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ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง  การพยาบาลผูปวยหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือด 
 โคโรนารีทางผิวหนัง (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty: PTCA)     

และการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent)   2  ตําแหนง 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง  การนํากิจกรรมศิลปะบําบัดมาใชลดความวาเหวในผูปวยโรคเรื้อรังขณะอยู

ในโรงพยาบาล 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวญาดารัตน  บาลจาย 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 519) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 



       ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง 

( Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty : PTCA )     และการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent) 
      2  ตําแหนง 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  20  วัน   (ตั้งแตวันที่ 10 พฤศจิกายน 2550  ถึงวันที่ 1 ธันวาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

   โรคหัวใจขาดเลือด คือ ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง โดยมีสาเหตุจาก
หลอดเลือดแดงแข็ง  ซ่ึงเปนพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับผนังชั้นในสุดของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ และขนาด
กลางเปนผลใหจํากัดการไหลเวียนของเลือดไปยังกลามเนื้อหัวใจ  เปนผลใหเกิดการอุดตัน หรือการ
ไหลเวียนลดลงอยางรุนแรงใน coronary artery นั้น จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไดรับความเสียหายจาก
การขาดออกซิเจนถึงขั้นไมสามารถกลับคืนสูสภาวะเดิมได และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตาง ๆ หรือจบ
ลงดวยการเสียชีวิตของผูปวย (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2552)  สาเหตุการเปลี่ยนแปลงที่ทํา
ใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  เปนผลมาจากการหนาและแข็งตัวของผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี จากการเกาะ
จับของคราบไขมันที่กอตัวพอกสะสมกันอยูนานในหลอดเลือด จนทําใหคราบไขมันดังกลาวมีขนาดโตขึ้น 
หลอดเลือดจึงเกิดการหนาและแข็งตัว ในบริเวณนี้เลือดจะไหลผานไมสะดวก  และมีปริมาณนอยลงเกิดแรง
ตานทาน   แรงเสียดสีของเลือดที่ไหลผานกับผนังหลอดเลือดสูงขึ้น ซ่ึงเปนผลใหคราบไขมัน    เกิดการ 
ปริแตก เกล็ดเลือด (platelet) และสารที่ทําใหเลือดแข็งตัวไฟบริโนเจน (fibrinogen) และไฟบริน (fibrin) จะ
มาพอกรวมตัวกันบริเวณที่ปริแตกนี้และเกาะติดกับผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดล่ิมเลือด (thrombus) อุดตัน
หลอดเลือด 
อาการและอาการแสดง   
       1.  อาการเจ็บหนาอก มลัีกษณะดังนี ้
      1.1  เจ็บหนาอกรุนแรงขึน้ชัดเจน เจ็บถ่ีมากขึ้น โดยมอีาการเจ็บปวด จุกแนนทีก่ลางหนาอก
ราวไปคอ กราม หรือแขน 
      1.2  เจ็บหนาอกติดตอกนันาน มากกวา 30 นาที ถึงแมจะอมยาใตล้ินไป 3 เม็ดในเวลา 10 นาที
แลวยงัไมทุเลา 
      1.3  เคยเจบ็หนาอกมากอนขณะออกกาํลังกาย  แตคร้ังนี้เปนการเจบ็ครั้งแรกขณะพักมี
ประมาณ รอยละ 15 – 20 ของผูปวยโรคหวัใจขาดเลือดไมมีอาการเจ็บหนาอกเลย (สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย, 2551) 



 2.  อาการไมจาํเพาะ เชน คล่ืนไส อาเจียน วิงเวยีนศีรษะ หายใจไมคอยสะดวก กระสบักระสาย มีการ
เปลี่ยนแปลงระดับการรับรู เปนตน 
 3.  อาการแทรกซอนอื่น ๆ เชน  หัวใจเตนผิดปกติ หวัใจลมเหลว จากกลามเนื้อหัวใจตายจะลด
ประสิทธิภาพในการบีบตวั  ช็อกจากหัวใจ  กอนล่ิมโลหิตอุดตัน  
การรักษา   
  การรักษาโรคหัวใจขาดเลือด คือ  เปดทางใหโลหิตไหลเวียนไดเร็วที่สุดในตําแหนงที่หลอดเลือดมี
การอุดตัน (Porth, 1998)  เพื่อใหเซลลกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนไดเพียงพอกับเซลลที่ตองการ  บรรเทา
อาการเจ็บหนาอก  ลดขนาดของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและพยายามปองกันและรักษากลามเนื้อสวนที่ดีไว
ใหมากที่สุด  เพื่อลดอัตราการตายของผูปวย  ไดแก 
  การใชยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic agents) ยาละลายลิ่มเลือด หมายถึง ยาที่จะทําปฏิกิริยา
กับโปรตีนที่หล่ังจากเซลลเอ็นโดทีเลียม (plasminogen  plasmin) ไดพลาสมิน (plasmin) ซ่ึงทําหนาที่ละลาย
ล่ิมเลือด  และยอยปจจัยการแข็งตัวของเลือดตัวที่ 5 และ 8 (clotting factor V  และ factor VIII ) และ 
ไฟบริโนเจน (fibrinogen) 
  การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (percutaneous transluminal coronary angioplasty หรือ 
PTCA) การเปดทางใหโลหิตไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  ใชบอลลูนไปขยายหลอดเลือดที่ตีบใหขยาย
ออก  ทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไดเร็วขึ้น 
   การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยโครงตาขาย (stent)  ซ่ึงมักทําในผูปวยหัวใจขาดเลือด  มีเสน
เลือดหัวใจตีบหลังการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน  ขดลวดตาขายทําดวยโลหะสเตนเลส ยืดขยายได 
ลักษณะทอกลมสอดเขาหลอดเลือด  เพื่อถางหลอดเลือดที่ตีบแคบใหกวางออกและปองกันการตีบรัดของ
เสนเลือด  แตผูปวยในกลุมนี้มีโอกาสที่เกล็ดเลือดจะระดมเขาไปเกาะตรงตําแหนงของขดลวด  ทําให
ทางเดินของเลือดแคบลง  จึงจําเปนตองปองกันโดยการใหยากลุมตานเกล็ดเลือด (Anti Platelet)   

 
รูปแสดงการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยโครงตาขาย (stent)   
(ที่มา : ประดิษฐ  ปญจวนีิน , 2552 ) 



 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่อุดตัน (coronary artery bypass grafting 
surgery : CABG surgery) ซ่ึงการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยวิธีผาตัด CABG มีนอย อาจใชใน
กรณีที่ใชยาละลายล่ิมเลือด  และทํา  PTCA ไมไดผล  
การพยาบาล 
 1.  ดานรางกาย 
      1.1  ดูแลใหผูปวยนอนพกับนเตยีง งดกจิกรรมตาง ๆ ทั้งหมด เพื่อลดการใชออกซเิจนของ
กลามเนื้อหวัใจ  ดูแลใหออกซิเจน พรอมทัง้วัดความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดทกุ 1 ช่ัวโมง และทุกครั้งที่
มีอาการเปลี่ยนแปลง 
      1.2  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1/2 ถึง 1 ช่ัวโมง และทุกครั้งทีม่ีอาการเจ็บหนาอกหรือมี
การเปลี่ยนแปลง  ติดตามเฝาระวังการเปลีย่นแปลงของคลื่นไฟฟาหวัใจอยางใกลชิด และบันทึกคลืน่ไฟฟา
หัวใจ 12  ลีด 
      1.3  สังเกต สอบถาม ลักษณะอาการเจบ็หนาอก ตําแหนง ความรุนแรง ระยะเวลาและปจจยัที่
สงเสริมอาการเจ็บหนาอก บนัทึกและรายงานแพทย 
      1.4  ดูแลใหยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก   ยาละลายล่ิมโลหิต ยาตานเกล็ดโลหิต   ยาตานการ
แข็งตัวของโลหิต ยาปรับการทํางานของหวัใจและการหมุนเวยีนโลหิต ยาควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ 
ตามแผนการรกัษา และสังเกตอาการขางเคียงอยางใกลชิด 
      1.5  เตรียมยา และอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมใชไดทันที  เชน  เครื่องกระตุกหวัใจ 
       1.6  ดูแลใหไดสารน้ําและสารอาหารตามความเหมาะสมกับความตองการของรางกาย และ
สภาวะของโรค พรอมทั้งบันทึกปริมาณน้าํเขาออกจากรางกายตามแผนการรักษา 
      1.7  สงเสริมใหผูปวยมีการขับถายอุจจาระปกติ โดยใหรับประทานผักผลไม กระตุนใหมี
กิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายอยางเหมาะสม หลีกเลี่ยงการเบงถายอุจจาระ ดูแลใหยาระบายตามแผนการรักษา  
      1.8  ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ จัดสิง่แวดลอมใหเงียบสงบมีอากาศถายเทสะดวก 
      1.9  เจาะโลหิตสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา เชน ตรวจเอนไซมจากกลามเนือ้
หัวใจ  ตรวจคาการแข็งตัวของโลหิต  ตรวจเคมีคลินิก  เปนตน  
   1.10 แนะนํา การปฏิบัติตัวกอนและหลังการไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารี
ผิวหนัง( Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty : PTCA )      
     1.10.1  การปฏิบัติตัวกอนการทําสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง 
งดอาหาร 4 ถึง 6 ช่ัวโมง   งดยาละลายลิ่มเลือด (Anticoagulant)  กอนทําการตรวจอยางนอย 3 ถึง 5 วัน  
บอกประวัตกิารแพยาและอาหารใหพยาบาลทราบ    
      1.10.2  การปฏิบัติตัวหลังการทําสวนเพือ่ขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง 



         กรณีที่ทําการสวนหัวใจโดยเจาะเสนเลือดที่ขา  ใหนอนราบเหยียดขาตรงขางที่ทํา  
อยางนอย 6 ถึง 8 ช่ัวโมง  ขาอีกขางหนึ่งเคลื่อนไหวไดตามปกติ  ขณะรับประทานอาหารใหไขศรีษะไดสูง
ประมาณ 30 องศา  ใหดื่มน้ํามาก ๆ หลังทํา (ในกรณีที่ไมมีภาวะหัวใจวาย)  ถาไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนให
เร่ิมรับประทานอาหารไดตามปกติ  ติดตามเรื่องปญหาปสสาวะไมออก   
      กรณีที่ทําการสวนหวัใจโดยเจาะเสนเลือดที่แขน  ใหนอนพักบนเตียง  อาจจะลุก
นั่งหรือเดินไดหากจําเปน  หามงอแขนขางที่เจาะอยางนอย 6 ช่ัวโมง  สังเกตอาการเลอืดออกหรือมคีวาม
ผิดปกติใด ๆ บริเวณที่ทํา 
           1.11  ใหการดูแลปองกันภาวะแทรกซอนและขอควรระวัง  จากการสวนเพื่อขยายหลอดเลือด
โคโรนารีทางผิวหนัง และการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent)  ไดแก  อาการเจ็บหนาอก  หัวใจเตนผิดจังหวะ  
มีเลือดออกบริเวณที่ทํา  มีอาการติดเชื้อ  
 2.  ดานจิตใจ 
      2.1  ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร และมีความสม่ําเสมอ
ในปฏิสัมพันธตอผูปวยและญาติ  ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหนึ่ง 
      2.2  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกครั้ง กอนใหการรักษาพยาบาล  เปดโอกาสใหผูปวย
และญาติไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย พรอมทั้งอธิบายใหเขาใจ และยอมรับสภาพความเจ็บปวย  
ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม 
 3.  ดานสังคม  
  3.1  สนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสพูดคุย และเปดโอกาสใหเขาเยีย่มตามเวลา และ
ยืดหยุนเวลาที่เขาเยี่ยมตามความตองการของผูปวยและญาติ 
  3.2  ดูแลสิ่งแวดลอมใหเงยีบสงบ เพื่อใหเกดิความเปนสวนตัวแกผูปวยและญาต ิ
  3.3  เขาไปพูดคุยกับผูปวย เพื่อสอบถามอาการเปลี่ยนแปลง และทําใหผูปวยรูสึกวาไมถูก
ทอดทิ้ง ในชวงเวลาที่ญาติยังไมมาเยีย่ม  
 4.  ดานจิตวิญญาณ 
  4.1  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรือลัทธิความเชื่อ เชน ไหว
พระ สวดมนต และอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและญาติ 
  4.2  เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาลโดยยืนยันกับผูปวยและญาติวาการ
ตัดสินใจที่ผูปวยและญาติไดทําไปนั้นถูกตอง และทีมสุขภาพมีความเห็นตรงกันกับผูปวยและญาติความรู
ทางเภสัชวิทยา (ยาและสารน้ําที่ผูปวยไดรับ) 
               เอปพาริน (heparin)  เปนยาละลายลิ่มเลือด  ปองกันการแข็งตัวของเลอืด 
 ไนโตรกรีเซอรีน (nitroglyserline) เปนยาขยายหลอดเลือดทางเสนเลือดดํา      



 เอทิแวน (Ativan)  ลดความวติกกังวล นอนไมหลับที่มีสาเหตุจากความวิตกกังวล ระงบัอาการชัก  
 ไฮโดรคลอโรไทอาไซด  (Hydrochlorothaizide) เปนยาในกลุมยาขับปสสาวะ เพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตสูง และลดอาการบวมที่เกดิจากการคั่งของสารน้ําในรางกายในผูปวยโรคหวัใจ   
               อีนาริล (Enaril)  เปนยาลดความดันโลหิตและลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย ชวยให
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน  1 นาทีเพิ่มขึ้น   
 อีนอกซาพาริน (enoxaparin)  เปนยาปองกันการแข็งตัวของโลหิต  เปนยาปองกันการเกิดโรคลิ่ม
เลือดอุดตันเสนโลหิตดํา และปองกันการเกิดล่ิมเลือดไหลเวียนนอกรางกายระหวางการทําการฟอกลางไต 
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการขาดเลือดในผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ทันทีทันใด (unstable angina)    
 ไอซอรดิล (Isordil)  เปนยาขยายหลอดเลือด ทําใหผนังกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดคลายตัว 
เปนผลใหหลอดเลือดขยายตัว ทําใหลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับสูหัวใจ กลามเนื้อหัวใจใชออกซิเจนลดลง  
ใชบรรเทาอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน   
 ลาซิกซ (Lasix)  เปนยาขับปสสาวะที่ออกฤทธิ์เร็วทําใหความถวงจําเพาะของปสสาวะต่ําลง และ
ทําใหการไหลเวียนของโลหิตไปสูไตดีขึ้น   ใชรักษาอาการบวมซึ่งเนื่องมา จากหัวใจวาย โรคตับแข็ง โรค
ไต และอาจใชในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง   
 ซิมวาสเตติน (simvastatin)  เปนยาลดระดับโคเรสเตอรอลและแอลดีแอล ใชรักษาโรคหลอด
เลือดโคโรนารีและภาวะไขมันในเลือดสูงโดยควบคูกับการควบคุมอาหาร 
 พลาวิส (Plavix)  เปนยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelet)  ใชในผูปวยที่ฝงโครงตาขายสเต็นท (stent) 
ปองกันเกล็ดเลือดจะระดมเขาไปเกาะตรงตําแหนงของขดลวดซึ่งทําใหทางเดินของเลือดแคบลง 
 แอสไพริน (aspirin)  เปนยาบรรเทาอาการปวด ลดไข บรรเทาอาการอักเสบ และใชเปนยา
ปองกันการรวมตัวของเกล็ดเลือด   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
      สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

 โรคหัวใจขาดเลือดเปนภาวะความเจ็บปวยขั้นวิกฤตและเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของประชากรชาว
ไทย (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย, 2552) โดยมีปจจัยเสี่ยงสงเสริมหลายอยาง คือ มีไขมันในเลือด
สูง การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ความอวน กรรมพันธุ อายุ เพศ  บุคลิกภาพที่มีความเครียด
ทางอารมณสูง  และขาดการออกกําลังกาย  จากการศึกษาขอมูลเชิงสถิติพบวามีผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเขา
รับการรักษาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเพิ่มมากขึ้นทุกป  ซ่ึงสวนใหญเปน
การเจ็บปวยขั้นวิกฤติและมีภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง  แตเมื่อวิวัฒนาการทางการแพทยเจริญกาวหนามาก



ขึ้นมีการพัฒนาแนวทางการรักษาโรคหัวใจขาดเลือด  และสามารถชวยกูชีวิตผูปวยไดอยางรวดเร็ว  สงผล
ใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยก็ลดลงตามลําดับ  
 การสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง (Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty: PTCA)  และการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent)  เปนแนวทางการรักษาใหมที่ชวยเปดทางให
โลหิตไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิผลในการรักษายาวนานขึ้น  เนื่องจาก
ขดลวดตาขายจะชวยถางหลอดเลือดที่ตีบแคบใหกวางออก  เพื่อปองกันการตีบรัดของเสนเลือด  และสิ่ง
สําคัญในการรักษาพยาบาลผูปวยหัวใจขาดเลือด คือ การดูแลใหเลือดมาไหลเวียนในหลอดเลือดที่อุดตันได
ใหมหรือมีเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหเร็วที่สุด         ดังนั้นพยาบาลตองอาศัยความรูความเขาใจถึงสาเหตุ   
พยาธิสรีรวิทยา  อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา เพื่อรวบรวมขอมูลนําไปสูการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวย  วางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาของผูปวย  สงเสริมความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคใหกับผูปวยและครอบครัว สงผลใหผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดหายกลับคืนสูสภาพเดิม 
โดยเร็วอยางปลอดภัย  และสามารถปรับตัวปรับพฤติกรรมกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสม 
     ขั้นตอนการดําเนินการ 
   1 ศึกษาคนควาขอมูล  ในเรื่องโรคหัวใจขาดเลือด  สาเหตุ  พยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดง  
แนวทางการรกัษา  และกิจกรรมการพยาบาล   
  2  ขั้นศึกษา  ศกึษาจากกรณีศกึษาในผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือด 
โคโรนารีทางผิวหนัง (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty: PTCA)    และการฝงโครง 
ตาขายสเต็นท (stent)   2  ตําแหนง 
 3  รวบรวมขอมูล  สรุปผลการดําเนินการจากกรณีศกึษา   จัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ  ตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหาและนําเสนอตามลําดับ   
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

 ไมมี  
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ

เปนผูดําเนนิการทั้งหมด  รอยละ  100  ซ่ึงมีการดําเนนิการดังตอไปนี ้
 กรณีศึกษา 

หญิงไทยอายุ 67 ป สถานภาพสมรส หมาย นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 4  
อาชีพแมบาน ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  ผูปวยมีอาการแนนหนาอกราวไปที่ไหลดานซาย  คะแนน
ความปวดระดับ 8 (scale 0-10)  เหงื่อแตกตัวเย็น นอนราบไมได 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล รูสึกตัวดี 
หายใจหอบเหนื่อย อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90  คร้ังตอนาที ไมสม่ําเสมอ 
อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 90/43 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง



รอยละ100 ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12  ลีดพบวาคลื่น T หัวกลับ ตรวจดูคาเอนไซมจากกลามเนื้อ
หัวใจพบ troponin T 1.0 ng/ml (คาปกติ0-0.1 ng/ml) แพทยวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือด  

วันที่ 10 ถึง 20 พฤศจิกายน 2550 ผูปวยมีทางการพยาบาล  คือ 1) ปญหาผูปวยเส่ียงตอภาวะเนื้อเยื่อ
หัวใจไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากปริมาณโลหิตออกจากหัวใจลดลง วัตถุประสงคการพยาบาล
เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหคือ ดูแลให
ผูปวยพักผอนโดยใหทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง ใหออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที 
ประเมินการหายใจและภาวะพรองออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะการหายใจและวัดคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ถึง 2 ช่ัวโมง   2) ปญหาผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว 
เนื่องจากแรงบีบตัวของหัวใจไมมีประสิทธิภาพและมีภาวะน้ําคั่งในปอด วัตถุประสงคการพยาบาลผูปวยไม
เกิดภาวะหัวใจลมเหลว  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหคือ สังเกตอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบากนอนราบ
ไมได เพื่อประเมินภาวะหัวใจลมเหลวประเมินและติดตามระดับการรูสึกตัวของผูปวย ดูแลใหยาลาซิกซซ่ึง
เปนยาขับปสสาวะ ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา บันทึกจํานวนสารน้ําที่ไดรางกายไดรับและ
จํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง  3) ปญหาผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  
วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยทุเลาจากอาการเจ็บหนาอก กิจกรรมการพยาบาลที่ใหคือ ดูแลใหผูปวย
พักผอนโดยงดกิจกรรม  ใหยาขยายหลอดเลือดและยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา  ใหออกซิเจนตาม
แผนการรักษา บันทึกสัญญาณชีพและประเมินอาการเจ็บหนาอกอยางตอเนื่อง  4) ปญหาผูปวยเสี่ยงตอภาวะ
เลือดแข็งตัวผิดปกติเนื่องจากไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด  วัตถุประสงคทางการพยาบาล  ผูปวยไม
มีเลือดออกทั้งภายในและภายนอกรางกาย  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหคือ ตรวจดูจ้ําเลือดและกอนเลือด
บริเวณผิวหนัง ตามตัว เยื่อบุตางๆ ทํากิจวัตรประจําวันดวยความระมัดระวัง สังเกตอาการออนเพลีย อาเจียน
มีเลือดปน หรือถายอุจจาระมีเลือดปน   5) ปญหาผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือ
แรในรางกายเนื่องจากผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ  วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยอยูในภาวะสมดุลของสาร
น้ําและเกลือแรในรางกาย  กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินภาวะขาดน้ํา ภาวะน้ําเกินอาการคั่งของสารน้ําใน
รางกาย  บันทึกจํานวนสารน้ําที่รางกายไดรับและจํานวนปสสาวะ  ดูแลใหผูปวยไดรับยาขับปสสาวะตาม
แผนการรักษาสังเกตอาการขางเคียงของยา  หลังเขารับการรักษาแพทยไดทําการสวนเพื่อขยายหลอด
เลือดโคโรนารีทางผิวหนัง  6) ปญหาผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง วัตถุประสงคทางการพยาบาลผูปวยคลาย
ความวิตกกังวล  มีความพรอมที่จะไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง  กิจกรรม
ทางการพยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาตางๆที่อาจกอใหความวิตกกังวล  อธิบายใหผูปวยเขาใจ
ถึงเหตุผล  โรค  แนวทางการรักษา อธิบายวิธีการสวนหัวใจ  ภาวะแรกซอนที่อาจเกิดขึ้นใหผูปวยไดเขาใจ
โดยใชภาษาที่เขาใจไดงาย แนะนําการปฏิบัติตัวใหกับผูปวยกอนและหลังการสวนหัวใจ   



วันที่ 20 พฤศจิกายน 2550 ผูปวยไดรับการสวนเพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนังและการฝง
โครงตาขายสเต็นท (stent)  2 ตําแหนงคือเสนเลือดซาย (LAD)และเสนเลือดขวา (RCA) เพื่อแกไขภาวะ
หัวใจขาดเลือดผูปวย 7) ปญหาผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติหลังไดรับการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent) 
เพื่อขยายหลอดเลือด วัตถุประสงคทางการพยาบาลผูปวยมีความรู เขาใจแนวทางการรักษา  สามารถปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง  กิจกรรมการพยาบาลอธิบายถึงประโยชนของการฝงโครงตาขายสเต็นทภาวะแรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น  พรอมทั้งแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวหลังการฝงโครงตาขายสเต็นท การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ
กลับมาเปนโรคซ้ําและการดูแลตนเองเพื่อใหโครงตาขายสเต็นทสามารถขยายหลอดเลือดไดเต็ม
ประสิทธิภาพ   
 วันที่ 1 ธันวาคม 2550  ผูปวยมีอาการทุเลาลงและแพทยอนุญาตใหผูปวยสามารถจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลได  จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบานแกผูปวย  ไดแก  เร่ืองการรับประทานยา  การ
ตรวจรางกายอยางสม่ําเสมอรวมถึงการมาพบแพทยตามนัด  ภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย  การ
พักผอนของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด    ทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวหลังการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent)  เพื่อ
ขยายหลอดเลือดใหกับผูปวยอีกครั้ง  เพื่อการปองกันการกลับมาเปนโรคซ้ําและการดูแลตนเองเพื่อใหโครง
ตาขายสเต็นท (stent) สามารถขยายหลอดเลือดไดอยางเต็มประสิทธิภาพ   
 จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยมปีญหาทางการพยาบาลดังนี ้

 ปญหาที่ 1  ผูปวยเสีย่งตอภาวะเนื้อเยื่อหัวใจไดรับออกซเิจนไมเพียงพอ เนื่องจากปรมิาณโลหิตออก
จากหวัใจลดลง  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวนัที่ 21  พ.ย. 2550   
 ปญหาที่ 2 ผูปวยเสีย่งตอการเกิดภาวะหวัใจลมเหลว เนื่องจากแรงบีบตวัของหัวใจไมมีประสิทธิภาพ
และมีภาวะน้ําคั่งในปอด  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวันที่ 21  พ.ย. 2550 
 ปญหาที่ 3  ผูปวยมีอาการเจบ็หนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  ปญหานี้ไดรับการ
แกไขหมดไปวันที2่1  พ.ย. 2550 
 ปญหาที่ 4  ผูปวยเสีย่งตอภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกตเินื่องจากไดรับยาปองกันการแขง็ตัวของเลือด   
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวันที่ 21  พ.ย. 2550  
 ปญหาที่ 5  ผูปวยเสีย่งตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกายเนือ่งจากผูปวย
ไดรับยาขับปสสาวะ  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวนัที่ 15  พ.ย. 2550 
 ปญหาที่ 6  ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังไดรับการสวน
เพื่อขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวันที่ 16  พ.ย. 2550 
 ปญหาที่ 7  ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติหลังไดรับการฝงโครงตาขายสเต็นท (stent) เพื่อขยายหลอด
เลือด  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวันที่ 21  พ.ย. 2550 
 



 7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษาในกรณีศึกษาไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 20  
วัน และไดเยี่ยมติดตามอาการจํานวน 4  คร้ัง พบวามีปญหาทั้งหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด  โดยผูปวย
มีอาการดีขึ้นตามลําดับ  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  จนไมมีอาการเจ็บหนาอกซ้ํา ไมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคและการรักษา  ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  จนในที่สุดแพทยอนุญาตใหผูปวย
กลับบานได พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวทั้งในขณะพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล  การ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับอยูที่บาน  ผูปวยก็สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี  เขาใจในเรื่องโรคและแนวทางการ
รักษามีความตระหนักรูในการดูแลตนเอง  พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อ
ปองกันการกลับมาเปนซ้ํา  แนะนําการขอรับบริการจากแหลงประโยชนอ่ืนที่อยูใกลบาน เชน ศูนยบริการ
สาธารณสุข โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อทําการเยี่ยมบาน ทําใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  ตระหนักถึงคุณคาในการดูแลตนเองและสามารถกลับไปดํารงชีวิตได
อยางปกติสุข 
8.  การนําไปใชประโยชน 

8.1  เปนการพัฒนาองคความรู  ในเรื่องการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด เพื่อใหเกิดแนวทางในการ
วางแผนใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

8.2 ใชเปนแนวทางในการสอนผูปวยและญาติใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและขั้นตอนการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งสามารถปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับโรค และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได 

8.3  เกิดการพัฒนาของหนวยงาน ในดานวิชาการและการบริการโดยการคํานึงถึงผูปวยเปน
ศูนยกลาง 

8.4 เปนแนวทางประกอบการนิเทศงานแกบุคลากรทางการพยาบาล  และนักศึกษาที่ขึ้นปฏิบัติงาน
ในหนวยงาน 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

9.1 จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวาผูปวยเปนผูสูงอายุ  มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  ผูปวยจึงมี
ความเชื่อและการปฏิบัติตัวปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในโรคหัวใจขาดเลือดไมถูกตอง  

 9.2 ผูปวยไดรับการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดโดยวิธีสวนขยายหลอดเลือดโคโรนารีทางผิวหนัง และ
การฝงโครงตาขายสเต็นท   ซ่ึงเปนแนวทางการรักษาใหมที่ผูปวยและครอบครัวไมเคยรับทราบขอมูลมา
กอนจึงมีความวิตกกังวลสูง  

9.3 บุคลากรมีภาระงานมาก  ซ่ึงมีผลกระทบตอการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดใหครอบคลุมทุก
มิติแบบองครวม  รวมทั้งการวางแผนการดูแลอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการกลับมาเปน  
 



10.  ขอเสนอแนะ 
10.1 สงเสริมและใหความรูกับผูปวยในเรื่อง โรค  การดูแลตนเอง  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ชีวิตประจําวัน โดยใชคําพูดที่เขาใจงาย  เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถามขอสงสัย  ใหการพยาบาล
โดยมีทาทีที่ออนโยน  ใหเกียรติ  และควรมีการสงเสริมใหฟนฟูสมรรถภาพรางกายและหัวใจอยางตอเนื่อง
ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจในการดูแลตนเองและลดอัตราการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ํา 
 10.2 เมื่อผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงจะเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดและมีอาการสําคัญวาเจ็บแนนหนาอก มาที่
หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของโรงพยาบาล การประเมินสภาพผูปวยและการจัดการผูปวย ควรเริ่มอยางรวดเร็ว
ภายใน 10 นาที และไมควรเกิน  20 นาที เพื่อใหโลหิตไหลเวียนผานตําแหนงที่อุดตันในหลอดโลหิตอยาง
เร็วที่สุด ซ่ึงจะทําใหลดอัตราการตายของผูปวยได 
 10.3 ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (clinical nursing practice guideline    
 : CNPG) เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด   การพยาบาลผูปวยภายหลังไดรับการสวนขยายหลอด
เลือดโคโรนารีทางผิวหนัง และการฝงโครงตาขายสเต็นทเพื่อขยายหลอดเลือด 
 10.4 มีการประชาสัมพันธและจดักิจกรรมใหผูปวยและญาตผูิปวย   ไดตระหนกัและมีสวนรวมใน 
การดูแลสุขภาพดานตาง ๆ ของตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  นําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ด ี
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ   
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวญาดารัตน  บาลจาย 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี  7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 519)  ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
เร่ือง  การนํากจิกรรมศิลปะบําบัดมาใชลดความวาเหวในผูปวยโรคเรือ้รังขณะอยูในโรงพยาบาล 

หลักการและเหตุผล   
    ความวาเหวเปนประสบการณอันไมนาพึงพอใจ  ที่สามารถเกิดขึ้นไดทุกสถานที่ทั้งในบาน  ชุมชน  
สถานดูแล  และโรงพยาบาล  เปนการขาดสัมพันธภาพทางสังคมรูปแบบหนึ่งที่บงบอกถึงความพรองทาง
จิตใจ  เปนความเศราสะเทือนใจอยางลึกซึ้ง  ที่ไมสามารถอธิบายเปนคําพูดใหคนอื่นเขาใจได  ความวาเหว
เปนอารมณที่ไมมีความสุข  เปนความรูสึกทางลบของบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับการบกพรองทาง
สัมพันธภาพในสังคม(Peplau and Perlman , 1982)  ความวาเหวมักจะเกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
ในชีวิตทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม   การเจ็บปวยเร้ือรังทําใหสุขภาพของผูปวย  มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางถาวรหรือพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมกลับคืนสูภาวะปกติ  หรืออาจทําใหมีความพิการ
หลงเหลืออยู     ตองอาศัยการดูแลอยางตอเนื่องทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   ปจจุบันความกาวหนาทาง
วิทยาการสมัยใหม  เปนปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มของจํานวนผูปวยเรื้อรัง  ซ่ึงจากการศึกษาพบวาผูปวยโรค
เร้ือรังขณะอยูในโรงพยาบาลมักประสบกับปญหาความวาเหว  ความวาเหวถึงแมวาอาการไมแนชัดเหมือน
อาการทางโรคจิตอื่นๆ แตก็เปนอาการเตือน  ถึงความบกพรองทางจิตใจซึ่งอาจจะนําไปสูความซึมเศรา  และ
ความเจ็บปวยทางจิตได  ความวาเหวระดับรุนแรงจะทําใหเกิดความรูสึกไรพลัง  ทอแท  ส้ินหวัง  และเกิด
ความเครียดทางจิตใจเพิ่มขึ้น 
 การจัดกิจกรรมศิลปะบําบัดใหกับผูปวยเปนการสนับสนุนใหเกิดการแสดงออกดานความรูสึกสวน
บุคคล  และนําไปสูโลกทัศนของผูปวยแตละบุคคล  เกิดการทบทวนความทรงจําในชีวิต  สรางการรับรูทาง
ความคิดและการวิเคราะห  (Liebmann, 2004)  รวมทั้งชวยใหเกิดทักษะในการดํารงชีวิตมากกวาที่จะเปน
เพียงแคกิจกรรมนันทนาการในเวลาวาง    กิจกรรมศิลปะบําบัดจึงถือไดวาเปนการบําบัดเสริมทางการ
พยาบาล (Complementary therapy in nursing) ซ่ึงพัฒนามาจากการศึกษาปญหาของผูรับบริการ (ศิริอร  
สินธุ, 2544)  การนําการบําบัดเสริมทางการพยาบาลมาใช  จะชวยทําใหเกิดการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมใน
ทุกๆ มิติแบบองครวมมากยิ่งขึ้น   ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมฟนฟูจิตใจของผูปวย  โดยใช
กิจกรรมศิลปะบําบัดจึงเปนกิจกรรมที่เหมาะสม  มีความเปนอิสระในวิชาชีพ  เนื่องจากเปนกิจกรรมที่เปด
กวางในการปฏิบัติ  มีความยืดหยุนตอผูปวย  ทุกเพศ  ทุกวัย  ซ่ึงผูปวยทุกคนสามารถสรางสรรคงานได  เปด
โอกาสใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวอยางอิสระ  เปนกิจกรรมที่ไมตองใชกําลังมากเกินไป  ไมตองนั่งหรือยืน



นาน ๆ  และ  เปนกิจกรรมที่ไมกอใหเกิดความผิดปกติของโครงสรางและสภาพรางกาย   การนํากิจกรรม
ศิลปะบําบัดมาชวยเยียวยาจิตใจใหผูปวย  ทําใหผูปวยไดรับการดูแลในพื้นที่ที่ปลอดภัยของศิลปะ  มี
ความรูสึกอิสระจากการถูกจํากัดดวยสายน้ําเกลือ  หรืออุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการดูแลรักษา  ศิลปะทําใหเกิด
รอยยิ้มและชวยปดเปาใหความทุกขของผูปวยไดเบาบางลง  ผูปวยมองเห็นคุณคาที่มีอยูในตนเอง  (Schmid, 
2005;  Karkou and Sanderson, 2006 ) และสามารถคืนความสุขกลับมาสูผูปวยอีกครั้ง 

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
เพื่อปองกันและลดปญหาความวาเหวที่จะเกิดขึ้นในผูปวยโรคเรื้อรังขณะอยูในโรงพยาบาล   
เปาหมาย 
ผูปวยโรคเรื้อรังไดเขารวมกิจกรรมศิลปะบําบัดทําใหลดความวาเหวขณะอยูในโรงพยาบาล  เกิดการ

ปรับตัวในการดําเนินชีวิตอยูในสังคม  ยอมรับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางเขมแข็ง  มองเห็นคุณคาในตนเอง 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
แนวคิดเรื่องศลิปะบําบัด  (Art therapy)   
ศิลปะบําบัด  หมายถึง  การนํากระบวนการทํางานศิลปะและประโยชนที่เกิดขึ้นจากการทํางานศิลปะ           

ที่อยูบนพื้นฐานของจินตนาการและความรูสึก  เปนเครื่องมือส่ือสารภาษาสากล (อวจนะภาษา)  ที่ส่ือถึง
ความรูสึกที่อยูภายในของบุคคล  และเปนทางออกในการถายทอดโดยไมตองใชภาษาพูด ชวยเสริมสราง
ศักยภาพและชวยฟนฟูสภาพจิตใจ  

ศิลปะบําบัด เปนการทํางานศิลปะที่เนนที่กระบวนการ  (Process)  ไมเนนที่ผลลัพธ (Product) 

 
ศิลปะบําบัด  เปนการทํางานศิลปะท่ีอยูบนพื้นฐานของจินตนาการและความรูสึก  ยืดหยุน  ไมมี

ขอกําหนดตายตัว  ไมมีการกําหนดขั้นตอน  มีวิธีการทําแบบปลายเปด (Opened  End  Instruction)   เปน
เครื่องมือส่ือสารภาษาสากล (อวจนะภาษา) ที่ส่ือถึงความรูสึกที่อยูภายในของบุคคล  ทําใหเกิดกระบวนการ  
“ทําความรูจักตนเอง” 

นักศิลปะบําบดั  คือ  ผูที่มีฐานความรูดานศลิปะเปนอยางดี  ผนวกกับความรูทางดานจิตวิทยา  และ
การทําจิตบําบดั 

 

Process of Art therapy Relaxation 
Emotional Engaged 

Expression 



บทบาทของนกัศิลปะบําบัด 
1. ไมสอนเทคนคิการทํางานศลิปะใหสวยงาม 
2. อํานวยใหเกิดบรรยากาศที่ผอนคลาย  เพื่อใหเกิดการแสดงออกซึ่งอิสระ  เปนตวัของตัวเอง 

ผานการทํางานศิลปะ 
3. นักศิลปะบําบดัไมเปนผูตีความหมายจากภาพ  ผูที่วาดจะเปนผูเลาและบอกความหมายของ

ภาพๆ นั้น 
4. มีทัศนะคติที่ดตีอศิลปะ  มองเห็นคณุคาของศิลปะ 
5.  มีจินตนาการ  และมีความคดิสรางสรรค 
6.  ยอมรับความแตกตางของบคุคล 
7.  มองผูอ่ืนดวยหัวใจความเปนมนุษย 
8.  ไมตีความผลงานศิลปะของผูอ่ืน ดวยความคิดของตนเอง 
9.  ซ่ือสัตยกับความรูสึกของตนเอง 
10. มีประสบการณตรงจากการทํางานศิลปะ 

แนวทางการจัดกิจกรรมศิลปะกับผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล 
หลักการเลือกกิจกรรมศิลปะสําหรับผูปวย  

 กิจกรรมศิลปะที่ควรเลือกมาใหผูปวยควรมีลักษณะดังนี้  คือ  
1. เปนกิจกรรมที่ใหประโยชนแกผูปวยทั้งทางดาน  รางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  
2. สงเสริมใหผูปวยมีความรูสึกสดชื่น  กระฉับกระเฉง  และสนใจตอส่ิงรอบตัวมากขึ้น 
3. เปนกิจกรรมที่กระตุนหรือทาทายความสามารถของผูปวย   
4. เปนกิจกรรมที่สงเสริมใหเกิดการคนพบตัวเองของผูปวย   
5. เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย  โดยกิจกรรมที่เลือกปฏิบัติจะตอง

คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ  
6. เลือกกิจกรรมใหมีความเหมาะสมกับผูปวย  โดยคํานึงถึง  เพศ  วัย  และความสนใจ  เนื่องจาก

บางกิจกรรมสามารถปฏิบัติไดทั้งผูชายและผูหญิง  แตบางกิจกรรมผูปวยผูชายอาจไมใหความสนใจ   
7. เลือกกิจกรรมที่สอดคลองกับวิถีชีวิต  วัฒนธรรมประเพณีในแตละทองถ่ิน  อีกทั้งคํานึงและ

เคารพในความเชื่อสวนบุคคล  
8. วิเคราะหปญหา  ขอจํากัดของผูปวย  ในการเลือกรูปแบบของกิจกรรม  รวมทั้งการวางแผนการ

ปฏิบัติกิจกรรมในรูปแบบของการทํากิจกรรมแบบกลุมหรือการทํากิจกรรมแบบเดี่ยว 



 ทั้งนี้การเลือกกิจกรรมศิลปะ  และการเลือกชวงเวลาการปฏิบัติกิจกรรมขึ้นอยูกับความสนใจ  
ความสมัครใจ  และความพรอมของผูปวยตลอดจนสถานการณและบรรยากาศของสิ่งแวดลอมของผูปวยใน
ขณะนั้น 

ขอควรคํานงึในการทําศิลปะบําบัดกับผูปวย 
  ในการจัดกิจกรรมศิลปะใหกับผูปวยมีขอควรคํานึงดังตอไปนี้   

1. สํารวจสภาพและความสนใจของผูปวย  โดยคํานึงถึงความสมัครใจในการเขารวมกิจกรรมเปน
สําคัญ 

2. จัดเตรียมสถานที่และเตรียมอุปกรณใหพรอม  โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก 
3. การดําเนินการปฏิบัติกิจกรรม  ควรเริ่มตนจากกิจกรรมที่ไมมีความซับซอน  แลวจึงคอยๆ  ปรับ

ระดับความยากตามความเหมาะสม  
4. หาแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม  เพื่อสรางแรงจูงใจในการทํากิจกรรมใหกับผูปวย 
5. กอนเริ่มทํากิจกรรมศิลปะ  ควรสรางความคุนเคยกับผูปวย  พูดคุยใหเกิดความรูสึกเปนกันเอง  

มีการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง  คํานึงถึงการแสดงออกที่ออนโยน  และใหเกียรติ  เพื่อมุงเนนใหผูปวย
เกิดความรูสึกผอนคลาย  และไมรูสึกวากําลังถูกคุกคาม 

6. การจัดกิจกรรมศิลปะบําบัดใหกับผูปวยนั้น  ควรมีการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง   

7. ระหวางดําเนินการปฏิบัติกิจกรรม  หมั่นสังเกตและใหความชวยเหลือ  เพื่อใหผูปวยเกิด
ความรูสึกปลอดภัย  ในขณะเดียวกันก็สงเสริมใหผูปวยรูสึกมีอิสระกับกิจกรรมศิลปะอยางเต็มที่ 

8. ผูปวยที่มีปญหาในเรื่องความสุขสบายทางรางกาย  เชน อาการเจ็บปวด  ควรไดรับการดูแล
ชวยเหลืออยางใหลชิดและเหมาะสม       
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

ขั้นเตรียมการ 
1. จัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะสม  สะดวก  สบาย  ไมรอนอบอาว ไมมีส่ิงรบกวนหรือส่ิงเบี่ยงเบน

ความสนใจ  หากสถานที่ไมเหมาะสม  จะมีผลตอสภาพจิตใจและอารมณของผูปวยได  
2. สรางบรรยากาศใหมีความเปนกันเอง 
3. เครื่องมือและอุปกรณ  ผูจัดกิจกรรมสามารถจัดกิจกรรมศิลปะใหกับผูปวยไดอยางอสิระ  

เหมาะสม  และยืดหยุน  ดังนั้น  อุปกรณและวัสดุที่ใชในกิจกรรมศิลปะบําบัดจึงสามารถสรางสรรคไดอยาง
หลากหลาย  ไมมีขอจํากัดยกเวนการคํานึงถึงความปลอดภัยตอผูปวย  ตวัอยาง  เชน 

กิจกรรมระบายสี  ไดแก  กระดาษ  สี (สีน้าํ  ดินสอสี  สีพาสเทล  สีเทียน) จานสี  พูกนั 
กิจกรรมการวาดภาพ  ไดแก  กระดาษ  ดินสอ  สีชอรค ดินสอสี 



กิจกรรมงานประดิษฐ  ปะแตง  ไดแก  เศษวัสดุตาง ๆ   กระดาษ  กรรไกร  กาว  
กิจกรรมงานปน  ไดแก  ดนิเหนียว  ดนิน้ํามัน  ดินญี่ปุน 

แนวทางการปฏิบัต ิ
ดําเนินการใชแนวทางปฏิบัติในการจดักจิกรรมศิลปะบําบัดใหกับผูปวยดังนี ้

               ระยะที่ 1   ระยะสรางสัมพันธภาพ   
               ระยะที่ 2   ระยะดําเนินการ   โดยการใหผูปวยมีอิสระในการปฎิบัตกิิจกรรมศิลปะอยางเสรี 
               ระยะที่ 3  ระยะสิ้นสุดการปฏิบัติกิจกรรม การประเมินผล  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก
เปนระยะ  และแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระโดยไมมีการบังคับ              

 การประเมินผล 
1. ประเมินผลไดจากการแสดงออกของพฤติกรรมของผูปวยจากการสังเกตในระหวางเขารวม

กิจกรรม เชน การกลาแสดงออก  ความมัน่คงทางอารมณ  ความมัน่ใจในตนเอง  การมองเห็นคุณคาใน
ตนเอง 

2. ประเมินผลจากการวิเคราะหปญหาของผูปวย  จากการตดัสินดวยตวัผูปวยเอง   
3. ประเมินผลจากความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  เกิดความกาวหนาในการพฒันาวิชาชีพพยาบาล  โดยการนําการบําบัดเสริมทางการพยาบาล  

(Complementary therapy in nursing)  มาประยุกตใชในการดูแลผูปวย 
2.  เพิ่มคุณภาพและสรางมาตรฐานทางการพยาบาล 
3.  เปนการดูแลผูปวยที่มุงเนนถึงหัวใจของความเปนมนุษย 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเขารวมกิจกรรมศิลปะบําบัดมีอัตราความพึงพอใจสูง

กวารอยละ  90     
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