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บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษานีเ้ป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด เอส
ทียก (STEMI) เป็นกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเจาะจง โดยคัดเลือกจากผู้ป่วย STEMI ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566 จ านวน 2 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย จากผู้ป่วยและญาติ 
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 11แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ ทางการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า  

กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้หญิงไทยอายุ 65 ปี รับการรักษาโดยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  อาการ
ส าคัญ นอนซึมพูดสับสน ไม่ท าตามค าสั่ง แขนขา 2ข้าง อ่อนแรง Score E3V4M5 Motor power 3 ทั้งแขนขา 2 ข้าง โรงพยาบาล
ชุมชนวินิจฉัย Stroke non fast tack ประวัติโรคประจ าตัวHypertension Dyslipidemia ขาดการรักษาต่อเนื่อง 7 ปี ขณะนอนพัก
รักษาในหอผู้ป่วย ผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจหอบกระสับกระส่าย ตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้าพบ LBBB with ST elevation 
lead V1-V4 วินิจฉัย STEMI inferior wall with Congestive heart fail (STEMI with CHF) ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยให้ SK หลัง
วินิจฉัยทันที ขณะผู้ป่วยได้รับยาเกิดภาวะแทรกซ้อน หายใจเร็วมากขึ้น กระสับกระส่าย ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง ได้รับ
การช่วยเหลือโดยการใส่เครื่องช่วยหายใจ และหลังผู้ป่วยได้รับยา ตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้าพบ STEMI ไม่ตอบสนองต่อ SK จึงส่งผู้ป่วย
รักษาต่อโรงพยาบาลขอนแก่นที่มีศักยภาพสูงขึ้นในเวลาต่อมา 

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 61 ปี มาด้วยอาการ เจ็บแน่นกลางหน้าอก ร้าวไปไหล่ซ้ายและหลัง 4 ช่ัวโมงก่อนมา
โรงพยาบาล นอนราบไม่ได้ เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลเอกชน จังหวัดกาฬสินธุ์ ตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า พบ ST-elevation lead 
2,3 AVF  วินิจฉัย STEMI inferior wall ส่งต่อมาโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม ถึงอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ได้รับการรักษาด้วย Streptokinase (SK) เพื่อขยายหลอดเลือด ในช่วงเวลาที่ก าหนด ระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับยาและหลังการ
ได้รับยาไม่พบภาวะแทรกซ้อน อาการเจ็บแน่นหน้าอกทุเลา EKG ST-elevation ลดลง 50% Pain Score จาก 7/10 เป็น 3/10 แต่ยัง
ไม่สามารถส่งต่อผู้ป่วยตามระบบไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอได้ทันที จากข้อจ ากัดอัตราครองเตียงโรงพยาบาลรับส่งต่อ
เต็ม ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการรักษาพยาบาลต่อที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อย่างใกล้ชิด และได้ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพสูงขึ้นในวันต่อมา  
ค าส าคัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก, ยาละลายลิม่เลือด, การพยาบาลผู้ป่วย 
 

ABSTRACT 
This study was aimed to compare nursing care for patients with STEMI and Streptokinase (SK)  treatment 

.This two case study of SK treatment patients with STEMI by purposive selection. Which Entered for treatment in 
the ward of Kalasin Hospital between October 2022- September 2023.amounting to 2 cases. The data were collected 
from medical record interviewed patients and their relative. The functional health pattern of Gordon
of Health Model was used to assess health problems to planning a holistic nursing care, nursing diagnosis, nursing 
care planning program and to evaluate the outcome of nursing care of SK treatment patients with STEMI. 
 The results of the study found that  
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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 Case study 1: A 65-year old Thai female patient with Stroke non fast track underlying hypertension, 
dyslipidemia diagnosis. The patient was refer from Kharm Muang Hospital for prepare Stroke treatment. The patient 
had significant symptoms near unconscious don’t spoke and following orders. The patient had Glasgow coma scale 
were E3V4M5,left motor power grade 3,right grade 3.Admit in Kalasin Hospital. After at Kalasin Hospital patient was 
chest pain, breathing heavily, restless. EKG show LBBB with ST elevation lead V1-V4. The patient was diagnosis of 
STEMI inferior wall with Congestive heart fail (STEMI with CHF) . The patient prepare STEMI treatment by SK. During 
drug administration patient was breathing heavily, restless, unconscious. The patient prepare by On ET-Tube with 
respirator. And after SK the patient was unresponsive and EKG show STEMI. The patient after that refer to KonKean 
Hospital for prepare treatment and high potential hospital.  
 Case study 2: A 61- year old Thai male patient with pain in the middle of the chest radiating to the left arm 
and back and orthopnea 4 hours before coming to the hospital. The patient was diagnosis of STEMI inferior wall. 
The patient was refer from Kalasin-Tonburee Hospital for prepare SK treatment at Kalasin Hospital. But after SK 
treatment don’t was just refer to Konkean Hospital because no heave bed and after was. 
Keyword : STEMI, Streptokinase, Nursing Care 
 
บทน า  
        โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (STEMI) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ของหลายประเทศทั่ว
โลก รวมทั้งประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุขของ
ประเทศไทยพบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากมะเร็ง ซึ่งเกิด
จากพฤติกรรมการด าเนินชีวิต สิ่ งแวดล้อมและ
ความเครียด  
        โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นเครือข่ายให้บริการ
ผู้ป่วยโรคหัวใจทุติยภูมิ โดยมีการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระบบ
ช่องทางด่วน (STEMI Fast Track) พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด STEMI ในโรงพยาบาล ปี 
2563 – 2565 เท่ากับ20, 16, 34 ราย ร้อยละการ
เสี ยชี วิ ต เท่ ากั บ  10%, 18.75% และ29.41% 
ตามล าดับ (ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 30 ก.ค.2566) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ผู้ป่วยจะ
มาด้วยอาการเจ็บเค้นอกรุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บ
ขณะพักนานกว่า 20 นาที ถ้ามีอาการไม่เกิน 12 
ชั่วโมง จะได้รับการเปิดหลอดเลือดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง
ระหว่างให้ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) กับ
การท าบอลลูนใส่ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
( PPCI : Primary Percutaneous Coronary 

Intervention) 4  ซึ่งโรงพยาบาลกาฬสินธุ์สามารถ
รั กษา ได้ เ ฉพาะกา ร ให้ ย าล ะล ายลิ่ ม เ ลื อ ด 
(Streptokinase) ถ้าเกินศักยภาพจะส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือ
ไปรับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีศักยภาพ
เพียงพอ 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ให้การดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด จากข้อมูลสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 
- 2565 พบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยในและได้รับยาละลายลิ่มเลือดจ านวน 11 ราย 
ซึ่งจากการให้การพยาบาลพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด Streptokinase เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่นหัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ า เลือดออก
บริเวณเหงือก ปัสสาวะเป็นเลือดจ านวน 7 ราย  
         การให้ ยาละลายลิ่ มเลื อดในผู้ ป่ วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิดเอสทียกสูง  
สามารถลดอัตราการตายของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 30 
ถือเป็นการรักษาตามมาตรฐานในโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิดนี้  ซึ่งถูกใช้มากขึ้นในผู้ป่วยที่มี
อาการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ชั่วโมง 7 การเปิดหลอด
เลือดหัวใจที่อุดตันให้เร็วที่สุด ร่วมกับการพยาบาลที่
ได้มาตรฐาน จะมีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิต
โดยตรง ยิ่งระยะเวลาในการเริ่มรักษายาช้าเพียงใด
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ประโยชน์ที่จะได้รับก็น้อยลงโอกาสที่จะเปิดหลอด
เลือดที่อุดตันเป็นผลส าเร็จลดลง4 
       ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด 
Streptokinase ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง เพ่ือประเมินอาการท่ีเปลี่ยนแปลงซึ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย การดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิดที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ าย 
ดังนั้นก่อนการได้รับยาละลายลิ่มเลือดจะต้องมีการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงทุกครั้ง 10 และในขณะเดียวกัน
จะต้องติดตามให้การดูแลต่อเนื่อง ทั้งขณะให้ยา หลัง
การได้รับยา รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น 1 ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า ภาวะเลือดออก
ในสมองหรือมีเลือดออกในต าแหน่งอ่ืนๆ การเต้น
ผิดปกติของหัวใจ และการแพ้ยา 2 
        ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่ให้
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิดเอสทียกที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดจ าเป็นจะต้อง
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ กายวิภาคศาสตร์ สรีระ
วิทยาของหัวใจ พยาธิก าเนิดของโรค การประเมิน
อาการ อาการแสดง ตลอดถึงการวินิจฉัย การดูแล
รักษาผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนส่งตัวไปรับการ
รักษาต่อ และการมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามการ
รักษา รวมถึงการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
และเหมาะสมของผู้ป่วย จะช่วยลดอัตราการตายหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้ 
    
วัตถุประสงค์  
 1.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด กรณีศึกษา 2 ราย   
 2.เพ่ือเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด  

 
วิธีการศึกษา 
        เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียก ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 2 
ราย และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ใน
ปี 2566  โดยศึกษาประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ การสังเกต 
การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ การประเมินภาวะ
สุขภาพตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
และปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือเฝ้าระวัง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด ปัญหาทางการพยาบาลรวมถึงการ
วางแผนจ าหน่ ายหรื อส่ งต่ อการรั กษาไปยั ง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพการดูแลรักษาที่สูงกว่า สรุป
และผลลัพธ์ทางการพยาบาลดังนี้ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้ป่ วย ผู้ป่ วยที่ เข้าร่วมศึกษา 
กรณีศึกษา 2 ราย ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและ
ญาติเพ่ือน ามาเป็นกรณีศึกษาโดย ขอความยินยอม
ด้วยวาจา ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
ไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยข้อมูลส่วนตัวของ
ผู้เข้าร่วมกรณีศึกษาเป็นความลับ และได้ขออนุญาต
ทบทวนกรณีศึกษาจากเวชระเบียนโดยการขอ
อนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
        ข้อมูลกรณีศึกษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ชนิดเอสทียก ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ทั้งสองรายเป็นเพศชายและหญิง แตกต่างกันด้านเพศ 
อายุ ประวัติการเจ็บป่วย อาการ อาการแสดง พยาธิ
สภาพการเกิดโรคที่ต่ างกัน ผู้ท าการศึกษา ได้
ท าการศึกษาเปรียบเทียบ ดังนี้ 

  



958 959
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ประโยชน์ที่จะได้รับก็น้อยลงโอกาสที่จะเปิดหลอด
เลือดที่อุดตันเป็นผลส าเร็จลดลง4 
       ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด 
Streptokinase ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง เพ่ือประเมินอาการท่ีเปลี่ยนแปลงซึ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย การดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิดที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ าย 
ดังนั้นก่อนการได้รับยาละลายลิ่มเลือดจะต้องมีการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงทุกครั้ง 10 และในขณะเดียวกัน
จะต้องติดตามให้การดูแลต่อเนื่อง ทั้งขณะให้ยา หลัง
การได้รับยา รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น 1 ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า ภาวะเลือดออก
ในสมองหรือมีเลือดออกในต าแหน่งอ่ืนๆ การเต้น
ผิดปกติของหัวใจ และการแพ้ยา 2 
        ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่ให้
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิดเอสทียกที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดจ าเป็นจะต้อง
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ กายวิภาคศาสตร์ สรีระ
วิทยาของหัวใจ พยาธิก าเนิดของโรค การประเมิน
อาการ อาการแสดง ตลอดถึงการวินิจฉัย การดูแล
รักษาผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนส่งตัวไปรับการ
รักษาต่อ และการมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามการ
รักษา รวมถึงการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
และเหมาะสมของผู้ป่วย จะช่วยลดอัตราการตายหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้ 
    
วัตถุประสงค์  
 1.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด กรณีศึกษา 2 ราย   
 2.เพ่ือเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด  

 
วิธีการศึกษา 
        เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดเอสทียก ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 2 
ราย และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ใน
ปี 2566  โดยศึกษาประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ การสังเกต 
การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ การประเมินภาวะ
สุขภาพตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
และปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือเฝ้าระวัง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด ปัญหาทางการพยาบาลรวมถึงการ
วางแผนจ าหน่ ายหรื อส่ งต่ อการรั กษาไปยั ง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพการดูแลรักษาที่สูงกว่า สรุป
และผลลัพธ์ทางการพยาบาลดังนี้ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้ป่ วย ผู้ป่ วยที่ เข้าร่วมศึกษา 
กรณีศึกษา 2 ราย ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและ
ญาติเพ่ือน ามาเป็นกรณีศึกษาโดย ขอความยินยอม
ด้วยวาจา ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
ไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยข้อมูลส่วนตัวของ
ผู้เข้าร่วมกรณีศึกษาเป็นความลับ และได้ขออนุญาต
ทบทวนกรณีศึกษาจากเวชระเบียนโดยการขอ
อนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
        ข้อมูลกรณีศึกษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ชนิดเอสทียก ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ทั้งสองรายเป็นเพศชายและหญิง แตกต่างกันด้านเพศ 
อายุ ประวัติการเจ็บป่วย อาการ อาการแสดง พยาธิ
สภาพการเกิดโรคที่ต่ างกัน ผู้ท าการศึกษา ได้
ท าการศึกษาเปรียบเทียบ ดังนี้ 

  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และแบบแผนสุขภาพ 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมูลส่วนบุคคล   
เพศ 
อายุ 
ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส 
อาชีพ 
สิทธิการรักษา 
ภูมิล าเนา 
วันที่เข้ารับการรักษา 
วันที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
การวินิจฉัยโรค 
 
การผ่าตัด 
การตรวจวินิจฉัย 

หญิง 
65 ปี 
ประถมศึกษาปีที่ 4 
หม้าย 
ผู้สูงอายุไม่ได้ท างาน   
บัตรประกันสุขภาพ 
อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  13 ตุลาคม 2565 
  14 ตุลาคม 2565 
STEMI inferior wall with Congestive heart 
failure  
  ไม่มี           
EKG, Film CXR, CT – scan brain 

ชาย 
 61 ปี  
มัธยมศึกษาปีที่ 6                     
สมรส 
เกษตรกรรม 
บัตรประกันสุขภาพ 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
12 กรกฎาคม 2566 
13 กรกฎาคม 2566 
STEMI inferior wall 
 
ไม่มี 
EKG, Film CXR 

ภาวะสุขภาพ   
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 
 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 
 
 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 
อาการแรกรับ 

นอนซึมพูดสับสน ไม่ท าตามค าสั่ง แขนขา 2ข้าง 
อ่อนแรง เป็นก่อนมา โรงพยาบาล 9 ชั่วโมง 
9 ชั่วโมง ก่อนมาหลังตื่นนอนตอนเช้า นอนซึม 
พูดจาสับสน ไม่ท าตามค าสั่ง แขนขา 2 ข้างอ่อนแรง 
เดินไม่ได้ ปัสสาวะราด 
 
ประวัติโรคร่วม ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง
ขาดการรักษาต่อเนื่อง 7 ปี 
ผู้ป่วย GCS E3V4M5 pupil 3 mms. react to 
light both eyes motor power left arm, left 
leg grade 3 right arm, right leg grade 3 
 

เจ็บแน่นหน้าอก ร้าวไปไหล่ซ้ายและหลัง นอนราบไม่ได้เป็น
ก่อนมา 4 ชั่วโมง 
 
2 วันเจ็บแน่นหน้าอกตอนกลางคืน Pain score  7/10  ร้าว
ไปไหล่ข้างซ้ายและหลัง เป็นๆหายๆ 
4 ชั่วโมงก่อนมาเจ็บแน่นหน้าอกมากขึ้นร่วมกับนอนราบไม่ได้ 
ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
ประวัติโรคร่วม เบาหวานและความดันโลหิตสูง ไวรัสตับ
อักเสบซี รับการรักษาต่อเนื่อง 
GCS E4V5M6 Pain score  7/10 
 เจ็บแน่นหน้าอกร้าวไปแขนข้างซ้ายและหลัง หายใจไม่
สม่ าเสมอ On Oxygen canula 5 ลิตร /นาที O2saturation 
100% สัญญาณชีพ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันเลือด 126 /78 
มิลลิเมตรปรอท 

แบบแผนสุขภาพ                               
1. การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการดแูล
ตนเอง                                   

รับทราบภาวะสุขภาพของตนเอง มีโรคประจ าตัว 
HT,  DLP   รับยาจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และ 

รับทราบภาวะสุขภาพของ ตนเอง มีโรคประจ าตัวไวรัสตับ
อักเสบชนิดซี รับการรักษาต่อเนื่อง   สูบบุหรี่มวนเอง 2-3  

 โรงพยาบาลค าม่วง ขาดการรับยาต่อเนื่อง มา
ประมาณ 7 ปี  

มวน/วัน มาประมาณ 35 ปี เลิกบุหรี่มา 5ปี   ดื่มสุราสัปดาห์
ละ 3-4 วัน  วันละ 150 ml เลิกดื่มมา 5 ปี   

2. โภชนาการและการเผาผลาญ อาหาร    รับประทานอาหารตรงเวลา  ประเภทผักลวก 
น้ าพริก ปลา                                                  

รับประทานอาหารตรงเวลา ครบ 3 มื้อ อาหารรสจัด            

3. การขับถ่ายของเสีย   
 
 4. การออกก าลังกายและการ ท ากิจกรรม  
 5. การพักผ่อนนอนหลับ  
 6. การรับรู้สติปัญญา                     
 
7. การรับรู้ตนเองและ อัตมโนทัศน์                          
    
 

 ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระทุกวัน  ปัสสาวะปกติวันละ 
3-4ครั้ง 
ไม่มีรูปแบบการออกก าลังกายที่ชัดเจน   
 
ไม่พบปัญหาในการนอนหลับ   
 รู้สึกตัวดี สื่อสารได้ อ่านออก   เขียนได้ จบชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4   
ไม่ได้รับรู้ภาวะเจ็บป่วยของ ตนเอง ว่าเป็นโรคหัวใจ
ชนิดรุนแรง ต้องรักษาและดูแล  ตนเองต่อเนื่อง                

  ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระทุกวัน  ปัสสาวะปกติวันละ 3-4ครั้ง          
ไม่มีรูปแบบการออกก าลังกาย ที่ชัดเจน  
 
  ไม่พบปัญหาในการนอนหลับ   
  รู้สึกตัวดี สื่อสารได้ดี อ่านออก เขียนได้ จบชั้นมัธยมศึกษาปี
ที่ 6   
รับรู้ภาวะเจ็บป่วยของตนเอง   ว่าเป็นโรคหัวใจชนิดรุนแรง 
ต้องรักษาและดูแลตนเอง ต่อเนื่องมีความวิตกกังวลถึง
ความสามารถการท างาน  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และแบบแผนสุขภาพ 
ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

8. บทบาทและความ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว  
 
9. เพศและการเจริญพันธุ์   
 
10. การเผชิญความเครียด และความทน
ต่อความเครียด  
11. คุณค่าและความเชื่อ                                                                                                                                                         

   ผู้ป่วยไม่ได้ท างาน อาศัยอยู่กับ  บุตรสาว บุตร
เขยและหลาน2 คน รักใคร่กันดี 
 
ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวไม่มีเพศ สัมพันธ์ 
มากกว่า 10 ปี                                             
 เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาบุตร ด้วยสุขภาพที่เจ็บป่วย
และสูงอายุจึงต้องพึ่งพาผู้อื่น                                          
  นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามเทศกาลและเชื่อ
เรื่องบาปบุญ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

ผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว  อาศัยอยู่กับภรรยา มีบุตร   2 
คน ทุกคนในครอบครัวรักใคร่กันดี   
 
 ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ ไม่มีความกังวลด้านเพศสัมพันธุ์ 
เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาภรรยา และบุตร พึ่งพาตนเองได้ ไม่ท า
ตัวเป็นภาระต่อผู้อื่น 
 
 นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญ ตามเทศกาล  
                                                                                                                 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI ที่ได้รับยา 
 ละลายลิ่มเลือด 

การปฏิบัติการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.ระยะก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล   
 1.1 คัดกรอง ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
อ่านผลภายใน 10 นาที  
 1.2 ประเมินข้อห้ามการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด  
 1.3 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อน
ได้รับยาละลาย  
 ลิ่มเลือด เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตก
กังวล  
 1.4 ให้ผู้ป่วยหรือญาติลงนามยินยอม
รับการรักษา                
 1.5 ให้ 0.9% NSS 1,000 ml ทาง
หลอดเลือดด าแขนซ้าย  

1.ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจในเวลาที่ก าหนด 
 แต่การประเมินข้อห้ามการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดยังไม่
ครบถ้วนทุกข้อก าหนด 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อาการที่แสดงชัดเจน 
ได้รับการตรวจ  คลื่นไฟฟ้า
หัวใจในเวลาที่ก าหนด 
ประเมินข้อห้ามการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดตามแนวทาง 
ครบถ้วนชัดเจน   
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่ว่าจะคัดกรองประเมินผู้ป่วยแรก
รับที่หอผู้ป่วยใด พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้
เหมือนกันทุกที่ แต่ความครบถ้วนทุกกระบวนการอาจ
ไม่เท่ากัน ซ่ึงขึ้นกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
การเตรียมความพร้อมรับสภาวะผู้ป่วยของแต่ละ
หน่วยงาน สมรรถนะบุคลากร ความรีบเร่งของ
กิจกรรม ดังนั้นจึงท าให้ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการ
พยาบาลในระยะก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือดในหอ
ผู้ป่วยที่ต่างกัน  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และแบบแผนสุขภาพ 
ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

8. บทบาทและความ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว  
 
9. เพศและการเจริญพันธุ์   
 
10. การเผชิญความเครียด และความทน
ต่อความเครียด  
11. คุณค่าและความเชื่อ                                                                                                                                                         

   ผู้ป่วยไม่ได้ท างาน อาศัยอยู่กับ  บุตรสาว บุตร
เขยและหลาน2 คน รักใคร่กันดี 
 
ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวไม่มีเพศ สัมพันธ์ 
มากกว่า 10 ปี                                             
 เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาบุตร ด้วยสุขภาพที่เจ็บป่วย
และสูงอายุจึงต้องพึ่งพาผู้อื่น                                          
  นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามเทศกาลและเชื่อ
เรื่องบาปบุญ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

ผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว  อาศัยอยู่กับภรรยา มีบุตร   2 
คน ทุกคนในครอบครัวรักใคร่กันดี   
 
 ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ ไม่มีความกังวลด้านเพศสัมพันธุ์ 
เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาภรรยา และบุตร พึ่งพาตนเองได้ ไม่ท า
ตัวเป็นภาระต่อผู้อื่น 
 
 นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญ ตามเทศกาล  
                                                                                                                 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI ที่ได้รับยา 
 ละลายลิ่มเลือด 

การปฏิบัติการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.ระยะก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล   
 1.1 คัดกรอง ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
อ่านผลภายใน 10 นาที  
 1.2 ประเมินข้อห้ามการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด  
 1.3 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อน
ได้รับยาละลาย  
 ลิ่มเลือด เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตก
กังวล  
 1.4 ให้ผู้ป่วยหรือญาติลงนามยินยอม
รับการรักษา                
 1.5 ให้ 0.9% NSS 1,000 ml ทาง
หลอดเลือดด าแขนซ้าย  

1.ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจในเวลาที่ก าหนด 
 แต่การประเมินข้อห้ามการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดยังไม่
ครบถ้วนทุกข้อก าหนด 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อาการที่แสดงชัดเจน 
ได้รับการตรวจ  คลื่นไฟฟ้า
หัวใจในเวลาที่ก าหนด 
ประเมินข้อห้ามการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดตามแนวทาง 
ครบถ้วนชัดเจน   
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่ว่าจะคัดกรองประเมินผู้ป่วยแรก
รับที่หอผู้ป่วยใด พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้
เหมือนกันทุกที่ แต่ความครบถ้วนทุกกระบวนการอาจ
ไม่เท่ากัน ซ่ึงขึ้นกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 
การเตรียมความพร้อมรับสภาวะผู้ป่วยของแต่ละ
หน่วยงาน สมรรถนะบุคลากร ความรีบเร่งของ
กิจกรรม ดังนั้นจึงท าให้ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการ
พยาบาลในระยะก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือดในหอ
ผู้ป่วยที่ต่างกัน  
 
 
 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI ที่ได้รับยา 
 ละลายลิ่มเลือด 

การปฏิบัติการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
2.ระยะได้รับยาละลายลิ่มเลือด    
กิจกรรมการพยาบาล    
 2.1 ให้ยาละลายลิ่มเลือด 
Streptokinase 1.5 mu  
 ผสมใน 0.9% NSS 100 ml ทางหลอด
เลือดด า แขนซ้าย ผ่าน Infusion 
pump อัตรา 100 ml/hr 
 2.2 ให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย กล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดSTEMI  ที่
ได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือด  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วย ได้รับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงพบว่า 
ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือดเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
Hyperventilation rate 40/
min กระสับกระส่าย Chest 
pain ไม่ลดลงหรือหมดไป 
Pain score 7/10  ST- 
elevation ลดลงไม่ถึง 50% 
ผลการตอบสนองต่อ SK ไม่
เป็นไปตามข้อบ่งชี้การได้รับ 
SK   พยาบาลรายงานแพทย์
ถึงอาการที่ผิดปกติ ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาพยาบาลเพื่อ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนทันที 

2.ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด 
 
 
 
 
ผู้ป่วย ได้รับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงพบว่า
ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด ไม่
เกิด ภาวะแทรกซ้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับยาละลายลิ่มเลือดและเฝ้า
ระวังอาการอย่างใกล้ชิดโดยพยาบาลที่มีความรู้ความ
ช านาญ ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล และ
สามารถติดตามประเมินผู้ป่วยโดยพบว่า 
 
 
 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ขณะให้ยาเกิดภาวะแทรกซ้อนสามารถ
รายงานแพทย์และผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือทันที 
ผู้ป่วยรายที่ 2หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด ไม่เกิด 
ภาวะแทรกซ้อน 
ดังนั้นพยาบาลจึงต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดขณะผู้ป่วย
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด เพื่อติดตามประเมินสัญญาณ
ชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งนี้พยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญในทีมการดูแลรักษาร่วมกับแพทย์ 
เพราะพยาบาลเป็นบุคคลที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด
ตลอดเวลาตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย เข้าใจพยาธิสภาพ
ของโรค แผนการรักษา ข้อห้ามการใช้ยาที่ต้องพึงระวัง 
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
และวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย โดยมีการติดตาม
นิเทศและประเมินผลจากผู้มีสมรรถนะสูงกว่า 

3.ระยะหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล   
 3.1 ประเมินภาวะแทรกซ้อน 
 3.2 ให้ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัว 
การดูแลต่อเนื่อง 
 3.3 เตรียมตัวผู้ป่วยและญาติก่อนส่ง
ต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าตามระบบ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 
            

3. ผู้ป่วย ได้รับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน หลังได้รับยา 
ซ่ึงพบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน
และได้รับการช่วยเหลือทันที 
ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการให้ 
SK 
ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูล
แนวทางการรักษา การส่งต่อ  
การปฏิบัติตัว                                          
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ
ซักถามซ่ึงท าให้ผู้ป่วยและ
ญาติเกิดความเข้าใจคลาย
ความวิตกกังวล 
ผู้ป่วยได้รับส่งต่อเพื่อท าการ
รักษาในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าตามระบบ                                                                                       

3.ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงพบว่าไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
และญาติได้รับข้อมูล ความรู้
เรื่องโรค การปฏิบัติตัว การ
ดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับส่ง
ต่อเพื่อท าการรักษาใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
กว่าตามระบบ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 

3.หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติซ่ึงได้แก่ ข้อมูลแนวทางการ
รักษา การส่งต่อ  การปฏิบัติตัว                                          
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามซ่ึงท าให้ผู้ป่วย
และญาติเกิดความเข้าใจคลายความวิตกกังวล 
ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเพื่อท าการรักษาในโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพสูงกว่าตามระบบ       
 ทั้งนี้พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในทีมการดูแลรักษา
ร่วมกับแพทย์ เพราะพยาบาลเป็นบุคคลที่ดูแลผู้ป่วย
ใกล้ชิดตลอดเวลาตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย เข้าใจพยาธิ
สภาพของโรค แผนการรักษา ข้อห้ามการใช้ยาที่ต้อง
พึงระวัง เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยและวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละรายเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย โดยมีการ
ติดตามนิเทศและประเมินผลจากผู้ที่มีสมรรถนะสูง
กว่า                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                       
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาและเปรียบเทียบกรณีศึกษา
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่ามีความแตกต่างด้านเพศ อายุ 
อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วยส่วนตัว ครอบครัว ประวัติ

การเจ็บป่วยปัจจุบัน อาการและอาการแสดงที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการตอบสนองเมื่อ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและคุณภาพชีวิตหลังวิกฤต
การเจ็บป่วย 



962
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023 963

 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ไม่ได้เข้ารับการรักษาด้วย
อาการเจ็บแน่นหน้าอก ที่บ่งชี้ได้ทันทีว่าเป็น Case 
STEMI แต่ มาด้ วยอาการ Stroke ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจในครั้งแรก ไม่สามารถระบุได้ว่าเป็น 
STEMI ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามอาการและ
อาการแสดงที่ปรากฏ ขณะนอนพักรักษาในหอผู้ป่วย 
ผู้ ป่ วยมีอาการเจ็ บแน่ นหน้ าอก หายใจหอบ
กระสับกระส่าย EKG Show LBBB with ST elevation 
lead V1-V4 วิ นิ จ ฉั ย  STEMI inferior wall with 
Congestive heart failure (CHF) ผู้ ป่ วยได้ รั บการ
รักษาโดยให้ SK หลังวินิจฉัยทันที  ขณะผู้ป่วยได้รับยา
เกิดภาวะแทรกซ้อน หายใจเร็วมากขึ้น กระสับกระส่าย 
ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงซึมลง ได้รับการ
ช่วยเหลือโดยการใส่เครื่องช่วยหายใจ และหลังผู้ป่วย
ได้รับยา EKG Show STEMI ซ่ึงไม่ตอบสนองต่อ SK จึง
ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้นใน
เวลาต่อมา ขณะผู้ป่วยนอนพักรักษาที่โรงพยาบาล
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างใกล้ชิดโดยพยาบาลที่มี
สมรรถนะ มีความรู้ความสามารถในการติดตาม
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว
และถูกต้อง รายงานแพทย์ให้การรักษาพยาบาลท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยก่อนส่งตัวไปรับการรักษาต่อ ใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่า ผู้ป่วยถูกส่งตัวไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น และนอนพักรักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นเวลา 3 วัน ด้วยข้อวินิจฉัย
และการดูแลรักษา Right Subthalamic and basal 
ganglion hemorrhage with remove clot ต่ อมา
ผู้ป่วยกลับมารับการรักษาอาการต่อที่โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ใน Stroke ICU เป็นเวลา 68 วัน และจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านด้วยอาการ 
Bedridden with Tracheotomy Supportive and 
Palliative care ผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน 5 วัน หลังจากนั้นญาติน าผู้ป่วยไปดูแลรักษาต่อ
ที่บ้าน Supportive and Palliative care  

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มาด้วยอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก ซึ่งมีอาการและอาการแสดงค่อนข้าง
ชัดเจน ผู้ ป่วยสามารถบอกอาการ อาการแสดงได้

ชัดเจน แพทย์วินิจฉัย STEMI inferior wall ท าให้ได้รับ
การดูแลรักษาที่รวดเร็ว เกิดผลลัพธ์ที่ดี มีผลข้างเคียง
น้อย และถูกส่งตัวไปรับการรักษาต่อในเวลาต่อมาตาม
ระบบการดูแลรักษา ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านในสภาพ
ร่างกายปกติช่วยเหลือตัวเองได้รวมจ านวนวันรักษา 5 
วัน 
 การดูแลรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการปฏิบัติ
โดยสหสาขาวิชาชีพ มีมาตรฐานการรักษา มีแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน แต่อาจด้วยความเร่ง
รีบท าให้กระบวนการประเมินก่อนให้ SK ไม่ครบถ้วน
ทุกข้อ เป็นเหตุให้ผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัย Stroke 
เมื่อเกิดอาการ STEMI จึงยังได้รับ SK ซึ่งอาจท าให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้5,9 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเน้นพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับ
ก่อนการปฏิบัติงานและควรมีการฟ้ืนฟูความรู้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผนวกเข้ากับ
การประชุมวิชาการทุกปี เพ่ือให้สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง ตามมาตรฐาน 
 2. ควรส่งเสริมจัดกิจกรรมทบทวนการดูแล
ผู้ป่วย STEMI ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือ
เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ิมพูนความรู้และทักษะ
ของพยาบาลวิชาชีพ กรณีผลลัพธ์ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยดีจะเป็นการเสริมพลัง หากผลลัพธ์ในการรักษา
ไม่ดี จะเป็นการทบทวนอุบัติการณ์ วิเคราะห์หาสาเหตุ 
กระตุ้นเตือนให้มีความตระหนักในการปฏิบัติตาม
กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึงการปรับปรุง
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 3. จัดให้มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยผู้ที่มีสมรรถนะสูงกว่า 
เพ่ือให้การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ป้องกันและลด
ความเสี่ยง ภายใต้การช่วยเหลือ ชี้แนะ สอนสาธิต และ
ให้ค าปรึกษา แก้ไขปัญหาในสถานการณ์ ที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนได้ 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ไม่ได้เข้ารับการรักษาด้วย
อาการเจ็บแน่นหน้าอก ที่บ่งชี้ได้ทันทีว่าเป็น Case 
STEMI แต่ มาด้ วยอาการ Stroke ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจในครั้งแรก ไม่สามารถระบุได้ว่าเป็น 
STEMI ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามอาการและ
อาการแสดงที่ปรากฏ ขณะนอนพักรักษาในหอผู้ป่วย 
ผู้ ป่ วยมี อาการเจ็ บแน่ นหน้ าอก หายใจหอบ
กระสับกระส่าย EKG Show LBBB with ST elevation 
lead V1-V4 วิ นิ จ ฉั ย  STEMI inferior wall with 
Congestive heart failure (CHF) ผู้ ป่ วยได้ รั บการ
รักษาโดยให้ SK หลังวินิจฉัยทันที  ขณะผู้ป่วยได้รับยา
เกิดภาวะแทรกซ้อน หายใจเร็วมากขึ้น กระสับกระส่าย 
ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงซึมลง ได้รับการ
ช่วยเหลือโดยการใส่เครื่องช่วยหายใจ และหลังผู้ป่วย
ได้รับยา EKG Show STEMI ซ่ึงไม่ตอบสนองตอ่ SK จึง
ส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้นใน
เวลาต่อมา ขณะผู้ป่วยนอนพักรักษาที่โรงพยาบาล
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างใกล้ชิดโดยพยาบาลที่มี
สมรรถนะ มีความรู้ความสามารถในการติดตาม
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว
และถูกต้อง รายงานแพทย์ให้การรักษาพยาบาลท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยก่อนส่งตัวไปรับการรักษาต่อ ใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่า ผู้ป่วยถูกส่งตัวไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น และนอนพักรักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นเวลา 3 วัน ด้วยข้อวินิจฉัย
และการดูแลรักษา Right Subthalamic and basal 
ganglion hemorrhage with remove clot ต่ อมา
ผู้ป่วยกลับมารับการรักษาอาการต่อที่โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ใน Stroke ICU เป็นเวลา 68 วัน และจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านด้วยอาการ 
Bedridden with Tracheotomy Supportive and 
Palliative care ผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน 5 วัน หลังจากนั้นญาติน าผู้ป่วยไปดูแลรักษาต่อ
ที่บ้าน Supportive and Palliative care  

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มาด้วยอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก ซึ่งมีอาการและอาการแสดงค่อนข้าง
ชัดเจน ผู้ ป่วยสามารถบอกอาการ อาการแสดงได้

ชัดเจน แพทย์วินิจฉัย STEMI inferior wall ท าให้ได้รับ
การดูแลรักษาที่รวดเร็ว เกิดผลลัพธ์ที่ดี มีผลข้างเคียง
น้อย และถูกส่งตัวไปรับการรักษาต่อในเวลาต่อมาตาม
ระบบการดูแลรักษา ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านในสภาพ
ร่างกายปกติช่วยเหลือตัวเองได้รวมจ านวนวันรักษา 5 
วัน 
 การดูแลรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการปฏิบัติ
โดยสหสาขาวิชาชีพ มีมาตรฐานการรักษา มีแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน แต่อาจด้วยความเร่ง
รีบท าให้กระบวนการประเมินก่อนให้ SK ไม่ครบถ้วน
ทุกข้อ เป็นเหตุให้ผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัย Stroke 
เมื่อเกิดอาการ STEMI จึงยังได้รับ SK ซึ่งอาจท าให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้5,9 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเน้นพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับ
ก่อนการปฏิบัติงานและควรมีการฟ้ืนฟูความรู้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผนวกเข้ากับ
การประชุมวิชาการทุกปี เพ่ือให้สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง ตามมาตรฐาน 
 2. ควรส่งเสริมจัดกิจกรรมทบทวนการดูแล
ผู้ป่วย STEMI ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือ
เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ิมพูนความรู้และทักษะ
ของพยาบาลวิชาชีพ กรณีผลลัพธ์ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยดีจะเป็นการเสริมพลัง หากผลลัพธ์ในการรักษา
ไม่ดี จะเป็นการทบทวนอุบัติการณ์ วิเคราะห์หาสาเหตุ 
กระตุ้นเตือนให้มีความตระหนักในการปฏิบัติตาม
กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึงการปรับปรุง
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 3. จัดให้มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยผู้ที่มีสมรรถนะสูงกว่า 
เพ่ือให้การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ป้องกันและลด
ความเสี่ยง ภายใต้การช่วยเหลือ ชี้แนะ สอนสาธิต และ
ให้ค าปรึกษา แก้ไขปัญหาในสถานการณ์ ที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนได้ 
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