
รายงานการศึกษา รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน ๙๐ วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ ๙๐ วัน)

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไป

ช่ือเร่ือง/หลักสูตรโครงการอบรมระยะส้ัน เร่ืองการเตรียมพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วยวิกฤต

(online)

เพ่ือ⬜ ศึกษา☑ ฝึกอบรม ⬜ ประชุม⬜ สัมมนา⬜ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜ เงินบำรุงโรงพยาบาล ⬜ ทุน

ส่วนตัว

คนละ ๔,๐๐๐ บาท รวมจำนวนเงิน ๘,๐๐๐ บาท

ระหว่างวันท่ี ๒๘ มีนาคม ถึง ๑ เมษายน ๒๕๖๕ สถานท่ี ผ่าน Zoom Application

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับ หน่วยคะแนนศึกษาต่อเน่ืองสาขาพยาบาลศาสตร์ ๓๑.๕ คะแนน

๑.๑ นางสาวอลิสา แตงไทย

อายุ ๓๒ ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน การดูแลผู้ป่วยทางด้านอายุรกรรม ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง๑๖

๑.๒ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยทางด้านอายุรกรรม โดยใช้

กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล

๒.๑ นางสาวพิรุณพร เจริญคุณ

อายุ ๓๐ ปี การศึกษา สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์

มหาลัยมหิดล

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน การดูแลผู้ป่วยทางด้านอายุรกรรม ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย๒

๒.๒ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยทางด้านอายุรกรรม โดยใช้

กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล

ส่วนท่ี ๒ ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

๒.๑ วัตถุประสงค์
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๒.๑.๑ เพ่ือเพ่ิมความรู้ ความสามารถในการทำงานและมีสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤต

๒.๑.๒ เพ่ือนำไปใช้เผยแพร่ความรู้แก่ผู้ร่วมงานในท่ีทำงาน ให้ได้รับประโยชน์สูงสุดในการทำ

งาน

๒.๑.๓ เพ่ือนำไปต่อยอด สร้างนวัตกรรมพัฒนาความรู้ ให้มีประโยชน์ต่อตนเองและผู้ป่วย

2.1.4 สามารถ...

๒.๑.๔ สามารถประสานการทำงานเก่ียวกับบุคคลท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับรักษา

พยาบาลอย่างต่อเน่ือง

๒.๒ เน้ือหา

ผู้ป่วยวิกฤต คือ ผู้ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิตหรือมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะเจ็บป่วยท่ี

คุกคามต่อชีวิต ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได้ท้ังท่ีมีการคาดการณ์ล่วงหน้า และท่ีเกิดข้ึน

ทันทีทันใด โดยไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ซ่ึงภาวะเจ็บป่วยวิกฤตน้ีเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต

จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ท้ัง

จากโรคและจากการรักษา นอกจากน้ีภาวะเจ็บป่วยดังกล่าวยังเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีมีความซับซ้อน อาการไม่

คงท่ีและมีโอกาสทรุดลงได้ง่าย ร่วมกับการท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วย

เทคโนโลยีข้ันสูง ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

หลักการสำคัญในการประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤต

- ทบทวนโครงสร้างและการทำหน้าท่ีของอวัยวะทุกระบบ

- ทบทวนการเปล่ียนแปลงหน้าท่ีของอวัยวะ เม่ือเกิดการเจ็บป่วย

- ทบทวนค่าปกติ ค่าผิดปกติต่าง ๆ ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- ฝึกทักษะในการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการตรวจ

- ฝึกฝนทักษะการตรวจร่างกาย (Systems approach, Head to toe)

- ฝึกใช้ scoring system เข้าช่วยแปลผล

การคัดกรอง เป็นการประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว เพ่ือจำแนกประเภทผู้ป่วยเป็นชนิด

ฉุกเฉิน (emergent) เร่งด่วน (urgent) หรือไม่เร่งด่วน (non urgent) เพ่ือให้การช่วยเหลือทีIเหมาะสมกับ

ระดับความรุนแรง ภายในเวลา 4 นาที พยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้คัดกรอง โดยใช้ A B C D E เป็นหลักในการ

ประเมินตัดสิน ตามลำดับดังน้ี

- A : Airway เป็นการประเมินว่าทางเดินหายใจโล่ง หรือมีการอุดก้ัน

- B : Breathing เป็นการประเมินลักษณะการหายใจ

- C : Circulation เป็นการประเมินเก่ียวกับการเลือดและไหลเวียนเลือด

- D : Disability เป็นการประเมินอาการและอาการแสดงท่ีเก่ียวกับการรับรู้

- E : Exposure เป็นการประเมินอาการและอาการแสดงท่ีเก่ียวกับบาดแผล อุณหภูมิกาย

ปัญหาทางการพยาบาลท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยวิกฤต
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- ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง

- เลือดไปเล้ียงเน้ือเย่ือลดลง

- มีการสูญเสียเลือด (ภายนอกและภายใน)

- หายใจเองได้ไม่พอเพียง

- การระบายอากาศลดลง

- ไม่สามารถหายใจเองได้

- เสมหะค่ังค้าง มีการอุดก้ันทางเดินหายใจ

- การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดลดลง

- มีภาวะขาดน้า น้ำเกิน

- มีความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์

- มีความไม่...

- มีความไม่สมดุลของกรดในร่างกาย

- ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย

การอ่านและการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นการประเมินสภาพการ

ทำงานของหัวใจในการควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ เพ่ือเฝ้าระวัง ติดตามอาการเปล่ียนแปลง และค้นหา

ปัญหาของผู้ป่วย พยาบาลซ่ึงเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการประเมินและตัดสินใจทางคลินิก จึงต้องมีความรู้ใน

การอ่าน วิเคราะห์และแปลผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างแม่นยำและรวดเร็ว นำไปสู่การตัดสินใจและ

ดำเนินการร่วมกับทีมสุขภาพเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที ตำแหน่งของข้ัวไฟฟ้าท่ีรับไฟฟ้าจาก

หัวใจแต่ละตำแหน่งแต่และมุมมองเรียกว่า ลีด ( lead ) โดยแต่ละลีดจะรับกระแสไฟฟ้าจากหัวใจในแต่ละมุม

จากข้ัวไฟฟ้าต่างกันคล่ืนไฟฟ้าหัวใจมี ๑๒ leads แบ่งเป็น

๑. Limb leads ใช้ติดเข้ากับแขนและขาของผู้ป่วย ได้แก่ I, II, III, aVR, aVL, aVF

๒. Precordial leads ใช้ติดกับผนังทรวงอกด้านหน้า ได้แก่ V๑, V๒, V๓, V๔, V๕, V๖

- V๑ ตำแหน่งช่องซ่ีโครงซ่ีท่ี ๔ ด้านขวาชิดกับ sternum

- V๒ ตำแหน่งช่องซ่ีโครงซ่ีท่ี ๔ ด้านซ้ายชิดกับ sternum

- V๓ ตำแหน่งก่ึงกลางระหว่าง V๒ กับ V๔

- V๔ ตำแหน่งช่องซ่ีโครงซ่ีท่ี ๕ ตัดกับ mid axillary line

- V๕ ตำแหน่งช่องซ่ีโครงซ่ีท่ี ๕บริเวณ anterior axillary line

- V๖ ตำแหน่งช่องซ่ีโครงซ่ีท่ี ๕ บริเวณ mid axillary line

หลักในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้า มี ๘ ข้ันตอน

๑. ประเมินจังหวะ (Rhythm) คือ การดูความสม่ำเสมอของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Regular

rhythm or Irregular rhythm) โดยท่ัวไปจะพิจารณาจากความคงท่ี PP interval หรือ การวัดระยะ RR

interval คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีมีระยะ PP interval, RR interval คงท่ีเรียกว่า ลักษณะของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีมีค

วามสม่ำเสมอ (Regular rhythm)
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๒. ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ (rate) คือการคำนวณอัตราของการเต้นของหัวใจในหน่ึง

นาที (Heart rate)

๓. ประเมินคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีผ่ดิปกติ (ความแปลกแตกตา่ง, ลกัษณะประหลาด) และ

ประเมนิวา่คลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีผ่ดิปกตอินัตรายหรอืไม่ ตอ้งรับการรักษาอยา่งเรง่ดว่นหรอืไม่ เชน่ ภาวะหัวใจ

ห้องล่างเต้นแผ่วระรัว

๔. ประเมิน P wave การประเมินลักษณะของ P wave ดูว่ามี P wave หรือไม่ ถ้ามี P

wave แสดงว่าจุดกำเนิดกระแสไฟฟ้ามาจากจุดกำเนิดหลัก (SA node)

๕. ประเมิน PR interval คือการดูระยะของการเกิด PR interval มีระยะเวลาเป็นปกติหรือ

ไม่/เท่ากัน ทุกตัวหรือไม่ P wave น้ัน สัมพันธ์กับ QRS complex หรือไม่ ซ่ึงหากผิดปกติจะบ่งบอกภาวะ

การนำกระแสไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนส่งผ่านมาท่ีหัวใจห้องล่างไม่ได้

๖. ประเมิน QRS complex ดูว่า QRS มีระยะเวลา มีขนาดปกติและรูปร่างเหมือนกันหรือ

เปล่า และทุกตัวเกิดตามหลัง P หรือไม่ โดยปกติ QRS มีระยะเวลา 0.06–0.10 s ถ้ามีระยะเวลามากกว่า อาจ

เกิดจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง หรือบันเดิลบัลบล็อก (bundle branch block)

๗. ประเมิน ST segment ดู ST segment ว่าอยู่ในระดับปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรือไม่ ดู

ST segment ว่าระดับความสูงหรือยกต่ำลง การประเมิน ST segment จะช่วยให้ทราบถึงชนิดความผิดปกติ

ของกล้ามเน้ือหัวใจ

8. ประเมิน...

๘. ประเมิน T wave ดู T wave ว่าไปทิศทางเดียวกับ QRS complex ขนาดปกติหรือไม่

ถ้าไม่ไปในทิศทางเดียวกัน แสดงถึงความผิดปกติของกล้ามเน้ือหัวใจ หรือ Peaked T wave ท่ีเกิดจากภาวะโพ

เทสเซียมในเลือดสูง

Arterial blood gas analysis ใช้ประเมินภาวะกรด-ด่างของร่างกาย ร่วมกับการพิจารณา

ความสามารถของปอดในการกำจัด CO2 ปกตินิยมใช้ค่าของ Arterial blood gas โดยแสดงค่าต่าง ๆ ดังน้ี

- pH บอกความเป็นกรดหรือด่างของเลือด ค่าปกติ ๗.๓๕ - ๗.๔๕

- pO2 บอกค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดง มีความสัมพันธ์กับค่าความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนของเน้ือเย่ือ (Tissue oxygen saturation) ค่าปกติ ๘๐ - ๑๐๐ mmHg ถ้ามีค่าน้อย กว่า ๕๐

mmHg แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลว

- pCO2 บอกค่าความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด ค่าปกติ ๓๕-๔๕ mmHg

- HCO3 บอกค่าความเข้มข้นของไบคาร์บอเนต ค่าปกติ ๒๒ - ๒๖ mEq/L

ในภาวะท่ีร่างกายเป็นกรดหรือด่างจากความผิดปกติของปอดหรือไต ร่างกายจะมีการปรับตัวต่อภาวะเป็นกรด

หรือด่าง (Compensation) หากเกิดภาวะความเป็นกรดจากระบบหายใจ (Respiratory acidosis) ไตจะเพ่ิม

การดูดกลับของไบคาร์บอเนตและการขับโปรตอนทำให้ความเป็นด่างเพ่ิมข้ึน (Metabolic alkalosis

compensation) ผู้ป่วยท่ีเสียด่างมากทางปัสสาวะหรือทางอุจจาระ (Metabolic acidosis) อัตราการหายใจ

จะเพ่ิมข้ึนเพ่ือขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกมากข้ึน (Respiratory alkalosis compensation) สามารถตรวจ
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สภาพความเป็นกรดด่างภายในร่างกายโดยการ ตรวจก๊าซในร่างกายคือวัด pH, pCO2 (carbonic

concentration), pO2 และ O2 saturation การทราบค่าของความเป็นกรด-ด่างในเลือด และสารละลายบัฟเพ

อร์ท่ีสามารถต่อต้านการเกิดกรดอ่อนได้น้ัน จะช่วยแพทย์ให้สามารถปรับระดับยาในการรักษาได้แม่นยำข้ึน

ภาวะช็อค คือ ภาวะท่ีเน้ือเย่ือของร่างกายมีการขาดออกซิเจน (Tissue hypoxia) สามารถ

แบ่งออกได้เป็น

๑. ภาวะช็อคจากการขาดสูญเสียสารน้ำหรือเลือด (Hypovolemic shock) เช่น การสูญเสีย

สารน้ำจากการอาเจียน ถ่ายเหลว การสูญเสียเลือดจากการประสบอุบัติเหตุ เป็นต้น

๒. ภาวะช็อคจากโรคหัวใจ (Cardiogenic shock) เช่น โรคกล้ามเน้ือหัวใจทำงานล้มเหลว

จากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง เป็นต้น

๓. ภาวะช็อคจากการขยายตัวของหลอดเลือด (Distributive shock) ซ่ึงมีผลทำให้

หลอดเลือดสูญเสียการตึงตัว ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ได้ลดลง ซ่ึงมีหลายสาเหตุ เช่น ภาวะช็อคจาก

พิษเหตุติดเช้ือ (Septic shock) ปฏิกิริยาการแพ้รุนแรงชนิด ภูมิแพ้รุนแรงเฉียบพลัน ภาวะความผิดปกติของ

ระบบประสาท ความผิดปกติของโรคต่อมไร้ท่อบางชนิด

๔. ภาวะช็อคจากการอุดก้ัน (Obstructive shock) ส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุจากภายนอก

หัวใจ ทำให้การบีบตัวของหัวใจล้มเหลว เช่น ภาวะลมร่ัวในเย่ือหุ้มปอด ภาวะบีบรัดหัวใจ จากของเหลวปริมาณ

มากอยู่ในถุงเย่ือหุ้มหัวใจ ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด ภาวะความดันในหลอดเลือดแดงปอดสูง เป็นต้น

๕. ภาวะช็อคจากสาเหตุอ่ืน อาการของภาวะช็อค ข้ึนอยู่กับสาเหตุของภาวะช็อค และอวัยวะ

ท่ีเกิดผลกระทบจากภาวะช็อค โดยส่วนใหญ่ ผู้ป่วยจะมีอาการของภาวะความดันโลหิตท่ีต่ำลง เช่น ซึมลง หมด

สติ ตัวเย็น มือเท้าเย็น หัวใจเต้นเร็ว ปัสสาวะออกน้อยลง หอบเหน่ือยเป็นต้น

สำหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการช็อคจากสาเหตุของการติดเช้ือ ผู้ป่วยอาจจะมีอาการผิดปกติบางอย่างท่ีอาจเป็น

สัญญาณเตือนของภาวะช็อค ได้แก่

- อาการท่ัว...

- อาการท่ัวไปของการติดเช้ือ เช่น มีไข้ หายใจเร็ว หอบเหน่ือย ใจส่ัน

- อาการเฉพาะท่ีของแหล่งติดเช้ือ เช่น การติดเช้ือท่ีปอด มีอาการไข้ ไอ หอบ หรือ กรณีมีการ

ติดเช้ือท่ีระบบขับปัสสาวะ จะมีอาการปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะขุ่น ปวดบ้ันเอว เป็นต้น

- อาการแสดงทางผิวหนัง ส่วนใหญ่จะพบเป็นตุ่มหนอง เป็นผ่ืนแดง เป็นตุ่มตามผิวหนัง

ซ่ึงเกิดจากการกระจายเช้ือมาท่ีผิวหนัง

- อาการท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือ เช่น อาการแสดงของการทำงานล้มเหลว

ของอวัยวะต่าง ๆ เช่น ปัสสาวะออกน้อยลงจากไตเส่ือมฉับพลัน ซึมลง หรือสับสน เป็นต้น

การรักษาภาวะช็อค การรักษาภาวะช็อคน้ันส่ิงสำคัญท่ีสุดคือต้องเร่ิมรักษาให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะ

เป็นไปได้ เน่ืองจากพบว่าการล่าช้าท้ัง การวินิจฉัยและรักษาจะทำให้อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึนอย่างมาก หลักการ

ในการรักษาผู้ป่วยช็อค โดยท่ัวไปอาศัยหลักการ ท่ัวไปในการช่วยชีวิตผู้ป่วยกล่าวคือใช้หลัก A (airway), B

(breathing), C (Circulation) และ D (Drug) การประเมินการหายใจเป็นเร่ืองสำคัญเน่ืองจากในภาวะช็อค มี
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การลดลงของ O2 transport ไปยังเซลล์จาก low perfusion อยู่แล้ว ฉะน้ันไม่ควรให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะขาด

ออกซิเจนซ้ำเติม ด้วยเหตุน้ีการรักษาด้วยออกซิเจนรวมถึง การช่วยหายใจเป็นสิงท่ีต้องคำนึงถึงในผู้ป่วยทุกราย

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีซึม มีภาวะพร่องออกซิเจนมาก หรือมีภาวะหายใจล้มเหลว ควรได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

การให้สารน้ำในผู้ป่วยช็อค การให้สารน้ำควรให้ในผู้ป่วยทุกราย ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายล้ม

เหลวร่วมด้วยหรือภาวะช็อคจากหัวใจด้านซ้ายล้มเหลวโดยในผู้ป่วยท่ีมีแต่ภาวะช็อคจากการขาดน้ำแต่เพียง

อย่างเดียว ควรให้สารน้ำปริมาณสูงในช่วงแรกของการรักษาโดยอาจให้ได้เร็วถึง ๓ ลิตรใน ๑/๒ ช่ัวโมง ส่วนใน

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือพบว่าการให้สารน้ำในช่วงแรกเป็นส่ิงจำเป็นเช่นเดียวกัน เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี

ภาวะของเหลวในร่างกายพร่องร่วมด้วย แต่อัตราการให้สารน้ำน้ันมีไม่เท่ากันในแต่ละคน จึงต้องให้โดยการ

challenge fluid โดยอาจพิจารณาให้คริสสตัลลอยด์ (crystalloid) ด้วยอัตราประมาณ ๕๐๐ cc. ใน ๑/๒ ชม.

และต้องเฝ้าระวังภาวะการร่ัวไหล ในภาวะช็อคจากการติดเช้ือท่ีจะเกิดข้ึนในปอดได้ง่ายร่วมด้วย การเลือกสาร

น้ำในภาวะช็อคน้ันไม่มีข้อกำหนดว่าควรใช้คอลลอยด์หรือคริสตัลลอยด์ เพราะพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน แต่

อย่างไรก็ตามสำหรับในประเทศไทยยังแนะนำว่าควรใช้เป็นคริสตัลลอยด์เพราะหาง่ายและราคาถูก แต่ในบาง

กรณีอาจเลือกใช้คอลลอยด์ได้เช่นในผู้ป่วยท้องมานอาจต้องให้ฮูแมนอัลบูมิน (Human albumin) หรือ

พลาสมาเน่ืองจากผู้ป่วยเหล่าน้ีอาจมีภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำและอาจมีการแข็งตัวของเลืดดผิดปกติร่วมด้วย

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลัน เกิดจากการตีบตันของ

หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี การท่ีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดแดงแข็งท่ีเรียกว่า Atherosclerosis อยู่ก่อน ซึงเป็น

สาเหตุมากกว่า 90% ของผู้ป่วยท้ังหมด โดยหลอดเลือดแดงแข็ง เกิดจากมีไขมันและเซลล์ท่ีเก่ียวข้องกับการ

อักเสบต่าง ๆ มาเกาะตัวเป็นกลุ่มอยู่ท่ีผนังของหลอดเลือดและมีพังผืดห่อหุ้มเอาไว้ เรียกกลุ่มท่ีเกาะตัวน้ีว่า พ

ลาค (Plaque) จึงทำให้ทางไหลของเลือดแคบลง หากพังผืดเกิดแตกออก (Plaque rupture) สารเคมีท่ีอยู่ในพ

ลาคก็จะถูกปล่อยออกมาและกระตุ้นให้เกล็ดเลือดท่ีอยู่ในกระแสเลือดมาเกาะกลุ่มกันท่ีผนังหลอดเลือดส่วนน้ี

ตามมาด้วยการกระตุ้นระบบการแข็งตัวของเลือด ทำให้ได้โปรตีนช่ือ ไฟบริน (Fibrin) มาเกาะรวมกับกลุ่มของ

เกล็ดเลือด และกลายเป็นกลุ่มก้อนล่ิมเลือดขนาดใหญ่ เรียกว่า “ก้อนล่ิมเลือด (Thrombus)” ก้อนล่ิมเลือดท่ี

เกิดข้ึนน้ี อาจมีขนาดใหญ่มากจนกระท่ังอุดตันหลอดเลือดแดง จึงทำให้เลือดไหลผ่านไปไม่ได้ เซลล์กล้ามเน้ือท่ี

อยู่ปลายทางของหลอดเลือดเส้นน้ันจึงเกิดการขาดเลือด มาเล้ียงและตายในท่ีสุด ซ่ึงการเกิดเหตุการณ์นับต้ังแต่

กลุ่มพลาคแตกออก จนเกิดก้อนล่ิมเลือดน้ันเป็นไป อย่างต่อเน่ืองและรวดเร็ว จึงทำให้ผู้ป่วยมีอาการเกิดข้ึน

เฉียบพลัน

การพยาบาล...

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลัน มีเป้าหมายท่ีสำคัญคือ การลดหรือ

จำกัดกล้ามเน้ือหัวใจท่ีขาดเลือดหรือกล้ามเน้ือหัวใจตายให้น้อยท่ีสุด การประเมินและบรรเทาอาการเจ็บ

แน่นหน้าอก การป้องกัน ภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและร่างกายให้เร็วท่ีสุด และการให้ความรู้

เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำ โดยการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม การประเมินสภาพผู้

ป่วย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยทีIรวดเร็วและได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง สามารถบรรเทา
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อาการต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว โดยการซักประวัติเก่ียวกับอาการเจ็บแน่นหน้าอกโดยใช้แนวทางตาม PQRST

Mnemonic

การซักประวัติอาการเจ็บหน้าอกตาม PQRST Mnemonic

- P: Precipitated / Palliative factors สาเหตุชักนำและอาการทุเลา คุณกำลังทำอะไรอยู่

ขณะเกิดอาการเจ็บหน้าอก ทำอย่างไรอาการเจ็บหน้าอกจึงทุเลาหรือหายไปอาการเจ็บปวดอย่างไร อาการ

เหมือนกับอาการท่ีเคยเป็นไหม อาการเกิดข้ึนตลอดเวลาไหม

- R: Region Refer ตำแหน่ง อาการเจ็บหน้าอกเกิดข้ึนตำแหน่งไหน ขอให้ช้ีตำแหน่งเจ็บปวด

- S: Severity Symptoms ความรุนแรง/อาการร่วมคุณสามารถให้คะแนนได้ไหมว่าขณะท่ีมี

อาการปวดเจ็บหน้าอกแคไหนจาก ๐ ไม่ปวดเลย ถึง ๑๐ ปวดมาก ท่ีสุดนอกจากอาการเจ็บปวดคุณยังมีอาการ

อ่ืนหรือไม่

- T: Timing ระยะเวลา อาการเจ็บเป็นนานแค่ไหน

การพยาบาลผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการมีเลือดออกในทางเดินอาหาร ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออก

ทางเดินอาหารส่วนต้น ส่วนใหญ่สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีส่งผล ให้เกิดแผลในทางเดินอาหาร

ส่วนต้น เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสจัด ไม่ตรงเวลา การรับประทานยากลุ่มสเตียรอยด์ ด่ืมสุรา

และภาวะเครียด เป็นต้น ดังน้ันผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นคือผู้ท่ีมีพฤติกรรมดัง

กล่าว การดูแลเพ่ือส่งเสริมความรู้ ความมุ่งม่ันต้ังใจ และส่งเสริมความแข็งแกร่งของร่างกายท่ีป้องกันภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารในกลุ่มเส่ียง ได้แก่

๑. การประเมินความเส่ียงต่อการมีเลือดออกทางเดินอาหาร ส่วนต้น ซ่ึงได้จากการซักประวัติ

ตรวจร่างกาย ประกอบกับ การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเส่ียงต่อการมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วน

ต้น เช่น การรับประทานอาหาร การ ด่ืมสุรา การออกกำลังกาย ภาวะเครียด เป็นต้น

๒. การให้ความรู้เก่ียวกับการมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น โดยการเน้นสาเหตุการเกิด

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น จากปัญหาพยาธิสภาพของทางเดินอาหาร และจากพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการมี

เลือดออก

๓. ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมเส่ียงและป้องกันการมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่

หลีกเล่ียงพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา รสจัด เป็นต้น

เม่ือมีอาการปวดด้วยสาเหตุต่าง ๆ ควรหลีกเล่ียงการรับประทานยากลุ่มสเตียรอยด์ เม่ือมีภาวะเครียดควรมีการ

จัดการความเครียดท่ีเหมาะสมส่งเสริมกิจกรรมลดความเครียด เช่น การออกกำลังกาย ฟังเพลง พูดคุยระบาย

เป็นต้น งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และการป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี ท่ีส่งผลให้เกิดภาวะ

ตับแข็ง โดยการหลีกเล่ียงการสัมผัสบาดแผล เลือด สารคัดหล่ังของ ผู้ท่ีติดเช้ือ เป็นต้น

การพยาบาลขณะมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นและการป้องกันภาวะช็อค การดูแล

เพ่ือส่งเสริมความรู้ ความมุ่งม่ันต้ังใจ และส่งเสริมความแข็งแกร่งของร่างกายในผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกใน ทางเดิน

อาหารส่วนต้น ได้แก่
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1. ประเมินอา...

๑. ประเมินอาการและอาการ แสดงของภาวะช็อก ปริมาณน้ำเข้าและออก รวมท้ังค่าของ

ฮีโมโกลบิน ( hemoglobin ) และการประเมินความเข้มข้นของเลือดในระยะแรก อาจไม่มีการเปล่ียนแปลง

ควรติดตามอย่างต่อเน่ือง

๒. เตรียมการให้เลือดโดยเร็ว ตามแผนการรักษา

๓. การดูแลช่วยเหลือในการห้ามเลือด ซ่ึงข้ึนอยู่กับตำแหน่ง เช่น มีเลือดออกบริเวณ

หลอดอาหารต้องดูแลเก่ียวกับการ ใส่บอลลูนห้ามเลือดไปกดบริเวณท่ีมีเลือดออก ซ่ึงพยาบาลต้องคอยดูแล ไม่

ควรใส่นานเกิน 24 ชม.เพราะอาจมีแผลกดทับท่ีบริเวณท่ีลูกโป่งกดได้ เลือดออกบริเวณกระเพาะอาหาร

ช่วยเหลือโดยการใส่สายทางจมูกเพ่ือทำการดูดล้างกระเพาะอาการ ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลท่ีสนับสนุน แน่ชัด

ว่าการดูดล้างกระเพาะอาหารด้วยสารละลายต่าง ๆ จะช่วยในการห้ามเลือดหรือช่วยป้องกันการมีเลือดออกซ้ำ

ประโยชน์ของการดูดล้างกระเพาะอาหารท่ีชัดเจน คือเป็นการช่วยบอกปริมาณและอัตราเลือดท่ีออกโดยดูจาก

ปริมาณและสีของน้ำท่ีดูดล้าง

๔. การดูแลช่วยเหลือในการตรวจวินิจฉัย อาจเป็นการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น

(gastro scope) การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนล่าง (colonoscope) ต้องเตรียมผู้ป่วยให้ถูกต้อง พร้อมท้ัง

ประเมินลักษณะ สี ปริมาณของอาเจียน และถ่ายเป็นเลือดด้วย

๒.๓ ประโยชน์ท่ีได้รับ

๒.๓.๑⬜ ต่อตนเอง ทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ สามารถเตรียมการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้

ป่วยวิกฤตได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

๒.๓.๒ ⬜ ต่อหน่วยงาน สามารถนำความรู้ท่ีได้รับมาถ่ายทอดให้กับเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วย

และสามารถนำความรู้ท่ีได้รับมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

๒.๓.๓ ⬜ อ่ืนๆ สามารถให้คำแนะนำในการเตรียมพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้แก่

เจ้าหน้าท่ี ท่ีสนใจได้อย่างถูกต้อง

ส่วนท่ี ๓ ปัญหาและอุปสรรค

๓.๑⬜ การปรับปรุง

- เน้ือหาการอบรมค่อนข้างมากและมีวิทยากรหลายท่าน จึงมีข้อจำกัดด้านเน้ือหาและเวลา

วิทยากรบางท่านพูดเร็ว รีบเร่ง ทำให้ไม่สามารถลงลึกถึงเน้ือหาโดยละเอียดได้และเกิดความไม่เข้าใจในบาง

หัวข้อ

- เน่ืองจากการอบรม ผ่าน Zoom Application เอกสารประกอบการบรรยายท้ังหมดจึงต้อง

ดาวน์โหลดเอง

- ไม่มีเอกสารประกอบการบรรยาย แต่ให้ดาวน์โหลดซ่ึงบางหัวข้อ ข้อมูลไม่ตรงกับวิทยาการ

บรรยาย
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๓.๒⬜ การพัฒนา

- ควรมีการจัดแจกเอกสารประกอบการบรรยายให้แก่ผู้เข้าร่วมการอบรม เพ่ือท่ีใช้ในการ

ทบทวนความรู้

ส่วนท่ี 4...

ส่วนท่ี ๔ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

- จะนำความรู้ท่ีได้รับมาใช้ในการเตรียมพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

- ควรส่งเจ้าหน้าท่ีเข้าร่วมอบรมในโอกาสต่อไป เพราะการเข้าร่วมการอบรมทำให้ได้รับความรู้

และประสบการณ์มากมาย ได้มีการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์กับผู้เข้าร่วมประชุมจากสถาบันต่างๆ

(ลงช่ือ)................................................. (ผู้รายงาน)

(นางสาวอลิสา แตงไทย)

(ลงช่ือ)................................................. (ผู้รายงาน)

(นางสาวพิรุณพร เจริญคุณ)

ส่วนท่ี ๕ ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา (ลงนามโดย ผอ.รพจ.)


