
รายงานการศึกษา รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน ๙๐ วัน และ ระยะยาวต้ังแต ๙๐ วัน)

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตรโครงการอบรมระยะส้ัน เร่ืองการเตรียมพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวยวิกฤต

(online)

เพ่ือ⬜ ศึกษา☑ ฝกอบรม ⬜ ประชุม⬜ สัมมนา⬜ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล ⬜ ทุน

สวนตัว

คนละ ๔,๐๐๐ บาท รวมจำนวนเงิน ๘,๐๐๐ บาท

ระหวางวันท่ี ๒๘ มีนาคม ถึง ๑ เมษายน ๒๕๖๕ สถานท่ี ผาน Zoom Application

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีไดรับ หนวยคะแนนศึกษาตอเน่ืองสาขาพยาบาลศาสตร ๓๑.๕ คะแนน

๑.๑ นางสาวอลิสา แตงไทย

อายุ ๓๒ ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน การดูแลผูปวยทางดานอายุรกรรม ปฏิบัติงานหอผูปวย

อายุรกรรมหญิง๑๖

๑.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ใหการพยาบาลแบบองครวมแกผูปวยทางดานอายุรกรรม โดยใช

กระบวนการพยาบาล ประกอบดวยการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล

๒.๑ นางสาวพิรุณพร เจริญคุณ

อายุ ๓๐ ป การศึกษา สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย

มหาลัยมหิดล

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน การดูแลผูปวยทางดานอายุรกรรม ปฏิบัติงานหอผูปวย

อายุรกรรมชาย๒

๒.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ใหการพยาบาลแบบองครวมแกผูปวยทางดานอายุรกรรม โดยใช

กระบวนการพยาบาล ประกอบดวยการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล

สวนท่ี ๒ ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

๒.๑ วัตถุประสงค
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๒.๑.๑ เพ่ือเพ่ิมความรู ความสามารถในการทำงานและมีสมรรถนะในการพยาบาลผูปวย

วิกฤต

๒.๑.๒ เพ่ือนำไปใชเผยแพรความรูแกผูรวมงานในท่ีทำงาน ใหไดรับประโยชนสูงสุดในการทำ

งาน

๒.๑.๓ เพ่ือนำไปตอยอด สรางนวัตกรรมพัฒนาความรู ใหมีประโยชนตอตนเองและผูปวย

2.1.4 สามารถ...

๒.๑.๔ สามารถประสานการทำงานเก่ียวกับบุคคลท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหผูปวยวิกฤตไดรับรักษา

พยาบาลอยางตอเน่ือง

๒.๒ เน้ือหา

ผูปวยวิกฤต คือ ผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยท่ีคุกคามตอชีวิตหรือมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะเจ็บปวยท่ี

คุกคามตอชีวิต ภาวะเจ็บปวยวิกฤต เปนภาวะเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนไดท้ังท่ีมีการคาดการณลวงหนา และท่ีเกิดข้ึน

ทันทีทันใด โดยไมสามารถคาดการณลวงหนาได ซ่ึงภาวะเจ็บปวยวิกฤตน้ีเปนภาวะเจ็บปวยท่ีคุกคามตอชีวิต

จำเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดเพ่ือใหผูปวยมีชีวิตรอด และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดท้ัง

จากโรคและจากการรักษา นอกจากน้ีภาวะเจ็บปวยดังกลาวยังเปนภาวะเจ็บปวยท่ีมีความซับซอน อาการไม

คงท่ีและมีโอกาสทรุดลงไดงาย รวมกับการท่ีผูปวยตองไดรับการรักษาดวยยาและอุปกรณทางการแพทยดวย

เทคโนโลยีข้ันสูง ผูปวยจึงจำเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต

หลักการสำคัญในการประเมินผูปวยภาวะวิกฤต

- ทบทวนโครงสรางและการทำหนาท่ีของอวัยวะทุกระบบ

- ทบทวนการเปล่ียนแปลงหนาท่ีของอวัยวะ เม่ือเกิดการเจ็บปวย

- ทบทวนคาปกติ คาผิดปกติตาง ๆ ของการตรวจทางหองปฏิบัติการ

- ฝกทักษะในการใชเคร่ืองมือและอุปกรณในการตรวจ

- ฝกฝนทักษะการตรวจรางกาย (Systems approach, Head to toe)

- ฝกใช scoring system เขาชวยแปลผล

การคัดกรอง เปนการประเมินสภาพผูปวยอยางรวดเร็ว เพ่ือจำแนกประเภทผูปวยเปนชนิด

ฉุกเฉิน (emergent) เรงดวน (urgent) หรือไมเรงดวน (non urgent) เพ่ือใหการชวยเหลือทีIเหมาะสมกับ

ระดับความรุนแรง ภายในเวลา 4 นาที พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูคัดกรอง โดยใช A B C D E เปนหลักในการ

ประเมินตัดสิน ตามลำดับดังน้ี

- A : Airway เปนการประเมินวาทางเดินหายใจโลง หรือมีการอุดก้ัน

- B : Breathing เปนการประเมินลักษณะการหายใจ

- C : Circulation เปนการประเมินเก่ียวกับการเลือดและไหลเวียนเลือด

- D : Disability เปนการประเมินอาการและอาการแสดงท่ีเก่ียวกับการรับรู

- E : Exposure เปนการประเมินอาการและอาการแสดงท่ีเก่ียวกับบาดแผล อุณหภูมิกาย

ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบบอยในผูปวยวิกฤต
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- ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง

- เลือดไปเล้ียงเน้ือเย่ือลดลง

- มีการสูญเสียเลือด (ภายนอกและภายใน)

- หายใจเองไดไมพอเพียง

- การระบายอากาศลดลง

- ไมสามารถหายใจเองได

- เสมหะค่ังคาง มีการอุดก้ันทางเดินหายใจ

- การแลกเปล่ียนกาซท่ีปอดลดลง

- มีภาวะขาดนา น้ำเกิน

- มีความไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต

- มีความไม...

- มีความไมสมดุลของกรดในรางกาย

- ไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของรางกาย

การอานและการแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจเปนการประเมินสภาพการ

ทำงานของหัวใจในการควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ เพ่ือเฝาระวัง ติดตามอาการเปล่ียนแปลง และคนหา

ปญหาของผูปวย พยาบาลซ่ึงเปนผูมีบทบาทสำคัญในการประเมินและตัดสินใจทางคลินิก จึงตองมีความรูใน

การอาน วิเคราะหและแปลผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจอยางแมนยำและรวดเร็ว นำไปสูการตัดสินใจและ

ดำเนินการรวมกับทีมสุขภาพเพ่ือใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงที ตำแหนงของข้ัวไฟฟาท่ีรับไฟฟาจาก

หัวใจแตละตำแหนงแตและมุมมองเรียกวา ลีด ( lead ) โดยแตละลีดจะรับกระแสไฟฟาจากหัวใจในแตละมุม

จากข้ัวไฟฟาตางกันคล่ืนไฟฟาหัวใจมี ๑๒ leads แบงเปน

๑. Limb leads ใชติดเขากับแขนและขาของผูปวย ไดแก I, II, III, aVR, aVL, aVF

๒. Precordial leads ใชติดกับผนังทรวงอกดานหนา ไดแก V๑, V๒, V๓, V๔, V๕, V๖

- V๑ ตำแหนงชองซ่ีโครงซ่ีท่ี ๔ ดานขวาชิดกับ sternum

- V๒ ตำแหนงชองซ่ีโครงซ่ีท่ี ๔ ดานซายชิดกับ sternum

- V๓ ตำแหนงก่ึงกลางระหวาง V๒ กับ V๔

- V๔ ตำแหนงชองซ่ีโครงซ่ีท่ี ๕ ตัดกับ mid axillary line

- V๕ ตำแหนงชองซ่ีโครงซ่ีท่ี ๕บริเวณ anterior axillary line

- V๖ ตำแหนงชองซ่ีโครงซ่ีท่ี ๕ บริเวณ mid axillary line

หลักในการแปลผลคล่ืนไฟฟา มี ๘ ข้ันตอน

๑. ประเมินจังหวะ (Rhythm) คือ การดูความสม่ำเสมอของคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Regular

rhythm or Irregular rhythm) โดยท่ัวไปจะพิจารณาจากความคงท่ี PP interval หรือ การวัดระยะ RR

interval คล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีมีระยะ PP interval, RR interval คงท่ีเรียกวา ลักษณะของคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีมีค

วามสม่ำเสมอ (Regular rhythm)
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๒. ประเมินอัตราการเตนของหัวใจ (rate) คือการคำนวณอัตราของการเตนของหัวใจในหน่ึง

นาที (Heart rate)

๓. ประเมินคลื�นไฟฟ้าหวัใจที�ผดิปกติ (ความแปลกแตกตา่ง, ลกัษณะประหลาด) และ

ประเมนิวา่คลื�นไฟฟ้าหวัใจที�ผดิปกตอินัตรายหรอืไม่ ตอ้งรับการรักษาอยา่งเรง่ดว่นหรอืไม่ เชน่ ภาวะหัวใจ

หองลางเตนแผวระรัว

๔. ประเมิน P wave การประเมินลักษณะของ P wave ดูวามี P wave หรือไม ถามี P

wave แสดงวาจุดกำเนิดกระแสไฟฟามาจากจุดกำเนิดหลัก (SA node)

๕. ประเมิน PR interval คือการดูระยะของการเกิด PR interval มีระยะเวลาเปนปกติหรือ

ไม/เทากัน ทุกตัวหรือไม P wave น้ัน สัมพันธกับ QRS complex หรือไม ซ่ึงหากผิดปกติจะบงบอกภาวะ

การนำกระแสไฟฟาจากหัวใจหองบนสงผานมาท่ีหัวใจหองลางไมได

๖. ประเมิน QRS complex ดูวา QRS มีระยะเวลา มีขนาดปกติและรูปรางเหมือนกันหรือ

เปลา และทุกตัวเกิดตามหลัง P หรือไม โดยปกติ QRS มีระยะเวลา 0.06–0.10 s ถามีระยะเวลามากกวา อาจ

เกิดจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง หรือบันเดิลบัลบล็อก (bundle branch block)

๗. ประเมิน ST segment ดู ST segment วาอยูในระดับปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจหรือไม ดู

ST segment วาระดับความสูงหรือยกตํ�าลง การประเมิน ST segment จะชวยใหทราบถึงชนิดความผิดปกติ

ของกลามเน้ือหัวใจ

8. ประเมิน...

๘. ประเมิน T wave ดู T wave วาไปทิศทางเดียวกับ QRS complex ขนาดปกติหรือไม

ถาไมไปในทิศทางเดียวกัน แสดงถึงความผิดปกติของกลามเน้ือหัวใจ หรือ Peaked T wave ท่ีเกิดจากภาวะโพ

เทสเซียมในเลือดสูง

Arterial blood gas analysis ใชประเมินภาวะกรด-ดางของรางกาย รวมกับการพิจารณา

ความสามารถของปอดในการกำจัด CO2 ปกตินิยมใชคาของ Arterial blood gas โดยแสดงคาตาง ๆ ดังน้ี

- pH บอกความเปนกรดหรือดางของเลือด คาปกติ ๗.๓๕ - ๗.๔๕

- pO2 บอกคาความเขมขนของออกซิเจนในเลือดแดง มีความสัมพันธกับคาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนของเน้ือเย่ือ (Tissue oxygen saturation) คาปกติ ๘๐ - ๑๐๐ mmHg ถามีคานอย กวา ๕๐

mmHg แสดงวาผูปวยมีภาวะหายใจลมเหลว

- pCO2 บอกคาความเขมขนของคารบอนไดออกไซดในเลือด คาปกติ ๓๕-๔๕ mmHg

- HCO3 บอกคาความเขมขนของไบคารบอเนต คาปกติ ๒๒ - ๒๖ mEq/L

ในภาวะท่ีรางกายเปนกรดหรือดางจากความผิดปกติของปอดหรือไต รางกายจะมีการปรับตัวตอภาวะเปนกรด

หรือดาง (Compensation) หากเกิดภาวะความเปนกรดจากระบบหายใจ (Respiratory acidosis) ไตจะเพ่ิม

การดูดกลับของไบคารบอเนตและการขับโปรตอนทำใหความเปนดางเพ่ิมข้ึน (Metabolic alkalosis

compensation) ผูปวยท่ีเสียดางมากทางปสสาวะหรือทางอุจจาระ (Metabolic acidosis) อัตราการหายใจ

จะเพ่ิมข้ึนเพ่ือขับคารบอนไดออกไซดออกมากข้ึน (Respiratory alkalosis compensation) สามารถตรวจ
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สภาพความเปนกรดดางภายในรางกายโดยการ ตรวจกาซในรางกายคือวัด pH, pCO2 (carbonic

concentration), pO2 และ O2 saturation การทราบคาของความเปนกรด-ดางในเลือด และสารละลายบัฟเพ

อรท่ีสามารถตอตานการเกิดกรดออนไดน้ัน จะชวยแพทยใหสามารถปรับระดับยาในการรักษาไดแมนยำข้ึน

ภาวะช็อค คือ ภาวะท่ีเน้ือเย่ือของรางกายมีการขาดออกซิเจน (Tissue hypoxia) สามารถ

แบงออกไดเปน

๑. ภาวะช็อคจากการขาดสูญเสียสารน้ำหรือเลือด (Hypovolemic shock) เชน การสูญเสีย

สารน้ำจากการอาเจียน ถายเหลว การสูญเสียเลือดจากการประสบอุบัติเหตุ เปนตน

๒. ภาวะช็อคจากโรคหัวใจ (Cardiogenic shock) เชน โรคกลามเน้ือหัวใจทำงานลมเหลว

จากภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง เปนตน

๓. ภาวะช็อคจากการขยายตัวของหลอดเลือด (Distributive shock) ซ่ึงมีผลทำให

หลอดเลือดสูญเสียการตึงตัว สงผลใหเลือดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ไดลดลง ซ่ึงมีหลายสาเหตุ เชน ภาวะช็อคจาก

พิษเหตุติดเช้ือ (Septic shock) ปฏิกิริยาการแพรุนแรงชนิด ภูมิแพรุนแรงเฉียบพลัน ภาวะความผิดปกติของ

ระบบประสาท ความผิดปกติของโรคตอมไรทอบางชนิด

๔. ภาวะช็อคจากการอุดก้ัน (Obstructive shock) สวนใหญเกิดจากสาเหตุจากภายนอก

หัวใจ ทำใหการบีบตัวของหัวใจลมเหลว เชน ภาวะลมร่ัวในเย่ือหุมปอด ภาวะบีบรัดหัวใจ จากของเหลวปริมาณ

มากอยูในถุงเย่ือหุมหัวใจ ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด ภาวะความดันในหลอดเลือดแดงปอดสูง เปนตน

๕. ภาวะช็อคจากสาเหตุอ่ืน อาการของภาวะช็อค ข้ึนอยูกับสาเหตุของภาวะช็อค และอวัยวะ

ท่ีเกิดผลกระทบจากภาวะช็อค โดยสวนใหญ ผูปวยจะมีอาการของภาวะความดันโลหิตท่ีต่ำลง เชน ซึมลง หมด

สติ ตัวเย็น มือเทาเย็น หัวใจเตนเร็ว ปสสาวะออกนอยลง หอบเหน่ือยเปนตน

สำหรับผูปวยท่ีมีอาการช็อคจากสาเหตุของการติดเช้ือ ผูปวยอาจจะมีอาการผิดปกติบางอยางท่ีอาจเปน

สัญญาณเตือนของภาวะช็อค ไดแก

- อาการท่ัว...

- อาการท่ัวไปของการติดเช้ือ เชน มีไข หายใจเร็ว หอบเหน่ือย ใจส่ัน

- อาการเฉพาะท่ีของแหลงติดเช้ือ เชน การติดเช้ือท่ีปอด มีอาการไข ไอ หอบ หรือ กรณีมีการ

ติดเช้ือท่ีระบบขับปสสาวะ จะมีอาการปสสาวะแสบขัด ปสสาวะขุน ปวดบ้ันเอว เปนตน

- อาการแสดงทางผิวหนัง สวนใหญจะพบเปนตุมหนอง เปนผ่ืนแดง เปนตุมตามผิวหนัง

ซ่ึงเกิดจากการกระจายเช้ือมาท่ีผิวหนัง

- อาการท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนของการติดเช้ือ เชน อาการแสดงของการทำงานลมเหลว

ของอวัยวะตาง ๆ เชน ปสสาวะออกนอยลงจากไตเส่ือมฉับพลัน ซึมลง หรือสับสน เปนตน

การรักษาภาวะช็อค การรักษาภาวะช็อคน้ันส่ิงสำคัญท่ีสุดคือตองเร่ิมรักษาใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะ

เปนไปได เน่ืองจากพบวาการลาชาท้ัง การวินิจฉัยและรักษาจะทำใหอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึนอยางมาก หลักการ

ในการรักษาผูปวยช็อค โดยท่ัวไปอาศัยหลักการ ท่ัวไปในการชวยชีวิตผูปวยกลาวคือใชหลัก A (airway), B

(breathing), C (Circulation) และ D (Drug) การประเมินการหายใจเปนเร่ืองสำคัญเน่ืองจากในภาวะช็อค มี
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การลดลงของ O2 transport ไปยังเซลลจาก low perfusion อยูแลว ฉะน้ันไมควรใหผูปวยอยูในภาวะขาด

ออกซิเจนซ้ำเติม ดวยเหตุน้ีการรักษาดวยออกซิเจนรวมถึง การชวยหายใจเปนสิงท่ีตองคำนึงถึงในผูปวยทุกราย

โดยเฉพาะผูปวยท่ีซึม มีภาวะพรองออกซิเจนมาก หรือมีภาวะหายใจลมเหลว ควรไดรับการใสเคร่ืองชวยหายใจ

การใหสารน้ำในผูปวยช็อค การใหสารน้ำควรใหในผูปวยทุกราย ยกเวนผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหองลางซายลม

เหลวรวมดวยหรือภาวะช็อคจากหัวใจดานซายลมเหลวโดยในผูปวยท่ีมีแตภาวะช็อคจากการขาดน้ำแตเพียง

อยางเดียว ควรใหสารน้ำปริมาณสูงในชวงแรกของการรักษาโดยอาจใหไดเร็วถึง ๓ ลิตรใน ๑/๒ ช่ัวโมง สวนใน

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือพบวาการใหสารน้ำในชวงแรกเปนส่ิงจำเปนเชนเดียวกัน เพราะผูปวยสวนใหญจะมี

ภาวะของเหลวในรางกายพรองรวมดวย แตอัตราการใหสารน้ำน้ันมีไมเทากันในแตละคน จึงตองใหโดยการ

challenge fluid โดยอาจพิจารณาใหคริสสตัลลอยด (crystalloid) ดวยอัตราประมาณ ๕๐๐ cc. ใน ๑/๒ ชม.

และตองเฝาระวังภาวะการร่ัวไหล ในภาวะช็อคจากการติดเช้ือท่ีจะเกิดข้ึนในปอดไดงายรวมดวย การเลือกสาร

น้ำในภาวะช็อคน้ันไมมีขอกำหนดวาควรใชคอลลอยดหรือคริสตัลลอยด เพราะพบวาไมมีความแตกตางกัน แต

อยางไรก็ตามสำหรับในประเทศไทยยังแนะนำวาควรใชเปนคริสตัลลอยดเพราะหางายและราคาถูก แตในบาง

กรณีอาจเลือกใชคอลลอยดไดเชนในผูปวยทองมานอาจตองใหฮูแมนอัลบูมิน (Human albumin) หรือ

พลาสมาเน่ืองจากผูปวยเหลาน้ีอาจมีภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำและอาจมีการแข็งตัวของเลืดดผิดปกติรวมดวย

แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลัน เกิดจากการตีบตันของ

หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี การท่ีผูปวยเปนโรคหลอดเลือดแดงแข็งท่ีเรียกวา Atherosclerosis อยูกอน ซึงเปน

สาเหตุมากกวา 90% ของผูปวยท้ังหมด โดยหลอดเลือดแดงแข็ง เกิดจากมีไขมันและเซลลท่ีเก่ียวของกับการ

อักเสบตาง ๆ มาเกาะตัวเปนกลุมอยูท่ีผนังของหลอดเลือดและมีพังผืดหอหุมเอาไว เรียกกลุมท่ีเกาะตัวน้ีวา พ

ลาค (Plaque) จึงทำใหทางไหลของเลือดแคบลง หากพังผืดเกิดแตกออก (Plaque rupture) สารเคมีท่ีอยูในพ

ลาคก็จะถูกปลอยออกมาและกระตุนใหเกล็ดเลือดท่ีอยูในกระแสเลือดมาเกาะกลุมกันท่ีผนังหลอดเลือดสวนน้ี

ตามมาดวยการกระตุนระบบการแข็งตัวของเลือด ทำใหไดโปรตีนช่ือ ไฟบริน (Fibrin) มาเกาะรวมกับกลุมของ

เกล็ดเลือด และกลายเปนกลุมกอนล่ิมเลือดขนาดใหญ เรียกวา “กอนล่ิมเลือด (Thrombus)” กอนล่ิมเลือดท่ี

เกิดข้ึนน้ี อาจมีขนาดใหญมากจนกระท่ังอุดตันหลอดเลือดแดง จึงทำใหเลือดไหลผานไปไมได เซลลกลามเน้ือท่ี

อยูปลายทางของหลอดเลือดเสนน้ันจึงเกิดการขาดเลือด มาเล้ียงและตายในท่ีสุด ซ่ึงการเกิดเหตุการณนับต้ังแต

กลุมพลาคแตกออก จนเกิดกอนล่ิมเลือดน้ันเปนไป อยางตอเน่ืองและรวดเร็ว จึงทำใหผูปวยมีอาการเกิดข้ึน

เฉียบพลัน

การพยาบาล...

การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลัน มีเปาหมายท่ีสำคัญคือ การลดหรือ

จำกัดกลามเน้ือหัวใจท่ีขาดเลือดหรือกลามเน้ือหัวใจตายใหนอยท่ีสุด การประเมินและบรรเทาอาการเจ็บ

แนนหนาอก การปองกัน ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและรางกายใหเร็วท่ีสุด และการใหความรู

เพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำ โดยการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม การประเมินสภาพผู

ปวย มีวัตถุประสงคเพ่ือให ผูปวยไดรับการวินิจฉัยทีIรวดเร็วและไดรับการรักษาท่ีถูกตอง สามารถบรรเทา
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อาการตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว โดยการซักประวัติเก่ียวกับอาการเจ็บแนนหนาอกโดยใชแนวทางตาม PQRST

Mnemonic

การซักประวัติอาการเจ็บหนาอกตาม PQRST Mnemonic

- P: Precipitated / Palliative factors สาเหตุชักนำและอาการทุเลา คุณกำลังทำอะไรอยู

ขณะเกิดอาการเจ็บหนาอก ทำอยางไรอาการเจ็บหนาอกจึงทุเลาหรือหายไปอาการเจ็บปวดอยางไร อาการ

เหมือนกับอาการท่ีเคยเปนไหม อาการเกิดข้ึนตลอดเวลาไหม

- R: Region Refer ตำแหนง อาการเจ็บหนาอกเกิดข้ึนตำแหนงไหน ขอใหช้ีตำแหนงเจ็บปวด

- S: Severity Symptoms ความรุนแรง/อาการรวมคุณสามารถใหคะแนนไดไหมวาขณะท่ีมี

อาการปวดเจ็บหนาอกแคไหนจาก ๐ ไมปวดเลย ถึง ๑๐ ปวดมาก ท่ีสุดนอกจากอาการเจ็บปวดคุณยังมีอาการ

อ่ืนหรือไม

- T: Timing ระยะเวลา อาการเจ็บเปนนานแคไหน

การพยาบาลผูท่ีมีความเส่ียงตอการมีเลือดออกในทางเดินอาหาร ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารสวนตน สวนใหญสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสงผล ใหเกิดแผลในทางเดินอาหาร

สวนตน เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสจัด ไมตรงเวลา การรับประทานยากลุมสเตียรอยด ด่ืมสุรา

และภาวะเครียด เปนตน ดังน้ันผูท่ีมีความเส่ียงตอการมีเลือดออกทางเดินอาหารสวนตนคือผูท่ีมีพฤติกรรมดัง

กลาว การดูแลเพ่ือสงเสริมความรู ความมุงม่ันต้ังใจ และสงเสริมความแข็งแกรงของรางกายท่ีปองกันภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารในกลุมเส่ียง ไดแก

๑. การประเมินความเส่ียงตอการมีเลือดออกทางเดินอาหาร สวนตน ซ่ึงไดจากการซักประวัติ

ตรวจรางกาย ประกอบกับ การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเส่ียงตอการมีเลือดออกทางเดินอาหารสวน

ตน เชน การรับประทานอาหาร การ ด่ืมสุรา การออกกำลังกาย ภาวะเครียด เปนตน

๒. การใหความรูเก่ียวกับการมีเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน โดยการเนนสาเหตุการเกิด

เลือดออกทางเดินอาหารสวนตน จากปญหาพยาธิสภาพของทางเดินอาหาร และจากพฤติกรรมท่ีสงผลตอการมี

เลือดออก

๓. สงเสริมการปรับพฤติกรรมเส่ียงและปองกันการมีเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ไดแก

หลีกเล่ียงพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม เชน รับประทานอาหารไมตรงเวลา รสจัด เปนตน

เม่ือมีอาการปวดดวยสาเหตุตาง ๆ ควรหลีกเล่ียงการรับประทานยากลุมสเตียรอยด เม่ือมีภาวะเครียดควรมีการ

จัดการความเครียดท่ีเหมาะสมสงเสริมกิจกรรมลดความเครียด เชน การออกกำลังกาย ฟงเพลง พูดคุยระบาย

เปนตน งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล และการปองกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี ท่ีสงผลใหเกิดภาวะ

ตับแข็ง โดยการหลีกเล่ียงการสัมผัสบาดแผล เลือด สารคัดหล่ังของ ผูท่ีติดเช้ือ เปนตน

การพยาบาลขณะมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนและการปองกันภาวะช็อค การดูแล

เพ่ือสงเสริมความรู ความมุงม่ันต้ังใจ และสงเสริมความแข็งแกรงของรางกายในผูปวยท่ีมีเลือดออกใน ทางเดิน

อาหารสวนตน ไดแก
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1. ประเมินอา...

๑. ประเมินอาการและอาการ แสดงของภาวะช็อก ปริมาณน้ำเขาและออก รวมท้ังคาของ

ฮีโมโกลบิน ( hemoglobin ) และการประเมินความเขมขนของเลือดในระยะแรก อาจไมมีการเปล่ียนแปลง

ควรติดตามอยางตอเน่ือง

๒. เตรียมการใหเลือดโดยเร็ว ตามแผนการรักษา

๓. การดูแลชวยเหลือในการหามเลือด ซ่ึงข้ึนอยูกับตำแหนง เชน มีเลือดออกบริเวณ

หลอดอาหารตองดูแลเก่ียวกับการ ใสบอลลูนหามเลือดไปกดบริเวณท่ีมีเลือดออก ซ่ึงพยาบาลตองคอยดูแล ไม

ควรใสนานเกิน 24 ชม.เพราะอาจมีแผลกดทับท่ีบริเวณท่ีลูกโปงกดได เลือดออกบริเวณกระเพาะอาหาร

ชวยเหลือโดยการใสสายทางจมูกเพ่ือทำการดูดลางกระเพาะอาการ ในปจจุบันยังไมมีขอมูลท่ีสนับสนุน แนชัด

วาการดูดลางกระเพาะอาหารดวยสารละลายตาง ๆ จะชวยในการหามเลือดหรือชวยปองกันการมีเลือดออกซ้ำ

ประโยชนของการดูดลางกระเพาะอาหารท่ีชัดเจน คือเปนการชวยบอกปริมาณและอัตราเลือดท่ีออกโดยดูจาก

ปริมาณและสีของน้ำท่ีดูดลาง

๔. การดูแลชวยเหลือในการตรวจวินิจฉัย อาจเปนการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน

(gastro scope) การสองกลองทางเดินอาหารสวนลาง (colonoscope) ตองเตรียมผูปวยใหถูกตอง พรอมท้ัง

ประเมินลักษณะ สี ปริมาณของอาเจียน และถายเปนเลือดดวย

๒.๓ ประโยชนท่ีไดรับ

๒.๓.๑⬜ ตอตนเอง ทำใหเกิดความรู ความเขาใจ สามารถเตรียมการพยาบาลเพ่ือดูแลผู

ปวยวิกฤตไดอยางถูกตองและเหมาะสม

๒.๓.๒ ⬜ ตอหนวยงาน สามารถนำความรูท่ีไดรับมาถายทอดใหกับเจาหนาท่ีในหอผูปวย

และสามารถนำความรูท่ีไดรับมาใชในการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางถูกตองและเหมาะสม

๒.๓.๓ ⬜ อ่ืนๆ สามารถใหคำแนะนำในการเตรียมพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวยวิกฤตใหแก

เจาหนาท่ี ท่ีสนใจไดอยางถูกตอง

สวนท่ี ๓ ปญหาและอุปสรรค

๓.๑⬜ การปรับปรุง

- เน้ือหาการอบรมคอนขางมากและมีวิทยากรหลายทาน จึงมีขอจำกัดดานเน้ือหาและเวลา

วิทยากรบางทานพูดเร็ว รีบเรง ทำใหไมสามารถลงลึกถึงเน้ือหาโดยละเอียดไดและเกิดความไมเขาใจในบาง

หัวขอ

- เน่ืองจากการอบรม ผาน Zoom Application เอกสารประกอบการบรรยายท้ังหมดจึงตอง

ดาวนโหลดเอง

- ไมมีเอกสารประกอบการบรรยาย แตใหดาวนโหลดซ่ึงบางหัวขอ ขอมูลไมตรงกับวิทยาการ

บรรยาย
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๓.๒⬜ การพัฒนา

- ควรมีการจัดแจกเอกสารประกอบการบรรยายใหแกผูเขารวมการอบรม เพ่ือท่ีใชในการ

ทบทวนความรู

สวนท่ี 4...

สวนท่ี ๔ ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

- จะนำความรูท่ีไดรับมาใชในการเตรียมพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวยวิกฤตในหอผูปวยใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

- ควรสงเจาหนาท่ีเขารวมอบรมในโอกาสตอไป เพราะการเขารวมการอบรมทำใหไดรับความรู

และประสบการณมากมาย ไดมีการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณกับผูเขารวมประชุมจากสถาบันตางๆ

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

(นางสาวอลิสา แตงไทย)

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

(นางสาวพิรุณพร เจริญคุณ)

สวนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา (ลงนามโดย ผอ.รพจ.)


