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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อนความถี่สูง ที่งานตรวจ
รักษาพิเศษโรคหัวใจ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อน
ความถี่สูง ที่งานตรวจรักษาพิเศษโรคหัวใจ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 2 ราย ในช่วง
ปีงบประมาณ 2566 
 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 53 ปี ปฏิเสธโรคประจ าตัว ให้ประวัติดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ มา
โรงพยาบาลด้วยอาการ เจ็บแน่นตรงกลางหน้าอก ร้าวไปหลัง ตัวเย็น ใจสั่น เป็นมากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล สัญญาณชีพ BP 121/71 
mmHg, PR 66 ครั้ง/นาท,ี RR 16 ครั้ง/นาที Pain score 10 คะแนน การวินิจฉัย แรกรับสงสัย NSTEMI กรณี ศึ กษาที่  2 ผู้ ป่ วย
ชายไทย อายุ 57 ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย 1 วันก่อนมา ขณะที่นอนรักษา Cellulitis left foot ในโรงพยาบาล มีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ ไอมาก แน่นหน้าอก ขาบวม ร่วมกับมีปัญหาออกซิเจนในเลือดต่ า จึงได้รับการใส่ท่อหายใจ และส่งต่อมารักษา
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ การวินิจฉัย: Pneumonia, CHF R/O NSTEMI และ Cellulitis left foot ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลา ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนของอาการหัวใจขาดเลือดที่รุนแรงเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยรายแรกถูกส่งไปรักษาโดยการสวนหัวใจต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์
ทันทีในวันต่อมา ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการดูแลต่อด้วยการให้ยาจนอาการดีขึ้น สามารถถอดท่อหายใจได้ จึงได้รับการส่งต่อไปรักษา
ต่อยังโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จากการติดตามเยี่ยมพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายภายหลังได้รับการสวนหัวใจสามารถกลับไปใช้ชีวิตและดูแล
ตัวเองต่อได้ที่บ้าน 
ค าส าคัญ: บทบาทพยาบาล, การตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อนความถี่สูง, การวางแผนการพยาบาล 
 

Abstract 
This study was case study aimed to study nursing patients who come to receive heart examination services using 

a high-frequency echo machine. At the special heart disease examination and treatment event Special Nursing Examination 
Group Kalasin Hospital Is a patient who comes to receive a heart examination using a high-frequency echo machine. At 
the special heart disease examination and treatment event Special Nursing Examination Group Kalasin Hospital, 2 cases 
during fiscal year 2023. 

The results of the study found that Case Study 1 was a 53-year-old Thai male patient who denied any congenital 
disease. Give a history of drinking and smoking. Came to the hospital with symptoms Tight pain in the middle of the chest 
radiating to the back, cold body, palpitations, worsening, so came to the hospital. Vital signs BP 121/71 mmHg, PR 66 
beats/minute, RR 16 beats/minute Pain score 10 points Diagnosis: Initially suspected of NSTEMI. Case Study 2: A 57-year-
old Thai male patient who was referred from a community hospital 1 day before coming. While in the hospital for cellulitis 
left foot treatment, he had chest pain, couldn't lie down, had a lot of coughing, had chest tightness, swollen legs, along 
with oxygen problems. low in blood So he was put in a breathing tube. and referred for treatment at Kalasin Hospital. 
Diagnosis: Pneumonia, CHF R/O NSTEMI and Cellulitis left foot. The patient received timely treatment. There were no 
increased complications of severe ischemic heart disease. The first patient was sent for further cardiac catheterization 
treatment to Srinakarin Hospital immediately the following day. The second patient continued to receive medication until 
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his symptoms improved. The breathing tube can be removed. Therefore was referred for further treatment to Srinakarin 
Hospital. From follow-up visits, it was found that both patients after undergoing cardiac catheterization were able to return 
to their lives and take care of themselves at home. 
Keywords: nursing role, echocardiography, nursing planning 
 
บทน า 

การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านผนัง
ทรวงอก (Echocardiography) เป็นการตรวจระบบ
หัวใจและหลอดเลือด โดยใช้หลักการเสียงสะท้อน 
(Ultrasound) ส่งผ่านทรวงอกเข้าไปที่หัวใจ โดยใช้หัว
ตรวจชนิดพิเศษ มีตัวรับคลื่นความถี่สูงเปลี่ยนเป็น
กระแสไฟฟ้ามีคอมพิวเตอร์เป็นตัวรับสัญญาณบันทึก
เป็นภาพท าให้ทราบความผิดปกติส่วนต่างๆ ของหัวใจ 
ช่วยวิเคราะห์โรคของหัวใจและหลอดเลือด ทั้งที่เป็นมา
ตั้งแต่ก าเนิด และเกิดขึ้นภายหลัง1 แนวทางการดูแล
ผู้ ป่ วยที่ มารั บบริ การตรวจ  Echocardiography 
เนื่องจากการตรวจ Echocardiography เป็นการตรวจ
ที่มีความปลอดภัย และมีความเสี่ยงน้อย ยังไม่เคยมี
รายงานเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากการใชค้ลื่นเสียงที่
ระดับความถี่ที่ใช้ในการตรวจด้วย Echocardiogram 
อย่างไรก็ตามก่อนก่อนตรวจจะต้องเริ่มจากการ
ประเมินสภาพ และอาการของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
ตรวจ โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และศึกษาจาก
แฟ้มประวัติของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่ม
เสี่ยงหรือสงสัยว่าจะเป็นโรคหัวใจ โดยเฉพาะการ
ประเมิน Functional status ของผู้ป่วยร่วมด้วย2    

งานตรวจรักษาพิเศษโรคหัวใจ กลุ่มงานการ
พยาบาลตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีการ
ให้บริการตรวจ Echocardiography ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหัวใจ และกลุ่มที่สงสัยว่าจะเป็นโรคหัวใจ จากสถิติ
การให้บริการย้อนหลัง 3 ปี สถิติการให้บริการในปี 
2564 จ านวน 2992 ราย, ปี 2565 จ านวน 3046 ราย 
และในปี 2566 จ านวน 4011 ราย (สถิติจากกลุ่มงาน
การพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ณ 
วันที่ 30 ตุลาคม 2566) ซึ่งเป็นทั้งผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่วยในที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ซึ่ง
กลุ่มผู้ป่วยจะมีทั้งผู้ป่วยที่อยู่ในภาะฉุกเฉิน และไม่
ฉุกเฉิน บทบาทในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการตรวจ Echocardiography จะแบ่งการดูแล

ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่1 การพยาบาลการดูแล
ระยะก่อนตรวจเป็นการประเมินผู้ป่วย และอาการก่อน
ตรวจ เพ่ือวางแผนการพยาบาล ระยะที่2 การพยาบาล
ระยะตรวจ Echocardiogram ระยะนี้จะต้องมีการดูแล
และเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยอาจมีความ
หวาดกลัว หรือมีความวิตกกังวลกลัวการตรวจ และ
ระยะที่ 3 การพยาบาลระยะหลังการตรวจ การประเมิน
ก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย ตลอดจนผลของการตรวจ
จากแพทย์ผู้ตรวจ การประเมินภาวะแทรกซ้อนหลัง
การตรวจ การแนะน าหลังการตรวจ การนัดตรวจครั้ง
ต่อไป การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีอาการเหน่ือย
มากขึ้น หรือมีอาการเจ็บหน้าอก เป็นต้น 

บทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ที่งาน
ตรวจรักษาพิเศษโรคหัวใจ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจ
รักษาพิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จะให้บริการดูแลผู้ที่
เข้ารับบริการ เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนตรวจ 
ระยะตรวจ และระยะหลังตรวจ เพ่ือให้ผู้เข้ารับบริการ
ตรวจ Echocardiogram มีประสิทธิภาพ เป็นไป
ตามมาตฐานและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ศึกษา
จึงได้น าเสนอเคสกรณีศึกษาจ านวน 2 เคส ที่มารับ
บริการตรวจที่งานตรวจรักษาพิเศษโรคหัวใจ โดย 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 
53 ปี ปฏิเสธโรคประจ าตัว มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 
เจ็บแน่นตรงกลางหน้าอก ร้าวไปหลัง ตัวเย็น ใจสั่น 
เป็นมากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล สัญญาณชีพ BP 121/71 
mmHg, PR 66 ครั้ ง/นาที , RR 16 ครั้ ง/นาที  Pain 
score 10 คะแนน การวินิจฉัยแรกรับสงสัย NSTEMI 
จึงส่งผู้ป่วยปรึกษาเพ่ือท า Echocardiogram ส าหรับ
การวางแผนดูแลผู้ป่วยรายนี้เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกตัว รู้
เร่ือง ประเมิน Glasgow Coma Score ได้ E4V5M6 ผล
ตรวจ EKG 12 lead อ่านเป็น inverted T wave V4-6 
ผลตรวจ Trop-T 248.7 (T>20%) การวางแผนการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยรายนี้ ใช้กรอบแนวคิดแบบ
ประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน3 มาใช้ใน
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การประเมินภาวะสุขภาพ และใช้ทฤษฎีการพยาบาล
ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม4 มาปรับให้ให้กับบริบท
ผู้ป่วย ผลการตรวจ Echocardiogram พบว่าผู้ป่วย
เป็น Non-ST elevation myocardial in fraction จึง
ได้ส่งผู้ป่วยรักษาต่อด้วยวิธีการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
ขอนแก่น และผลการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย
ดี  

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้ป่วยชายอาย ุ57 
ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย 1 วันก่อนมา 
ขณะที่นอนรักษา Cellulitis left foot ในโรงพยาบาล 
มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ ไอมาก แน่น
หน้าอก ขาบวม ร่วมกับมีปัญหาออกซิเจนในเลือดต่ า 
จึ งได้ รั บการใส่ ท่อหายใจ และส่ งต่ อมารั กษา
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ภายหลังรับไว้ในหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จากประวัติเดิมผู้ป่วยพบว่า
ผู้ป่วยมีประวัติเส้นเลือดหัวใจตีบ LVEF 30% ยังไม่ได้
รับการรักษา แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Pneumonia, CHF 
R/O NSTEMI และ Cellulitis left foot จึงส่งปรึกษา
และส่งท า Echocardiogram ส าหรับการประเมินการ
พยาบาลผู้ป่วยรายนี้เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ
วิกฤติ ใส่ท่อหายใจมา จึงใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะ
วิกฤติตามกรอบแนวคิด Functional health pattern 

(FANCAS)5 ซึ่งแบ่งการประเมินออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 
1) ด้านความสมดุลของน้ า (Fluid balance) 2) ด้าน
การหายใจ (aeration) 3) ด้านโภชนาการ (nutrition) 4) 
ด้านการติดต่อสื่อสาร (community) 5) ด้านการท า
กิจกรรม (activity) 6) ด้านการกระตุ้น (stimulation) 
และใช้ทฤษฎีการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม4  
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบชดเชยทั้งหมด  
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

1. เพ่ือพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจ
หัวใจด้วยเครื่องสะท้อนความถี่สูง ที่งานตรวจรักษา
พิเศษโรคหัวใจ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจหัวใจด้วย
เครื่องสะท้อนความถี่สูงได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
การพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ขอบเขตการศึกษา 

เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจหัวใจด้วย
เครื่องสะท้อนความถี่สูง ที่งานตรวจรักษาพิเศษ
โรคหัวใจ  กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  จ านวน 2 ราย ในช่ วง
ปีงบประมาณ 2566  

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1.1 ข้อมูลทั่วไป - เป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 53 ปี ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ให้ประวัติดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ มาโรงพยาบาลด้วย
อาการ เจ็บแน่นตรงกลางหน้าอก ร้าวไปหลัง ตัวเย็น 
ใจสั่น เป็นมากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล สัญญาณชีพ BP 
121/71 mmHg, PR 66 ครั้ง/นาที, RR 16 ครั้ง/นาที 
Pain score 10 คะแนน  
- การวินิจฉัย: แรกรับสงสัย NSTEMI 

- ผู้ป่วยชายไทย อายุ 57 ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชนด้วย 1 วันก่อนมา ขณะท่ีนอนรักษา Cellulitis 
left foot ในโรงพยาบาล มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
นอนราบไม่ได้ ไอมาก แน่นหน้าอก ขาบวม ร่วมกับมี
ปัญหาออกซิเจนในเลือดต่ า จึงได้รับการใส่ท่อหายใจ 
และส่งต่อมารักษาโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
- การวินิจฉัย: Pneumonia, CHF R/O NSTEMI และ 
Cellulitis left foot 

1.2 การวิเคราะห์
ทางการพยาบาล 
เชื่อมโยงกับพยาธิ 
สรีรภาพ 

- ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด Non ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) เป็น
ภาวะของหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะเส่ือมสภาพหรือแข็งตัว (atherosclerosis) แล้วเกิดมีการฉีกขาดหรือปริแตก
ท่ีด้านในของผนังหลอดเลือดส่วนท่ีเสื่อมสภาพอย่างเฉียบพลัน (plaque rupture, disruption) เกิดแผลขึ้นท่ี
ผนังด้านในของหลอดเลือด (raw surface) เกล็ดเลือดจะเกาะกลุ่ม (platelet aggregation) อย่างรวดเร็วตรง
บริเวณท่ีมีการปริแตกหรือฉีกขาดหลังจากนั้นจะมีการกระตุ้นให้เกิด ลิ่มเลือด (thrombus formation) อย่าง
รวดเร็วในบริเวณดังกล่าว หากลิ่มเลือดอุดกั้นบางส่วน (partial occlusion) ท าให้ขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจบางส่วนเกิดอาการเจ็บหน้าอกไม่คงท่ี (unstable angina) โดยยังไม่มีกล้ามเน้ือหัวใจตาย ถ้าลิ่มเลือดเกิด
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การประเมินภาวะสุขภาพ และใช้ทฤษฎีการพยาบาล
ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม4 มาปรับให้ให้กับบริบท
ผู้ป่วย ผลการตรวจ Echocardiogram พบว่าผู้ป่วย
เป็น Non-ST elevation myocardial in fraction จึง
ได้ส่งผู้ป่วยรักษาต่อด้วยวิธีการสวนหัวใจ โรงพยาบาล
ขอนแก่น และผลการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย
ดี  

ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้ป่วยชายอาย ุ57 
ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย 1 วันก่อนมา 
ขณะที่นอนรักษา Cellulitis left foot ในโรงพยาบาล 
มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ ไอมาก แน่น
หน้าอก ขาบวม ร่วมกับมีปัญหาออกซิเจนในเลือดต่ า 
จึ งได้ รั บการใส่ ท่อหายใจ และส่ งต่ อมารั กษา
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ภายหลังรับไว้ในหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จากประวัติเดิมผู้ป่วยพบว่า
ผู้ป่วยมีประวัติเส้นเลือดหัวใจตีบ LVEF 30% ยังไม่ได้
รับการรักษา แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Pneumonia, CHF 
R/O NSTEMI และ Cellulitis left foot จึงส่งปรึกษา
และส่งท า Echocardiogram ส าหรับการประเมินการ
พยาบาลผู้ป่วยรายนี้เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ
วิกฤติ ใส่ท่อหายใจมา จึงใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะ
วิกฤติตามกรอบแนวคิด Functional health pattern 

(FANCAS)5 ซึ่งแบ่งการประเมินออกเป็น 6 ด้าน ดังนี้ 
1) ด้านความสมดุลของน้ า (Fluid balance) 2) ด้าน
การหายใจ (aeration) 3) ด้านโภชนาการ (nutrition) 4) 
ด้านการติดต่อสื่อสาร (community) 5) ด้านการท า
กิจกรรม (activity) 6) ด้านการกระตุ้น (stimulation) 
และใช้ทฤษฎีการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม4  
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบชดเชยทั้งหมด  
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

1. เพ่ือพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจ
หัวใจด้วยเครื่องสะท้อนความถี่สูง ที่งานตรวจรักษา
พิเศษโรคหัวใจ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจหัวใจด้วย
เครื่องสะท้อนความถี่สูงได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
การพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ขอบเขตการศึกษา 

เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจหัวใจด้วย
เครื่องสะท้อนความถี่สูง ที่งานตรวจรักษาพิเศษ
โรคหัวใจ  กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  จ านวน 2 ราย ในช่ วง
ปีงบประมาณ 2566  

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1.1 ข้อมูลทั่วไป - เป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 53 ปี ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ให้ประวัติดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ มาโรงพยาบาลด้วย
อาการ เจ็บแน่นตรงกลางหน้าอก ร้าวไปหลัง ตัวเย็น 
ใจสั่น เป็นมากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล สัญญาณชีพ BP 
121/71 mmHg, PR 66 ครั้ง/นาที, RR 16 ครั้ง/นาที 
Pain score 10 คะแนน  
- การวินิจฉัย: แรกรับสงสัย NSTEMI 

- ผู้ป่วยชายไทย อายุ 57 ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชนด้วย 1 วันก่อนมา ขณะท่ีนอนรักษา Cellulitis 
left foot ในโรงพยาบาล มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
นอนราบไม่ได้ ไอมาก แน่นหน้าอก ขาบวม ร่วมกับมี
ปัญหาออกซิเจนในเลือดต่ า จึงได้รับการใส่ท่อหายใจ 
และส่งต่อมารักษาโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
- การวินิจฉัย: Pneumonia, CHF R/O NSTEMI และ 
Cellulitis left foot 

1.2 การวิเคราะห์
ทางการพยาบาล 
เชื่อมโยงกับพยาธิ 
สรีรภาพ 

- ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด Non ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) เป็น
ภาวะของหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะเส่ือมสภาพหรือแข็งตัว (atherosclerosis) แล้วเกิดมีการฉีกขาดหรือปริแตก
ท่ีด้านในของผนังหลอดเลือดส่วนท่ีเสื่อมสภาพอย่างเฉียบพลัน (plaque rupture, disruption) เกิดแผลขึ้นท่ี
ผนังด้านในของหลอดเลือด (raw surface) เกล็ดเลือดจะเกาะกลุ่ม (platelet aggregation) อย่างรวดเร็วตรง
บริเวณท่ีมีการปริแตกหรือฉีกขาดหลังจากนั้นจะมีการกระตุ้นให้เกิด ลิ่มเลือด (thrombus formation) อย่าง
รวดเร็วในบริเวณดังกล่าว หากลิ่มเลือดอุดกั้นบางส่วน (partial occlusion) ท าให้ขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจบางส่วนเกิดอาการเจ็บหน้าอกไม่คงท่ี (unstable angina) โดยยังไม่มีกล้ามเน้ือหัวใจตาย ถ้าลิ่มเลือดเกิด

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

อุดตันโดยสมบูรณ์ (complete occlusion) จะมีผลท าให้เกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute 
Myocardial Infarction: AMI) ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการ อาการเจ็บแน่นหน้าอก ร้าวไปกราม หรือมีอาการจุกแน่น
บริเวณลิ้นปี ตรวจ EKG จะพบลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใหม่ของ ST–segment–T 
wave (ST–T) หรือ left bundle branch block (LBBB) พบ Q-wave ในคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจหัวใจด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูง (Echocardiography) จะพบลักษณะกล้ามเน้ือหัวใจมีการบีบตัวท่ีผิดปกติหรือมีการขาด
เลือดหรือตาย ซ่ึงลักษณะดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หรือเกิดขึ้นใหม ่ 
     - วิเคราะห์ได้ว่าผู้ป่วยท้ัง 2 กรณีศึกษา มาด้วยอาการท่ีเหมือนกัน คือ เจ็บแน่นหน้าอก ปวดร้าวไปหลัง 
ปัจจัยส่งเสริมท าให้เกิดโรค คือ กรณีแรกถึงแม้จะเป็นชายอายุน้อยไม่มีโรคประจ าตัว แต่ผู้ป่วยดื่มเหล้าและสูบ
บุหรี่ ส่วนกรณีศึกษาท่ีสอง ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวอยู่แล้ว คือ DM, CHF, pneumonia, hypertension และ
ผู้ป่วยเป็นเส้นเลือดหัวใจตีบซ่ึงยังไม่ได้รับการรักษาอยู่เดิม ท าให้ผู้ป่วยรายน้ีอาการหนักกว่ากรณีศึกษาแรก จาก
ผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการกรณีศึกษาท่ี 1 พบว่ามีความผิดปกติของ EKG 12 lead 
เป็น inverted T-wave V4-V6 ค่า Trop-T = 248.7 (T>20%) และกรณีศึกษาท่ี 2 EKG 12 lead เป็น inverted 
T-wave V3-V4 ค่า Trop-T = 160.6 (T>20%) ท้ังสองกรณีศึกษาถูกส่งมาเพื่อท า Echocardiography เพื่อดูว่า
หัวใจมีความผิดปกติตรงต าแหน่งไหน ท าให้การวางแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น NSTEMI ได้รับ
การรักษาได้ทันท่วงทีผู้ป่วยปลอดภัย 

 

2. แผนการพยาบาล ปฏบิตัิการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
2.1 การประเมินแบบแผนด้านสุขภาพ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
การประเมินแบบแผนด้านสุขภาพของ GORDON การประเมินแบบแผนด้านสุขภาพของ FANCAS 
1) แผนการรับรู้้ภาวะสุขภาพและการดู้แลสุขภาพ  
   - จากการประเมินสรุปได้ว่าผู้ป่วยก่อนการเจ็บไม่มีโรค
ประจ าตัวใช้ชีวิตตามปกติ หลังจากทราบอาการเจ็บป่วยผู้ป่วย
สามารถรับรู้จากค าอธิบายของแพทย์และทีมดูแล ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี การดูแลผู้ป่วยแบบ
แผนนี้คือการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สรรถ
นะแห่งตน (Self-efficacy Theory) เป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎี
ปัญญาทางสังคม (Social cognitive theory) ของแบนดูรา7 
Problem: ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลต่อการรับรู้เกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย  
2) แบบแผนโภชนาการและการเผาพลาญอาหาร 
   - จากการประเมินก่อนการเจ็บป่วยผู้ป่วยไม่มีปัญหาด้าน
โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร แต่ในขณะเจ็บป่วยผู้ป่วย
จะต้องมีการจ ากัดอาหาร และรับประทานอาหารที่ทาง
โรงพยาบาลจัดให้เท่านั้นตามภาวะของโรค และมีการงดน้ างด
อาหารบางช่วงตามแผนการรักษา 
Problem: มีโอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เนื่องจาก
แผนการรักษาของแพทย์ 
3) แบบแผนการขับถ่้าย  
    แบบแผนการขับถ่ายปกติทั้งก่อนเจ็บป่วยและขณะเจ็บป่วย 
Problem: ไม่มีปัญหา 
4) แบบแผนการท ากิจกรรม และการออกก าลังกาย 

1) ด้านความสมดุลของน  า (Fluid balance)            
    จากการประเมินผู้ป่วยมีปัญหาที่ระบบของหัวใจ และหลอด
เลือด ตรวจพบความผิดปกติของ EKG 12 lead เป็น inverted 
T-wave V3-V4 ค่า Trop-T = 160.6 (T>20%) ค่า LVEF 
30% และมีอาการบวมที่ขา ค่า eGFR=66-73ml/min  
Problem: R/O NSTEMI, ผู้ป่วย on et-tube 
2) ด้านการหายใจ (Aeration)  
    ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้ป่วยไม่สามารถหายใจเองได้ 
on et-tube with volume ventilator ร่วมกับก่อนหน้าผู้ป่วย
มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ไอมาก นอนราบไม่ได้ ออกซิเจนใน
เลือดต่ า 
Problem: on et-tube with volume ventilator, นอนราบ
ไม่ได้, ออกซิเจนในเลือดต่ า และเจ็บแน่นหน้าอก 
3) ด้านโภชนาการ (Nutrition) 
    ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อหายใจ ดังนั้นจึง
ต้องมีการงดน้ างดอาหารเพื่อสังเกตอาการ ผู้ป่วยได้รับสารน้ า
ชดเชย จากการค านวณค่า BMI  24.2 คือว่าระดับภาวะ
โภชนาการ ภาวะน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
 การค านวณความต้องการพลังงานส าหรับผู้ป่วยระยะวิกฤติ
รายนี้ใช้สูตรของ Ireton-Jones equations ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ: EEE = 1784 - 11 (อายุ) + 5 (น้ าหนักเป็นกิโลกรัม) + 
244 (เพศ) + 239 (อุบัติเหตุ) + 804 (ไฟไหม้) 
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
การประเมินแบบแผนด้านสุขภาพของ GORDON การประเมินแบบแผนด้านสุขภาพของ FANCAS 
   ก่อนเจ็บป่วยท ากิจกรรม และท างานได้ปกติ  แต่ขณะ
เจ็บป่วยเนื่องจากป่วยเป็นโรคหัวใจ จะต้องมีการจ ากัดกิจกรรม 
เพื่อให้หัวใจท างานน้อยที่สุด ประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรม โดยใช้ Barthel ADL Index ได้รวม 20 คะแนน (เต็ม 
20 คะแนน) 
Problem: ต้องจ ากัดกิจกรรมเนื่องจากภาวะเจ็บป่วย  
5) แบบแผนการนอนหลับ 
    ก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยนอนพักผ่อนเพียงพอไม่ต่ ากว่าวันละ 8 
ชม. ขณะเจ็บป่วยอยู่ที่โรงพยาบาลไม่สามารถนอนหลับได้
เต็มที่ เนื่องจากสิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวยต่อการนอน มีเสียงดัง
ตลอดเวลา 
Problem: เหนื่อยอ่อนเพลียจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ 
6) แบบแผนสต้ิปัญญาการรับรู้้  
   ก่อนการเจ็บป่วย ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวดี รับรู้ได้ปกติ 
การสื่อสารปกติ สามารถจดจ า และประมวลแปลผลสิ่งต่างๆ ที่
เกิดขึ้นไดยังไมพบความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรูและสติปัญญา
ผู้ป่วยสามารถรับรูตอการตอบสนองตอความเจ็บป่วย 
Problem: ไม่มีปญหา 
7) แบบแผนการรับรู้้ตนเองและอั้ตมโนทัศน์  
    ผู้ป่วยรายนี้สรุปได้ว่าองคประกอบที่ท าใหอัตมโนทัศน
เปลี่ยนแปลง คือ การเจ็บปวยเปนโรคหัวใจแบบกะทันหันทั้งที่
สุขภาพดีมาตลอด ผู้ป่วยรายนี้ยอมรับและเข้าใจเกี่ยวกับอัต
มโนทัศนที่เปลี่ยนแปลงของตนเองได้โดยการได้รับการยอมรับ
และสนบัสนุนจากลูกและภรรยาคอยดูแลและใหก าลังใจ 
Problem: ไม่มีปญหา 
8) แบบแผนบทบาทและสัมพันธ์ภาพ  
   ผู้ป่วยมีอาชีพหลักเป็นอาชีพเกษตรกร เป็นหัวหน้าครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบครัวดีไม่มีปัญหา เมื่อเจ็บป่วยยอมรับและ
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตัวเองเป็นอย่างดี 
Problem: ไม่มีปญหา 
9) แบบแผนทางเพศและการเจร้ิญพ้ันธ์้  
    ผู้ป่วยมีการแสดงออกทางเพศที่เหมาะสมไม่เคยเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
Problem: ไม่มีปญหา 
10) แบบแผนการปร้ับต้ัวและเผชิ้ญความเคร้ียด 
     ก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียดได้ด้วย
ตัวเอง สังสรรค์กับเพื่อนตามโอกาส ขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจากการประเมินความเครียดของผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เกี่ยวกับโรคและ
แผนการรักษาของแพทย์ 
 Problem: วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรคที่เป็นอยู่  
11) แบบแผนค่้านิ้ยมและความเชื่อ 

โดยที่ความอ้วน: น้ าหนักมากกว่า ร้อยละ 30 ของ ideal body 
weight: อ้วน = 1 ไม่อ้วน = 0  
เพศ: ชาย = 1 หญิง = 0 , อุบัติเหตุ: มี = 1 ไม่มี = 0 , ไฟไหม้: 
มี = 1 ไม่มี = 0  
แทนค่า EEE = 1784 - 11 (57) + 5 (70) + 244 (1) + 239 
(0) + 804 (0) 
         EEE=563 กิโลแคลอรี่ต่อวัน  
Problem: on et-tube with volume ventilator, NPO 
4) ด้านการติดต่อสื่อสาร (Communication) 
   จากการประเมินสรุปปัญหาด้านการติดต่อสื่อสารของผู้ป่วย
มีปัญหาเนื่องจาก on et-tube ไม่สามารถสื่อสารได้ แต่ผู้ป่วย
ยังสามารถรับรู้ได้จึงต้องใช้ภาษากายและการเขียน ซึ่งมีโอกาส
ผิดพลาดด้านการสื่อสารได้ 
Problem: on et-tube ไม่สามารถสื่อสารได้ 
5) ด้านการท ากิจกรรม (Activity)  
     ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ on et-tube ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ 
ต้องอยู่ในการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ผู้ดูแลจะต้องมีการชดเชย
กิจกรรมให้ทั้งหมด รวมทั้งการท ากิจวัตรประจ าวันด้วย 
Problem: ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ เนื่องจากถูก
จ ากัดกิจกรรม 
6) ด้านการกระตุ้น (Stimulation) 
    ผู้ป่วยรู้สึกตัว มีสีหน้าวิตกกังวล ไม่สามารถพูดจาสื่อสารได้
เนื่องจาก on et-tube สามารถรับความรู้สึกการรับสัมผัสได้
ปกติ รับความรู้สึกเจ็บได้ปกติ รับความรู้สึกต าแหน่งได้ปกติ 
Problem: ไม่พบปัญหา 
สรุปผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับ 
- ด้านความสมดุลของน้ า 
- ด้านการหายใจ  
- ด้านโภชนาการ  
- ด้านการติดต่อสื่อสาร  
- ด้านการท ากิจกรรม 
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
การประเมินแบบแผนด้านสุขภาพของ GORDON การประเมินแบบแผนด้านสุขภาพของ FANCAS 
   ก่อนเจ็บป่วยท ากิจกรรม และท างานได้ปกติ  แต่ขณะ
เจ็บป่วยเนื่องจากป่วยเป็นโรคหัวใจ จะต้องมีการจ ากัดกิจกรรม 
เพื่อให้หัวใจท างานน้อยที่สุด ประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรม โดยใช้ Barthel ADL Index ได้รวม 20 คะแนน (เต็ม 
20 คะแนน) 
Problem: ต้องจ ากัดกิจกรรมเนื่องจากภาวะเจ็บป่วย  
5) แบบแผนการนอนหลับ 
    ก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยนอนพักผ่อนเพียงพอไม่ต่ ากว่าวันละ 8 
ชม. ขณะเจ็บป่วยอยู่ที่โรงพยาบาลไม่สามารถนอนหลับได้
เต็มที่ เนื่องจากสิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวยต่อการนอน มีเสียงดัง
ตลอดเวลา 
Problem: เหนื่อยอ่อนเพลียจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ 
6) แบบแผนสต้ิปัญญาการรับรู้้  
   ก่อนการเจ็บป่วย ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวดี รับรู้ได้ปกติ 
การสื่อสารปกติ สามารถจดจ า และประมวลแปลผลสิ่งต่างๆ ที่
เกิดขึ้นไดยังไมพบความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรูและสติปัญญา
ผู้ป่วยสามารถรับรูตอการตอบสนองตอความเจ็บป่วย 
Problem: ไม่มีปญหา 
7) แบบแผนการรับรู้้ตนเองและอั้ตมโนทัศน์  
    ผู้ป่วยรายนี้สรุปได้ว่าองคประกอบที่ท าใหอัตมโนทัศน
เปลี่ยนแปลง คือ การเจ็บปวยเปนโรคหัวใจแบบกะทันหันทั้งที่
สุขภาพดีมาตลอด ผู้ป่วยรายนี้ยอมรับและเข้าใจเกี่ยวกับอัต
มโนทัศนที่เปลี่ยนแปลงของตนเองได้โดยการได้รับการยอมรับ
และสนบัสนุนจากลูกและภรรยาคอยดูแลและใหก าลังใจ 
Problem: ไม่มีปญหา 
8) แบบแผนบทบาทและสัมพันธ์ภาพ  
   ผู้ป่วยมีอาชีพหลักเป็นอาชีพเกษตรกร เป็นหัวหน้าครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบครัวดีไม่มีปัญหา เมื่อเจ็บป่วยยอมรับและ
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตัวเองเป็นอย่างดี 
Problem: ไม่มีปญหา 
9) แบบแผนทางเพศและการเจร้ิญพ้ันธ์้  
    ผู้ป่วยมีการแสดงออกทางเพศที่เหมาะสมไม่เคยเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
Problem: ไม่มีปญหา 
10) แบบแผนการปร้ับต้ัวและเผชิ้ญความเคร้ียด 
     ก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียดได้ด้วย
ตัวเอง สังสรรค์กับเพื่อนตามโอกาส ขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจากการประเมินความเครียดของผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เกี่ยวกับโรคและ
แผนการรักษาของแพทย์ 
 Problem: วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของโรคที่เป็นอยู่  
11) แบบแผนค่้านิ้ยมและความเชื่อ 

โดยที่ความอ้วน: น้ าหนักมากกว่า ร้อยละ 30 ของ ideal body 
weight: อ้วน = 1 ไม่อ้วน = 0  
เพศ: ชาย = 1 หญิง = 0 , อุบัติเหตุ: มี = 1 ไม่มี = 0 , ไฟไหม้: 
มี = 1 ไม่มี = 0  
แทนค่า EEE = 1784 - 11 (57) + 5 (70) + 244 (1) + 239 
(0) + 804 (0) 
         EEE=563 กิโลแคลอรี่ต่อวัน  
Problem: on et-tube with volume ventilator, NPO 
4) ด้านการติดต่อสื่อสาร (Communication) 
   จากการประเมินสรุปปัญหาด้านการติดต่อสื่อสารของผู้ป่วย
มีปัญหาเนื่องจาก on et-tube ไม่สามารถสื่อสารได้ แต่ผู้ป่วย
ยังสามารถรับรู้ได้จึงต้องใช้ภาษากายและการเขียน ซึ่งมีโอกาส
ผิดพลาดด้านการสื่อสารได้ 
Problem: on et-tube ไม่สามารถสื่อสารได้ 
5) ด้านการท ากิจกรรม (Activity)  
     ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ on et-tube ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ 
ต้องอยู่ในการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ผู้ดูแลจะต้องมีการชดเชย
กิจกรรมให้ทั้งหมด รวมทั้งการท ากิจวัตรประจ าวันด้วย 
Problem: ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ เนื่องจากถูก
จ ากัดกิจกรรม 
6) ด้านการกระตุ้น (Stimulation) 
    ผู้ป่วยรู้สึกตัว มีสีหน้าวิตกกังวล ไม่สามารถพูดจาสื่อสารได้
เนื่องจาก on et-tube สามารถรับความรู้สึกการรับสัมผัสได้
ปกติ รับความรู้สึกเจ็บได้ปกติ รับความรู้สึกต าแหน่งได้ปกติ 
Problem: ไม่พบปัญหา 
สรุปผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับ 
- ด้านความสมดุลของน้ า 
- ด้านการหายใจ  
- ด้านโภชนาการ  
- ด้านการติดต่อสื่อสาร  
- ด้านการท ากิจกรรม 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
การประเมินแบบแผนด้านสุขภาพของ GORDON การประเมินแบบแผนด้านสุขภาพของ FANCAS 
     ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ใช้หลักธรรมะในการด ารงชีวิต 
ท าบุญทุกครั้งที่มีโอกาส เช่ือในหลักพุทธศาสนา ปฏิบัติตาม
ขนบธรรมเนียม ประเพณีความเช่ือด้านสุขภาพ เช่ือเกี่ยวกับ
การเกิดโรคว่าเกิดจกหลายปัจจัย เช่ือในการรักษาแผนปัจจุบัน 
เช่ือว่าตัวเองหลังได้รับการการรักษาอาการจะดีขึ้นและสามารถ
กลับบ้านได้ในเร็ววัน 
Problem: ไม่มีปญหา 
สรุปแบบแผนที่พบปัญหา 
1) แผนการรับรู้้ภาวะสุขภาพและการดู้แลสุขภาพ  
2) แบบแผนโภชนาการและการเผาพลาญอาหาร 
4) แบบแผนการท ากิจกรรม และการออกก าลังกาย 
5) แบบแผนการนอนหลับ 
10) แบบแผนการปรั้บตั้วและเผช้ิญความเครี้ยด 

 

2.2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 

ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 
ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บแน่นหน้าอก
เน่ืองจากมีเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเน้ือหัวใจลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยบ่นเจ็บแน่นบริเวณกลางหน้าอก ร้าวไป
กราม และปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ  
2. ผู้ป่วยแสดงสีหน้าเจ็บปวด กระสับกระส่าย  
เป้าหมายการพยาบาล 
 - หายหรือทุเลาจากอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยบอกว่าไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือ
บอกว่าระดับความเจ็บปวดลดลง  
2. ผู้ป่วยแสดงสีหน้าสดชื่น นอนหลับ พักผ่อนได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอนและแนะน าผู้ป่วยเรื่องการประเมินความ
เจ็บปวดโดยใช้ pain scale (0-10)  
2. ติดตามและเฝ้าระวังอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
พร้อมท้ังบันทึก ลักษณะ ระยะเวลา และระดับ
ความรุนแรง (โดยใช้ pain scale) ของอาการเจ็บ
แน่นหน้าอกรวมท้ังแนะน าให้ผู้ป่วยแจ้งให้ทราบ
ทันทีท่ีเริ่มมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก  
3. ดูแลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiogram)ขณะท่ีผู้ป่วยมีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก  
4. ติดตามและเฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
จ านวน 2 ครั้ง ทุก 30 นาทีจ านวน 2 ครั้ง และทุก 
1 ชั่วโมงจนกวาจะคงท่ี  

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยบ่นเจ็บแน่นหน้าอก ไอมาก นอนราบไม่ได้ 
ขาบวม  
2. ผู้ป่วยแสดงความเจ็บปวด กระสับกระส่าย  
เป้าหมายการพยาบาล 
 - หายหรือทุเลาจากอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือบอกว่าระดับ
ความเจ็บปวดลดลง  
2. ผูป้่วยนอนหลับ พักผ่อนได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ pain scale (0-10)  
2. ติดตามและเฝ้าระวังอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
พร้อมท้ังบันทึก ลักษณะ ระยะเวลา และระดับความ
รุนแรง (โดยใช้ pain scale)  
3. ดูแลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) 
ขณะท่ีผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก  
4. ติดตามและเฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
จ านวน 2 ครั้ง ทุก 30 นาทีจ านวน 2 ครั้ง และทุก 1 
ชั่วโมงจนกวาจะคงท่ี  
5. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาโดย
รักษาระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดงท่ี
วัดจากปลายน้ิวมากกว่า 95%  
6. ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดเลือด หรือบรรเทา
อาการเจ็บแน่นหน้าอกตามแผนการรักษาของแพทย์ 
พร้อมท้ังเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา 
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

5. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาโดย
รักษาระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดง
ท่ีวัดจากปลายน้ิวมากกว่า 95%  
6. ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดเลือด หรือบรรเทา
อาการเจ็บแน่นหน้าอก ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ พร้อมท้ังเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา 
7. ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ ของ
ผู้ป่วยอยางเหมาะสมเช่น การจัดท่านอน เพื่อให้
สุขสบาย  
8. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ เช่น ปิดไฟหัวเตียง 
ปิดประตูเป็นต้น เพื่อส่งเสริมการพักผ่อน 
ประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกว่าอาการเจ็บแน่นหน้าอกลดลง 
ระดับความเจ็บปวด 3-4 คะแนน 
2. ผู้ป่วยแสดงสีหน้าสดชื่น นอนหลับพักผ่อนได้ 

7. ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยแบบ
ชดเชยท้ังหมดเน่ืองจากผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤติ ใส่
ท่อหายใจ และจัดท่านอน เพื่อให้สุขสบาย  
8. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ เช่น ปิดไฟหัวเตียง ปิด
ประตูเป็นต้น เพื่อส่งเสริมการพักผ่อน 
ประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายกังวล  
2. ผลประเมินระดับความเจ็บปวด 3-4 คะแนน 
 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ เน่ืองจาก
ไม่เข้าใจและขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง 

ข้อมูลสนับสนุน  
- ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวลถามถึงอาการท่ี
เป็นของโรคตลอดเวลา 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลลดลงหรือหมด
ไป  
2. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและมีความรู้เกี่ยวกับ
สภาวะของโรคเพิ่มมากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. สามารถอธิบายสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง  
2. บอกวิธีแก้ไขในภาวะฉุกเฉิน และแนวทางการ
รักษาเบื้องต้นได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้และข้อ มูลเกี่ยวกับสภาวะ
ของโรค การดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ  
2. กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ 
ซักถามข้อสงสัยในภาวะของโรคของผู้ป่วยด้วย
ความเต็มใจ 3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่อง
ของการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องในเรื่องต่างๆ ได้แก่  
3.1 โรคและการด าเนินของโรค สาเหตุการเกิดโรค 
3.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น ไขมันในเลือด
สูง โรคเบา หวาน การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
เป็นต้น 
3.3 อาการและอาการแสดง คือ หาก ผู้ป่วยมี
อาการแน่นหน้าอกลักษณะเหมือนมีอะไรมาทับ 
หรือมีร้าวขึ้นไปคอ กราม ไหล่ เป็นต้น ควรรีบมา
พบแพทย์ 

ข้อมูลสนับสนุน  
- ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวลถามถึงอาการท่ี
เป็นของโรคตลอดเวลา 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลลดลงหรือหมดไป  
2. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและมีความรู้เกี่ยวกับสภาวะ
ของโรคเพิ่มมากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. สามารถอธิบายสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง  
2. บอกวิธีแก้ไขในภาวะฉุกเฉิน และแนวทางการ
รักษาเบื้องต้นได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้ และข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะ
ของโรค การดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ  
2. กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ ซักถาม
ข้อสงสัยในภาวะของโรคของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ  
3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องของการปฏิบัติ
ตนอย่างถูกต้องในเรื่องต่างๆ ได้แก่  
- โรคและการด าเนินของโรค สาเหตุการเกิดโรค 
- ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
- อาการและอาการแสดงของโรค 
- วิธีแก้ไขในภาวะฉุกเฉิน และแนวทางการรักษา
เบื้องต้น 
- ยาท่ีใช้ในการรักษาและอาการข้างเคียงของยา 
4. จัดท าข้อมูลเอกสารแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
โรคและแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมต่อสภาวะ
ของโรค 
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

5. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาโดย
รักษาระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแดง
ท่ีวัดจากปลายน้ิวมากกว่า 95%  
6. ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดเลือด หรือบรรเทา
อาการเจ็บแน่นหน้าอก ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ พร้อมท้ังเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา 
7. ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ ของ
ผู้ป่วยอยางเหมาะสมเช่น การจัดท่านอน เพื่อให้
สุขสบาย  
8. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ เช่น ปิดไฟหัวเตียง 
ปิดประตูเป็นต้น เพื่อส่งเสริมการพักผ่อน 
ประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกว่าอาการเจ็บแน่นหน้าอกลดลง 
ระดับความเจ็บปวด 3-4 คะแนน 
2. ผู้ป่วยแสดงสีหน้าสดชื่น นอนหลับพักผ่อนได้ 

7. ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยแบบ
ชดเชยท้ังหมดเน่ืองจากผู้ป่วยอยู่ในระยะวิกฤติ ใส่
ท่อหายใจ และจัดท่านอน เพื่อให้สุขสบาย  
8. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ เช่น ปิดไฟหัวเตียง ปิด
ประตูเป็นต้น เพื่อส่งเสริมการพักผ่อน 
ประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายกังวล  
2. ผลประเมินระดับความเจ็บปวด 3-4 คะแนน 
 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ เน่ืองจาก
ไม่เข้าใจและขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง 

ข้อมูลสนับสนุน  
- ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวลถามถึงอาการท่ี
เป็นของโรคตลอดเวลา 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลลดลงหรือหมด
ไป  
2. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและมีความรู้เกี่ยวกับ
สภาวะของโรคเพิ่มมากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. สามารถอธิบายสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง  
2. บอกวิธีแก้ไขในภาวะฉุกเฉิน และแนวทางการ
รักษาเบื้องต้นได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้และข้อ มูลเกี่ยวกับสภาวะ
ของโรค การดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ  
2. กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ 
ซักถามข้อสงสัยในภาวะของโรคของผู้ป่วยด้วย
ความเต็มใจ 3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่อง
ของการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องในเรื่องต่างๆ ได้แก่  
3.1 โรคและการด าเนินของโรค สาเหตุการเกิดโรค 
3.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น ไขมันในเลือด
สูง โรคเบา หวาน การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
เป็นต้น 
3.3 อาการและอาการแสดง คือ หาก ผู้ป่วยมี
อาการแน่นหน้าอกลักษณะเหมือนมีอะไรมาทับ 
หรือมีร้าวขึ้นไปคอ กราม ไหล่ เป็นต้น ควรรีบมา
พบแพทย์ 

ข้อมูลสนับสนุน  
- ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวลถามถึงอาการท่ี
เป็นของโรคตลอดเวลา 
เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลลดลงหรือหมดไป  
2. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและมีความรู้เกี่ยวกับสภาวะ
ของโรคเพิ่มมากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. สามารถอธิบายสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง  
2. บอกวิธีแก้ไขในภาวะฉุกเฉิน และแนวทางการ
รักษาเบื้องต้นได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้ และข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะ
ของโรค การดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ  
2. กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ ซักถาม
ข้อสงสัยในภาวะของโรคของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ  
3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องของการปฏิบัติ
ตนอย่างถูกต้องในเรื่องต่างๆ ได้แก่  
- โรคและการด าเนินของโรค สาเหตุการเกิดโรค 
- ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
- อาการและอาการแสดงของโรค 
- วิธีแก้ไขในภาวะฉุกเฉิน และแนวทางการรักษา
เบื้องต้น 
- ยาท่ีใช้ในการรักษาและอาการข้างเคียงของยา 
4. จัดท าข้อมูลเอกสารแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
โรคและแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมต่อสภาวะ
ของโรค 

ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

3.4 วิธีแก้ไขในภาวะฉุกเฉิน และ แนวทางการ
รักษาเบื้องต้น และแนะน าการช่วยฟื้นคืนชีพแก่
ญาติ 
3.5 การออกก าลังกายและการท า กิจกรรมท่ี
เหมาะสม 
3.6 ยาท่ีใช้ในการรักษาและอาการข้างเคียงของยา 
3.7 แหล่งช่วยเหลือด้านสุขภาพในชุมชน เช่น 
หากผู้ป่วยมีอาการฉุกเฉินให้ไปโรงพยาบาลใกล้
บ้าน หรือโทร 1669 
3.8 จัดท าข้อมูลเอกสารแก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับโรคและแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม
ต่อสภาวะของโรค 
3.9 ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนกับ
บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะกลับไป
ดูแลตนเอง 
ประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกว่าเข้าใจสภาวะของโรคมากขึ้น และ
จะปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค 
2. ญาติผู้ป่วยบอกว่าเข้าใจสภาวะของโรคการ
รักษาท่ีได้รับและมั่น ใจว่าจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้ 

5. ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนกับ
บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะกลับไป
ดูแลตนเอง 
ประเมินผล 
1. ญาติรับรู้และบอกว่าเข้าใจสภาวะของโรคมากขึ้น 
และจะปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค 
2. ญาติผู้ป่วยบอกว่ามั่นใจว่าจะสามารถดูแลผู้ป่วย
ได้ ภายหลังได้รับค าแนะน าแล้ว 
 
 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
วิตกกังวลขาดความรู้ในการท า 
Echocardiogram 

ข้อมูลสนับสนุน  
- ผู้ป่วยมาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกร้าวไปกราม 
เหงื่อออก ตัวเย็น 
- แพทย์ส่งท า Echocardiogram เน่ืองจากสงสัย
เป็นโรคหัวใจ 
เป้าหมายการพยาบาล 
- เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการท า 
Echocardiogram ในผู้ป่วยและญาติ 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าผ่อนคลาย  
2. ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการท า 
Echocardiogram 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับการท า
echocardiogramว่าเป็นการตรวจหัวใจและหลอด
เลือดแดงใหญ่ โดยใช้อัลตร้าซาวด์ ท่ีมีความถี่ 1-
12 MHz ส่งคลื่นเสียงไปยังต าแหน่งของหัวใจและ
สะท้อนสัญญาณกลับมาประมวลผลเป็นภาพ 2-3 
มิติ ท าให้ประเมินลักษณะกายภาพของหัวใจและ
บอกการท างานของหัวใจขณะน้ัน 
2. บอกขั้นตอนของการท าechocardiogram จะ
ใช้เวลาในการท าไม่เกิน 20นาที ผู้ป่วยไม่ต้องงด
น้ างดอาหารก่อนมาตรวจ 
3. ขณะท าผู้ป่วยต้องนอนหงายหรือตะแคงซ้ายจะ
ติดแผ่นขั้วสัญญาณ(Electrode) บริเวณเหนือเอว

ข้อมูลสนับสนุน  
- ผู้ป่วยมาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกไอ หอบ ใส่ท่อ
หายใจก่อนมา  
- แพทย์ส่งท า Echocardiogram เน่ืองจากสงสัยเป็น
โรคหัวใจ 
เป้าหมายการพยาบาล 
- เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการท า 
Echocardiogram ในผู้ป่วยและญาติ 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าผ่อนคลาย  
2. ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการท า 
Echocardiogram 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับการท า
echocardiogramว่าเป็นการตรวจหัวใจและหลอด
เลือดแดงใหญ่ โดยใช้อัลตร้าซาวด์ ท่ีมีความถี่ 1-12 
MHz ส่งคลื่นเสียงไปยังต าแหน่งของหัวใจและ
สะท้อนสัญญาณกลับมาประมวลผลเป็นภาพ 2-3 
มิติ ท าให้ประเมินลักษณะกายภาพของหัวใจและ
บอกการท างานของหัวใจขณะน้ัน 
2. บอกขั้นตอนของการท าechocardiogram จะใช้
เวลาในการท าไม่เกิน 20นาที ผู้ป่วยไม่ต้องงดน้ างด
อาหารก่อนมาตรวจ 
3. ขณะท าผู้ป่วยต้องนอนหงายหรือตะแคงซ้ายจะ
ติดแผ่นขั้วสัญญาณ(Electrode) บริเวณเหนือเอว
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ซ้ายและหน้าอก 2 ข้างของผู้ป่วยเพื่อดูอัตราการ
เต้นของหัวใจ 
4. ภายหลังตรวจเสร็จแพทย์จะเป็นผู้สรุป อธิบาย
เพื่อประกอบการวินิจฉัยและแนะน าแนวทางการ
รักษาให้ผู้ป่วยได้เข้าใจทันทีหลังเสร็จสิ้นการตรวจ 
5. ภายหลังการตรวจเสร็จผู้ป่วยสามารถกลับหอ
ผู้ป่วยได้ทันที 
6. ดูแลให้ค าแนะน าหลังการตรวจ และอาจจ ามี
การนัดเพื่อมีการท าครั้งต่อไป 
ประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติสีหน้าคลายกังวล ให้ความ
ร่วมมือในการตรวจเป็นอย่างดี 
 

ซ้ายและหน้าอก 2 ข้างของผู้ป่วยเพื่อดูอัตราการเต้น
ของหัวใจ 
4. ภายหลังตรวจเสร็จแพทย์จะเป็นผู้สรุป อธิบาย
เพื่อประกอบการวินิจฉัยและแนะน าแนวทางการ
รักษาให้ผู้ป่วยได้เข้าใจทันทีหลังเสร็จสิ้นการตรวจ 
5. ภายหลังการตรวจเสร็จผู้ป่วยสามารถกลับหอ
ผู้ป่วยได้ทันที 
6. ดูแลให้ค าแนะน าหลังการตรวจ และอาจจ ามีการ
นัดเพื่อมีการท าครั้งต่อไป 
ประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติสีหน้าคลายกังวล ให้ความร่วมมือ
ในการตรวจเป็นอย่างดี 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการท างานของ
หัวใจลดลง 
 

ข้อมูลสนับสนุน  
- ผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
- มีความผิดปกติของ EKG 12 lead เป็น 
inverted T-wave V4-V6  
- ค่า Trop-T = 248.7 (T>20%)  
เป้าหมายการพยาบาล 
- เพื่อป้องกันภาวะเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเน่ืองจากประสิทธิ ภาพการท างานของ
หัวใจลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ได้แก่ ตัวซีด ริมฝีปาก
เขียว เล็บมือเล็บเท้าเขียว 
2. ระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิวไม่ควร
น้อยกว่า 95% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการหายใจ และภาวะขาดออกซิเจนจาก
สีผิว ริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า ไม่มีอาการเขียว 
ตรวจวัดระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิว
ไม่ควรน้อยกว่า 95% 
2. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าศีรษะสูง 30-45 
องศา (semi fowler’s position) เพื่อให้ปอดขยาย
เต็มท่ี 
3. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
4. จ ากัดกิจกรรมเพื่อลดการใช้ออกซิเจน 
ประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ได้แก่ ตัวซีด ริม
ฝีปากเขียว เล็บมือเล็บเท้าเขียว 
2. ระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิววัดได้ 
98-100% 

ข้อมูลสนับสนุน  
- ผู้ป่วยมาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก เหน่ือยหอบ 
นอนราบไม่ได้ ได้รับการใส่ท่อหายใจ 
- EKG 12 lead เป็น inverted T-wave V3-V4  
- ค่า Trop-T = 160.6 (T>20%) 
เป้าหมายการพยาบาล 
- เพื่อป้องกันภาวะเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเน่ืองจากประสิทธิ ภาพการท างานของหัวใจ
ลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ได้แก่ ตัวซีด ริมฝีปาก
เขียว เล็บมือเล็บเท้าเขียว 
2. ระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิวไม่ควร
น้อยกว่า 95% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการหายใจ และภาวะขาดออกซิเจนจากสี
ผิว ริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า ไม่มีอาการเขียว 
ตรวจวัดระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิวไม่
ควรน้อยกว่า 95% 
2. ดูแลท่อหายใจให้อยู่ในต าแหน่ง โดยการฟังปอด
ท้ังสองข้างจะต้องมีลมผ่านเท่ากัน  
3. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
4. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าศีรษะสูง 30-45 
องศา (semi fowler’s position) เพื่อให้ปอดขยาย
เต็มท่ี 
5. จ ากัดกิจกรรมเพื่อลดการใช้ออกซิเจน 
ประเมินผล 
1. ผลการประเมินไม่มีภาวะขาดออกซิเจน สีผิว ริม
ฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า ไม่มีอาการเขียว 
2. ระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิววัดได้ 
100% 

 



282 283
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ซ้ายและหน้าอก 2 ข้างของผู้ป่วยเพื่อดูอัตราการ
เต้นของหัวใจ 
4. ภายหลังตรวจเสร็จแพทย์จะเป็นผู้สรุป อธิบาย
เพือ่ประกอบการวินิจฉัยและแนะน าแนวทางการ
รักษาให้ผู้ป่วยได้เข้าใจทันทีหลังเสร็จสิ้นการตรวจ 
5. ภายหลังการตรวจเสร็จผู้ป่วยสามารถกลับหอ
ผู้ป่วยได้ทันที 
6. ดูแลให้ค าแนะน าหลังการตรวจ และอาจจ ามี
การนัดเพื่อมีการท าครั้งต่อไป 
ประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติสีหน้าคลายกังวล ให้ความ
ร่วมมือในการตรวจเป็นอย่างดี 
 

ซ้ายและหน้าอก 2 ข้างของผู้ป่วยเพื่อดูอัตราการเต้น
ของหัวใจ 
4. ภายหลังตรวจเสร็จแพทย์จะเป็นผู้สรุป อธิบาย
เพื่อประกอบการวินิจฉัยและแนะน าแนวทางการ
รักษาให้ผู้ป่วยได้เข้าใจทันทีหลังเสร็จสิ้นการตรวจ 
5. ภายหลังการตรวจเสร็จผู้ป่วยสามารถกลับหอ
ผู้ป่วยได้ทันที 
6. ดูแลให้ค าแนะน าหลังการตรวจ และอาจจ ามีการ
นัดเพื่อมีการท าครั้งต่อไป 
ประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติสีหน้าคลายกังวล ให้ความร่วมมือ
ในการตรวจเป็นอย่างดี 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
เสี่ยงต่อภาวะเน้ือเยื่อได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการท างานของ
หัวใจลดลง 
 

ข้อมูลสนับสนุน  
- ผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
- มีความผิดปกติของ EKG 12 lead เป็น 
inverted T-wave V4-V6  
- ค่า Trop-T = 248.7 (T>20%)  
เป้าหมายการพยาบาล 
- เพื่อป้องกันภาวะเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเน่ืองจากประสิทธิ ภาพการท างานของ
หัวใจลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ได้แก่ ตัวซีด ริมฝีปาก
เขียว เล็บมือเล็บเท้าเขียว 
2. ระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิวไม่ควร
น้อยกว่า 95% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการหายใจ และภาวะขาดออกซิเจนจาก
สีผิว ริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า ไม่มีอาการเขียว 
ตรวจวัดระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิว
ไม่ควรน้อยกว่า 95% 
2. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าศีรษะสูง 30-45 
องศา (semi fowler’s position) เพื่อให้ปอดขยาย
เต็มท่ี 
3. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
4. จ ากัดกิจกรรมเพื่อลดการใช้ออกซิเจน 
ประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ได้แก่ ตัวซีด ริม
ฝีปากเขียว เล็บมือเล็บเท้าเขียว 
2. ระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิววัดได้ 
98-100% 

ข้อมูลสนับสนุน  
- ผู้ป่วยมาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก เหน่ือยหอบ 
นอนราบไม่ได้ ได้รับการใส่ท่อหายใจ 
- EKG 12 lead เป็น inverted T-wave V3-V4  
- ค่า Trop-T = 160.6 (T>20%) 
เป้าหมายการพยาบาล 
- เพื่อป้องกันภาวะเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอเน่ืองจากประสิทธิ ภาพการท างานของหัวใจ
ลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ได้แก่ ตัวซีด ริมฝีปาก
เขียว เล็บมือเล็บเท้าเขียว 
2. ระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิวไม่ควร
น้อยกว่า 95% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการหายใจ และภาวะขาดออกซิเจนจากสี
ผิว ริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า ไม่มีอาการเขียว 
ตรวจวัดระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิวไม่
ควรน้อยกว่า 95% 
2. ดูแลท่อหายใจให้อยู่ในต าแหน่ง โดยการฟังปอด
ท้ังสองข้างจะต้องมีลมผ่านเท่ากัน  
3. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
4. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าศีรษะสูง 30-45 
องศา (semi fowler’s position) เพื่อให้ปอดขยาย
เต็มท่ี 
5. จ ากัดกิจกรรมเพื่อลดการใช้ออกซิเจน 
ประเมินผล 
1. ผลการประเมินไม่มีภาวะขาดออกซิเจน สีผิว ริม
ฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า ไม่มีอาการเขียว 
2. ระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลายน้ิววัดได้ 
100% 

 

อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาสรุปได้ว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กรณีมา
ด้วยอาการ และอาการแสดงของโรคหัวใจขาดเลือด
ชนิด NSTEMI ผู้ป่วยรายแรกยังอาการไม่วิกฤติเมื่อ
เทียบกับกรณีศึกษาที่ 2 แต่เนื่องจากมีโรคประจ าตัว 
และมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ เดิมท าให้
ผู้ป่วยอาการอยู่ในระยะวิกฤติจนต้องใส่ท่อหายใจ 
และภายหลังการตรวจพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI 
เ พ่ื อ ใ ห้ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร 
Echocardiography มีประสิทธิภาพ เป็นไปตามมาต
ฐานและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ผู้ศึกษาจึงได้
น าเสนอเคสกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลื อด เฉี ยบพลั นชนิ ด  Non ST-elevation 
myocardial infarction (NSTEMI) จ านวน 2 เคส
เปรียบเทียบ โดยกรณีศึกษาที่  1 ประเมินภาวะ
สุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิดแบบประเมินสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน3 และกรณีศึกษาที่ 2 เป็น
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤติ ผู้ป่วยใส่ท่อหายใจ เลือกใช้
แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติตามกรอบแนวคิด 
Functional health pattern (FANCAS)5  และใช้
ทฤษฎีการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม4 ใน
การวางแผนให้การพยาบาล จากผลการตรวจวินิจฉัย
ท าให้การวางแผนการรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็ว 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ของอาการหัวใจขาดเลือดที่รุนแรงเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยราย
แรกถูกส่งไปรักษาโดยการสวนหัวใจต่อที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ทันทีในวันต่อมา ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 
ได้รับการดูแลต่อด้วยการให้ยาจนอาการดีขึ้น 
สามารถถอดท่อหายใจได้ จึงได้รับการส่งต่อไปรักษา
ต่อยังโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จากการติดตามเยี่ยม
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายภายหลังได้รับการสวนหัวใจ
สามารถกลับไปใช้ชีวิตและดูแลตัวเองต่อได้ที่บ้าน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลผู้ ดูแลผู้ป่ วยที่มารับบริการ 
Echocardiogram ควรเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญผ่าน
การอบรมเฉพาะด้านส าหรับการตรวจรักษาพิเศษ ไม่
เฉพาะผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานยังรวมถึง
การดูแลจัดการด้านอุปกรณ์ของการตรวจ ซึ่งอยู่ใน
กลุ่มอุปกรณ์ที่มีราคาสูง ต้องได้รับการดูแลโดย
ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น 
 2. มีการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยทั้ง
ด้านทักษะ และความรู้อย่างน้อยและ 2 ครั้ง เพ่ือ
พัฒนาความรู้ และทักษะของทีมผู้ดูแล และจัดท า
คู่มือให้ความรู้และแนวทางการปฏิบัติตัวส าหรับ
ผู้ป่วยและญาติ ในเรื่องของการท า Echocardiogram  

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Shojaeifard M, Guardian T, Yaghoobi N, Malek H, Firouzabadi H, Bitarafan-Rajabi A, et al.  
        Comparison of Gated SPECT Myocardial Perfusion Imaging with Echocardiography for 
        The measurement of Left Ventricular Volumes and Ejection Fraction in Patients with  
        Severe Heart Failure. Res Cardiovasc Med 2016; 5: e29005. 
2. Saltzman, S. (1999). Functional status assessment [online]. Available  
        htt://www.galter.northwestern. Edu [2011, December 20]. 
3. Gordon, M. (1994). Nursing diagnosis: Process and Application. New York: McGraw-Hill. 
4. Orem DE. Nursing: concepts of practice. 6th ed. Saint Louis: Mosby; 2001. 
5. Holloway, N. M. (1979). Nursing the Critically ILL Adult. California: Addison-Wesley Publishing. 
6. เยาวลักษณ์ โพธิดารา และธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ์. (2563). ผลของการใช้แบบประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตตาม 
         แนวคิดแฟนคสั ในกระบวนวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาล. พยาบาลสาร. ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน- 
         มิถุนายน พ.ศ. 2563. 
 
 


