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กายการดูแลป้องภาวะลิ่มเลือดหลุดไปอุดตันใน
อวัยวะส าคัญส่วนอ่ืนของร่างกาย ซึ่งโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นภาวะแทรกซ้อนของ AF ที่อันตราย ซึ่ง 
แพทย์ มักจะให้ยา Warfarin ป้องกันการกระจายของ
ลิ่มเลือดไปอุดตันอวัยวะต่างๆ เช่น สมอง หัวใจ และ
ปอด เพ่ือ ควบคุมจังหวะและอัตราการเต้นของหัวใจ
ในระยะยาวจากการศึกษา  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่า 
สาเหตุ การเกิด ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว 
กรณีศึกษา 2 รายขาดความรู้เกี่ยวกับอาการที่ต้องมา
พบแพทย์ก่อนนัด อาหารและเครื่องดื่มที่มีผลต่อการ
ใช้ยา Warfarin กรณีศึกษาเป็นผู้สูงอายุ ทั้ง 2 ราย มี
ภาวะพ่ึงพิง หากผู้ดูแลมีความเข้าใจ  เกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบั ติ ตั ว  รั บประทานยา Warfarin เลื อก
รับประทานอาหารได้ถูกต้อง การรับประทานยาถูก
ขนาดก็จะสามารถอยู่กับโรคได้ อย่างปกติสุข7 ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใช้เป็นแนวทาง ในการ
น ามาพัฒนาระบบบริการ ได้ทุกกลุ่มโรคที่รับยา 
Warfarin พยาบาลซักประวัติโดยใช้แบบติดตาม
พฤติกรรม สามารถประเมินผู้ป่วยได้ครอบคลุมปัญหา 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสังคม สะท้อนคุณภาพ 

ทางการพยาบาลที่ดีข้ึน8 พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เป็นข้อมูลในการช่วย
ตัดสินใจของแพทย์ในการรักษาได้รวดเร็วขึ้น ส่งผลให้
ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ มี ภาวะแทรกซ้ อนจาการ
รับประทานยาWarfarin และเป็นข้อมูลในการศึกษา
ค้นคว้ากับบุคคลที่สนใจ9 เป็นข้อมูลให้ผู้ป่วยและญาติ 
ได้ศึกษาเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหา
โรคหัวใจ ชนิดหัวใจสั่นพลิ้ว และมีโรคร่ วม เช่น 
โรคหัวใจชนิด RHD, MS  และโรคอ่ืนๆ ได้แก่ ต่อม
ลูกหมากโต โรคเบาหวาน และภาวะไตเสื่อม ที่เป็น
กรณีศึกษา10    
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บทคัดย่อ 
           การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการด าเนินโรค การรักษา การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ านวน 2 รายที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองฮี โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ที่เข้า
มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองฮี วันที่ 13 พฤษภาคม 2567 และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 วันที่ 3 สิงหาคม 
2567 การเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ สังเกต และเวชระเบียนใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน และก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลร่วมกับแนวคิดกระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย 
            ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทยอายุ 57 ปีก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาทีหลังดื่มสุรากับเพื่อนมีอาการแน่น
หน้าอกกลางอกคล้ายถูกบีบร้าวไปที่กระดูกสะบักข้างหลัง มีเหง่ือแตกตัวเย็น ใจสั่น วิงเวียน ลุกยืนแล้วอาการไม่ดีขึ้น ได้รับการรักษา
โดยเข้าทางด่วนส าหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(Fast Track STEMI) แรกรับแพทย์วินิจฉัย Anterior wall 
myocardial infarction ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด(Streptokinase) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มี Door to EKG 2 นาที Onset 
to door 30 นาที Door to needle time 57 นาทีดูแลตามแผนการพยาบาล 4 แผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทยอายุ 62 ปี 
ก่อนมาโรงพยาบาล 20 นาทีมีอาการจุกแน่นตรงกลางอกร้าวไปที่คอ เหง่ือออก ใจสั่น หายใจไม่อิ่ม หอบเหนื่อยเป็นหลังจากตื่นนอน 
มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงได้รับการรักษาโดยเข้าทางด่วนส าหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน(Fast Track STEMI) แรกรับแพทย์วินิจฉัย Inferior wall myocardial infarction ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
(Streptokinase) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มี Door to EKG 9 นาที Onset to door 20 นาที Door to needle time 36 นาทีให้การ
พยาบาลตามแผนการรักษา 4 แผนผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาพยาบาลตาม Guideline และส่งต่อไปท า CAG ตามระบบช่องทาง
ด่วนที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
ค าส าคัญ: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, การพยาบาล 
             

Abstract 
 This case study aimed to study and compare the disease progression, treatment, and nursing care of 2 
patients with acute myocardial infarction who came to the emergency room of Nonghee Hospital. The study was 
conducted in case study 1 who came to the emergency room of Nonghee Hospital on May 13, 2024, and in case 
study 2 on August 3, 2024. Data were collected using interviews, observations, and medical records using the concept 
of patient health assessment according to Gordon's 11 health models and determining nursing diagnoses together 
with the concept of nursing process to apply in nursing patients. This case study compared 2 patients with acute 
myocardial infarction. The first case study patient who received services in the emergency room of Nong Hi Hospital 
on May 13, 2024, and the second case study patient on August 3, 2024. Data were collected using interviews, 
observations, and medical records. The concept of patient health assessment according to Gordon's 11 health 
models was applied, along with nursing diagnosis and nursing process concepts. 
      Main findings : The first case study patient,A thai female 57 years, came to the hospital 30 minutes after drinking 
alcohol with a friend. She had chest tightness in the middle of her chest, similar to a squeezing of the shoulder 
blade behind her. Had cold sweats, dizziness,  and symptoms did not improve after standing. Received treatment 
by Fast Track STEMI. Initially diagnosed with anterior wall myocardial infarction. Received treatment with blood 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหนองฮ ี
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thinners (Streptokinase). No complications. Door to EKG for 2 minutes. Onset to door for 30 minutes. Door to needle 
time for 57 minutes. Cared for according to 4 nursing plans. Case study 2, A thai male 62 years, had a feeling of 
tightness in the middle of the chest radiating to the neck for 20 minutes before coming to the hospital. Sweating, 
palpitations, shortness of breath, and breathlessness after waking up. Had a history of high blood pressure and high 
cholesterol. Received treatment by Fast Track STEMI. Initially diagnosed with inferior wall myocardial infarction. 
Received treatment with blood thinners. (Streptokinase) No complications, Door to EKG 9 minutes, Onset to door 
20 minutes, Door to needle time 36 minutes, nursing care according to 4 treatment plans, both patients received 
treatment according to the Guideline and were sent to do CAG according to the express channel system at Roi Et 
Hospital. 
Keywords : Acute myocardial infarction : Nursing 
 
บทน า 
      โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็น
ภาวะวิกฤตที่เป็นอันตรายต่อชีวิต ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแล ช่วยเหลือเบื้องต้นที่สามารถตอบสนอง
ได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า 17.9 ล้านคนทั่ว
โลก ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2565 มีผู้เสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากถึง 7 หมื่นราย เฉลี่ย
ชั่วโมงละ 8 คน ในปี 2566 พบมีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3 แสนราย เสียชีวิต  3 
หมื่นราย ในปี 2567 มีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 707,709 รายเสียชีวิต 41,689 ราย
คิดเป็น 5.89 ต่อแสนประชากร1เป้าหมายหลักของ
การรักษาในระยะแรก คือ การให้เลือดกลับมาเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจใหม่โดยเร็วที่สุด ดังนั้นการประเมิน
ลักษณะอาการทางคลินิกท่ีส าคัญและสามารถสร้าง
ผลลัพธ์ที่ดีได้คือ การลดความล่าช้าในการรักษาและ
ลดระยะเวลาการขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
โดยรวม ตั้งแต่เริ่มมีอาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมายัง
ห้องฉุกเฉิน  การพัฒนากระบวนการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตลอดจนการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
เป็นกลไกส าคัญในการสร้างคุณภาพการพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ได้รับการประเมิน รักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว 
ถู ก ต้ อ ง เ ป็ น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ า น  มี คุ ณ ภ า พ  

ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย ลดการเสียชีวิตและ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
        งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  
โรงพยาบาลหนองฮี  จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด F 3 มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด  78 กิโลเมตรมีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันปี 2565-2567 ที่มารับบริการ จ านวน 
7,6,3 ราย2 มีระบบบริการช่องทางด่วนให้แก่ผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและสามารถ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันและได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าให้รวดเร็วยิ่ งขึ้น พยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะการคัด
กรองและประเมินอาการอย่างถูกต้อง รวดเร็วจะช่วย
น าไปสู่การรักษาและให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดอย่างรวดเร็ว ตลอดจนการเฝ้าระวังสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่แรกรับจนถึงระหว่างส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลนี้
จ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการแปลผล 
EKG การบริหารยา การประสานงานที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับ
การดูแลที่ปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิต  ผู้ศึกษาจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ ป่วยโรค
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจขาดเลื อดเฉี ยบพลัน โดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการให้การพยาบาล เพ่ือเป็น
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thinners (Streptokinase). No complications. Door to EKG for 2 minutes. Onset to door for 30 minutes. Door to needle 
time for 57 minutes. Cared for according to 4 nursing plans. Case study 2, A thai male 62 years, had a feeling of 
tightness in the middle of the chest radiating to the neck for 20 minutes before coming to the hospital. Sweating, 
palpitations, shortness of breath, and breathlessness after waking up. Had a history of high blood pressure and high 
cholesterol. Received treatment by Fast Track STEMI. Initially diagnosed with inferior wall myocardial infarction. 
Received treatment with blood thinners. (Streptokinase) No complications, Door to EKG 9 minutes, Onset to door 
20 minutes, Door to needle time 36 minutes, nursing care according to 4 treatment plans, both patients received 
treatment according to the Guideline and were sent to do CAG according to the express channel system at Roi Et 
Hospital. 
Keywords : Acute myocardial infarction : Nursing 
 
บทน า 
      โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็น
ภาวะวิกฤตที่เป็นอันตรายต่อชีวิต ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแล ช่วยเหลือเบื้องต้นที่สามารถตอบสนอง
ได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า 17.9 ล้านคนทั่ว
โลก ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2565 มีผู้เสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากถึง 7 หมื่นราย เฉลี่ย
ชั่วโมงละ 8 คน ในปี 2566 พบมีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3 แสนราย เสียชีวิต  3 
หมื่นราย ในปี 2567 มีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 707,709 รายเสียชีวิต 41,689 ราย
คิดเป็น 5.89 ต่อแสนประชากร1เป้าหมายหลักของ
การรักษาในระยะแรก คือ การให้เลือดกลับมาเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจใหม่โดยเร็วที่สุด ดังนั้นการประเมิน
ลักษณะอาการทางคลินิกท่ีส าคัญและสามารถสร้าง
ผลลัพธ์ที่ดีได้คือ การลดความล่าช้าในการรักษาและ
ลดระยะเวลาการขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
โดยรวม ตั้งแต่เริ่มมีอาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมายัง
ห้องฉุกเฉิน  การพัฒนากระบวนการพยาบาลผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตลอดจนการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
เป็นกลไกส าคัญในการสร้างคุณภาพการพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ได้รับการประเมิน รักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว 
ถู ก ต้ อ ง เ ป็ น ไ ป ต า ม ม า ต ร ฐ า น  มี คุ ณ ภ า พ  

ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย ลดการเสียชีวิตและ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
        งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช  
โรงพยาบาลหนองฮี  จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด F 3 มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด  78 กิโลเมตรมีผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันปี 2565-2567 ที่มารับบริการ จ านวน 
7,6,3 ราย2 มีระบบบริการช่องทางด่วนให้แก่ผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและสามารถ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันและได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่าให้รวดเร็วยิ่ งขึ้น พยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะการคัด
กรองและประเมินอาการอย่างถูกต้อง รวดเร็วจะช่วย
น าไปสู่การรักษาและให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดอย่างรวดเร็ว ตลอดจนการเฝ้าระวังสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่แรกรับจนถึงระหว่างส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลนี้
จ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการแปลผล 
EKG การบริหารยา การประสานงานที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับ
การดูแลที่ปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิต  ผู้ศึกษาจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ ป่วยโรค
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจขาดเลื อดเฉี ยบพลัน โดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการให้การพยาบาล เพ่ือเป็น

 
 

แนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหนองฮี ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการด าเนินโรค  การรักษา  การ
พยาบาลผู้ ป่ วยโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลื อด
เฉียบพลันชนิด STEMI จ านวน 2 ราย 
 2. เพ่ือศึกษาเปรี ยบเทียบปัญหา ความ
แตกต่าง การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI ที่
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลหนองฮี จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 
วิธีการศึกษา 
      ศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จ านวน 2 รายที่มารับบริการงานการ
พยาบาลผู้ ป่ วย อุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นและนิ ติ เ วช 
โรงพยาบาลหนองฮี ระยะเวลาท่ีด าเนินการเดือน
พฤษภาคม  2567- สิงหาคม 2567 
 วิธีด าเนินการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันย้อนหลัง  3 ปี 
 2. เลื อกเรื่ องที่ จะศึ กษาจากผู้ ป่ วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จ านวน 2 
รายเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
รุนแรง ซึ่ งต้องใช้สมรรถนะและความช านาญ 
ตลอดจนความรู้ เฉพาะโรคของพยาบาล และขอ
อนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึงเอกสาร/เวช
ระเบียนผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 
ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการ
รักษาของแพทย์ 

 5. วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  ว า ง แ ผน ให้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 6. ด าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน เป็นแบบในการประเมินความ
ครอบคลุม วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลวาง
แผนการพยาบาล  การปฏิ บั ติ การพยาบาล  
ประเมินผลการพยาบาลและการพยาบาลขณะส่งต่อ 
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้  ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
 
ผลการศึกษา 
 เป็ นการศึ กษาการพยาบาลผู้ ป่ วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกรณีศึกษา 2 ราย 
ผลศึกษา พบว่ามีความแตกต่างกันของผู้ป่วย 2 ราย
คือ เพศและอายุ ซึ่งพบโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศชายพบ
ร้อยละ 3.0 เพศหญิงพบร้อยละ 2.8 และพบมากใน
ผู้สูงอายุเนื่องจากเสื่อมถอยของร่างกาย3 และพบว่า
ผู้ป่ วยกรณีศึกษารายที่  1  มีอาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาลแน่นหน้าอกกลางอกร้าวไปที่กระดูก
สะบัก เหงื่อแตก ตัวเย็น ใจสั่น วิงเวียนเป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 30 นาที ซึ่งเป็นอาการแสดงที่ชัดเจน
ของโรค STEMI  ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการ
ส าคัญที่มาโรงพยาบาลหายใจไม่อ่ิม หอบเหนื่อย จุก
แน่นตรงกลางอกเจ็บร้าวไปที่คอ เหงื่อออก ใจสั่น 
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 20 นาที  ประวัติป่วยเป็น
โรคความดั น โลหิ ตสู งและไขมั น ใน เลื อดสู ง 
รับประทานยาเป็นประจ า แพทย์ตรวจวินิจฉัยโรค 
STEMI และเข้าระบบ Fast Track STEMI  ข้อมูลการ
ตรวจร่างกายพบผลการตรวจ EKG ผู้ป่วยกรณีศึกษา
ร า ย ที่  1  EKG =แ ร ก รั บ  serial Dynamic ST 
elevation V2-V6 ในกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดบริเวณ 
anterior wallประเภทนี้มักเกิดขึ้นเมื่อมีการอุดตันใน
หลอดเลือดแดง LAD (Anterior Descending Artery) 
ซึ่งเป็นหลอดเลือดแดงที่ใหญ่ที่สุดที่ส่งเลือดไปยัง
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ด้านหน้าของหัวใจ เนื่องจาก LAD มีขนาดใหญ่และ
ส่งเลือดไปยังกล้ามเนื้อหัวใจจ านวนมาก การเกิด
อาการหัวใจวายที่บริเวณนี้จึงส่งผลเสียมากกว่า ใน
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  2 พบผลตรวจ EKG =ST 
elevation II,III aVF ,STD V5-V6 เกี่ยวข้องกับหลอด
เลือดหัวใจด้านขวา (RCA) ซึ่งส่งเลือดไปยังด้านล่าง
ของหัวใจหรือหลอดเลือดหัวใจด้านซ้าย (LCX) ซึ่งส่ง
เลือดไปยังผนังด้านข้างของหัวใจ RCA และ LCXมัก
มีขนาดเล็กกว่า LAD และส่งเลือดไปยังกล้ามเนื้อ
หัวใจน้อยกว่า ดังนั้น STEMI inferior wall จึงรุนแรง
น้อยกว่า STEMI Anterior wall4 
       เมื่ อวิ เคราะห์ เปรี ยบเที ยบผลการตรวจ 
complete blood count พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง  
2 ราย มีผลผิดปกติ ดังนี้ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
พบ WBC/RBC/Lymphocyte สูงกว่าปกติ บ่งชี้ว่า
ผู้ป่วยมีการอักเสบและติดเชื้อเฉียบพลัน  ซึ่งร่างกาย
ตอบสนองโดยการเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็วและจับ
กินเชื้อโรคโดยตรงซึ่งพบได้ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย และพบจากภาวการณ์ขาดน้ าซึ่งมีตัวเย็น เหงื่อ
ออกพบ MCV/MCH/MCHCและ Neutrophil ต่ ากว่า
ปกติบ่งชี้ว่าฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงมีความเข้มข้น
น้อย ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 พบผิดปกติหลายตัว 
เช่น มีระดับ MCHC/MPV/Neutrophil ต่ ากว่าปกติ 
เป็นผลจากผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายมีเกล็ด
เลือดต่ าจากภาวะเลือดออกในร่างกายและระดับ
ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงต่ า และ
พบ WBC/Lymphocyte สูงกว่าปกติจะพบในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจตายเกิดการอักเสบขึ้นในร่างกาย ส่วน
ผลการตรวจ blood chemistry ที่ พบผิ ดปกติ
เหมือนกัน ได้แก่  
     -ค่า eGFR  ต่ ากว่าปกติบ่งชี้ถึงภาวะที่การท างาน
ของไตเสื่อมลงอย่างช้า ๆ หรือประสิทธิภาพและ
ความเร็วในการขับของเสียออกจากตัวกรองที่ไตภาวะ
ไตเริ่มผิดปกติในระดับรุนแรงประสิทธิภาพการ
ท างานลดลงอย่างเริ่มเห็นได้ชัดอาจต้องตรวจเลือด
และปัสสาวะอย่างสม่ าเสมอเพ่ือติดตามอาการทุก 3-
6 เดือน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1พบ CKD Stage 2 
และผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ซึ่งมีโรคประจ าตัวคือ
ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส่งผลกระทบต่อการ
ท างานของไตพบ CKD Stage 3 A  
     -ค่า DTX สูงกว่าปกติ เนื่องด้วยผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 พ่ึงดื่มสุรา และผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ดื่ม
น้ าหวานก่อนมาโรงพยาบาล 
     -ค่า Creatinine ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 พบ
สูงกว่าปกติ บ่งชี้ถึงภาวะไตเสื่อมจากโรคความดัน
โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 
     -ค่า Cl ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 สูงกว่าปกติ 
ภาวะคลอไรด์ในเลือดสูง (Hyperchloremia) มักมี
สาเหตุจากภาวะเลือดเป็นกรดจากโรคต่างๆ เช่นโรค
ไต  โดยที่คลอไรด์ในเลือดสูงมักไม่ค่อยก่ออาการแต่
อาการที่พบได้เช่น อ่อนเพลียและกระหายน้ า 
     -ค่า CO2 ต่ ากว่าปกติพบในผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที่ 2 บ่งชี้ถึงอาการหายใจหอบเหนื่อยและมีโรคไตกับ
โรคหัวใจร่วมด้วย 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพท่ี 1 การรับรู้
และการดูแลสุขภาพ 

-การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปดี ผู้ป่วยไม่มีโรค
ประจ าตัว มีสุขภาพแข็งแรง  การดูแลภาวะสุขภาพ 
ผู้ป่วยได้รับความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจาก 

-การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปไม่ดี เน่ืองจากตนเองเป็น
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเป็นมา 10 ปี
รับประทานยาเป็นประจ าไม่เคยขาดยา 

 อสม.,รพ.สต.และ รพช.ใกล้บ้าน แต่ไม่สามารถ
ปฏิบัติตามได้เช่นการดื่มสุรา 
-ขณะเจ็บป่วยรับรู้ว่าตนเองแน่นหน้าอก ใจสั่น คิด
ว่าการเจ็บป่วยครั้งน้ีจะรุนแรง 
-ขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในขณะเจ็บป่วยด้วย
โรค STEMI 

และมาพบแพทย์ตามนัดเสมอการดูแลภาวะสุขภาพ 
ผู้ป่วยได้รับความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาล
ใกล้บ้าน ผู้ป่วยตั้งใจดูแลสุขภาพได้ดีตามค าแนะน า แต่
สามารถปฏิบัติได้บ้าง 
ปานกลาง เช่นการควบคุมความดันโลหิต,การ
รับประทานของมัน 
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ด้านหน้าของหัวใจ เนื่องจาก LAD มีขนาดใหญ่และ
ส่งเลือดไปยังกล้ามเนื้อหัวใจจ านวนมาก การเกิด
อาการหัวใจวายที่บริเวณนี้จึงส่งผลเสียมากกว่า ใน
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  2 พบผลตรวจ EKG =ST 
elevation II,III aVF ,STD V5-V6 เกี่ยวข้องกับหลอด
เลือดหัวใจด้านขวา (RCA) ซึ่งส่งเลือดไปยังด้านล่าง
ของหัวใจหรือหลอดเลือดหัวใจด้านซ้าย (LCX) ซึ่งส่ง
เลือดไปยังผนังด้านข้างของหัวใจ RCA และ LCXมัก
มีขนาดเล็กกว่า LAD และส่งเลือดไปยังกล้ามเนื้อ
หัวใจน้อยกว่า ดังนั้น STEMI inferior wall จึงรุนแรง
น้อยกว่า STEMI Anterior wall4 
       เมื่ อวิ เคราะห์ เปรี ยบเที ยบผลการตรวจ 
complete blood count พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง  
2 ราย มีผลผิดปกติ ดังนี้ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
พบ WBC/RBC/Lymphocyte สูงกว่าปกติ บ่งชี้ว่า
ผู้ป่วยมีการอักเสบและติดเชื้อเฉียบพลัน  ซึ่งร่างกาย
ตอบสนองโดยการเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็วและจับ
กินเชื้อโรคโดยตรงซึ่งพบได้ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย และพบจากภาวการณ์ขาดน้ าซึ่งมีตัวเย็น เหงื่อ
ออกพบ MCV/MCH/MCHCและ Neutrophil ต่ ากว่า
ปกติบ่งชี้ว่าฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงมีความเข้มข้น
น้อย ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 พบผิดปกติหลายตัว 
เช่น มีระดับ MCHC/MPV/Neutrophil ต่ ากว่าปกติ 
เป็นผลจากผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายมีเกล็ด
เลือดต่ าจากภาวะเลือดออกในร่างกายและระดับ
ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงต่ า และ
พบ WBC/Lymphocyte สูงกว่าปกติจะพบในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจตายเกิดการอักเสบขึ้นในร่างกาย ส่วน
ผลการตรวจ blood chemistry ที่ พบผิ ดปกติ
เหมือนกัน ได้แก่  
     -ค่า eGFR  ต่ ากว่าปกติบ่งชี้ถึงภาวะที่การท างาน
ของไตเสื่อมลงอย่างช้า ๆ หรือประสิทธิภาพและ
ความเร็วในการขับของเสียออกจากตัวกรองที่ไตภาวะ
ไตเริ่มผิดปกติในระดับรุนแรงประสิทธิภาพการ
ท างานลดลงอย่างเริ่มเห็นได้ชัดอาจต้องตรวจเลือด
และปัสสาวะอย่างสม่ าเสมอเพ่ือติดตามอาการทุก 3-
6 เดือน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1พบ CKD Stage 2 
และผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ซึ่งมีโรคประจ าตัวคือ
ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส่งผลกระทบต่อการ
ท างานของไตพบ CKD Stage 3 A  
     -ค่า DTX สูงกว่าปกติ เนื่องด้วยผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 พ่ึงดื่มสุรา และผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ดื่ม
น้ าหวานก่อนมาโรงพยาบาล 
     -ค่า Creatinine ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 พบ
สูงกว่าปกติ บ่งชี้ถึงภาวะไตเสื่อมจากโรคความดัน
โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 
     -ค่า Cl ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 สูงกว่าปกติ 
ภาวะคลอไรด์ในเลือดสูง (Hyperchloremia) มักมี
สาเหตุจากภาวะเลือดเป็นกรดจากโรคต่างๆ เช่นโรค
ไต  โดยที่คลอไรด์ในเลือดสูงมักไม่ค่อยก่ออาการแต่
อาการที่พบได้เช่น อ่อนเพลียและกระหายน้ า 
     -ค่า CO2 ต่ ากว่าปกติพบในผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที่ 2 บ่งชี้ถึงอาการหายใจหอบเหนื่อยและมีโรคไตกับ
โรคหัวใจร่วมด้วย 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพท่ี 1 การรับรู้
และการดูแลสุขภาพ 

-การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปดี ผู้ป่วยไม่มีโรค
ประจ าตัว มีสุขภาพแข็งแรง  การดูแลภาวะสุขภาพ 
ผู้ป่วยได้รับความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจาก 

-การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปไม่ดี เน่ืองจากตนเองเป็น
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเป็นมา 10 ปี
รับประทานยาเป็นประจ าไม่เคยขาดยา 

 อสม.,รพ.สต.และ รพช.ใกล้บ้าน แต่ไม่สามารถ
ปฏิบัติตามได้เช่นการดื่มสุรา 
-ขณะเจ็บป่วยรับรู้ว่าตนเองแน่นหน้าอก ใจสั่น คิด
ว่าการเจ็บป่วยครั้งน้ีจะรุนแรง 
-ขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในขณะเจ็บป่วยด้วย
โรค STEMI 

และมาพบแพทย์ตามนัดเสมอการดูแลภาวะสุขภาพ 
ผู้ป่วยได้รับความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาล
ใกล้บ้าน ผู้ป่วยตั้งใจดูแลสุขภาพได้ดีตามค าแนะน า แต่
สามารถปฏิบัติได้บ้าง 
ปานกลาง เช่นการควบคุมความดันโลหิต,การ
รับประทานของมัน 

 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

-ขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในขณะเจ็บป่วยด้วยโรค 
STEMI 

แบบแผนสุขภาพท่ี 2 อาหาร
และการเผาผลาญอาหาร 

-โดยปกติรับประทานอาหาร 3 มื้อไม่ตรงเวลาชอบ
ทานข้าวเหนียวและอาหารพื้นบ้าน ชอบดื่มสุราวัน
ละ 2-3 แก้ว น้ าหนัก 58 กิโลกรัมส่วนสูง 158 
เซนติเมตร BMI 23.233 

-โดยปกติรับประทานอาหารได้ทุกชนิดชอบอาหารไทย
หวานมันรับประทานอาหาร 3 มื้อตรงเวลาดื่มสุราเป็น
ครั้งคราว น้ าหนัก 58 กิโลกรัมส่วนสูง 173 เซนติเมตร 
BMI 19.379 

แบบแผนสุ ขภาพท่ี  3 การ
ขับถ่าย 

-ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระทุกวันไม่เคยท้องผูก,ปัสสาวะ
ปกติ 

-ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระทุกวันมีปัญหาท้องผูกแต่ไม่บ่อย
,ปัสสาวะปกติ 

แบบแผนสุขภาพท่ี 4 กิจกรรม
และการออกก าลังกาย 
 

-ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกายดูแลกิจวัตรประจ าวันได้
เองเดินเล่นรอบๆบ้านยามว่างชอบไปเล่นกับเพื่อน
บ้านพูดคุยกัน 
 

-ไม่มีรูปแบบการออกก าลังกายมีโรคประจ าตัวความดัน
โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ท างานบ้านและท าสวน
เช่น ปลูกต้นไม้ เกี่ยวหญ้า ท างานระยะเวลาสั้นๆเพราะ
เหน่ือยง่าย 

แบบแผนสุ ขภาพ ท่ี  5การ
พักผ่อนนอนหลับ 

-ผู้ป่วยเข้านอนเวลา 21.00-05.00 น.ไม่ได้นอน
กลางวัน ไม่เคยใช้ยานอนหลับ 

-โดยปกตินอนคืนละ 6-7 ชั่วโมงและนอนกลางวันวันละ 
1-2 ชั่วโมง ไม่เคยใช้ยานอนหลับ 

แ บ บ แ ผ น สุ ข ภ า พ ท่ี  6  
สติปัญญาและการรับรู้ 

-ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่องให้ประวัติการ
เจ็บป่วยของตนเองได้ และประเมินความเจ็บปวดได้ 
อ่านออกเขียนได้แต่ช้าจึงให้สามีลงลายมือชื่อในการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดแทน pain score 8/10 

-ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ให้ประวัติการเจ็บป่วย
ได้ ท่าทางง่วนนอน ต้องกระตุ้นการพูด และสื่อสารอ่าน
ออกเขียนได้ลงลายมือชื่อในการให้ยาละลายลิ่มเลือด
ด้วยตัวเอง  pain score 4/10 
 

แบบแผนสุขภาพท่ี 7  การรับรู้
ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 

-มีความวิตกกังวลกับการเจ็บป่วยรู้สึกว่ารุนแรงแต่มี
ความหวังว่าจะหายและกลับมาใช้ชีวิตได้เหมือนเดิม 
-ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต 

-ปฏิเสธการเจ็บป่วยในครั้งน้ียังเข้าใจ ว่าเป็นโรค
ประจ าตัวท่ีตนเองรับยา ประจ า ถามซ้ าๆด้วยค าถามเดิม 
เช่น โรคหัวใจอะไร เกิดจากอะไร จะไปรักษาท่ีไหน สี
หน้ามีความวิตกกังวลพูดน้อยลงหลับตาตลอดเวลาส่าย
หน้าไปมาขณะให้ข้อมูล 

แบบแผนสุขภาพท่ี 8 บทบาท
และ 
สัมพันธภาพในครอบครัว 

-อาศัยอยู่กับสามีมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 2 คน 
สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี มีทะเลาะกัน
บ้างเล็กน้อยผู้ป่วยชอบเข้าสังคม ชอบร่วมกิจกรรม
ในชุมชน 

-เป็นหัวหน้าครอบครัวอยู่กับภรรยา บุตรหลาน มี
บุตรสาว 2 คน ท างานท่ีกรุงเทพฯ ส่งเงินมาให้เป็น
ประจ าทุกเดือน ทุกคนรักใคร่กันดี ห่วงใยผู้ป่วย 
บุตรสาวโทรมาถามอาการเป็นระยะ 

แ บ บ แ ผ น สุ ข ภ า พ ท่ี  9 
เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ ์

-ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อวัยวะเพศ
ปกติ สังเกตผู้ป่วยมีการแสดงออกตรงตามเพศ และ
เหมาะสม 

-ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อวัยวะเพศปกติ
สังเกตผูป้่วยมีการแสดงออกตรงตามเพศ และเหมาะสม 

แบบแผนสุ ขภาพท่ี  10 การ
ปรั บตั วและการ เผชิ ญกั บ
ความเครียด 

-ผู้ป่วยเป็นท่ีรักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมีปัญหา
จะปรึกษาสามีเวลาเครียดชอบดื่มสุราและระบายกับ
เพื่อนๆ 
-วิตกกังวลและเครียดกลัวว่าจะรักษาไม่หายคะแนน
วิตกกังวล 9 คะแนน 
-ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต 

-ผู้ป่วยเป็นท่ีรักใคร่ของคนในครอบครัวพยายาม
พึ่งตนเองเกรงจะเป็นภาระภรรยามีปัญหาจะระบายให้
ภรรยารับฟัง 
-เครียดกับอาการเจ็บป่วยคะแนนวิตกกังวล 10 คะแนน 
-ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
ท่ีคุกคามต่อชีวิต 

แบบแผนสุขภาพท่ี 11คุณค่า
และความเชื่อ 

-มีความเชื่อถือศรัทธาในศาสนาพุทธเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาตลอด 

-มีความเชื่อถือศรัทธาในศาสนาพุทธ 
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเมื่อมีโอกาส 

 
       จากตารางที่  1 การประเมินแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน5 11 แบบแผนได้น าไปก าหนดข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ
เหมือนกัน มีจ านวน 4 แบบแผน (แบบแผนที่ 1 การ
รับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเอง,แบบแผนที่  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 
 

6 สติปัญญาและการรับรู้ ,แบบแผนที่ 7 การรับรู้
ตนเองและอัตมโนทัศน์,แบบแผนที่ 10 การปรับตัว
และการเผชิญความเครียด) พยาบาลต้องมีการ
ประเมินแบบแผนสุขภาพผู้ป่วยให้ครอบคลุมน า

กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลให้
เหมาะสมในแต่ละระยะของการเจ็บป่วยจึงน ามา
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ 4 ข้อดังนี้ 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1  
ไม่สุขสบายเจ็บแน่นหน้าอก
เน่ืองจากการอุดตันที่หลอดเลือด
หัวใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
-เจ็บแน่นกลางอกร้าวไปที่สะบัก 
 Pain score 8/10 
-เหง่ือออก  ตัวเย็น 
-ผล EKG=STEV2-V6 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้อาการเจ็บแน่นหน้าอกของ
ผู้ป่วยทุเลาลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น 
3.Pain score ลดลงหรือเท่ากับ 0 
การประเมินผล 
  สีหน้าผู้ป่วยผ่อนคลาย ไม่มีอาการ
กระสับกระส่ายอาการเจ็บหน้าอก
ลดลงเหลือ pain score 3/10 
สัญญาณชีพ T=36°C ชีพจร 60 ครั้ง/
นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 119/63 mmHg  O2 sat 98%   

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 
ไม่สุขสบายเจ็บแน่นหน้าอกเน่ืองจาก
การอุดตันที่หลอดเลือดหัวใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
-จุกแน่นกลางอกร้าวไปที่คอ  
Pain score 4/10 
-เหง่ือแตกใจสั่นหายใจไม่อิ่มหอบเหนื่อย 
-ผล EKG=STelevation II,III aVF ,STD 
V5-V6  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้อาการเจ็บแน่นหน้าอกของ
ผู้ป่วยทุเลาลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น 
3.Pain score ลดลงหรือเท่ากับ 0 
การประเมินผล 
  สีหน้าผู้ป่วยสดชื่น อาการเจ็บหน้าอก
ลดลงเหลือ pain score 2/10 สัญญาณ
ชีพ T=36°C ชีพจร 74 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
108/60 mmHg  O2 sat 100%   

กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศากึ่งนั่งกึ่งนอนเพื่อให้
นอนพักได้อย่างเต็มที่ 
2.ดูแลการได้รับยา ASA (300mg) 1 tab เค้ียวก่อนกลืน/Clopidogrel 
(75mg) 4 tab oral /Isordil (5 mg) 1tab SLเพื่อลดการเกาะตัวของ
เกล็ดเลือดที่ก่อให้เกิดเป็นลิ่มเลือดเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดจนส่งผลให้อวัยวะต่างๆขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงพร้อมทั้ง
บันทึกการตอบสนองของยาและเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นเช่น 
ปวดท้องรุนแรง หน้ามืด 
3.สังเกตอาการเจ็บหน้าอกและติดตามประเมินอาการเจ็บหน้าอกพร้อม
ทั้งบันทึกลักษณะระยะเวลาและระดับความรุนแรงโดยใช้ Pain score 
หรือสังเกตอาการที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยปวดและไม่สุขสบายเช่น 
กระสับกระส่าย มีเหง่ือแตก มีสีหน้านิ่วค้ิวขมวด เป็นต้น 
4.ดูแลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอก 
5.ติดตามและเฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 5 นาทีจนครบระยะเวลาของการ
ให้ยา 1 ชั่วโมงหลังจากนั้นประเมินทุก 15 นาทีและขณะส่งต่อบน
รถพยาบาลจนถึงส่งมอบผู้ป่วยให้กับโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
6.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาและป้องกันการอุดกั้น
ทางเดินหายใจจากสาเหตุต่างๆเช่น เสมหะอุดกั้น ท่อช่วยหายใจหัก พับ 
งอ แรงดันออกซิเจนไม่เพียงพอโดยรักษาระดับ O2 sat >95% ผู้ป่วย
ได้รับ O2 canular 3 LPM 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  2 
เสี่ยงต่อปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออก
ต่อนาทีลดลงเน่ืองจากประสิทธิภาพ
การบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง
จากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
ข้อมูลสนับสนุน 
-เจ็บแน่นกลางอกร้าวไปที่สะบัก  
Pain score 8/10 
-เหง่ือออกตัวเย็นเป็นก่อนมารพ 30 
นาที 
-ผล EKG=STEV2-V6 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
ปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาที
ลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ 
2.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่หอบเหนื่อย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  2  
เสี่ยงต่อปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออก
ต่อนาทีลดลงเน่ืองจากประสิทธิภาพ
การบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง
จากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
ข้อมูลสนับสนุน 
-จุกแน่นกลางอกร้าวไปที่คอ  
Pain score 4/10 
-เหง่ือแตก ใจสั่น หายใจไม่อิ่ม 
หอบเหนือ่ยเป็นก่อนมารพ 20 นาที 
-ผล EKG=STelevation II,III aVF ,STD 
V5-V6  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
ปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาที
ลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ 
2.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่หอบเหนื่อย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการ/อาการแสดงของผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ Cardiac output ซ่ึง
เกิดจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เช่น อาการเหนื่อย แน่นหน้าอก 
ตลอดเวลา อ่อนเพลีย กระสับกระส่าย ปัสสาวะลดลง ความรู้สึกตัว
ลดลง  
2. ประเมินสัญญาณชีพขณะเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ อาการและ
อาการแสดงของ Cardiac output เช่น ความดันโลหิตต่ า pulse 
pressure แคบ หายใจหอบ ไม่สบายแน่นในอก ระดับความรู้สึกตัวลดลง  
3. เตรียมยาและอุปกรณ์ต่างที่ส าคัญในการช่วยชีวิตให้มีความพร้อมเพื่อ
การช่วยเหลือ  
4. กิจกรรมพยาบาลขณะผู้ป่วยมีภาวะ Ventricular fibrillations 
    - เตรียมเครื่อง Defibrillator  
    - ทาเจลบน Paddle ทั้ง 2 ข้าง  
    - ปรับพลังงาน 200 Joule  
    - เตรียม Defibrillation คุณถอย ฉันถอย ทุกคนถอย 
5. กิจกรรมพยาบาลขณะผู้ป่วยไม่มี 
ชีพจร 
    - ปฏิบัติการ CPR 1 cycle 2 นาที  
    - เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ  
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6 สติปัญญาและการรับรู้ ,แบบแผนที่ 7 การรับรู้
ตนเองและอัตมโนทัศน์,แบบแผนที่ 10 การปรับตัว
และการเผชิญความเครียด) พยาบาลต้องมีการ
ประเมินแบบแผนสุขภาพผู้ป่วยให้ครอบคลุมน า

กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลให้
เหมาะสมในแต่ละระยะของการเจ็บป่วยจึงน ามา
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ 4 ข้อดังนี้ 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1  
ไม่สุขสบายเจ็บแน่นหน้าอก
เน่ืองจากการอุดตันที่หลอดเลือด
หัวใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
-เจ็บแน่นกลางอกร้าวไปที่สะบัก 
 Pain score 8/10 
-เหง่ือออก  ตัวเย็น 
-ผล EKG=STEV2-V6 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้อาการเจ็บแน่นหน้าอกของ
ผู้ป่วยทุเลาลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น 
3.Pain score ลดลงหรือเท่ากับ 0 
การประเมินผล 
  สีหน้าผู้ป่วยผ่อนคลาย ไม่มีอาการ
กระสับกระส่ายอาการเจ็บหน้าอก
ลดลงเหลือ pain score 3/10 
สัญญาณชีพ T=36°C ชีพจร 60 ครั้ง/
นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 119/63 mmHg  O2 sat 98%   

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 
ไม่สุขสบายเจ็บแน่นหน้าอกเน่ืองจาก
การอุดตันที่หลอดเลือดหัวใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
-จุกแน่นกลางอกร้าวไปที่คอ  
Pain score 4/10 
-เหง่ือแตกใจสั่นหายใจไม่อิ่มหอบเหนื่อย 
-ผล EKG=STelevation II,III aVF ,STD 
V5-V6  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้อาการเจ็บแน่นหน้าอกของ
ผู้ป่วยทุเลาลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น 
3.Pain score ลดลงหรือเท่ากับ 0 
การประเมินผล 
  สีหน้าผู้ป่วยสดชื่น อาการเจ็บหน้าอก
ลดลงเหลือ pain score 2/10 สัญญาณ
ชีพ T=36°C ชีพจร 74 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
108/60 mmHg  O2 sat 100%   

กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศากึ่งนั่งกึ่งนอนเพื่อให้
นอนพักได้อย่างเต็มที่ 
2.ดูแลการได้รับยา ASA (300mg) 1 tab เค้ียวก่อนกลืน/Clopidogrel 
(75mg) 4 tab oral /Isordil (5 mg) 1tab SLเพื่อลดการเกาะตัวของ
เกล็ดเลือดที่ก่อให้เกิดเป็นลิ่มเลือดเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดจนส่งผลให้อวัยวะต่างๆขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงพร้อมทั้ง
บันทึกการตอบสนองของยาและเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นเช่น 
ปวดท้องรุนแรง หน้ามืด 
3.สังเกตอาการเจ็บหน้าอกและติดตามประเมินอาการเจ็บหน้าอกพร้อม
ทั้งบันทึกลักษณะระยะเวลาและระดับความรุนแรงโดยใช้ Pain score 
หรือสังเกตอาการที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยปวดและไม่สุขสบายเช่น 
กระสับกระส่าย มีเหง่ือแตก มีสีหน้านิ่วค้ิวขมวด เป็นต้น 
4.ดูแลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอก 
5.ติดตามและเฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 5 นาทีจนครบระยะเวลาของการ
ให้ยา 1 ชั่วโมงหลังจากนั้นประเมินทุก 15 นาทีและขณะส่งต่อบน
รถพยาบาลจนถึงส่งมอบผู้ป่วยให้กับโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
6.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาและป้องกันการอุดกั้น
ทางเดินหายใจจากสาเหตุต่างๆเช่น เสมหะอุดกั้น ท่อช่วยหายใจหัก พับ 
งอ แรงดันออกซิเจนไม่เพียงพอโดยรักษาระดับ O2 sat >95% ผู้ป่วย
ได้รับ O2 canular 3 LPM 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  2 
เสี่ยงต่อปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออก
ต่อนาทีลดลงเน่ืองจากประสิทธิภาพ
การบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง
จากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
ข้อมูลสนับสนุน 
-เจ็บแน่นกลางอกร้าวไปที่สะบัก  
Pain score 8/10 
-เหง่ือออกตัวเย็นเป็นก่อนมารพ 30 
นาที 
-ผล EKG=STEV2-V6 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
ปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาที
ลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ 
2.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่หอบเหนื่อย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  2  
เสี่ยงต่อปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออก
ต่อนาทีลดลงเน่ืองจากประสิทธิภาพ
การบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง
จากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
ข้อมูลสนับสนุน 
-จุกแน่นกลางอกร้าวไปที่คอ  
Pain score 4/10 
-เหง่ือแตก ใจสั่น หายใจไม่อิ่ม 
หอบเหนือ่ยเป็นก่อนมารพ 20 นาที 
-ผล EKG=STelevation II,III aVF ,STD 
V5-V6  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
ปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาที
ลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ 
2.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่หอบเหนื่อย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการ/อาการแสดงของผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ Cardiac output ซ่ึง
เกิดจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เช่น อาการเหนื่อย แน่นหน้าอก 
ตลอดเวลา อ่อนเพลีย กระสับกระส่าย ปัสสาวะลดลง ความรู้สึกตัว
ลดลง  
2. ประเมินสัญญาณชีพขณะเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ อาการและ
อาการแสดงของ Cardiac output เช่น ความดันโลหิตต่ า pulse 
pressure แคบ หายใจหอบ ไม่สบายแน่นในอก ระดับความรู้สึกตัวลดลง  
3. เตรียมยาและอุปกรณ์ต่างที่ส าคัญในการช่วยชีวิตให้มีความพร้อมเพื่อ
การช่วยเหลือ  
4. กิจกรรมพยาบาลขณะผู้ป่วยมีภาวะ Ventricular fibrillations 
    - เตรียมเครื่อง Defibrillator  
    - ทาเจลบน Paddle ทั้ง 2 ข้าง  
    - ปรับพลังงาน 200 Joule  
    - เตรียม Defibrillation คุณถอย ฉันถอย ทุกคนถอย 
5. กิจกรรมพยาบาลขณะผู้ป่วยไม่มี 
ชีพจร 
    - ปฏิบัติการ CPR 1 cycle 2 นาท ี 
    - เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ  

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

3.ไม่มีอาการเจ็บแน่นหรืออึดอัด
บริเวณทรวงอก 
4.ไม่มีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะ Cardiac out put ลดลงเช่น 
ระดับความรู้สึกเปลี่ยนแปลง มีอาการ
กระสับกระส่าย เหง่ือออกตัวเย็น มี
Cyanosis 
5.ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ซีซี/
ชั่วโมง 
6.ผิวหนังอุ่น ชุ่มชื้นไม่ซีดไม่เขียวคล้ า 
การประเมินผล 
     ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่หอบเหนื่อย O2 
sat 98 % อาการเจ็บหน้าอกลดลง 
หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด Pain 
score 3/10 ไม่มีอาการและอาการ
แสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว
ลดลงเช่น ระดับความรู้สึก
เปลี่ยนแปลง, มีCyanosis สัญญาณ
ชีพ T=36°C ชีพจร 62 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
106/65 mmHg   Urine สีเหลืองใส
ปริมาณ 600 ซีซี 

3.ไม่มีอาการเจ็บแน่นหรืออึดอัดบริเวณ
ทรวงอก 
4.ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ 
Cardiac out put ลดลงเช่น ระดับ
ความรู้สึกเปลี่ยนแปลง มีอาการ
กระสับกระส่าย เหง่ือออกตัวเย็น มี
Cyanosis 
5.ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ซีซี/ชั่วโมง 
6.ผิวหนังอุ่น ชุ่มชื้นไม่ซีดไม่เขียวคล้ า 
การประเมินผล 
     ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่หอบเหนื่อย O2 
sat 100% อาการเจ็บหน้าอกลดลง หลัง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด Pain score 
2/10 ไม่มีอาการและอาการแสดงของ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลงเช่น 
ระดับความรู้สึกเปลี่ยนแปลง ,มี
Cyanosis สัญญาณชีพ T=36°C ชีพจร 
74 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 108/60 mmHg   Urine 
สีเหลืองใสปริมาณ 300 ซีซี 
 
 

    - Monitor EKG 
6. เฝ้าสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ EKG ในจอ monitor อย่างใกล้ชิด  
7. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา คือ O2 canular 3 LPM โดย keep 
O2 Saturation ≥90% เพื่อลดการท างานของหัวใจ  
8. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ และ Oxygen Saturation ทุก 5 
นาที จนยาละลายลิ่มเลือดหมดในระยะเวลา 1 ชั่วโมง  
9. ประเมินลักษณะของผิวหนังความเย็นชื้นและสีผิว คล าชีพจรส่วน
ปลาย สังเกตอาการปวดน่อง เนื่องจากการก าซาบเลือดของอวัยวะส่วน
ปลายที่ ลดลง ผิวหนังจะเย็นซีดหรือชื้น เขียวคล้ า  
10.ติดตามปริมาณของปัสสาวะอย่างน้อย 30 ซีซี/ชม.  
11. จัดท่ากึ่งนั่งกึ่งนอนให้ผู้ป่วย เนื่องจากการจัดท่าที่เหมาะสมจะช่วย
บรรเทาความเมื่อย และรู้สึกสบาย ท่าศีรษะสูงจะลดปริมาตรเลือดที่ไหล
กลับ เข้าสู่หัวใจ ลดภาระงานของหัวใจ และท าให้หายใจสะดวกขึ้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  3  
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
SK(Streptokinase) 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.แพทย์พิจารณาให้ยาSK 1.5 mu 
drip 1 hr 
2.ผล EKG=STEV2-V6 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการให้ยาละลายล่ิมเลือด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตปกติ 
2.ผู้ป่วยไม่มีผื่น เลือดออกตามไรฟัน 
อาเจียน ไม่มีไข้ ไม่หนาวสั่น ไม่มี
เลือดออกผิดปกติ 
3.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้าน EKG 
arrhythmias 
การประเมินผล  
   หลังจากผู้ป่วยได้รับยา SK ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนคือการมีเลือดออกใน
ระบบต่างๆ EKG มี STsegment 
ลดลงอาการเจ็บหน้าอกลดลง 3/10 
สัญญาณชีพ T=36°C ชีพจร 62 ครั้ง/
นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 106/65 mmHg O2 sat=98% 
Urine สีเหลืองใสปริมาณ 600 ซีซี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  3  
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
SK(Streptokinase) 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.แพทย์พิจารณาให้ยา SK 1.5 mu 
drip 1 hr 
2.ผล EKG=STelevation II,III aVF ,STD 
V5-V6  
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยาละลายลิ่มเลือด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ความดันโลหิตปกติ 
2.ผู้ป่วยไม่มีผื่น เลือดออกตามไรฟัน 
อาเจียน ไม่มีไข้ ไม่หนาวสั่น ไม่มี
เลือดออกผิดปกติ 
3.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้าน EKG 
arrhythmias 
การประเมินผล  
   หลังจากผู้ป่วยได้รับยา SK ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนคือการมีเลือดออกใน
ระบบต่างๆ EKG มี STsegment ลดลง
อาการเจ็บหน้าอกลดลง 2/10 สัญญาณ
ชีพ T=36°C ชีพจร 74 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

กิจกรรมพยาบาล 
ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 
1.คัดกรองผู้ป่วยโดยการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
2.ประเมินข้อห้ามในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
3.ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพื่อให้
ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล 
4.ให้ผู้ป่วยหรือญาติลงนามยินยอมรับการรักษา 
5.ให้ 0.9%NSS 1,000 ml. แขนขวา  
6.ใส่สายสวนปัสสาวะ 
7.เตรียมรถ Emergency ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 
8.วัดสัญญาณชีพ และประเมินระบบประสาท 
9.ประสานระบบส่งต่อไปโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด 
1.ให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 muผสมใน 0.9% NSS 100 
ml. ทางหลอดเลือดด าแขนซ้ายผ่าน Infusion pump อัตรา 100 
ml/hr.  
2.เฝ้าระวังและสังเกตคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด  
3.Monitor EKG ตั้งแต่เริ่มให้ยา Streptokinase นาทีแรกจนครบ 1 
ชั่วโมง  
4.ประเมิน Vital signs และ Neuro signs ประเมิน Glasco coma 
scoreทุก 15 นาทีเฝ้าระวัง Cardiogenic shock  
5.ประเมินระดับการเจ็บหน้าอกด้วย pain score ทุก 15 นาทีถ้า> 5
คะแนนรายงานแพทย์ 
6.ประเมินความกลัวและวิตกกังวลของผู้ป่วยเป็นระยะ 
7.ดูแลให้ O2 canular 3 LPM Keep Oxygen Sat > 90%  
8.เมื่อ SK ใกล้หมดเติม NSS 20 mlในสาย IV ที่drip อยู่เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับ SK ครบ 1.5 ล้านยูนิต 



650
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

108/60 mmHg O2sat=100%  Urine 
สีเหลืองใสปริมาณ 300ซีซี 

หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด 
1.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา  
2.ติดตามสัญญาณชีพและประเมินทางระบบประสาททุก 15 นาทีเพื่อ
ประเมินระดับความรู้สึกตัวและ อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท  
3. ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 Leads เจาะเลือดเพื่อหาค่า Trop-T โดยใน
การเจาะเลือดทุกครั้งต้องกดนาน 5 นาที 
4.สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายลิ่มเลือด เช่น ผื่นแดงตามร่างกาย
, มีอาการแน่นหน้าอก  
5.ประเมินอาการแทรกซ้อนอย่างอื่น เช่น เลือดออกผิดปกติเช่น 
ต าแหน่งที่ใส่สายสวนปัสสาวะ(ลักษณะของสีปัสสาวะ)รอยช้ าตามตัว 
เป็นต้น  
6.เตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนการส่งต่อเพื่อการรักษา  
7.เตรียม อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ บนรถพยาบาลส าหรับส่งต่อให้พร้อม
ส าหรับการดูแลขณะส่งไปโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
8.ประสานและส่งต่อข้อมูลประวัติผู้ป่วย ข้อมูลเบื้องต้นของ
รักษาพยาบาล เพื่อการดูแลต่อเนื่อง การพยาบาลขณะส่งต่อบน
รถพยาบาล  
1.วัดสัญญาณชีพ และประเมินระบบประสาท pain score ทุก 15 นาที
พร้อมบันทึกข้อมูล  
2.Monitor EKG ตลอดเส้นทางการเดินทาง  
3.ดูแลการได้รับสารน้ าและO2canular 3 LPM  
4.ดูแล mental support ผู้ป่วยเพื่อให้ผ่อนคลายลดความวิตกกังวล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  4 
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการและภาวะโรคที่
คุกคามชีวิตเน่ืองจากขาดความรู้
เรื่องโรคและความเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1.ผู้ป่วยและญาติแสดงสีหน้าวิตก
กังวล  
2.ญาติสอบถามถึงการเจ็บหน้าอก
ของผู้ป่วยว่าจะหายมั้ย  
3.ญาติขอสอบถามอาการจากแพทย์
อีกครั้ง หลังจากอธิบายให้ผู้ป่วย
ทราบลักษณะของโรคแนวทางการ
รักษา  
4.คะแนนวิตกกังวล 9 คะแนน 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว  
เกณฑ์ในการประเมิน  
1.ผู้ป่วยและญาติเข้าใจให้ความ
ร่วมมือในแผนการรักษา  
2.สีหน้าคลายความวิตกกังวล 
การประเมินผล 
   ผู้ป่วยและญาติสีหน้าคลายความ
กังวลบ้าง เข้าใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น 
ยอมรับแผนการรักษา คะแนนวิตก
กังวล 5 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  4 ผู้ป่วย
และญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการและภาวะโรคที่คุกคามชีวิต
เน่ืองจากขาดความรู้เรื่องโรคและ
ความเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1.ผู้ป่วยและญาตพิูดน้อย ถามค าตอบ
ค าใบหน้าเครียด 
2.ผู้ป่วยบอกให้ภรรยาโทรหาบุตรด่วน 
3.ญาติสอบถามอาการจากพยาบาลและ
บอกบุตรสาวว่าพ่อเป็นมาก 
4.คะแนนวิตกกังวล 10 คะแนน 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ โรคและการปฏิบัติตัว  
เกณฑ์ในการประเมิน  
1.ผู้ป่วยและญาติเข้าใจให้ความร่วมมือ
ในแผนการรักษา  
2.สีหน้าคลายความวิตกกังวล 
การประเมินผล 
   ผู้ป่วยและญาติสีหน้าคลายความ
กังวลบ้าง เข้าใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น 
ยอมรับแผนการรักษา คะแนนวิตกกังวล 
5 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1.สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง แสดง
ท่าทีเป็นมิตร  
2.อธิบายเหตุผลวัตถุประสงค์ของการให้การรักษาพยาบาล การใช้
อุปกรณ์ การท าหัตถการต่างๆ ให้ญาติทราบถึงอาการ การด าเนินการ
ของโรค แผนการดูแลรักษา และการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยอย่างเข้าใจ
เพื่อลดความ 
วิตกกังวลและความร่วมมือในแผนการดูแลรักษา  
3.เปิดโอกาสให้ญาติสอบถามปัญหา อาการเจ็บป่วย พร้อมอธิบายให้ฟัง
อย่างชัดเจน เข้าใจง่ายด้วยวาจาที่นุ่มนวลและท่าทีที่เป็นกันเองเพื่อ
ความไว้วางใจ  
4.เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาลเช่น การตัดสินใจ
ในการรักษาและการตรวจพิเศษอื่นๆ 
5.ให้เวลาในการรับฟังปัญหาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบาย
ความรู้สึกช่วยให้ผู้ป่วยและญาติคลายกังวลและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
6.อธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ
ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  
7.ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ข้อจ ากัดที่มีผลต่อ
การด าเนินชีวิตในปัจจุบันและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆเช่น การงด
สูบบุหรี ่งดดื่มสุรา  งดดื่มชากาแฟและอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและ
ส่งเสริมการเกิดโรค งดอาหารเค็ม งดอาหารทอด อาหารไขมันสูง  
8.อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

108/60 mmHg O2sat=100%  Urine 
สีเหลืองใสปริมาณ 300ซีซี 

หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด 
1.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา  
2.ติดตามสัญญาณชีพและประเมินทางระบบประสาททุก 15 นาทีเพื่อ
ประเมินระดับความรู้สึกตัวและ อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท  
3. ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 Leads เจาะเลือดเพื่อหาค่า Trop-T โดยใน
การเจาะเลือดทุกครั้งต้องกดนาน 5 นาที 
4.สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายลิ่มเลือด เช่น ผื่นแดงตามร่างกาย
, มีอาการแน่นหน้าอก  
5.ประเมินอาการแทรกซ้อนอย่างอื่น เช่น เลือดออกผิดปกติเช่น 
ต าแหน่งที่ใส่สายสวนปัสสาวะ(ลักษณะของสีปัสสาวะ)รอยช้ าตามตัว 
เป็นต้น  
6.เตรียมผู้ป่วยและญาติก่อนการส่งต่อเพื่อการรักษา  
7.เตรียม อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ บนรถพยาบาลส าหรับส่งต่อให้พร้อม
ส าหรับการดูแลขณะส่งไปโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
8.ประสานและส่งต่อข้อมูลประวัติผู้ป่วย ข้อมูลเบื้องต้นของ
รักษาพยาบาล เพื่อการดูแลต่อเนื่อง การพยาบาลขณะส่งต่อบน
รถพยาบาล  
1.วัดสัญญาณชีพ และประเมนิระบบประสาท pain score ทุก 15 นาที
พร้อมบันทึกข้อมูล  
2.Monitor EKG ตลอดเส้นทางการเดินทาง  
3.ดูแลการได้รับสารน้ าและO2canular 3 LPM  
4.ดูแล mental support ผู้ป่วยเพื่อให้ผ่อนคลายลดความวิตกกังวล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  4 
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการและภาวะโรคที่
คุกคามชีวิตเน่ืองจากขาดความรู้
เรื่องโรคและความเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1.ผู้ป่วยและญาติแสดงสีหน้าวิตก
กังวล  
2.ญาติสอบถามถึงการเจ็บหน้าอก
ของผู้ป่วยว่าจะหายมั้ย  
3.ญาติขอสอบถามอาการจากแพทย์
อีกครั้ง หลังจากอธิบายให้ผู้ป่วย
ทราบลักษณะของโรคแนวทางการ
รักษา  
4.คะแนนวิตกกังวล 9 คะแนน 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว  
เกณฑ์ในการประเมิน  
1.ผู้ป่วยและญาติเข้าใจให้ความ
ร่วมมือในแผนการรักษา  
2.สีหน้าคลายความวิตกกังวล 
การประเมินผล 
   ผู้ป่วยและญาติสีหน้าคลายความ
กังวลบ้าง เข้าใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น 
ยอมรับแผนการรักษา คะแนนวิตก
กังวล 5 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  4 ผู้ป่วย
และญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการและภาวะโรคที่คุกคามชีวิต
เน่ืองจากขาดความรู้เรื่องโรคและ
ความเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1.ผู้ป่วยและญาตพิูดน้อย ถามค าตอบ
ค าใบหน้าเครียด 
2.ผู้ป่วยบอกให้ภรรยาโทรหาบุตรด่วน 
3.ญาติสอบถามอาการจากพยาบาลและ
บอกบุตรสาวว่าพ่อเป็นมาก 
4.คะแนนวิตกกังวล 10 คะแนน 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ โรคและการปฏิบัติตัว  
เกณฑ์ในการประเมิน  
1.ผู้ป่วยและญาติเข้าใจให้ความร่วมมือ
ในแผนการรักษา  
2.สีหน้าคลายความวิตกกังวล 
การประเมินผล 
   ผู้ป่วยและญาติสีหน้าคลายความ
กังวลบ้าง เข้าใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น 
ยอมรับแผนการรักษา คะแนนวิตกกังวล 
5 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1.สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง แสดง
ท่าทีเป็นมิตร  
2.อธิบายเหตุผลวัตถุประสงค์ของการให้การรักษาพยาบาล การใช้
อุปกรณ์ การท าหัตถการต่างๆ ให้ญาติทราบถึงอาการ การด าเนินการ
ของโรค แผนการดูแลรักษา และการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยอย่างเข้าใจ
เพื่อลดความ 
วิตกกังวลและความร่วมมือในแผนการดูแลรักษา  
3.เปิดโอกาสให้ญาติสอบถามปัญหา อาการเจ็บป่วย พร้อมอธิบายให้ฟัง
อย่างชัดเจน เข้าใจง่ายด้วยวาจาที่นุ่มนวลและท่าทีที่เป็นกันเองเพื่อ
ความไว้วางใจ  
4.เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาลเช่น การตัดสินใจ
ในการรักษาและการตรวจพิเศษอื่นๆ 
5.ให้เวลาในการรับฟังปัญหาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบาย
ความรู้สึกช่วยให้ผู้ป่วยและญาติคลายกังวลและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
6.อธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ
ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  
7.ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ข้อจ ากัดที่มีผลต่อ
การด าเนินชีวิตในปัจจุบันและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆเช่น การงด
สูบบุหรี ่งดดื่มสุรา  งดดื่มชากาแฟและอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและ
ส่งเสริมการเกิดโรค งดอาหารเค็ม งดอาหารทอด อาหารไขมันสูง  
8.อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669 

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

 
 
 

 
       จากตารางที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 และ 2 พบว่าเกิดผลลัพธ์การปฏิบัติการ
พยาบาลและการรักษาที่ทันท่วงทีท าให้ผู้ป่วยทั้ง 2 
รายได้ รับการดูแลที่ รวดเร็ ว ปลอดภัยไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและยาที่ได้รับ(SK) สามารถ
ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาโรงพยาบาลร้อยเอ็ดตาม
ระบบบริการช่องทางด่วน(STEMI fast track) 
 จากผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยที่มี
ภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
มีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่เหมือนกันในเรื่องของอายุ  การขาดการ
ออกก าลังกาย ซึ่งพบว่าเมื่ออายุมากกว่า 55 ปีจะท า
ให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ถึง 2 เท่าและพบว่าผู้ป่วย
รายที่ 1 ยังมีปัจจัยเสี่ยงเช่น อ้วน  ดื่มสุรา ผู้ป่วยราย
ที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยงเช่น โรคความดันโลหิตสูงและไขมัน
ในเลือดสูง ที่ส่งผลต่อการเกิดโรค ส่วนอาการและ
อาการแสดงก่อนมาโรงพยาบาล แนวทางการรักษา
โดยการให้ยา Antiplatelet และ Anticoagulant ยา
ละลายลิ่มเลือดที่เหมือนกัน แต่ส่วนที่แตกต่างกันใน
เรื่องการวินิจฉัยโรคพบว่าผู้ป่วยรายที่  1 Acute 
transmural myocardial infarction of anterior 
wall มีหลอดเลือดด้านซ้ายอุดตันส่งผลให้ขาดเลือด
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วนหน้าด้านซ้าย ส่วนผู้ป่วย
รายที่ 2 Acute transmural myocardial infarction 
of inferior wall มีหลอดเลือดด้านขวาอุดตันส่งผล
ให้ขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วนล่าง การดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจึงมีความจ าเป็น
เพ่ือเป้าหมายที่ส าคัญคือ การลดหรือจ ากัดกล้ามเนื้อ
หัวใจที่ขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายให้น้อยที่สุด 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและร่างกายให้เร็วที่สุดรวมทั้ง
ส่งเสริมความรู้ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า ใช้
กระบวนการพยาบาลแบบองค์รวม ทั้งนี้การให้การ
พยาบาล ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีความรู้ มีการพัฒนาการเฝ้า
ระวังใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เพ่ือเพ่ิมอัตราการ
รอดชีวิตและลดอัตราตาย  
 
สรุปและอภิปรายผล 
       โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นภาวะ
วิกฤตที่ ท าให้ ผู้ ป่ วยเสี ยชี วิ ตอย่ างกระทันหั น 
พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการคัดกรอง  การซัก
ประวัติ การประเมินอาการเจ็บหน้าอกอย่างรวดเร็ว 
การพยาบาลในระยะวิกฤตฉุกเฉินของผู้ ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ส าคัญ คือ การ
ประเมินคัดแยกระดับความเร่งด่วน(Triage)6 ซึ่งการ
ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่น ามา
โรงพยาบาลโดยผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการคัดแยกเป็น
ความเร่งด่วนระดับ 2 (ESI 2) และอาการที่มักพบได้
บ่อยคือ แน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม เจ็บแน่นกลางอก
ร้าวไปแขน คอ ไหล่ กราม อาการเหล่านี้อาจบ่งบอก
ถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งพยาบาลที่
พบเจอผู้ป่วยเหล่านี้ต้องซักประวัติประเมินอาการให้
ครอบคลุม จะน าไปสู่การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่าง
รวดเร็วได้  ผู้ป่วยทั้ ง 2 รายมีพบการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติ การ Triglyceride,Cholesterol,Trop-
T,PT,INR สูงกว่าปกติซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคกล้ ามเนื้ อหั วใจตายเฉี ยบพลัน เมื่ อตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) พบมี ST elevation ที่ lead 
V2-V6 ในผู้ป่วยรายที่ 1 และพบ ST elevation II,III 
aVF,STD V5-V6 ในผู้ป่วยรายที่ 2 เมื่อซักประวัติได้
ถึงอาการที่บ่งบอกหรือสงสัยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับการตรวจ 
EKG และการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติต่างๆ 
ซึ่งจะน าไปสู่การวินิจฉัยและให้การรักษาพยาบาลได้
อย่างรวดเร็ว บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะ
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วิกฤตฉุกเฉินอีกประการหนึ่งคือ การเฝ้าระวังสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง การสังเกตอาการ
และอาการแสดงต่างๆของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  อาการปวด และติดตามการท างานของ
หัวใจ การติดตาม EKG  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด การติดตามสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง และเมื่อ
มีอาการเปลี่ยนแปลงสามารถรายงานแพทย์ทราบให้
การช่วยเหลือทันท่วงที การพยาบาลในระยะน้ีแสดง
ให้เห็นถึงความต่อเนื่องในการเฝ้าระวัง ความรวดเร็ว
และความพร้ อม ในการ เตรี ยมการป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
       ผู้ ป่ วยทั้ ง 2 รายได้ รับการส่ งต่อไปรักษา
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่มีศักยภาพสูงกว่าภายใน
ระยะเวลาที่เหมาะสมและปลอดภัยไม่มีอาการทรุดลง 
การพยาบาลที่ส าคัญในระยะนี้คือ การพยาบาลระยะ
ส่ งต่ อ  ซึ่ งต้ องมี การ เฝ้ าระวั งสั ง เกตอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  การติดตามการท างาน
ของหัวใจ การติดตามEKG  การติดตามความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด การติดตามสัญญาณชีพและ
ต้องสามารถตัดสินใจให้การช่วยเหลือได้ นอกจากนี้
พยาบาลส่งต่อต้องมีการเตรียมเครื่องมือต่างๆที่ใช้
ระหว่างส่งต่อให้เหมาะสม เพียงพอและพร้อมใช้งาน
อยู่เสมอ ทั้งนี้เพ่ือใช้ในกรณีฉุกเฉินเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงขณะส่งต่อถึงแม้ระหว่างการ
ส่งต่อก็จะสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที  
จากการวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยทั้ง 2 รายมุ่งเน้นไปที่การแก้ไข

ปัญหาที่คุกคามชีวิต จึงได้เฝ้าระวังการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤตฉุกเฉินอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคามต่างๆ 
ดังนั้น ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจึงมีประสิทธิภาพ
และช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถตัดสินใจการรักษา
พร้อมให้ความร่วมมือในการรักษาจนบรรลุผลตาม
วั ตถุ ประสงค์ ช่ วย ให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยวิกฤติและมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
จากทีมที่มีความรู้ความสามารถ และช่วยเหลือเมื่อ
เกิดภาวะวิกฤติได้อย่างทันท่วงที  พยาบาลห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินต้องมีการพัฒนาสมรรถนะอย่าง
ต่อเนื่องให้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องโรค และ
ภาวะแทรกซ้อน การประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การพัฒนาทักษะ
การอ่านและแปลผล EKG การบริหารยาละลายลิ่ม
เลือด การเฝ้าระวัง และให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤติขณะอยู่ในพ้ืนที่ และการเฝ้าระวังภาวะวิกฤติ
ขณะส่งต่อ  
กิตติกรรมประกาศ 
     ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านที่เกี่ยวข้องตลอดจน
ผู้ป่วยและผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฮีที่ให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้ 
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วิกฤตฉุกเฉินอีกประการหนึ่งคือ การเฝ้าระวังสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง การสังเกตอาการ
และอาการแสดงต่างๆของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  อาการปวด และติดตามการท างานของ
หัวใจ การติดตาม EKG  ความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด การติดตามสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง และเมื่อ
มีอาการเปลี่ยนแปลงสามารถรายงานแพทย์ทราบให้
การช่วยเหลือทันท่วงที การพยาบาลในระยะน้ีแสดง
ให้เห็นถึงความต่อเนื่องในการเฝ้าระวัง ความรวดเร็ว
และความพร้ อม ในการ เตรี ยมการป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
       ผู้ ป่ วยทั้ ง 2 รายได้ รับการส่ งต่อไปรักษา
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่มีศักยภาพสูงกว่าภายใน
ระยะเวลาที่เหมาะสมและปลอดภัยไม่มีอาการทรุดลง 
การพยาบาลที่ส าคัญในระยะนี้คือ การพยาบาลระยะ
ส่ งต่ อ  ซึ่ งต้ องมี การ เฝ้ าระวั งสั ง เกตอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  การติดตามการท างาน
ของหัวใจ การติดตามEKG  การติดตามความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด การติดตามสัญญาณชีพและ
ต้องสามารถตัดสินใจให้การช่วยเหลือได้ นอกจากนี้
พยาบาลส่งต่อต้องมีการเตรียมเครื่องมือต่างๆที่ใช้
ระหว่างส่งต่อให้เหมาะสม เพียงพอและพร้อมใช้งาน
อยู่เสมอ ทั้งนี้เพ่ือใช้ในกรณีฉุกเฉินเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงหรือทรุดลงขณะส่งต่อถึงแม้ระหว่างการ
ส่งต่อก็จะสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที  
จากการวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยทั้ง 2 รายมุ่งเน้นไปที่การแก้ไข

ปัญหาที่คุกคามชีวิต จึงได้เฝ้าระวังการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะวิกฤตฉุกเฉินอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคามต่างๆ 
ดังนั้น ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจึงมีประสิทธิภาพ
และช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถตัดสินใจการรักษา
พร้อมให้ความร่วมมือในการรักษาจนบรรลุผลตาม
วั ตถุ ประสงค์ ช่ วย ให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยวิกฤติและมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
จากทีมที่มีความรู้ความสามารถ และช่วยเหลือเมื่อ
เกิดภาวะวิกฤติได้อย่างทันท่วงที  พยาบาลห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินต้องมีการพัฒนาสมรรถนะอย่าง
ต่อเนื่องให้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องโรค และ
ภาวะแทรกซ้อน การประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การพัฒนาทักษะ
การอ่านและแปลผล EKG การบริหารยาละลายลิ่ม
เลือด การเฝ้าระวัง และให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
วิกฤติขณะอยู่ในพ้ืนที่ และการเฝ้าระวังภาวะวิกฤติ
ขณะส่งต่อ  
กิตติกรรมประกาศ 
     ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านที่เกี่ยวข้องตลอดจน
ผู้ป่วยและผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองฮีที่ให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้ 
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