


ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ 6 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 20 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวนัท่ี 25 มกราคม พ.ศ. 2561) 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 
 ความรู้ทางวชิาการ 

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome: ACS) คือ ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
อยา่งรุนแรงและเฉียบพลนัจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีอุดตนั หรือภาวะอ่ืนท่ีท าให้กลา้มเน้ือหวัใจตอ้งการ
พลงังานหรือเลือดไปเล้ียงมากข้ึน เช่น ติดเช้ือ หวัใจเตน้เร็วผิดปกติ โลหิตจาง แบ่งตามลกัษณะอาการทางคลินิก
เป็น 3 กลุ่ม คือ (ปรีชา เอ้ือโรจนองักูร, 2559; ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2553) 
 1. กลุ่มอาการเจ็บหนา้อกเฉียบพลนัท่ีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่มีการยกของ ST segment แต่อาจมี ST segment 
ต ่าลง (ST depression) หรือมีคล่ืน T กลบัหวั (T wave inversion) และค่าเอ็นไซมข์องกลา้มเน้ือหวัใจ (cardiac 
enzyme) ไม่เพิ่มข้ึน (Unstable Angina: UA) 
 2. กลุ่มอาการเจ็บหนา้อกเฉียบพลนัท่ีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่มีการยกของ ST segment แต่อาจมี ST segment 
ต ่าลง หรือมีคล่ืน T กลบัหวั และค่าเอ็นไซมข์องกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึน แสดงถึงกลา้มเน้ือหวัใจตายบางส่วน 
(Non-ST Elevation Myocardial Infarction: NSTEMI) 
 3. กลุ่มอาการกลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST segment ยกสูงข้ึนร่วมกบัค่าเอ็นไซม์ของ
กลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึน (ST Elevation Myocardial Infarction: STEMI) 
 สาเหตุ  

ส่วนใหญ่เกิดจากการตีบตนัของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ท าให้กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง ซ่ึงมีปัจจยั
เส่ียงหลายประการ ดงัน้ี อายุ เพศ กรรมพนัธ์ุ ไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะอว้น ขาดการออกก าลงักาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ดวงกมล วตัราดุลย ์
และปัทมา พีระพนัธ์ุ, 2558) 

อาการและอาการแสดง 
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั อาจมาโรงพยาบาลดว้ยอาการและอาการแสดง ดงัน้ี 

(ดวงกมล วตัราดุลย ์และปัทมา พีระพนัธ์ุ, 2558; ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2559) 
1. เจบ็หนา้อก พบอาการแน่นๆเหมือนมีอะไรมากดทบั หรือจุกแน่นท่ีตรงกลางหนา้อก ส่วนใหญ่

มีอาการปวดร้าวไปบริเวณแขนซา้ยดา้นใน คอ ขากรรไกร หลงั หรือแขนขวา โดยมีอาการนาน 2-3 นาที แต่
ไม่เกิน 20 นาที หากมากกวา่ 20 นาทีกลา้มเน้ือหวัใจจะตาย  

2. อาการอ่ืนๆ ไดแ้ก่ หายใจล าบาก ความดนัโลหิตต ่า ไข ้คล่ืนไส้ และอาเจียน 
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พยาธิสรีรภาพ 
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีอุดตนัจากการแตกของคราบไขมนัร่วมกบั

ล่ิมเลือดอุดตนั ท าให้ขาดการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ เซลล์กลา้มเน้ือหวัใจขาดออกซิเจน
จึงเกิดการเผาผลาญแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (anaerobes metabolism) เกิดกรดแลคติก (lactic acid) คัง่ ซ่ึงระคายเคืองต่อระบบ
ประสาท ท าให้มีอาการเจ็บหน้าอก (ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, 2559) อีกทั้งพบการร่ัวของไอออน (ion leakage) ของเซลล์
กลา้มเน้ือหวัใจ ท าใหก้ารน าไฟฟ้าผดิปกติ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเปล่ียนแปลง และมีการปล่อยเอ็นไซมก์ลา้มเน้ือหวัใจ
ในกระแสเลือด (ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และปณวตัร สันประโคน, 2562) เม่ือกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ท าให้กลา้มเน้ือหวัใจ
สูญเสียหนา้ท่ีไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายหรือรับเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจไดต้ามปกติ ท าให้ปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลง และความดนัในหลอดเลือดปอดสูงข้ึน เกิดอาการหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้บวม 
น ้าคัง่ในปอด และหวัใจโต ซ่ึงแสดงถึงภาวะหวัใจลม้เหลว (อจัฉริยา พว่งแกว้, 2559) 

การวนิิจฉัยโรค  
1. การวนิิจฉยัเบ้ืองตน้เพื่อหากลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยพบลกัษณะดงัต่อไปน้ี อยา่งนอ้ย 

2 ใน 3 ลกัษณะ คือ (ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2559) 
 1.1 การซกัประวติั โดยซกัประวติัอาการเจ็บหนา้อกให้ครอบคลุม ลกัษณะอาการ ต าแหน่ง ความรุนแรง 

ระยะเวลา ปัจจยักระตุน้ และปัจจยัท่ีท าใหอ้าการบรรเทา  
 1.2 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ควรท าภายใน 10 นาที เม่ือผูป่้วยมีอาการเจ็บหนา้อก ซ่ึงจะพบลกัษณะ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ไดแ้ก่ ST segment ยกสูงข้ึน ST segment ลดต ่าลง หรือคล่ืน T กลบัหวั 
 1.3 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตรวจหาค่าเอ็นไซม์ของกลา้มเน้ือหวัใจ เพื่อบ่งช้ีวา่เซลลก์ลา้มเน้ือ

หวัใจถูกท าลายหรือตาย ไดแ้ก่ Troponin และ CKMB 
2. การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ไดแ้ก่ การตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Echocardiography) เพื่อ

ประเมินความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั การสวนและฉีดสีหลอดเลือด
หวัใจ (Coronary Angiography) เพื่อตรวจหารอยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตนั นิยมท าควบคู่กบัการถ่างขยาย
หลอดเลือดดว้ยบอลลูน (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) 

การรักษา 
การรักษามีเป้าหมายเพื่อจ ากดัให้กลา้มเน้ือหวัใจตายนอ้ยท่ีสุด และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ดงัน้ี 

(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ,์ 2557; ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2553)  
1. การให้ยาละลายล่ิมเลือด (fibrinolytic therapy) ไดแ้ก่ streptokinase, tissue plasminogen activator 

(t-PA) เป็นตน้ พิจารณาให้ในผูป่้วยท่ีมาถึงโรงพยาบาลภายใน 12 ชัว่โมง ในสถานพยาบาลท่ีไม่สามารถ
ขยายหลอดเลือดหวัใจฉุกเฉินได ้หรือขาดอายรุแพทยโ์รคหวัใจ และเสียเวลาในการส่งต่อนานกวา่ 90 นาที  

2. การใหย้าตา้นเกล็ดเลือด (antiplatelet) 2 ชนิดร่วมกนั คือ aspirin ร่วมกบั clopidogrel และยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือด (anticoagulant) ในรูปแบบการฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั (Low molecular weight heparin: LMWH) ไดแ้ก่ enoxaparin 
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และการใหท้างหลอดเลือดด า ไดแ้ก่ heparin เพื่อป้องกนัปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดมาเกาะกลุ่มกบัเกล็ดเลือด รวมทั้ง 
ยาบรรเทาอาการเจบ็หนา้อก ไดแ้ก่ ยากลุ่ม nitrates และ morphine   

3. การถ่างขยายหลอดเลือดฉุกเฉิน (Primary Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ไดแ้ก่ การขยาย
หลอดเลือดดว้ยบอลลูน (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty: PTCA) หรือใส่ขดลวด (stent)  

4. การผา่ตดัทางเบ่ียงให้เลือดไปเล้ียงหวัใจ (Coronary Artery Bypass Graft: CABG) ท าในรายท่ีการรักษา
อ่ืนๆไม่ไดผ้ล หรือไม่สามารถขยายหลอดเลือดได ้
 ภาวะแทรกซ้อน 
 ภาวะแทรกซอ้นของโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัมีดงัน้ี ภาวะหวัใจลม้เหลว ภาวะช็อกจากหวัใจ 
ล้ินหวัใจไมตรัลร่ัว ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ภาวะเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ และภาวะหวัใจห้องล่างแตก (ดวงกมล วตัราดุลย ์
และปัทมา พีระพนัธ์ุ, 2558; ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2553) 
 ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงภาวะแทรกซ้อนของกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัอย่างละเอียดเฉพาะภาวะ
หวัใจลม้เหลว ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดม้ากถึงร้อยละ 80 (ดวงกมล วตัราดุลย ์และปัทมา พีระพนัธ์ุ, 2558) เป็นกลุ่ม
อาการท่ีมีสาเหตุมาจากความผดิปกติของการท างานของหวัใจ อาจเกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ี
ของหวัใจ มีผลท าให้ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายหรือรับเลือดกลบัเขา้สู่หัวใจไดต้ามปกติ (สมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2557) โดยมีอาการและ
อาการแสดง ดงัน้ี เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้ไอ บวม อ่อนลา้ คล่ืนไส้ อาเจียน และหลอดเลือดด าบริเวณคอโป่งพอง 
ซ่ึงวินิจฉัยโรคได้ด้วยการซักประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการตรวจเลือดท่ีมี
ความจ าเพาะต่อภาวะหวัใจลม้เหลว คือ B-type natriuretic peptide (BNP) และ N-terminal pro BNP (NT-pro BNP) การตรวจ
ภาพรังสีทรวงอก เพื่อประเมินขนาดหวัใจ และการคัง่ของน ้าหรือเลือดในปอด การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เพื่อแสดงถึง
ความผิดปกติท่ีท าให้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว (อจัฉริยา พ่วงแกว้, 2559) ส าหรับการรักษา ประกอบดว้ย การรักษา
ดว้ยยา ไดแ้ก่ กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (diuretic) ยากลุ่มยบัย ั้งฤทธ์ิของแองจิโอเทนซิน (angiotensin coverting enzyme 
inhibitor: ACEI) ยากลุ่มเบตา้บล็อกเกอร์ (beta blockers) เป็นตน้ การให้ออกซิเจน เพื่อแก้ไขภาวะหายใจล าบาก 
ออกซิเจนในเลือดต ่า และการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ (Heart Transplantation) (เพญ็จนัทร์ เสรีววิฒันา, 2553) 
 การพยาบาล 

การพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวถือเป็นภาวะวิกฤต
ท่ีตอ้งใหก้ารรักษาพยาบาลอยา่งเร่งด่วนครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม จิตวญิญาณ และการป้องกนัการเกิดโรค
ซ ้ า ดงัน้ี (ชวนพิศ ท านอง, 2556; ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 2559; เพญ็จนัทร์ เสรีววิฒันา, 2553; Opell, 2015) 
 1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั อาการเจ็บหนา้อก หอบเหน่ือย และบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1-4 ชัว่โมง
 2. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบ 12 ลีด เม่ือแรกรับผูป่้วยภายใน 10 นาที และเม่ือเกิดอาการเจบ็หนา้อก 
 3. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน โดยใหค้่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิวมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 95 
 4. ดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดเลือด ยาตา้นเกล็ดเลือด ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด และยาลดภาระงาน 
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ของหวัใจตามแผนการรักษา โดยติดตามอาการแพย้า และอาการขา้งเคียงภายหลงัไดรั้บยา  
 5. จดัท่านอนศีรษะสูง 30-60 องศา เพื่อลดปริมาณเลือดไหลกลบัสู่หวัใจ และการแลกเปล่ียนออกซิเจนดีข้ึน
 6. จ ากดัปริมาณน ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บในแต่ละวนั เพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้ าท่ีปอด และบวม บนัทึกปริมาณ
ปัสสาวะทุก 8 ชัว่โมง และติดตามอาการหอบเหน่ือย เสียงการหายใจ บวม และชัง่น ้าหนกัตวัวนัละคร้ัง 
 7. ดูแลใหรั้บประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่ายคร้ังละนอ้ยๆ จ ากดัเกลือโซเดียม 2 กรัมต่อวนั หลีกเล่ียง
อาหารไขมนัสูง และอาหารส าเร็จรูป เพื่อไม่ใหห้วัใจท างานหนกั รวมทั้งสอนผูป่้วยและญาติอ่านฉลากโภชนาการ
 8. จดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบ รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลไวใ้นคราวเดียว ช่วยเหลือ และวางแผน
ก าหนดกิจกรรม เพื่อลดความตอ้งการใชอ้อกซิเจน และส่งเสริมการพกัผอ่น  
 9. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าในเร่ือง การควบคุมน ้ าหนกั 
การรับประทานอาหารและจ ากดัน ้ า การเลิกบุหร่ี การควบคุมโรคประจ าตวั เทคนิคการผอ่นคลาย การจดัส่ิงแวดลอ้ม 
การท ากิจกรรม การออกก าลงักาย การมีเพศสัมพนัธ์ การจดัการอาการท่ีผดิปกติ และแหล่งบริการสุขภาพใกลบ้า้น  
 10. ดูแลดา้นจิตใจ ประเมินระดบัความวิตกกงัวล วิธีการเผชิญกบัความเจ็บป่วย ความตอ้งการทางดา้น
จิตวญิญาณ และการท าพิธีทางศาสนา สร้างสัมพนัธภาพ เปิดโอกาสให้สอบถามขอ้สงสัย ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค 
แผนการรักษา และการปฏิบติัตวั ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และอ านวยความสะดวกในการประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา หรือลทัธิความเช่ือ เช่น ไหวพ้ระ ถวายสังฆทาน ละหมาด เป็นตน้ 
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
 4.1 สรุปสาระส าคญัของเร่ือง 
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นการสูญเสียกลา้มเน้ือหวัใจจาก
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ท าใหส้มรรถภาพในการท างานของหวัใจลดลง จากสถิติการเขา้รับการรักษาโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวในโรงพยาบาลกลางมีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปี ในปี พ.ศ. 2559-2561 
พบผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 70, 92 และ115 ราย ตามล าดบั 
(หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลกลาง, 2562) ผูป่้วยจะมาพบแพทยด์ว้ยอาการเจ็บหนา้อก หอบเหน่ือย 
นอนราบไม่ได ้และ บวม ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ ST ยกข้ึนหรือลดต ่าลง ค่าเอ็นไซมข์องกลา้มเน้ือหวัใจสูงข้ึน 
เป็นภาวะวกิฤตของระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าให้สูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรม ค่าใชจ่้าย คุณภาพชีวิต 
อาจร้ายแรงถึงทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได ้ดงันั้น ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา ติดตามอาการ โดยมีเป้าหมาย
เพื่อจ ากดัให้กลา้มเน้ือหวัใจตายนอ้ยท่ีสุด ควบคุมอาการเจ็บหนา้อก ป้องกนัภาวะพร่องออกซิเจน ปริมาณเลือดออกจาก
หวัใจเพียงพอต่อร่างกาย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า พยาบาล
จึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยให้ผา่นพน้ภาวะวิกฤต และดูแลตนเองได ้ทั้งน้ีพยาบาลจะตอ้งมีความรู้ 
ทกัษะ และความช านาญในการประเมินอาการ ใหก้ารพยาบาลท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และสามารถด ารงชีวติไดต้ามปกติ ผูศึ้กษาจึงไดท้  าการศึกษาเร่ืองน้ีเพื่อใชเ้ป็น 
แนวทางในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1. ศึกษา รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวจากต ารา 
งานวิจยั และเอกสารวิชาการทางอินเทอร์เน็ต น ามาปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อให้เป็นกรณีศึกษาเฉพาะราย
น าความรู้ท่ีไดม้าประยกุตใ์ชใ้นการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว
 2. เลือกกรณีศึกษา ผูป่้วยชายไทยอายุ 57 ปี เลขท่ีภายนอก 4015/60 เลขท่ีภายใน 934/61 มาโรงพยาบาล
ดว้ยอาการส าคญัหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล แพทยว์นิิจฉยัเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว  
 3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ จิตใจ อารมณ์ สังคม ซกัประวติัเก่ียวกบัการเจ็บป่วยทั้งปัจจุบนั 
และอดีต รวมทั้งประวติัครอบครัว  
 4. วนิิจฉยัการพยาบาล เพื่อวางแผนให้การพยาบาลตามภาวะของโรค และจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
เพื่อใหก้ารช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม โดยครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 
 5. ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และใหก้ารรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์ประเมินผล
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลต่อไปเม่ือปัญหายงัไม่ส้ินสุด จนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น
พร้อมทั้งใหค้  าแนะน า และความรู้ในการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง 
 6. บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาล และผลการรักษาพยาบาลในเวชระเบียน  
 7. สรุปกรณีศึกษาเฉพาะราย จดัท าเป็นเอกสารวชิาการ ทบทวนความถูกตอ้ง เหมาะสมของผลงาน เน้ือหา 
ตวัอกัษร และรูปแบบทั้งก่อน-หลงัพิมพ ์น าเสนอตามล าดบัขั้น  
5. ผู้ร่วมด าเนินการ   “ไม่มี” 
6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมด ร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 กรณีศึกษา : ผูป่้วยชายไทยอายุ 57 ปี น ้ าหนกั 58 กิโลกรัม ส่วนสูง 172 เซนติเมตร สัญชาติไทย 
สถานภาพสมรสคู่ นบัถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพ คา้ขาย เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลวนัท่ี 20 มกราคม 
2561 เวลา 16.00 นาฬิกา ดว้ยอาการส าคญัหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจสัญญาณชีพ
แรกรับไวใ้นความดูแล อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 105 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 28 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 118/74 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิวขณะไม่ใส่ออกซิเจนcannula 90 
เปอร์เซ็นต ์และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิวขณะใส่ออกซิเจนcannula 97 เปอร์เซ็นต ์ตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจพบ ภาวะหวัใจเตน้เร็ว ST ลดต ่า ท่ีบริเวณ V5 และ V6 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ การคัง่ของน ้ าหรือเลือดในปอด 
และหวัใจโต ผลการตรวจเอ็นไซม์ของกลา้มเน้ือหวัใจพบ ระดบัTroponin T 82.71 นาโนกรัมต่อลิตร CKMB 13 
ยนิูตต่อลิตร ติดตามผลเอ็นไซมข์องกลา้มเน้ือหวัใจซ ้ าเวลา 18.40 นาฬิกาพบ ระดบัTroponin T 157.30 นาโนกรัม
ต่อลิตร CKMB 14 ยนิูตต่อลิตร ไดรั้บออกซิเจนcannula 3 ลิตรต่อนาที ยา aspirin 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด Plavix 75 
มิลลิกรัม 4 เมด็ รับประทานทนัที Lasix 40 มิลลิกรัม เขา้ทางหลอดเลือดด าทนัที enoxaparin 0.6 มิลลิลิตร เขา้ทาง
ชั้นใตผ้วิหนงัทุก 12 ชัว่โมง และจ ากดัน ้าด่ืมใหน้อ้ยกวา่ 800 มิลลิลิตรต่อวนั  



6 
 

 วนัท่ี 21 มกราคม 2561 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ท่าทางอ่อนเพลีย นอนราบไม่ได ้หอบเหน่ือยขณะท ากิจกรรม 
ฟังปอดพบเสียงกรอบแกรบบริเวณปอดดา้นล่างทั้ง 2 ขา้ง ขาบวมกดบุ๋ม 1 บวก สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 
องศาเซลเซียส ชีพจร 94 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 26 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 99 เปอร์เซ็นต ์คล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ ภาวะหวัใจเตน้ปกติ ST ลดต ่า 
ท่ีบริเวณ V5 และ V6 ไดรั้บออกซิเจนcannula 3 ลิตรต่อนาที ยาขบัปัสสาวะชนิดรับประทาน ยา enoxaparin 0.6 
มิลลิลิตร เขา้ทางชั้นใตผ้วิหนงัทุก 12 ชัว่โมง และสอนบริหารการหายใจ และขอ้ต่อ  
 วนัท่ี 22 มกราคม 2561 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองไดเ้ล็กนอ้ย สีหนา้สดช่ืน นอนราบไดเ้ป็นช่วงๆ 
หอบเหน่ือยขณะท ากิจกรรม ปัสสาวะออกนอ้ย 500 มิลลิลิตรต่อวนั ฟังปอดพบเสียงกรอบแกรบเล็กน้อย
บริเวณปอดดา้นล่างทั้ง 2 ขา้ง ไม่พบขาบวม สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 
99 เปอร์เซ็นต ์คล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ ภาวะหวัใจเตน้ปกติ ST ลดต ่า ท่ีบริเวณ V5 และ V6 ไดรั้บออกซิเจนcannula 
3 ลิตรต่อนาที ยา enoxaparin 0.6 มิลลิลิตร เขา้ทางชั้นใตผ้วิหนงัทุก 12 ชัว่โมง ระยะเวลา 5 วนั ส่งปรึกษาอายุรแพทย์
โรคหวัใจ ส่งตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ใหค้  าแนะน าการตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง และการสวน
และฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ 
 วนัท่ี 24 มกราคม 2561 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ สีหนา้สดช่ืน ไม่มีอาการหอบเหน่ือย ฟังปอด
พบเสียงการหายใจปกติ ปัสสาวะออกดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 
20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 94/63 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 98 เปอร์เซ็นต ์
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ภาวะหัวใจเตน้ปกติ ST ท่ีบริเวณ V5 และ V6 ไม่ลดต ่าหรือสูงข้ึน แพทยห์ยุดให้ออกซิเจน
cannula ผลตรวจเคมีคลินิกพบ โซเดียม 143 มิลลิโมลต่อลิตร โพแทสเซียม 3.2 มิลลิโมลต่อลิตร คลอไรด์ 103 มิลลิโมล
ต่อลิตร คาร์บอนไดออกไซด ์26 มิลลิโมลต่อลิตร และแมกนีเซียม 2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้โพแทสเซียมทดแทนชนิด
รับประทาน  
 วนัท่ี 25 มกราคม 2561 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก หอบเหน่ือย และภาวะ
เลือดออก สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
100/70 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 99 เปอร์เซ็นต์ แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้
รวมระยะเวลาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 6 วนั นดัติดตามการรักษากบัแพทยอ์ายรุกรรม 2 สัปดาห์ วนัท่ี 
5 กุมภาพนัธ์ 2561 และอายรุแพทยโ์รคหวัใจ 2 เดือน วนัท่ี 8 มีนาคม 2561 ในระหวา่งท่ีอยูใ่นความดูแล พบปัญหา
ทางการพยาบาล ดงัน้ี   
ปัญหาที ่1 ผูป่้วยมีภาวะหวัใจลม้เหลวเน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
จุดประสงค์การพยาบาล ปลอดภยัจากภาวะหวัใจลม้เหลว 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินอาการเจ็บหน้าอก ระดบัความรู้สึกตวั วดัสัญญาณชีพ และค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนปลายน้ิวทุก 1-4 ชัว่โมง ใหอ้อกซิเจนcannula 3 ลิตรต่อนาที จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา จดัสภาพแวดลอ้ม
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ใหเ้งียบสงบ รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลในคราวเดียว แนะน าใหห้ลีกเล่ียงการเบ่งถ่ายอุจจาระ ดูแลให้รับประทาน
ยาตา้นเกล็ดเลือด ยาระบาย และให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดเขา้ทางชั้นใตผ้ิวหนงัทุก 12 ชัว่โมง ระยะเวลา 5 วนั 
ปรึกษาอายุรแพทยโ์รคหัวใจ แนะน าการปฏิบติัตวัส าหรับตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โดยรับประทาน
อาหารไดป้กติ ไม่มีการใช้ยา ระยะเวลาตรวจ 20-40 นาที ติดตามสัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อาการแพย้า และ
ผลขา้งเคียงของยา 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 22 มกราคม 2561 เวลา 22.00 นาฬิกา 
ปัญหาที่ 2 ผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่องเน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน1นาทีลดลงและมี
ภาวะน ้าเกิน 
จุดประสงค์การพยาบาล การแลกเปล่ียนก๊าซมีประสิทธิภาพ เน้ือเยือ่ร่างกายไดรั้บออกซิเจนเพียงพอ และไม่มี
ภาวะน ้าเกิน 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินอตัรา จงัหวะการหายใจ ฟังปอด และสังเกตการไอมีเสมหะเป็นฟองชมพู บวม 
หายใจล าบากเม่ือนอนราบ วดัสัญญาณชีพ และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิวทุก 1-4 ชัว่โมง ให้ออกซิเจน
cannula  3 ลิตรต่อนาที จดัท่านอนศีรษะสูง  30 องศา ช่วยเหลือกิจกรรม ดูแลให้ยาขบัปัสสาวะชนิดฉีด และ
รับประทานตามแผนการรักษา จดัให้รับประทานอาหารอ่อนโซเดียมต ่า ไม่ให้เติมเกลือ น ้ าปลา ซีอ๊ิวเพิ่มในอาหาร 
จ ากดัน ้าด่ืมนอ้ยกวา่ 800 มิลลิลิตรต่อวนั บนัทึกปริมาณน ้าเขา้และออกทุก 8 ชัว่โมง สอนและกระตุน้การฝึกหายใจ 
ติดตามสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว ระดบัความรู้สึกตวั คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อาการแพย้า และ
ผลขา้งเคียงของยา 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 24 มกราคม 2561 เวลา 22.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่3 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่ายเน่ืองจากไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
จุดประสงค์การพยาบาล ไม่เกิดภาวะเลือดออกง่าย หยดุยาก 
กิจกรรมการพยาบาล สอบถามประวติัการใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือด และยาตา้นเกล็ดเลือด ให้ยา enoxaparin 
0.6 มิลลิลิตร เขา้ทางชั้นใตผ้วิหนงับริเวณหนา้ทอ้งทุก 12 ชัว่โมง บนัทึกต าแหน่งการฉีดยา ลกัษณะ ต าแหน่ง
ของจ ้าเลือดหรือกอ้นเลือด ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล ติดป้ายสัญลกัษณ์เฝ้าระวงัพลดัตกหกลม้ ประเมิน
ระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง แนะน าใหส้ังเกตภาวะเลือดออก ติดตามภาวะเลือดออก และผลตรวจ
โลหิตวทิยา  
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 24 มกราคม 2561 เวลา 22.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่4 ผูป่้วยมีความทนต่อการท ากิจกรรมลดลงเน่ืองจากประสิทธิภาพในการท างานของหวัใจลดลง 
จุดประสงค์การพยาบาล มีความทนต่อการท ากิจกรรมมากข้ึน ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดย 
ไม่มีอาการเหน่ือย และเจบ็หนา้อก 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินอาการเหน่ือย เจ็บหนา้อกก่อนท ากิจกรรม ให้ออกซิเจนcannula 3 ลิตรต่อนาที
ขณะท ากิจกรรม วางแผนการท ากิจกรรมร่วมกบัผูป่้วยและญาติ ไดแ้ก่ ลุกนัง่บนเตียง บริหารการหายใจ และขอ้ต่อ 



8 
 

โดยสูดลมหายใจเขา้ลึกๆ และผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ หมุนขอ้เทา้ ก ามือ งอและเหยียดแขนขา เดินรอบเตียง 
และท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง ประเมิน และติดตามสัญญาณชีพหลงัท ากิจกรรมเปรียบเทียบขณะพกั 
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และสังเกตอาการอ่อนเพลีย หอบเหน่ือย และเจบ็หนา้อก  
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 22 มกราคม 2561 เวลา 18.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่5 ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเก่ียวกบัการด าเนินโรคและแผนการรักษาเน่ืองจากการกลบัเขา้มารักษา
ซ ้ าดว้ยอาการเดิม 
จุดประสงค์การพยาบาล ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวล และรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินโรค
และแผนการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล ประเมินระดบัความวติกกงัวล สังเกตอาการวติกกงัวล สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและ
ญาติด้วยท่าทางเป็นมิตร บอกผูป่้วยทุกคร้ังท่ีให้การพยาบาล จดัสภาพแวดลอ้มให้เงียบสงบ เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยและญาติระบายความรู้สึก สอบถามขอ้สงสัย โดยรับฟังอยา่งตั้งใจ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะ
อยูโ่รงพยาบาล การด าเนินโรค แผนการรักษา การเตรียมตวัสวนและฉีดสีหลอดเลือดหวัใจดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจ
ง่าย และทบทวนขอ้มูลเป็นระยะๆ หรือให้ญาติจดบนัทึกขอ้มูล สนบัสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการรับฟัง
ขอ้มูล ดูแล และตดัสินใจในการรักษาร่วมกบัผูป่้วย 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 22 มกราคม 2561 เวลา 15.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่6 ผูป่้วยเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่าเน่ืองจากไดรั้บยาขบัปัสสาวะ 
จุดประสงค์การพยาบาล มีความสมดุลของระดบัโพแทสเซียมในเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน สังเกตอาการภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า เช่น กลา้มเน้ือแขน ขาอ่อนแรง 
หายใจต้ืน อาเจียน ให้ Elixer Kcl 30 มิลลิลิตร โดยผสมกบัน ้ าหวานเพื่อให้รับประทานไดง่้าย และสังเกต
อาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ผื่นแดง และอาการโพแทสเซียมในเลือดสูงหลงัให้ยา ไดแ้ก่ 
สับสน ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง  เช่น กลว้ย 
ส้ม องุ่น ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง บนัทึกปริมาณน ้าเขา้และออก และติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 24 มกราคม 2561 เวลา 22.00 นาฬิกา 
ปัญหาที ่7 ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
จุดประสงค์การพยาบาล ผูป่้วยมีความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
กจิกรรมการพยาบาล ประเมินความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวั ความพร้อมในการรับฟัง ระดบัการศึกษา 
การด าเนินชีวติ อุปสรรคในการปฏิบติัตวั และความช่วยเหลือของครอบครัว ใหค้วามรู้ ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวั
เร่ือง การรับประทานยา การรับประทานอาหารและน ้ า การท ากิจกรรม การออกก าลงักาย การมีเพศสัมพนัธ์ 
การควบคุมน ้าหนกั การจดัการความเครียด การสังเกตและจดัการอาการท่ีผิดปกติ แหล่งบริการสุขภาพใกลบ้า้น 
การใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 และการมาตรวจตามนดั เปิดโอกาสให้สอบถามขอ้มูล หรือ
ขอ้สงสัย และตอบค าถามดว้ยความเตม็ใจ 
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การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขจากการเยีย่มคร้ังท่ี 5 วนัท่ี 25 มกราคม 2561 เวลา 13.00 นาฬิกา 
 หลงัจากการติดตามเยี่ยมผูป่้วย ปัญหาทั้ง 7 ขอ้ ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป รวมอยู่โรงพยาบาลนาน  
6 วนั สภาพผูป่้วยก่อนพน้การดูแล ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ ไม่มีอาการเจ็บหนา้อก หอบเหน่ือย 
และภาวะเลือดออก สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ ภาวะหวัใจเตน้ปกติ ST ท่ีบริเวณ V5 
และ V6 ไม่ลดต ่าหรือสูงข้ึน แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น ให้ค  าแนะน าก่อนกลบับา้นเร่ือง การรับประทานยา 
การรับประทานอาหารและน ้ า การท ากิจกรรม การออกก าลงักาย การมีเพศสัมพนัธ์ การควบคุมน ้ าหนัก  
การจดัการความเครียด การสังเกตและจดัการอาการท่ีผิดปกติ แหล่งบริการสุขภาพใกลบ้า้น การให้ค  าปรึกษา
ทางโทรศพัท ์เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 และการมาตรวจตามนดั ซ่ึงนดัติดตามการรักษา 2 สัปดาห์ โดยแพทย์
อายรุกรรม วนัท่ี 5 กุมภาพนัธ์ 2561 และอายรุแพทยโ์รคหวัใจ 2 เดือน วนัท่ี 8 มีนาคม 2561 
7. ผลส าเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ขณะเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล พบปัญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 7 ปัญหา ดูแลให้ไดรั้บการรักษาพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทย์ และปัญหาทางการพยาบาล พร้อมทั้งให้ความรู้ ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัแก่
ผูป่้วยและญาติ ผูป่้วยและญาติให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก หอบเหน่ือย ท ากิจวตัร
ประจ าวนัได ้ตอบค าถามการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค การสวนและฉีดสีหลอดเลือดหวัใจไดถู้กตอ้ง ทุกปัญหา
ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป นดัติดตามการรักษากบัแพทยอ์ายุรกรรม วนัท่ี 5 กุมภาพนัธ์ 2561 และอายุรแพทย์
โรคหวัใจ วนัท่ี 8 มีนาคม 2561 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 
 8.1 เพื่อพฒันาองคค์วามรู้ ทกัษะทางการพยาบาล และสามารถนิเทศทางการพยาบาลแก่บุคลากรใน
การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวได ้
 8.2 เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาล และพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
 9.1 ผูป่้วยสูงอายุ หลงลืมง่าย มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั แต่
ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง และขอ้มูลในการปฏิบติัตวัมีจ านวนมาก ตอ้งสอน และท าความเขา้ใจในขอ้มูลการปฏิบติัตวั
ท่ีถูกตอ้งหลายคร้ัง 
 9.2 หอผูป่้วยอายุรกรรมชายสามญั 20/11 ไม่มีแผนการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
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ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวอลษิษา วริิยะโชติ 

เพ่ือประกอบการประเมิน เพื่อขอรับเงินประจ ำต ำแหน่ง ประเภทวชิำกำร ระดบัช ำนำญกำร 
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ ดำ้นกำรพยำบำล (ต ำแหน่งเลขท่ี รพก. 714)  
สังกดั ฝ่ำยกำรพยำบำล กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล โรงพยำบำลกลำง ส ำนกักำรแพทย ์
เร่ือง แบบคดักรองและประเมินภำวะทุพโภชนำกำรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 หลกัการและเหตุผล 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นปัญหำสำธำรณสุขทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย จำกรำยงำนกำรเสียชีวิต

ขององค์กำรอนำมยัโลกปี พ.ศ. 2559 พบโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตล ำดบัท่ี 3 ของโลก 
(World Health Organization, 2018) ผูป่้วยจ ำเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บกำรรักษำเพื่อควบคุมภำวะโรคก ำเริบ ลดอตัรำ
กำรเสียชีวิต ซ่ึงนอกจำกกำรรักษำดว้ยยำแล้ว ในปัจจุบนักำรดูแลภำวะโภชนำกำรเป็นส่วนหน่ึงในกำรดูแล
รักษำโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยร้อยละ 30-60 ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือร้ังมีภำวะทุพโภชนำกำร (Hancu, 2019) 
ซ่ึงปัจจยัส่งเสริมภำวะทุพโภชนำกำร ไดแ้ก่ ควำมตอ้งกำรพลงังำนท่ีมำกข้ึนจำกกำรใชแ้รงในกำรหำยใจและ
เผำผลำญสำรอำหำรในร่ำงกำย กำรบริโภคอำหำรท่ีลดลง ระดบัสำรส่ือกำรอกัเสบและฮอร์โมนผิดปกติ และผลของยำ
รักษำ เช่น ปำกแหง้ เจบ็คอ รับรสชำติอำหำรผดิปกติ เป็นตน้ ซ่ึงภำวะทุพโภชนำกำรจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 
เช่น ภูมิตำ้นทำนต ่ำ ติดเช้ือง่ำย กลำ้มเน้ือหำยใจและร่ำงกำยอ่อนแรง เกิดภำวะโรคก ำเริบ ตอ้งเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล สูญเสียค่ำใชจ่้ำย คุณภำพชีวิตลดลง และอำจเสียชีวิตได ้(ปริย พรรณเชษฐ์, 2559) ดงันั้น กำรประเมิน
ภำวะโภชนำกำรของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะช่วยคดักรองภำวะทุพโภชนำกำร และส่งเสริมโภชนบ ำบดัท่ี
เหมำะสมใหแ้ก่ผูป่้วย ซ่ึงจะส่งผลต่อกำรป้องกนัภำวะโรคก ำเริบ ลดกำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ลดอตัรำ
กำรเสียชีวติ ฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย และส่งเสริมกำรมีคุณภำพชีวติท่ีดี  

จำกกำรทบทวนสถิติกำรเขำ้รับกำรรักษำพยำบำลผูป่้วยในดำ้นอำยุรกรรม โรงพยำบำลกลำงปี พ.ศ. 
2559-2561 พบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภำวะทุพโภชนำกำรจ ำนวน 15, 20 และ32 รำย จำกจ ำนวนผูป่้วย
ทั้งหมด 295, 268 และ406 รำย คิดเป็นร้อยละ 5.08, 7.46 และ7.88 ตำมล ำดบั (หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยำบำลกลำง, 2562) จำกสถิติพบวำ่ ผูป่้วยมีแนวโนม้ของภำวะทุพโภชนำกำรเพิ่มข้ึน และจำกกำรทบทวน
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรประเมินภำวะโภชนำกำรในกลุ่มงำนอำยกุรรมพบวำ่ ไม่มีแบบคดักรองและประเมินภำวะ
ทุพโภชนำกำรอยำ่งเป็นรูปธรรม ใชค้่ำดชันีมวลกำยในกำรคดักรองภำวะทุพโภชนำกำรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เป็นหลกั ซ่ึงเป็นกำรคดักรองและประเมินภำวะทุพโภชนำกำรท่ีไม่ครอบคลุมปัญหำทำงโภชนำกำรของผูป่้วย 
และมีขอ้จ ำกดัในผูป่้วยท่ีไม่สำมำรถชัง่น ้ ำหนกัได ้ผูศึ้กษำตระหนกัถึงปัญหำดงักล่ำว จึงมีแนวคิดจดัท ำแบบคดักรอง
และประเมินภำวะทุพโภชนำกำรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อให้บุคลำกรทำงกำรพยำบำลใชเ้ป็นแนวทำงใน
กำรคดักรองและประเมินภำวะทุพโภชนำกำรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูป่้วยไดรั้บกำรคดักรองและประเมิน
ภำวะทุพโภชนำกำรอยำ่งถูกตอ้ง และไดรั้บโภชนบ ำบดัท่ีเหมำะสม หำยจำกกำรเจบ็ป่วย และคงไวซ่ึ้งคุณภำพชีวติท่ีดี 
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 วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
 วตัถุประสงค ์
 1. เพื่อเป็นแนวทำงในกำรคดักรองและประเมินภำวะทุพโภชนำกำรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 2. เพื่อใหผู้ป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บโภชนบ ำบดัท่ีเหมำะสม ลดกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นท่ีคุกคำม
ต่อชีวติ   
 เป้ำหมำย 
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บกำรคดักรองและประเมินภำวะทุพโภชนำกำรอยำ่งถูกตอ้ง 
 กรอบการวเิคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมำยถึง โรคท่ีมีลกัษณะกำรอุดกั้นของทำงเดินหำยใจท่ีไม่สำมำรถกลบัมำ
เป็นปกติได ้เกิดจำกกำรตอบสนองต่ออนุภำคหรือก๊ำซท่ีเป็นอนัตรำย ท ำให้เกิดกำรอกัเสบเร้ือรัง และมีกำรอุดกั้น
ของทำงเดินหำยใจอยำ่งถำวร (GOLD, 2020) ซ่ึงกำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วย
ทั้งด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ กำรหำยใจล้มเหลว กล้ำมเน้ือลีบ นอนไม่หลบั และภำวะทุพโภชนำกำร ด้ำนจิตใจ 
ไดแ้ก่ ภำวะวิตกกงัวล และภำวะซึมเศร้ำ ซ่ึงผลกระทบดงักล่ำวจะท ำให้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีควำมรุนแรง
เพิ่มมำกข้ึน (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2559) ในท่ีน้ีจะขอกล่ำวถึงภำวะทุพโภชนำกำร 

 ภำวะทุพโภชนำกำร เป็นภำวะของอำหำรท่ีไดรั้บไม่สมดุลกบัควำมตอ้งกำรพลงังำน และ
สำรอำหำรท่ีใช้ไป เป็นกระบวนกำรต่อเน่ืองและเพิ่มควำมรุนแรงมำกข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองด้วยอำหำรจะช่วย
เสริมสร้ำงร่ำงกำยให้เจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ ควบคุมกำรท ำงำนของร่ำงกำยให้เป็นปกติ และ
ตำ้นทำนโรคต่ำงๆ ซ่ึงกำรจดักำรภำวะทุพโภชนำกำรท่ีดี (พรรณวดี พุธวฒันะ และนพวรรณ เปียซ่ือ, 2560) 
พยำบำลจะมีบทบำทส ำคญัในกำรคน้หำผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงหรือมีภำวะทุพโภชนำกำร เพื่อเฝ้ำระวงั และให้
กำรพยำบำลอยำ่งรวดเร็ว โดยกำรคดักรองและประเมินภำวะทุพโภชนำกำรตั้งแต่แรกรับ ดูแลให้ไดรั้บอำหำรท่ี
เพียงพอกบัควำมตอ้งกำรของร่ำงกำย และเหมำะสมกบัโรค 

กำรคดักรองภำวะโภชนำกำร (Nutrition screening) หมำยถึง กระบวนกำรเพื่อกำรจ ำแนกผูป่้วยท่ี
มีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร ซ่ึงควรเป็นวิธีท่ีสะดวก ท ำไดง่้ำย ไม่ส้ินเปลืองค่ำใชจ่้ำย ไม่เสียเวลำ 
มีดชันีท่ีใชค้ดักรองไม่มำก มีควำมแม่นตรงน่ำเช่ือถือท่ียอมรับไดใ้นระดบัหน่ึง (วิบูลย ์ตระกูลฮุน และบุชชำ 
พรำหมณสุทธ์ิ, 2557) 

กำรประเมินภำวะโภชนำกำร (Nutrition assessment) หมำยถึง กำรตรวจประเมินเชิงลึก หรือมี
ควำมละเอียดมำกข้ึน ทั้งท่ีเป็นนำมธรรม (subjective) เช่น ประวติัโรคภยัไขเ้จ็บ ประวติัโภชนำกำร และส่วนท่ี
เป็นรูปธรรม (objective) ไดแ้ก่ กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร และวิธีอ่ืนๆ ผลโดยรวมจำก
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ำมำสรุปผล เพื่อกำรวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งมำกข้ึนและใชใ้นกำรก ำหนด หรือวำงแผนกำรดูแลรักษำ
ดำ้นโภชนำกำรใหแ้ก่ผูป่้วย (วบูิลย ์ตระกูลฮุน และบุชชำ พรำหมณสุทธ์ิ, 2557) 
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ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูศึ้กษำมีแนวคิดในกำรจดัท ำแบบคดักรองและประเมินภำวะทุพโภชนำกำรใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชเ้กณฑ์กำรคดักรอง SPENT Nutrition Screening Tool ของสมำคมผูใ้ห้อำหำร
ทำงหลอดเลือดด ำและทำงเดินอำหำรแห่งประเทศไทย (วิบูลย ์ตระกูลฮุน และบุชชำ พรำหมณสุทธ์ิ, 2557) มีดชันี
ในกำรคดักรองนอ้ย มีควำมแม่นตรงน่ำเช่ือถือท่ียอมรับไดใ้นกำรคดักรองผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียงต่อภำวะทุพโภชนำกำร 
และใชแ้บบประเมิน Nutrition Alert Form (NAF) (Komimdr., Tangsermwong. &Janepanish., 2013) ในกำรประเมิน
ระดบัควำมเส่ียงของภำวะทุพโภชนำกำร ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีโครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำย
ดำ้นสุขภำพให้กำรยอมรับว่ำ เป็นแบบประเมินมำตรฐำนในกำรประเมินภำวะโภชนำกำรในประเทศไทย 
(กวศีกัด์ิ จิตตวฒันรัตน์, 2559) มีกำรตรวจสอบควำมถูกตอ้งของเคร่ืองมือ และกระจำยกำรประเมินครอบคลุมโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Komimdr., Tangsermwong. &Janepanish., 2013) 

ดงันั้น กำรดูแลภำวะโภชนำกำรท่ีดี พยำบำลควรมีบทบำทส ำคญัในกำรคดักรองผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ 
หรือภำยใน 24-48 ชัว่โมงหลงัรับผูป่้วยไวใ้นควำมดูแล เพื่อคน้หำผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียง และประเมินระดบั
ควำมเส่ียงของภำวะทุพโภชนำกำร (วิบูลย ์ตระกูลฮุน และบุชชำ พรำหมณสุทธ์ิ, 2557) เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้
ในกำรส่ือสำรกบัแพทย ์และทีมสุขภำพให้มีกำรดูแลโภชนบ ำบดัท่ีเหมำะสม ซ่ึงแบบคดักรองและประเมิน
ภำวะโภชนำกำรท่ีครอบคลุมและเหมำะสมกบัโรคจะช่วยคดักรองผูป่้วยท่ีมีภำวะทุพโภชนำกำรไดถู้กตอ้ง แม่นย  ำ 
ส่งผลต่อกำรดูแลภำวะโภชนำกำรไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ ท ำให้ผูป่้วยมีสุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง เพิ่มภูมิคุม้กนั 
ป้องกนัภำวะแทรกซอ้น ฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยให้หำยจำกภำวะเจ็บป่วยไดเ้ร็ว ลดระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำล 
และค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำ (บุชชำ พรำหมณสุทธ์ิ, 2557) 
 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร ดงัน้ี 
 1. ศึกษำคน้ควำ้ รวบรวมควำมรู้ทำงวชิำกำรจำกต ำรำ งำนวจิยั และปรึกษำผูเ้ช่ียวชำญเก่ียวกบั 
กำรคดักรองและประเมินภำวะทุพโภชนำกำรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 2. น ำเสนอ เร่ือง แบบคดักรองและประเมินภำวะทุพโภชนำกำรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแก่
หวัหนำ้หน่วยงำน และกลุ่มงำนอำยรุกรรม  
 3. เม่ือหวัหนำ้หน่วยงำน และกลุ่มงำนอำยุรกรรมเห็นชอบ จึงจดัท ำแบบคดักรองและประเมินภำวะ
ทุพโภชนำกำรในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนท่ี 1 กำรคดักรองภำวะโภชนำกำร ประกอบดว้ย 4 ขอ้ ดงัน้ี 
 1. ประวติัน ้ำหนกัท่ีลดลงในช่วง 6 เดือน 
 2. ประวติักำรรับประทำนอำหำร  
 3. ค่ำดชันีมวลกำย  
 4. ควำมรุนแรงของกำรเจบ็ป่วย (ภำวะวกิฤตหรือก่ึงวกิฤต).  
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