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บทคัดย่อ 

 โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย ชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน (STEMI) เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
ที่ส าคัญของประเทศไทย เน่ืองจากเป็นภาวะวิกฤตที่ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตอย่างกะทันหัน มีสาเหตุจากการอุดตัน
ของหลอดเลือดแดง ที่ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจโดยสมบูรณ์ดังน้ันผู้ปุวยจึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบเร่งด่วน
โดยการให้ยาละลายล่ิมเลือด  
 วัตถุประสงค์ :iเพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า กรณีศึกษา 2 ราย ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ศึกษาผู้ปุวยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กันทรวิชัย แบบระบบช่องทางด่วน (STEMI FAST TRACK BY PASS) ด าเนินการศึกษาระหว่าง 1 ตุลาคม 
2563 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ คือ การสัมภาษณ์ สังเกต และเวชระเบียน ประเมินผู้ปุวยตาม
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ปุวยตามแนวทางของสมาคมวินิจฉัยการ
พยาบาลแห่งอเมริกา  
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความคล้ายคลึงของอาการแสดงน าที่ชัดเจน คือ แน่นหน้าอก 
เหงื่อออกและตัวเย็น  โดยกรณีศึกษาทั้งสองรายมีปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้ปัญหาสุขภาพแตกต่างกัน รายที่ 1 
รับรู้ว่าอาการเจ็บปุวยครั้งน้ีรุนแรง รายที่ 2 รับรู้ว่าการเจ็บปุวยไม่รุนแรง เน่ืองจากมีอาการคล้ายโรคประจ าตัว
ที่เป็นอยู่ และมีอาการรุนแรงระหว่างการรักษาแตกต่างกัน โดยรายที่ 1 มีภาวะ Ventricular Fibrillation 
ได้รับการ Defibrillations และปฏิบัติการช่วยชีวิต Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR) หลังจาก 
ได้รับยา รายที่ 2 มีภาวะ Cardiogenic Shock หลังจากได้รับยา ทั้งสองรายมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ 
ของโรค และมีพฤติกรรมเส่ียงที่ส าคัญ คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่   
 สรุป : จากกรณีศึกษา บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันใน
ภาวะวิกฤติ มีความส าคัญอย่างย่ิง ในการประเมิน คัดกรองผู้ปุวยอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ขณะมาถึงโรงพยาบาล
ท าให้ผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้อง และได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดอย่างรวดเร็ว พยาบาลต้อง
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มีความรู้ ในเรื่องการบริหารยาและการเฝูาระวังอาการเปล่ียนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ปุวย นับต้ังแต่ผู้ปุวย 
เข้ารับการรักษาจนกระทั่งส่งต่อ ไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ส่งผลท าให้ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย 
   
ค าส าคัญ : กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน, ยาละลายล่ิมเลือด, การพยาบาล, กรณีศึกษา 
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ABSTRACT 
 An acute ST-elevation myocardial infarction (STEMI) is the leading cause of death in 
Thailand. It is a crisis that causes a sudden death of a patient due to coronary artery occlusion. 
Therefore, the patient requires immediate treatment with thrombolytic drug. 
 Objective : To study the nursing care of patients with acute ST-elevation myocardial 
infarction and received intravenous thrombolytic drug. Two specific patients studied at the 
emergency room, Kantharawichai Hospital, Maha Sarakham Province. 
 Method : This study was a descriptive study. The patient with acute ST-elevation 
myocardial infarction who received thrombolytic drug involved of this study. Case study in 
two specific patients admitted to the emergency room at Kantharawichai Hospital by using 
STEMI Fast Track. All data was conducted between October 1, 2020 and July 31, 2021.                              
The instruments for data collection were composed of interviews, observations, medical 
records, Gordon’s functional health patterns assessment, nursing diagnosis, and nursing 
guideline of American Nurse Association.   
 Results : Both case studies have a clear similarity of signs and symptoms: chest 
tightness, cold sweat. Both case studies had different health problem perception. The first 
case study perceived that his condition was severe but the second case study perceived that 
the illness was mild due to the symptoms similar to his underlying disease symptoms. In 
term of other complications during treatment, there were different symptoms. For the first 
case study, ventricular fibrillation was detected and defibrillations and cardio pulmonary 
resuscitation (CPR) was performed after receiving the drug. The second case study had 
cardiogenic shock after receiving the medication. Signs of anxiety about their conditions were 
observed from two cases. Both are similar in smoking behaviors.  
 Conclusions : From a case study, the nurse role in caring acute myocardial infarction 
in critical condition is importance to assess and screen patients accurately upon arrival at the 
hospital in order that the patient is properly diagnosed and treated with thrombolytic drugs. 
Nurses should be having knowledge with regard to drug administration and surveillance for 
changes that may occur in patients and nursing operations during referral to a hospital with 
higher potential. As a result, the mortal ity rate of patients can  be reduced. 
 
Keywords: acute myocardial infarction, thrombolytic drug, nursing care, case study 
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บทน า 
 โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย ชนิดหลอดเลือด
หัวใจอุดตันเฉียบพลัน (ST-segment elevation 
myocardial infarction: STEMI) เป็นภาวะที่หลอดเลือด
หัวใจมีการอุดตันแบบสมบูรณ์ ท าให้กล้ามเน้ือหัวใจ
ส่วนที่รับเลือดอยู่เกิดการขาดเลือดแบบเฉียบพลัน 
โดยจะเกิดขึ้นภายในระยะเวลาเป็นนาทีหรือไม่เกิน
ช่ัวโมง กลไกการเกิดโรคส่วนใหญ่เกิดจากการปริแตก
ของตะกรันไขมันที่เกาะในหลอดเลือด เมื่อมีการปริแตก
ร่างกายจะระดมเกร็ดเลือดและสร้างล่ิมเลือดขึ้นมาอุด
หลอดเลือดส่วนน้ันจนส่งผลให้หลอดเลือดมีการอุดตัน
โดยสมบูรณ์ ผู้ปุวยมักจะมีอาการเจ็บแน่นกลางอก
หรือหน้ามืดเป็นลม บางรายอาจถึงขั้นหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน ภาวะน้ีเป็นภาวะฉุกเฉินมีอันตรายถึงชีวิต 
อัตราการเสียชีวิตของโรคน้ีอยู่ ท่ี iร้อยละ i5i-i101  
โดยจากการรายงานสถิติขององค์การอนามัยโลก 
(WHO)iในปี i2563iพบว่า iกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับ i1iของคนทั่วโลก  
มีผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคน้ีประมาณ i17.9iล้านคน2 
และจากสถิติข้อมูลการเสียชีวิตของคนไทย ในกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ปฏิบัติการ CPR 1 cycle 2 นาท ี
พบว่า ร้อยละ 80 เสียชีวิตด้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน3 อีกทั้งข้อมูลจากกรมการแพทย์ ปี 2562 
พบว่า ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เฉล่ียของผู้ปุวยโรคหัวใจถึง 6,906 ล้านบาทต่อปี4 

 การรักษาผู้ปุวยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
คือ การเปิดหลอดเลือด วัตถุประสงค์ คือ การท าให้
หลอดเลือดที่อุดตัน หายอุดตันเร็วที่สุด โดยการให้ยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า เป็นการรักษาที่มี
ประโยชน์ส าหรับโรงพยาบาลส่วนใหญ่ ซึ่งสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตในผู้ปุวยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันได้5 จากข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของโรงพยาบาล
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2559 - 2561 เท่ากับร้อยละ 
1.12, 4.84 และ 7.59 ตามล าดับ6 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เป็น 

 
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 50 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ Service plan เขตสุขภาพที่ 7 สาขา
โรคหัวใจ โดยมีเปูาหมายลดอัตราปุวยตายจาก
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน มีการจัดระบบบริการ 
การดูแลผู้ปุวยกล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลัน  
โดยใช้ระบบช่องทางด่วน (STEMI Fast Track) และ
สามารถน าส่ง ในระบบ By Pass ไปที่โรงพยาบาล
เฉพาะทางตติยภูมิ ในจังหวัดขอนแก่น น้ันหมายถึง 
โรงพยาบาลชุมชน สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดใน
ผู้ปุวยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการวินิจฉัย 
(Door to needle time) ภายใน 30 นาที ถ้ามีข้อบ่งช้ี
ตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยของจังหวัดท่ีจัดท าข้ึน7 
จากสถิติของผู้รับบริการของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
พบว่า มี ผู้ปุ วยภาวะกล้ามเ น้ือหั วใจตายอย่าง
เฉียบพลันที่มารับการรักษา ปี 2561 - 2564 จ านวน 
19, 7,i18 และ 12 ราย ตามล าดับ ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มน้ี
ได้รับยาละลายล่ิมเลือด จ านวน 9 ราย, 4 ราย, 13 ราย 
และ 5 ราย คิดเป็น ร้อยละ 47.37, 57.14, 72.22 และ 
41.67iและได้รับการส่งต่อในระบบทางด่วนพิเศษ 
(STEMI Fast track By pass) ไปที่โรงพยาบาลเฉพาะ
ทางตติยภูมิ ในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 18 ราย, 7 ราย, 
14 รายและ 12 ราย8 
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญเป็นหน่ึงในทีม
สุขภาพในการ ดูแล ผู้ปุ วยกล้าม เ น้ือหั ว ใจตาย
เฉียบพลัน ต้ังแต่การประเมินผู้ปุวย การวางแผน 
การดูแล การดูแลในโรงพยาบาลและการดูแลผู้ปุวย
ขณะน าส่ง ดังน้ัน พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้  
ความเข้าใจ เกี่ยวกับกายภาพศาสตร์ สรีระวิทยาของ
หัวใจ พยาธิก าเนิดของโรค การวินิจฉัย อาการและ
อาการแสดง ตลอดจน การดูแลรักษาผู้ปุวยให้
ป ลอ ดภั ย จ า ก ภ า ว ะก ล้ า ม เ น้ื อหั ว ใ จ ต า ยล ด
ภาวะแทรกซ้ อนและลดอัตราการ เ สีย ชี วิต ไ ด้  
การประเมินคัดกรอง อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ต้ังแต่ 
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แรกรับ ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดูแลให้ได้รับการ
วินิจฉัย การรักษา การบริหารยาอย่าง มีประสิทธิภาพ
เฝูาระวังอาการและภาวะแทรกซ้อน ที่อาจจะเกิดขึ้น 
รวมไปถึงการประสานงานและให้การพยาบาลขณะ 
ส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพไปยังโรงพยาบาลที่ มี
ศักยภาพที่สูงกว่า จะท าให้ผู้ปุวยปลอดภัยส่งผลต่อ
อัตราการเสียชีวิตลดลง9 

 
วัตถุประสงค์   
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และได้รับยาละลาย 
ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า กรณีศึกษา จ านวน 2 ราย 
ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
ศึกษาผู้ปุวยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่
ได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับ
การรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
แบบระบบช่องทางด่วน (STEMI FAST TRACK) ด าเนิน
การศึกษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 
2564 โดยศึกษาจากต ารา วารสาร งานวิจัย เวชระเบียน 
ผู้ปุวย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย รวบรวม
ข้อมูลต่างๆ เพื่อน ามาเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยระยะวิกฤติ การพยาบาลขณะส่งต่อ เฝูาระวัง
และปูองกันภาวะแทรกซ้อน สรุปและประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล ต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่ายออกจาก
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินถึงโรงพยาบาล ที่มีศักยภาพ 
สูงกว่า วิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษาจาก 
แบบแผนการรับรู้สุขภาพของกอร์ดอน และการดูแล
ผู้ปุวยโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 

ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทยอายุ 77 ปี รูปร่าง
สมส่วน น้ าหนัก 57 กิโลกรัม สูงประมาณ 155 
เซนติเมตร มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย โดยรถยนต์ส่วนตัว ในวันที่  
28 มีนาคม 2564 เวลา 20.21 น. โดยให้ประวัติว่า 
20 นาทีก่อนมามีอาการแน่นหน้าอก ทั้งสองข้างร้าว
ไปกระดูกสะบักด้านหลัง ร่วมกับมีเหงื่อออก ตัวเย็น 
ขณะนอนพักผ่อนดูทีวี ปฏิเสธโรคประจ าตัว สูบบุหรี่ 
10iมวน/วัน ด่ืมสุรา i1iขวดเล็ก ปฏิเสธการแพ้ยา 
แพ้อาหาร อาการแรกรับ ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้
เรื่อง มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกมากร้าวไปกระดูก
สะบัก ด้านหลัง Pain score 8/10 สัญญาณชีพ
แรกรับ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
116/63 มิลลิเมตรปรอท DTX 127 mg% O2Sat 
92% ให้ออกซิเจน canular 3 LPM ท า EKG 12 
lead พบ ST elevation V2-V5 เวลา 20.30 น. 
แพทย์ส่ังให้สารน้ า 0.9% NSS 1,000 ml iv drip 80 
ml/hr. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ Trop-T, CBC, 
BUN, Cr, Electrolyte แพทย์เวร consult แพทย์
เฉพาะทางโรงพยาบาลมหาสารคามรับ consult 
ประเมิ นข้ อห้ ามในการ ให้ ย าละลาย ล่ิ ม เ ลื อด 
(Streptokinase) และให้ consultiศูนย์หัวใจสิริกิต์ิฯ 
ร่วมด้วย วิ นิจฉัยเป็นกล้ามเ น้ือหัวใจตายอย่าง
เฉียบพลัน 
 ในเวลา 20.34 น. พยาบาลได้อธิบายผู้ปุวย
และญาติถึงแผนการรักษา และลงลายมือยินยอม
รักษาด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือด สีหน้าท่าทาง
ผู้ปุวยและญาติยังมีความวิตกกังวลมาก พยาบาลจึง
ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม เปิดโอกาสให้ญาติได้ซักถาม 
ขณะเดียวกันผู้ปุวยมีอาการปวดจุกเสียดท้องใต้ล้ินปี่
ด้วย ผู้ปุวยได้รับแผนการรักษา Losec 40 mg. vein 
วัดความดันโลหิต 4 รยางค์ แขนขวาความดันโลหิต 
119/63 มิลลิเมตรปรอท ขาขวาความดันโลหิต 
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141/74 มิลลิเมตรปรอท, แขนซ้ายความดันโลหิต 
117/75 มิลลิเมตรปรอท,  ขาซ้ายความดันโลหิต 
130/71 มิลลิเมตรปรอท และได้รับยารับประทาน 
ASA (grV) 1tab เคี้ยวกลืน Plavix (75 mg) 1 tab.oral 
ได้รับการใส่สายสวนคาปัสสาวะไว้ ปัสสาวะสีเหลืองใส 
ปริมาณ 200 มิลลิลิตร ผลทางห้องปฏิบัติการ ค่า K = 
2.7 mmol/L ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% 
NSS 1000 with KCL60 mEq vein drip 80 cc./hr  
 เวลา 21.14 น. เริ่มให้ยาละลายล่ิมเลือด 
(Streptokinase) 1.5 mU in 1 hr. ด้วยเคร่ือง Infusion 
pump ทางหลอดเลือดด าและให้การพยาบาลตาม
แนวทางการพยาบาลเพื่อเ ฝูาระวังและปูองกัน
ภาวะแทรกซ้ อนใน ผู้ปุ วยก ล้ามเ น้ือหั ว ใจตาย
เฉียบพลันที่ ไ ด้รับยาละลายล่ิมเลือด ติดตามวัด
สัญญาณชีพทุก 5 นาที ความดันโลหิต 100/65 - 110/65 
มิลลิเมตรปรอท MAP 68 - 70 ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 18 - 20 ครั้ง/นาที O2Sat 98 - 99% 
หลังให้ยาไป 11 นาที พบคล่ืนไฟฟูาหัวใจ Ventricular 
Fibrillation คล าชีพจรผู้ปุวยไม่ได้ แพทย์ท า defibrillation 
biphasic 200 Joule ปฏิบัติการ CPR 1 นาที เตรียมใส่
ท่อช่วยหายใจ ประเมินอาการ ผู้ปุวยไม่พูด ด้ิน
กระสับกระส่าย แตะขาไปมา ประเมินซ้ า ความดันโลหิต 
118/68 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั้ง/นาที O2Sat 97% ให้ออกซิเจน 
mask with bag 10 l/min คล่ืนไฟฟูาหัวใจ Return 
to sinus rhythm  
 เวลา 21.29 น. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้
เรื่อง จ าเหตุการณ์ไม่ได้ ขอค าปรึกษาไปที่ ศูนย์หัวใจ
สิริกิต์ิ จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มีแผนการรักษาให้ยา
ละลายล่ิมเลือดต่อเน่ืองจนหมด Monitor EKG สัญญาณชีพ 
ทุก 5 นาที ความดันโลหิต 110/65 - 113/75 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 74 - 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 - 20 ครั้ง/
นาที Pain score 8/10 O2Sat 100% ยาละลายล่ิมเลือด
หมดเวลา 22.20 น. EKG มีการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้น 
(ST-Elevation ลดลง) Pain score 3/10 สัญญาณชีพ 

ความดันโลหิต 101/59 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2Sat 98% 
แพทย์เวรแจ้งอาการและปัญหาที่เกิดขึ้นที่เกิดขึ้น
ขณะให้ยาละลายล่ิมเลือด และแนวทางการรักษา 
โดยการส่งต่อไปที่ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ เพื่อท าการวินิจฉัย
เกี่ยวกับเส้นเลือดหัวใจ เช่น การฉีดสีและการขยาย
หลอดเลือด การรักษาอย่างต่อเน่ืองให้ผู้ปุวยและญาติ
รับทราบ ผู้ปุวยและญาติเข้าใจ ให้ความร่วมมือและ
ลงนาม สีหน้าท่าทางยังมีความกังวล 
 ผู้ปุวยได้รับการส่งต่อเวลา 22.25 น. สัญญาณชีพ 
ก่อนการส่งต่อความดันโลหิต 111/58 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 78 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/
นาที O2Sat 100% Pain Score 3/10 ขณะน าส่งให้
การปฏิบัติการพยาบาล เฝูาสังเกตและติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด ให้ข้อมูลและค าแนะน ากับ ผู้ปุ วย 
เป็นระยะ ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ท่าทาง
เหน่ือยอ่อนเพลีย สีหน้ายังมีความวิตกกังวล ยังมีอาการ 
เจ็บหน้าอกเป็นพักๆ ไม่มีร้าวไปที่ใดพยายามพูดคุย 
ซักถามด้วยค าถามซ้ าๆ สัญญาณชีพระหว่างการส่งต่อ 
ความดันโลหิต 106/65 - 123/75 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร  
74 - 82 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 - 20 ครั้ง/นาท ี
ให้ออกซิเจน mask with bag 10 l/min O2Sat 98 - 100% 
Pain score 3/10 สวนคาปัสสาวะ ปัสสาวะสีเหลืองใส 
ปริมาณ 300 มิลลิลิตร น าส่งข้อมูลแผนการดูแลรักษา
และแผนการพยาบาลในโรงพยาบาลระหว่างน าส่ง 
ให้กับศูนย์หัวใจสิริกิ ต์ิ จังหวัดขอนแก่น ติดตาม
อาการต่อเน่ือง พบว่า ผู้ปุวยได้รับการรักษาโดยการ
ท า Primary Percutaneous Cardiac Intervention 
with Drug Eluting stent Left anterior descending 
artery ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา นัดติดตาม
อาการที่ โรงพยาบาลกันทรวิชัย มียารับประทาน
ต่อเน่ืองที่บ้าน ให้ค าแนะในการปฏิบัติตัว ส่งต่อข้อมูล
ให้กับเครือข่ายในพื้นที่ 
 กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทย อายุ 68 ปี รูปร่าง
สมส่วน น้ าหนัก 60 กิโลกรัม สูงประมาณ 175 เซนติเมตร 
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มีประวัติเจ็บปุวยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รับยาที่
โรงพยาบาลกันทรวิชัย รับยาไม่ต่อเน่ือง ปฏิเสธแพ้ยา  
แพ้อาหาร ปฏิเสธด่ืมสุรา แต่ด่ืมเครื่องด่ืมชูก าลัง 
ทุกวัน วันละ 1 ขวด สูบบุหรี่ 3 - 4 มวน/วัน  
 3 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ปุวยมี
อาการวิงเวียน ศีรษะ แน่นหน้าอก เหงื่อออกตัวเย็น 
ไม่ร้าวไปที่ใด ขณะเดินไปทุ่งนา ญาติแจ้งรถพยาบาล
ฉุกเฉินออกรับ  
 แรกรับที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินฯโรงพยาบาล
กันทรวิชัย วันที่ 23 กรกฎาคม 2564 เวลา 11.05 น. 
ผู้ปุวยรู้ สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง มีอาการเจ็บแน่น
หน้าอก ไม่มีร้าวไปที่ใด Pain score 5/10 สัญญาณ
ชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 44 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 120/56 มิลลิเมตรปรอท, DTX 131 mg%, 
O2Sat 100%, ท า EKG 12 lead พบ STE II, III, 
aVF, STD V1-V4 เวลา 11.06 น. แพทย์ส่ังให้สารน้ า 
0.9% NSS 1,000 ml iv drip 80 ml/hr. ส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ Trop-T, CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, PT, PTT, INR และ Rapid test for 
covid -19 EKG รอบที่ 2 EKG V3R, V4R พบ STE 
เหมือนเดิม แพทย์เวร consult แพทย์เฉพาะทาง
โรงพยาบาลมหาสารคาม รับ consult ให้ประเมินข้อ
ห้ามในการให้ยาละลายล่ิมเลือด (Streptokinase) 
และให้ consult ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิฯ ร่วมด้วย ได้รับ
การวินิจฉัยเบื้องต้น เป็นกล้ามเน้ือหัวใจตายอย่าง
เฉียบพลัน 
 เวลา 11.07 น. ให้รับประทานยา ASA (grV) 
1 tab เคี้ยวกลืน Plavix (75 mg) 4 tabs. ใส่สาย
สวนคาปัสสาวะ ปัสสาวะสีเหลืองใสออก 100 
มิลลิลิตร วัดความดันโลหิต 4 รยางค์ แขนขวาความ
ดันโลหิต 107/58 มิลลิเมตรปรอท, ขาขวาความดัน
โลหิต 105/46 มิลลิเมตรปรอท, แขนซ้ายความดัน
โลหิต 111/43 มิลลิเมตรปรอท , ขาซ้ายความดัน
โลหิต 106/57 มิลลิเมตรปรอท แพทย์แจ้งอาการ 

อาการแสดงและแผนการรักษาให้ผู้ปุวยและญาติ
ทราบ ญาติและผู้ปุวยรับทราบความเส่ียงจากการ  
ได้รับยาละลายล่ิมเลือด (Streptokinase) ผู้ปุวยมี 
สีหน้าวิตกกั งวล แพทย์ประเมินข้อห้ามการให้ 
ยาละลายล่ิมเลือด ไม่มีข้อห้าม ผู้ปุวยลงนามยินยอม 
การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด  
 เวลา 11.23 น. เริ่มให้ยาละลายล่ิมเลือด 
Streptokinase 1.5 mu in 0.9% NSS 100 ml drip 
in 1 hr. ด้วยเครื่อง Infusion pump ทางหลอด
เลือดด า ให้การพยาบาลตามแนวทางการพยาบาล
เพื่อเฝูาระวังและปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวย
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลาย 
ล่ิมเลือด ติดตามวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที ระหว่าง
ให้ยาละลายล่ิมเลือด เวลา 11.35 น. ความดันโลหิต 
89/51 มิลลิเมตรปรอท MAP 60 ชีพจร 58 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที O2Sat 98% แพทย์มี
แผนการรักษาให้ load 0.9% NSS 500 ml ฟังเสียง
ปอด มี Wheezing both lung ให้ Dexa 8 mg. vein 
ไม่มีผ่ืนแดงตามร่างกาย หลัง Load IV ครบ 500 ml. 
ความดันโลหิต 82/46 มิลลิเมตรปรอท MAP 60 ชีพจร 
58 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ให้ load 
IV0.9% NSS เพิ่ม 300 ml. ขณะ Load IV fluid เวลา 
11.49 น. ความดันโลหิต 64/40 มิลลิเมตรปรอท 
MAP 53 ชีพจร 34 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที O2Sat 97% ผู้ปุวยมีอาการแน่นหน้าอก 
หายใจไม่อ่ิม Pain score 5/10 ให้ออกซิเจน canular 
3 LPM Dopamine (2:1) เริ่มต้นที่ 10 micro drop/min 
เริ่มให้เวลา 11.55 น. ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 97/53 
- 100/33 มิลลิเมตรปรอท MAP 70 - 72 ชีพจร 40 – 50 
ครั้ง/นาท ีอัตราการหายใจ 18 - 20 ครั้ง/นาที O2Sat 
97 - 99% ยังให้ออกซิเจน canular 3 LPM  
 เวลา 12.16 น. ให้ load IV fluid ครบ 1,000 ml. 
Dopamine (2:1) ที่ 15 micro drop/min. ความดันโลหิต 
79/39 มิลลิเมตรปรอท MAP 54 ชีพจร 40 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที เพิ่ม Dopamine (2:1) 
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20 micro drop/min. IV fluid 0.9% NSS 1,000 ml 
80 ml/hr. ยาละลายล่ิมเลือดหมด วัดความดันโลหิต 
91/45 มิลลิเมตรปรอท MAP 62 Pain score 3/10 
ชีพจร 36 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
O2 Sat 99% DTX 121% EKG หลังให้ยาละลายล่ิม
เลือดครบ EKG มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ ้น  
วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ประเมินติดตามอาการ 
พบว่าขณะให้ยาละลายล่ิมเลือด มีการเปิดของเส้น
เลือดด้วยยา ผู้ปุวยเกิดภาวะ Cardiogenic Shock 
แพทย์เวรแจ้งอาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
แนวทางการรักษาโดยการส่งต่อไปท่ีศูนย์หัวใจสิริ กิต์ิ 
เพื่อท าการวินิจฉัยเกี่ยวกับเส้นเลือดหัวใจ เช่น  
การฉีดสีและการขยายหลอดเลือด การรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองให้ผู้ปุวยและญาติรับทราบ ผู้ปุวยและญาติ
รับทราบและเข้าใจ ให้ความร่วมมือและลงนาม สีหน้า
ท่าทางยังมีความกังวล  
 ผู้ปุวยได้รับการส่งต่อเวลา 12.55 น. สัญญาณชีพ 
ก่อนการส่งต่อความดันโลหิต 116/48 มิลลิเมตรปรอท 
MAP 73 Pain score 3/10 ชีพจร 56 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2Sat 100% CXR ผล no 
cardiomegaly ขณะน า ส่ งปฏิ บั ติ ก า รพยาบาล  
เฝูาสังเกตและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดให้ข้อมูล
และค าแนะน ากับผู้ปุวยเป็นระยะ ผู้ปุวยรู้ สึกตัวดี 
ถามตอบรู้เรื่อง ท่าทางเหน่ือยอ่อนเพลีย สีหน้ายังมี

ความวิตกกังวล นอนหลับเป็นพักๆ สัญญาณชีพ
ระหว่างการส่งต่อ ความดันโลหิต 99/57 - 124/60 
มิลลิเมตรปรอท MAP 70 - 72 Pain score 3/10 
ชีพจร 52 - 58 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 - 20 
ครั้ง/นาที O2Sat 98 - 99% สวนคาปัสสาวะ ปัสสาวะ 
สีเหลืองใส ปริมาณ 200 มิลลิลิตร น าส่งข้อมูลการดูแล 
รักษาและแผนการพยาบาลในโรงพยาบาลระหว่าง
น าส่ง ให้กับศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ จังหวัดขอนแก่น ติดตาม
อาการต่อเน่ือง พบว่าผู้ปุวยได้รับการรักษาโดยการท า 
Primary Percutaneous Cardiac Intervention to right 
coronary artery ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
นัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลกันทรวิชัย มียา
รับประทานต่อเน่ืองที่บ้าน ให้ค าแนะในการปฏิบัติตัว 
ส่งต่อข้อมูลให้กับเครือข่ายในพื้นที่  
 ข้อมูลกรณีศึกษาผู้ปุวยที่มีภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดทั้ง  
2 ราย เป็นเพศชายและมีประวัติสูบบุหรี่เหมือนกัน 
แตกต่างกันด้านอายุ โรคประจ าตัวประวัติการ
เจ็บปุวยในครอบครัว การด่ืมสุรา และเครื่องด่ืม 
ชูก าลัง รวมไปถึงพยาธิสภาพของการเกิดโรคที่
แตกต่างกัน ผู้ วิ จัยได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบ  
ดังข้อมูลทั่วไปในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บปุวย กรณีศึกษา 2 ราย  
 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

เพศ ชาย ชาย 
อาย ุ 77 ปี 68 ปี 
อาชีพ ผู้สูงอายุ ไม่ได้ท างาน เกษตรกร (ท านา) 
รายได ้ จากเบี้ยผู้สูงอายุ /ลูกๆ 

2,000 บาท/เดือน 
เบี้ยผู้สูงอายุ /ลูกๆ /รับจ้างทั่วไป 
6,000 บาท/เดือน 

การศึกษา ประถมศึกษาปีท่ี 4 ประถมศึกษา ปีที่ 6 
โรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัว COPD 
ประวัติครอบครัว ไม่มี ภรรยา เบาหวาน /ความดันโลหิตสูง 
ประวัติเจ็บปุวยในอดีต ไม่มี ไม่มี 
ประวัติการผ่าตัด ไม่มี เคยผ่าตัดใบหูขวา 2554 จากการถูก 

ท าร้ายร่างกาย 
ประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหาร/
อาหารทะเล 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

การใช้สารเสพติด 
ด่ืมสุรา 
เครื่องดื่มชูก าลัง 
กาแฟ 

สูบบุหรี่ 10 มวน/วัน (ยาเส้น) 
ด่ืมสุรา 1 ขวดเล็ก (200 ซีซี) 
ไม่ด่ืม 
ไม่ด่ืม 

สูบบุหรี่ 3 - 4 มวน/วัน(บุหรี่ซอง) 
ไม่ด่ืมสุรา 
ด่ืม วันละ 1 ขวด 
ด่ืม วันละ 1 แก้ว 

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล แน่นหน้าอก ท้ังสองข้าง ร้าวไป
กระดูกสะบัก เหงื่อออก ตัวเย็น 
ก่อนมา รพ. 20 นาที 

วิงเวียนศีรษะ แน่นหน้าอก เหงื่อออก  
ตัวเย็น ก่อนมา รพ.3 ชั่วโมง 

ประวัติการเจ็บปุวยปัจจุบัน  20 นาทีก่อนมารพ.ขณะนอน
พักผ่อนดูทีวี หลังรับประทาน
อาหารเย็น มีแน่นหน้าอก ท้ังสอง
ข้างคล้ายถูกบีบและร้าวไปกระดูก
สะบักร่วมกับเหงื่อออกตัวเย็น  
ลุกนั่งแล้ว ไม่ดีขึ้น แน่นหน้าอก
มากขึ้น ญาติรีบน าส่ง รพ. 

3 ชั่วโมง ก่อนมารพ.ขณะเดินไปทุ่งนา   
มีอาการวิงเวียนศีรษะ นั่งพัก ดีขึ้น 
หลังจากนั้น เดินไปต่อ จนถึงทุ่งนา  
เริ่มมีอาการแน่นหน้าอกร่วมด้วย วิงเวียน
ศีรษะมากขึ้นแต่ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ญาติ
จึงเรียก EMS ออกรับ 

อาการแรกรับ ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง    
มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกมาก  
ร้าวไปกระดูกสะบัก เหงื่อออก 
ตัวเย็น 
Pain score 8/10  

ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง มีแน่น
หน้าอก ไม่ร้าวไปท่ีใด ไม่วิงเวียนศีรษะ  
Pain score 5/10  
T = 36.4 °C 
P = 44 ครั้ง/นาท ี
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บปุวย กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)  
 
ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

 T = 36 °C 
P = 78 คร้ัง/นาที 
R = 20 คร้ัง/นาที 
BP = 116/63 mmHg 
O2Sat  = 92 % 

R = 20 คร้ัง/นาที 
BP = 120/56 mmHg 
O2Sat = 100% 

 

การวินิจฉัยเบื้องต้น Acute myocardial infarction Acute myocardial infarction 
คลื่นไฟฟาูหัวใจ EKG : ST elevation V2-V5 

Acute myocardial infarction 
at anterior wall 

EKG: ST elevation II, III, aVF 
STD V1-V4 
Acute myocardial infarction at 
Inferior wall 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Troponin < 40 
DTX = 127 mg% 
BUN = 15 mg/dl  
Cr. = 1.32 mg/dl 
K = 2.7 mmol/L 
Na = 145 mmol/L 
 

Troponin < 40 
DTX = 131 mg% PT = 14.0 sec 
BUN = 15mg/dl INR = 1.2 
Cr. = 1.66 mg/dL 
K = 3.5 mmol/L 
Na = 135 mmol/L 
Rapid test covid-19 = negative 

การรักษาที่ได้รับ  ASA (gr V) 1 tab เค้ียวกลืน 
Plavix (75 mg) 1 tab oral 
Losec 40 mg.vein 
0.9NSS1000cc.+KCL60 mEq 
vein drip 80 cc./hr. 
defibrillation biphasic  200 Joule   
Streptokinase 1.5 mu+ 0.9nss 
100 ml vein drip in 60 นาท ี

ASA (gr V) 1 tab เค้ียวกลืน 
Plavix (75 mg)4 tabs. oral 
Dexa 8mg. vein. 
Streptokinase 1.5 mu+0.9 nss100 ml 
vein drip in 60 นาที 
Dopamine(2:1) + 5% D/W 500 ml 20 
microdrop/min 

การเข้าถึงบริการ ญาติน าส่ง/ มาเอง 1669 /ALS 
Door to EKG 9 นาที 1 นาที 
On set to door 20 นาที 180 นาที 
Door toDiagnosis time  24 นาที 16  นาที 
การเปิดหลอดเลือด SK 100 % 100% 
การเกิดแทรกซ้อน  Ventricular Fibrillations Cardiogenic shock 
Refer by pass  ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ จ.ขอนแก่น ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ จ.ขอนแก่น 
PPCI PPCI with DES at LAD PPCI to RCA 
สถานะการจ าหน่าย รับยาต่อเนื่อง สุขภาพแข็งแรงดี รับยาต่อเนื่อง สุขภาพแข็งแรงดี 
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบแบบแผนการรับรู้ทางสุขภาพของกอร์ดอน กรณีศึกษา 2 ราย 
 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและ 
   การดูแลตนเอง 

1. ผู้ปุวยรับรู้สุขภาพของตนเอง ปกติ
เป็นคนสุขภาพแข็งแรงดี และไม่เคย
มีโรคประจ าตัว ใช้ชีวิตประจ าวันได้
ตามปกติ  
2. ขณะเจ็บปุวยรับรู้ว่าตนเองไม่ 
สุขสบาย แน่นหน้าอก รับรู้ว่า 
การเจ็บปุวยครั้งน้ีน่าจะรุนแรง 
3. ขาดการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังให้ยาละลายล่ิมเลือด 

1. ผู้ปุวยปฏิเสธอาการเจ็บปุวยใน
ครั้งน้ีบอกว่าเป็นบ่อย น่ังพักก็หาย  
สาเหตุน่าจะมาจากโรคประจ าตัว 
คือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ใช้ชีวิตประจ าวันได้เป็นปกติ 
2. ขาดการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังให้ยาละลายล่ิมเลือด 
 

2. โภชนาการและการเผา 
    ผลาญอาหาร 

BMI = 23.75 kg/mm2 
รับประทานอาหาร ครบ 3 มื้อ  
ไม่ตรงเวลาชอบอาหารพื้นบ้าน เน้น
ปลาและลวกผัก เช่น ต้มปลา ทอด
ปลา ลวกผัก น้ าพริก ด่ืมสุราทุกวัน 
สูบบุหรี่ (ยาเส้น) 10 มวน/วัน  
มานาน 60 ปี 

BMI = 19.60 kg/mm2 
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 
ไม่ตรงเวลาชอบอาหารพื้นบ้าน
รับประทานได้ทุกอย่าง เช่น อ่อมไก่ 
ส้มต า ลวดผัก ผัด ต้มปลา ไม่ด่ืมสุรา 
ด่ืมเครื่องด่ืมชูก าลังวันละ 1 ขวด  
สูบบุหรี่ 3-4 มวน/วัน มานาน 60 ปี  

3. การขับถ่ายของเสีย ผู้ปุวยขับถ่ายอุจจาระ ทุกวัน 
ไม่เคยมีปัญหาเรื่องท้องผูก 
ปัสสาวะปกติ  

ผู้ปุวยขับถ่ายอุจจาระ ทุกวัน 
มีปัญหาเรื่องท้องผูก แต่ไม่บ่อย 
ปัสสาวะปกติ  

4. การออกก าลังกายและ 
   การท ากิจกรรม 

ไม่มีรูปแบบการออกก าลังกาย 
เป็นผู้สูงอายุ น่ังๆนอนๆ เป็นไหนมา
ไหนล าบาก ปวดเข่า เหน่ือยง่าย 
ปลายมือปลายเท้าไม่ซีด             
ชีพจร : สม่ าเสมอ 76 ครั้ง/นาที  
การหายใจ : หายใจปกติ หน้าอก  
ไม่บุ๋ม ทรวงอกเคล่ือนไหวเท่ากัน 
การหายใจ 18 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต : 106/65 mmHg 
EKG : ST elevation V2-V5 
 

ไม่มีรูปแบบการออกก าลังกาย มีโรค
ประจ าตัว COPD รับยาไม่ต่อเน่ือง   
ท างานรับจ้าง เช่น ขุดดิน ด านา 
เกี่ยวหญ้า แต่ท างานในระยะเวลา
ส้ันๆ แล้วหยุดพัก เหน่ือยง่าย       
ขณะท างานจะด่ืมเครื่องด่ืมชูก าลัง
ประจ า ชีพจร : จังหวะช้า สม่ าเสมอ  
44 ครั้ง/นาที การหายใจ : หายใจ
ปกติ หน้าอก บุ๋ม เล็กน้อย ทรวงอก
เคล่ือนไหวเท่ากัน  
การหายใจ 18 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต : 120/65 mmHg 
EKG : ST elevation II, III, aVF STD V1-V4 



182 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 5 ฉบับที่ 10  : เมษายน 2564 - กันยายน 2564

182 
 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบแบบแผนการรับรู้ทางสุขภาพของกอร์ดอน กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
5. การพักผ่อนนอนหลับ ไม่พบปัญหาในการนอน ไม่พบปัญหาในการนอน 
6. สติปัญญาและการรับรู้ ผู้ปุวนรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 

สามารถให้ประวัติการเจ็บปุวยของ
ตนเองได้ บอกต าแหน่งการเจ็บ
หน้าอก และประเมินความเจ็บปวด
ได้ อ่านออกเขียนได้ แต่ช้า จึงให้
บุตรสาวลงลายมือช่ือในการให้ยา
ละลายล่ิมเลือดแทน  
จบประถมศึกษาปีที่ 4 
pain score  8/10 

ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง  
ให้ประวัติการเจ็บปุวยได้ ไม่ค่อยพูด 
ท่าทางง่วนนอน ต้องกระตุ้นการพูด
และส่ือสารอ่านออกเขียนได้ลง
ลายมือช่ือในการให้ยาละลายล่ิม
เลือดด้วยตัวเอง  
จบประถมศึกษาปีที่ 6 
pain score 5/10 

7. การรับรู้ตนเองและ 
   อัตมโนทัศน์ 

รับรู้การเจ็บปุวย ว่าน่าจะรุนแรง 
พร้อมรักษา สีหน้ามีความกังวล 

ปฏิเสธการเจ็บปุวยในครั้งน้ี ยังเข้าใจ
ว่าเป็นโรคประจ าตัว ที่ตนเองรับยา
ประจ า ถามซ้ าๆ ด้วยค าถามเดิม เช่น 
โรคหัวใจอะไร เกิดจากอะไร จะไป
รักษาที่ไหน สีหน้ามีความวิตกกังวล 
พูดน้อยลง หลับตาตลอดเวลาส่าย
หน้าไปมาขณะให้ข้อมูล  

8. บทบาทและสัมพันธภาพใน     
   ครอบครัว 

เป็นผู้อาศัย ไม่ได้ท างาน อาศัย 
อยู่กับครอบครัวบุตรสาว ทุกคนใน
ครอบครัวรักและห่วงใยผู้ปุวย มีญาติ
(ลูกๆ และหลาน) พามาโรงพยาบาล 
6 คน  

เป็นหัวหน้าครอบครัว อาศัยกับ
ภรรยา บุตร หลาน มีบุตรสาว  
2 คน ท างานที่กรุงเทพฯ ส่งเงินมาให้
เป็นประจ าทุกเดือน ทุกคนรักใคร่กัน
ดี ห่วงใยผู้ปุวย บุตรสาวโทรมาถาม
อาการเป็นระยะ 

9. เพศสัมพันธ์และการ 
   เจริญพันธ์ุ 

ผู้ปุวยเป็นผู้สูงอายุ ไม่มีเพศสัมพันธ์ุ 
ภรรยา เสียชีวิต มา 10 ปี 

ผู้ปุวยเป็นผู้สูงอายุ ไม่มีเพศสัมพันธ์ุ 
ภรรยามีชีวิต สุขภาพไม่แข็งแรงเป็น
เบาหวาน รับยาที่โรงพยาบาล 

10. การปรับตัวและการเผชิญ   
     ความเครียด 

ผู้ปุวยมีความเครียด ปรับตัวโดยคุย
กับบุตรสาว โดยปกติ ผู้ปุวยไม่ท าตัว
เป็นภาระของครอบครัว ช่วยเหลือ
ตัวเองในการท ากิจกรรมประจ าวันได้ 
เช่น ทานข้าว อาบน้ า แต่งตัว ลุกเดิน 
ไปมาได้ แต่ไม่คล่องตัว ปกติสุขภาพ 

ผู้ปุวยมีความเครียด ปรับตัวโดยการ
ไม่พูด นอนน่ิง หลับตา พยักหน้า 
โดยปกติเมื่อมีปัญหาจะปรึกษา
ภรรยา สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหา
ได้ด้วยตนเอง มีกิจกรรมทางสังคมอยู่
สม่ าเสมอ เช่น งานบุญ กิจกรรมของ  
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบแบบแผนการรับรู้ทางสุขภาพของกอร์ดอน กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
10. การปรับตัวและการเผชิญ 
     ความเครียด 

แข็งแรงตามวัยเมื่อมีปัญหาสุขภาพ
จะปรึกษาบุตรสาวและครอบครัว 

หมู่บ้าน ญาติ พี่น้อง 
 

11. คุณค่าและความเช่ือ นับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือบุญ 
บาปตามวิถีพุทธ ในอดีตไปท าบุญที่
วัดในวันส าคัญ แต่ปัจจุบันสนับสนุน
บุตรหลานท ากิจกรรมเหล่าน้ันแทน 
 

นับถือศาสนาพุทธ ไปร่วมงานบุญ
ตามเทศกาลหรือเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา เป็นประจ าสม่ าเสมอ  
มีความเช่ือเรื่องบุญ บาปตามวิถีพุทธ 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ผู้ปุวยที่มีภาวะ 
   กล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลันและได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. เส่ียงต่อปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง 
เน่ืองจาก.ประสิทธิภาพการบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ
ลดลงจากการอุดตันสมบูรณ์ที่หลอดเลือดหัวใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. แน่นหน้าอก ทั้งสองข้าง ร้าวไปกระดูกสะบัก  
เหงื่อออก ตัวเย็นก่อนมา รพ. 20 นาที 
2. คล่ืนไฟฟูาหัวใจแสดงถึงการขาดเลือดที่ Anterior   
wall (EKG : ST elevation V2-V5) 
3. Pain score 8/10 
4. EKG : Ventricular fibrillations 
 
 
วัตถุประสงค์  
   ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะปริมาตรเลือดที่หัวใจ
ส่งออกต่อนาทีลดลง 
 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดีไม่หอบเหน่ือย 
2. ไม่มีอาการเจ็บ แน่น หรืออึดอัดบริเวณทรวงอก 

1. เส่ียงต่อปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง 
เน่ืองจากประสิทธิภาพการบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ
ลดลงจากการอุดตันสมบูรณ์ที่หลอดเลือดหัวใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. วิงเวียนศีรษะ แน่นหน้าอก เหงื่อออก ตัวเย็นก่อน
มา รพ. 3 ช่ัวโมง 
2. ติดตามคล่ืนไฟฟูาหัวใจใน lead II มีภาวะหัวใจเต้น
ช้า Bradycardia ชีพจร 44 ครั้ง/นาที 
3. Pain score 5/10 
4. คล่ืนไฟฟูาหัวใจแสดงถึงการขาดเลือดที่ Inferior 
wall ( EKG: ST elevation II, III, aVF STD V1-V4) 
 
วัตถุประสงค์  
   ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะปริมาตรเลือดที่หัวใจ
ส่งออกต่อนาทีลดลง 
 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดีไม่หอบเหน่ือย 
2. ไม่มีอาการเจ็บ แน่น หรืออึดอัดบริเวณทรวงอก 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ผู้ปุวยที่มีภาวะ 
   กล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลันและได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
3. สัญญาณชีพคงที่  
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส     
ชีพจร  60 - 100 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 16 - 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 90/60 - 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
4. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ Cardiac  
output ลดลง เช่น ระดับความรู้สึกเปล่ียนแปลง         
มีอาการกระสับกระส่าย เหงื่อออกตัวเย็น หายใจ 
หอบเหน่ือย มี Cyanosis ปลายมือปลายเท้า 
5. ปัสสาวะออกมากว่า 30 ซีซี./ช่ัวโมง 
6. ผิวหนังอุ่น ชุ่มช่ืน ไม่ซีดไม่เขียวคล้ า 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ปุวยที่เส่ียงต่อ  
    Cardiac output ซึ่งเกิดจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ 
    ขาดเลือด เช่น อาการเหน่ือย แน่นหน้าอก  
    ตลอดเวลา อ่อนเพลีย กระสับกระส่าย ปัสสาวะ 
    ลดลง ความรู้สึกตัวลดลง 
2. ประเมินสัญญาณชีพขณะเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด 
    จังหวะ อาการและอาการแสดง ของ Cardiac  
    output เช่น ความดันโลหิตต่ า pulse pressure  
    แคบ หายใจหอบ ไม่สบายแน่นในหน้าอก ระดับ 
    ความรู้สึกตัวลดลง 
3. เตรียมยาและอุปกรณ์ต่างที่ส าคัญในการช่วยชีวิต 
   ให้มีความพร้อมเพื่อการช่วยเหลือ 
4. กิจกรรมพยาบาลขณะผู้ปุวยมีภาวะ Ventricular  
    fibrillations  
 - เตรียมเครื่อง Defibrillator  
 - ทาเจลบน Paddle ทั้ง 2 ข้าง 
 - ปรับพลังงาน 200 Joule 
 - เตรียม Defibrillation คุณถอย ฉันถอย ทุกคนถอย 

3. สัญญาณชีพคงที่  
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส 
ชีพจร  60 - 100 ครั้ง/นาที   
อัตราการหายใจ 16 - 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 90/60 - 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
4. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ Cardiac  
output ลดลง เช่น ระดับความรู้สึกเปล่ียนแปลง         
มีอาการกระสับกระส่าย เหงื่อออกตัวเย็น หายใจ 
หอบเหน่ือย มี Cyanosis ปลายมือปลายเท้า 
5. ปัสสาวะออกมากว่า 30 ซีซี./ช่ัวโมง 
6. ผิวหนังอุ่น ชุ่มช่ืน ไม่ซีดไม่เขียวคล้ า 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ปุวยที่เส่ียงต่อ  
    Cardiac output ซึ่งเกิดจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ 
    ขาดเลือด เช่น อาการเหน่ือย แน่นหน้าอก  
    ตลอดเวลา อ่อนเพลีย กระสับกระส่าย ปัสสาวะ 
    ลดลง ความรู้สึกตัวลดลง 
2. ประเมินสัญญาณชีพขณะเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด 
    จังหวะ อาการและอาการแสดง ของ Cardiac  
    output เช่น ความดันโลหิตต่ า pulse pressure  
    แคบ หายใจหอบ ไม่สบายแน่นในหน้าอก ระดับ 
    ความรู้สึกตัวลดลง 
3. เฝูาสังเกตการเปล่ียนแปลงของ EKG ในจอ  
   monitor อย่างใกล้ชิด 
4. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ และ Oxygen  
   Saturation ทุก 5 นาที จนยาละลายล่ิมเลือดหมด   
   ในระยะเวลา 1 ช่ัวโมง O2 Saturation ≤ 90 %  
   รายงานแพทย์ 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ผู้ปุวยที่มีภาวะ 
   กล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลันและได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
5. กิจกรรมพยาบาลขณะผู้ปุวยไม่มีชีพจร 
 - ปฏิบัติการ CPR  1 cycle 2 นาที 
 - เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ  
 - Monitor EKG  
6. เฝูาสังเกตการเปล่ียนแปลงของ EKG ในจอ  
    monitor อย่างใกล้ชิด  
7. ให้ออกซิเจน ตามแผนการรักษา คือ O2 mask  
    with bag 10 LPM โดย keep O2 Saturation  
    ≥90% เพื่อลดการท างานของหัวใจ 
8. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ และ Oxygen  
    Saturation ทุก 5 นาที จนยาละลายล่ิมเลือดหมด   
    ในระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 
9. ประเมินลักษณะของผิวหนัง ความเย็นช้ืนและสีผิว  
   คล าชีพจรส่วนปลาย สังเกตอาการปวดน่อง   
   เน่ืองจากการก าซาบเลือดของอวัยวะส่วนปลายที่ 
   ลดลง ผิวหนังจะเย็น เย็นซีดหรือช้ืน เขียวคล้ า 
10. ติดตามปริมาณของปัสสาวะ อย่างน้อย 30  
     ml/hr. 
11. จัดท่ากึ่งน่ังกึ่งนอนให้ผู้ปุวย เน่ืองจากการจัดท่าท่ี 
     เหมาะสมจะช่วยบรรเทาความเม่ือย และรู้สึก 
     สบาย ท่าศีรษะสูงจะลดปริมาตรเลือดที่ไหลกลับ 
     เข้าสู่หัวใจ ลดภาระงานของหัวใจ และท าให้ 
     หายใจสะดวกข้ึน 
 
 
 
การประเมินผล  
1. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ไม่หอบเหน่ือย  O2 sat 100% 
2. อาการเจ็บหน้าอกลดลง หลังได้รับยาละลาย 
    ล่ิมเลือด Pain score  5/10 
3. สัญญาณชีพ ชีพจร80ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  

5. ให้ออกซิเจน ตามแผนการรักษา คือ O2 canular  
    3 LPM โดย keep O2 Saturation ≥90% เพื่อลด 
    การท างานของหัวใจ 
6. ดูแลการได้รับยา Dopamine ซึ่งเป็นยากระตุ้น 
    ความดันโลหิตตามแผนการรักษาควบคู่กับการให้ 
     สารน้ า ปรับขนาดยาตามแผนการรักษาเพื่อกระตุ้น 
    ให้ MAP > 65 mmHg โดยปรับยาทุก 5 นาที  
    โดยพิจารณาจากความดันโลหิต ประเมินความดัน 
    โลหิตทุก 5 นาที ในขณะที่มีการให้ยา ปรับยา    
    หลังจากอาการคงที่แล้วประเมินทุก 15 - 30 นาที  
    พร้อมสังเกตอาการข้างเคียงของการให้ยา เช่น  
    ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ มี  
    Phlebitis บริเวณให้ยา 
7. ประเมินลักษณะของผิวหนัง ความเย็นช้ืนและสีผิว  
    คล าชีพจรส่วนปลาย สังเกตอาการปวดน่อง   
    เน่ืองจากการก าซาบเลือดของอวัยวะส่วนปลายที่ 
    ลดลง ผิวหนังจะเย็น เย็นซีดหรือช้ืน เขียวคล้ า 
8. ติดตามการไหลของปัสสาวะ อย่างน้อย 30 ml/hr. 
9. จัดท่ากึ่งน่ังกึ่งนอนให้ผู้ปุวย เน่ืองจากการจัดท่าที่ 
    เหมาะสมจะช่วยบรรเทาความเมื่อย และรู้สึกสบาย  
    ท่าศีรษะสูงจะลดปริมาตรเลือดที่ไหลกลับเข้าสู่ 
    หัวใจ ลดภาระงานของหัวใจ และท าให้หายใจ 
    สะดวกข้ึนการประเมินผล 
10. เตรียมยาและอุปกรณ์ต่างที่ส าคัญในการช่วยชีวิต 
     ให้มีความพร้อมเพื่อการช่วยเหลือ 
 
 การประเมินผล 
1. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี ไม่มีกระสับกระส่าย  ไม่มีหอบ 
    เหน่ือย O2 sat 98 % 
2. อาการเจ็บหน้าอกลดลง หลังได้รับยาละลาย 
    ล่ิมเลือด Pain score 3/10 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ผู้ปุวยที่มีภาวะ 
   กล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลันและได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
   20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/65 มิลลิเมตร 
   ปรอท ภ4. Urine สีเหลืองใส ปริมาณ 200 CC  
 
 
2. ไม่สุขสบาย เนื่องจากเจ็บหน้าอก จากการอุดตัน
สมบูรณ์ที่หลอดเลือดหัวใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. สีหน้าน่ิง    
2. แน่นหน้าอก ทั้งสองข้าง ร้าวไปกระดูกสะบัก  
3. ผิวหนังช้ืน เหงื่อออก ตัวเย็น 
4. Pain score 8/10 
5. ปวดจุกเสียดท้องใต้ล้ินปี่ 
 

วัตถุประสงค์ 
  เพื่อให้อาการเจ็บหน้าอกของผู้ปุวยทุเลาลง 
 
เกณฑ์การประเมิน 
1. สัญญาณชีพปกติ 
   อุณหภูมิร่างกาย 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส 
   ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 
   อัตราการหายใจ 16 - 20 ครั้ง/นาที 
   ความดันโลหิต 90/60 - 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผู้ปุวยสีหน้าสดชื่น 
3. Pain score ลดลงหรือเท่ากับ 0 
 
กิจกรรมพยาบาล 
1. จัดให้ผู้ปุวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30-60 องศา  
   กึ่งน่ังกึ่งนอน เพื่อให้นอนพักได้อย่างเต็มที่  
2. สอนและแนะน าผู้ปุวย เรื่องการประเมินความ   
   เจ็บปวด โดยใช้ pain score (0-10)  
3. ดูแลการได้รับยา ASA gr V 1 tab เคี้ยวกลืน/ 
    Plavix (75mg) 1 tab oral เพื่อลดการเกาะตัว 

3. สัญญาณชีพ ชีพจร 54 ครั้ง/นาท ีอัตราการหายใจ  
   20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 107/68 มิลลิเมตรปรอท  
4. Urine สีเหลืองใส ปริมาณ 100 CC. 
 
2. ไม่สุขสบาย เนื่องจากเจ็บหน้าอก จากการอุดตัน
สมบูรณ์ที่หลอดเลือดหัวใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. สีหน้าท่าทาง เจ็บปวด  
2. แน่นหน้าอก ไม่มีร้าวไปต าแหน่งใด  
3. ผิวหนังช้ืน เหงื่อออก ตัวเย็น 
4. Pain score 5/10 
 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้อาการเจ็บหน้าอกของผู้ปุวยทุเลาลง 
 

เกณฑ์การประเมิน 
1. สัญญาณชีพปกติ 
   อุณหภูมิร่างกาย 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส 
   ชีพจร 60 - 100 ครั้ง/นาที 
   อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 
   ความดันโลหิต 90/60-130/80 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผู้ปุวยสีหน้าสดชื่น 
3. Pain score ลดลงหรือเท่ากับ 0 
 
กิจกรรมพยาบาล 
1. จัดให้ผู้ปุวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30-60 องศา  
   กึ่งน่ังกึ่งนอน เพื่อให้นอนพักได้อย่างเต็มที่  
2. สอนและแนะน าผู้ปุวย เรื่องการประเมินความ 
   เจ็บปวด โดยใช้ pain score (0-10)  
3. ดูแลการได้รับยา ASA gr V 1 tab เคี้ยวกลืน/ 
   Plavix (75mg) 4 tabs oral เพื่อลดการเกาะตัว 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ผู้ปุวยที่มีภาวะ 
    กล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลันและได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
    ของเกล็ดเลือดที่ก่อให้เกิดเป็นล่ิมเลือด เพื่อปูองกัน 
    ไม่ให้เกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดจนส่งผลให้ 
    อวัยวะต่างๆ ขาดเลือดที่ไปหล่อเล้ียง บันทึกการ 
    ตอบสนองของยาและเฝูาระวังผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น
4. สังเกตอาการเจ็บหน้าอก และติดตามและประเมิน  
   อาการเจ็บหน้าอก รวมถึงค าพูดต่างๆที่บ่งบอกถึง 
   การเจ็บหน้าอก พร้อมทั้งบันทึก ลักษณะระยะเวลา 
   และระดับความรุนแรง (โดยใช้ pain score) 
5. ดูแลการได้รับยา ลดการหลั่งกรดในกระเพาะ 
   อาหาร Losec 40 mg. vein ตามแผนการรักษา 
   ของแพทย์ 
6. ดูแลตรวจคล่ืนไฟฟูาหัวใจElectrocardiogram) 
   ขณะผู้ปุวยมีอาการเจ็บหน้าอก 
7. ติดตามและเฝูาระวัง สัญญาณชีพ ทุก 5 นาที  
   จนครบระยะเวลาของการให้ยา 1 ช่ัวโมง หลังจาก 
   น้ันประเมิน ทุก 15 นาที และขณะส่งต่อบน 
   รถพยาบาลจนถึงส่งมอบผู้ปุวยให้กับโรงพยาบาล 
   ตติยภูมิ (ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ จังหวัดขอนแก่น) 
8. ดูแลให้ได้ออกซิเจนตามแผนการรักษา โดยรักษา 
   ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดงที่วัด 
   จากปลายน้ิว > 90% ผู้ปุวยได้รับ O2 canular 3  
   LPM 
 
การประเมินผล 
สีหน้าท่าทางผ่อนคลาย อาการเจ็บหน้าอกลดลง  
pain score 5/10  
สัญญาณชีพ  
  อุณหภูมิร่างกาย 36 องศาเซลเซียส 
  ชีพจร  78 ครั้ง/นาที 
  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
  ความดันโลหิต 116/63 มิลลิเมตรปรอท 

  ของเกล็ดเลือดทีก่่อให้เกิดเป็นล่ิมเลือด เพื่อปูองกัน  
 ไม่ให้เกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดจนส่งผลให้ 
   อวัยวะต่างๆ  ขาดเลือดที่ไปหล่อเล้ียง บันทึกการตอบสนอง   
 ของยาและเฝูาระวังผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น 
4. ติดตามและประเมินอาการเจ็บหน้าอก พร้อมทั้ง 
    บันทึก ลักษณะ ระยะเวลาและระดับความรุนแรง 
    (โดยใช้ pain score) 
5. ดูแลให้ได้ออกซิเจนตามแผนการรักษา โดยรักษา 
   ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดงที่วัด 
   จากปลายน้ิว > 90% ผู้ปุวยได้รับ O2 mask with  
   bag 10 LPM  
6. ดูแลตรวจคล่ืนไฟฟูาหัวใจ (Electrocardiogram) 
   ขณะผู้ปุวยมีอาการเจ็บหน้าอก 
7. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สงบ เช่น ลดเสียง เครื่อง  
   monitor ลง รบกวนผู้ปุวยให้น้อย เป็นต้น 
8. ติดตามและเฝูาระวัง สัญญาณชีพ ทุก 5 นาที  
   จนครบระยะเวลาของการให้ยา 1 ช่ัวโมง หลังจาก 
   น้ันประเมิน ทุก 15 นาที และขณะส่งต่อบน 
   รถพยาบาลจนถึงส่งมอบผู้ปุวยให้กับโรงพยาบาล 
   ตติยภูมิ (ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ จังหวัดขอนแก่น) 
 
 
 
การประเมินผล 
สีหน้าท่าทางผ่อนคลาย อาการเจ็บหน้าอกลดลง  
pain score 3/10  
สัญญาณชีพ  
  อุณหภูมิร่างกาย 36.4 องศาเซลเซียส 
  ชีพจร  44 ครั้ง/นาที 
  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
  ความดันโลหิต 120/56 มิลลิเมตรปรอท 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ผู้ปุวยที่มีภาวะ 
  กล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลันและได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
3. มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. EKG : Ventricular fibrillations 
2. ผู้ปุวยไม่รู้สึกตัว คล าชีพจรไม่ได้  
 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์ 
   เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
 
เกณฑ์การประเมิน 
1. สัญญาณชีพปกติ 
   อุณหภูมิร่างกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 
   ชีพจร  60-100 ครั้ง/นาที 
   อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 
   ความดันโลหิต 90/60-130/80 มิลลิเมตรปรอท 
2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้าน EKG Arrhythmias เช่น 
   PVC, VT, VF, Bradyarrhythmias  
3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้าน Allergic reaction เช่น  
   Hypotension ,Rash, Fever, Nausea, Vomitting 
4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้าน Bleeding เช่น GI  
    bleed, Brain Hemorrhage, Injection site,  
    Bleed per gum ,Hematoma  

3. มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.มีภาวะ Hypotension  
   อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที 
   ชีพจร 58 ครั้ง/นาที 
   ความดันโลหิต 89/51 มิลลิเมตรปรอท MAP 60 
2. ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี สีหน้าท่าทางกังวล  
3. ผู้ปุวยมีผิวหนังช้ืน เหงื่อออก ตัวเย็น 
4. ฟังเสียงปอด : Wheezing both lung 
 
วัตถุประสงค์ 
   เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
 
เกณฑ์การประเมิน 
1. สัญญาณชีพปกติ 
   อุณหภูมิร่างกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 
   ชีพจร  60-100 ครั้ง/นาที 
   อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 
   ความดันโลหิต 90/60-130/80 มิลลิเมตรปรอท 
2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้าน EKG Arrhythmias เช่น 
    PVC, VT, VF, Bradyarrhythmias  
3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้าน Allergic reaction เช่น  
   Hypotension ,Rash, Fever, Nausea, Vomitting 
4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้าน Bleeding เช่น GI   
    bleed, Brain Hemorrhage, Injection site,  
    Bleed per gum ,Hematoma  

 
 
 
 



189Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 5, No. 10 : April 2021 - September 2021

189 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ผู้ปุวยที่มีภาวะ 
   กล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลันและได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
กิจกรรมพยาบาล  

ก่อนให้ยาละลายล่ิมเลือด 
1. คัดกรองผู้ปุวยโดยการตรวจคล่ืนไฟฟูาหัวใจ  
2. ประเมินข้อห้ามในการได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
3. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนได้รับยาละลาย 
    ล่ิมเลือดเพื่อให้ผู้ปุวยลดความวิตกกังวล 
4. ให้ผู้ปุวยหรือญาติลงนามยินยอมรับการรักษา 
5. ให้ 0.9%NSS 1,000 ml. แขนซ้าย 
6. ใส่สายสวนปัสสาวะ ชนิดคา พบ ปัสสาวะออก 
    ปริมาณ 300 ซีซี สีเหลืองใส 
7. เตรียมรถ Emergency ให้พร้อมใช้ ตลอดเวลา 
8. วัดสัญญาณชีพ และประเมินระบบประสาท 
9. ประสานระบบส่งต่อไปโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ขณะให้ยาละลายล่ิมเลือด 
1. ให้ยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase 1.5 ml ผสม 
    ใน 0.9% NSS 100 ml. ทางหลอดเลือดด าแขน 
   ซ้ายผ่าน Infusion pump อัตรา 100 ml/hr. 
2. เฝูาระวังและสังเกตคล่ืนไฟฟูาหัวใจ อย่างใกล้ชิด 
   เน่ืองจากผู้ปุวย K =2.7 mmol/l  มีแผนการรักษา 
   0.9% NSS 1,000 ml+ KCL60 mEq vein drip   
   80cc./hr.  
3. Monitor EKG ต้ังแต่เริ่มให้ยา Streptokinase  
   นาทีแรก จนครบ 1 ช่ัวโมง 
4. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที พบว่า หลังให้ยา   
    ไป 11 นาที ผู้ปุวยหัวใจ เต้นผิดจังหวะ ชนิด VF  
  - เตรียมช่วยแพทย์ท า Defibrillations 200 Joule 
  - ผู้ปุวยไม่มีชีพจร ปฏิบัติการ CPR 1 cycle 2 นาที 
  - เตรียมอุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 

กิจกรรมพยาบาล 
ก่อนให้ยาละลายล่ิมเลือด 

1. คัดกรองผู้ปุวยโดยการตรวจคล่ืนไฟฟูาหัวใจ  
2. ประเมินข้อห้ามในการได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
3. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนได้รับยาละลาย 
    ล่ิมเลือดเพื่อให้ผู้ปุวยลดความวิตกกังวล 
4. ให้ผู้ปุวยหรือญาติลงนามยินยอมรับการรักษา 
5. ให้ 0.9%NSS 1,000 ml. แขนซ้าย 
6. ใส่สายสวนปัสสาวะ ชนิดคา พบ ปัสสาวะออก 
    ปริมาณ 200 ซีซี สีเหลืองใส 
7. เตรียมรถ Emergency ให้พร้อมใช้ ตลอดเวลา 
8. วัดสัญญาณชีพ และประเมินระบบประสาท 
9. ประสานระบบส่งต่อไปโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ขณะให้ยาละลายล่ิมเลือด 
1. ให้ยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase 1.5 ml ผสม 
    ใน 0.9% NSS 100 ml. ทางหลอดเลือดด าแขน 
    ซ้ายผ่าน Infusion pump อัตรา 100 ml/hr. 
2. เฝูาระวังและสังเกตคล่ืนไฟฟูาหัวใจ อย่างใกล้ชิด 
    เน่ืองจากผู้ปุวย มีชีพจรแรกรับ 44 ครั้ง/นาที 
3. Monitor EKG ต้ังแต่เริ่มให้ยา Streptokinase  
   นาทีแรก จนครบ 1 ช่ัวโมง 
4. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที พบว่า หลังให้ยา  
    ไป 12 นาที ผู้ปุวย มี Hypotension และฟังเสียง 
    ปอด พบว่า Wheezing both lung 
5. ดูแลให้สารน้ า 0.9%NSS 1,000 ml Load  
    ตามแผนการรักษา จ านวน 1000 ml. 
6. ดูแลการได้รับยา Dexa 8 mg.vein เพื่อต้าน 
    การอักเสบและแก้แพ้ 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ผู้ปุวยที่มีภาวะ 
   กล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลันและได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
    ผู้ปุวยมี Return of spontaneous cardiac  
    arrest  คล่ืนไฟฟูาหัวใจ Return to sinus  
    rhythm  
5. ดูแลให้ O2 canular 3 LPM Keep Oxygen Sat      
    > 90% ผู้ปุวย O2 sat 98 % 

หลังให้ยาละลายล่ิมเลือด 
1. จัดท่าให้ผู้ปุวยนอนศีรษะสูง 30-60 องศา 
2. ติดตามสัญญาณชีพและประเมินทางระบบประสาท 
    ทุก 15 นาท ีเพื่อประเมินระดับความรู้สึกตัวและ 
    อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท 
3. สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายล่ิมเลือด เช่น  
    ผ่ืนแดงตามร่างกาย ,มีอาการแน่นหน้าอก  
4. ประเมินอาการแทรกซ้อนอย่างอ่ืน เช่น เลือดออก 
    ผิดปกติ เช่น ต าแหน่งที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 
    (ลักษณะของสีปัสสาวะ) รอยช้ าตามตัว  เป็นต้น 
5. เตรียมผู้ปุวยและญาติ ก่อนการส่งต่อเพื่อการรักษา 
6. เตรียม อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ บนรถพยาบาล 
    ส าหรับส่งต่อ ให้พร้อมส าหรับการดูแลขณะส่งไป 
    ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ จังหวัดขอนแก่น 
7. ประสานและส่งต่อข้อมูล ประวัติผู้ปุวย ข้อมูล   
    เบื้องต้นของรักษาพยาบาล เพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
8. ให้การพยาบาลขณะส่งต่อบนรถพยาบาล 
   - วัดสัญญาณชีพ และประเมินระบบประสาท pain  
     score  ทุก 15 นาที 
   - Monitor คล่ืนไฟฟูาหัวใจ ตลอดเส้นทางการ 
     เดินทาง 
   - ดูแลการได้รับสารน้ าและ Oxygen canular 3  
     LPM 
  -  ดูแล mental support ผู้ปุวย เพื่อให้ผ่อนคลาย  
     ลดความวิตกกังวล   

7. ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต Dopamine  
    (2:1) เริ่มต้น ที่ 10 - 20 micro drop/min 
8. ดูแลให้ O2 mask with bag 10 LPM Keep  
    >90% ผู้ปุวย O2 sat 99 %  
    

หลังให้ยาละลายล่ิมเลือด 
1. จัดท่าให้ผู้ปุวยนอนศีรษะสูง 30-60 องศา 
2. ติดตามสัญญาณชีพและประเมินทางระบบประสาท 
    ทุก 15 นาท ีเพื่อประเมินระดับความรู้สึกตัวและ 
    อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท 
3. สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายล่ิมเลือด เช่น  
    ผ่ืนแดงตามร่างกาย ,มีอาการแน่นหน้าอก  
4. ประเมินอาการแทรกซ้อนอย่างอ่ืน เช่น เลือดออก 
    ผิดปกติ เช่น ต าแหน่งที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 
    (ลักษณะของสีปัสสาวะ) รอยช้ าตามตัว  เป็นต้น 
5. เตรียมผู้ปุวยและญาติ ก่อนการส่งต่อเพื่อการรักษา 
6. เตรียม อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ บนรถพยาบาล 
   ส าหรับส่งต่อ ให้พร้อมส าหรับการดูแลขณะส่งไป 
   ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ จังหวัดขอนแก่น 
7. ประสานและส่งต่อข้อมูล ประวัติผู้ปุวย ข้อมูล 
    เบื้องต้นของรักษาพยาบาล เพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
8. ให้การพยาบาลขณะส่งต่อบนรถพยาบาล 
   - วัดสัญญาณชีพ และประเมินระบบประสาท pain 
score  ทุก 15 นาที 
   - Monitor คล่ืนไฟฟูาหัวใจ ตลอดเส้นทางการ
เดินทาง 
   - ดูแลการได้รับสารน้ า และ Oxygen mask with 
bag  
  -  ดูแล พูดคุย mental support ผู้ปุวย เพื่อให้ผ่อน
คลาย ลดความวิตกกังวล   



191Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 5, No. 10 : April 2021 - September 2021

191 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ผู้ปุวยที่มีภาวะ 
  กล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลันและได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
การประเมินผล 
 ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น คือ
ภาวะ VF ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาต่อเน่ือง 
สัญญาณชีพ  
   ชีพจร  78 ครั้ง/นาที 
   อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
   ความดันโลหิต 123/75 มิลลิเมตรปรอท 
 

การประเมินผล 
 ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะ Cardiogenic shock 
ได้รับการดูแลและส่งต่อไปรับการรักษาต่อเน่ือง 
สัญญาณชีพ  
    ชีพจร  58 ครั้ง/นาที 
    อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
    ความดันโลหิต 124/60 มิลลิเมตรปรอท 
    MAP 72 mmHg 
 

4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการ 
และภาวะโรคที่คุกคามชีวิต เนื่องจากขาดความรู้  
เร่ืองโรคและความเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ปุวยและญาติ แสดงสีหน้าวิตกกังวล 
2. ญาติสอบถามถึง การเจ็บหน้าอกของผู้ปุวย ว่าจะ 
   หายมั้ย  
3. ญาติขอสอบถามอาการจากแพทย์ อีกครั้ง หลังจาก 
   อธิบายให้ผู้ปุวย และบุตรสาว ทราบลักษณะของ 
   โรค แนวทางการรักษา 
 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ปุวยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและการปฏิบัติตัว 
 
เกณฑ์ในการประเมิน 
1. ผู้ปุวยและญาติเข้าใจ ให้ความร่วมมือในแผนการ 
   รักษา 
2. สีหน้าคลายความวิตกกังวล 
 
 
 

4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการ 
และภาวะโรคที่คุกคามชีวิต เนื่องจากขาดความรู้  
เร่ืองโรคและความเจ็บป่วย  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ปุวยมีสีหน้ากังวล บอกว่าเคยเป็นแบบน้ี นอนพัก 
   ก็จะดีขึ้น ตลอดเวลาที่อยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
   ผู้ปุวยพูดน้อยมาก ถามค าตอบค า ใบหน้าเครียด  
   บอกให้ภรรยา โทรหาบุตรสาวตลอดเวลา 
2. ญาติเดินเข้า เดินออกห้องฉุกเฉิน โทรบอกญาติว่า 
   เป็นเหมือนทุกครั้ง 
 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ปุวยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและการปฏิบัติตัว 
 
เกณฑ์ในการประเมิน 
1. ผู้ปุวยและญาติเข้าใจ ให้ความร่วมมือในแผนการ 
   รักษา 
2. สีหน้าคลายความวิตกกังวล 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ผู้ปุวยที่มีภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลันและได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 

 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและญาติก่อนให้การ 
    พยาบาลทุกครั้ง แสดงท่าทีเป็นมิตร อธิบายเหตุผล    
 วัตถุประสงค์ของการให้การรักษาพยาบาล การใช้   
    อุปกรณ์ การท าหัตถการต่างๆ 
2.  ให้ญาติทราบถึงอาการ การด าเนินการของโรค  
     แผนการดูแลรักษา และการพยากรณ์โรคของ 
     ผู้ปุวย อย่างเข้าใจเพื่อลดความวิตกกังวลและ 
  ความร่วมมือในแผนการดูแลรักษา 
3.  เปิดโอกาสให้ญาติสอบถามปัญหา อาการเจ็บปุวย  
     พร้อมอธิบายให้ฟังอย่างชัดเจน เข้าใจง่ายด้วย 
     วาจาที่นุ่มนวลและท่าทีที่เป็นกันเอง เพื่อความ 
     ไว้วางใจ 
4.  อธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องส่งตัวผู้ปุวย 
     ไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ 
 สูงกว่า 
5. อธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องส่งตัวผู้ปุวย  
    ไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ 
 สูงกว่า 
6.  ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและญาติ  เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
     ข้อจ ากัดที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน และ 
     ปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
     - การงดสูบบุหรี่ 
    - ปูองกันอุบัติเหตุ เน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุ ต้องมี 
ผู้คอยช่วยเหลือและดูแลอย่างใกล้ชิด 
     - การมาตรวจตามนัด รับยาสม่ าเสมอ 
     - งดอาหารเค็ม งดอาหารทอด มัน อาหารไขมันสูง 
     - อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์   
     - เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
เน่ืองจากผู้ปุวยมีโรคประจ าตัว COPD แต่รับการรักษา
ไม่ต่อเน่ือง ความเข้าใจของผู้ปุวยเข้าใจว่าเกิดจากตัว   
โรคประจ าตัวที่เป็น กิจกรรมพยาบาลของผู้ปุวย 
   ประกอบด้วย 
1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและญาติก่อนให้การ 
     พยาบาลทุกครั้ง แสดงท่าทีเป็นมิตร อธิบายเหตุผล  
     วัตถุประสงค์ของการให้การรักษาพยาบาล การใช้  
     อุปกรณ์ การท าหัตถการต่างๆ 
2.  อธิบายผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับโรคกล้ามเน้ือหัวใจ 
    ตายเฉียบพลัน ซึ่งเป็นภาวะหัวใจขาดเลือด ภาวะน้ี 
    จะเกิดในลักษณะเฉียบพลัน มีอาการ คือ เจ็บ 
    หน้าอก ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนถ้ามา 
    โรงพยาบาลช้าอาจเสียชีวิตได้ 
3.  อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติ ทราบถึงอาการ  
    การด าเนินการของโรค แผนการดูแลรักษา  
    และการพยากรณ์โรคของผู้ปุวย อย่างเข้าใจเพื่อลด   
    ความวิตกกังวลและความร่วมมือในแผนการดูแล 
    รักษา 
4.  ให้ความรู้ผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับยาที่ผู้ปุวยได้รับ   
    ได้แก่ ช่ือของยา ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงค์ของการ 
    ใช้ยา วิธีการใช้ ข้อระวังในการใช้ยา
 ภาวะแทรกซ้อนต่างๆรวมทั้งข้อห้ามในการใช้ยา 
5.  เปิดโอกาสให้ญาติสอบถามปัญหา อาการเจ็บปุวย   
    พร้อมอธิบายให้ฟังอย่างชัดเจน เข้าใจง่ายด้วย 
  วาจาที่นุ่มนวลและท่าทีที่เป็นกันเอง เพื่อความ 
  ไว้วางใจ 
6. อธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องส่งตัว 
 ผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มี 
  ศักยภาพสูงกว่า 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน และกิจกรรมการพยาบาล ผู้ปุวยที่มีภาวะ
 กล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลันและได้รับยาละลายล่ิมเลือด กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การประเมินผล 
   ผู้ปุวยและญาติสีหน้าลดความกังวลบ้าง เข้าใจพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้น ยอมรับแผนการรักษา 

7. ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและญาติ  เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
    ข้อจ ากัดที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน และ 
    ปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
     - การงดสูบบุหรี่ 
     - การมาตรวจตามนัด รับยาสม่ าเสมอ 
     - งดการท างานหนักจนกว่าจะหายเป็นปกติ 
     - งดอาหารเค็ม งดอาหารทอด มัน อาหารไขมันสูง 
     - อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์   
     - เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 
 
การประเมินผล 
   ผู้ปุวยและญาติ ยอมรับแผนการรักษา แต่สีหน้ายังมี
ความวิตกกังวล 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกัน กรณศีึกษา 2 ราย  
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 
1. ปัจจัยเส่ียงในการเกิด
โรค 

ผู้ปุวยชายไทย อายุ77 ปี 
ไม่มีโรคประจ าตัว สูบบุหรี่ 
10 มวนต่อวัน นาน 60 ปี
ด่ืมสุราทุกวันๆ ละ 1 ขวด
เล็ก ไม่ได้ออกก าลังกาย 
 

ผู้ปุวยชายไทยวัย 68 ปี 
ประวัติโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง รับประทานยา
ต่อเน่ือง สูบบุหรี่ 3 - 4 
มวนต่อวันนาน 60 ปี  
ด่ืมกาแฟและเครื่องด่ืม 
ชูก าลัง ทุกวัน  

ผู้ปุวยรายที่ 1 และรายที่ 
2 มีประวัติสูบบุหรี่ รายที่ 
2 มีโรคร่วม คือ โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และภาวะ
Bradycardia  ซึ่งทั้งสอง
รายมีโอกาสเส่ียงสูงต่อ
การเกิดโรค 

2. พยาธิสภาพของโรค
อาการและอาการแสดง 

20 นาท ีแน่นหน้าอกท้ัง
สองข้าง ร้าวไปกระดูก
สะบัก pain score 8 
ตรวจคล่ืนไฟฟูาหัวใจ   
พบ ST elevation V2-V5 
เจาะ Troponin ให้ผล 
<40 แพทย์วินิจฉัย  

3 ช่ัวโมง แน่นหน้าอก  
ไม่ร้าวไปที่ใดวิงเวียน
ศีรษะ pain score 5 
ตรวจคล่ืนไฟฟูาหัวใจ  
พบ ST elevation II, III, 
aVF STDV1-V4 
เจาะ Troponin ให้ผล  

ผู้ปุวยรายที่ 1 เป็น 
acute myocardial 
infarction 
(Anterior wall MI )
หลอดเลือดด้านซ้ายอุด
ตันส่งผลให้ขาดเลือดไป
เล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจส่วน  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกัน กรณศีึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 
 เบื้องต้น Acute 

myocardial infarction 
at anterior wall MI 

<40 แพทย์วินิจฉัยโรค
เบื้องต้น Acute 
myocardial infarction 
at inferior wall MI 

หน้าด้านซ้าย รายที่ 2 
เป็นacute myocardial 
infarction (Inferior 
wall MI) หลอดเลือด
ด้านขวาอุดตันส่งผลให้
ขาดเลือดไปเลี้ยง 
กล้ามเนื้อหัวใจส่วนล่าง 

3. การรักษา ASA (gr V) 1tab oral 
Plavix (75mg) 1 tab 
oral Losec 40 mg.vein 
0.9NSS1000cc.+KCL60 
mEq vein drip 80cc/hr. 
Defibrillations 200 Joule 
Streptokinase 1.5 mu+ 
0.9 nss 100 ml vein 
drip in 60 นาที ,On O2 
canular 3 LPM 

ASA (gr V) 1 tab. oral 
Plavix (75 mg) 4 tabs. 
Oral Dexa 8 mg. vein. 
Streptokinase1.5 mu 
+0.9 nss 100 ml vein 
drip in 60 นาที 
Dopamine (2:1) +        
5% D/W 500 ml 20 
microdrop/min,       
On O2 mask with bag 
10 LPM 

ผู้ปุวยท้ังสองรายได้รับการ
ดูแลรักษาเบื้องต้น เพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บหน้าอก 
เช่น ได้รับยา 
antiplatelet 
anticoagulant และยา
ละลายลิ่มเลือด 

4. ปัญหาและการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 

ได้รับการดูแลโดยมี
แผนการพยาบาลท้ังหมด 4 
แผนการดูแล สามารถแก้ไข
ให้บรรเทาได้ตามแผนการ
พยาบาล 

ได้รับการดูแลโดยมี
แผนการพยาบาลท้ังหมด 
4 แผนการดูแล สามารถ
แก้ไขให้บรรเทาได้ตาม
แผนการพยาบาล 

ผู้ปุวยได้รับการซักประวัติ 
คัดกรองและดูแลเบื้องต้น 
ได้รับการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยใน
ระยะวิกฤตขณะอยู่ใน
พื้นที่และการปฏิบัติการ
พยาบาลขณะส่งต่อ อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

5. การวางแผนจ าหน่าย
และการดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ปุวยได้รับการส่งต่อใน
ระบบทางด่วน 
(STEMI FAST TRACK) ไป
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 
จังหวัดขอนแก่น 

ผู้ปุวยได้รับการส่งต่อใน
ระบบทางด่วน 
(STEMI FAST TRACK) 
ไปศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ  
จังหวัดขอนแก่น 

ผู้ปุวยท้ัง 2 รายได้รับการ
ส่งต่อไปโรงพยาบาล
เฉพาะทางโรคหัวใจ ได้มี
การขอรับค าปรึกษาและ
ส่งต่อข้อมูลท้ังขณะอยู่ใน
พื้นที่และการดูแลขณะ 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกัน กรณศีึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์ 
   ส่งต่อได้อย่างมี

ประสิทธิภาพผู้ปุวย
ปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือ
อาการทรุดลงขณะน าส่ง 

 
วิจารณ์ 
 กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ปุวย Acute 
myocardial infarction (Anterior wall MI) หลอดเลือด 
เส้นหน้าด้านซ้าย (Left anterior artery) อุดตัน
ส่งผลให้ขาดเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจส่วนหน้า
ด้านซ้าย ผู้ปุวยมีโอกาสเสียชีวิตได้ ถ้าได้รับการ
รักษาล่าช้า ด้วยศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนที่
ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง แต่มีแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ถือว่าผู้ปุวยรายน้ี
เข้าถึงบริการเร็ว ได้รับการประเมินคัดกรอง ซักประวัติ
ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉัยและได้รับยา ต้าน 
เกล็ดเลือดและยาละลายล่ิมเลือด (Streptokinase) 
อย่างรวดเร็วและทันเวลา พยาบาลในห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน มีบทบาทส าคัญในการประเมิน  
คัดกรอง ดูแลก่อนให้ยา ขณะให้ยาเ ฝูาระวัง
ภาวะแทรกซ้อน ต่างๆ บันทึกสัญญาณชีพ อาการ
และอาการเปล่ียนแปลงของผู้ปุวยขณะก าลังรักษา
ในห้องอุบัติเหตุ-และระหว่างการส่งต่อกรณีศึกษา
รายน้ีพบภาวะ VentriculariFibrillation คล าชีพ
จรไม่ได้ ขณะบริหารยาให้การดูแลและแก้ไขภาวะ
ดังกล่าวจนคล่ืนไฟฟูา หัวใจกลับมาเ ป็นปกติ 
ส่ิงที่ส าคัญขณะรอการบริหารยาจนหมด คือการ
ประสานข้อมูลการส่งต่อและการน าส่ง ผู้ปุวย  
การดูแลเฝูาระวัง สัญญาณชีพ คล่ืนฟูาหัวใจ  
การปฏิบัติการพยาบาลขณะส่งต่อ ไปโรงพยาบาล
เฉพาะทางศูนย์หัวใจสิริกิ ต์ิ  จังห วัดขอนแก่น 

  
 
โ ดยขณะ ส่ ง ต่ อพบ ว่ า ไ ม่ มี ภ า วะแทรกซ้ อน  
การพยาบาลขณะส่งต่อเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ถึงที่หมายอย่างปลอดภัย ผลการติดตามการดูแล
อย่างต่อเน่ือง พบว่าผู้ปุวยได้รับการท า Primary 
Percutaneous Cardiac Intervention with Drug 
Eluting stent Left anterior descending artery 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา มีการวาง
แผนการจ าหน่าย เน่ืองจากผู้ปุวยเป็นผู้ที่มีประวัติ
สูบบุหรี่มามากกว่า 60 ปีประมาณ 10 มวนต่อวัน 
ท าให้มีความเส่ียงสูงต่อโรคน้ี แนะน าการงดสูบ
บุหรี่  การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเจ็บหน้าอก ให้
ข้อมูลการดูแลสุขภาพ การรับประทานยาต่อเน่ือง 
การปฏิบัติตัวของผู้ปุวยแก่ครอบครัวและญาติ
โดยเฉพาะผู้ดูแล ส่งต่อข้อมูลให้กับเครือข่ายใน
พื้นที่ 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ปุวย Acute myocardial 
infarction (Inferior wall MI) หลอดเลือดด้านขวา 
อุดตันส่งผลให้ขาดเลือดไปเล้ียง กล้ามเน้ือหัวใจ
ส่วนล่าง ผู้ปุวยรายน้ีมาด้วยระบบ 1669 โดยระบบ
การแพทย์ช้ันสูง ไ ด้รับการประเมินคัดกรอง  
ซักประวัติ และตรวจร่างกายเบื้องต้นจาก Pre-Hospital 
care จากประวั ติโรคประจ า ตัว ผู้ปุ วยมีภาวะ 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมีภาวะ Bradycardia ระยะเวลา
ของการเจ็บหน้าอกจนถึงการให้ยา 3 ช่ัวโมง ได้รับ
การตรวจคล่ืนไฟฟูาหัวใจภายใน 1 นาที การวินิจฉัย
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และแผนการรักษา คือให้ยาต้านเกล็ดเลือดและ 
ยาละลายล่ิมเลือด (Streptokinase)แต่ขณะให้ 
ยาละลายล่ิมเลือดประมาณ 12iนาที ผู้ปุวยเกิด
ภาวะ Cardiogenic shock มีแผนการดูแลรักษาและ
แก้ไขอาการ พยาบาลบันทึกสัญญาณชีพ อาการ
และอาการแสดง และเฝูาระวังคล่ืนไฟฟูาหัวใจ ทุก 5 
นาที พร้อมประสานการส่งต่อและน าส่งข้อมูล 
ให้กับโรงพยาบาลเฉพาะทางศูนย์หัวใจสิริกิ ต์ิ 
จังหวัดขอนแก่น เตรียมรถพยาบาลชั้นสูง พร้อมยา
และอุปกรณ์ในการช่วยชีวิต เมื่อบริหารยาจนครบ 
จึงได้น าส่งผู้ปุวยไปท่ีโรงพยาบาลปลายทางพร้อม
กับปฏิบัติการพยาบาลขณะส่งต่อ บันทึกสัญญาณ
ชีพและอาการเปล่ียนแปลง เฝูาสังเกตคล่ืนไฟฟูา
หัวใจ ทุก 15 นาท ีขณะน าส่งผู้ปุวยไม่มีอาการทรุด
ลงถึงท่ีหมายอย่างปลอดภัย ผลการติดตามการดูแล
ต่อเน่ือง พบว่าผู้ปุวยได้รับการรักษาโดยการท า 
Primary Percutaneous Cardiac Intervention 
to right coronary artery ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษา มีการวางแผนการจ าหน่าย เน่ืองจาก
ผู้ปุวยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และยังสูบบุหรี่ 3-4 
มวนต่อวัน ด่ืมกาแฟ และเครื่องด่ืมชูก าลังทุกวัน 
ท าให้มีความเส่ียงสูงต่อโรคน้ี แนะน าการงดสูบ
บุหรี่ การส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง การปฏิบัติตัว
เมื่อมีอาการเจ็บหน้าอก ให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพ 
การรับประทานยาต่อเน่ือง การปฏิบัติตัวของผู้ปุวย
แก่ครอบครัวและญาติโดยเฉพาะผู้ดูแลส่งต่อข้อมูล
ให้กับเครือข่ายในพื้นที่  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ปุวยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
เป็นกลุ่มผู้ปุวยวิกฤติและมีอาการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา จ าเป็นต้องได้รับการดูแลและเฝูาระวัง
อย่างใกล้ชิดจากทีมที่มีความรู้ ความสามารถ และ
ช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะวิกฤติได้อย่างทันท่วงที 
พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องมีการพัฒนา

สมรรถนะอย่างต่อเน่ือง ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
ในเรื่องโรค และภาวะแทรกซ้อน การประเมิน 
คัดกรองผู้ปุวยที่สงสัยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน การพัฒนาทักษะการอ่านและแปลผล 
EKG การบริหารยาละลายล่ิมเลือด การเฝูาระวัง
และให้การพยาบาลผู้ปุวยภาวะวิกฤติขณะอยู่ใน
พื้นที่ และการเฝูาระวังภาวะวิกฤติขณะส่งต่อ 
 2. การเพิ่มสมรรถนะของโรงพยาบาล
ชุมชน ให้สามารถดูแลรักษาผู้ปุวยที่สงสัยภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเบื้องต้น ผ่านระบบ
การขอรับค าปรึกษา และมีแนวทางการรักษาให้
ปฏิบั ติควรมีการทบทวนการส่งต่อโดยระบบ
ช่องทางด่วนพิเศษ อย่างต่อเน่ืองทุกรายเพื่อค้นหา
ปัญหาและโอกาสพัฒนา 
 3. ควรมีการฟื้นฟูวิชาการให้พยาบาลทุก
คนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปุวยที่สงสัยภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ให้ครอบคลุมถึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น ามาตรฐาน 
การดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายอย่าง
เฉี ยบพ ลัน  ฝึกอบรม เพื่ อน า ไป สู่การปฏิบั ติ  
เป็นแนวทางเดียวกัน อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. การส่งเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของคนในชุมชนโดยเฉพาะกลุ่มปกติ 
กลุ่มเส่ียง และกลุ่มปุวย 
 5. ประชาสัมพันธ์ การเข้าถึงบริการใน
กลุ่มผู้ปุวยเส่ียงสูง ผ่านระบบ 1669 
 6. ควรพัฒนาให้มีช่องทางด่วน ส าหรับ
การพัฒนาระบบบริการ (Service plan) สาขาอ่ืนๆ  
 
สรุป 
 การพยาบาลผู้ปุวยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน จากกรณีศึกษา ส่ิงที่ส าคัญที่ สุด คือ 
พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องสามารถประเมิน
คัดกรองผู้ปุวยเหล่าน้ันได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว 
เพื่อช่วยให้การวินิจฉัยได้ถูกต้อง น าไปสู่การรักษาที่
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รวดเร็ว พยาบาลต้องมีความรู้ ความเช่ียวชาญใน
กระบวนการดูแลรักษาและเข้าใจกระบวนการและ
ขั้นตอนการขอรับค าปรึกษาจากแพทย์เฉพาะ
ทางด้านหัวใจ เข้าใจถึงระบบการส่งต่อในระบบ
ช่องทางด่วนพิ เศษ การประสานส่งต่อข้อมูล  
การพยาบาลและการเฝูาสังเกตอาการและอาการ
แสดงขณะส่งต่อ เพื่อลดความรุนแรงของโรค และ
ลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิต 
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