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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
  1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
       เรื่อง การพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะช็อก 
  2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       เรื่อง การพัฒนาสื่อการใหขอมูลเรื่องโรคและการรกัษาของผูปวย 
       โรคหัวใจขาดเลือดในหอผูปวยซีซียู 

   
 
 
                                              เสนอโดย 

  นางสาวสิรวิรรณ  ลัญชานนท 
     ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 

( ตําแหนงเลขที่  รพต. 214 ) 
    ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

                                                   สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะช็อก 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 17 วัน (ตั้งแตวนัที่ 9 ธันวาคม 2550  ถึงวันที่ 25 ธันวาคม 2550 )      
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1   กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
          3.1.1. เยื่อหุมหัวใจ ประกอบดวยเยื่อหุม 2 ช้ันคือ ช้ันนอกและชั้นใน  

   3.1.2  ผนังหัวใจ ประกอบดวยช้ันตางๆคือ ช้ันผิว  ช้ันกลางหรือช้ันกลามเนื้อหัวใจเปนชั้นที่
หนาที่สุด ช้ันในเปนชั้นที่บางที่สุดประกอบไปดวย ช้ันเซลล  endocardium และชั้น subendocardium 
          3.1.3 หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  ประกอบดวย หลอดเลือดแดงขนาดใหญที่มาเลี้ยงหัวใจ 2 
เสน ไดแก หลอดเลือดแดงโคโรนารีซาย   ( left  main coronary artery)   เร่ิมแตกแขนงออกมาจาก
สวนตนของหลอดเลือดเอออรตา  เหนือล้ินเอออรติก เล็กนอยทอดไปทางขางซายของชั้นผิวของผนัง
หัวใจ วิ่งมาตามรองของ coronary ซ่ึงอยูดานหนาของหัวใจแตอยูดานหลังของหลอดเลือด pulmonary 
artery จนมาถึงบริเวณกั้นระหวางหัวใจหองบนซายกับหองลางซาย จึงแตกแขนงเปน 2 เสนไดแก 
Left anterior descending coronary artery และ Left circumflex coronary artery 
          หลอดเลือดแดงโคโรนารีขวา ( right  coronary artery) เร่ิมแตกแขนงออกมาจากสวนตนของ
หลอดเลือดเอออรตาเหนือล้ินเอออรติกเล็กนอยทอดลงมาบนชั้นผิวของผนังหัวใจทางดานขวา 
           3.1.4 โครงสรางของผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารีผนังหลอดเลือดแดง แบงเปน 3 ช้ัน คือ
ช้ันใน(tunica intima) ประกอบดวย เซลล endothelium  และ ช้ันsubendothelium    ช้ันกลาง(tunica 
media) ช้ันนอก(tunica adventitia)ประกอบดวยเสนใยอิลาสติกและคอลลาเจน 
     3.2 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมีภาวะช็อก   หมายถึง ภาวะที่มีระบบของปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง ทั้งๆ ที่มี intravascular volume  พอเพียง สงผลใหเกิดภาวะ tissue  
hypoxemia ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นอาจจะเกิดจากการทํางานลดลงของ หัวใจหองลางซายหรืออาจจะเกิด
จากสาเหตุอ่ืนโดยที่   หัวใจหองลางซายทํางานปกติก็ได  ผูปวยจะมีอาการ คือ    เหงื่อออก ตัวเย็น 
ออนเพลีย กระสับกระสาย  หายใจลําบาก   ความดันโลหิตต่ําลง     ชีพจรเตนเร็ว   คล่ืนไส  อาเจียน 
มีภาวะปอดบวมน้ํา หรือหัวใจดานซายวาย          
    3. 3 พยาธิสรีรภาพและสาเหตุของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมีภาวะช็อก 
            ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะชอ็ก ที่พบไดบอยโดยสวนใหญ
เกิดจากการทํางานของหัวใจหองลางซายลดลง  ภาวะช็อกที่เกิดขึน้อาจจะเกิดทันทหีลังการเกิดภาวะ
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันหรืออาจเกดิทีหลัง อันเนื่องมาจากมีการอุดตันซ้ําของ patent infracted -
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artery แลวทําใหมี infarction extension หรือเกิดจากมภีาวะ infarction expansion แลวทําใหเกดิ acute 
left ventricular aneurysm ซ่ึงลวนแตทําใหมีการทํางานของ หัวใจหองลางซายลดลง    สาเหตุการเกิด
ภาวะช็อกที่พบไดมากที่สุด คือ จากเสนเลอืด coronary artery ตีบตัน และหัวใจหองลางซายลมเหลว 
ทําใหกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดไปเลี้ยงอยางเฉียบพลัน นอกจากนี้  ยังเกดิจากการเตนผิดจังหวะของ
หัวใจ  กลามเนื้อหัวใจอักเสบ  ล้ินหัวใจรั่วทําใหหวัใจหองลางซายบีบตัวไมมีประสิทธิภาพ  stroke 
volume ลดลง ปริมาณเลือดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลง  การทํางานของเนื้อเยื่อลดลง นอกจากนี้
ยังมีเลือดคั่งในหัวใจหองลางซายและหองบนซายทําใหความดันใน pulmonary vein และ pulmonary 
capillary  เพิ่มขึ้น มีการบวมของ pulmonary  interstitial และ intra -Alveolar สงผลใหการแลกเปลีย่น
กาซลดลงและการกําซาบของเนื้อเยื่อลดลง  เกิดอันตรายและถึงแกกรรมในที่สุด  
    3.4 อาการและการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมีภาวะช็อก 
          ผูปวยที่มีอาการช็อกอาจเริ่มดวยอาการ  เหงื่อออก  ผิวหนังซีดเย็น     เขียวตามปลายมือปลายเทา   
หัวใจเตนผิดปกติ อาจชาหรือเร็ว  ชีพจรเบา เนื่องจากเจ็บหนาอกหรือปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 
1 นาทีลดลง และถาเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงอยางทันทีทันใด จะทําใหผูปวยหมดสติไปได    
    3.5  การพยาบาลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมีภาวะช็อก 

3.5.1 สังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวยเนื่องจากที่ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง
ไดแก ระดับการรับรูของผูปวย อาการกระสับกระสาย เหงื่อออก ปลายมือปลายเทาเย็น ริมฝปากซีด
เขียว   อาการเจ็บแนนหนาอก เพื่อประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายผูปวย 
           3.5.2 ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง จนกวาจะอยูในเกณฑปกติและคงที่เพื่อ
ทราบการทํางานของหัวใจและรางกายของผูปวย   ตรวจบันทึกคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอด
เลือดแดงที่ปลายนิ้วเพื่อประเมินวาเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนเพียงพอหรือไม   บันทึกคาความดันของ
หลอดเลือดดําสวนกลางทุก  1 ช่ัวโมง เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงการทํางานของหัวใจ 
          3.5.3 ติดตามและเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจเพื่อทราบการทํางานของหัวใจหากพบอาการและ
ลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติตองรีบรายงานแพทยเพื่อใหการรักษา 
          3.5.4  ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียงจัดสิ่งแวดลอมใหนาอยู สะอาด สงบเพื่อลดการใช
ออกซิเจนของรางกาย  และดูแลใหออกซิเจนตามความเหมาะสมกับสภาพของผูปวยเพื่อเพิ่ม
ออกซิเจนใหแกเนื้อเยื่อของผูปวย 
          3.5.5 บันทึกจํานวนสารน้ําที่ผูปวยไดรับและจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อทราบการ
ไหลเวียนเลือดและการทํางานของไต 
          3.5.6 เตรียมยาและอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดทันตอเหตุการณ 
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             3.5.7 ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษากับญาติเปนระยะ และเมื่อใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้งควร
บอกใหผูปวยทราบวาดูแลชวยเหลือใหการพยาบาลอะไรกับผูปวยรวมทั้งแจงใหผูปวยทราบวามี
พยาบาลคอยดูแลใกลชิดตลอดเวลาเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
       3.6 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา                   
         Aspirin ใชเปนยามาตรฐานรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีออกฤทธิ์โดยยับยั้งเกลด็เลือดมา
เกาะกลุมและลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายในผูปวยที่เจ็บหนาอกเรื้อรัง  
         Dopamine ขอบงชี้คือ การเพิ่มการบีบตัวของหัวใจและเพิ่มความดันเลือด โดยเลือกใชตามขนาด
ตางๆ ขอควรระวังคือ ภาวะ tachyarrhythmia ซ่ึงเกิดขึ้นเมื่อมีการกระตุน ß- receptor นาน ๆ         

                     Dobutamine   ชวยใหหัวใจบีบตัวดีขึ้น ชวยเพิ่มปริมาณเลือดที่หัวใจสงออกตอนาที   
                     Enoxaparin ชวยเพิ่มประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซอนจากการเกิดล่ิมเลือด  

         Nitroglycerineชวยเพิ่มการกําซาบของหลอดเลือด  coronary arteryใชเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก                 
       Lasix   เปนยาขับปสสาวะที่ออกฤทธิท์ี่หลอดไต ยาออกฤทธิ์ ยับยัง้การดูดซึม โซเดียมและ  
คลอไรดกลับของ   Loop of Henle    ทําใหมีการขับน้ํา โซเดียม โปแตสเซียมคลอไรด แมกนีเซียม
และแคลเซียม ชวยลดอาการบวม ลดปริมาตรเลือด ทําใหความดันโลหิตลดลง  
        3.7 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
           3.7.1 โครงสรางองคความรูในศาสตรทางการพยาบาลที่นํามาใชในกรณีศึกษานี้   ไดแก 
ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม  ( The theory of self- care) โดยผูปวยในระยะวิกฤติตองไดรับการ
ดูแลชวยเหลือจากพยาบาล หลังจากผานระยะวิกฤติแลวผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดในกิจวัตร
ประจําวันมีญาติมาชวยดูแลบางสวน หลังจากนั้นผูปวยเริ่มชวยเหลือดูแลตนเองเพิ่มขึ้นตามลําดับ 
           3.7.2 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)ในผูปวยรายนี้หลังจากผานภาวะวิกฤติ
แลวไดกระตุนใหผูปวยไดทํากิจวัตรประจําวันเองตามขั้นตอนและใหความรูกับผูปวยในเรื่องโรคใหมี
ความมั่นใจสามารถชวยเหลือตนเองและดํารงชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะช็อก เปนภาวะฉุกเฉินทีต่องรีบใหการรักษากอนทีจ่ะ
เกิดการทําลายอยางถาวรตออวัยวะตางๆโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ   ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
มากอน  ผูปวย anterior  wall MI หรือผูปวยที่เคยมภีาวะน้ําทวมปอดมากอน  ผูปวยเหลานี้จะมีอัตรา
การตายสูงถึง 60  เปอรเซ็นต จึงเห็นความสาํคัญของการศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่มีภาวะช็อก โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้   

1. ศึกษาคนควาตาํราเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะชอ็ก และทฤษฎ ี
ทางการพยาบาลตางๆ 

2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวย  ประวัติการแพยา แพอาหาร 
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แบบแผนการดําเนินชวีิต พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย 
            ผูปวยกรณีศึกษารายนี้เปน  ผูปวยชายไทยอายุ 68 ป สถานภาพสมรสคู    เชื้อชาติไทย    
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพพนักงานรักษาความปลอดภัยบริษัทเอกชน ภูมิลําเนาเดิมอยูที่
กรุงเทพมหานคร ไปพบแพทยที่  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2550 เวลา 
02.45 นาฬิกา ดวยอาการ 2 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาลมีอาการ    เจ็บแนนหนาอก  รวมกับมีอาการ 
เวียนศีรษะ แพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังจากตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
พบ ST elevation   ขณะตรวจรักษา     ผูปวยมีหายใจหอบเหนื่อย    ออกซิเจนในเลือดต่ํา  จึงใสทอ 
หลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจ ตรวจสอบสิทธิ์บัตร มีสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  ของ
โรงพยาบาลตากสิน      จึงใหยายมารักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลตากสิน ในหอผูปวยหนักโรคหัวใจใน 
วันที่ 9 ธันวาคม 2550 เวลา 04.35 นาฬิกา ผลตรวจทางหองปฏิบัติการมีภาวะกลามเนื้อหัวใจถูกทําลาย 
ฟงปอดและผลตรวจทางรังสีพบวามีน้ําทวมปอดรวมดวย ผูปวยมีอาการ เหนื่อย กระสับกระสาย 
หายใจไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ  แพทยใหการรักษาโดยวางแผนใหยาละลายล่ิมเลือด 
Steptokinase ขณะเขารับการรักษาไดประมาณ คร่ึงชั่วโมง  พบวาผูปวยมีภาวะช็อกจึงใหยา Inotropic 
Drug หลังจากนั้นระดับสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  จึงรักษาโดยการใหยาตามมาตรฐานการรักษา
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  รวมกับใหยาขับปสสาวะเพื่อแกไขภาวะน้ําทวมปอด  จนกระทั่ง
ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ     สามารถถอดเครื่องชวยหายใจและทอหลอดลมคอออกได  และ
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได      ไมมีอาการเจ็บหนาอกซํ้า ขณะอยูในความดูแล พบขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลรวม 6 ขอ และไดรับการแกไขใหหมดไปทุกขอ  การวินิจฉัยคร้ังสุดทาย คือ โรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะช็อก และ มีภาวะน้ําทวมปอด    แพทยยายออกไปดูอาการ
ตอเนื่องที่    หอผูปวยอายุรกรรมรวมเมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2550 ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี  ไมมี
ภาวะแทรกซอน  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานในวันที่ 25 ธันวาคม 2550 รวมระยะเวลาเขารับการ
รักษารวม 17 วัน 
       3. นําขอมูลกรณีศึกษาที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ
ขั้นตอนเพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงาน       
 5.  ผูรวมดําเนินการ    ไมม ี
 6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ    เปนผูดําเนินการรอยละ 100  ดังนี ้
            ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา     ผูปวยชายไทย     อายุ 68 ป ไปพบแพทยที่โรงพยาบาล 
สมเด็จพระปนเกลาเมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2550 เวลา 02.45 นาฬิกา  ดวยอาการเจ็บแนนหนาอก  รวมกับ
มีอาการเวียนศีรษะ เปนระยะเวลา  2  ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล ขณะไปรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ-
พระปนเกลา ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจมี ST elevate  ผลตรวจ  Troponin - T  เทากับ   1.03   
แพทยจึงวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยมีหายใจเหนื่อยหอบมาก 
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ออกซิเจนในเลือดต่ํากวา 90 เปอรเซ็นต  จึงใสทอหลอดลมคอหลังจากนั้นยายมารักษาตอเนื่องที่
โรงพยาบาลตากสิน ในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ   ตามสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถวนหนา   ในวันที่   
9 ธันวาคม 2550 เวลา 04.35 นาฬิกา   ขณะที่รักษาผูปวยหายใจใสเครื่องชวยหายใจ  มีหายใจเหนื่อย
หอบ  กระสับกระสาย  นอนราบไมได พยายามที่จะนั่งหรือเปลี่ยนทาเพื่อใหหายใจดีขึ้น ยังมีอาการ
เจ็บแนนหนาอกอยูบอกระดับความเจ็บปวดไมได    มีอาการคลื่นไสอาเจียน ไมมีแรง ฟงปอดไดยิน
เสียง Rhonchi  สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงในทางที่เลวลง อัตราการเตนของหัวใจเร็ว อัตรา 140 – 150 
คร้ังตอนาที  ระดับความดันโลหิตลดลง หลังเขารับการรักษา    1 ช่ัวโมง จากระดับความดันโลหิต 
110/80 mmHg    ลดลงเหลือระดับความดันโลหิต ประมาณ 80/50 - 80/60 mmHg   ระดับความ
รูสึกตัวลดลง  ผลตรวจ Troponin -T  เทากับ High    ผูปวยไมไดรับยาละลายลิ่มเลือด เนื่องจากมีภาวะ
ช็อก ไดรับ Inotopic Drug เพื่อแกไขภาวะช็อกแทน  และผูปวยไดรับการรักษาตามหลักมาตรฐานการ
รักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดรับยาปองกันและควบคุมภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  
ยาขยายหลอดเลือด  ยาตานเกล็ดเลือด   หลังจากที่ผูปวยไดรับ Inotropic  Drug ระดับความดันโลหิต
เร่ิมดีขึ้นแพทยจึงพิจารณาใหยาขับปสสาวะ  จนแกไขภาวะการทํางานของหัวใจลมเหลว  และ
หลังจากระดับสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ สามารถหยุดให Inotropic  Drug ไดในวันที่ 12 ธันวาคม 
2550  อาการเจ็บแนนหนาอกดีขึ้นจนไมมีอาการหลังไดรับการรักษาตามหลักมาตรฐานการรักษา
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และไดรับการแกไขภาวะการทํางานของหัวใจลมเหลว  
ระบบการหายใจดีขึ้น จนสามารถถอดเครื่องชวยหายใจออกไดเมื่อวันที่   12 ธันวาคม 2550 หลังจาก
นั้น  จึงเริ่มใหผูปวยฟนฟูรางกายใหชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้นตามลําดับ  
ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนเพิ่มเติม ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค  ผูปวย
สามารถปฏิบัติตนตามคําแนะนําได  การใหการพยาบาลผูปวยมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล บรรลุ
วัตถุประสงค     วันที่  16 ธันวาคม 2550 ผูปวยสามารถยายไปอยูหอผูปวยสามัญไดและแพทยอนุญาต
ใหผูปวยกลับบานไดในวันที่  25  ธันวาคม 2550   รวมระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล รวม 17 วัน  
พบปญหาทางการพยาบาลที่ตองวางแผนใหการพยาบาลมีดังนี้ 
ปญหาที่ 1  ผูปวยมีภาวะปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลงเนื่องจากมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  
จุดประสงคการพยาบาล    
    1. ไดรับออกซิเจนและเลือดไปเลี้ยงหัวใจไดเพียงพอ  และมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น 
    2.  ผูปวยไมมีภาวะคลื่นไฟฟาหัวใจเตนผิดจังหวะและหัวใจหยุดเตน 
กิจกรรมการพยาบาล 
    1.  ใหผูปวยไดพักผอนทั้งรางกาย  และจิตใจ  งดกิจกรรมการพยาบาลที่ไมจําเปน  ใหผูปวยนอนพัก
บนเตียงอยางสมบูรณ  จัดใหนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพื่อใหเลือดไหลกลับสูหัวใจชาลง  
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ลดการทํางานและการใชออกซิเจนของรางกาย   จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  เพื่อใหผูปวยไดพักผอน
อยางเต็มที่ และ เพื่อความสุขสบายของผูปวย  
    2. สังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวย  ระดับการรับรูของผูปวยอาการกระสับกระสาย  เหงื่อ
ออก  ปลายมือปลายเทาเย็น  เพื่อประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกาย    สังเกต
อาการและอาการแสดง  ของคลื่นไฟฟาหัวใจเตนผิดจังหวะ  ไดแก  มีอาการ  ใจสั่น  เวียนศีรษะ  หนา
มืด  เพื่อบันทึกการทํางานของหัวใจ 
    3. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1/ 2 – 1 ช่ัวโมงจนอยูในเกณฑปกติและคงที่เพื่อทราบการ
ทํางานของหัวใจ 
   4.  ดูแลเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ  เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
    5.  บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 leads ขณะหัวใจเตนผิดจังหวะ  และรายงานแพทยทราบทันที เพื่อ
ไดรับการชวยเหลือ    
    6.  ดูแลให   Dobutamine  400  มิลลิกรัม  ผสมใน  0.9% NSS 100  มิลลิลิตร หยดทาง 
หลอดเลือดดํา  5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหเพิ่มได คร้ังละ 1-2 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยา Dopamine 200 
มิลลิกรัม ผสมใน0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดํา  10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงเพื่อรักษา
ระดับความดันเลือดและปริมาตรของเลือดออกจากหัวใจตอนาที   
   7. ดูแลผูปวยขณะใสทอหลอดลมคอ  และเครื่องชวยหายใจใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอโดย
ปรับตั้ง ระดับออกซิเจน 40 เปอรเซ็นต หรือปรับ เครื่องตามความเหมาะสมของผูปวย 
   8. เจาะเลือดหาระดับเอนไซม  ของกลามเนื้อหัวใจ  ตามแผนการรักษาเพื่อประเมินพยาธิสภาพของ
กลามเนื้อหัวใจ   
   9. บันทึกจํานวนสารน้ําที่ผูปวยไดรับ  และจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อทราบการไหลเวียน
เลือดและการทํางานของไต 
   10.  เตรียมยาและอุปกรณชวยชีวิตไวขางเตียงใหพรอม  เพื่อชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงที 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  2 วันที่ 12 ธันวาคม 2550 
ปญหาที่ 2  ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากมีภาวะน้ําทวมปอด          
จุดประสงคการพยาบาล         
        ผูปวยมีการแลกเปลี่ยนกาซปกติ  ไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล        
     1. ดูแลผูปวยขณะใสทอหลอดลมคอและเครื่องชวยหายใจ  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง  วัดคาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงที่ปลายนิ้ว  ทุก  1/ 2 – 1 ช่ัวโมง 
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   2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1/ 2 – 1 ช่ัวโมง   สังเกตลักษณะการหายใจ  สังเกตเสียงการหายใจที่
ผิดปกติ เชนเสียงcrepitation สังเกตอาการเขียวตามปลายมือปลายเทา อาการสับสน กระสับกระสาย    
เหงื่อออก  ตัวเย็น  
    3.  ดูแลจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศาหรือนั่ง  เพื่อเพิ่มความจุของชองปอดใหขยายตัว
ไดมากขึ้น  ยกไมกั้นเตียงเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและภาวะแทรกซอน  
   4.  ดูแลใหยาตามแผนการรักษา  และติดตามผลของยา  และอาการขางเคียงของยา  เชน  ยาเพิ่มการ
บีบตัวของหัวใจ     Dobutamine , Dopamine และยาขับปสสาวะเพื่อลดการคั่งของน้ําในรางกาย และ
ลดการคั่งของเลือดในปอด  ชวยใหหัวใจทํางานไดดีขึ้นดูแลใหยา Cordarone 150 มิลลิกรัม ผสมใน 
5% D/W 100 มิลลิลิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดําภายใน 1 ช่ัวโมงเพื่อชวยแกไขภาวะหัวใจเตนเร็ว
กวาปกติ 
    5.  บันทึกจํานวนน้ําที่เขาและปสสาวะที่ออกจากรางกาย  เพื่อประเมินการเสียสมดุล 
    6.  ดูแลใหผูปวยไดพักผอน  งดกิจกรรมการพยาบาลที่ไมจําเปน        
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  3 วันที่ 16 ธันวาคม 2550 
ปญหาที่  3 ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงเนื่องจากเหนื่อยหอบและมีอาการเจ็บแนนหนาอก                      
จุดประสงคการพยาบาล 
      ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามความเหมาะสมและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการดูแล
ตนเองไดลดลง  
กิจกรรมการพยาบาล       
    1. จัดใหผูปวยนอนพักบนเตียงตามแนวทางการรักษา  จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  
งดกิจกรรมที่กระตุนใหมีอาการเจ็บหนาอก ใหการชวยเหลือในการเปลี่ยนทา  ชวยเหลือในการ
ขับถาย    
    2.  ดูแลชวยเหลือผูปวยในการทํากิจกรรมตางๆตลอด 24 ช่ัวโมงแรก เพื่อลดการทํางานของหัวใจ 
    3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน จากเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา 
    4. จัดเวลาการใหการพยาบาลที่จําเปนและมีระบบโดยใหการพยาบาลหลายกิจกรรมตอคร้ังเพื่อลด
การรบกวนผูปวยมากที่สุด 
    5. ประเมินสภาพและอาการของผูปวยอยางใกลชิด รวมทั้งเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ชวยเหลือตนเองไมได  เชน แผลกดทับ ขอติดแข็ง 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  3 วันที่ 16 ธันวาคม 2550 
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ปญหาที่  4   ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลตอภาวะการเจ็บปวย  
จุดประสงคการพยาบาล         
     ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล         
    1. ประเมินอาการผูปวยเมื่ออยูในภาวะที่ไมสามารถใหคําแนะนํากับผูปวยไดเนื่องจากระดับการ
รับรูลดลง ควรสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและใชน้ําเสียงที่นุมนวล  ทาทางสงบ  ในขณะที่ใหการ
พยาบาลและพูดคุยใหผูปวยรับทราบทุกครั้งวาจะใหการพยาบาลผูปวยและแจงใหผูปวยทราบวาจะมี
พยาบาลดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลาเพื่อใหผูปวยคลายความกลัวและความวิตกกังวล 
    2.  อธิบายใหญาติรับทราบวาผูปวยมีความจําเปนตองนอนรักษาในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ   
เพื่อใหการดูแลรักษาและใหการพยาบาลอยางใกลชิด  ใหญาติรับทราบอาการที่เปนจริงจากแพทย
ผูดูแลและจากพยาบาลเปนระยะตามความเหมาะสม 
   3.   อธิบายใหญาติทราบเกี่ยวกับกฎระเบียบ  ขอปฏิบัติใหชัดเจน เปดโอกาสใหซักถาม  ระบาย
ความรูสึกและขอสงสัย   จํากัดการเยี่ยม โดยใหเยี่ยมเฉพาะญาติสนิทใกลชิดเพื่อใหผูปวยไดรับการ
พักผอนอยางเพียงพอ      
    4.  จัดสิ่งแวดลอมใหนาอยู  เงียบสงบ สะอาด ปราศจากเสียงและกลิ่นรบกวนและดูแลใหผูปวย
ไดรับการพักผอน เพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกายผูปวย  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  4 วันที่ 22 ธันวาคม 2550 
ปญหาที่ 5   ผูปวยไมสุขสบายจากอาการทองผูกเนื่องจากลําไสบีบตัวไดนอยลง 
จุดประสงคการพยาบาล 
        ผูปวยมีการถายอุจจาระเปนปกติไมมีอาการทองผูก 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1. ฟงและบันทึกเสียงการเคลื่อนไหวของลําไส  ประเมินอาการแนนอึดอัดทอง  ซักถามลักษณะการ
ขับถายโดยปกติกระตุนใหมีการเคลื่อนไหว ใหพลิกตะแคงตัวบอยครั้งเพิ่มขึ้นทุก 1-2 ช่ัวโมงพยายาม
จัดใหอยูในทา Fowler position 
   2. จัดเตรียมใหอาหารทางสายยางโดยปรึกษากับนักโภชนาการเพิ่มอาหารที่มีกากใยสูง เชนผักใบ
เขียว ฟกทอง ใบตําลึง เปนสวนผสมในอาหาร 
   3. ซักถามอาการเจ็บแนนหนาอกหลังการขับถาย 
   4. ดูแลใหยาระบาย Senokot 2 เม็ดรับประทานกอนนอนและประเมินผลหลังไดรับยา 
   5.  ขณะผูปวยขับถายใหขับถายบนเตียงโดยใชหมอนอนจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ มิดชิด 
   6. เฝาระวังไมใหเกิดอาการแทรกซอนหรืออาการผิดปกติใดๆขณะขับถาย และหลังการขับถาย  
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เชน เวียนศีรษะ  หนามืด  เหนื่อย แนนหนาอก 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  2 วันที่ 12 ธันวาคม 2550 
ปญหาที่  6   ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกงายเนื่องจากไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 
จุดประสงคการพยาบาล 
       ผูปวยไมมีภาวะเลือดออกทั้งภายในและภายนอกรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 
    1.  แนะนําและดูแลผูปวยใหทํากิจวัตรประจําวนัดวยความระมัดระวงัเพื่อปองกันการเกิดการ 
กระทบกระแทกทําใหเลือดออกเปนจ้ําเลือดออกตามผิวหนัง 
    2.สังเกตอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ ระดับการรับรูเปลี่ยนแปลงเพื่อปองกันการเกิด  
ภาวะเลือดออกทางสมอง 
    3. สังเกตอาการที่แสดงวาผูปวยมีการเสยีเลือดมีอาการออนเพลีย อาเจียนมีเลือดปน ถายปนเลือด  
    4.  ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยทกุ 15 นาที   เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงและทุก 1  ช่ัวโมง
เมื่อมีอาการคงที่ 
    5.   ติดเครื่องติดตามการทาํงานของหัวใจเพื่อทราบการทํางานของหวัใจ 
ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  3 วันที่ 16 ธันวาคม 2550 
7.ผลสําเร็จของงาน 
     ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลารวม   17 วัน และได
ตรวจเยี่ยมอาการ  ติดตามผลหลังยายออกจากหอบําบัดผูปวยหนักโรคหัวใจ   รวม  5 คร้ัง พบวาผูปวย
มีอาการดีขึ้นตามลําดับ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ    ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลใหความ
รวมมือทางการพยาบาลและการรักษา  ไมมีอาการเหนื่อย แนนหนาอกซ้ํา ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติโดยไมมีอาการแทรกซอน ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาลใน
ระยะตางๆ         การปฏิบัติตนกอนกลับบาน  การรับประทานยาตอเนื่อง รวมถึงการไปรับการรักษา
ตอเนื่องในโรงพยาบาลที่มีความพรอมทางดานอุปกรณ เครื่องมือ  มีแพทยเฉพาะทางดานโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  ผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี  สามารถตอบขอซักถามได และ มีความ
ตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําจึงทําใหเปนผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
    8.1 ผลการศึกษานี้ชวยใหพยาบาลมีความเขาใจถึงพยาธิสภาพและการดําเนินของโรค  การดูแล
รักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะช็อกไดดีขึ้น 
    8.2 ทราบถึงปญหาและภาวะที่เกิดขึ้นของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะช็อก 
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      ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวสิริวรรณ  ลัญชานนท 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง     พยาบาลวิชาชีพ  7 วช. ดานการพยาบาล 
( ตําแหนงเลขที่ รพต. 214) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
 
เร่ือง  การพัฒนาสื่อการใหขอมูลเร่ืองโรคและการรักษาของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดในหอผูปวยซีซียู 
          
        
           หลักการและเหตุผล  
           โรคหัวใจขาดเลือดเปนโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดที่เปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุข
และเปนหนึ่งในสามอันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตในประเทศไทย รัฐจะตองเสียคาใชจายจํานวน
มากในการดูแลรักษาทั้งในระยะวิกฤติและระยะเรื้อรัง ซ่ึงการรักษาดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดอยาง
มีคุณภาพจะตองมีการดูแลอยางตอเนื่องทั้ง ขณะการรักษาในโรงพยาบาลและการดูแลตอเนื่องที่บาน 
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ไมกลับเปนซ้ํา โดยมีความสามารถในการจัดการดูแล
ตนเอง สามารถกลับไปทํางานและดํารงชีวิตอยางปกติสุข ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดี   ดังนั้นการ
จัดการดูแลรักษาสุขภาพที่มีคุณภาพในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดจะตองมีการประสานงาน และไดรับ
การมีสวนรวมในการดูแลรักษาทั้งฝายผูใหบริการสุขภาพ อันประกอบดวย แพทย พยาบาล และทีม
สุขภาพและผูรับบริการซึ่งประกอบดวยญาติผูดูแล และผูปวย 
          โดยสวนใหญผูปวยที่มีภาวะของโรคดังกลาว  จะมีความรูสึกวิตกกังวล ไมมั่นใจในการรักษา 
เนื่องจากขาดความรู  ขาดความเขาใจ  ขาดขอมูลในการดูแลสุขภาพตนเอง  สงผลให เกิด
ภาวะแทรกซอนและมีการกลับเขามารับการรักษาซ้ําในโรคและอาการเดิมๆ จนผูปวยและญาติเกิด
ความรูสึกทอแทไมอยากดูแลเอาใจใสในสุขภาพตนเองทําใหอาการเลวลง จนเกิดภาวะแทรกซอนทํา
ใหเสียชีวิตในที่สุด      
             ดังนั้นเพื่อเปนการกระตุนใหผูปวยและญาติเกิดความกระตือรือรนและสนใจการดูแลตนเอง
มากขึ้น การใชส่ือความรูที่นาสนใจก็เปนสวนหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยและญาติเกิดความสนใจและเกิด
ความเขาใจงายขึ้นในเรื่องโรคและการปฏิบัติตนใหเหมาะกับโรคที่เปน  จึงไดมีโครงการจัดทําแผน
พับเกี่ยวกับความรูของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดขึ้นหลังจากเคยใหความรูกับผูปวยและญาติ
โดย ใชแผนภาพพลิก    หลังจากประเมินซ้ําผูปวยพบวา 70  เปอรเซ็นต ผูปวยบอกวาจําไมได    
เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ ไมสามารถทบทวนความรูได  จึงพัฒนาสื่อการใหขอมูลเปนใน
รูปแบบ แผนพับดังกลาวเพื่อแจกใหผูปวยและญาติไดอานทบทวนได 
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
           1.  เพื่อใหผูปวยและญาติไดรับขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะโรค กระบวนการรักษา และผล
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
           2. เพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับโรคที่เปน   
เปาหมาย 
       ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวสําหรับโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไดอยาง
ถูกตอง  ครอบคลุม สามารถมคีุณภาพชวีิตที่ดี 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
        ในปจจุบันโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนโรคที่พบบอย   และทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ 
จากสถิติพบวาเปนโรคที่มีอัตราการตายสูงเปนอันดับตนๆ ในเกือบทุกประเทศทั่วโลก สําหรับใน
ประเทศไทย อัตราการตายจากโรคนี้กําลังเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในชุมชนเมือง ในปหนึ่งๆมีบุคคลจํานวน
ไมนอยที่ตายอยางกะทันหันดวยโรคหัวใจกอนที่จะมาถึงโรงพยาบาล  
(สมจิต หนุเจริญกุล ,2544:85 )   ทําใหตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก ดังนั้นการ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนจึงเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวย 
โดยมุงเนนที่ตัวผูปวยและญาติ ตองเปนผูที่ดูแลตนเองและปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค  
ดังทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็มไดกลาววา “ การรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตองกระทํา
การดูแลตนเอง แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว  และเมื่อสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได จึงตองใหการ
พยาบาล ส่ิงที่พยาบาลควรกระทําคือ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ และการปรับ
ส่ิงแวดลอมและควรกระทํารวมกับผูปวยและครอบครัว โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนแกผูปวย
ใหไดรับการตอบสนอง เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพและอยูไดอยางปกติสุข”  
               จากการสํารวจขอมูลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มารับการรักษาในหอผูปวยซีซียู
โรงพยาบาลตากสินพบวาใน 3 เดือนมีผูปวยกลับมานอนรักษาตัวซํ้าที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 2 -3 คร้ัง(จาก
เวชระเบียนผูปวยในหอผูปวย ซีซียู  โรงพยาบาลตากสิน ป พ.ศ. 2549 ) ดังนั้นการใหคําแนะนําผูปวย
อยางถูกตองครอบคลุม ครบถวน จะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดการกลับเปนซ้ําได ผู
ศึกษาจึงเห็นความสําคัญของการพัฒนาทําสื่อความรูในรูปแบบแผนพับ  เพื่อเปนคูมือใหกับผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและญาติ ไดทบทวนหลังจากไดรับความรูจากพยาบาลโดยผานสื่อความรูใน
รูปแบบแผนภาพพลิก หรือไดรับความรูจากคําแนะนําของพยาบาล  เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคจึง
ไดจัดทําเครื่องมือ ไดแก 
1. ส่ือในรูปแบบแผนพับเพื่อเปนคูมือในการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือด 
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    2.   แบบสอบถามประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรวมทั้งสอบถาม
ความพึงพอใจหลังจากไดรับขอมูลความรูจากพยาบาล 
ขั้นตอนการดาํเนินการมีดงัตอไปนี ้
ขั้นเตรียมการ 

1. ทบทวนวรรณกรรม รวบรวมเนื้อหา คนควาขอมูลเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
2. จัดทําสื่อการใหขอมูลชนิดแผนพับโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับขอมูลเร่ืองโรค สาเหตุและปจจัยการ

เกิดโรค  การปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค การปฏิบัติตัวใหสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
หรือกลับเปนซ้ํา   

3. เสนอใหผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบและแนะนําเกี่ยวกับขอมูลและเนื้อหาของการปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

4. ดําเนินการแกไขและปรับปรุงเนื้อหาตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ
ขั้นดําเนนิการ 

1. แนะนาํวิธีการใชส่ือขอมูลชนิดแผนพบัซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูในการปฏิบัติตนให
เหมาะสมกับโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดแกพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานเพื่อเขาใจตรงกัน 

2. ทดลองใชโดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูสอนการปฏิบัติตัวของผูปวยโดยใชแผนพับเสริม
หลังจากใหขอมูลโดยใชแผนภาพพลกิและแจกใหผูปวยและญาตินําไปอานและทบทวน 

3. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัย 
4. ประเมินผลหลังการสอนโดยใชแบบสอบถามประเมินความรูความเขาใจรวมทั้งความ 

พึงพอใจหลังไดรับการสอน และการแนะนาํจากพยาบาล 
ขั้นประเมินผล 

1. พยาบาลวิชาชพีนําสื่อขอมูลแผนพับเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดไปใช 100 เปอรเซ็นต 

2. ประเมินจากความพึงพอใจของผูปวยและญาติหลังไดรับการสอนและแนะนํา 
3.  ผูปวยหรือญาติตอบแบบสอบถามประเมินความรูความเขาใจไดมากกวา 70 เปอรเซ็นต

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
      1.    ผูปวยและญาติเขาใจภาวะโรค กระบวนการรักษา และผลแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้ง
สามารถดูแลตนเองไดในดานพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
      2.    ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการรับบริการ 
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