
Krabi Medical Journal Vol.1 No.1 October 2017 - March 2018 1

			   	                  บทคัดย่อ
           โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของประชากร       

ในประเทศไทย เน่ืองจากเป็นภาวะวิกฤตท่ีท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างกะทันหัน การรักษาในบทบาทของโรงพยาบาลชุมชน                

ที่เพิ่มศักยภาพโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ สามารถลดการสูญเสียชีวิตของผู้ป่วยได้                                                                                                   

	 วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาการด�ำเนินของโรค การรักษา และการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในระยะ

เฉยีบพลนั และศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในกรณีศึกษา 2 ราย                                                                                                                      

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาเป็นรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 2 ราย ด�ำเนินการศึกษาระหว่าง เดือนมิถุนายน 

2558 - กรกฎาคม 2559                                                                                                   

	 ผลการศึกษา : จากการศึกษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 2 ราย พบว่า รายที่ 1 ผู ้ป่วยชาย                     

อายุ 74 ปี มาด้วยอาการปวดจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ไม่ร้าวไปที่ไหน ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง  มีประวัติเป็นโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังได้รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) และการดูแลตามแผน                   

การพยาบาลท้ังหมด 4 แผน มีความส�ำเร็จในการเปิดของหลอดเลือด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายที่ 2 มาด้วยอาการ  

เจ็บหน้าอกด้านซ้าย ร้าวไปทีแ่ขนซ้าย ตวัเยน็ ก่อนมาโรงพยาบาล 20 นาท ีมีประวตัเิป็นโรคไขมันในเส้นเลือดสงู โดยได้รบัยา  

ทีค่ลนิกิแพทย์ไม่ต่อเนือ่ง ได้รบัการรกัษาด้วยยาละลายล่ิมเลอืด ขณะให้ยามภีาวะแทรกซ้อนคอื ความดนัโลหติต�ำ่ขณะให้ยา  

ได้ปรับแผนในการดูแลผู้ป่วย และให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 4 แผน จากการติดตามมีความส�ำเร็จในการเปิดของ

หลอดเลือด                                                                                

	 สรุป : บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะวิกฤต มีความส�ำคัญยิ่ง                

ในการประเมนิและคดักรองผูป่้วยอย่างถกูต้อง รวดเร็ว ขณะมาถงึโรงพยาบาล ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัถกูต้อง และได้รบั    

การรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดอย่างรวดเรว็ พยาบาลต้องมคีวามรูใ้นการบรหิารยา การเฝ้าระวงัภาวะผิดปกตทิีอ่าจเกดิข้ึน     

กับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา นับตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งส่งต่อ ท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้มากขึ้น

                                                                                                            

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย กรณีศึกษา การพยาบาล

                                      

การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต : กรณีศึกษา

ปารียา  เกกินะ*

	 * พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลเหนือคลอง
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			                       Abstract
	 Bacground : Acute myocardial infarction is the leading cause of death in Thailand due to cardiovascular 

disease. It is a crisis that causes a sudden death of a patient. Treatment in the community hospitals that can 

provide thrombolytic drug can reduce the loss of life of patients. 

	 Objective : The purpose of the report were to study the prognosis, treatment and nursing.                   

To compare the differences of the patients with of acute myocardial infarction in a case study of                                                        

2 patients.                                                                       	

	 Method : Case study in two specific cases.  All data are collected between June 2015 and July 2016.

	 Result : The study of 2 patients with acute myocardial infarction found that the first case of              

74 years old came in with the symptom of chest compression and not refer pain 2 hour before                            

arriving at the hospital. He had a history of COPD with continuing treatment at the hospital. Then, the patient 

received both intravenous thrombolytic drug and nursing care 4 program from  problem list  and successful 

reperfusion. The second case with age 59 years old came in with the symptom of compression and refer       

pain at left arm chill before arrival in hospital. The patient was given thrombolytic drug and further receive 

nursing care 4 program from problem list and successful reperfusion.

	 Conclusion : The patient care of crisis acute myocardial infarction, Nurse have an important role       

to evaluating and screening the patient correctly and quickly when patient arrived at the hospital.                  

This makes the patient receive a correctly diagnosis and get a fast treatment  with a thrombolytic drug.     

Nurse must have knowledge of drug management and always monitor abnormality that may occur in patient. 

Since they arrive at the hospital, until transfer to another hospital. This treatment make the patient survive more.

Nursing care of Acute myocardial infarction patients : cases study                     

Pareeya kekina, B.N.S Department of nursing, Neuklong hospital

Pareeya kakina
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บทน�ำ

	 โรคกล ้ าม เนื้ อหั ว ใจตายเฉี ยบพลัน  (Acute  

myocardial infarction) ช่ือย่อ AMI เป็นโรคที่เป็นปัญหา            

ทางสาธารณสุขของประเทศไทยและของโลก จากข้อมูลสถิติ

ขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2553 พบว่ามีผู้เสียชีวิต               

จากโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นจ�ำนวนถงึ 7.2 ล้านคนหรอืคดิเป็น

ร้อยละ 12.2 ของสาเหตุการตายทั้งหมด1  ในประเทศไทย                 

มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 26.9 ต่อแสนประชากร ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขมีเป้าหมายในการลดอัตราการตายจากโรคหลอด

เลือดหัวใจไม่เกิน 3 ต่อแสนประชากร2           

	 โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัเกดิจากการตบีหรือ

อุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ จ�ำแนกเป็น 2 ชนิด

โดยดูจากผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรือ ECG (Electro-

cardiography) เป็นแบบ ST elevation MI (STEMI) ซึง่หลอด

เลือดมีการอุดตัน ร้อยละ 100 และแบบ Non-ST elevation 

MI (NSTEMI และ Unstable angina) ซึ่งหลอดเลือดมีการตีบ

ทีรุ่นแรง1  วตัถปุระสงค์ส�ำคัญในการรกัษาผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลันในระยะแรก คือ การท�ำให้หลอดเลือดที่อุดตัน 

หายอุดตัน โดยท�ำให้เลือดกลับมาเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจใหม่                

แก่ผู้ป่วยโดยเร็วท่ีสุด การรักษาโดยการให้ยาละลายล่ิมเลือด

เป็นการรักษาหลักที่มีประโยชน์ส�ำหรับโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 

เป็นวิธีการที่ยอมรับว่าสามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้2 เวลาที่เริ่มให้ยาแก่ผู้ป่วย                    

ไม่ควรเกิน 30 นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วยเดินทางมาถึงโรงพยาบาล 

(door to needle time)3

	 โรงพยาบาลเหนือคลอง เป็นโรงพยาบาลขนาด 

30 เตียง กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Acute coronary                

syndrome: ACS) เป็นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 ใน 5 อันดับโรค

ของหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำ�นวนผู ้ป ่วยกลุ ่ม ACS 

ในปี พ.ศ. 2555-2557 มีผู้ป่วย 33, 34, 34 คน และมี พ.ศ. 

2558 ทั้งหมด 40 คน วินิจฉัยเป็น STEMI 17 คน คิดเป็น                          

รอ้ยละ 42.5 ของผูป้ว่ยทัง้หมด จากการจดัทำ�แผนพฒันาระบบ 

บริการสุขภาพ (service plan)

	 สาขาโรคหัวใจในป พ.ศ. 2558 ได้กำ�หนดช่องทางด่วน 

(Fast track MI) ร่วมกับโรงพยาบาลกระบี่ ซึ่งเป็นโรง

พยาบาล แม่ข่ายมีนโยบายให้โรงพยาบาลชุมชน สามารถ 

ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยให้ผู้ป่วยได้รับ                

ยาละลายล่ิมเลือดอย่างรวดเร็ว ดังนั้น พยาบาลเป็นส่วนหน่ึง         

ในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสำ�คัญ ในการประเมินและคัดกรอง

ผู้ป่วยอย่างถูกต้องรวดเร็วขณะมาถึงโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยได้

รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็ว การพยาบาล

กอ่นใหย้าละลายลิ่มเลือด ขณะให้และหลังให้ยามีความสำ�คัญ

อย่างย่ิง มีการเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง นับต้ังแต่  

ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพยาบาลขณะ     

ส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ทำ�ให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้มากขึ้น

วัตถุประสงค์                                                                                                                 

	 1. เพื่อศึกษาประวัติ การดำ�เนินโรค การรักษาและ

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายในระยะ

เฉียบพลัน                                                                                                              

	 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของผู้ป่วย  

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในกรณีศึกษา 2 ราย โดย

เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วย การด�ำเนินของโรค การรักษา 

และการพยาบาล                                  

	         วัสดุและวิธีการศึกษา                                                                                                            

	 1. เลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจจากผู้มาใช้บริการ              

ห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน                                                                                                                               

	 2. ดำ�เนินการค้นคว้าเอกสาร ตำ�รา งานวิจัยต่าง ๆ              

ท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน                                                                                                                    

	 3. ด�ำเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหาความ

ต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ   

กอร์ดอน เป็นแบบในการประเมินความครอบคลุม วินิจฉัย

ปัญหาทางการพยาบาลวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาลในระยะวิกฤต ประเมินผลการพยาบาล และการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 4. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

กรณีศึกษารายที่ 1  

	 ชายไทย อายุ 74 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย                 

ศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับ ชั้นประถมศึกษา ปีที่ 4 

สถานภาพ คู่ อาชีพ ทำ�สวน                                   
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	 อาการสำ�คัญ : ปวดจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ไม่ร้าวไปที่ไหน 

ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : ให้ประวัติ 2 ชั่วโมง 

ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ไม่เจ็บร้าว

ไปที่ไหน ไม่มีเหงื่อออก ตัวเย็น

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รัง รบัการรักษาต่อเนือ่ง ปฏเิสธการแพ้ยาใด ๆ  อาการแรกรับ 

ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีมอีาการปวดจกุแน่นใต้ลิน้ป่ี ไม่เจบ็ร้าวไปทีไ่หน 

สีหน้ากังวล หายใจไม่เหนื่อย สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 

37 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 72 ครั้ง/นาที              

อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 129/96 มลิลิเมตร

ปรอท pain score 8 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด               

(O
2
 saturation) 98%                                                             

	 การตรวจร่างกาย GA : not pale, no jaundice 

Skin : normal HEENT : normal Lung : clear no wheezy 

both lung Neurological : E4 V5 M6                                                                                                                     

	 ผลการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ : WBC 

12330, Hct 41%, platelet 223,000, troponin-I negative, 

myoglobin negative DTX 142 mg% EKG : ST elevate 

in aVL, V1-6, ST depress in I, II, III, aVF

	 การวินิจฉัย : STEMI (ST elevate myocardial 

infarction)

	 การรักษาที่ได้รับ : ผู้ป่วยได้รับยา Isordil5 1 tab อม

ใต้ลิ้น เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกและยาต้านเกล็ด เลือด 

ASA gr V 1 tab เคี้ยวก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 1 tab 

oral, on 0.9%NaCl 1000 cc  v drip 60 cc/hr และยาละลาย

ลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml drip in 60 

นาที ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลกระบ่ี เพื่อการดูแลจาก

แพทย์เฉพาะทางและประเมินการเป ิดของหลอดเลือด               

หลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด มีความส�ำเร็จในการเปิด                  

ของหลอดเลือด

 	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 : ปริมาตรเลือดที่

หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง เนื่องจากการบีบตัวของกล้ามเน้ือ

หัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง

	 ข้อมลูสนบัสนนุ :  EKG : ST-elevate in AVL, V1-V6,                

ST depress in Lead II, III, AVF 

	 วตัถปุระสงค์ของการพยาบาล : ผูป่้วยมปีรมิาตรเลือด

ที่หัวใจส่งออกต่อนาทีเพียงพอ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                                                                             

	 1. เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยง

กล้ามเนื้อหัวใจลดลง 

	 2. ปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง 

เนื่องจากการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ จากการขาด

เลือดไปเลีย้งพยาบาล                                                                                                              

	 3. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากได้รับยา

ละลายล่ิมเลือด                                                                      

	 4. วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง 

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 : เจ็บแน่นหน้าอก 

เนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 

	 ข้อมลูสนบัสนนุ : Pain score 8 รูส้กึเจบ็แน่นหน้าอก

ไม่ร้าวไปไหน ผลการตรวจ EKG พบว่า: ST-elevate in AVL, 

V1-V6, ST depress in Lead II, III, AVF

	 วัตถุประสงค์ของการพยาบาล : เพื่อให้อาการเจ็บ

หน้าอกของผู้ป่วยทุเลาลง                                                      

	 กิจกรรมการพยาบาล :  ดูแลให้ออกซิเจน mask              

c bag 10 lit/นาที และติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน 

keep มากกว่าร้อยละ 90 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที  

เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดงภาวะ Cardia            

c shock เช่น หน้าซีด เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน 

ความรู้สึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต�่ำดูแลให้ยา 

Isodil 5 mg โดยให้อมใต ้ ล้ิน และยาต้านเกร็ดเลือด 

(Aspir in,Clopidogrel)  ตามแผนการรักษาประเมิน  

และบันทึกการตอบสนองของยา และเฝ้าระวังผลข้างเคียง 

ที่อาจจะเกิดขึ้น ให ้สารน�้ำทางหลอดเลือด 0.9%NaCl  

1,000 ml v drip 60 ml/hr ให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเต็มท่ี   

(absolute bed rest) โดยให้นอนศีรษะสูง 30-60 องศา  

สังเกตอาการเจบ็หน้าอกของผู้ป่วย รวมทัง้ค�ำพดูต่าง ๆ  ทีบ่่งบอก

ถึงการเจ็บหน้าอก 

	 การประเมินผล : สญัญาณชพี อณุหภมูร่ิางกาย 36.7 

องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ                            

30 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท และ              

O
2
 saturation  98% อาการเจ็บหน้าอกลดลง pain score 5 

ผู้ป่วยไม่มีอาการกระสับกระส่ายภายหลังอาการเจ็บหน้าอก

บรรเทา
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	 กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินข้อห้ามในการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด ดูแลให้ได้รับยา Streptokinase ตามแผนการ

รักษา สังเกตอาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการเหน่ือยของผู้ป่วย

และอาการทัว่ไป วดัสญัญาณชีพ และ Neuro sign ทกุ 15 นาที 

4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 - 2 ชั่วโมง ติดตาม

ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเน่ือง ขณะผู้ป่วยได้รับยา 

เตรียมรถ Emergency และอุปกรณ์ช่วยชีวิตรวมทั้งเครื่อง 

Defibrillator ให้พร้อมใช้ ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติขณะ

ให้ยา เช่น ต�ำแหน่งทีท่�ำหตัถการในระบปัสสาวะทางเดนิอาหาร 

ทางเดินหายใจ รอยช�้ำตามตัว ทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก             

ที่ให้ยาสังเกตอาการแพ้ยาละลายลิ่มเลอืด ใน 1 ชั่วโมงแรกของ

การให้ยา เช่น มีผื่น อาการแน่นหน้าอก การประเมินผลความ

ดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท และ O
2
 saturation 98 % 

อาการเจ็บหน้าอกลดลง pain score 5 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ขณะให้ยา                                    

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเนื่องจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1. ผลการตรวจ EKG พบว่า: ST-elevate in AVL,  

V1-V6, ST depress in Lead II, III, AVF

	 2. แพทย์พิจารณาให้ยา Streptokinase 1.5 mu 

IV drip. ใน 60 นาที                                             

	 วัตถุประสงค์ของการพยาบาล : ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด

	 กิจกรรมการพยาบาล:ประเมินอาการและตรวจ

สัญญาณชีพ รวมถึงอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที                    

4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้น ทุก 1 ชั่วโมง ในขณะ

ให้ยาละลายลิ่มเลือด เพื่อประเมินระดับความรู้สึกตัว และ

อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท  on  monitor EKG ไว้ 

เพ่ือตดิตามคลืน่ไฟฟ้าหวัใจอย่างต่อเนือ่งตดิตามภาวะเลือดออก

ผดิปกตก่ิอนและขณะให้ยา เช่น ต�ำแหน่งทีท่�ำหตัถการในระบบ

ปัสสาวะ ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ รอยช�้ำตามตัว ทุก 15 

นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก ท่ีให้ยา เตรียมรถ Emergency และ

อุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมทั้งเครื่อง Defibrillator  ให้พร้อมใช้ 

	 การประเมินผล : ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4 V5 M6

	 วินิจฉัยทางการพยาบาล 4 : วิตกกังวลเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยของตนเอง 

	 ข้อมูลสนับสนุน : สีหน้าวิตกกังวล ญาติสอบถามอาการ

	 วัตถุประสงค์ของการพยาบาล : เพ่ือคลายความ

วิตกกังวลลง เข้าใจภาวะโรค แผนการรักษา และปฏิบัติตน      

ถูกต้อง

	 กิจกรรมการพยาบาล : สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

และญาติด้วยวาจาท่ีสุภาพ อ่อนโยน ท่าทางที่เป็นมิตร จริงใจ 

เพื่อความเป็นกันเอง สอบถาม และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ

เกี่ยวกับโรค แผนการรักษาพยาบาล และการปฏิบัติตัว    

เพื่อให้ผู ้ป ่วยหายสงสัยและให้ความร่วมมือในการรักษา

พยาบาล อธิบายเหตุผลการให้ยา ขนาดที่ใช้ อาการข้างเคียง

ที่อาจพบ ความส�ำคัญที่ต้องได้รับยาตามแนวทางการรกัษาให้

ครอบคลุม เพือ่ให้ผู้ป่วยรบัทราบ อ�ำนวยความสะดวกแก่ครอบครวั 

ญาติผู้ป่วย หรือบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อผู้ป่วย ได้เยี่ยมและ 

ประคับประคองด้านจิตใจแก่ผู ้ป ่วย ให้การพยาบาลอย่าง 

นุ ่มนวล ใช้น�้ำเสียงนุ ่ม ท่าทางสงบในขณะให้การพยาบาล  

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาที่สงสัย ระบายความรู้สึก 

ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมการพยาบาล 

และการประเมินผลของการพยาบาล 

	 การประเมนิผล : ผูป่้วยและญาตสิหีน้าลดความกังวล

ลงบ้าง เข้าใจพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ ยอมรบัเข้าใจ แผนการรกัษา

ของแพทย์ 

กรณีศึกษาที่  2                                                                                                         

	 ชายไทย อายุ 59 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา

อิสลาม จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 สถานภาพคู่ 

อาชีพ ท�ำสวน        

	 อาการสำ�คัญ : เจ็บหน้าอกด้านซ้าย ร้าวไปแขนซ้าย 

มีเหงื่อออก ตัวเย็น 20 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน :	 ให้ประวัติ 20 นาที 

ก่อนมา โรงพยาบาลมีอาการเจ็บหน้าอกด้านซ้าย ร้าวไปที่แขน

ซ้าย มีเหงื่อออกตัวเย็น pain score 8                                                          

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ประวัติโรคประจ�ำตัว  

โรคไขมันในเลือดสูง รับยาไม่ต่อเน่ืองที่คลินิกแพทย์ ขาดยา

มากกว่า 5 เดือน ปฏิเสธการแพ้ยาใด ๆ                                                                                            

	 อาการแรกรับ : รู้สึกตัวดี มีอาการเจ็บหน้าอกด้าน

ซ้ายร้าวไปที่แขนซ้าย มีเหงื่อออกตัวเย็น ตรวจวัดสัญญาณชีพ 

อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 ครั้ง/นาที อัตรา
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การหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตร

ปรอท Pain score 8 ค่า O
2
 saturation 100%

	 การตรวจร่างกาย : GA : not pale, no jaundice 

Skin : normal, HEENT : normal  Lung : clear no wheezy 

both lung Neurological : E4 V5 M6

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : Troponin I   :                                                                         

negative, Myoglobin : positive, DTX : 155 mg% CXR 

: no infiltration EKG : ST elevate at II, III aVF, ST depress 

at aVL not ST elevate at V3R, V4R           

	 การรักษาที่ได้รับ : ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือด  

ASA gr V 1 tab เคี้ยวก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 4 tab 

oral  on 0.9%NaCl 1000 cc v drip 60 cc/hr และยาละลาย

ลิ่มเลือดStreptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml drip in                 

60 นาที ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลกระบี่ เพ่ือการดูแล               

จากแพทย์เฉพาะทางและประเมินการเปิดของหลอดเลือด               

หลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด มีความส�ำเร็จในการเปิดของ

หลอดเลือด 

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 : เจ็บแน่นหน้าอก 

เนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 

	 ข้อมูลสนับสนุน 

	 1. รู้สึกเจ็บแน่นหน้าอกไม่ร้าวไปไหน Pain score 8

	 2. ผลการตรวจ EKG พบว่า : ST-elevate at II, III 

aVF, ST depress at aVL not ST elevate at V3R, V4R                

	 3. ผิวหนังชื้น เหงื่อออก ตัวเย็น                                                                            

	 วัตถุประสงค์ของการพยาบาล : เพื่อให้อาการเจ็บ

หน้าอกของผู้ป่วยทุเลาลง                                            

Defibrillator ให้พร้อมใช้ ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติขณะ

ให้ยา เช่น ต�ำแหน่งที่ท�ำหัตถการ ในระบบปัสสาวะ ทางเดิน

อาหาร ทางเดนิหายใจ รอยช�ำ้ตามตวั ทกุ 15 นาท ี ใน 1 ช่ัวโมง

แรกที่ให้ยา สังเกตอาการแพ้ยาละลายลิ่มเลือด  ใน 1 ชั่วโมง

แรกของการให้ยา เช่น มีผื่น อาการแน่นหน้าอกสังเกตอาการ  

อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดกล้ามเน้ือ หนาวส่ัน 

อาการทางกระเพาะอาหาร   

	 กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพท่ัวไป วัด

สัญญาณชีพทุก ๆ 15 นาที และตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อเฝ้า

ระวังการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงภาวะ Cardiac shock เช่น 

หน้าซีด เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ความรู้สึกตัว            

ลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต�่ำ ดูแลให้ยา ASA gr V 1 

tab เคี้ยว ก่อนกลืน เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก รวมทั้งการ

ประเมิน และบันทึกการตอบสนองของยาและเฝ้าระวังผลข้าง

เคียงที่อาจจะเกิดขึ้น ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 0.9% NaCl 

1,000 ml v drip 80ml/hr ดูแลให้ออกซิเจน mask c bag 10 

ลิตร/นาที สังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยรวมทั้งค�ำพูดต่าง ๆ 

ที่บ่งบอกถึงการเจ็บหน้าอก และตรวจติดตามอาการที่ต้องรีบ

รายงานแพทย์   

	 การประเมินผล : สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 

37 องศาเซลเซียส ชีพจร 56 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 132/73 มิลลิเมตรปรอท 

และ O
2 
saturation 100% ผู้ป่วยไม่มีอาการกระสับกระส่าย 

อาการเจ็บหน้าอกลดลง pain score 5

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 :  ปริมาตรเลือด     

ที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง เนื่องจากการบีบตัวของกล้ามเนื้อ

หัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง

	 ข้อมูลสนับสนุน : EKG : ST-elevate at II, III aVF, 

ST depress at aVL not ST elevate at V3R, V4R         

แพทย์พิจารณาให้ยา Streptokinase 1.5 ล้านยูนิต drip       

ใน 60 นาที

	 วัตถุประสงค์ของการพยาบาล : ผู้ป่วยมีปริมาตร

เลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีเพียงพอ

	 กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินข้อห้ามในการให้                                                                                             

ละลายล่ิมเลือดเพื่อประเมินความเส่ียงของภาวะเลือดออกง่าย 

ดแูลให้ได้รบัยา Streptokinase ตามแผนการรกัษาตามข้อบ่งชี้

ในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ามในขนาด 1.5 ล้านยูนิต ในเวลา 60 นาที 

สังเกตอาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการเหน่ือยของผู้ป่วยและ

อาการทั่วไป วัดสัญญาณชีพและ Neuro sign ทุก 15 นาที               

4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 - 2 ชั่วโมง ติดตาม

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง ขณะผู้ป่วยได้รับยา 

เตรียมรถ Emergency และอุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมท้ังเครื่อง 

Defibrillator ให้พร้อมใช้ ให้พร้อมใช้ ติดตามภาวะเลือดออก

ผดิปกตขิณะให้ยา เช่น ต�ำแหน่งทีท่�ำหตัถการในระบบปัสสาวะ 

ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ รอยช�้ำตามตัว ทุก 15 นาที ใน 

1 ชั่วโมงแรกของการใช้ยา เช่น มีผื่น อาการแน่นหน้าอกสังเกต

อาการ อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หนาวสั่น อาการ

ทางกระเพาะอาหาร   
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	 การประเมินผล : ความดันโลหิต 76/38 มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร 52 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รายงานแพทย์

ทราบให้หยุดยา Streptokinase ไว้ เปิดเส้นด้วย 0.9% Nacl 

1,000 ml drip Free flow 2 เส้น วัดสัญญาณชีพซ�้ำ ความดัน

โลหิต 79/51 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 52 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที Load IV fluid ต่อ สังเกตระดับความ

รู้สึกตัว ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี O
2
 saturation = 99% วัดสัญญาณชีพ

ซ�้ำ ความดันโลหิต 92/58 มิลลิเมตรปรอท,ชีพจร 66 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที เจ็บหน้าอกลดลง เตรียมผู้ป่วย

ส่งต่อ

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 : มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

	 ข้อมูลสนับสนุน : ผลการตรวจ EKG พบว่า :  

ST-elevate in Lead II, III, AVF,ST depress at aVL not ST     

elevate at V3R, V4R แพทย์พิจารณาให้ยา Streptokinase 

1.5 ล้านยูนิต drip ใน 60 นาที   

	 วัตถุประสงค์ของการพยาบาล : ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด

	 กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการและตรวจ

สัญญาณชีพ รวมถึงอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที       

4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมง ในขณะ 

ให ้ยาละลายลิ่มเลือด เพื่อประเมินระดับความรู ้ สึกตัว 

และอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท (อาจเกิดภาวะ

เลือดออกในสมอง จากการแตกของหลอดเลือดในสมอง)  

on monitor EKG ไว้ เพื่อติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่าง 

ต่อเนื่อง ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติก ่อน และขณะ 

	 การประเมินผล : ความดนัโลหติต�ำ่ 76/38 มลิลเิมตร

ปรอท ขณะให้ยาละลายล่ิมเลือดรายงานแพทย์ให้ load IV 

fluid ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 116/79 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลกระบี่

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 : วิตกกังวลเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยของตนเอง 

	 ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยแสดงสีหน้าวิตกกังวล, 

ญาติสอบถามอาการผู้ป่วย

	 วตัถปุระสงค์ของการพยาบาล : เพือ่คลายความวติก

กังวลลง เข้าใจภาวะโรค แผนการรักษา และปฏิบัติตน ถูกต้อง

	 กิจกรรมการพยาบาล : สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 

และญาติด้วยวาจาที่สุภาพ อ่อนโยน ท่าทางที่เป็นมิตร จริงใจ 

เพื่อความเป็นกันเอง อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจแผนการรักษา

พยาบาล พยาธิสภาพ อาการของโรค ลักษณะการเจ็บหน้าอก

สาเหตุของการเกิดอาการเจ็บหน้าอก และการปฏิบัติตัวเพื่อให้

ผู ้ป่วยหายสงสัยและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

อ�ำนวยความสะดวกแก่ครอบครัว ญาติผู้ป่วย หรือบุคคลท่ีมี

ความส�ำคัญต่อผู้ป่วยได้เย่ียมและประคับประคองด้านจิตใจแก่

ผู้ป่วย ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ใช้น�้ำเสียงนุ่ม ท่าทางสงบ

ในขณะให้การพยาบาล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาที่

สงสยั ระบายความรูส้กึ ให้ผูป่้วยได้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจใน

กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลของการพยาบาล 

	 การประเมินผล : ญาติสีหน้าลดความกังวลลงบ้าง 

เข้าใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ยอมรับเข้าใจแผนการรักษาของ

แพทย์

จากการศึกษาผู้ป่วย 2 ราย พบว่ามีความเหมือนและแตกต่างซึ่งสามารถเปรียบเทียบทั้ง 2 ราย ได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์

1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ผู ้ป ่วยชายไทยอายุ 70 ป ี 

ประวัติ เป ็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง สูบบุหรี่ 20 มวนต่อวัน 

นาน 20 ปี  เลิกสูบมาแล้ว 5 

ปี ชอบอาหารมัน เค็ม ไม่ได้

ออกก�ำลังกาย

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 59 ปี มี

ประวัติไขมันในเลือดสูงรักษา

ทีค่ลินกิแพทย์ แต่ผู้ป่วยขาดนดั

ประมาณ 5 เดือน โดยไม่ได้

รับประทานยาต่อเนือ่งสบูบหุรี่

วนัละ 10 มวนต่อวนันาน 10 ปี

ผู ้ป่วยรายที่ 1 และ ผู ้ป่วย 

รายที ่2 มปีระวติัสบูบหุรี ่  ราย

ที่ 1 มีโรคร่วม คือ โรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงั รายที ่2 มภีาวะไขมัน

ในเลือดสูง ซึ่งทั้งสองรายมี

โอกาสเสี่ยงสูงต่อ
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์

1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

(ต่อ)

เลิกสูบมาแล้ว 4 ปี ชอบอาหาร

รสหวาน

2. พยาธิสภาพอาการและ

อาการแสดง

2 ชั่วโมง เจ็บแน่นใต้ล้ินปี  ่

ไม่ปวดร้าวไปที่ไหนมา ไม่มี

เหงื่อออกตัวเย็น pain score 

8  ตรวจคลื่ น ไฟฟ ้ าหั ว ใจ  

พบ ST-elevate in AVL, 

V1-V6,ST depress in Lead 

II, III, AVF เจาะ Troponin I 

ให้ผล Negative แพทย์ให้การ

วินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น STEMI 

E x t e n s i v e  a n t e r i o r      

(Anteroseptal with Lateral 

extention)

20 นาที ก่อนมาโรงพยาบาลมี

อาการเจ็บหน้าอกด้านซ้าย 

เจ็บร้าวไปที่ แขนด้านซ้าย ใจ

สั่น ตัวเย็น pain score 8 

ต ร ว จ ค ล่ื น ไ ฟ ฟ ้ า หั ว ใ จ  

พบ ST-elevateat II, III, aVF, 

ST depress  at aVL เจาะ 

Troponin I ให้ผล Negative, 

Myoglobin  positive แพทย์

ให ้การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น 

Acute inferior wall STEMI 

c no RV infarction

ผู ้ป ่วยรายที่ 1 เป ็นผู ้ป ่วย 

acute myocardial infarc-

tion (anteroseptal and 

lateral wall) หลอดเลอืดเส้น

ซ้ายอุดตันส่งผลให้ขาดเลือด

ไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจ ส่วน

ด้านหน้า ด้านซ้ายและด้าน

หลัง รายที่ 2 เป็น Acute     

inferior wall STEMIC no RV 

infarction หลอดเลือดด้าน

ขวาอุดตัน ท�ำให้กล้ามเน้ือ

หวัใจส่วนด้านล่างและด้านข้าง

ขาดเลือดไปเลี้ยง

3. การรักษา ให้การรกัษา Isordil (5) 1 tab 

อมใต้ลิ้น, ASA gr V 1 tab 

เคี้ยวก่อนกลืน, Clopidogrel 

(75) 1 tab oral, 0.9% NaCl 

1000 ml v drip 60 ml/hr, 

On O
2
 canular 3 lit/min  ให้ 

Streptokinase 1.5 MU drip 

100 ml/ชั่วโมง

ให้การรักษา ASA gr V 1 tab 

เคี้ยวก่อนกลืน, Clopidogrel 

(75) 4 tab oral, 0.9% NaCl 

1000 ml v drip 80 ml/hr, 

On O
2
 mask c bag 10 lit/min 

ให้ Streptokinase 1.5 MU 

drip 100 ml/hr

ผู ้ป ่วยทั้งสองรายได้รับการ

ดู แลรั กษา เบื้ อ งต ้น  เพื่ อ

บรรเทาอาการเจบ็หน้าอก เช่น  

ได้รับยา antiplatelet anti-

coagulant และยาละลาย           

ลิ่มเลือด

4. ปัญหาและการวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

ได้รับการดูแลโดยมีแผนการ

พยาบาลทั้งหมด 4 แผนการ

ดูแลสามารถแก้ไขให้บรรเทา

ได้ตามแผนการพยาบาล                                                                        

ได้รับการดูแลโดยมีแผนการ

พยาบาลทั้งหมด 4 แผน การ

ดูแลสามารถแก้ไขให้บรรเทา

ได้ตามแผนการพยาบาล                                                              

ผู ้ ป ่ วยได ้ รับการคัดกรอง              

และดูแลเบื้องต้น ได้รับการ

พยาบาลและแก้ไขปัญหาที่มี

คุณภาพ

5. การวางแผนจำ�หน่ายและ

การดูแลต่อเนื่อง

ผู ้ป่วยได้รับการส่งต่อไปโรง

พยาบาลกระบี่

ผู ้ป่วยได้รับการส่งต่อไปโรง

พยาบาลกระบี่

ผู ้ป่วยได้รับการส่งต่อไปโรง

พยาบาลกระบีท้ั่ง 2 รายพยาบาล

ได้มีการส่งต่อข้อมูลและการ

ดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อได้อย่าง

มีประสิทธิภาพไม ่ มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะส่งต่อ

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา (ต่อ)
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วิจารณ์

	 ผู้ป่วยรายท่ี 1 : เป็นผู้ป่วย acute myocardial     

infarction (anteroseptal and lateral wall) หลอดเลือดเส้น

ซ้ายอุดตัน ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ส่วนด้านหน้า 

ด้านซ้าย และด้านหลังน้อยลง ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง ถ้าได้

รบัการรกัษาล่าช้า ผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษาเบือ้งต้นให้ยาต้าน

เกล็ดเลือดและได้รับการรักษารักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด             

(streptokinase) พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยก่อนให้ยา ขณะให้

ยาละลายลิม่เลอืด มกีารเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  บนัทกึ

อาการสญัญาณชพีในใบเฝ้าระวงั และประสานงานการส่งต่อไป

โรงพยาบาลกระบี่ เพื่อการดูแลต่อจากอายุรแพทย์โรคหัวใจ              

ในประเมินการเปิดของหลอดเลือดหัวใจ โดยขณะให้ยาละลาย

ลิม่เลอืด และระหว่างส่งต่อ ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากการตดิตาม 

หลังให้ยาละลายลิ่มเลือดหลอดเลือดเปิด (มี reperfusion)                

ได้รบัการวางแผนการจ�ำหน่าย ผูป่้วยมปีระวตัสิบูบหุรีป่ระมาณ 

20 มวนต่อวนั ท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อโรคนีส้งู ผูป่้วยได้หยดุสบู

บหุรีแ่ล้ว ให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวั เมือ่มีอาการเจบ็หน้าอก ให้

ข้อมูลด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  

เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ปลอดภัย แนะน�ำ 

ช ่องทางการขอความช ่วยเหลือ เ ม่ือมีเหตุ ฉุกเฉินทาง 

โทรศัพท์หมายเลข 1669

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 : เป็น Acute inferior wall STEMI  

c no RV infarction หลอดเลอืดด้านขวาอดุตนั ท�ำให้กล้ามเนือ้

หัวใจส่วนด้านล่าง และด้านข้างขาดเลือดไปเลี้ยง ผู ้ป่วย 

ได้รับการประเมิน และคัดกรองที่รวดเร็วได้รับการท�ำ EKG 

ภายใน 10 นาท ีได้รบัการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด   (strep-

tokinase) เช่นเดียวกัน แต่ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือดได้

ประมาณ 5 นาที ผู้ป่วยความดันโลหิตต�่ำลง (Hypotension) 

แพทย์จึงให้ off streptokinase ไว้ก่อน เมื่อแก้ไขภาวะ        

hypotension แล้วจึงให้ยา streptokinase ต่อพยาบาล     

เฝ้าระวงัโดยตรวจวดั สญัญาณชพีทกุ 5 - 15 นาท ีบนัทกึอาการ

เปลี่ยนแปลง แล้วประสานการส่งต่อไปโรงพยาบาลกระบ่ี  

เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตในรถ ambulance ให้พร้อม ผู้ป่วย              

ได้รับการส่งต่ออย่างปลอดภัย หลังจากติดตามอาการหลัง 

ให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาลกระบี่ มีความส�ำเร็จใน 

การเปิดหลอดเลอืด ได้วางแผนการจ�ำหน่าย ผูป่้วยมภีาวะไขมนั

ในเส้นเลือดสูง ได้รับการรักษาที่คลินิกแพทย์แต่ขาดการรักษา

ต่อเนื่อง มีภาวะ BMI เกิน 28.36 ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว  

รบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้อง ให้ข้อมลูด้าน

สุขภาพ และการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อส่งเสริม

การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ปลอดภัย แนะน�ำช่องทางการขอ

ความช่วยเหลือ เม่ือมีอาการเจ็บหน้าอก หรือเหตุฉุกเฉิน               

ทางโทรศัพท์หมายเลข 1669

สรุป   
                                                                                                                                                                                                                 

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นภาวะวิกฤตท่ีท�ำให้ผู้ป่วย

เสียชีวติอย่างกะทนัหนั พยาบาลต้องมสีมรรถนะในการคัดกรอง

การซกัประวตัปิระเมนิอาการเจบ็หน้าอกอย่างรวดเรว็ แลให้การ

ดูแลท่ีเหมาะสมตั้งแต่เริ่มแรก โดยการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  

และสามารถแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นได้ เข้าระบบ               

Fast tract MI มีการเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือให้พร้อมใช้ 

พยาบาล ต้องมคีวารู้ในการบรหิารยาละลายลิม่เลอืดการสงัเกต

ภาวะแทรกซ้อน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีการเตรี

ยมอุปกรณ์เครื่องมือช่วยฟื ้นคืนชีพให้พร้อมในการส่งต่อ 

ประสานการส่งต่อ พยาบาลส่งต่อข้อมูลเก่ียวกับอาการ และ

อาการแสดง การดูแลรักษาที่ได้รับ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่อง ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นรวมทั้งการพยาบาลด้านจิตใจ 

ลดความหวาดกลัว ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว
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