานในหลอด
เลือด จนทําใหคราบไขมันดังกลาวมีขนาดโตข้ึน หลอดเลือดจึงเกดิการหนาและแข็งตัว ในบริเวณนี้เลือดจะ
ไหลผานไมสะดวก  และมีปริมาณนอยลงเกิดแรงตานทาน แรงเสียดสีของเลือดท่ีไหลผานผนังหลอดเลือด
สูงข้ึน ซ่ึงเปนผลใหคราบไขมัน เกิดการปริแตก เกล็ดเลือด(platelet) และสารท่ีทําใหเลือดแข็งตัวไฟบริโนเจน
(fibrinogen) และไฟบริน (fibrin) มาพอกรวมตัวกันบริเวณท่ีปริแตกนี้และเกาะติดกับผนังหลอดเลือด ทําให
เกิดล่ิมเลือด (thrombus) อุดตันในหลอดเลือด เม่ือเซลลกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเปนเวลานาน ๆ จะหล่ังสาร 
อดีโนซิน (adenosine) และแลคเตท (lactate) ไปกระตุนบริเวณปลายประสาทนั้น ๆ สงผลใหผูปวยมีอาการเจ็บ
หนาอกดานซาย  
 การรักษา 
  ไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด สเตรพโตไคเนส (streptokinase) 1.5 ลานยูนติ ผสม 
0.9%NSS 100 มิลลิลิตร หยดใหทางหลอดเลือดดําใน 1 ช่ัวโมง และใหการรักษาตอเนื่องดวยยา แอสไพริน 
 ( aspirin), ซิมวาสเตติน (simvastatin), โมโนลิน (Monolin) ไอซอรดิล (Isordil), อีนาริล (Enaril), เอทิแวน 
(Ativan), แคปโทพริว (Captopril), อัลแดกโตน(Aldactone), โอมีพราโซล(omeprazole), คารวีดิลอล
(Carvedilol)และซีโนคอต (Senokot)  พรอมท้ังใหออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที  
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 แผนการพยาบาล  
 ในระหวางท่ีรับผูปวยไวในความดูแล ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยดังนี ้
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1  ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเนื่องจากปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจลดลง  
 วัตถุประสงคการพยาบาล   

 ผูปวยไดรับออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อเพยีงพอ  
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  สังเกตอาการกระสับกระสาย เวยีนศีรษะ เหง่ือออก หนามืด ปลายมือปลายเทาเยน็ เพื่อประเมิน
และบันทึกการเปล่ียนแปลงการทํางานของรางกายผูปวย 
 2.  ใหออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที ตามแผนการรักษาเพื่อเพิ่มออกซิเจนใหแก
เนื้อเยื่อของผูปวย 
 3.  ดูแลใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียง จัดส่ิงของเคร่ืองใชตางๆไวใกลมือผูปวย และหยิบจับงาย  
 4.  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก1/2 – 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการทํางานของหัวใจและสภาพรางกาย
ของผูปวย 
 5.  วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้ว เพื่อประเมินภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
 6.  เฝาระวังและติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหัวใจ เพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ   
 7. ดูแลใหผูปวยไดรับยาละลายล่ิมเลือด สเตรพโตไคเนส( streptokinase) 1.5 ลานยูนิต ผสม 
0.9%NSS 100 มิลลิลิตร หยดใหทางหลอดเลือดดํา ใน 1 ช่ัวโมง  
 8.  บันทึกปริมาณน้ําเขา – ออก จากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะ สมดุลของสารน้ําใน
รางกาย  
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 6 กันยายน พ.ศ.2550) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ จากผลขางเคียงของยา streptokinase. 
วัตถุประสงคการพยาบาล  
ผูปวยปลอดภยัจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตอาการและอาการแสดง คล่ืนไฟฟาหวัใจเตนผิดจังหวะ ไดแก ใจส่ัน เวียนศีรษะ หนามืด 

เปนลม  
 2. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1/2 – 1 ช่ัวโมง 
                 3.  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที  

4. เฝาระวังและติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจ เพื่อทราบการทํางานของหัวใจ 
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5. ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกจิกรรมตางๆเพ่ือลดการทํางานของหัวใจ 
6. ดูแลใหสารน้ํา 0.9%NSS  80 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง เพื่อใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพยีงพอ 
7. เตรียมยาฉุกเฉิน และอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดทันที เม่ือหัวใจ 

หยุดเตน 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 6 กันยายน พ.ศ.2550) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและ อิเล็กโตรไลทในรางกาย  
เนื่องจากการสูญเสียน้ําทางผิวหนัง  
 วัตถุประสงคการพยาบาล   
 ผูปวยอยูในภาวะสมดุลของสารน้ําและ อิเล็กโตรไลทในรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกต อาการเหง่ือออกมากผิดปกติ  ออนเพลีย ปากแหง เพื่อประเมินภาวะขาดน้ํา 
2. สังเกตและประเมินอาการ อาการแสดงภาวะโพแทสเซียมตํ่า เชน คล่ืนไส ทองอืด กลามเนื้อ 

ออนแรง  หวัใจเตนผิดจังหวะ เพื่อชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 
3. ดูแลใหสารน้ําและยา โพแทสเซียม คลอไรด (potassium chloride) รับประทาน 3 เม็ด ทุก 4  

ช่ัวโมงใหปริมาณ 2 คร้ังใน 1 วัน และใหสารน้ํา 0.9%NSS  80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 4.  บันทึกปริมาณน้ําเขา – ออก จากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะ สมดุลของสารน้ํา และ 
อิเล็กโตรไลท  
 5. สงและติดตามผลการตรวจ เคมีคลินิก เพื่อประเมินผลและรายงานแพทย  
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 6 กันยายน พ.ศ.2550) 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะเลือดออกเนื่องจากไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   

ผูปวยไมมีเลือดออกท้ังภายในและภายนอกรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ตรวจดจู้ําเลือดและกอนเลือด บริเวณผิวหนังตามตัวเยื่อบุตาง ๆ เชน เยื่อบุภายในจมูก ปาก และ
เหงือกเพื่อประเมินภาวะเลือดออกของผูปวย  
 2.  แนะนําผูปวยใหทํากจิวตัรประจําวันดวยความระมัดระวังและเบา ๆ งดการแปรงฟน 
 3.  สังเกตอาการออนเพลีย อาเจียนมีเลือด หรือถายอุจจาระมีเลือดปน 
 4.  สังเกตอาการ คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ ระดับการรับรูเปล่ียน เพือ่ประเมินภาวะเลือดออกใน
สมอง 
 5.  วัดและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยทุก 15 นาที เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง  
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6.  เตรียมยาฉุกเฉิน และอุปกรณชวยชีวิตไวขางเตียงใหพรอม เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดทันที 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 6 กันยายน พ.ศ.2550) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูปวยมีความเครียด กลัวเสียชีวิต เนื่องจากอาการเจ็บหนาอก และตอง
นอนพักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหนกั 
 วัตถุประสงคการพยาบาล   
 ผูปวยคลายความเครียด และมีความกลาในการเผชิญกับโรค 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ยิ้มแยมทักทายผูปวยแสดงความเปนมิตร และสรางสัมพันธภาพ ใหคุนเคยเพื่อใหผูปวยกลา
ซักถาม  กลาพูดและกลาระบายความรูสึก 
 2. รับฟง พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอมูลท่ีผูปวยตองการทราบ 
 3. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเร่ืองโรคและการดแูลรักษา พยาบาล  ขณะรักษาตัวในหออภิบาล
ผูปวยหนัก 
 4.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผลท่ีผูปวยจําเปนตองนอนพักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหนัก  
 5.  นัดใหผูปวยพบแพทยท่ีดแูล เพื่อซักถามขอมูลเกี่ยวกบัการรักษา ดวยตนเอง 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2550) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมและการออกกําลังกายไดตามปกติ 
เนื่องจากกลัววาจะเกดิอาการเจ็บหนาอก 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  
 ผูปวยทํากจิกรรมและออกกําลังกายไดตามขั้นตอนของโปรแกรมฟนฟสูภาพหวัใจ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินความพรอมของผูปวยท้ังรางกายและจิตใจโดยตรวจวัดสัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟาหวัใจ  

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว กอนออกกําลังกายและทํากิจกรรม 
 2.  อธิบายใหผูปวยเขาใจ เร่ืองกิจกรรมและออกกําลังกาย ชวยใหสมรรถภาพของรางกายและหัวใจ
ดีข้ึน ทําใหการไหลเวยีนเลือดในหัวใจเพิ่มข้ึน 

 3. สอนวิธีการออกกําลังกายใหผูปวยเร่ิมมีการออกกําลังของขอมือและขอเทา 5-10 คร้ัง ทุก 2 ช่ัวโมง  
 4. แนะนําและกระตุนใหผูปวยไดทํากิจกรรมท่ีสามารถทําไดในระยะนี้ คือ ลุกนั่งรับประทาน

อาหารบนเตียง แปรงฟน ลางมือ ลางหนา เช็ดตัว หวีผม บนเตียง ลุกนัง่เกาอ้ีขางเตียง 15-20 นาที ยนืปสสาวะ
ขางเตียง ถายอุจจาระบนกระโถนขางเตียง เปนตน  
 5. ติดตามสังเกตอาการ และตรวจวัดสัญญาณชีพ ในขณะและหลังออกกําลังกายและทํากิจกรรม 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2550) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ผูปวยและญาตขิาดความรูเกีย่วกับเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

 ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู ความเขาใจ ของผูปวยและญาติ เพื่อใหขอมูลไดถูกตองและเหมาะสม 
2. อธิบายเกี่ยวกบัเร่ืองโรค สาเหตุการเกดิ และแนวทางในการรักษาพยาบาล ในประเดน็ท่ี 

ผูปวยและญาติไมเขาใจ 
3. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัย  
4. ประเมินความเขาใจ หลังการอธิบาย เพื่อเพิม่เติมในเร่ืองท่ีผูปวยและญาติยังไมเขาใจ 

 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2550) 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 
 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน  รอยละ 100 
 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง
พบปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ  
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มพูนความรู ความเขาใจในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด  
 2.  เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการ ทางการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด  
 3.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลัน ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด 
 4. เผยแพรความรูท่ีไดจากการศึกษา คนควา ใหพยาบาลวชิาชีพ สามารถใหการพยาบาลผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดไดอยางถูกตอง 
 5. ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย และลดระยะเวลาการรักษาพยาบาลขณะอยูใน 
หออภิบาลผูปวยหนัก 
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9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวาสาเหตุของการเจ็บปวย  เนื่องมาจากผูปวยมีปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญทํา
ใหเกิดโรค คือพฤติกรรมการสูบบุหร่ีวันละ 10 มวนตอวัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และ
ท่ีสําคัญผูปวยและญาติยังขาดความรูความเขาใจในเร่ืองโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน การปองกันการเกิด
โรค ไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนปจจยัเส่ียงตางๆ โดยเฉพาะ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ใน
ศาสนาอิสลาม ซ่ึงเนนอาหารท่ีเปนเนื้อสัตว มีไขมันสูง ไมเนนรับประทานผัก ผลไม   พฤติกรรมการขาดการ
ออกกําลังกายไมเล็งเห็นถึงความสําคัญในการออกกําลังกาย 
 ท่ีกลาวมาขางตน สวนใหญ เปนเร่ืองเกีย่วกับการปรับเปลี่ยนดานพฤติกรรม ความเช่ือ วัฒนธรรม
ในการรับประทานอาหารของทองถ่ิน ซ่ึงเปนการปรับเปลี่ยนท่ีคอนขางยาก ถาผูปวยและญาติไมเหน็ถึง
ความสําคัญ สงผลทําใหไมสามารถแกไขปญหาภาวะสุขภาพ ของผูปวยได ผลระยะยาวทําใหเกดิ กลามเนื้อ
หัวใจตายซํ้า หรือ กลามเนือ้หัวใจท่ีตายอยูเดิมขยายตัวกวางออกไป เกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและเร้ือรัง
เพิ่มข้ึนทําใหเส่ียงตอการเสียชีวิตมากข้ึน    
10.  ขอเสนอแนะ 
 การพยาบาลผูปวยภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด เปนผูปวยท่ี
ซับซอน ยุงยาก การพยาบาลผูปวยกลุมนีจ้งึควรมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 
 1. พยาบาลตองมีความรู ความเชี่ยวชาญและชํานาญ สามารถ อานและแปลผล คล่ืนไฟฟาหวัใจได 
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ทําใหลดอัตราการตายของผูปวย 
 2. ควรมีการเตรียมความพรอมของ ยา เวชภณัฑ และอุปกรณทางการแพทยในทุกหนวยงานท่ี
ผูปวยเขารับบริการ 
 3. จัดระบบการดแูลผูปวยแบบ case management ดูแลท่ีตอเนื่องจะทําใหผูปวยรูสึกถึงการเพ่ิมพลัง
อํานาจและความมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับและกระทํากจิกรรมการดูแลตนเองไดด ี
 4. มีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก(clinical nursing practice guideline : 
CNPG) เร่ืองการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน ท่ีรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด 
 5. แนะนําผูปวยใหตระหนักถึงอาการ ของภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน และประโยชนจาก
การรีบมาโรงพยาบาลเร็วเม่ือเกิดอาการ จะชวยใหสามารถลดระดับความรุนแรงของโรค และอัตราการตายใน
ระยะเฉียบพลัน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ  นางสาวกรรณิกา  ชัยหมื่น 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 59)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  อุปกรณชวยใหอาหารทางสายยาง แบบทุนแรงและทุนราคา 
 
 หลักการและเหตุผล 
    การรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตในปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลงไปมาก  พยาบาลที่ดูแลผูปวยวิกฤต
ไดขยายขอบเขตในการดูแลผูปวยอยางกวางขวาง พรอมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวย โดยใหการ
พยาบาลตามปญหาและใหการตอบสนองของรางกาย จิต สังคมท่ีมีตอภาวะเจ็บปวย  โดยมิไดยึดหลักการ
พยาบาลตามการวินิจฉัยโรคเทาน้ัน ดังน้ันแนวโนมในการเปลี่ยนแปลงและประเด็นปญหาในการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตจึงมีดังตอไปน้ี (วิจิตรา  กุสุมภ, 2544 : 8 - 9) 

1. ผูปวยภาวะวิกฤตมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน 
2. ผูปวยวิกฤตมีปญหาซบัซอนเพิ่มขึ้นเชน มีอวัยวะตางๆหลายระบบทํางานลมเหลว 
3. ผูปวยอุบัติเหตุและบาดเจ็บเพิ่มขึ้น 
4. มีการปลูกถายอวัยวะตางๆเพิ่มขึ้น 
5. มีผูสูงอายุมากขึ้น 
6. มีผูปวยติดเชื้อโรคเอดสมากข้ึน 
7. เปนผูปวยที่ตองอยูโรงพยาบาลมากข้ึน 
8. ใชอุปกรณเทคโนโลยีช้ันสูงเพิ่มขึ้น 
9. มีผลกระทบตอดานจิตสังคมของผูปวยและครอบครัวมากขึ้น 
10. คาใชจายในการรักษาสูงขึ้น ขณะเดียวกันอุปกรณเทคโนโลยี เวชภัณฑ และยาสวนใหญตอง  

นําเขาจากตางประเทศ จึงมีผลกระทบตอผูปวย ครอบครัวและประเทศชาติเปนอยางยิ่ง  
 สิ่งที่ทาทายพยาบาลผูปวยวิกฤตคือ การชวยเหลือผูปวยใหผานพนภาวะวิกฤตโดยเร็ว ลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล และพิจารณาใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม โดยประเมินผลลัพธทางการพยาบาลวามีความ
แตกตางจากท่ีไมใชหรือไม  
 จากความสําคัญดังกลาว ผูขอประเมินผลงาน จึงไดจับประเด็นปญหาในการพยาบาลผูปวยวิกฤต ที่มัก
เกิดขึ้นในหออภิบาลผูปวยหนัก ของโรงพยาบาลหนองจอก ขึ้นมาและหาแนวทางแกไข น่ันคือ เร่ืองภาระงาน
ที่หนักเกินอัตรากําลังท่ีมีอยู โดยพิจารณาจากสถิติการคิดภาระงาน และคํานวณหาอัตรากําลัง ในปงบประมาณ   



 
 

 

2550 หออภิบาลผูปวยหนกั โรงพยาบาลหนองจอก ตองการอัตรากําลัง พยาบาลวิชาชีพ เฉล่ีย15 คน แต
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานจริง มีเพียง 11 คน  ซ่ึงการพยาบาลผูปวยวกิฤต ตองดูแลผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได อยูในภาวะท่ีตองพึ่งพา ฉะนัน้การพยาบาลก็ตองเปนแบบทดแทนท้ังหมด  

ทําใหเกิดประเด็นปญหาท่ีตองนํามาแกไข นั่นคือ  การดแูลใหอาหารกบัผูปวย ในหออภิบาล
ผูปวยหนัก ซ่ึงสวนใหญเปนผูปวยท่ีตองใหอาหารทางสายยาง ทําใหจาํนวนช่ัวโมงการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยเพิ่มมากข้ึน สงผลใหเวลาในการใหการพยาบาลอืน่ลดลง และในบางคร้ังมักเกิดปญหาในเร่ืองการให
อาหารที่เร็วจนเกินไป ผูปวยเกดิอาการแทรกซอน เชนอาเจียน สําลักอาหารเขาหลอดลม ทองอืด  นอกจากนั้น
ยังพบปญหาใน เร่ืองงบประมาณในการจัดซ้ืออุปกรณ  ฉะนั้นเพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และลด
ภาระงานท่ีหนกัเกินไป  ซ่ึงชวยลดภาวะเครียด ลดความเหนื่อยหนายจากการปฏิบัติงานของพยาบาล  
สนับสนุนใหงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน จึงไดทดลองประดิษฐ อุปกรณชวยใหอาหารทางสาย
ยางแบบทุนแรงและทุนราคา 

 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

     วัตถุประสงค 
1. ผูปวยปลอดภยัและไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการใหอาหารทางสายยางท่ีเร็วเกินไป เชนอาการ 

อาเจียน อาการสําลัก คล่ืนไส ทองอืด 
2.  ผูปวยและญาติ สามารถนําอุปกรณใหอาหารทางสายยาง ไปประยุกตใชตอท่ีบานได 
3.  เพื่อลดคาใชจายในการจดัซ้ือ วัสดุ อุปกรณในการใหอาหารทางสายยางแกผูปวย 

   4.  เพื่อลดจํานวนช่ัวโมงการพยาบาลในการใหอาหารทางสายยาง และมีเวลาในการทํากิจกรรม 
การพยาบาลอยางอ่ืนไดเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีกําลังใหอาหารทางสายยาง 

 
  เปาหมาย 
 เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีใหอาหารทางสายยาง ลดคาใชจายงบประมาณโรงพยาบาล 

และลดภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ ในยคุท่ีมีการจํากัดดานอัตรากําลังใหไปพรอมกับงานดานการพฒันา
คุณภาพทางการพยาบาล 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
ในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต หออภิบาลผูปวยหนกัโรงพยาบาลหนองจอก พบปญหา 

ภาระงานท่ีหนกัเกินไป ไมเหมาะสมกับอัตรากําลัง ซ่ึงมีผลทําใหพยาบาลมีภาวะเครียด เกิดความเหนื่อยหนาย
ในการปฏิบัติงาน สงผลกระทบตอการใหการพยาบาลทีมี่ประสิทธิภาพลดลง ไมเกดิความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
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ในการปฏิบัติงาน ฉะนัน้เพื่อลดภาระงานท่ีหนักเกินไป จงึไดทดลองประดิษฐ อุปกรณชวยใหอาหารทางสาย
ยาง แบบทุนแรงและทุนราคา  ซ่ึงมีข้ันตอนในการดําเนนิงานดังนี ้

1. คิดประดิษฐ อุปกรณชวยใหอาหารทางสายยาง แบบทุนแรงและทุนราคา เพื่อ ลดภาระงาน 
พยาบาลวิชาชีพ และมีเวลาในการทํากิจกรรมการพยาบาลอยางอ่ืนไดเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีกาํลังใหอาหารทาง
สายยาง  

2. ทดลอง จัดหาวัสดุเพื่อจดัทําอุปกรณชวยใหอาหารทางสายยาง แบบทุนแรงและทุนราคา  
โดยตองเปนวสัดุท่ีหาไดงายมีใชในหนวยงาน ท่ีสําคัญตองประหยดัไมตองเสียคาใชจาย และตองไมเกิด
อันตรายกับผูปวย 

อุปกรณท่ีนํามาประดิษฐ ไดแก ขวดนํ้าเกลือขนาด 500 มิลลิลิตรท่ีใชแลว และไมสัมผัสกับส่ิงคัด 
หล่ังของผูปวย นํามาทําความสะอาด ตากหรือแขวนไวใหแหง กอนนํามาใชตองทําความสะอาดทุกคร้ังโดย
การลวกดวยน้าํรอนประมาณ 5 นาที ใชเปนอุปกรณเฉพาะรายไมใชรวมกัน หลังใชงานเสร็จตองทําความ
สะอาดและทําใหแหง เปล่ียนขวดน้ําเกลือ ทุกๆ  24 ช่ัวโมง 

3. ประชุมช้ีแจงบุคลากรในหออภิบาลผูปวยหนกั ในการเร่ิมทดลองใชอุปกรณชวยใหอาหาร 
ทางสายยาง แบบทุนแรงและทุนราคา ใหรับทราบ และปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกนั 

4. ทดลองใหอาหารทางสายยางโดยใชอุปกรณชวยใหอาหารทางสายยาง แบบทุนแรงและทุน 
ราคา นํามาตอเขากับกระบอกแกวสําหรับใหอาหารขนาด 50 มิลลิลิตร แทนชุดอุปกรณใหอาหารทางสายยาง 
ดังรูปท่ี 1 และ 2   โดยมีข้ันตอนในการใหอาหารทางสายยางตามมาตรฐานทุกข้ันตอน  
 
 

 
          
 

รูปท่ี 1และ2 แสดงข้ันตอนการเตรียมใหอาหารทางสายยางโดยใชอุปกรณชวยใหอาหารทางสายยาง 
แบบทุนแรงและทุนราคา 
5. ติดตามและประเมินผล อาการแทรกซอน เชน ทองเสีย ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน ท่ีอาจเกิดข้ึนใน 
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