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การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ใหยาละลายลิ่มเลือด 

: กรณีศึกษา 

อัญชลี  ใจยงค   

บทคัดยอ 

  โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน (STEMI) เปนภาวะท่ีหลอดเลือดหัวใจ 
มีการอุดตันแบบสมบูรณหรือตีบรุนแรง ทําใหกลามเนื้อหัวใจสวนท่ีรับเลือดอยูเกิดการขาดเลือดแบบเฉียบ 
พลัน  โดยจะเกิดข้ึนภายในระยะเวลาเปนนาทีหรือไมเกิน 1 ชั่วโมง (โรงพยาบาลราชวิถี.2560,jul21).กลไก
การเกิดโรคสวนใหญเกิดจากการปริแตกของตะกรันไขมัน  เม่ือมีการปริแตกรางกายจะระดมเกร็ดเลือดและ
สรางลิ่มเลือดข้ึนมาอุดหลอดเลือดสวนนั้น   จนสงผลใหหลอดเลือดมีการอุดตันโดยสมบูรณหรือตีบรุนแรง   
ผูปวยมักจะมีอาการเจ็บแนนกลางอกหรือหนามืด  เปนลม  บางรายอาจถึงข้ันหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน   ภาวะ
นี้เปนภาวะฉุกเฉินมีอันตรายถึงชีวิต การรักษาคือการเปดหลอดเลือดท่ีอุดตันใหเร็วท่ีสุด   การประเมิน การ
วินิจฉัยและการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตอง รวดเร็ว จะทําใหลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนไดมาก 
ระบบการสงตอและการประสานงาน การสงตอ มีสวนสําคัญในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ
และปลอดภัย กรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผูปวย นําเสนอปญหาและการวางแผนทางการพยาบาล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีใหยาละลายลิ่มเลือด พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการดูแล
ผูปวยในภาวะวิกฤติ เพ่ือลดหรือปองกันภาวะแทรกซอน และใหความรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันการ
กลับเปนซ้ํา (เพ็ญจันทร แสนประสาน กนกพร แจมสมบูรณ และดวงกมล วัตราดุล,2551,น.123) 
  กรณีศึกษา ผูปวยเพศชาย อายุ 72 ป มาดวยอาการเจ็บแนนกลางหนาอกราวไปแขนซาย 2 ชั่วโมง
กอนมาโรงพยาบาล มีประวัติสูบบุหรี่จัดวันละ18-20 มวน ปฏิเสธโรคประจําตัว แรกรับความดันโลหิต 
133/75 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 58 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส  
ผูปวยบนเจ็บกลางหนาอกราวไปแขนซาย ใหคะแนนความปวดระดับ10 ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและ
รายงานแพทย พบST elevate ท่ี II, III, IV, V, VI ,reciprocal STD II, III, QVF & Trop-T มากกวา 50 แพทย
วินิจฉัยโรค Anterior wall STEMI ใหยา ISOSOBIDE DINITRATE (ISDN 5 mg) 1 tab SL ทันที, ASA 
(300mg) 1tab รับประทานทันที Plavix (75 mg) 4 tab รับประทานทันที ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา NSS. 
1000 cc IV drip และฉีดMorphine 2 mg. เขาทางหลอดเลือดดําทันที และใหยาละลายลิ่มเลือด
(Streptokinase) ระหวางการเขารับการักษาท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล ท่ี
สําคัญในเรื่องการเฝาระวังภาวะวิกฤติ การบรรเทาอาการเจ็บหนาอก และภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา
ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) การดูแลดานจิตใจ ความวิตกกังวล รวมถึงการดูแลสงตอไปศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ผูปวยไดรับการสวนหัวใจและทําการสวนหัวใจ (Percutaneous coronary 
intervention:PCI) เม่ือวันท่ี 26 พฤษภาคม 2564 รวมระยะเวลาเขาการรักษาท่ีหอผูปวยโรคหัวใจศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 3 วัน  

ผลลัพธ : ผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที ไดรับการสงตอภายใน 50 นาที และไดรับ
การทําหัตถการสวนหัวใจ ภายใน 5 ชั่วโมง ทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(STEMI) ผูปวยมีความรูเรื่องโรค การปฏิบัติตัวปองกันการเกิดซํ้า 
คําสําคัญ : การพยาบาล  โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ยาละลายลิ่มเลือด 
*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลองครักษ จังหวัดนครนายก E-Mail : an_lee71@hotmail.com 
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Nursing patient in Acute myocardial infarction with Streptokinase: Case Study 
ANCHALEE  CHAIYONG 

Abstract 
Acute ST-Elevate Myocardial Infraction (STEMI) is a condition in which the coronary 

arteries complete obstruction.  The heart muscle that receives blood in an acute ischemic 
attack. It happens within minutes or hours. The disease mechanism is mainly caused by 
rupture of fatty slags. The body mobilizes platelets and forms a blood clot to block that 
part of the blood vessel. Causing the blood vessels to be completely clogged or severely 
narrowed patients often have chest pains or fainting. Some may even reach the point of 
sudden cardiac arrest. This condition is a life-threatening emergency. The mortality rate of 
this disease is 5-10 percent. Treatment is to open the blood vessels at blocked as soon as 
possible. Because every minute wasted Refers to the damaged heart muscle, lack of blood 
supply as well. Assessment,diagnosis and prompt medical care. This reduces the rate of 
death and complications greatly. The referral system and coordination within the hospital 
play an important role in the efficient and safe nursing care of patients. Therefore, nurses 
must be knowledgeable and competent in caring for critically ill patients. to reduce or 
prevent complications and educate behavior changes to prevent recurrence of the disease.  

Case Study : A 72-year-old male patient with pain in the middle of the chest 
radiating to the left arm 2 Hours before coming to the hospital. Has a history of smoking 18-
20 cigarettes per day, denying congenital disease first get blood pressure 133/75 mmHg, 
pulse 58 beats/min, breathing 22 breaths/min ,body temperature 36.7°C ,patient complaining 
of pain in the middle of the chest that radiates to the left arm. Rate the pain on a scale of 
10. Received ECG and reported to physician ST elevate II, III, IV, V, VI ,reciprocal STD II, III, 
QVF & Trop-T over 50 Anterior wall STEMI was diagnosed with ISOSOBIDE DINITRATE (ISDN 5. 
mg) 1 tab SL immediate, ASA (300mg) 1 tab orally Plavix (75mg) 4tab orally Give intravenous 
fluid NSS 1000cc IV drip and inject Morphine 2 mg. immediately into a vein. and a blood 
clot-dissolving drug (Streptokinase) during admission to the intensive care unit the patient 
received important medical care in regards to crisis surveillance chest pain relief and 
complications from receiving thrombolytic drugs (Streptokinase). Psychological care anxiety 
including referral care to The Princess Maha Chakri Sirindhorn medical Center  The patient 
received  percutaneous coronary intervention : PCI , made the first line on 23 May 2021   
including a period of one day at The Princess Maha Chakri Sirindhorn medical Center  
intensive care unit and being treated  for 3 days.  

Results: This Patient was given thrombolytic Therapy within 30 minutes and was 
refered toMedical center within 50 minutes. PCI was performed within 5 hours. All 
procedures saved this patient form STEMI. The patient had knowledge of disease and safe-
care practice to prevent its recurrence.  
Keywords : Nursing   Acute Myocardial Infarction Streptokinase 
*Professional Nurse  Ongkarag Hoapital Nakronnayok    E-mail : an_lee71@hotmail.com 
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บทนํา 
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST- Elevation Myocardial Infarction : STEMI) เปน

โรคท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย เนื่องจากพบอัตราปวยเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตใน 3 อันดับแรกของคนไทย (จันทรัศม  บุญมี,2564,น.96) จากปญหาดังกลาว กระทรวง
สาธารณสุข จึงไดมีนโยบายพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) โดยมุงเนนใหผูปวยเขาถึงการรักษาอยางรวดเร็ว  ดวยการไดรับยาละลายลิ่มเลือด และการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ สงผลใหผูปวยเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดลดลง โดยในป 2560 พบคนไทยเสียชีวิต
จากโรคหัวใจขาดเลือด 20,746 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 57 คน (สุวรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย,2562) คิดเปน
รอยละ 10.1 ซ่ึงยังสูงกวาคาเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว คือนอยกวารอยละ 10 (ฉลองชัย ทุนดี
, 2563 น.759) 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ 
เปนเวลานาน ทําใหเกิดความไมสมดุลของปริมาณออกซิเจนท่ีกลามเนื้อหัวใจตองการ และปริมาณออกซิเจนท่ี
หัวใจไดรับ มีผลทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย บริเวณท่ีเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจจะมากจะนอย ข้ึนกับปจจัย
หลายประการ ไดแก ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ขนาดของหลอดเลือด และ
ปริมาณของหลอดเลือดฝอยท่ีมาเลี้ยงบริเวณท่ีขาดเลือด (Collateral Circulation) ลักษณะการแข็งตัวของ
เลือด แรงบีบตัวของหลอดเลือด และความตองการออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจในขณะนั้น  การจําแนก
แบงเปน 2 ชนิด โดยแยกจากผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ST Elevate (STEMI) ซ่ึงหลอดเลือดมีการอุดตัน 
รอยละ 100 และแบบ Non-ST elevation MI (NSTEMI) วัตถุประสงคสําคัญในการรักษาผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน คือ การเปดหลอดเลือดแดงท่ีตีบตันเพ่ือใหเลือดไหลเวียนใหเร็วท่ีสุด  ดังนั้นการรักษา 
โดยการใหยาละลายลิ่มเลือดเปนการรักษาท่ีมีประโยชนสําหรับโรงพยาบาลสวนใหญ สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได โดยเวลาท่ีเริ่มใหยาแกผูปวยไมควรเกิน 30 นาที 
นับตั้งแตผูปวยเขามารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลองครักษเปนโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ (F2) ขนาด 31 เตียง ท่ีมีศักยภาพในการ
ดูแลรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยมีแนวทางการดูแลและการสงตอผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
ขาดเลือด (Clinical Practice Guide Line , CPG.)   ซ่ึงตรงตามมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาโรคหัวใจ  โดยสามารถใหการวินิจฉัยโรคจากอาการและคลื่นไฟฟาหัวใจ     สามารถใหการรักษา
เบื้องตนดวยยาตานเกล็ดเลือด ยาตานการแข็งตัวของเลือด และยาละลายลิ่มเลือด รวมท้ังมีระบบสงตอผูปวย
ไปยังสถานพยาบาลแมขายท่ีมีศักยภาพสูงกวาภายในจังหวัดนครนายก โดยมีการกําหนดแนวทางการดูแลและ
สงตอผูปวยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระบบชองทางดวน  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน      จะมีชองทางดวนในการสงตอผานระบบ Application 
eCardio เพ่ือปรึกษาอายุรแพทยหัวใจของโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  ไดทันที   
เพ่ือพิจารณาในการทําหัตถการสวนหัวใจ    สวนผูปวยท่ีไมสามารถสงตอโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯได จะพิจารณาใหยาละลายลิ่มเลือด และสงตอโรงพยาบาลนครนายก ซ่ึงมีความพรอม
ดานบุคลากร ดานสถานท่ี ดานยาและเวชภัณฑสําหรับการรักษาดูแลผูปวยมากกวา จากสถิติของหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินปงบประมาณ พ.ศ. 2564 – พ.ศ. 2566 พบผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary 
syndrome) จํานวน 10,15 และ 19 รายตามลําดับ(Hospital Profile โรงพยาบาลองครักษ ป 2566) มี
แนวโนมสูงข้ึน  ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พยาบาลจึงเปนสวนหนึ่งในทีม
สุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการประเมิน  คัดกรองผูปวยไดถูกตอง รวดเร็ว  และสามารถแปลผลคลื่นหัวใจได
ในเบื้องตน  สําหรับการประเมินผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction) 
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เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอน สามารถกลับไปใชชีวิตรวมกับครอบครัว สังคมไดตามปกติ  
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Acute myocardial Infarction) 
อาการและอาการแสดง 

เปนความรูสึกบีบรัดและแนนอึดอัด เหมือนมีอะไร มาทับท่ีบริเวณกลางหนาอก หรือสวนบนของ
รางกาย อาจมีอาการปวดราวไปตามแขน คอ กราม อาการมักจะรุนแรง และอาจมีเหง่ือแตกรวมดวย อาการ
มักจะเปนเวลานาน มากกวา 20 นาที มักพบในคนวัยกลางคน และผูสูงอายุ สวนใหญมักจะมีอาการ เม่ือออก
กําลังกาย และรูสึกทุเลา เม่ือไดพัก อยางไรก็ตาม ในบางคนอาจพบอาการเจ็บ หนาอกข้ึนเองในขณะพัก 
อาการเจ็บหนาอกสามารถรักษา ไดหลายวิธี ตามคําแนะนําจากแพทย แตในบางครั้งก็ อาจมีอาการท่ีแตกตาง
กันไป เชน ทองอืด อาหารไมยอย หายใจขัด หอบเหนื่อย เปนลม  
การตรวจรางกาย   

มักจะพบวามีชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตอาจจะปกติ ตํ่ากวาปกติ (จากภาวะหัวใจลมเหลว) กวาปกติ
หรือสูงกวาปกติ (จากความเจ็บปวดหรือวิตกกังวล)  อัตราการเตนของหัวใจอาจเร็ว(Tachycardia) หรือชา
(Bradycardia) , การฟงเสียงหัวใจ จะไมไดยินเสียง 1 (ผลจากการบีบตัวของหัวใจลดลง) อาจไดยินเสียง 
Systolic Murmur (เนื่องจากการทํางานของPapillary  Muscle ผิดปกติ)  ฟงปอดยินเสียง Rhonchi (ในราย
ท่ีมีภาวการณทํางานของหัวใจลมเหลว) การบีบตัวของหัวใจหรือไดยินเสียงฟู (Murmur) เสียงผิดปกติของปอด
จากภาวะนํ้าทวมปอด (Crepitation) (เพ็ญจันทร แสนประสาน กนกพร แจมสมบูรณ และ ดวงกมล วัตราดุล
,2551,น.92-93) 
การรักษา  

การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเปนการรักษาท่ีเรงดวน จําเปนตองรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล 
1-14 วัน ตองอยูใน I.C.U หรือC.C.U เพ่ือติดตาม ดูการเตนหัวใจ อยางใกลชิด เนื่องจากอาจเกิดภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะ ภาวะหัวใจลมเหลวได ผูปวยจะตองนอนพักบนเตียง เพ่ือใหหัวใจทํางานนอยท่ีสุด การไดรับ
ยาตางๆ เชน ยาขยายหลอดเลือด ยาลดการทํางานของหัวใจ ยาตาน การเกาะตัวของเกร็ดเลือด ยาลดไขมัน 
ยาละลายลิ่มเลือด เปนตน การรักษาทันทวงทีรวมท้ังการปฏิบัติการกูหัวใจ และการเปดหลอดเลือด ท่ีอุดตัน
ใหเร็วท่ีสุดเพราะยิ่ง เวลาผานไป (เกิน 6 ช.ม.) ผนังกลามเนื้อท่ีขาดเลือดก็จะยิ่ง ถูกทําลาย อาจทําใหเกิดภาวะ
หัวใจวายในเวลาตอมา การแกไขใหเลือดไหลผานโดยเร็วจะสามารถชวยชีวิตผูปวย และปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดตามมาได การรักษาท่ีไดผลดีท่ีสุดก็ คือ การขจัด กอนเลือดท่ีอุดตันนี้ โดยเร็ว ซ่ึง
อาจทําไดดวยการใหยาละลายลิ่มเลือดหรือ การใชลูกโปงขยายหลอดเลือด  
การใหยาละลายล่ิมเลือด : ควรใหภายใน 6 ชั่วโมง หลังจากเริ่มมีอาการเจ็บหนาอก โดยตองไมมีขอหามใชซ่ึง
แพทยผูใหการรักษาจะเปนผูพิจารณาการใหยาละลายลิ่มเลือด  

การขยายหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจดวยสายสวนพิเศษชนิดบอลลูนหรือการใชขดลวดค้ํายันรวมเปน 
การรักษาท่ีดีและไดผลรวดเร็ว ซ่ึงอาจทําไดเลยตั้งแตผูปวย มาถึงหรือมีขอจํากัดไมสามารถใหยาละลายลิ่ม
เลือดได หรือในกรณีท่ีใหยาละลายลิ่มเลือดแลวผูปวยยังมีอาการ เจ็บหนาอกอยูดวย  
การปองกัน  
1. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง ลดปริมาณไขมันในอาหาร  
2. เลิกบุหรี่โดยเด็ดขาด  
3. ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
4. ควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
5. ทําจิตใจใหผองใส ควบคุมอารมณ ไมเครียด  
6. ควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติ ไมอวน  
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คําแนะนําสําหรับผูปวย : งดบุหรี่โดยเด็ดขาด รับประทานยาลดไขมันในเลือดหากควบคุมอาหารไมได ผลดี 
ให Cholesterol นอยกวา 200, LDL นอยกวา 100  ควบคุมความดันโลหิตใหปกติ ออกกําลังกายตาม
คําแนะนําของแพทย หากแนนหนาอกรุนแรงตองรีบมาโรงพยาบาลท่ีใกลท่ีสุดทันที  
กรณีศึกษา  

ผูปวยเพศชาย อายุ 72 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ระดับการศึกษาประถมศึกษาปท่ี 2 มารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลองครักษวันท่ี 26 พฤษภาคม 2565 เวลา 9.20 น. 
อาการสําคัญ : มาดวยอาการเจ็บแนนกลางหนาอก ราวไปแขนซาย 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งรับประทานอาหารเชา มีอาการแนนกลาง
หนาอกราวมาแขนขางซาย   ไมมีอาการเหนื่อยหอบในเวลากลางคืน นอนราบได 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : ปฏิเสธโรคประจําตัว มีประวัติสูบบุหรี่วันละ 18-20 มวน เปนเวลานาน 
ประมาณ 40 ป ปจจุบันยังสูบอยู  
การตรวจรางกาย: GA not pale, no jaundice, skin : normal, HEEN : normal, Lung : clear equal 
breath sound both lung, CXR: Mild Cardiomegaly, Neurological : E4 V5 M6 นาที การหายใจ 22 
ครั้ง/นาที  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ : CBC ; Hct 41%, Hb14.7, WBC6, 720, RBC4.53, Plt274, 00, 
PTT28.9 BUN 15, Cr1.09, Troponin-T มากกวา50, GFR 72.87, Na 140.7, K3.80, Cl103, tCO2 26.8 
EKG : ST- elevate ท่ี II, III, IV, V, VI, reciprocal STD II, III, QVF  
การวินิจฉัย : S - T segment elevation acute myocardial infraction  
สรุปอาการเปล่ียนแปลงตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย 
 แรกรับท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยไดรับการประเมิน-คัดกรองเบื้องตน และไดจัดระดับผูปวย
เปนกลุมระดับความรุนแรงท่ีตองไดรับการดูแลเรงดวน   การซักประวัติลักษณะอาการเจ็บหนาอก   อาการ
แสดงรวม และปจจัยเสี่ยง ประเมินสัญญาณชีพ การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  วัดระดับน้ําตาลในเลือดจากปลาย
นิ้ว (DTX) ภายใน 10 นาที 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลการประเมินพบวาอุณหภูมิรางกาย 36.7 องศา
เซลเซียส  อัตราการเตนชีพจรสมํ่าเสมอ 58 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 133/75 
มิลลิเมตรปรอท ความเขมขนออกซิเจนในเลือดปลายนิ้ว 98 % มีอาการเจ็บหนาอกซายราวไปไหลซาย ความ
ปวดอยูในระดับรุนแรง (pain scale) 9/10 คะแนน ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบ 12 lead พบ 

ST elevate at aVL, V2- V5 แพทยวินิจฉัยเปน Anterior wall ST elevation Myocardial Infarction   
มี ST elevate ท่ี II, III, IV, V, VI ,reciprocal STD II, III, QVF & Trop-T มากกวา 50 แพทยวินิจฉัยโรค 
Anterior wall STEMI ใหยา ISOSOBIDE DINITRATE (ISDN 5 mg) 1 tab SL ทันที, ASA (300mg) 1 tab 
เค้ียวกลืนทันที Plavix (75 mg) 4 tab รับประทานทันที ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา NSS. 1000cc IV drip 
อัตรา 80 มิลลิลิตรตอนาที และฉีด Morphine 2 mg. เขาทางหลอดเลือดดําทันที ประสานการสงตอศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา มีคําสั่งใหยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase at 9.50 น. แลวใหสงตอ
ไดเลย ระหวางการเขารับการักษาท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาล ท่ีสําคัญใน
เรื่องการเฝาระวังภาวะวิกฤติ การบรรเทาอาการเจ็บหนาอก และภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายลิ่ม
เลือด Streptokinase การดูแลดานจิตใจ ความวิตกกังวล รวมถึงการดูแลสงตอไปศูนยการแพทยสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา( ผูปวยไดรับการสวนหัวใจและทําการสวนหัวใจ (Percutaneous coronary 
intervention:PCI) เม่ือวันท่ี 26 พฤษภาคม 2564 เวลา 11.45 น. รวมระยะเวลาเขาการรักษาท่ีหอผูปวย
โรคหัวใจศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 3 วัน  
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การวางแผนการพยาบาล  
 จากกรณีศึกษาจําเปนตองไดรับการดูแบบทดแทนท้ังหมด ตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึน และเปนอันตรายถึงชีวิต โดยใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินสภาพผูปวย การวินิจฉัยปญหา
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลท่ีสอดคลองกับแนวทาง
รักษาของแพทย  โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะกอนพบแพทย 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 : มีภาวะเจ็บแนนหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 
ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผูปวยบอกวา เจ็บแนนกลางหนาอกราวไป แขนซายใหคะแนน pain score 9/10  
2. ผลการตรวจ EKG พบ ST elevateท่ี II, III, IV, V, VI, reciprocal STD II, III, QVF  
3. ผลการตรวจเลือด Troponin-T มากกวา 50  

วัตถุประสงคของการพยาบาล : เพ่ือใหผูปวยบรรเทาอาการเจ็บหนาอกลดลง 
เกณฑการประเมินผล :  

1. ผูปวยบอกวาไมมีอาการเจ็บหนาอก หรือบอกวาระดับความเจ็บปวดลดลง ใหคะแนน pain score 
0-3/10  

2.  ผูปวยไมแสดงสีหนาหรือพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเจ็บปวด เชน ใชมือกุมหนาอก 
3. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไมพ่บการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงถึงกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด หรือกลา้มเนือ้หวัใจ

ตาย 

4. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ (ความดันโลหิต ≥ 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60 -100 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 16–24 ครั้ง/นาที)  
 5. นอนพักได 
กิจกรรมการพยาบาล :  

1. ประเมินและบันทึกลักษณะการเจ็บหนาอก เพ่ือประเมินความผิดปกติและรายงานแพทยใหไดรับ 
การรักษาทันทันทวงทีโดยประเมินดังนี้ O : Onset ระยะเวลา ท่ีเกิดอาการเจ็บหนาอก P : Precipitate 
cause สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการและทุเลาอาการเจ็บหนาอก Q: Quality ลักษณะของอาการเจ็บหนาอก  
R : Refer pain เจ็บตรงไหน เจ็บราวไปตําแหนงใดบาง S: Severity ความรุนแรงของ อาการเจ็บหนาอก หรือ 
Pain score T: Timeระยะเวลา ท่ีเปนเจ็บนานก่ีนาที  

2.  ประเมินสภาพท่ัวไป และสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที ขณะเกิดอาการและทุก 2-4 ชั่วโมง เม่ือ 
อาการเจ็บหนาอกทุเลา เพ่ือประเมินการทํางานของหัวใจ 

3. ติดตามเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ โดย EKG.Monitor เพ่ือทราบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟา 
หัวใจหากเกิดอาการผิดปกติใหรายงานแพทยทันที 

4. บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ EKG. 12 lead ขณะท่ีมีอาการเจ็บหนาอก ใหรายงานแพทยทันที 
5. เฝาระวัง ติดตาม ประเมินสภาพและบันทึกอาการของปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง ไดแก  

อัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน Pulse pressure แคบ ความดันโลหิตต่ํา อัตราการหายใจเพ่ิมข้ึน ระดับความ
รูสึกตัวลดลง อัตราการไหลของปสสาวะลดลง ปลายมือ ปลายเทาเย็น การกําซาบเลือดสวนปลายลดลง 
capillary refill ชากวาปกติและชีพจรเบาเร็ว 

6. พยาบาลเฝาระวังติดตาม ประเมินสภาพและบันทึกอาการของภาวะพรองออกซิเจน ไดแก ระดับ 
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ความรูสึกตัวลดลง กระสับกระสาย สับสน หายใจเร็วตื้นและใชกลามเนื้อบริเวณหนาทองชวยหายใจ ชีพจรเร็ว 
ปลายมือปลายเทาซีดเย็น  ริมฝปากเขียวคล้ํา 

7. เฝาระวังติดตาม ประเมินสภาพและบันทึกอาการภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ Cardiogenic  
Shock  ไดแก หนาซีด เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระสาย สับสน ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ชีพจรเตน
เบาเร็ว และความดันโลหิตต่ํา เปนตน 

8. เฝาระวังติดตาม ประเมินสภาพและบันทึกอาการภาวะหัวใจลมเหลว ไดแก หายใจเร็ว  เหนื่อย 
หอบ นอนราบไมได ไอมีเสมหะ หรือเสมหะเปนฟอง บวมบริเวณแขนขา ฟงปอดพบ Crepitation  

9. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน canular 3 lit/min ตามแผนการรักษา เพ่ือเพ่ิมระดับออกซิเจนใน 
เลือด ท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจและลดการทํางานของหัวใจ  

10. จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา เพ่ือใหเลือดไหลกลับเขาใหใจชาลงชวยการทํางานของ 
กลามเนื้อหัวใจ 

11. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนบนเตียง (Absolute bed rest) และงดกิจกรรมตางๆ เพ่ือลด  
การใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ  

12. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ไมรบกวนผูปวยใหผูปวย  เพ่ือใหผูปวยสามารถนอนพักได  เพ่ือลดการ 
ทํางานของหัวใจ และลดการใชออกซิเจน 

13. ดูแลใหผูปวยบรรเทาอาการเจ็บหนาอกโดยใหยา ตามแผนการรักษาคือ Isordil (5 mg) 1 เม็ด 
อมใตลิ้น, ASA (300 mg) 1 เม็ด เค้ียวกอนกลืน, Clopidogrel (75 mg) 4 เม็ดทางปาก,  
Streptokinase 15 mu +NSS 100 cc IV drip in 1 ชั่วโมง และสังเกตอาการขางเคียงของยา  

14. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) และตรวจเอ็นไซมของหัวใจ (Troponin-T) เพ่ือติดตามประเมินผล 
การตายของกลามเนื้อหัวใจ ตามแผนการรักษาของแพทย 

15. เตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม เพ่ือการชวยเหลือผูปวยไดทันตอเหตุการณ 
การประเมินผล 

1. ผูปวยบอกอาการเจ็บหนาอกลดลง นอนพักได ไมกระสับกระสาย 
2. ประเมินคะแนน Pain Score 3/10 
3. ตรวจคลื่นหัวใจ ST segment ลดลงมากกวาครึ่ง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 : ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง เนื่องจากการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ
ผิดปกติ จากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
ขอสนับสนุน :  

1. ผูปวยใหประวัติวาเจ็บกลางหนาอก ราวไปท่ี แขนซาย 3 นาทีกอนมาโรงพยาบาล  
2. ผลการตรวจ EKG พบ ST elevateท่ี II, III, IV, V, VI, reciprocal STD II, III, QVF  
3. ผลการตรวจเลือด Troponin-T มากกวา 50  

วัตถุประสงค :  เพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีสงออกจากหัวใจเพียงพอตออวัยวะสําคัญในรางกาย 
เกณฑการประเมินผล :  

1. ผูปวยบอกวาไมมีอาการเจ็บหนาอก หรือบอกวาระดับความเจ็บปวดลดลง ใหคะแนน pain score 
0-3/10  

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ (ความดันโลหิต ≥ 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60 -100 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 16 – 24 ครั้ง/นาที)  

3. อัตราการเตนของหัวใจ 60 - 100 ครั้ง/นาที 
                4. ปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอชั่วโมง 
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         5. ผิวหนังและปลายมือปลายเทาอุนไมซีดเขียว 
 กิจกรรมการพยาบาล :  

1. เฝาระวังอาการและอาการแสดงเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและการกําซาบ
เลือดของปอดและหัวใจลดลง โดยการสังเกตประเมินอาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดปกติหัวใจเตนเร็ว หายใจ
เร็ว ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรแคบอยางตอเนื่อง 

2. ติดตามคลื่นและจังหวะการเตนของหัวใจจากการ Monitor อยางตอเนื่อง เม่ือพบผิดปกติให
รายงานแพทยทราบทันที และเตรียมอุปกรณการชวยฟนคืนชีพไวใหพรอมเพ่ือการชวยเหลือทันที 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15–30 นาทีพรอมท้ังคลําและสังเกตลักษณะชีพจรสวนปลายอาการ
เหนื่อยหอบ หายใจไมอ่ิม นอนราบไมไดปลายมือปลายเทาเย็น ซีดเขียว เพ่ือใหการชวยเหลือทันทีเม่ือพบ
ความผิดปกติ 

4. ประเมินปริมาณเลือดออกจากหัวใจในขณะหัวใจเตนผิดจังหวะ โดยประเมินความแรงและจังหวะ
การเตนของชีพจร อาการหนามืด วิงเวียนเปนลม ผิวเย็นซีด ความดันโลหิตตํ่า 

5. ประเมินการกําซาบเลือดของสมองทุก 1–4 ชั่วโมง  หากลดลงจะมีอาการกระสับกระสาย สับสน
ซึมลงและMental status เปลี่ยนแปลง 

6. ติดตามและประเมินจํานวนปสสาวะตอชั่วโมง เพ่ือเฝาระวังภาวะช็อคจากกลามเนื้อหัวใจทํางานไม
มีประสิทธิภาพ 
           7. Absolute bed rest และสงเสริมใหผูปวยพัก ผอนอยางเต็มท่ี โดยจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเพ่ือลด
ปริมาณ การใชออกซิเจน  
           8. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา และให O2 canula 3 LPM ตามแผนการ 
รักษา ติดตามผล O2 Sat ทุก 1 ชั่วโมง ถาตํ่ากวา 94% ใหรายงานแพทยทันที  
           9. ดูแลควบคุมใหสารนํ้าแกผูปวยทางหลอดเลือดดําคือ NSS 1,000 cc .IV drip 80 cc/hr by 
infusion pump และดูแลใหรับสารอาหารธรรมดาจืดตามแผนการ รักษา  
        10. สังเกตอาการบวมท่ีขา ปลายมือปลายเทา หนังตา พรอมบันทึกนาเขาออกรางกาย (I/O) เพ่ือ
ประเมินการทํางานของหัวใจ  

11. บริหารยาละลายลิ่มเลือด คือ Streptokinase 1.5 mU. + NSS 100 cc IV drip in 1ชั่วโมง 
และสังเกตอาการขางเคียงของยา คือการมีเลือดออกตามระบบตางๆความดันโลหิตตํ่า และการเตนของหัวใจ
ผิดจังหวะ 

12. เตรียมยาและอุปกรณชวยชีวิตไวใหพรอม เพ่ือใหการชวยเหลือผูปวยไดทันกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
การประเมินผล  

1. ผูปวยรูสึกตัวดี สื่อสารถามตอบรูเรื่องไมกระสับ กระสาย  
2. ผูปวยอาการเจ็บหนาอกทุเลาลง ใหคะแนน pain score 3/10 
3. สญัญาณชีพอยูในชวงความดันโลหิต 120/60- 180/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 40-80 ครั้ง/นาที 

อัตรา การหายใจ 16–20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 35.0-37.0 องศา เซลเซียส O2 Sat 95–100%  
3. I/O เทากับ 440/400 cc ไมมีบวมตามรางกาย ฟงปอดไมพบเสียงผิดปกติ  
4. ไมพบอาการแสดงจากภาวะหัวใจลมเหลว ผิวหนังและปลายมือปลายเทา อุน ไมซีดเขียว หายใจ 

ไมเหนื่อย นอนราบได  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 : เสี่ยงตอภาวะหัวใจหยุดเตน เนื่องจากหัวใจไมสามารถสงเลือดไปเลี้ยงสวน
ตางๆไดเพียงพอ 
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ขอสนับสนุน :  
1. ผูปวยใหประวัติวาเจ็บกลางหนาอก ราวไปท่ี แขนซาย 3 นาทีกอนมาโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของการพยาบาล : เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน 
เกณฑการประเมินผล :  
          1. ผูปวยไมมีอาการเจ็บหนาอกหรือเจ็บหนาอกลดลง ใหคะแนน pain score นอยกวา 10 
          2. คลื่นไฟฟาหัวใจกลับคืนมาปกติ 
          3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ (ความดันโลหิต ≥ 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60 -100 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 16–24 ครั้ง/นาที) 
กิจกรรมการพยาบาล :  
           1. เฝาระวังอาการและอาการแสดงเพ่ือประเมิน ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและการกําซาบ
เลือด ของปอดและหัวใจลดลง โดยการสังเกตประเมินอาการ เจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดปกติหัวใจเตนเร็ว 
หายใจเร็ว ความดันโลหิตตํ่าชีพจรแคบอยางตอเนื่อง  
           2. ติดตามคลื่นและจังหวะการเตนของหัวใจจาก Monitor อยางตอเนื่อง เม่ือพบผิดปกติใหรายงาน
แพทย ทราบทันที และเตรียมอุปกรณการชวยฟนคืนชีพไวให พรอมเพ่ือการชวยเหลือทันที  
           3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15–30 นาทีพรอม ท้ังคลําและสังเกตลักษณะชีพจรสวนปลายอาการ
เหนื่อย หอบ หายใจไมอ่ิม นอนราบไมไดปลายมือปลายเทาเย็น ซีดเขียว เพ่ือใหการชวยเหลือทันทีเม่ือพบ
ความผิดปกติ  
          4. ติดตามและประเมินจํานวนปสสาวะตอชั่วโมง เพ่ือเฝาระวังภาวะหัวใจหยุดเตน 
ประเมินผลการพยาบาล 
           1. ผูปวยรูสึกตัวดี สื่อสารถามตอบรูเรื่องไมกระสับกระสาย 

2. สัญญาณชีพอยูในชวงความดันโลหิต 120/60-180/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 40-80 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 16–20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 35.0-37.0 องศาเซลเซียส O2 Sat 95–100% 

3. I/O เทากับ 440/400 cc ไมมีบวมตามรางกาย  ฟงปอดไมพบเสียงผิดปกติ 
4. ไมพบอาการแสดงจากภาวะหัวใจลมเหลว  ผิวหนังและปลายมือปลายเทา อุน ไมซีดเขียว หายใจ 

ไมเหนื่อย นอนราบได 
 ระยะขณะแพทยตรวจ 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 : เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียง ของยาละลายลิ่มเลือด  
ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผูปวยไดรับยา ASA (300 mg) 1 เม็ด เค้ียวกอนกลืน, Clopidogrel (75 mg) 4 เม็ดทางปากยา 
Streptokinase 1.5 mU + NSS 100 cc IV drip in 1 ชั่วโมง  
วัตถุประสงคของการพยาบาล : เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิด จากผลขางเคียงยาละลาย
ลิ่มเลือด  
เกณฑการประเมินผล :  

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ (ความดันโลหิต ≥ 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60 -100 ครั้ง/นาที
อัตรา การหายใจ 16–20 ครั้ง/นาที)  

2. ไมพบภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายลิ่มเลือด ไดแก ภาวะเลือดออกจากอวัยวะตางๆ เชน 
อาการปวดศีรษะ อาจียนเปนเลือด เลือดกําเดาไหล ซึม ความดันโลหิตต่ํา หากพบอาการผิดปกติตองรับ
รายงานแพทยทันที 

3. ระดับความรูสึกตัวปกติ Glasgow Coma Score (GCS)  
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กิจกรรมการพยาบาล :  
1. การพยาบาลกอนใหยา Streptokinase  
    1.1 อธิบายใหขอมูลผูปวยและญาติทราบถึง เหตุผลความจําเปนและภาวะแทรกซอนของการใหยา 

ละลายลิ่มเลือดท่ีอาจเกิดข้ึนได พรอมท้ังใหผูปวยและญาติลงนามยินยอมรับการรักษา 
    1.2 ประเมินผูปวยซักประวัติเก่ียวกับขอหามและขอควรระวังในการใหยาละลายลิ่มเลือด 

(contraindication for SK)  
    1.3 ประเมินสภาพผูปวย สัญญาณชีพอาการ และอาการแสดง กอนใหยา  
    1.4 เปดหลอดเลือดดํา 2 เสน โดยเสนท่ีหนึ่ง ให NSS 1,000 cc IV 80cc/hr และอีกขางหนึ่ง on 

injection lock เพ่ือเตรียมใหยาละลายลิ่มเลือด  
    1.5 เตรียมยา SK 1.5 mU กับ NSS 5 cc โดยฉีด NSS เบาๆ ท่ีขางขวด ไมฉีดลงไปบนผงยาแลว 

หมุนขวดยาเอียงเบาๆ ไมเขยาขวดยา เพราะจะทําใหเกิด ฟองอากาศ เม่ือยาละลายดูดยามาผสมกับ NSS. 
100 cc. 

    1.6 เตรียมรถ Emergency , EKG.Monotor , Defibrillator และอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม 
 2. การพยาบาลขณะใหยาและหลังใหยา  
    2.1 บริหารยา Streptokinase 1.5 mU + NSS 100 cc IV drip in 1 ชั่วโมง ผาน infusion 

pump  
    2.2 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง ทุก 5 นาทีขณะใหยาละลายลิ่มเลือด และ

บันทึกหลังยาหมดทุก 15 นาทีจนครบ 1 ชั่วโมงเพราะอาจเกิดภาวะ hypotension จากการ ขยายตัวของ
หลอดเลือด หากพบสัญญาณชีพท่ีผิดปกติ ใหรายงานแพทยทันที  

    2.3 เฝาระวังติดตามลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ โดย Monitor EKG ไวตลอด เพราะอาจเกิดภาวะ
หัวใจ เตนผิดจังหวะ เชน VT, VF จาก reperfusion จากหลอด เลือดท่ีไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  

    2.4 เฝาระวังติดตามระดับความรูสึกตัวและ อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท Glasgow 
Coma Score (GCS) เพ่ือประเมินภาวะเลือดออกในสมอง  

    2.5 เฝาระวังติดตามภาวะเลือดออก (bleeding) สวนตางๆ ของรางกาย เชน เลือดออกในทางเดิน
อาหาร (เลือดออกไรฟน อาเจียนเปนเลือดถายดํา) เลือดออก ทางเดินปสสาวะ เปนตน Nursing Care for 
Acute Myocardial Infarction Patients Receiving the Thrombolytic  

   2.6 Bleeding precaution ตอเนื่อง 72 ชั่วโมง โดยงดฉีดยาเขากลามเนื้อ และใหน้ํายาบวนปาก
แทนการ แปรงฟน ระมัดระวังการเกิดบาดแผลหรืออุบัติเหตุตางๆ  

   2.7 เฝาระวังและติดตามอาการเจ็บหนาอก โดยประเมิน pain score  
   2.8 บันทึกเวลาท่ีเริ่มใหยาละลายลิ่มเลือด อาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนระหวางท่ีไดรับยาและหาก 

จําเปนตองหยุดยาตองบันทึกปริมาณยาท่ีไดรับและเวลา ท่ีหยุดยาในใบบันทึกการใหไมมี Hematoma  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5: ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บปวยเกิดกะทันหันและมีภาวะ
คุกคามตอชีวิต 
ขอมูลสนับสนุน 

1. ญาติสอบถามเก่ียวกับอาการเจ็บปวยของผูปวยบอยครั้ง และการรักษา มีสีหนาเครียด 
2. ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล บอกวา “กลัวตาย” 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
1. ผูปวยและญาติวิตกกังวลลดลง 
2. ผูปวยสามารถยอมรับสภาพความเจ็บปวย และสามารถเผชิญกับปญหาได 
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เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่นข้ึน 
2. ผูปวยปฏิบัติตัวไดเหมาะสมกับสภาพของการเจ็บปวย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายเหตุผลท่ีตองเขารับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิธีการรักษา ความจําเปนท่ีตอง

ประเมินอาการบอย ๆ และการใชเครื่องมือ อุปกรณการแพทยติดตัวผูปวย ไดแก เครื่องตรวจติดตาม
คลื่นไฟฟาหัวใจแบบตอเนื่อง เครื่องตรวจวัดความเขมขนของออกซิเจนในเลือด เครื่องวัดความดันโลหิต 
เพ่ือใหผูปวยเขาใจ ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล และใหความม่ันใจกับผูปวยวาจะไดรับดูแลรักษา
อยางเหมาะสมตามมาตรฐาน  

2. ใหกําลังใจ ปลอบโยน เปดโอกาสใหผูปวยแสดงความรูสึก ซักถามขอของใจตาง ๆ เก่ียวกับโรค 
และตอบคําถามอยางชัดเจน สั้นกะทัดรัด ดวยภาษาท่ีเขาใจงาย เพ่ือลดความวิตกกังวลและมีความสบายใจข้ึน 

3. ยกตัวอยางผูปวยอ่ืนท่ีเปนโรคเดียวกัน ซ่ึงมีผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจ เพ่ือใหผูปวยมีความม่ันใจ
ในการรักษายิ่งข้ึน  

4. แนะนําการเทคนิคการผอนคลาย เชน การหายใจเขา- ออกลึกๆ การทําสมาธิ การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ สวดมนต เปนตน  

5. แนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความรุนแรงของโรค เชน นอนพักผอนบนเตียง สังเกตอาการเจ็บ
หนาอก หากไมดีข้ึน ใหแจงพยาบาลหรือแพทยทราบทันที 

 6. สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความวิตกกังวล และความกลัว เชน กระสับกระสาย หนานิ่ว ค้ิวขมวด 
ถอนหายใจบอย ไมมีสมาธิ หากพบอาการเหลานี้ รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใหยาคลายเครียดเพ่ิมเติม 
ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่นข้ึน บอกวาวิตกกังวลลดลง ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปน
อยางดี 
 ระยะหลังแพทยตรวจ และเตรียมสงตอ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 : ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและหัวใจหยุดเตนซํ้าระหวาง 
การสงตอ 
ขอมูลสนับสนุน 

1. กอนสงรักษาตอคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ 12 ลีด พบ ST elevate at I, III, aVL, aVF V2-V6  
2. แพทยวินิจฉัยโรคเปน Anterior wall ST elevation Myocardial Infarction  
3. แพทยสงผูปวยรักษาตอท่ีศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจหยุดเตนระหวางการสงตอ 
เกณฑการประเมินผล  
1. คลื่นไฟฟาหัวใจไมพบภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ไดแก หัวใจเตนชา (Bradyarrhythmia) หัวใจเตนเร็ว 
(Tachyarrhythmia) หัวใจเตนเร็วผิดปกติและไมเปนจังหวะ (Ventricular fibrillation)  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เตรียมความพรอมผูปวยกอนการเคลื่อนยายออกจากหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้ 
A: Airway ตรวจดูทางเดินหายใจใหโลง ไมมีเสมหะ ไมมีเสียงครืดคราดในลําคอ หรือสิ่งอุดก้ันในทางเดิน
หายใจ 
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B: Breathing ประเมินการหายใจ ท้ังอัตรา ลักษณะของการหายใจ ความสมํ่าเสมอ เสียงหายใจ และคาความ
เขมขนออกซิเจนในเลือดขณะท่ีใหออกซิเจน 
C: Circulation ประเมินระบบการไหลเวียนโลหิต ดูอัตราการเตนของหัวใจ คลื่นไฟฟาหัวใจ และความดัน
โลหิต วามีความผิดปกติ มีความคงท่ีหรือไม 
D: Disability ประเมินระดับความรูสึกตัว โดยใช Glasgow Coma Score ประเมินการเคลื่อนไหวของแขน 
ขา (motor & power) 

2. เตรียมความพรอมพยาบาลในการดูแลผูปวยขณะสงตอ จํานวน 2 คน 
3. ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณและเครื่องมือแพทยท่ีจําเปนในรถพยาบาล ไดแก อุปกรณใน

การชวยหายใจ เชน Mask และ/หรือ Inflating-bag ท่ีมีขนาดเหมาะสม Oxygen tank โดยคํานวณปริมาณ
ออกซิเจนท่ีตองการใชขณะเคลื่อนยาย และปริมาณออกซิเจนในแทงคออกซิเจนใหเพียงพอ 

4. ตรวจสอบความพรอมกระเปาฉุกเฉิน (Emergency bag) ประกอบดวย ยาและเวชภัณฑท่ีจําเปน 
เชน Adrenaline, Atropine และยาอ่ืนๆ เฉพาะราย เชน Isordil (SL), MO, Lasix 

5. ตรวจสอบความพรอมเครื่องมือติดตามอาการของผูปวย ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิตและ
สัญญาณชีพอ่ืนๆ เครื่องวัดความเขมขนของออกซิเจนในเลือด เครื่องติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจแบบตอเนื่อง 
เครื่องปมหัวใจอัตโนมัติ และเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟา 

6. ประสานหนวยยานยนต เพ่ือเตรียมความพรอมของรถพยาบาล และวางแผนการเดินทาง 
7. ใหการดูแลระหวางการสงตอ 
7.1 ประเมินสัญญาณชีพ และติดตามอาการอยางใกลชิด ไดแก การเตนของหัวใจ การหายใจ ความ

ดันโลหิต ความเขมขนของออกซิเจนในเลือด ระดับความรูสึกตัวของผูปวย ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนตน 
7.2 ดูแลให O2 cannula 3 ลิตรตอนาที อยางตอเนื่อง เพ่ือรักษาระดับความเขมขนออกซิเจนใน

เลือดมากกวาหรือเทากับ 90 % 
7.3 ดูแลให 0.9%NSS vien drip rate 40 มิลลิลิตรตอชั่วโมง 
7.4 สังเกตและซักถามผูปวยถึงอาการเจ็บแนนหนาอก อาการหายใจเหนื่อยเปนระยะๆ 
8. บันทึกผลการติดตามสัญญาณชีพ คาความเขมขนของออกซิเจนในเลือด ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ 

อาการเปลี่ยนแปลง เหตุการณไมพึงประสงค พรอมท้ังการชวยเหลือและการรักษาพยาบาลท่ีไดรับระหวาง
เดินทาง ลงในแบบบันทึกทางการพยาบาลอยางครบถวน 
ประเมินผลการพยาบาล 

ระหวางการเดินทางเพ่ือสงผูปวยไปรักษาตอ ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ และ
หัวใจหยุดเตน สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 121/82 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนชีพจร 96 ครั้งตอนาที 
อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที คาความเขมขนออกซิเจนในเลือด 98% คลื่นไฟฟาหัวใจแบบตอเนื่อง ยังพบ 
ST elevate ในลีดเดิม ลักษณะและความสูงไมเปลี่ยนแปลง 
การติดตามผูปวยภายหลังจําหนาย 

ภายหลังสงตอไปศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ ผูปวยไดรับการสวนหัวใจและทําผาตัด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary intervention; PCI) นอนพักรักษาตัวอยู 3 วัน หลังจาก
นั้นไดรับการจําหนายกลับบาน ไดโทรศัพทเพ่ือตรวจเยี่ยมผูปวย ซ่ึงพบวาผูปวยไมมีอาการผิดปกติ ปฏิบัติตัว
หลังทําผาตัดขยายหลอดเลือดหัวใจไดอยางถูกตอง จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการกลับเปนซํ้า
แนะนําการเลิกสูบบุหรี่  และการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพ่ิมเติม และแนะนําการใชบริการ 1669 เม่ือเกิด
อาการเจ็บหนาอก หรือเกิดภาวะฉุกเฉิน ประสานทีมหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือการตรวจเยี่ยมผูปวยท่ีบาน
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ปจจุบันผูปวยไดรับการนัดเพ่ือติดตามอาการจากศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  และผูปวยได
ไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
อภิปรายกรณีศึกษา 

 จากการศึกษา ผูปวยชายไทยอายุ 72 ป มีอาการเจ็บแนนกลางหนาอกราวไปแขนซาย       
2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล เม่ือมาถึงหองฉุกเฉินไดปฏิบัติตามแนวทาง Fast Track STEMI สามารถตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจและรายงานแพทยไดภายใน 10 นาที แพทยวินิจฉัยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
(STEMI) สงผลใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจนอยลง เปนภาวะวิกฤติเฉียบพลัน ผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตสูง ถา
ไดรับการรักษาลาชา ผูปวยไดรับการดูแลรักษาโดยการใหยาตานเกล็ดเลือดและไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase) ตามมาตรฐานการรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การพยาบาลผูปวยรายนี้จําเปน
อยางยิ่งท่ีตองมีทักษะและความรูความสามารถในการดูแลผูปวยท้ังกอนใหยา ขณะใหและหลังใหยาละลายลิ่ม
เลือด ตองมีการเฝาระวังผลขางเคียงของยา พยาบาลตองตรวจวัดสัญญาณชีพและ Monitor EKG. อยาง
ตอเนื่อง ไมพบภาวะแทรกซอนจากหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือภาวะช็อก และหลังใหยาเรียบรอยแลว ผูปวย
ไดรับการประสานสงตอเพ่ือทําการผาตัดขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary intervention; 
PCI )  ท่ีโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ รัตนราชสุดาฯระหวางรอสงตอไดรับการวางแผนจําหนาย 
ซ่ึงในผูปวยรายนี้มีประวัติการสูบบุหรี่ วันละ18-20 มวนตอ 1 วัน ปจจุบันยังสูบอยู ปฏิเสธโรคประจําตัว ถา
ผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง มีโอกาสกลับมาเปนซํ้าและเกิดภาวะแทรกซอนได ดังนั้นการใหการพยาบาลให
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตวิญญาณและสังคมโดยทีมสุขภาพ ท้ังแพทย พยาบาล เภสัชกรใหสุขศึกษา 
รวมมือกับผูปวย หาแนวทางแกไข เพ่ือใหผูปวยเกิดกําลังใจ ยอมรับความเจ็บปวย ดูแลสุขภาพของตนเองและ
การปฏิบัติตัวแกผูปวยเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองอยางถูกตอง ปลอดภัย แนะนําชองทางการขอความ
ชวยเหลือ เม่ือมีเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพทหมายเลข 1669  

 ภารกิจสําคัญของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน  ในระบบการดูแล
ผูปวยกลุมนี้ ไดแก การประเมิน คัดกรองลักษณะอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การตรวจ
วินิจฉัย การรักษาเพ่ือเปดเสนเลือดหัวใจดวยยาตานเกล็ดเลือด ยาตานการแข็งตัวของเลือด หรือยาละลายลิ่ม
เลือด และการสงตอสถานพยาบาลเพ่ือทําผาตัดขยายหลอดเลือดหัวใจอยางรวดเร็ว การรับผูปวยกลับจาก
สถานพยาบาลแมขาย  การฟนฟูสภาพผูปวยกอนจําหนาย และการประสานการดูแลตอเนื่องกับหนวยปฐมภูมิ 
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงตองปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือ สนับสนุนให
ภารกิจดังกลาวสําเร็จลุลวงไปดวยดี ซ่ึงจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ลดอัตราการเสียชีวิต 
ลดการกลับเปนซํ้า สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
ขอเสนอแนะ 

1. พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกคนตองมีการพัฒนาสมรรถนะในการอาน และแปล 
ผลคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีผิดปกติได 
          2. การสรางเครือขายระบบการแพทยฉุกเฉิน (First Responders) ในอําเภอองครักษใหมีทุกตําบล 
          3. พัฒนาทีมสงตอ STEMI ประกอบดวย แพทย พยาบาลเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยของผูปวย           
ในระหวางการเดินทางสงตอขามจังหวัด 

 
 
 
 
 



14 
 

เอกสารอางอิง 
จันทรัศม บุญมี. (2564). ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด: บทบาทของ 
        พยาบาล ระดับทุติยภูมิ.วารสารวิจัยเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต,1(3), 95-106. 
ฉลองชัย ทุนด.ี (2563). ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการเขารับการรักษาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
เพ็ญจันทร  แสนประสาน,กนกพร  แจมสมบูรณ,และดร.ดวงกมล  วัตราดุล(2552).มาตรฐานการพยาบาล         
        CVT:แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ (พิมพครั้งท่ี2).กรุงเทพมหานคร:สขุขุมวิทการพิมพ 
โรงพยาบาลราชวิถี.(2560,jul21).เตือนหัวใจขาดเลือดฉียบพลัน เสี่ยงตายภายใน 1 ชั่วโมง. 
 https://www.rajavithi.go.th 
สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย. (26 กันยายน 2562). WHO เผยโรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 

ของโลก กําหนดทุกวันท่ี 29 ก.ย. วันหวัใจโลก. Hfogus (เจาะลึกระบบสุขภาพ). 
 
 


