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บทคัดย่อ 
        วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการด าเนินของโรค การรักษา และการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในระยะเฉียบพลัน และ
ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในกรณีศึกษา 2 ราย วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเป็นรายกรณีแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย ด าเนินการศึกษาระหว่าง เดือนสิงหาคม 2562 – มีนาคม 2563  
        ผลการศึกษา : จากการศึกษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 2 ราย พบว่า รายที่ 1 ผู้ป่วยชาย อายุ 70 ปี มาด้วย
อาการเจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อย ใจสั่น รู้สึกหน้ามืดจะเป็นลม ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง มีประวัติเป็นโรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เกาต์ และไตวายเรื้อรัง ได้รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล ถึงโรงพยาบาลได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase) ขณะได้รับยาเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ได้รับการช่วยชีวิต และดูแลตามแผนการพยาบาลทั้งหมด 5 
แผน ไม่สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ ประสานส่งต่อไปโรงพยาบาลวิชัยเวช เพื่อท า PCI ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยชาย อายุ 47 ปี  มา
ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ปวดท้องน้อย เวียนศีรษะ ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที ไม่มีประวัติมีโรคประจ าตัว ถึง ER 
ผู้ป่วยยังมีเจ็บแน่นหน้าอก EKG ยังมี ST Elevation, ST Depression ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด และAdmitted หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ได้ปรับแผนในการดูแลผู้ป่วย และให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 4 แผน จากการติดตาม พบว่า ประสบ
ความส าเร็จในการเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ สังเกตอาการที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 วัน ย้ายออกไป Ward สามัญ จ าหน่ายกลับ
บ้านได้ในวันที่ 5 หลังจาก Admitted และนัด 2 สัปดาห์ให้ได้พบแพทย์เฉพาะทาง Cardiac intervention  
ค าส าคัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย กรณศีกึษา การพยาบาล 

Abstract 
           Objectives of this study are i) to investigate the prognosis, treatment and nursing, and ii) to compare the 
differences between 2 case study patients with acute myocardial infarction. Each of two case study patients were 
specifically investigated since June 2015 until July 2016. The results from 2 patients with acute myocardial infarction 
showed that the first case of 70 years old came in with the symptoms of chest compression and not refer pain for 
1 hour before arriving at the hospital. He had a history of COPD with continuing treatment at the hospital. Then, 
the patient was received an intravenous thrombolytic drug which cause temporary cardiac arrest. After the patient 
was cured he was get 5 nursing care programs from problem list and successful reperfusion. We unable to PCI him, 
so we transfer to another hospital. The second case with age 47 years old with no congenital disease came in with 
the symptoms of pain at left chest, abdominal pain and dizziness around 30 minutes before arriving at community 
hospital. At there, the patient still have chest pain with ST elevation and ST depression of EKG. The patient was 
then received thrombolytic drug and admitted at ICU. He received 4 nursing care programs from problem list and 
successful reperfusion. We observed his response for 2 days at ICU before transfer him to normal ward and send 
him back home at day 5. After 2 weeks, he was scheduled for cardiac intervention investigation.    
Key word:  Acute myocardial infarction, Case study,  Nursing 
 
บทน า 
        โ ร คกล้ าม เ นื้ อหั ว ใ จต าย เ ฉี ยบพลั น  ( Acute 
myocardial infarction) ช่ือย่อ AMI เป็นโรคที่ เป็นปัญหา 
ทางสาธารณสุขของโลก และประเทศไทยในปัจจุบัน1  โดย

                                                           
1 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ต าบลแม่กลอง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 75000 

พบว่า อัตรานอนโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรค AMI มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  และมีอัตราตายเฉียบพลัน
สูงกว่าโรคอื่นประมาณ 4-6 เท่า และเสียชีวิตในวันแรกที่เข้า
นอนโรงพยาบาลในอัตราที่ค่อนข้างสูง จากข้อมูลการขึ้น
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ทะเบียนผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Thai Coronary 
Syndrome Registry) ในปี 2551 พบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI มีอุบัติการณ์ร้อยละ 40.9 
ของโรค AMI ทั้งหมด ในประเทศไทย มีอัตราการเสียชีวิตอยู่
ที่ 26.9 ต่อแสนประชากร ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมาย
ในการลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 3 ต่อ
แสนประชากร   
        โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากการตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ จ าแนกเป็น 2 
ชนิด โดยดูจากผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรือ ECG 
(Electrocardiography) เป็นแบบ ST elevation MI (STEMI) 
ซึ่งหลอดเลือดมีการอุดตัน ร้อยละ 100 และแบบ Non-ST 
elevation MI (NSTEMI และ Unstable angina) ซึ่ งหลอด
เลือดมีการตีบที่รุนแรง วัตถุประสงค์ส าคัญในการรักษา
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะแรก คือ การท า
ให้หลอดเลือดที่อุดตันหายอุดตัน โดยท าให้เลือดกลับมาเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจใหม่ แก่ผู้ป่วยโดยเร็วที่สุด การรักษาโดยการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด เป็นการรักษาหลักที่มีประโยชน์ส าหรับ
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ เป็นวิธีการที่ยอมรับว่าสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ 
เวลาที่เริ่มให้ยาแก่ผู้ป่วยไม่ควรเกิน 30 นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วย
เดินทางมาถึงโรงพยาบาล (door to needle time)   
         โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป ประจ าจังหวัดสมุทรสงคราม ขนาด 311 เตียง กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Acute coronary syndrome: 
ACS) เป็นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน และกลุ่มผู้ป่วย STEMI ได้ถูก
ก าหนดเป็นเข็มมุ่งตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลทุกปี 
เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยกลุ่ม ACS ในปี พ.ศ. 2559-2561 มี
ผู้ป่วย 478, 642, 824 คนตามล าดับ และปี 2562 มีผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นเป็น 856 คน แพทย์วินิจฉัยเป็น STEMI 48 คน คิด
เป็น ร้อยละ 5.61 ของผู้ป่วยทั้งหมด สาขาโรคหัวใจใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2558 ได้ก าหนดช่องทางด่วน (Fast track 
MI) บริบท Case ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ท่ี
เกินศักยภาพ ร่วมกับโรงพยาบาลสมุทรสาคร  ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีนโยบายให้ส่งต่อรักษาด้วยการท า PCI 
ได้กรณีที่ให้ยายาละลายลิ่มเลือด (SK) แล้วเส้นเลือดหัวใจไม่
เปิด ดังนั้น พยาบาลเป็นส่วนหนึ่ง ในทีมสุขภาพที่มีบทบาท
ส าคัญ ในการประเมินและคัดกรอง ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
รวดเร็วขณะมาถึงโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็ว การพยาบาล ก่อนให้ยา
ละลายลิ่มเลือด ขณะให้และหลังให้ยามีความส าคัญอย่างยิ่ง 
มีการเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่
ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพยาบาล
ขณะ ส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้มากขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
        1. เพื่อศึกษาประวัติ การด าเนินโรค การรักษา และ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในระยะ
เฉียบพลัน  
        2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกรณีศึกษา 2 ราย โดย
เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วย การด าเนินของโรค การ
รักษา และการพยาบาล 
 
วิธีการศึกษา 
        1. เลือกกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจจากผู้มาใช้บริการ ห้อง
อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน  
        2. ด าเนินการค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัยต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  
        3. ด าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหาความ
ต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน เป็นแบบในการประเมินความครอบคลุม วินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะวิกฤต ประเมินผลการพยาบาล และการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
        4. สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 
 
ผลการศึกษา  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 70 ปี เช้ือชาติไทย 
สัญชาติ ไทย ศาสนาพุ ทธ จบการศึ กษาระดั บ ช้ั น
ประถมศึกษาปีท่ี 4 สถานภาพ คู่ อาชีพ ท าสวน  
        อาการส าคัญ : เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อย ใจสั่น หน้ามืด
คล้ายจะเป็นลม ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง  
        ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : ให้ประวัติ 1 ช่ัวโมง ก่อน
มาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เจ็บหลัง เหนื่อย ใจ
สั่น มีเหง่ือออก ตัวเย็น รู้สึกหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม 
        ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : เป็นโรคหัวใจ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเกาต์ และไตวายเรื้อรัง 
รับการรักษาต่อเนื่อง ปฏิเสธการแพ้ยาใด ๆ อาการแรกรับ 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อย ใจสั่น 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36 องศาเซลเซียส อัตรา
การเต้นของชีพจร 120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 110/59 มิลลิเมตรปรอท pain score 8 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) 97%  
        การตรวจร่างกาย GA : not pale, no jaundice Skin 
: normal HEENT : normal Lung : clear no wheezy both 
lung Neurological : E4 V5 M6 Pupil 3 min RTLBE 
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        ผลการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ : WBC 4,090, 
Hct 36.2% , platelet 209,000 , troponin-I 2  ng/mL, 
myoglobin negative DTX 138  mg%  EKG : ST elevate 
in II, III, aVF  และมี ST depress in I, aVL  
        การวินิจฉัย : STEMI (Inferior wall MI) 
        การรักษาที่ได้รับ : ผู้ป่วยได้รับยา Isordil5 1 tab อม 
ใต้ลิ้น เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกและยาต้านเกล็ด เลือด 
ASA gr V 1 tab เคี้ยวก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 4 tab 
oral, on 0.9%NaCl 1000  cc v drip 60  cc/hr และยา
ละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml 
drip in 60 นาที ขณะได้รับยา SK ไปประมาณ 10 นาที 
ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ผู้ป่วยได้รับ
การช่วยฟื้นคืนชีวิต ใส่ท่อช่วยหายใจ CPR, Defibrillator 
200 J×2 ครั้ ง Adrenaline 1:1000 v จ านวน 4 amp. 
Atropine 1 v amp. × 2 ครั้ง Drip Dopamine 2:1 rate 30 
cc/hr ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลวิชัยเวช เนื่องจากไม่
ประสบความส าเร็จในการเปิดของหลอดเลือดด้วยยา SK เพื่อ
การดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง และประเมินการเปิดของ
หลอดเลือดด้วยการท า PCI ต่อไป  
  กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 47 ปี เช้ือชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนา อิสลาม จบการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 2  สถานภาพคู่ อาชีพ ท าสวน  
        อาการส าคัญ : เจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ปวดท้องน้อย 
เวียนศีรษะ ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที  
        ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : ให้ประวัติ 30 นาที ก่อน
มาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ปวด
ท้องน้อย เวียนศีรษะ pain score 9 ได้รับการวินิจฉัยว่า 
STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (SK) ที่ ER และAdmitted 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมเพื่อสังเกตอาการผิดปกติหลังได้ยา
อย่างใกล้ชิด 

       ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ปฏิเสธการแพ้ยาใด ๆ อาการแรกรับ : รู้สึกตัวดี ยังมีอาการ
เจ็บหน้าอกด้านซ้ายร้าวไปท่ีแขนซ้าย ปวดท้องน้อย เวียน
ศีรษะ เหง่ือออกตัวช้ืน ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 70/50 มิลลิเมตรปรอท Pain score 
9 คะแนน ค่า O2 saturation 97%  
        การตรวจร่างกาย : GA : not pale, no jaundice Skin 
:normal, HEENT : normal Lung: clear no wheezy both 
lung Neurological : E4 V5 M6  
        ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ การ : Troponin I : 
positive (4.11ng/ml), CK-MB 68 ng/dl,  DTX : 110 mg% 
CXR : no infiltration EKG : ST elevate at II, III aVF, ST 
depress at aVR,  aVL  
       การวิ นิ จฉั ย  :  STEMI (Acute inferior wall MI c 
anterior wall MI)  
       การรักษาที่ได้รับ : ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือด ASA 
gr V 1 tab เคี้ยวก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 4 tab oral 
on 0.45 % NaCl 1000 cc v drip KVO และยาละลายลิ่ม
เลื อด Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml drip in 60 
นาที ความดันโลหิต 70/50 mmHg ปรับ rate IV เป็น 60 
cc/hr EKG ยังมี ST Elevation, ST Depression อาการเจ็บ
แน่นหน้าอกลดลง Pain score 5 คะแนน ประสบความส าเร็จ
ในการเปิดของหลอดเลือด Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม สังเกตอาการที่ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 วัน ย้าย
ออกไป Ward สามัญ จ าหน่ายกลับบ้านได้ในวันที่ 5 หลังจาก 
Admitted และนัดผู้ป่วย 2 สัปดาห์ให้ได้มาพบแพทย์เฉพาะ
ทาง Cardiac intervention 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. เจ็บแน่นหน้าอก เนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
ลดลง  
        กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ออกซิเจน mask c bag 10 
lit/นาที และติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน keep มากกว่า
ร้อยละ 90 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดงภาวะ Cardiac shock เช่น หน้า
ซีด เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ความรู้สึกตัวลดลง 
ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ าดูแลให้ยา Isodil 5 mg โดยให้อมใต้
ลิ้น และยาต้านเกร็ดเลือด (Aspirin, Clopidogrel) ให้ยา Mo 2 mg 
v Stat ตามแผนการรักษา ประเมิน และบันทึกการตอบสนองของ

1. เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจลดลง  
        กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ออกซิเจน mask c bag 
10 lit/นาที และติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน keep 
มากกว่าร้อยละ 90 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เฝ้าระวัง
การเปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดงภาวะ Cardiac shock 
เช่น หน้าซีด เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ความ
รู้สึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า ดูแลให้ยา Isodil 
5 mg โดยให้อมใต้ลิ้ น และยาต้ านเกร็ดเลื อด  (Aspirin, 
Clopidogrel) ตามแผนการรักษา ประเมิน และบันทึกการ
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        ผลการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ : WBC 4,090, 
Hct 36.2% , platelet 209,000 , troponin-I 2  ng/mL, 
myoglobin negative DTX 138  mg%  EKG : ST elevate 
in II, III, aVF  และมี ST depress in I, aVL  
        การวินิจฉัย : STEMI (Inferior wall MI) 
        การรักษาที่ได้รับ : ผู้ป่วยได้รับยา Isordil5 1 tab อม 
ใต้ลิ้น เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกและยาต้านเกล็ด เลือด 
ASA gr V 1 tab เคี้ยวก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 4 tab 
oral, on 0.9%NaCl 1000  cc v drip 60  cc/hr และยา
ละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml 
drip in 60 นาที ขณะได้รับยา SK ไปประมาณ 10 นาที 
ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ผู้ป่วยได้รับ
การช่วยฟื้นคืนชีวิต ใส่ท่อช่วยหายใจ CPR, Defibrillator 
200 J×2 ครั้ ง Adrenaline 1:1000 v จ านวน 4 amp. 
Atropine 1 v amp. × 2 ครั้ง Drip Dopamine 2:1 rate 30 
cc/hr ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลวิชัยเวช เนื่องจากไม่
ประสบความส าเร็จในการเปิดของหลอดเลือดด้วยยา SK เพื่อ
การดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง และประเมินการเปิดของ
หลอดเลือดด้วยการท า PCI ต่อไป  
  กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 47 ปี เช้ือชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนา อิสลาม จบการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 2  สถานภาพคู่ อาชีพ ท าสวน  
        อาการส าคัญ : เจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ปวดท้องน้อย 
เวียนศีรษะ ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที  
        ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : ให้ประวัติ 30 นาที ก่อน
มาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ปวด
ท้องน้อย เวียนศีรษะ pain score 9 ได้รับการวินิจฉัยว่า 
STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (SK) ที่ ER และAdmitted 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมเพื่อสังเกตอาการผิดปกติหลังได้ยา
อย่างใกล้ชิด 

       ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ปฏิเสธการแพ้ยาใด ๆ อาการแรกรับ : รู้สึกตัวดี ยังมีอาการ
เจ็บหน้าอกด้านซ้ายร้าวไปท่ีแขนซ้าย ปวดท้องน้อย เวียน
ศีรษะ เหง่ือออกตัวช้ืน ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 70/50 มิลลิเมตรปรอท Pain score 
9 คะแนน ค่า O2 saturation 97%  
        การตรวจร่างกาย : GA : not pale, no jaundice Skin 
:normal, HEENT : normal Lung: clear no wheezy both 
lung Neurological : E4 V5 M6  
        ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ การ : Troponin I : 
positive (4.11ng/ml), CK-MB 68 ng/dl,  DTX : 110 mg% 
CXR : no infiltration EKG : ST elevate at II, III aVF, ST 
depress at aVR,  aVL  
       การวิ นิ จฉั ย  :  STEMI (Acute inferior wall MI c 
anterior wall MI)  
       การรักษาที่ได้รับ : ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือด ASA 
gr V 1 tab เคี้ยวก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 4 tab oral 
on 0.45 % NaCl 1000 cc v drip KVO และยาละลายลิ่ม
เลื อด Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml drip in 60 
นาที ความดันโลหิต 70/50 mmHg ปรับ rate IV เป็น 60 
cc/hr EKG ยังมี ST Elevation, ST Depression อาการเจ็บ
แน่นหน้าอกลดลง Pain score 5 คะแนน ประสบความส าเร็จ
ในการเปิดของหลอดเลือด Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม สังเกตอาการที่ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 วัน ย้าย
ออกไป Ward สามัญ จ าหน่ายกลับบ้านได้ในวันที่ 5 หลังจาก 
Admitted และนัดผู้ป่วย 2 สัปดาห์ให้ได้มาพบแพทย์เฉพาะ
ทาง Cardiac intervention 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. เจ็บแน่นหน้าอก เนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
ลดลง  
        กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ออกซิเจน mask c bag 10 
lit/นาที และติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน keep มากกว่า
ร้อยละ 90 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดงภาวะ Cardiac shock เช่น หน้า
ซีด เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ความรู้สึกตัวลดลง 
ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ าดูแลให้ยา Isodil 5 mg โดยให้อมใต้
ลิ้น และยาต้านเกร็ดเลือด (Aspirin, Clopidogrel) ให้ยา Mo 2 mg 
v Stat ตามแผนการรักษา ประเมิน และบันทึกการตอบสนองของ

1. เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจลดลง  
        กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ออกซิเจน mask c bag 
10 lit/นาที และติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน keep 
มากกว่าร้อยละ 90 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เฝ้าระวัง
การเปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดงภาวะ Cardiac shock 
เช่น หน้าซีด เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ความ
รู้สึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า ดูแลให้ยา Isodil 
5 mg โดยให้อมใต้ลิ้ น และยาต้ านเกร็ดเลื อด  (Aspirin, 
Clopidogrel) ตามแผนการรักษา ประเมิน และบันทึกการ

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ยา และเฝ้าระวังผลข้างเคียง ที่อาจจะเกิดขึ้น ให้สารน้ าทางหลอด
เลือด 0.9% NaCl 1,000 ml v drip 60 ml/ hr. ให้ผู้ป่วยพักผ่อน
อย่างเต็มที่ (absolute bed rest) โดยให้นอนศีรษะสูง 30-60 องศา 
สังเกตอาการเจ็บหน้าอกของผู้ป่วย รวมทั้งค าพูดต่าง ๆ ที่บ่งบอก
ถึงการเจ็บหน้าอก  
        การประเมินผล : สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศา
เซลเซียส ชีพจร 114 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 30 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท และ O2 saturation 98% 
อาการเจ็บหน้าอกลดลงเล็กน้อย pain score 7 ผู้ป่วยยังมีอาการ
กระสับกระส่าย ร้อนในอก บอกหายใจไม่เต็มอิ่ม เหนื่อย โดยขยับ
ตัวไปมาอยู่หลายครั้ง  

ตอบสนองของยา และเฝ้าระวังผลข้างเคียง ที่อาจจะเกิดขึ้น ให้
สารน้ าทางหลอดเลือด 0.45% NaCl 1,000 ml v drip 60 cc/ 
hr. ให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเต็มที่ (absolute bed rest) โดยให้
นอนศีรษะสูง 30-60 องศา สังเกตอาการเจ็บหน้าอกของผู้ป่วย 
รวมทั้งค าพูดต่าง ๆ ที่บ่งบอกถึงการเจ็บหน้าอก และตรวจ
ติดตามอาการที่ต้องรีบรายงานแพทย์ 
         การประเมินผล : สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37 
องศาเซลเซียส ชีพจร 56 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ได้รับการปรับ IV 
เป็น 60 cc/hr)  O2 saturation 100% ผู้ป่ วยไม่มีอาการ
กระสับกระส่าย ยังมีอาการเจ็บหน้าอก pain score 8 

2. ปริมาตรเลือดที่ หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง เนื่องจากการบีบตัว
ของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง  
        กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินข้อห้ามในการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด ดูแลให้ได้รับยา Streptokinase ตามแผนการรกัษา สังเกต
อาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการเหนื่อยของผู้ป่วย และอาการทั่วไป 
วัดสัญญาณชีพ และ Neuro sign ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 
2 ครั้ง หลังจากน้ันทุก 1 - 2 ช่ัวโมง ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
อย่างต่อเนื่อง ขณะผู้ป่วยได้รับยา เตรียมรถ Emergency และ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตรวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใช้ ติดตาม
ภาวะเลือดออกผิดปกติขณะให้ยา เช่น ต าแหน่งท าหัตถการใน
ระบบปัสสาวะทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ รอยช้ าตามตัว ทุก 15 
นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก ที่ให้ยาสังเกตอาการแพ้ยาละลายลิ่มเลือด ใน 
1 ช่ัวโมงแรกของการให้ยา เช่น มีผื่น อาการแน่นหน้าอก  
        การประเมินผล : ความดันโลหิต 98/62 มิลลิเมตรปรอท และ 
O2 saturation 98 % อาการเจ็บหน้าอกลดลง pain score 6 ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา 
 

2. ปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง เนื่องจากการบีบ
ตัวของกล้ามเนื้อ หัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง  
        กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความเสี่ยงของภาวะ
เลือดออกง่าย ดูแลให้ได้รับยา Streptokinase ตามแผนการ
รักษาอย่างต่อเนื่องจนหมด ตามข้อบ่งช้ีในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม
ในขนาด 1.5 ล้านยูนิต ในเวลา 60 นาที สังเกตอาการเจ็บแน่น
หน้าอก อาการเหนื่อยของผู้ป่วย และอาการทั่วไป วัดสัญญาณ
ชีพ และ Neuro. sign ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
หลังจากนั้นทุก 1 - 2 ช่ัวโมง ติดตาม ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
อย่างต่อเนื่อง ขณะผู้ป่วยได้รับยา เตรียมรถ Emergency และ
อุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใช้ 
ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติขณะให้ยา เช่น ต าแหน่งที่ท า
หัตถการในระบบปัสสาวะ ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ รอย
ช้ าตามตัว ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกของการใช้ยา เช่น มี
ผื่น อาการแน่นหน้าอกสังเกตอาการ อาจมีอาการปวดศีรษะ 
ปวดกล้ามเนื้อ หนาวสั่น อาการทางกระเพาะอาหาร  
       การประเมินผล : ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตร 
ปรอท ชีพจร 56 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รายงานแพทย์
ทราบให้  ปรั บ rate 0.45 % Nacl 1,000 ml 60 cc/hr วั ด
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 120/76 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 
64 ครั้ง/นาที อัตราการ หายใจ 20 ครั้ง/นาที สังเกตระดับ
ความรู้สึกตัว ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี O2 saturation = 99% ทุเลา
อาการเจ็บหน้าอก EKG ยังมี ST Elevation, ST Depression 
เตรียมผู้ป่วย เพื่อ Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ส่งเวร
อาการ แผนการรักษา และการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับให้กับ
หัวหน้าเวรห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

3. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด         
         กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินข้อห้ามในการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด ดูแลให้ได้รับยา Streptokinase ตามแผนการรักษา 
ผู้ป่วย/ญาติรับทราบข้อมูลประโยชน์ที่ได้จากการใช้ยา ความเสี่ยงที่

3. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
        กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการ และตรวจ
สัญญาณชีพ รวมถึงอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 
ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง ในขณะ และ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาจเกิดขึ้น ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมการให้ยา SK เฝ้าระวังและ
สังเกตอาการแสดงของ Reperfusion arrhythmias จากผลของยา
จนกระทั่ งยาหมดได้ แก่  Hypotension, VT/VF, Bradycardia, 
Heart Block สังเกตอาการภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย เช่น เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะ/อุจจาระมีสีแดง มีจุดจ้ า
เลือดตามร่างกาย เสมหะมีเลือดปน ถ้าพบรีบรายงานแพทย์ 
ติดตามผล Lab  เช่น Hct, PT, PTT, INR>2 รีบรายงานแพทย์ วัด
สัญญาณชีพ และ Neuro sign ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 
ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 - 2 ช่ัวโมง ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
อย่างต่อเนื่อง ขณะผู้ป่วยได้รับยา เตรียมรถ Emergency และ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตรวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใช้ 
         การประเมินผล : ผู้ป่วย และญาติเข้าใจแผนการรักษา และ
เซ็นช่ือให้ความยินยอมในการใช้ยา SK แต่ขณะที่ผู้ป่วยได้รับยา SK 
ไปได้ 10 นาที เกิดภาวะแทรกซ้อน EKG มี arrhythmias ชนิด 
Bradycardia และHeart Block และเกิด cardiac arrest ตามมา 

หลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด ประเมินระดับความรู้สึกตัว และ
อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (อาจเกิดภาวะ 
เลือดออกในสมอง จากการแตกของหลอดเลือดในสมอง) on 
monitor EKG ไว้ เพื่อติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติหลังได้รับยา SK สังเกตอาการ
ภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น เลือดออก
ตามไรฟัน ปัสสาวะ/อุจจาระมีสีแดง มีจุดจ้ าเลือดตามร่างกาย 
เสมหะมีเลือดปน ถ้าพบรีบรายงานแพทย์ 
       การประเมินผล : ผู้ป่วยได้รับยา SK หมดที่ห้องฉุกเฉิน 
ก่อน Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 
ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 saturation 100%  
 

4. เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค STEMI ผู้ป่วยมี cardiac arrest 
        กิจกรรมการพยาบาล : หยุดการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ประเมินอาการระดับความรู้สึกตัว ท า CPR ใส่ท่อช่วยหายใจ 
Defibrillator 200 J×2 ครั้ง ให้ยา Adrenaline 1:1000 v ทุก 3-5 
นาที  จ านวน 4  amps. Atropine 1 amp. v × 2ครั้ ง  Drip 
Dopamine 2:1 v rate ≤ 30 cc/hr ตรวจสัญญาณชีพ รวมถึ ง
อาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
หลังจากนั้น ทุก 1 ช่ัวโมง  ปรับยา Dopamine ที่ช่วยเพิ่มแรงบีบ
ตัวของหัวใจ ประเมินระดับความรู้สึกตัว และอาการเปลี่ยนแปลง
ทางระบบประสาท on monitor EKG ไว้ เพื่อติดตามคลื่นไฟฟ้า
หัวใจอย่างต่อเนื่องติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติหลังให้ยา เช่น
ต าแหน่งที่ท าหัตถการในระบบปัสสาวะ ทางเดินอาหาร ทางเดิน
หายใจ รอยช้ าตามตัว ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกที่ให้ยา เตรียม
รถ Emergency และ อุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมทั้งเครื่อง Defibrillator 
ให้พร้อมใช้ เฝ้าระวังผู้ป่วยเกิด cardiac arrest ซ้ า 
        การประเมินผล : CPR 15 นาที ผู้ป่วยตื่นรู้ตัว อุณหภูมิ 36.5 
0 C ความดันโลหิต 110/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 14 ครั้ ง (ต่อเครื่ องช่วยหายใจ) และ O2 
saturation 100 % ยังไม่ทุเลาอาการเจ็บหน้าอก pain score 7 ไม่
สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยยา SK ได้ส าเร็จ ได้ประสานการ
ส่งต่อไปโรงพยาบาลสมุทรสาคร ไม่สามารถรับ Case ได้ จึงส่งต่อไป
โรงพยาบาลวิชัยเวช เพื่อท า PCI  

4. วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง  
        กิจกรรมการพยาบาล : สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย/ญาติ พูดคุยด้วยวาจา
ที่สุภาพ อ่อนโยน ท่าทางที่เป็นมิตร ให้ก าลังใจ จริงใจ เพื่อ
ความเป็นกันเอง อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจแผนการรักษาพยาบาล 
พยาธิสภาพ อาการของโรค ลักษณะการเจ็บหน้าอก สาเหตุ
ของการเกิดอาการเจ็บหน้าอก และการปฏิบัติตัวเพื่อให้ผู้ป่วย
หายสงสัย และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล อ านวย
ความสะดวกแก่ครอบครั ว ญาติผู้ป่ วย หรือบุคคลที่มี
ความส าคัญต่อผู้ป่วยได้เยี่ยม และประคับประคองด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วย ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ใช้น้ าเสียงนุ่ม ท่าทางสงบ 
ในขณะให้การพยาบาล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาที่
สงสัย ระบายความรู้สึก ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในกิจกรรมการพยาบาล และการ     
ประเมินผลของการพยาบาล  
        การประเมินผล : ผู้ป่วย และญาติมีสีหน้าลดความกังวล
ลงบ้าง เข้าใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ยอมรับ เข้าใจแผนการ
รักษาของแพทย์ที่ต้องมีการ Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม เพื่อเฝ้าระวังติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ on monitor EKG 
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา SK  ที่อาจเกิด
ภาวะ เลือดออกในสมองได้ 

5. วิตกกังวลเกี่ยวกับ ความเจ็บป่วยของตนเอง 
        กิจกรรมการพยาบาล : สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และญาติ
ด้วยวาจาที่สุภาพ อ่อนโยน ท่าทางที่เป็นมิตร จริงใจ เพื่อความเป็น
กันเอง สอบถาม และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรค แผนการ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาจเกิดขึ้น ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมการให้ยา SK เฝ้าระวังและ
สังเกตอาการแสดงของ Reperfusion arrhythmias จากผลของยา
จนกระทั่ งยาหมดได้ แก่  Hypotension, VT/VF, Bradycardia, 
Heart Block สังเกตอาการภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย เช่น เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะ/อุจจาระมีสีแดง มีจุดจ้ า
เลือดตามร่างกาย เสมหะมีเลือดปน ถ้าพบรีบรายงานแพทย์ 
ติดตามผล Lab  เช่น Hct, PT, PTT, INR>2 รีบรายงานแพทย์ วัด
สัญญาณชีพ และ Neuro sign ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 
ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 - 2 ช่ัวโมง ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
อย่างต่อเนื่อง ขณะผู้ป่วยได้รับยา เตรียมรถ Emergency และ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตรวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใช้ 
         การประเมินผล : ผู้ป่วย และญาติเข้าใจแผนการรักษา และ
เซ็นช่ือให้ความยินยอมในการใช้ยา SK แต่ขณะที่ผู้ป่วยได้รับยา SK 
ไปได้ 10 นาที เกิดภาวะแทรกซ้อน EKG มี arrhythmias ชนิด 
Bradycardia และHeart Block และเกิด cardiac arrest ตามมา 

หลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด ประเมินระดับความรู้สึกตัว และ
อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (อาจเกิดภาวะ 
เลือดออกในสมอง จากการแตกของหลอดเลือดในสมอง) on 
monitor EKG ไว้ เพื่อติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติหลังได้รับยา SK สังเกตอาการ
ภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น เลือดออก
ตามไรฟัน ปัสสาวะ/อุจจาระมีสีแดง มีจุดจ้ าเลือดตามร่างกาย 
เสมหะมีเลือดปน ถ้าพบรีบรายงานแพทย์ 
       การประเมินผล : ผู้ป่วยได้รับยา SK หมดที่ห้องฉุกเฉิน 
ก่อน Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 
ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 saturation 100%  
 

4. เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค STEMI ผู้ป่วยมี cardiac arrest 
        กิจกรรมการพยาบาล : หยุดการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ประเมินอาการระดับความรู้สึกตัว ท า CPR ใส่ท่อช่วยหายใจ 
Defibrillator 200 J×2 ครั้ง ให้ยา Adrenaline 1:1000 v ทุก 3-5 
นาที  จ านวน 4  amps. Atropine 1 amp. v × 2ครั้ ง  Drip 
Dopamine 2:1 v rate ≤ 30 cc/hr ตรวจสัญญาณชีพ รวมถึ ง
อาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
หลังจากนั้น ทุก 1 ช่ัวโมง  ปรับยา Dopamine ที่ช่วยเพิ่มแรงบีบ
ตัวของหัวใจ ประเมินระดับความรู้สึกตัว และอาการเปลี่ยนแปลง
ทางระบบประสาท on monitor EKG ไว้ เพื่อติดตามคลื่นไฟฟ้า
หัวใจอย่างต่อเนื่องติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติหลังให้ยา เช่น
ต าแหน่งที่ท าหัตถการในระบบปัสสาวะ ทางเดินอาหาร ทางเดิน
หายใจ รอยช้ าตามตัว ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกที่ให้ยา เตรียม
รถ Emergency และ อุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมทั้งเครื่อง Defibrillator 
ให้พร้อมใช้ เฝ้าระวังผู้ป่วยเกิด cardiac arrest ซ้ า 
        การประเมินผล : CPR 15 นาที ผู้ป่วยตื่นรู้ตัว อุณหภูมิ 36.5 
0 C ความดันโลหิต 110/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 14 ครั้ ง (ต่อเครื่องช่วยหายใจ) และ O2 
saturation 100 % ยังไม่ทุเลาอาการเจ็บหน้าอก pain score 7 ไม่
สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยยา SK ได้ส าเร็จ ได้ประสานการ
ส่งต่อไปโรงพยาบาลสมุทรสาคร ไม่สามารถรับ Case ได้ จึงส่งต่อไป
โรงพยาบาลวิชัยเวช เพื่อท า PCI  

4. วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง  
        กิจกรรมการพยาบาล : สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย/ญาติ พูดคุยด้วยวาจา
ที่สุภาพ อ่อนโยน ท่าทางที่เป็นมิตร ให้ก าลังใจ จริงใจ เพื่อ
ความเป็นกันเอง อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจแผนการรักษาพยาบาล 
พยาธิสภาพ อาการของโรค ลักษณะการเจ็บหน้าอก สาเหตุ
ของการเกิดอาการเจ็บหน้าอก และการปฏิบัติตัวเพื่อให้ผู้ป่วย
หายสงสัย และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล อ านวย
ความสะดวกแก่ครอบครั ว ญาติผู้ป่ วย หรือบุคคลที่มี
ความส าคัญต่อผู้ป่วยได้เยี่ยม และประคับประคองด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วย ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ใช้น้ าเสียงนุ่ม ท่าทางสงบ 
ในขณะให้การพยาบาล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาที่
สงสัย ระบายความรู้สึก ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในกิจกรรมการพยาบาล และการ     
ประเมินผลของการพยาบาล  
        การประเมินผล : ผู้ป่วย และญาติมีสีหน้าลดความกังวล
ลงบ้าง เข้าใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ยอมรับ เข้าใจแผนการ
รักษาของแพทย์ที่ต้องมีการ Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม เพื่อเฝ้าระวังติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ on monitor EKG 
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา SK  ที่อาจเกิด
ภาวะ เลือดออกในสมองได้ 

5. วิตกกังวลเกี่ยวกับ ความเจ็บป่วยของตนเอง 
        กิจกรรมการพยาบาล : สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และญาติ
ด้วยวาจาที่สุภาพ อ่อนโยน ท่าทางที่เป็นมิตร จริงใจ เพื่อความเป็น
กันเอง สอบถาม และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรค แผนการ

 

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

รักษาพยาบาล และการปฏิบัติตัว เพื่อให้ผู้ป่วยหายสงสัย และให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล อธิบายเหตุผลการให้ยา ขนาดที่
ใช้ อาการข้างเคียงที่พบ ความส าคัญที่ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ ให้
ก าลังใจ และการได้รับยาตามแนวทางการรักษาให้ครอบคลุม 
เพื่อให้ผู้ป่วย/ญาติรับทราบ อ านวยความสะดวกแก่ครอบครัว ญาติ
ผู้ป่ วย หรื อบุคคลที่ มี ความส าคัญต่ อผู้ ป่ วย ได้ เยี่ ยมและ 
ประคับประคองด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย ให้การพยาบาลอย่าง นุ่มนวล 
ใช้น้ าเสียงนุ่ม ท่าทางสงบในขณะให้การพยาบาล เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาที่สงสัย ระบายความรู้สึก ให้ผู้ป่วยได้มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลของ
การพยาบาล  
        การประเมินผล : ผู้ป่วยและญาติสีหน้าลดความกังวลลงบ้าง 
เข้าใจพยาธิสภาพ ภาวะคุกคามที่เกิดขึ้น ดีใจที่ผู้ป่วยรอดชีวิต ตื่น
มารู้เรื่องดี ยอมรับเข้าใจแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมท่ีจะไป
รักษาต่อโรงพยาบาลวิชัยเวชเพื่อพบแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 การวิเคราะห์ 
 1.ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรค   

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 70 ปี 
ประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เกาต์หัวใจ 
ไขมันในเลือดสูง และโรคไต
เรื้อรัง เลิกสูบบุหรี่มา 5 ปี ไม่
ดื่มสุรา 
ชอบอาหารมัน เค็ม ไม่ได้ออก
ก าลังกาย  

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 47 ปี ไม่มี
ประวัติมีโรคประจ าตัวไม่เคยนอน
โรงพยาบาล เวลาเจ็บป่วย
เล็กน้อย จะซื้อยามากินเอง ดื่ม
สุราเป็นประจ า วันละ 1-2 ขวด 
สูบบุหรี่ใบจากเกินวันละ 10 มวน
นานมากกว่า 20 ปี กินกาแฟวัน
ละ 3 แก้ว และชอบอาหารรส
หวาน 

ผู้ป่วยรายที่ 1 และ ผู้ป่วย รายที่ 2 
มีประวัติสูบบุหรี่ ราย ที่ 1 มีโรค
ร่วมหลายโรค คือ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เกาต์ ไขมันในเลือดสูง 
และโรคไตเรื้อรัง  
รายที่ 2 ดื่มสุรา กินกาแฟ และสูบ
บุหรี่จัด ซึ่งทั้ง 2 รายมีโอกาสเสี่ยง
สูงต่อ STEMI 

2. พยาธิสภาพอาการ 
และอาการแสดง 

1ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอก เจ็บ
หลัง เหนื่อย ใจสั่น มี เหง่ือ
ออก ตั วเย็น รู้ สึ กหน้ามื ด 
คล้ายจะเป็นลม 
Pain score 8 ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจพบST elevate in II, III, 
aVF  และมี ST depress in I, 
aVL เจาะ Troponin I ให้ผล 
troponin-I 2 ng/mL, 
myoglobin negative แพทย์
ให้การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น  
Inferior wall MI 

30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย 
ปวดท้องน้อยเวียนศีรษะ คลื่นไส้ 
เหง่ือออกตัวช้ืน pain score 9 ต 
ร ว จ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ  ้า หั ว ใ จ พบ 
ST elevate at II, III aVF และมีST 
depress at aVR, aVL เ จ า ะ 
Troponin I : positive 
(4.11ng/ml) , CK-MB 68 ng/dl, 
แพทย์ให้การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น 
Acute inferior wall MI  

ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นผู้ป่วย  
acute myocardial infarction 
(Inferior wall MI) และผู้ป่วยมี 
reciprocal change ที่ I, AVL 
แสดงว่าหลอดเลือดเส้นขวา (RCA)  
อุดตันส่งผลให้ขาดเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจด้านขวา ด้านล่าง 
และด้านหลัง  
รายที่ 2 เป็น Acute inferior wall 
หลอดเลือดด้านขวา (RCA) และ
หลอดเลือดเส้นซ้าย (LCX) อุดตัน
ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจส่วนด้านล่าง 
และด้านข้าง ขาดเลือดไปเลี้ยง  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 การวิเคราะห์ 

3. การรักษา ให้การรักษา Isordil (5) 1 
tab อมใต้ลิ้น, ASA gr V 1 
tab เคี้ยวก่อนกลืน 
Clopidogrel (75) 4 tab 
oral, 0.9% NaCl 1000 ml v 
drip 60 
ml/hr, On O2 cannula 3 
lit/min ให้  SK 1.5 MU drip 
100 ml/hr ขณะได้รับยาไป
ได้ 10 นาที ผู้ป่วยเกิดภาวะ
หั ว ใ จหยุ ด เ ต้ น  ( Cardiac 
arrest ท า  CPR, on ETT 
Defibrillator 200 J×2 ครั้ ง 
Adrenaline 1:1000 v 
จ านวน 4 amp. Atropine 1 
v amp. × 2 ค รั้ ง  Drip 
Dopamine 2:1 rate 30 cc/ 
ไม่ประสบความ ส าเร็จในการ
เปิดของหลอดเลือด Refer 
รพ. วิชัยเวช 

ถึง ER สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
รู้ตัวดี pain score 9  
ให้ O2 mask c bag 10 lit/min 
ให้การรักษา ASA gr V 1 tab 
เคี้ยวก่อนกลืน, Clopidogrel (75) 
4 tab oral, 0.45% NaCl 1000 
ml v drip KVO BP 70/50 
mmHg ปรับ rate IV เป็น  
 60 cc/hr.  ให้  SK 1.5 MU drip 
100 ml/hr  วั ด  BP 110/70 
mmHg ประสบความส าเร็จในการ
เปิดของหลอดเลือด Admitted 
ห้ องผู้ ป่ วยหนั กอายุ รกรรม
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า 

ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการ ดูแล
รักษาเบื้องต้นเพื่อ บรรเทาอาการ
เจ็บหน้าอก เช่น ได้รับยา 
antiplatelet anticoagulant และ
ยาละลายลิ่มเลือด ทั้ง 2 รายเกิด
ปัญหา Cardiogenic shock ผู้ป่วย
รายที่ 1 เกิดภาวะ แทรกซ้อนของ
โรค STEMI ผู้ป่วยมี cardiac arrest 
ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ ไม่ประสบ
ผลส าเร็จในการเปิดของหลอดเลือด
จ าเป็นต้องส่งต่อไปท า  PCI ใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ/มีแพทย์
เฉพาะทาง 
ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 แรกรับที่ ER BP 
70/50 mmHg หลังเพิ่ม rate IV 60 
cc/hr. และได้ยาละลายลิ่มเลือด
ประสบความส าเร็จในการเปิดของ
หลอดเลือด  

4. ปัญหา และการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 
ได้รับการดูแลโดยมี
แผนการ 
พยาบาล 

ได้รับการดูแลโดยมีแผนการ
พยาบาลทั้งหมด 5 แผนการ
ดูแล และสามารถแก้ไขให้
บรรเทาได้ตามแผนการ
พยาบาล 

ได้ รั บการดูแลโดยมีแผนการ 
พยาบาลทั้งหมด 4 แผน การดูแล 
และสามารถแก้ไขให้บรรเทาได้
ตามแผนการพยาบาล 

ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ประเมิน
การดูแลเบื้องต้น ได้รับการพยาบาล 
และแก้ไขปัญหาคุกคามชีวิตที่มี 
คุณภาพ 

5. การวางแผนจ าหน่าย
และ การดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ ป่ วยได้ รั บการส่ งต่ อไป
โรงพยาบาลวิชัยเวช 

ผู้ป่วยได้รับการ Admitted ห้อง
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

ผู้ป่วยรายที่  1ได้รับการส่งต่อไป
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการท า
หัตถการ PCI เนื่องจากไม่ประสบ
ความส าเร็จในการเปิดเส้นเลือดด้วย
ยา streptokinase  
ผู้ป่วยรายที่ 2ประสบความส าเร็จใน
การเปิดของหลอดเลือดด้วยยา 
streptokinase Admitted ห้ อ ง
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า พยาบาลได้
มีการส่ งต่อข้อมูลและการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ขณ ะ ส่ ง ต่ อ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ขณะส่งต่อ 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 การวิเคราะห์ 
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tab อมใต้ลิ้น, ASA gr V 1 
tab เคี้ยวก่อนกลืน 
Clopidogrel (75) 4 tab 
oral, 0.9% NaCl 1000 ml v 
drip 60 
ml/hr, On O2 cannula 3 
lit/min ให้  SK 1.5 MU drip 
100 ml/hr ขณะได้รับยาไป
ได้ 10 นาที ผู้ป่วยเกิดภาวะ
หั ว ใ จหยุ ด เ ต้ น  ( Cardiac 
arrest ท า  CPR, on ETT 
Defibrillator 200 J×2 ครั้ ง 
Adrenaline 1:1000 v 
จ านวน 4 amp. Atropine 1 
v amp. × 2 ค รั้ ง  Drip 
Dopamine 2:1 rate 30 cc/ 
ไม่ประสบความ ส าเร็จในการ
เปิดของหลอดเลือด Refer 
รพ. วิชัยเวช 
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ให้การรักษา ASA gr V 1 tab 
เคี้ยวก่อนกลืน, Clopidogrel (75) 
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เปิดของหลอดเลือด Admitted 
ห้ องผู้ ป่ วยหนั กอายุ รกรรม
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ยาละลายลิ่มเลือด ทั้ง 2 รายเกิด
ปัญหา Cardiogenic shock ผู้ป่วย
รายที่ 1 เกิดภาวะ แทรกซ้อนของ
โรค STEMI ผู้ป่วยมี cardiac arrest 
ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ ไม่ประสบ
ผลส าเร็จในการเปิดของหลอดเลือด
จ าเป็นต้องส่งต่อไปท า  PCI ใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ/มีแพทย์
เฉพาะทาง 
ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 แรกรับที่ ER BP 
70/50 mmHg หลังเพิ่ม rate IV 60 
cc/hr. และได้ยาละลายลิ่มเลือด
ประสบความส าเร็จในการเปิดของ
หลอดเลือด  

4. ปัญหา และการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 
ได้รับการดูแลโดยมี
แผนการ 
พยาบาล 

ได้รับการดูแลโดยมีแผนการ
พยาบาลทั้งหมด 5 แผนการ
ดูแล และสามารถแก้ไขให้
บรรเทาได้ตามแผนการ
พยาบาล 

ได้ รั บการดูแลโดยมีแผนการ 
พยาบาลทั้งหมด 4 แผน การดูแล 
และสามารถแก้ไขให้บรรเทาได้
ตามแผนการพยาบาล 

ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ประเมิน
การดูแลเบื้องต้น ได้รับการพยาบาล 
และแก้ไขปัญหาคุกคามชีวิตที่มี 
คุณภาพ 

5. การวางแผนจ าหน่าย
และ การดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ ป่ วยได้ รั บการส่ งต่ อไป
โรงพยาบาลวิชัยเวช 

ผู้ป่วยได้รับการ Admitted ห้อง
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

ผู้ป่วยรายที่  1ได้รับการส่งต่อไป
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการท า
หัตถการ PCI เนื่องจากไม่ประสบ
ความส าเร็จในการเปิดเส้นเลือดด้วย
ยา streptokinase  
ผู้ป่วยรายที่ 2ประสบความส าเร็จใน
การเปิดของหลอดเลือดด้วยยา 
streptokinase Admitted ห้ อ ง
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า พยาบาลได้
มีการส่ งต่อข้อมูลและการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ขณ ะ ส่ ง ต่ อ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ขณะส่งต่อ 

 
  

 
 

วิจารณ์ 
        ผู้ ป่ วยรายที่  1 : เป็ นผู้ ป่ วย acute myocardial 
infarction (Inferior wall MI) หลอดเลือดเส้นขวา (RCA) อุด
ตันส่งผลให้ขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจด้านขวา 
ด้านล่าง และด้านหลัง ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง ถ้าได้รับ
การรักษาล่าช้า ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นให้ยาต้าน
เกล็ดเลือด และได้รับการรักษารักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
(streptokinase) พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยก่อนให้ยา ขณะ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
บันทึกอาการสัญญาณชีพในใบเฝ้าระวัง และเกิดปัญหาขณะ
ได้รับยา SK ไปได้ 10 นาที ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
(Cardiac arrest) แพทย์จึงให้ off streptokinase ช่วยเหลือ
แพทย์ ท า CPR, on ETT, Defibrillator 200 J×2 ครั้ง ให้ยา 
Adrenaline 1:1000 v จ านวน 4 amp. Atropine 1 v amp. 
× 2 ครั้ง Drip Dopamine ผลลัพธ์ คือ ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะคุกคามชีวิต แต่ไม่ประสบความส าเร็จในการเปิดของ
หลอดเลือด ได้มีการประสานการส่งต่อไป รพ. วิชัยเวช เพื่อ
ประเมิน/ท าหัตถการ PCI  จากการติดตามผู้ป่วย พบว่า 
ระหว่างส่งต่อ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หลังท า PCI นอนพักท่ี 
รพ. วิชัยเวช 1 คืน ได้รับการวางแผนการจ าหน่าย และนัด
ผู้ป่วยมาดูแลรักษาพบอายุรแพทย์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้าในสัปดาห์ต่อไป ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคเรื้อรัง
หลายโรค (NCD) ท าให้ เกิดความเสี่ยงต่อโรคนี้สูง  ให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว เมื่อมีอาการเจ็บหน้าอก ให้ข้อมูล
ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อ
ส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องปลอดภัย แนะน า
ช่องทางการขอความช่วยเหลือ เมื่อมีเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพท์
หมายเลข 1669  
        ผู้ป่ วยรายที่  2 : เป็นผู้ป่ วย  Acute inferior wall c 
anterior wall MI หลอดเลือดด้านขวา (RCA) 
และหลอดเลือดเส้นซ้าย (LCX) อุดตันท าให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ส่วนด้านล่าง และด้านข้าง ขาดเลือดไปเลี้ยง  
ผู้ป่วยได้รับการประเมิน และคัดกรองที่รวดเร็วได้รับการท า 
EKG ภายใน 10 นาที ผุ้ป่วยมีปัญหาเรื่องความดันโลหิตต่ า
ได้รับการปรับ rate 0.45%NaCl 1000 cc v 60 cc/hr. รักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด (streptokinase) เช่นเดียวกัน เฝ้า
ระวังโดยตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 - 15 นาที บันทึกอาการ

เปลี่ยนแปลงที่ห้องฉุกเฉินต่อเนื่องที่ห้องฉุกเฉิน พบว่า ผู้ป่วย
ทุ เลาเจ็บหน้าอก EKG มี  ST elevation ลดลง ประสบ
ความส าเร็จในการเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ ได้ปรับแผนในการ
ดูแลผู้ป่วย และให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 4 แผน 
และส่งต่ออาการ แผนการรักษา Admitted หอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม  จากการติดตาม พบว่า ประสบความส าเร็จใน
การเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ สังเกตอาการที่หอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม 2 วัน ย้ายออกไป Ward สามัญ จ าหน่ายกลับ
บ้านได้ในวันที่ 5 หลังจาก Admitted และนัด 2 สัปดาห์ให้
ได้พบแพทย์เฉพาะทาง Cardiac intervention ที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า (มีแพทย์เฉพาะทางจากโรงพยาบาล
สมุทรสาคร มาช่วยตรวจวันพฤหัสบดีช่วงบ่าย สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง) ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการจ าหน่าย แนะน าให้หยุดสูบ
บุหรี่ หยุดดื่มเหล้า ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว รับประทาน
อาหาร และการออกก าลังกายที่ถูกต้อง ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
แพทย์ให้รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ASA 
ร่วมกับ clopidogrel  เป็นเวลา 1 ปี จากนั้น รับประทานยา 
ASA ต่อเนื่อง แนะน าช่องทางการขอความช่วยเหลือเมื่อมี
อาการเจ็บหน้าอก หรือเหตุฉุกเฉิน ทางโทรศัพท์หมายเลข 
1669  
 
สรุป 
        โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นภาวะวิกฤตที่ท าให้ผู้ป่วย 
เสียชีวิตอย่างกะทันหัน พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการคัด
กรอง การซักประวัติประเมินอาการเจ็บหน้าอกอย่างรวดเร็ว 
และให้การดูแลที่เหมาะสมตั้งแต่เริ่มแรก โดยการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และสามารถแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้น
ได้ เข้าระบบ Fast tract MI มีการเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือให้
พร้อมใช้ พยาบาลต้องมีความรู้ในการบริหารยาละลายลิ่ม
เ ลื อดการสั ง เ กต  ภาวะแทรกซ้ อน  เ พื่ อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพที่มี
ประสิทธิภาพ มีการเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือช่วยฟื้นคืนชีพ
ให้พร้อมในการส่งต่อ ประสานการส่งต่อ พยาบาลส่งต่อ
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ และอาการแสดง การดูแลรักษาที่ได้รับ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล อย่างต่อเนื่อง ให้ข้อมูลที่จ าเป็น
รวมทั้งการพยาบาลด้านจิตใจ ลดความหวาดกลัว ความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและครอบครัว

 
เอกสารอ้างอิง 
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