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การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนดิ STEMI :  

กรณีศกึษาเปรียบเทียบ 2 ราย  

จิรกิตต สําราญ, พย.บ.1 

บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 

STEMI จํานวน 2 ราย ที่เขารับการรักษาในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิลาลาด ดําเนินการศึกษาระหวางเดือน

กรกฎาคม ถึง เดือนธันวาคม 2567 เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณ สังเกต และเวชระเบียน ใชแนวคิดการประเมินภาวะ

สุขภาพผูปวยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน และกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลรวมกับแนวคิด

กระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชในการพยาบาลผูปวย  

ผลการศึกษาพบวา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดรับการดูแลตามแผนการรักษาของแพทยและตามกระบวนการ

พยาบาลทั้งในระยะวิกฤติฉุกเฉิน ระยะตอเนื่อง และระยะสงตอ พบวากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความคลายคลึงของอาการ

แสดงที่ชัดเจน คือเจ็บหนาอก โดยกรณีศึกษาที่ 1 เพศชาย อายุ 62 ป ปฏิเสธโรคประจําตัว แรกรับที่หองฉุกเฉิน มีอาการ

เจ็บแนนหนาอกราวไปแขนทั้ง 2 ขาง เจ็บนานประมาณ 30 นาที เปนกอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

ทันที พบ ST-elevated V2-V4 แพทยวินิจฉัย Anterior wall STEMI หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดครบ ตรวจคลื่นหัวใจ

ซํ้า มี Reperfusion และผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกลดลง สงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษอยางปลอดภัย กรณีศึกษาที่ 2 เพศ

หญิง อายุ 72 ป มีโรคประจําตัว HT แตขาดการรักษาอยางตอเนื่อง โดยไมไดรับประทานยาความดันโลหิตมาประมาณ 8 

เดือน แรกรับที่หองฉุกเฉิน มีอาการเจ็บแนนหนาอกราวไปหลัง เจ็บนานประมาณ 20 นาที เปนกอนมาโรงพยาบาล 1 

ชั่วโมง ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจทันที พบ ST-elevated V3-V6 แพทยวินิจฉัย Anterior wall STEMI หลังไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือดครบ ตรวจคลื่นหัวใจซํ้า ไมมี Reperfusion สงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อทํา Rescue PCI ขณะสงตอไมพบ

ภาวะแทรกซอน ผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิดจนถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษอยางปลอดภัย โดยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเหมือนกันจํานวน 5 ขอ ไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางตามมาตรฐานและสงตอตาม

ระบบ STEMI fast track ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

คําสําคัญ : การพยาบาล, ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI , Streptokinase 
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Nursing Care of Patients with Acute ST-Elevation Myocardial Infarction: 

Two Case Comparative Studies 

Jiragit samran, B.N.S.1 

Abstract 
This study is a comparative analysis of nursing care for two patients with acute myocardial 

infarction, specifically STEMI, who were treated in the emergency room of Silalad Hospital. The study 

was conducted from July to December 2024, using data collection methods such as interviews, 

observations, and medical records. The assessment of the patients' health status was based on 

Gordon's 11 health patterns, and nursing diagnoses were established in conjunction with the nursing 

process concepts applied in patient care. The results indicated that both case studies received care 

according to the physician's treatment plan and followed the nursing process during the critical 

emergency phase, the ongoing phase, and the transfer phase. It was found that both case studies 

exhibited a clear similarity in symptoms, specifically chest pain. Case Study 1: A 62-year-old male 

denied any pre-existing medical conditions. He presented to the emergency room with symptoms of 

chest tightness radiating to both arms, experiencing pain for about 30 minutes prior to arriving at the 

hospital, which was 2 hours before. An immediate electrocardiogram revealed ST elevation in leads 

V2-V4. The doctor diagnosed him with Anterior wall STEMI. After receiving thrombolytic therapy, a 

follow-up ECG showed reperfusion, and the patient's chest pain decreased. He was safely transferred 

to Sisaket Hospital. Case Study 2: A 72-year-old female with a history of hypertension (HT) but lacking 

continuous treatment, having not taken her blood pressure medication for approximately 8 months. 

She presented to the emergency room with symptoms of chest pain radiating to the back, lasting 

about 20 minutes, occurring 1 hour before arriving at the hospital. An electrocardiogram (ECG) was 

performed immediately, revealing ST elevation in leads V3-V6. The physician diagnosed her with 

Anterior wall STEMI. After receiving thrombolytic therapy, a repeat ECG showed no reperfusion. She 

was transferred to Sisaket Hospital for rescue PCI. During the transfer, no complications were 

observed. The patient was closely monitored until safely reaching Sisaket Hospital. In both case 

studies, five nursing diagnoses were found to be the same. The patient received care according to 

standard guidelines and was transferred according to the STEMI fast track system of Sisaket Hospital. 

Keywords : Nursing care, Acute ST-Elevation Myocardial Infarction, Streptokinase 
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บทนํา 

  ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน (STEMI) เปน

ภาวะที่หลอดเลือดหัวใจมีการอุดตันแบบสมบูรณ ทําให

กลามเนื้อหัวใจสวนที่รับเลือดอยูเกิดการขาดเลือดแบบ

เฉียบพลัน โดยจะเกิดขึ้นภายในระยะเวลาเปนนาที

หรือไมเกินชั่วโมง กลไกการเกิดโรคสวนใหญเกิดจาก

การปริแตกของตะกรันไขมันที่เกาะในหลอดเลือด เมื่อ

มีการปริแตก รางกายจะระดมเกร็ดเลือดและสรางลิ่ม

เลือดขึ้นมาอุดหลอดเลือดสวนนั้น จนสงผลใหหลอด

เลือดมีการอุดตันโดยสมบูรณ ผูปวยมักจะมีอาการเจ็บ

แนนกลางอกหรือหนามืดเปนลม บางรายอาจถึงขั้น

หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันภาวะนี้ เปนภาวะฉุกเฉินมี

อันตรายถึงชีวิต อัตราการเสียชีวิตของโรคนี้อยูที่รอยละ 

5-10  โดยจากการรายงานสถิติขององคการอนามัยโลก 

(WHO) ในป 2563  พบวา กลุมโรคหัวใจและหลอด

เลือดเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนทั่วโลก มี

ผูเสียชีวิตจากกลุมโรคนี้ประมาณ 17.9 ลานคน และ

จากสถิติขอมูลการเสียชีวิตของคนไทย ในกลุมโรคหัวใจ

และหลอดเลือด พบวา รอยละ 80 เสียชีวิตดวย

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและขอมูลจากกอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบวา 

ในปพ.ศ. 2554 มีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาด

เลือด 22.5 ตอประชากรแสนคน เพิ่มมาเปน 31.8 ในป

พ.ศ. 2560 โดยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกป 

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลดวยภาวะกลามเนื้อ

หั ว ใจขาด เลื อด เฉี ยบพลัน โดย เฉพาะผู ป วย  ST  

elevation  myocardial  infarction  (STEMI) รอย

ละ10 ในปพ.ศ. 2561 ติดตามผูปวยกลุมนี้ ไป 1 ป

พบวา อัตราการเสียชีวิตยังคอนขางสูง จากการศึกษา

กรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรค STEMI ที่ไดรับการ

สงตอแบบชองทางดวน พบประเด็นความสําคัญของ

ก ารพ ยาบ าลผู ป วย ฉุ ก เฉิ น โรค  STEMI คื อ ก าร

วินิจฉัยโรคใหไดเร็วที่สุดเพื่อจะไดใหยาลายลิ่มเลือดได

ทันเวลาโดยสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ6 ไดชี้แนะวาการเปดหลอดเลือด

หัวใจไดเร็วมีความสัมพันธกับอัตราการรอดชีวิตโดยตรง 

ในป จจุ บั น มี  2  วิ ธี ได แก  ใช ย าละลายลิ่ ม เลื อ ด 

(Thrombolytic Therapy) และการขยายหลอดเลือด

แ ด ง ที่ หั ว ใ จ ด ว ย บ อ ล ลู น  ( Percutaneous 

Transluminal Coronary Angioplasty: PTCA ห รื อ 

Percutaneous Transluminal Intervention: PCI) 

โดยขอมูลการใชยาละลายลิ่มเลือด(Thrombolytic) 

สามารถลดอัตราตายไดรอยละ 30 ถาใหภายใน 1 

ชั่วโมง ลดอัตราตายไดรอยละ 25 ถาใหภายใน 2-3 

ชั่วโมง และลดอัตราการตายได รอยละ 18 ถาใหหลังมี

อาการใน 4-6 ชั่วโมง จึงเปนที่มาของการกําหนดเวลา

ในการวินิจฉัยโรคเพื่อที่จะไดใหการรักษาใหเร็วที่สุด  

  สํ า ห รั บ โร งพ ย าบ าล ศิ ล า ล า ด  เป น

โรงพยาบาลชุมชน F3 ขนาด 30 เตียง มีระยะทางหาง

จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ 62 กิโลเมตร และหางจาก

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

122 กิโลเมตร กําหนดให STEMI เปนกลุมโรคเสี่ยงสูงที่

สําคัญของโรงพยาบาล ซึ่งจากสถิติของโรงพยาบาลพบ

มีผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ที่มารับบริการในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลศิลาลาด มีจํานวน 2, 2, และ 5 

รายตามลําดับ มีจํานวนผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

Streptokinase เทากับ 1, 2, และ 3 ราย ตามลําดับ มี

ระบบบริการชองทางดวนใหแกผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและสามารถใหยาละลายลิ่ม

เลือดไดเพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและไดรับการสง

ตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาใหรวดเร็วยิ่งขึ้น 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลในงานอุบัติ เหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช จึงสําคัญตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล โดยการ

ประเมินคัดกรองอยางรวดเร็ว ดูแลใหไดรับการวินิจฉัย

ที่ ร ว ด เร็ ว  ก า ร บ ริ ห า ร ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เลื อ ด 

Streptokinase อยางมีประสิทธิภาพ การเฝาระวัง

อาการและภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นตั้งแตการ

พยาบาลในระยะวิกฤติฉุกเฉิน ระยะตอเนื่อง จนถึง

ระยะสงตออยางปลอดภัย 



   

 

238 

 

วัตถุประสงค 
 1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประวัติการเจ็บปวย 

การดําเนินของโรค การพยาบาลผูป วยที่ มีภาวะ

กลามเนื้ อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI 

จํานวน 2 ราย 

2 .เพื่ อศึ กษาเปรียบ เที ยบปญ หา ความ

แตกต าง การรักษาและการพยาบาลผู ป วยโรค

กลามเนื้ อหั วใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ชนิด  STEM 

จํานวน 2 ราย 

วิธีดําเนินการวิจัย  
 กรณีศึกษาแบบเจาะจงเพื่อเปรียบเทียบการ

ใหการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากอายุร

แพทยโรคหัวใจวามีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ชนิด STEMI จํานวน 2 ราย ที่เขารับการ

รักษาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลศิลา

ลาด ศึกษาในระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ ใช ในการศึกษา

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน การ

สัมภาษณ การสังเกตอาการ การตรวจรางกาย โดย

วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI 

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปญหา

และขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการสงตอไป

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ใหการพยาบาล 3 

ระยะ ไดแก 1) การพยาบาลในระยะวิกฤติฉุกเฉิน 2) 

การพยาบาลระยะตอเนื่อง และ 3) การพยาบาลระยะ

สงตอ โดยโดยนําทฤษฎีการประเมินผูปวยตามแบบ

แผนสุขภาพของกอรดอน กระบวนการพยาบาล 5 

ขั้นตอน และการพยาบาลตามมาตรฐาน 7 Aspect of 

care มาประยุกตใชในการดูแลผูปวย 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ก รณี ศึ กษ าค รั้ งนี้ ได รั บ ก ารอนุ มั ติ จ าก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หนังสือรับรอง

เลขที่ SPPH2024-098 วันที่รับรอง 11 มิถุนายน พ.ศ.

2567 หมดอายุวันที่  10 มิถุนายน พ.ศ.2568 โดยผู

ศึกษาไดคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางตามหลักเคารพ

ในบุคคล (Respect for person) คือให เกียรติและ

เคารพในการตัดสินใจของผูเปนกรณีศึกษา คําตอบหรือ

ขอมูลทุกอยางจะถือเปน ความลับการรายงานผล

การศึกษาจะนําขอมูลมาใชเฉพาะ การศึกษาในครั้งนี้

เทานั้น 

ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความคลายคลึงของ

อาการแสดงที่ชัดเจน คือเจ็บหนาอก ลักษณะของ

คลื่นไฟฟาหัวใจตําแหนงที่สงสัยวามีการอุดตันของเสน

หลอด แต มี ความแตกต างกัน ใน เรื่ อ งเพศ  อายุ  

ระยะเวลาที่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล โรคประจําตัว

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยกรณีศึกษาที่ 1 เพศ

ชาย อายุ 62 ป มาดวยอาการเจ็บแนนหนาอกราวไป

แขนทั้ง 2 ขาง 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ญาติจึง

นําสงโรงพยาบาล แรกรับที่หองฉุกเฉิน ปฏิเสธโรค

ประจําตัว ใหประวัติสูบบุหรี่ 2 มวน/วัน ดื่มสุรา 3 ครั้ง

ตอสัปดาห ดูแลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจทันที พบ ST-

elevated V2 -V4  แ พ ท ย วิ นิ จ ฉั ย  Anterior wall 

STEMI ดูแลใหยา ASA (gr V) 1 tab เคี้ยว และ Plavix 

(75 mg) 4 tab oral ตามแผนการรักษา ภายหลังไดยา

ละลายลิ่ม เลือด SK 10 นาที  วัดความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน 90 เปอรเซ็นต ดูแลให o2 canular 3 ลิตร

ตอนาที ประเมินซํ้า วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 98 

เปอรเซ็นต ใหการพยาบาลตามกระบวนพยาบาลจนยา

ละลายลิ่ม เลือดครบ ตรวจคลื่น ไฟฟ าหัวใจซํ้ า มี  

Reperfusion สงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษเพื่ อทํ า 

Primary PCI กรณีศึกษาที่ 2 เพศหญิง อายุ 72 ป มี

โรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง แตขาดการรักษา

อยางตอเนื่อง ไมไดรับประทานยาความดันโลหิตมา

ประมาณ 8 เดือน แรกรับที่หองฉุกเฉิน การตรวจ

คลื่น ไฟฟ าหั วใจ พบ ST-elevated V3-V6 แพทย

วินิจฉัย Anterior wall STEMI ดูแลใหยา ASA (gr V) 

1 tab เคี้ยว และ Plavix (75 mg) 4 tab oral ตาม

แผนการรักษา ใหการพยาบาลตามกระบวนพยาบาล

จนยาละลายลิ่มเลือด SK ครบ ไมพบภาวะแทรกซอน
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ขณะไดรับยาละลายลิ่มเลือด ตรวจคลื่นหัวใจซํ้า ไมมี 

Reperfusion สงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อทํา 

Rescue PCI โด ย ทั้ ง  2  ร า ย ข ณ ะ ส ง ต อ ไม พ บ

ภาวะแทรกซอน ผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิดจนถึง

โรงพยาบาลศรีสะเกษอยางปลอดภัย ผลลัพธการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการรักษาที่ทันทวงทีทําให

ผูปวยทั้ง 2 รายไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว ปลอดภัย 

สามารถสงตอผูปวยไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลศรี

สะเกษ ไดตามระบบบริการชองทางดวน STEMI Fast 

track 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย  

ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

อาการสาํคัญ มีอาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปแขนทั้ง 2 ขาง เจ็บ

นานประมาณ 30 นาท ี

เปนกอนมาโรงพยาบาล 2 

ชั่วโมง 

มีอาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปหลัง เจ็บนาน

ประมาณ 20 นาที เปน

กอนมาโรงพยาบาล 1 

ชั่วโมง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

อาการเจ็บแนนหนาอก

เหมือนกัน ซ่ึงเปนอาการ

แสดงของภาวะกลามเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน 2 ชั่วโมงกอนมา

โรงพยาบาล มีอาการเจ็บ

แนนหนาอกราวไปแขนทั้ง 

2 ขาง เจ็บนานประมาณ 

30 นาท ีรูสึกใจสั่น และ

หายใจไมสะดวก 

1 ชั่วโมงกอนมา

โรงพยาบาล มีอาการเจ็บ

แนนหนาอกราวไปหลัง 

เจ็บนานประมาณ 20 นาที 

และจุกแนนใตลิ้นป มี

คลื่นไสอาเจียนจํานวน 2 

ครั้ง วิงเวียนศีรษะไมบาน

หมุน 

ทั้ง 2 รายมีอาการเจ็บ

หนาอกเหมือนกันแตรายที่ 

1 มีอาการใจสั่น และ

หายใจไมสะดวกรวม สวน

รายที่ 2 มีอาการจุกแนนใต

ลิ้นป มคีลื่นไสอาเจียน

จํานวน 2 ครั้ง วิงเวียน

ศีรษะไมบานหมนุรวม 

ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธโรคประจําตัว

ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรค 

รายแรง ปฏิเสธการผาตดั 

ปฏิเสธการแพยา แพ

อาหารและสารเคม ี

 

โรคความดันโลหิตสูงแต

ขาดการรักษาและขาดยา

ประมาณ 8 เดอืน 

ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรค

รายแรง ปฏิเสธการผาตดั 

ปฏิเสธการแพยา แพ

อาหารและสารเคม ี

กรณีศึกษาที ่2 มโีรคความ

ดันโลหติสูงแตขาดการ

รักษาและขาดยาประมาณ 

8 เดือน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยง

ในการเกิดภาวะกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด 

อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรู

เรื่อง บอกวามอีาการเจ็บ

แนนหนาอกราวไปแขนทั้ง 

2 ขาง ระดับคะแนนความ

ปวดเทากับ 7 คะแนน 

สัญญาณชีพแรกรับ 

ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรู

เรื่อง มอีาการเจ็บแนน

หนาอกราวไปหลัง จุกแนน

ใตลิ้นป ระดับคะแนน

ความปวดเทากบั 8 

คะแนน สัญญาณชีพแรก

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี

อาการแสดงถึงภาวะ

กลามเนือ้หัวใจขาดเลือด 

ระดับคะแนนความปวด

ใกลเคียงกัน และระดับ

ความดนัโลหิตของทั้ง 2 
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ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

อุณหภูม ิ36.8 องศา

เซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/

นาที อตัราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที ความดันโลหติ 

153/97 มิลลิเมตรปรอท 

DTX 134 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต วัดความอิ่มตัว

ของออกซิเจนได 98 

เปอรเซ็นต 

รับ อุณหภูมิ 36.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/

นาที อตัราการหายใจ 18 

ครั้ง/นาที ความดันโลหติ 

174/116 มิลลิเมตรปรอท 

DTX 114 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นต วัดความอิ่มตัว

ของออกซิเจน 97 

เปอรเซ็นต 

รายคอนขางสูง 

การตรวจรางกาย -good conscious  

-heart no murmur  

-Lung clear both 

lung 
-Abdomen soft not 

tender no guarding 
-motor power grade 5 

- good conscious 

-heart no murmur  

-Lung clear both 

lung 
-Abdomen soft not 

tender no guarding 
-motor power grade 5 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผล

การตรวจรางกาย

เหมือนกัน 

Ultrasound ไมได Ultrasound Ultrasound หัวใจ พบ 

anterior wall 

Hypokinesia 

กรณีศึกษาที ่2 พบผนัง

หัวใจสวนหนาบบีตัว

นอยลง 

Chest x-ray -Lung no infiltration 

-no cardiomegaly 

-Lung no infiltration 

-no cardiomegaly 

ทั้ง 2 รายไมมีภาวะปอดมี

นํ้าคั่งและไมมีภาวะหัวใจ

โต 

EKG ST elevation V2-V4 ST elevation V3-V6 ทั้ง 2 ราย วินิจฉัยขั้นตน

เปน Anterior wall 

STEMI 

ผลการตรวจทางหอง 

ปฏิบัติการ 

-DTX 134 มิลลกิรัม

เปอรเซ็นต 

- Trop-I 440 ng/L 

-DTX 114 มิลลกิรัม

เปอรเซ็นต 

- Trop-I 3,391 ng/L 

 

ทั้ง 2 ราย ระดับนํ้าตาลใน

เลือดทีป่ลายนิว้ปกติ และ

คา Trop-I สูงกวาปกตบิง

บอกถึงความเสยีหายของ

กลามเนือ้หัวใจที่ขาดเลอืด

เปนระยะเวลานาน 
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ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

การรักษา 

ที่ไดรับ 

-ASA (gr V) 1 tab เคี้ยว 

-Plavix (75 mg) 4 tab 

oral 

-0.9% NSS 1,000 ml iv 

drip 80 ml/hr. 

-Streptokinase 1.5 ลาน

ยูนิตภายใน 60 นาทีดวย

เครื่อง Infusion pump 

ทางหลอดเลอืดดํา 

-ASA (gr V) 1 tab เคี้ยว 

-Plavix (75 mg) 4 tab 

oral 

-0.9% NSS 1,000 ml iv 

drip 80 ml/hr. 

-Streptokinase 1.5 ลาน

ยูนิตภายใน 60 นาทีดวย

เครื่อง Infusion pump 

ทางหลอดเลอืดดํา 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดรบั

ยาและสารนํ้าตามแผนการ

รักษา 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอมูลแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

ขอมูลแบบแผน

สุขภาพ 

กรณีศกึษาที่ ๑   กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

1.การรับรูและการ

ดูแลสขุภาพ 

 

ผูปวยมีความเขาใจตอภาวะ

สุขภาพและการเจ็บปวยของ

ตนเอง รับรูวาตนไมมีโรค

ประจําตวั แตมีพฤติกรรมที่เสี่ยง

ตอสขุภาพคือการสูบบหุร่ี และ

ดื่มเหลาเปนประจํา  

ผูปวยมีความเขาใจตอภาวะ

สุขภาพและการเจ็บปวยของ

ตนเอง รับรูวาตนเองเปนโรค

ความดนัโลหิตสูง แตกร็ักษาไม

ตอเนือ่ง ขาดยาประมาณ 8 

เดือน 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ขาดการรับรูและการ

ดูแลสขุภาพไมเหมาะสม 

สงผลใหเกิดการเจ็บปวย

ในครั้งน้ี เนื่องจากเปน

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหอาจ

เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดได 

2. โภชนาการและ

การเผาผลาญ

สารอาหาร 

รับประทานอาหารวันละ 3 มือ้ 

รับประทานอาหารไมเปนเวลา

ชอบอาหารอีสาน รสจัดจาน สูบ

บุหร่ี 2 มวน/วัน ดื่มสุรา 3 ครั้ง

ตอสัปดาห ไมมปีญหาเก่ียวกับ

การกลืน นํ้าหนัก สวนสูง BMI= 

kg/m2 ไมคอยไดออกกําลังกาย

ทุกวัน 

รับประทานอาหารวันละ 3 มือ้ 

รับประทานอาการเปนเวลา 

ชอบอาหารที่มรีสหวานมัน ไมมี

ปญหาเก่ียวกับการกลืน ไมสูบ

บุหร่ี ไมดื่มสุรา นํ้าหนัก สวนสูง 

BMI= kg/m2  ไมคอยไดออก

กําลังกาย 

 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

รับประทานอาหารวันละ 

3 มื้อเหมือนกัน ไมมี

ปญหาเก่ียวกับการกลืน 

มีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่

แตกตางกัน 

3. การขบัถาย 

 

ผูปวยขบัถายอจุจาระปกติ วัน

ละ 1 ครั้ง ไมมทีองผูก ปสสาวะ

ปกต ิ

ผูปวยขบัถายอจุจาระปกติ วัน

ละ 1 ครั้ง ไมมทีองผูก ปสสาวะ

ปกต ิ

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายการ

ขับถายปกต ิ
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ขอมูลแบบแผน

สุขภาพ 

กรณีศกึษาที่ ๑   กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

4. กิจวัตร

ประจําวัน 

ทํากิจวัตรประจําวัน 

ตาง ๆ ดวยตนเอง มีญาติคอย

ชวยเหลือในการทํากิจกรรมใน

บางครั้ง 

ทํากิจวัตรประจําวัน 

ตาง ๆ ดวยตนเอง มีญาติคอย

ชวยเหลือในการทํากิจกรรมใน

บางครั้ง 

ผูปวยทั้ง 2 ราย ทํา

กิจวัตรประจําวันไดดวย

ตนเอง 

5. การพักผอน

นอนหลับ 

นอนหลับประมาณ 8-10 ชั่วโมง

ตอวันไมมีปญหาในการนอนเมื่อ

มารับการรักษาผูปวยมีความ

วิตกกังวลในการ เจ็บปวย นอน

หลับได 

นอนหลับประมาณ 6-8ชั่วโมง

ตอวันไมมีปญหาในการนอน 

เมื่อมารบัการรักษาผูปวยมี

ความวิตกกังวลในการ เจ็บปวย 

นอนหลับได 

ผูปวยทั้ง 2 ราย ไมมี

ปญหาเรื่องการพกัผอน 

นอนหลับ 

6. สตปิญญา และ

การรับรู 

จบมัธยมศึกษา 3 อานออก 

เขียนได หลัง รับรูอาการปกติ 

ไมมีสับสน มีอาการเจ็บแนน

หนาอก ระดับความปวด 7 

คะแนน ไมสุขสบาย 

เรียนจบประถมศึกษา 4 อาน

ออก เขยีนได หลัง รับรูอาการ

ปกติ ไมมีสับสน มีอาการเจ็บ

แนนหนาอก ระดับความปวด 8 

คะแนน ไมสุขสบาย 

ผูปวยทั้ง 2 ราย มีการ

รับรู ไมสับสน รบัรูถึง

ความเจ็บปวดและไมสขุ

สบาย  

7. การรับรูตนเอง

และอตัมโนทศัน 

ผูปวยคดิวาการเจ็บปวยครั้งนี้ไม

ทราบวาเกิดจากอะไร ผูปวย

และญาติตางมีความวิตกกังวล

กับภาวะเจ็บปวยที่คุกคามตอ

ชีวิตผูปวย ผูปวยกลัววาตนเอง

จะเสียชีวิต  

ผูปวยคดิวาการเจ็บปวยครั้งนี้ไม

ทราบวาเกิดจากอะไร ผูปวย

และญาติตางมีความวิตกกังวล

กับภาวะเจ็บปวยที่คุกคามตอ

ชีวิตผูปวย ผูปวยกลัววาตนเอง

จะเสียชีวิต 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คดิ

วาการเจ็บปวยครั้งนี้ไม

ทราบวาเกิดจากอะไร 

ผูปวยและญาตติางมี

ความวิตกกังวลกับภาวะ

เจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิต

ผูปวย 

8. บทบาทและ 

สัมพันธภาพใน

ครอบครัว 

บทบาทเปนหัวหนาครอบครัว

อาศัยอยูกับภรรยา มีบตุร

ดวยกัน 2 คน บตุรที่มาดวยเปน

บุตรคนโต ขณะรับการรักษามี

ภรรยาและบุตรคนโตคอยดูแล 

มีลักษณะทาทีดูเปนหวงเปนใย

ผูปวย เขามาสอบถามอาการ

เปนระยะๆ 

บทบาทเปนภรรยา อาศยัอยูกับ

สามี มีบตุรดวยกัน 3 คน อาศัย

อยูกับบตุรคนเลก็  ขณะรับการ

รักษามสีามีและบุตรคอยดูแล มี

ลักษณะทาทดีูเปนหวงเปนใย

ผูปวย เขามาสอบถามอาการ

เปนระยะๆ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ม ี

สัมพันธภาพที่ดกีับคนใน

ครอบครัว 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

 

243 
 

ขอมูลแบบแผน

สุขภาพ 

กรณีศกึษาที่ ๑   กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

9. เพศและการ

เจริญพันธุ 

พฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสม 

ความสมัพันธกับ ภรรยาเปนไป

ดวยด ี

พฤติกรรมที่แสดงออกเหมาะสม

ความสมัพันธกับสามปีกติ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

มีพฤติกรรมที่แสดงออก

เหมาะสม 

10. การปรับตัว

และการเผชิญ

ความเครียด 

ผูปวยและญาตมิีความเครียด 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

เวลามีเรือ่งกังวลจะเปดวทิยุฟง

เพลงเพือ่ผอนคลาย 

ผูปวยและญาตมิีความเครียด 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

เวลามีเรือ่งกังวลจะเขาวัดทําบุญ

เพื่อใหจิตใจสงบลง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ผูปวยมีความเครียด วิตก

กังวลเกี่ยวกับการ

เจ็บปวย 

11. ความเชื่อ นับถือศาสนาพทุธ มีความเชื่อ

ในศาสนาพุทธและสิ่ง ศกัดิ์สิทธิ์

เขาวดับางตามโอกาส 

นับถือศาสนาพทุธ มีความเชื่อ

ในศาสนาพุทธและสิ่งศักดิ์สิทธิ์

ใสบาตรทุกวัน เขาวัดเปน

ประจํา 

ผูปวยทั้ง 2 ราย 

มีความเชื่อในศาสนา

พุทธ 

 

จากตารางที่ 2 การประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร

ดอน 11 แบบแผนไดนําไปกําหนดขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลเหมือนกัน จํานวน 4 แบบแผน ไดแก 1)แบบ

แผนที่1 การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเอง 2)

แบบแผนที่6 สติปญญาและการรับรู 3)แบบแผนที่7 

การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน และ 4)แบบแผนที่10 

การปรับตัวและการเผชิญความเครียด นํามาสูการ

กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลและประยุกตใชทฤษฎีทางการพยาบาลให

เหมาะสมกับกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ตามระยะของการ

เจ็บปวย จึงไดขอวินิจฉัยการพยาบาลจํานวน 5 ขอ 

ดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาล 

ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

ระยะ

วิกฤติ

ฉุกเฉิน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1.เจ็บแนนหนาอกเนื่องจากมีภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดไปเลี้ยงเฉียบพลัน 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

ภาวะกล าม เนื้ อหั วใจ

ข า ด เลื อ ด ไ ป เลี้ ย ง

เฉี ย บ พ ลั น  มี อ าก าร

แสดงที่ คล ายคลึ งกั น 

โดยกรณีศึกษาที่  1 มี

อาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปแขนทั้ ง 2 ข าง 

ต ร ว จ  EKG 1 2  lead 

พบ  ST elevation V2-

V4  กรณีศึกษาที่  2 มี

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยแจง มีอาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปแขนทั้ง 2 ขาง  ใจสั่น หายใจ

ไมอิ่ม 

Objective data :  

1.EKG 12 lead พบ ST elevation 

V2-V4 คา Trop-I= 440 ng/L 

2.ประเมินคะแนนความปวดเทากับ 7 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยแจง มีอาการเจ็บแนนหนาอกราว

ไปหลัง จุกแนนใตลิ้นป ยังมีคลืน่ไสแตไม

อาเจียน วิงเวียนศีรษะไมบานหมนุ 

Objective data :  

1.EKG 12 lead พบ ST elevation V3-

V6 คา Trop-I = 391 ng/L 

2.ประเมินคะแนนความปวดเทากับ 8 
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ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

คะแนนจาก 10 คะแนน สีหนาไมสุข

สบาย เหง่ือออกตามรางกาย  

คะแนนจาก 10 คะแนน สีหนาไมสุข

สบาย เหง่ือออกตามรางกาย 

อาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปหลังตรวจ EKG 

1 2  lead พ บ  ST 

elevationV3-V6 

วัตถุประสงคของการ

พยาบาลคือการบรรเทา

อาการเจ็บแนนหนาอก 

ภายหลังการใหกิจกรรม

พยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 

2  ร า ย มี อ าก า รป วด

ลดลง โดยกรณีศึกษาที่ 

1 คะแนนปวดลดลงจาก 

7  ค ะ แ น น  เห ลื อ  3 

คะแนน สวนกรณีศึกษา

ที่ 2 คะแนนปวดลดลง

จาก 8 เหลือ 4 คะแนน 

วัตถุประสงค เพื่อบรรเทาความไมสุขสบายจากการเจ็บหนาอกของผูปวย 

เกณฑการประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอนพักได ไมมีอาการแสดง เชนหนาซีด เหงื่อ

ออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

2. ระดับคะแนนความปวดลดลงจากเดิม 

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 

60-100 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 90/60 - 

140/90 มิลลิเมตรปรอท O2 Saturation ≥ 95%  

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

กิจกรรมการพยาบาล  

1.ประเมินและบันทึกลักษณะการเจ็บหนาอกโดยใชหลัก OPQRST และรายงาน

แพทย ใหไดรับการรักษาทันทันทวงที 

2.ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที  เพื่อประเมินการทํางานของหัวใจไดแก 

อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น Pulse pressure แคบ ความดันโลหิตตํ่า อัตรา

การหายใจเพิ่มขึ้นระดับความรูสึกตัวลดลงอัตราการไหลของปสสาวะลดลง ปลาย

มือปลายเทาเย็น และชีพจรเบาเร็ว 

3.จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศาเพื่อจํากัดการเคลื่อนไหวอยางสมบูรณเพื่อลดการ

ใชออกซิเจนและลดการทํางานของหัวใจ 

4.ติดตามเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ โดย Monitor EKG lead II เพื่อทราบการ

เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ หากผิดปกติใหรายงานแพทยทันที 

5. ดูแลใหยาตามแผนการรักษา Isordil (5) 1 tab อมใตลิ้น, ASA gr V 1 tab 

เคี้ยวกอนกลืน, Clopidogrel (75) 4 tab oral เพื่อขยายหลอดเลือด บรรเทา

อาการเจ็บหนาอก  

6.ประเมินคาความเขมขนของออกซิเจนทุก 15 นาที หากคาความเขมขนของ

ออกซิเจนนอยกวา 90 เปอรเซ็นต ดูแลใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที 

7. ประเมินอาการที่แสดงถึงภาวะ cardiogenic shock ไดแก หนาซีด เหงื่อออก

ตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง สับสน หากผิดปกติใหรายงานแพทยทันที 

การประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอน

พักได ไมมีอาการแสดง เชนหนาซีด 

เหง่ือออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพ

การประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอนพัก

ได ไมมอีาการแสดง เชนหนาซีด เหง่ือ

ออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเรว็ 
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ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

จรเบาเรว็ ความดันโลหติตํา่ ระดับ

ความรูสกึตัวเปลีย่นแปลง หรือสับสน 

2. Pain score เทากับ 3/10 คะแนน  

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

อุณหภูม ิ36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 

78 ครั้ง/นาที อตัราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที ความดันโลหติ 143/87 

มิลลิเมตรปรอทO2 Saturation  

98% RA 

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

ความดนัโลหิตตํ่า ระดบัความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

2. Pain score เทากับ 4/10 คะแนน  

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

อุณหภูม ิ36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 

ความดนัโลหิต 143/87 มิลลิเมตรปรอท

O2 Saturation  98% RA 

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

ระยะ

วิกฤติ

ฉุกเฉิน 

(ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 2.ปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีลดลง 

เนื่องจากการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

ภาวะกล าม เนื้ อหั วใจ

ข า ด เลื อ ด ไ ป เลี้ ย ง

เฉี ยบ พ ลั น  ส งผ ล ให

ปริมาตรเลือดที่ หั วใจ

ส งออกตอนาที ลดลง 

เนื่องจากการบีบตัวของ

กลามเนื้อหัวใจผิดปกติ

จากการขาด เลื อด ไป

เ ลี้ ย ง  ใ ห กิ จ ก ร ร ม

พยาบาลที่ เหมือนกัน 

ผลลัพธการดูแลพบวา  

อาการเจ็บแนนหนาอก

ลดลง นอนพักได ไมมี

อาการแสดง เชนหนา

ซี ด  เห งื่อออกตั ว เย็ น

กระสับกระสาย ชีพจร

เบาเร็ว ความดันโลหิต

ตํ่า ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

Pain score ล ด ล ง 

สัญญาณชีพอยูในเกณฑ

ปกติ O2 Saturation ≥ 

95% Capillary refill ≤ 

2 วินาท ี

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยแจง มีอาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปแขนทั้ง 2 ขาง  ใจสั่น หายใจ

ไมอิ่ม 

Objective data :  

1.EKG 12 lead พบ ST elevation 

V2-V4 คา Trop-I= 440 ng/L 

2.ประเมินคะแนนความปวดเทากับ 7 

คะแนนจาก 10 คะแนน สีหนาไมสุข

สบาย เหง่ือออกตามรางกาย 

3 .  แ พ ท ย พิ จ า ร ณ า ใ ห ย า 

Streptokinase 1.5 ลานยูนิต drip

ใน 60 นาที 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยแจง มีอาการเจ็บแนนหนาอกราว

ไปหลัง จุกแนนใตลิ้นป ยังมีคลืน่ไสแตไม

อาเจียน วิงเวียนศีรษะไมบานหมนุ 

Objective data :  

1.EKG 12 lead พบ ST elevation V3-

V6 คา Trop-I = 391 ng/L 

2.ประเมินคะแนนความปวดเทากับ 8 

คะแนนจาก 10 คะแนน สีหนาไมสุข

สบาย เหง่ือออกตามรางกาย 

3.แพทยพิจารณาใหยา Streptokinase 

1.5 ลานยูนิต drip 

ใน 60 นาที 

วัตถุประสงค ผูปวยมีปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอนพักได ไมมีอาการแสดง เชนหนาซีด เหงื่อ

ออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

2. ระดับคะแนนความปวดลดลงจากเดิม 

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 

60-100 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 90/60 - 

140/90 มิลลิเมตรปรอท  
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ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

O2 Saturation ≥ 95%  

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

กิจกรรมการพยาบาล  

1.ประเมินขอหามในการใหละลายลิ่มเลอืดเพื่อประเมินความเสีย่งของภาวะ

เลือดออกงาย 

2.ดูแลใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 ลานยนูิตภายใน 60 นาทีดวย

เครื่อง Infusion pump ทางหลอดเลือดดาํ ตามแผนการรักษา ในผูปวยที่ไมมขีอ

หาม 

3.ประเมินคาความเขมขนของออกซิเจนทุก 15 นาที หากคาความเขมขนของ

ออกซิเจนนอยกวา 90 เปอรเซ็นต ดูแลใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที  

4.ตรวจวัดสัญญาณชีพ และ Neuro sign ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 

หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง  

5.ตดิตามลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ อยางตอเนือ่งขณะผูปวยไดรับยาละลายลิ่ม

เลือด Streptokinase 

6.เตรียมรถ Emergency และอุปกรณชวยชีวิต รวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให

พรอมใช  

7. ตดิตามภาวะเลือดออกผิดปกติขณะใหยา เชน ตําแหนงที่ทําาหัตถการในระบบ

ปสสาวะ ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ รอยชํ้าตามตัว ทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมง

แรกของการใชยา เชน มผีื่น อาการแนนหนาอก อาจมีอาการปวดศีรษะ ปวด

กลามเนือ้ หนาวสั่น อาการทางกระเพาะอาหาร หากมีอาการผิดปกติ รายงาน

แพทยทนัที 

การประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอน

พักได ไมมีอาการแสดง เชนหนาซีด 

เหง่ือออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพ

จรเบาเรว็ ความดันโลหติตํา่ ระดับ

ความรูสกึตัวเปลีย่นแปลง หรือสับสน 

2. Pain score เทากับ 2/10 คะแนน  

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

สัญญาณชีพความดันโลหิต 101/59 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที วัด

ความอิ่มตัวของออกซิเจน 98-100 

เปอรเซ็นต 

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

การประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอนพัก

ได ไมมอีาการแสดง เชนหนาซีด เหง่ือ

ออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเรว็ 

ความดนัโลหิตตํ่า ระดบัความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

2. Pain score เทากับ 4/10 คะแนน  

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

ความดันโลหิต 164/94 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 92 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 

97-98เปอรเซ็นต  

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี
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ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

ระยะ

ตอเนื่อง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 เสี่ยงตอโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับ

ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

ภาวะกลามเนือ้หัวใจ

ขาดเลอืดไปเลี้ยง

เฉียบพลัน แพทยมีคาํสั่ง

ใหยาStreptokinase 

1.5 ลานยูนิต drip ใน 

60 นาท ีจึงตองเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอนจากการ

ไดรับยาละลายลิม่เลือด 

Streptokinase  

ภายหลังไดรับยาครบ 

กรณีศึกษาที ่1 ภายหลัง

ไดยา 10 นาที วัดความ

อิ่มตัวของออกซิเจน 90 

เปอรเซ็นต ดูแลให o2 

canular 3 ลิตรตอนาที 

วัดความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน ได 98 

เปอรเซ็นต หลังไดรับยา

ครบ ตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจซ้ํา มี reperfusion 

ประเมิน Pain score 

ลดลงเทากับ 2  คะแนน 

สวน กรณีศึกษาที่ 2 

ขณะใหยา วัดความ

อิ่มตัวของออกซิเจน 98-

100 เปอรเซ็นต แตหลัง

ไดยาครบ ตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจซ้ํา 

พบวาไมมี reperfusion 

ประเมิน Pain score ไม

ลดลง เทากับ 4 คะแนน 

โดยทั้ง 2 รายขณะไดรับ

ยาไมพบ

ภาวะแทรกซอน เชน 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยแจง มีอาการเจ็บแนนหนาอก

ราวไปแขนทั้ง 2 ขาง  ใจสั่น หายใจ

ไมอิ่ม 

Objective data :  

1.EKG 12 lead พบ ST elevation 

V2-V4 คา Trop-I= 440 ng/L 

2.ประเมินคะแนนความปวดเทากับ 7 

คะแนนจาก 10 คะแนน สีหนาไมสุข

สบาย เหง่ือออกตามรางกาย 

3. แพทยพิจารณาใหยา 

Streptokinase 1.5 ลานยูนิต drip

ใน 60 นาท ี

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยแจง มีอาการเจ็บแนนหนาอกราว

ไปหลัง จุกแนนใตลิ้นป ยังมีคลืน่ไสแตไม

อาเจียน วิงเวียนศีรษะไมบานหมนุ 

Objective data :  

1.EKG 12 lead พบ ST elevation V3-

V6 คา Trop-I = 391 ng/L 

2.ประเมินคะแนนความปวดเทากับ 8 

คะแนนจาก 10 คะแนน สีหนาไมสุข

สบาย เหง่ือออกตามรางกาย 

3.แพทยพิจารณาใหยา Streptokinase 

1.5 ลานยูนิต drip ใน 60 นาที 

วัตถุประสงค เพื่อเฝาระวังและใหการชวยเหลือจากภาวะแทรกซอนในการใหยา

ละลายลิ่มเลือด 

เกณฑการประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอนพักได ไมมีอาการแสดง เชนหนาซีด เหงื่อ

ออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า ระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

2. ระดับคะแนนความปวดลดลงจากเดิม 

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส อัตราชีพจร 

60-100 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 90/60 - 

140/90 มิลลิเมตรปรอท  

O2 Saturation ≥ 95%  

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

5. ไมพบภาวะเลือดออก เชน รอยจํ้าเลือด  

กิจกรรมการพยาบาล  

1.ใหขอมูลผูปวยและญาติเกี่ยวกับความจําเปนในการใหยาละลายลิ่มเลือด  

อธิบายผลดีและภาวะแทรกซอนของยาละลายลิม่เลือดใหผูปวยหรือญาติลงนาม

ยินยอมรับการรักษา พรอมพยานทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 

2.ประเมินขอหามในการใหละลายลิ่มเลอืดเพื่อประเมินความเสีย่งของภาวะ

เลือดออกงาย 
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3.ดูแลใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 ลานยนูิตภายใน 60 นาทีดวย

เครื่อง Infusion pump ทางหลอดเลือดดาํ ตามแผนการรักษา  

4.ประเมินคาความเขมขนของออกซิเจนตลอดเวลา ขณะใหยา หากคาความ

เขมขนของออกซิเจนนอยกวา 90 เปอรเซ็นต ดูแลใหออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที  

5.ตรวจวัดสัญญาณชีพ และอาการเปลีย่นแปลงของระบบประสาท ทุก 10-15 

นาที ขณะใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 

6.ตดิตามลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ โดยใชเครื่อง Defibrillator ไวตลอดขณะผูปวย

ไดรับยาละลายลิม่เลือด Streptokinase เพือ่เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง เพราะ

อาจเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เชน VT, VF จาก reperfusionจากหลอดเลอืด

ที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ 

7.เตรียมรถ Emergency และอุปกรณชวยชีวิต รวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให

พรอมใช  

8. ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติในสวนตางๆ ของรางกาย กอนขณะใหยา หลัง

ใหยาละลายลิ่มเลือด หากมีอาการผิดปกติ ตองรายงานแพทยทันที 

9.บันทึกเวลาที่เริ่มใหยาละลายลิ่มเลือดอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวางที่

ไดรับยาและหากจําเปนตองหยุดยา ตองบันทึกปริมาณยาที่ไดรับและเวลาที่หยุด

ยาในใบบันทึกการใหยา 

หนาซีด เหงื่อออกตัว

เย็นกระสับกระสาย ชีพ

จรเบาเรว็ ความดัน

โลหิตตํา่ ระดับความ

รูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

หรือสับสน ไมพบภาวะ

เลือดออก เชน รอยจํ้า

เลือด สญัญาณชีพอยูใน

เกณฑปกติ Capillary 

refill ≤ 2 วินาท ี 

การประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอน

พักได ไมมีอาการแสดง เชนหนาซีด 

เหง่ือออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพ

จรเบาเรว็ ความดันโลหติตํา่ ระดับ

ความรูสกึตัวเปลีย่นแปลง หรือสับสน 

2. Pain score เทากับ 2/10 คะแนน  

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

สัญญาณชีพความดันโลหิต 101/59 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 

อั ต ราการหายใจ  20 ครั้ ง/นาที  

ภายหลังไดยา 10 นาที  วัดความ

อิ่มตัวของออกซิเจน 90 เปอรเซ็นต 

ดูแลให o2 canular 3 ลิตรตอนาที 

วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน ได 98 

เปอรเซ็นต 

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

5. ไมพบภาวะเลือดออก เชน รอยจํ้า

การประเมินผล 

1. อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง นอนพัก

ได ไมมอีาการแสดง เชนหนาซีด เหง่ือ

ออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเรว็ 

ความดนัโลหิตตํ่า ระดบัความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง หรือสับสน ไมพบรอยจํ้า

เลือดบนผิว 

2. Pain score เทากับ 4/10 คะแนน  

3.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  

ความดันโลหิต 164/94 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 92 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน 

97-98เปอรเซ็นต  

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

5. ไมพบภาวะเลือดออก เชน รอยจํ้า

เลือด 
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เลือด 

ระยะ

ตอเนื่อง

(ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ

และภาวะโรคที่คุกคามชีวิต เนื่องจากความไมแนนอนในการดําเนินของโรค 

ผลการรักษา และหัตถการการรักษา 

กรณี ศึกษาทั้ ง 2 ราย 

รวมถึงญาติ มีความวิตก

กั งวล เกี่ ยวกับอาการ

และภาวะโรคที่คุกคาม

ชีวิต เนื่องจากความไม

แนนอนในการดําเนิน

ของโรค ผลการรักษา 

และหัตถการการรักษา 

เชนเดียวกัน เนื่องจาก 

ภาวะกล าม เนื้ อหั วใจ

ขาด เลื อ ด เฉี ยบ พ ลั น 

เปนภาวะที่อันตรายตอ

ชี วิ ต  ก ารพ ยาบาลที่

สําคัญคือการบรรเทา

ค วาม วิ ต กกั งวลขอ ง

ผูปวยและญาติ เพื่อมี

สวนรวมในการตัดสินใจ 

เพิ่มความมั่นใจและให

ค วาม ร วม มื อ ใน ก าร

รั ก ษ า  แ ส ด งอ อ ก ถึ ง

ความตั้งใจและใสใจใน

การดูแลปวยทั้ง 2 ราย 

ซึ่งผลลัพธการพยาบาล

พบวา กรณีศึกษาทั้ง 2 

ราย รวมถึงญาติมีสีหนา

วิตกกังวลลดลง เขาใจ

พยาธิสภาพที่ เกิ ดขึ้ น 

ย อ ม รั บ แ ล ะ เข า ใ จ

แ ผ น ก า ร รั ก ษ า ข อ ง

แพทย 

 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยถามวา “ลุงสิตายบ ลุงสิเซาบ” 

Objective data :  

ผูปวยและญาติแสดงสีหนาวิตกกังวล 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data :  

ผูปวยถามวา “ยายสิตายบ” 

Objective data :  

ผูปวยและญาติแสดงสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติสีหนาลดความกังวลลง 

2. ผูปวยและญาติเขาใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ยอมรับเขาใจแผนการรักษาของ 

แพทย 

กิจกรรมการพยาบาล  

1.ประเมินสภาวะทางอารมณของผูปวยและญาติ ประเมินความวิตกกังวล โดย

การสังเกต ลักษณะสีหนาทาทาง พฤตกิรรมการแสดงออก นํ้าเสียง 

2.สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาต ิแนะนําตัว ใหขอมูลเรื่องแผนการรักษาโดย

ทําการประสานงานกับแพทย ใชน้ําเสยีงตํ่า ไมใชศัพททางการแพทย 

3.ใชคําถามปลายเปดเพื่อใหผูปวยและญาตมิโีอกาสในการซักถามและระบาย

ความรูสกึภายใตเวลาที่จํากัด รับฟงอยางตั้งใจและใชการสัมผัส เพื่อใหผูปวยและ

ญาติรูสกึอบอุนใจ 

4.อธิบายเหตุผลถึงความจําเปนของการรักษา บอกขอดีขอเสียของแนวทางการ

รักษาเพื่อใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

5.อธิบายใหผูปวยเขาใจแผนการรักษาพยาบาล พยาธิสภาพ อาการของโรค 

ลักษณะการเจ็บหนาอก สาเหตุของการเกิดอาการเจ็บหนาอก และการปฏิบัติตัว

เพื่อใหผูปวยหายสงสัยและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

6.ประสานงานใหผูปวยและญาติไดพูดคุยกับแพทย เพื่อเพิ่มความมั่นใจและให

ความรวมมือในการรักษา  

7.อํานวยความสะดวกแกครอบครัว ญาติผูปวย หรือบุคคลที่มีความสําคัญตอ

ผูปวยไดเยี่ยมและประคับประคองดานจิตใจแกผูปวย  

8.อธิบายเหตุผลและความจําเปนที่ตองสงตัวผูปวยไปรับการรักษาตอใน

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา 

การประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติสีหนาลดความ

การประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติสีหนาลดความกังวลลง 
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กังวลลง 

2. ผูปวยและญาติเขาใจพยาธิสภาพที่

เกิดขึ้น ยอมรับเขาใจแผนการรักษา

ของ 

แพทย 

2. ผูปวยและญาติเขาใจพยาธิสภาพที่

เกิดขึ้น ยอมรับเขาใจแผนการรักษาของ 

แพทย 

ระยะสง

ตอ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะสง

ตอ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ขณะสงตอไมพบ

ภาวะแทรกซอน 

สัญญาณชีพอยูในชวง

ปกติ ไมมีภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะหรือภาวะ 

cardiogenic shock 

ขณะสงตอ 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data : -  

Objective data :  

แพทยวินิจฉัยเปน STEMI Anterior 

wall สงสัยหลอดเลือดแดงดานหนา

ซาย ( LAD หรือ สาขาทีล่งดานหนา 

) มีการอุดตัน ภายหลังไดยาละลาย

ลิ่มเลือดครบ 60 นาที ม ี

reperfusion ตองสงตอโรงพยาบาล

ศรีสะเกษตามแผนการรักษา เพือ่ทํา 

PCI 

ขอมูลสนับสนุน 

Subjective data : - 

Objective data :  

แพ ท ย วิ นิ จ ฉั ย เป น  STEMI Anterior 

wall สงสัยหลอดเลือดแดงดานหนาซาย 

( LAD หรือ สาขาที่ลงดานหนา ) มีการ

อุดตัน ภายหลังไดยาละลายลิ่มเลือดครบ 

60 นาที ไมมี  reperfusion ตองสงตอ

โรงพยาบาลศรีสะเกษตามแผนการรักษา 

เพื่อทํา recue PCI 

วัตถุประสงค ผูปวยไดรับความปลอดภยัขณะสงตอ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมมีภาวะหัวใจเตนผดิจังหวะหรือภาวะ cardiogenic shock 

เชน หนาซีด เหงื่อออกตัวเย็นกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า 

ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง หรือสับสน 

2. ระดบัคะแนนความปวดลดลงจากเดิม 

3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูม ิ36.5-37.5 องศาเซลเซยีส อัตราชีพจร 

60-100 ครั้งตอนาที อตัราการหายใจ 16-20 ครั้งตอนาที ความดันโลหติ 90/60 - 

140/90 มิลลิเมตรปรอท  

O2 Saturation ≥ 95%  

4. Capillary refill ≤ 2 วินาท ี

กิจกรรมการพยาบาล  

1.เตรียมความพรอมของผูปวยกอนนําขึ้นรถพยาบาล ไดแก การประเมินสภาพ

ผูปวย แผนการรักษาที่ไดรับไปแลว แผนการดูแลรักษาขณะการสงตอ ใบสงตัว 

และประสานขอมูลกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

2.ประสานทีมพยาบาลเวรสงตอที่ผานการอบรมดูแลผูปวยวิกฤต และ advance 

CPR  จํานวน 2 คน 
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ขอมูล กรณีศกึษาที่ ๑ กรณีศกึษาที่ ๒ วิเคราะหเปรียบเทียบ 

3.เตรียมความพรอมใชของอุปกรณและเครื่องมือบนรถพยาบาล ไดแกเครื่อง 

Defibrilator ที่เชื่อมตอขอมลูสญัญาณชีพและ ECG กับโรงพยาบาลศรสีะเกษ 

(telemed referral) 

4.ใหการพยาบาลขณะสงตอบนรถพยาบาล ไดแก ประเมินวัดสัญญาณชีพ 

ประเมินระบบประสาท ระดับความปวด ทุก 15 นาที ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ

ตลอดทีดู่แลบนรถพยาบาล 

5.เมื่อถึงโรงพยาบาลศรีสะเกษ สงขอมลูผูปวยกับแพทยและพยาบาลโดยใชหลัก 

ISBAR 

6.ตรวจเช็คอุปกรณที่ใชในการสงตอผูปวยใหพรอมกลับนําไปใชในการสงตอผูปวย

ในครั้งตอไป 

การประเมินผล 

สัญญาณชีพระหวางการสงตอความ

ดันโลหติ 136/70 - 150/85 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 75 - 85 ครั้ง/

นาที อตัราการหายใจ 18 - 20 ครั้ง/

นาที ให O2 canular 3 lit/min 

O2Sat 98 - 100% Pain score 

3/10 สวนคาปสสาวะ ปสสาวะสี

เหลืองใสปริมาณ 300 มิลลิลิตร 

การประเมินผล 

สัญญาณชีพระหวางการสงตอความดัน

โลหิต 136/70 - 150/85 มิลลิเมตร

ปรอท ชพีจร 75 - 85 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 18 - 20 ครั้ง/นาที O2Sat 

98 - 100% Pain score 3/10 สวนคา

ปสสาวะ ปสสาวะสีเหลืองใสปริมาณ 

150 มิลลิลิตร 

  

สรุปและอภิปรายผล 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด

ภาวะโรคกล าม เนื้ อหั วใจขาดเลือด เฉียบพลันที่

เหมือนกันในเรื่องของอายุ  ซึ่งพบวาเมื่ออายุมากกวา 

55 ปจะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดถึง 2 

เทา ซึ่งกรณีศึกษารายที่ 1 เพศชาย อายุ 62 ป และยัง

มีปจจัยเสี่ยงเชน สูบบุหรี่ ดื่มสุรา กรณีศึกษารายที่ 2 

เพศหญิง อายุ 72 ป มีปจจัยเสี่ยงเชน โรคความดัน

โลหิตสูง ขาดยา 8 เดือน รักษาไมตอเนื่อง ที่สงผลตอ

การเกิดโรค สวนอาการและอาการแสดงกอนมา

โรงพยาบาล มีความคลายคลึงกัน คือมีอาการเจ็บ

หนาอก แนวทางการรักษาโดยการใหยา Antiplatelet 

และ Anticoagulant ไดยาละลายลิ่มเลือดเหมือนกัน 

ซึ่งภาวะดังกลาวถือเปนภาวะวิกฤติที่สงผลใหผูปวย

เสียชีวิตได หากไดรับการประเมินและรักษาลาชา 

พยาบาลจะตองซักประวัติและประเมินอาการเจ็บ

หนาอกอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะในระยะวิกฤตฉุกเฉิน

คือจะตองรีบเปดขยายเสนเลือดเพื่อใหเลี้ยงไปเลือด

กลามเนื้อหัวใจใหเร็วที่สุด จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ไดรับการประเมินและคัดแยกระดับ 2 ตรวจพบอาการ

แสดงที่คลายคลึงกันคือเจ็บหนาอก ตรวจพบคลื่นไฟฟา

หัวใจ ST elavate ที่ anterior wall เชนเดียวกัน มีคา

เอนไซม Trop-I ที่สูงกวาปกติบงบอกถึงความเสียหาย

ของหัวใจหรือภาวะหัวใจวายและความลาชาในการ

มาถึงโรงพยาบาลตั้งแตเริ่มมีอาการ พยาบาลจึงตองมี

ความรู เกี่ ยวกับการตรวจ EKG และการแปลผล

คลื่นไฟฟาหัวใจที่ผิดปกติตางๆ บทบาทสําคัญในการ

ดูแลผูปวยระยะวิกฤตฉุกเฉินอีกประการหนึ่งคือ การ

เฝาระวังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง การ

สังเกตอาการและอาการแสดงตางๆของภาวะกลามเนื้อ
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หัวใจตายเฉียบพลัน  อาการปวดและติดตามการ

ทํางานของหัวใจ การติดตาม EKG  วัดความอิ่มตัวของ

ออกซิ เจนในเลือด การติดตามสัญญาณชีพอยาง

ตอเนื่อง และเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงสามารถรายงาน

แพทยทราบใหการชวยเหลือทันทวงที การพยาบาลใน

ระยะนี้แสดงใหเห็นถึงความตอเนื่องในการเฝาระวัง 

ความรวดเร็วและความพรอมในการเตรียมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆ การพยาบาลที่สําคัญในระยะนี้

คือ การพยาบาลระยะสงตอ ซึ่งตองมีการเฝาระวัง

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  การติดตาม

การทํางานของหัวใจ การติดตามEKG  การติดตาม

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด การติดตามสัญญาณ

ชีพและตองสามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือได  

นอกจากนี้พยาบาลสงตอตองมีการเตรียมเครื่องมือ

ตางๆที่ใชระหวางสงตอใหเหมาะสม เพียงพอและพรอม

ใชงานอยูเสมอ ทั้งนี้เพื่อใชในกรณีฉุกเฉินเมื่อผูปวยมี

อาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงขณะสงตอถึงแม

ระหวางการสงตอก็จะสามารถใหการชวยเหลือไดอยาง

ทันทวงที  จากขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรม

การพยาบาลที่ใหกับผูปวยทั้ง 2 รายมุงเนนไปที่การ

แกไขปญหาที่คุกคามชีวิต จึงไดเฝาระวังการปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนในระยะวิกฤตฉุกเฉินอยางตอเนื่อง

เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะคุกคามตางๆ  

ขอเสนอแนะ 
 การดูแลผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ตองใหความสําคัญในเรื่องการวินิจฉัย

ให เร็ ว ที่ สุ ด แ ล ะ ให ก า ร รั ก ษ าด ว ย  reperfusion 

therapy หรือการใหยาละลายลิ่มเลือด ถาสามารถทํา

ใหเลือดกลับไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดเร็วเทาไรก็จะทํา

ใหการทํางานของหัวใจดีขึ้นเทานั้น ทําใหอัตราการตาย

ลดลง ซึ่งพยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญและใกลชิด

กับผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลหองอุบัติ เหตุฉุกเฉิน

จะตองมีการพัฒนาสมรรถนะอยางตอเนื่องใหมีความรู

ความเขาใจในเรื่องโรคและภาวะแทรกซอน การ

ประเมินคัดกรองผูปวยที่สงสัยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน การพัฒนาทักษะการอานและแปลผล 

EKG การบริหารยาละลายลิ่มเลือด การเฝาระวังและให

การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติฉุกเฉิน ระยะตอเนื่องให

หองฉุกเฉิน และการเฝาระวังภาวะวิกฤติขณะสงตอ 

โดยใหการพยาบาลแบบองครวม เพื่อใหการพยาบาลที่

มีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน ผูปวยมีความปลอดภัย

และสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดอยางปกติ  

เอกสารอางอิง   
กมลทิพย แซเลา,ธานินทร โลเกศกระว,ี สมจินตนา เอี่ยมสรรพางค. การปฏิบัติการสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวาง 

        สถานพยาบาลInterfacility Patient Transfer. นนทบุรี: อัลทิเมท พรินติ้ง; 2557. 

กรรณิการ กาศสมบูรณ, ศิริอร สินธุ.บรรณาธิการ.ชองทางดวนการดูแลผูปวยฉุกเฉิน.พมิพครั้งที่1.นนทบุรี:วัฒนา 

        การพิมพ;2565. 

เกรียงไกร เฮงรัศมี, กนกพร แจมสมบูรณ.(2555). สถานการณผูปวยกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดในประเทศไทย มาตรฐาน 

        การรักษาผูปวยกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั. นนทบุรี: สุขมุวิทย การพิมพ. 

นพดล  ชํานาญผล.(2563). ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน ชนิด STEMI.กรุงเทพฯ: สหพัฒนาการพิมพ.  

ทิพยสุดา พรหมดนตร,ีจนิตนา ดาํเกลี้ยง. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ในวัยผูใหญ    

        ตอนตน:การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ. วารสารพยาบาลสงขลานครินทรกรกฎาคม-กนัยายน2564;  

        41(3): 99-108. 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

 

253 
 

พัฒนาพร สุปนะ, นัดดา นาวุฒิ.(2566). คูมือการพยาบาลผูปวยภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรบัการ 

         ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนผานทางหลอดเลอืดแดงที่ขอมือ .[อนิเตอรเน็ต]. 2558 [สืบคน เมือ่ 28  

         พฤษภาคม 2567] เขาถงึจากhttps://www2.si.mahidol.ac.th/division/nursing.pdf 

สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ.(2563). แนวเวชปฏิบัติการดูแลรกัษาผูปวยภาวะหัวใจ  

         ขาดเลอืดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563. สมทุรปราการ: หางหุนสวนจํากัด เนคสเตป ดีไซต. 

Gordon M. Functional Health Patterns [Internet].Nursing Theory open access articles onarticles on     

         nursing treories and models; 2020 [cited 2024 Mar 31].Available from:  

         https://www.kknursingcollege.com/post_rn/notes/semester 

NANDA International.(2017). Nursing Diagnosis Definitions and Classification 2015-2017. (3 th ed.)  

         Oxford: Wiley Blackwell.  

Toluey M, Ghaffari S, Tajlil A, Nasiri B, Rostami A. The impact of cigarette smoking on infarct location  

         and in-hospital outcome following acute ST-elevation myocardial infarction. JCardiovasc Thorac  

         Res2019; 11(3), 209-15. doi: 10.15171/jcvtr.2019.35.PubMed PMID: 31579461. 

 

 


