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บทคัดย่อ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ท าให้เกิดภาวะกล้ามเนือ้หัวใจมีการขาดเลือดอย่างรุนแรงและ
เฉียบพลัน ท าให้เกิดอัตราเสียชีวิตและเกิดภาวะแทรกซอ้นสูง ถ้าไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างทันท่วงที 
ดงันัน้ผูป่้วยจึงตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างถกูตอ้ง รวดเร็ว พยาบาลฉกุเฉินจงึมีบทบาทส าคญัมาก ในการ
ดแูลผูป่้วยระยะวิกฤต ประกอบดว้ยการคดัแยกผูป่้วย การประเมินอาการ การวินิจฉัยปัญหาทางการ
พยาบาล การให้การพยาบาล การดูแลให้ยาตามแผนการรักษา การรายงานแพทยต์ลอดจนการ
ประสานงานส่งต่อผูป่้วย บทความนีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอกรณีศึกษาผูป่้วย 2 ราย ท่ีไดร้บัการ
วินิจฉยัวา่เป็นกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ดงันี ้
 กรณีศกึษาท่ี 1 หญิงไทยอาย ุ82 ปี 4 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บหนา้อก หายใจ
ไม่อ่ิม รบัการรกัษาท่ีห้องฉุกเฉิน ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST-elevation ท่ีLead II, III, AVF แพทย์
วินิจฉัยเป็นกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน ผูป่้วยมีอาการเหง่ือออก ตวัเย็น ปลายมือปลายเทา้เขียว 
หายใจเร็ว แพทยพ์ิจารณา ใส่ท่อช่วยหายใจ และให้ยาตา้นการแข็งตัวของเลือด เฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลง พบว่า ผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงอยู่ในภาวะช็อก ส่งต่อเพ่ือรับการรักษาด้วย Primary 
Percutaneous Coronary Intervention 40 นาทีต่อมาตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจซ า้พบ ST-elevation ท่ี II, 
III, AVF Ventricular Tachycardia rate 150-160 ค รั้ง /น า ที  แพทย์ท า  Cardioversion 200 Joule 
ประเมินซ า้ชีพจรกลบัมาปกต ิและสง่ตอ่ไปรบัการรกัษา  
 กรณีศกึษาท่ี 2 ชายไทยอาย ุ73 ปี 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บหนา้อก รา้วไปตน้
คอ เหง่ือออก ตวัเย็น รบัการรกัษาท่ีหอ้งฉุกเฉิน ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST-Elevation ท่ี Lead II, III, 
AVF แพทยว์ินิจฉัยเป็นกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั อายุรแพทยโ์รคหวัใจใหก้ารรกัษารบัยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือด และยา Streptokinase 1.5 mu ทางหลอดเลือดด า เฝา้ระวงัอาการเปล่ียนแปลง ขณะ
ไดย้ามีเลือดออกตามไรฟัน เขา้รบัการรกัษาท่ีหอผูป่้วยวิกฤต 
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศกึษาทัง้ 2 รายเป็นกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิด Inferior Wall 
Myocardial Infarction ไดร้บัการดแูลตามแผนการรกัษาของแพทย์ ใหก้ารพยาบาลโดยใชก้ระบวนการ
พยาบาลตามอาการของผู้ป่วย ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นภาวะวิกฤติ รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักของ
โรงพยาบาล และสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงูกวา่ไดอ้ยา่งปลอดภยั ไมมี่ภาวะแทรกซอ้น  
 
ค าส าคัญ: หลอดเลือดหวัใจตีบ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
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Abstract 
  Coronary Artery Disease refer to severe and acute ischemia of heart muscles. There 
is high mortality rate and complications if untreated in promptly time. Thus, the patient must 
be properly and rapidly cared, Emergency nurses play an important role in the care of 
critically patients. Classification of patients (Triage), symptom assessment, nursing 
diagnosis, nursing implementation, dispensing medicine according to the treatment plan, 
Medical reporting including to patient referral coordinate. According to study of two cases of 
patients 

Case Study 1: A 82 year old Thai female gave a story of 4 hours before coming to 
hospital with chest pain and shortness of breath throughout the lungs. ECG test found ST-
elevation at Lead II,III,AVF. Physician diagnosed as Inferior Wall Myocardial Infarction. 
Patients sweated, cold, tip of the toes and fingers turned green, fast breath .Physician 
considered intubation, patients received anticoagulant medicines, consulted Cardiologist at 
Chaopraya Abhaibhubejhr Center Hospital to refer the patient for treatment with Primary 
Percutaneous Coronary Intervention. Repeat EKG, ST-elevation found at II,III,AVF Ventricular 
Tachycardia rate 150-160 times/min Doctors performed the pulse returned to normal by 
cardioversion. Final, prepared patients and their relatives in their physical and mental for 
referral system.  

Case Study 2 : A 73 years old male gave a story of 30 minutes before coming to 
hospital with chest-neck pain, sweated and cold. ECG test found ST-elevation at Lead 
II,III,AVF. Doctors diagnosed as Inferior Wall Myocardial Infarction. Received drugs to 
reduce blood clotting and Streptokinase 1.5 mu vein. While receiving the drug, the patient 
has scurvy. According to consult, a cardiologist recommended to admin intensive care unit. 

The result of two patients study. There were Inferior Wall Myocardial Infarction who 
receive treatment as doctor’s plan provided nursing care by concept of nursing process 
according to the patient's condition, kept patients safe from critical crisis, treated in the 
intensive care unit at hospital and safely referred to a higher potential hospital without 
complications. 
Keyword: Inferior Myocardial Infarction, Cardiac arrhythmia 
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บทน า 
 โรคกล้าม เนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction)นับ เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทยและทั่วโลก จากสถิติสาธารณสุขของประเทศไทยพบว่ามีผูป่้วย
เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศระหว่างปี 2553 – 2554 จ านวน 55,470 และ 62,050 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ทุกปี ในระหว่างปี 2556-2560 พบอัตราการเสียชีวิตต่อแสน
ประชากร ด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ26.9, 27.8, 29.9, 32.3 และ 31.8 ตามล าดับ(Ministry of 
Public Health, 2018) และในปี 2561 จ านวนผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดถึง 20,786 ราย
(Division of Non Communicable Disease, 2019) โรงพยาบาลกบินทรบ์ุรี เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 250 เตียง จังหวัดปราจีนบุรี ให้การรกัษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด กรณีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งการ
รกัษาโดยการขยายหลอดเลือดแดงผ่านสายสวน(Percutaneous Coronary Intervention) ส่งตอ่ไปรบั
การรกัษาโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า การจากสถิติของโรงพยาบาล จ านวนผูร้บับริการดว้ยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันท่ีเข้ารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน ปี 2561-2563 เท่ากับ 23,21,20 ราย 
ตามล าดบั และรอ้ยละอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีเขา้รบับริการท่ีหอ้ง
ฉกุเฉินเทา่กบั 0, 9.52, 5.26 ตอ่แสนประชากรตามล าดบั 
 ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นกลุ่มอาการท่ีมีลกัษณะบ่งชีถ้ึงภาวะกลา้มเนือ้หัวใจขาด
เลือดอย่าง รุนแรงและเฉียบพลัน ระยะเวลาการอุดตนัท่ีนานขึน้จะเพิ่มพืน้ท่ีการตายของกลา้มเนือ้
หวัใจมากขึน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึน้ ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายบริเวณดา้นใตข้องผนงั
หวัใจ (Inferior Wall Myocardial Infarction) ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีภาวะช็อกหรือมี
ความดนัเลือดต ่ารว่มกบั อาจมีการตายของบริเวณหอ้งหวัใจล่างขวาดว้ย การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมี
ลกัษณะของกลา้มเนือ้หัวใจตายบริเวณดา้นใตข้องผนังหัวใจ (Inferior Wall Myocardial Infarction) 
คือ ST ยกสูงขึน้ในต าแหน่ง II,III และ aVF รว่มกับ STยกสงูในต าแหน่ง V1,V3R และ V4R ภายใน 24 
ชั่วโมงแรกของการเกิดการตายบริเวณของหอ้งหวัใจล่างขวา ความดนัโลหิตต ่า และมีจงัหวะการเตน้
ของหวัใจท่ีชา้กว่าปกติ (Brady Arrhythmia) ดงันัน้ผูป่้วยจึงตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาอย่างรวดเร็ว โดย
การเขา้ถึงระบบบริการ สขุภาพท่ีมีคณุภาพทกุระดบัและไดร้บัการดแูลจากพยาบาล ฉกุเฉิน นอกจาก
ประเด็นความทา้ทายในการดแูลผูป่้วยระยะวิกฤติแลว้ การดแูลผูป่้วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันก็มี
ความส าคญัโดยควรด าเนินการเพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพและคณุภาพการดแูลท่ีดีขึน้ 
 
วัตถุประสงค ์ 
  เพ่ือศกึษากรณีผูป่้วยเลือดกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลาย
ลิ่มเลือด เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ท่ีแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกบินทรบ์ุรี จงัหวดั
ปราจีนบรุี 
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วิธีการศึกษา  
  เป็นการวิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โดยการศกึษาต ารา วารสาร งานวิจยั ท่ีเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
การตรวจรา่งกาย การประเมินสภาพผูป่้วย รวบรวมขอ้มลูตา่งๆ เพ่ือน าขอ้มลูมาวางแผนการพยาบาล 
ปฏิบตัิการพยาบาลตามแผนการพยาบาล สรุปประเมินผลการปฏิบตัิการพยาบาลตาม ตัง้แต่แรกรบั
จนกระทั่งจ  าหนา่ยออกจากหอ้งฉกุเฉิน 
 
การพทัิกษสิ์ทธิผู้ป่วย  
 ผูป่้วยท่ีเขา้รว่มการศกึษา กรณีศกึษาไดข้ออนญุาต กรณีศกึษาทัง้ 2 กรณี โดยขออนญุาตจาก
โรงพยาบาลและการขอความยินยอมดว้ยวาจา ไดอ้ธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษา กรณีศึกษา 2 
กรณี ไม่มีการละเมิดสิทธิของผูป่้วยและขอ้มลูส่วนตวัทกุอย่างของผูเ้ขา้รว่มกรณีศกึษาจะถูกเก็บเป็น
ความลบั และจะท าลายขอ้มูลภายใน 1 ปี หลงัจากรายงานกรณีศึกษาไดร้ับการตีพิมพเ์ผยแพร่เชิง
วิชาการ 
  
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายท่ี 1 หญิงไทยสูงวัย อายุ 82  ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล ประวตัิการเจ็บป่วย 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลขณะนั่งพกัมีอาการเจ็บหนา้อก เหน่ือย 
หายใจไม่อ่ิม ญาติชงยาหอมใหร้บัประทานและบีบนวด ผูป่้วยซึมลง ญาติโทรแจง้ 1669 ใหร้บัผูป่้วย
มาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจ าตวั แรกรบัรูส้ึกตวั ซึม บ่นแน่นหนา้อก ท่ีหอ้งฉกุเฉินตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ พบ ST-Elevation ท่ี II, III, AVF ST-Depress V1-V4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า 
CKMB 33 U/L ค่า Tropanin T 1.650 แพทยว์ินิจฉัยโรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัจากเสน้เลือด 
Coronary ขวาตีบ ST-Elevate Myocardial Infarction(Inferior Wall Myocardial Infarction) ผู้ป่วย
เหง่ือออก ตวัเย็น ปลายมือปลายเทา้เขียว อตัราการหายใจ 40 ครัง้/นาที วดัค่า Oxygen Saturation 
80% On Oxygen Mask with Bag 10 ลิตร/นาที E3V3M4 แพทยพ์ิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก
ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลาง 7.5 ลึกจากมุมปากถึงหลอดลม 22 เซนติเมตร X-ray Chest Portable ไม่พบ 
Infiltration ผูป่้วยไดร้บัยา Aspirin 300 มิลลิกรมั 1 เม็ด ยา Plavix 75 มิลลิกรมั 8 เม็ด บดละลายน า้
ใหท้างสายอาหาร อายรุแพทยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลศนูยเ์จา้พระยาอภยัภูเบศร ประเมินพบว่า ผูป่้วย
มีความเส่ียงสูงอยู่ในภาวะช็อก ส่งต่อผูป่้วยเพ่ือรบัการรกัษาดว้ย Primary Percutaneous Coronary 
Intervention โดยปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือด ผูป่้วยไดร้บัยา Heparin 
100 unit/kg (3,500 unit) IV Bolus สงัเกตและเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกผิดปกติ ดแูลใหย้า Losec 40 
มิลลิกรมั ตามแผนการรกัษา ทางหลอดเลือดด าเพ่ือป้องกันเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ขณะ
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ติดต่อประสานงานเฝ้าระวัง Cardiac Arrest ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจซ า้ ST-elevation ท่ี II, III, AVF 
Ventricular Tachycardia rate 150-160 ครั้ง /น าที  แพทย์ท า  Cardioversion Synchronized 200 
Joule หลงัท าอตัราการเตน้ของหวัใจ ลดลง 86 ครัง้/นาที BP 70/40 มิลลิเมตรปรอท 0.9 NSS  1,000 
ml IV load 300 ml ใน 10 นาที ติดตามความดันโลหิตซ า้ BP 90/55 มิลลิเมตรปรอท ปรบั 0.9 NSS 
rate 100 ml /ชม. ประสานงานและแจง้ขอ้มลูแก่หนว่ยรบัสง่ตอ่โรงพยาบาลศนูยเ์จา้พระยาอภยัภูเบศร 
ประสานงานกบัทีมส่งตอ่โรงพยาบาลกบินทรบ์รุี เตรียมความพรอ้มเครื่องมือ ยา อุปกรณ ์ท่ีใชส้  าหรบั
ดูแลผูป่้วยขณะส่งต่อใหป้ลอดภัย พรอ้มทั้งทีมดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูช้่วยเหลือคนไข ้
พนกังานขบัรถ ตามระบบการดแูลแบบเรง่ดว่นของหอ้งฉกุเฉิน  
 กรณีศกึษาท่ี 2 ขอ้มลูทั่วไป ชายไทยวยัสงูอาย ุอาย ุ73 ปี เขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลกบินทร์
บรุี ดว้ยประวตั ิ30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งพกัมีอาการเจ็บหนา้อก รา้วไปตน้คอ เหง่ือออก ตวั
เย็น ญาติโทรแจง้1669 ใหร้บัผูป่้วยส่งโรงพยาบาลกบินทรบ์ุรี แรกรบัรูส้ึกตวัดี บ่นแน่นหนา้อก ท่ีหอ้ง
ฉกุเฉินตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ ST-Elevation ท่ี Lead II,III,AVF แพทยว์ินิจฉัยเป็นกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลัน  (Inferior Wall Myocardial Infarction, Portable X-ray Chest Upright ไม่พบ  Infiltration 
ผูป่้วยไดร้บัยา Aspirin 300 มิลลิกรมั 1 เม็ด เคีย้วกลืน Plavix 75 มิลลิกรมั 4 เม็ด พิจารณาใหผู้ป่้วยรบั
การรักษาด้วยยา Streptokinase 1.5 mu ผสม 0.9 NSS 100 ml ให้ทางหลอดเลือดด าผ่านเครื่อง
ควบคุมการใหส้ารน า้ ระดบัความรูส้ึกตวัดี พูดคยุรูเ้รื่อง ท าตามค าสั่งได ้ส่งผูป่้วยต่อโรงพยาบาลศนูย์
เจา้พระยาอภัยภูเบศร ์ใหเ้ขา้รบัการรกัษาผูป่้วยเพ่ือดอูาการอย่างใกลช้ิดท่ีหอผูป่้วยวิกฤตโรงพยาบาล
กบนิทรบ์รุี ใหบ้รกิารผูป่้วย STEMI ตามระบบการดแูลแบบเรง่ดว่นของหอ้งฉกุเฉิน  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน  ST-Elevate Myocardial Infarction 
(Inferior Wall Myocardial Infarction) รบัการดูแลตามแผนการรกัษาของแพทย ์และใหก้ารพยาบาล
โดยการใชก้ระบวนการพยาบาลตามอาการของผูป่้วยตามแนวทางเวชปฏิบตัิในการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั ท าใหผู้ป่้วยปลอดภยัพน้ภาวะวิกฤติ รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาล
และสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงูกวา่ไดอ้ยา่งปลอดภยั ไมมี่ภาวะแทรกซอ้น  
 
ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบขอ้มลูกรณีศกึษาผูป่้วย 2 รายตัง้แตแ่รกรบัจนจ าหนา่ย 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ประวตัิการเจ็บป่วย หญิงไทยอาย ุ82 ปี มาดว้ยอาการ 4 

ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งพกัมี
อาการเจ็บหนา้อก เหนื่อย หายใจไมอ่ิ่ม 
ผูป่้วยซมึลง ญาติโทรแจง้1669 ใหร้บั
ผูป่้วยมาโรงพยาบาลอณุหภมูิรา่งกาย 
36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครัง้ตอ่  

ชายไทยอาย ุ73 ปี มาดว้ยอาการ 30 
นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งพกัมี
อาการเจ็บหนา้อก รา้วไปตน้คอ เหง่ือ
ออก ตวัเย็น ญาติโทรแจง้1669ใหร้บั
ผูป่้วยสง่โรงพยาบาลกบินทรบ์รุอีณุหภมูิ
รา่งกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 59  
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ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทียบขอ้มลูกรณีศกึษาผูป่้วย 2 รายตัง้แตแ่รกรบัจนจ าหน่าย (ตอ่) 
ประเด็นเปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

1. ประวตัิการเจ็บป่วย (ตอ่) นาที หายใจ 40 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหิต 
97/55 มิลลิเมตรปรอท Oxygen Saturation 
80% ขณะ On Oxygen Mask with Bag 10 
L/M คลื่นไฟฟา้หวัใจ พบ ST-elevation ที่Lead 
II,III,AVF   

ครัง้ตอ่นาที สม ่าเสมอ หายใจ 22 ครัง้ตอ่นาที 
ความดนัโลหิต 97/62 มิลลิเมตรปรอท วดัคา่ 
Oxygen Saturation 96 % ขณะ Room Air 
ปลายนิว้ ขณะ On Oxygen Cannula 5 ลิตร/
นาท ีจบัที่ปลายนิว้ 100 % คลื่นไฟฟา้หวัใจพบ 
ST-elevation ที่Lead II,III,AVF 

2. พยาธิสภาพอาการและ
อาการแสดง 
 

4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งพกัมี
อาการเจ็บหนา้อก เหน่ือย หายใจไมอ่ิ่ม ญาติชง
ยาหอมใหร้บัประทานและบบีนวด ผูป่้วยซมึลง 
ญาติโทรแจง้1669 ใหร้บัผูป่้วยมาโรงพยาบาล 

30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งพกัมี
อาการเจ็บหนา้อก รา้วไปตน้คอ เหง่ือออก ตวั
เย็น ญาติโทรแจง้1669ใหร้บัผูป่้วยสง่
โรงพยาบาลกบินทรบ์รุ ี

3.การรกัษา ผูป่้วยไดร้บัยา 1.Aspirin 300 มิลลิกรมั 1.เม็ด 
เคีย้วกลืน.Plavix 75 มิลลิกรมั 8 เม็ด 
2. Heparin 100 unit/kg (3,500 unit) IV, 
Losec 40 มิลลิกรมั IV 
3.การใสท่อ่ชว่ยหายใจ  
4.Synchronized Cardioversion 200 Joule 
5.ปรกึษาอายรุแพทยโ์รคหวัใจ พิจารณาใหส้ง่
ตอ่ผูป่้วยเพ่ือรบัการรกัษา ดว้ย Primary 
Percutaneous Coronary Intervention 

ผูป่้วยไดร้บัยา  
1.Aspirin300 มิลลิกรมั 4 เม็ด เคีย้วกลืน  
2.Plavix 75 มิลลิกรมั 4 เม็ด 
 3.พิจารณาใหผู้ป่้วยรบัการรกัษาดว้ยยา 
Streptokinase 1.5 mu ผสม 0.9 NSS  100 ml. 
ใหท้างหลอดเลือดด าผ่านเครือ่งควบคมุการให้
สารน า้ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
 

4.ปัญหาทางการพยาบาลที่
แผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 

1.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือดไปเลีย้งเพิ่มขึน้ 
2.เกิดภาวะช็อกและภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติจาก
หวัใจขาดเลือดไปเลีย้ง 
3.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะการแข็งตวัของเลือด
ผิดปกติจากการไดร้บัยาตา้นการแข็งตวัของ
เลือด 
4.มีภาวะพรอ่งออกซิเจนจากการแลกเปลี่ยน
ก๊าซในปอดไมมี่ประสิทธิภาพ 

5.เจ็บหนา้อกเน่ืองจากปรมิาณเลือดไปเลีย้ง
กลา้มเนือ้หวัใจลดลง  
6.ผูป่้วยและญาตวิิตกกงัวลเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย 

1.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือดไปเลีย้งเพิ่มขึน้ 
2.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะช็อกภาวะหวัใจเตน้
ผิดปกติจากหวัใจขาดเลือดไปเลีย้ง 
3.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะการแข็งตวัของเลือด
ผิดปกติจากการไดร้บัยายาละลายลิ่มเลือด 

4.เสี่ยงตอ่ภาวะพรอ่งออกซิเจน จากการ
แลกเปลี่ยนก๊าซในปอดไมมี่ประสทิธิภาพ  
5.เจ็บหนา้อกเน่ืองจากปรมิาณเลือดไปเลีย้ง
กลา้มเนือ้หวัใจลดลง 
6.ผูป่้วยและญาตวิิตกกงัวลเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย 
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ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทียบขอ้มลูกรณีศกึษาผูป่้วย 2 รายตัง้แตแ่รกรบัจนจ าหน่าย (ตอ่) 
ประเด็นเปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

5.1เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะ
กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดไป
เลีย้งเพิ่มขึน้ (ตอ่) 

3.ดแูลใหไ้ดร้บัออกซิเจนทางทอ่ชว่ยหายใจ โดย
การบีบถงุลมชว่ยในการหายใจ  
4.ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชีพ 
5.สงัเกตและบนัทกึอาการเจ็บหนา้อก  
6. ติดเครือ่งติดตามการเตน้ของหวัใจ (Monitor 
EKG) 

3.ดแูลใหไ้ดร้บัออกซิเจนทางทอ่ชว่ยหายใจ โดย
การบีบถงุลมชว่ยในการหายใจ  
4.ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชีพ 
5.สงัเกตและบนัทกึอาการเจ็บหนา้อก  
6. ติดเครือ่งติดตามการเตน้ของหวัใจ (Monitor 
EKG) 

5.2.เกิดภาวะช็อกและหวัใจเตน้
ผิดปกติจากหวัใจขาดเลือดไป
เลีย้ง 
 

การพยาบาล 
1.ชว่ยแพทยท์  า Cardioversion Synchronized 
200 Joule  
2.เฝา้ระวงัอาการและอาการแสดงของการ
เกิด Cardiac Arrest จากหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
ความดนัโลหิตต ่า 
3.ดแูลใหไ้ดร้บัยาขยายหลอดเลือดตามแผนการ
รกัษา เฝา้ระวงัผลขา้งเคียงจากการไดร้บัยาเชน่ 
ภาวะเลือดออกผิดปกติ ความดนัโลหติต  ่า 
4.ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชีพ 
5. ติดตามและประเมินอาการเจ็บหนา้อก  
6.ดแูลใหอ้อกซิเจน ตามแผนการรกัษา  
7.เตรยีมยาและอปุกรณต์า่งๆทีส่  าคญัในการ
ชว่ยชีวิตใหมี้ความพรอ้มเพ่ือใหก้ารชว่ยเหลือ 

การพยาบาล 
1.เฝา้ระวงัอาการและอาการแสดงของการ
เกิด Cardiac Arrest เชน่ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
ความดนัโลหิตต ่า 
2.ดแูลใหไ้ดร้บัยาขยายหลอดเลือดตามแผนการ
รกัษา เฝา้ระวงัผลขา้งเคียงจากการไดร้บัยาเชน่ 
ภาวะเลือดออกผิดปกติ ความดนัโลหติต  ่า 
3.ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชีพ 
4.ติดตามและประเมินอาการเจ็บหนา้อก  
5.ดแูลใหอ้อกซิเจน ตามแผนการรกัษา  
6.เตรยีมยาและอปุกรณต์า่งๆทีส่  าคญัในการ
ชว่ยชีวิตใหมี้ความพรอ้มเพ่ือใหก้ารชว่ยเหลือ 

5.3.เสี่ยงตอ่การเกิดภาวะการ
แข็งตวัของเลือดผิดปกติจาก
การไดร้บัยาตา้นการแข็งตวัของ
เลือด(Anticoagulant) 
 
 

การพยาบาล 
1. เฝา้ระวงัภาวะเลือดออกในอวยัวะทีส่  าคญั 
เชน่เลือดออกในสมอง  
2. หลีกเลี่ยงการแทงน า้เกลือหรอืเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดด าระหวา่งใหย้า  
3. Monitor EKG เฝา้ระวงัคลื่นหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ 
 4. สงัเกตสีปัสสาวะ อจุจาระ อาเจียน 
เลือดออกตามรา่งกาย 
5.ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยา Losec 40 มิลลิกรมั 
ทางหลอดเลือดด า 

 

5.4 เสี่ยงตอ่ภาวะเลือดไหลไม่
หยดุเน่ืองจากการไดร้บัยา
ละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase 1.5 mu) 
 

 การพยาบาล 
1. เฝา้ระวงัอาการเลือดออกในอวยัวะที่ส  าคญั 
เชน่เลือดออกในสมอง Neurological Signs 
2. หลีกเลี่ยงการแทงน า้เกลือหรอืเจาะเลือดทาง
หลอดเลือดด าระหวา่งใหย้า  
3. Monitor EKG เฝา้ระวงัคลื่นหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ 
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ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทียบขอ้มลูกรณีศกึษาผูป่้วย 2 รายตัง้แตแ่รกรบัจนจ าหน่าย (ตอ่) 
ประเด็นเปรียบเทยีบ กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

5.4 เสี่ยงตอ่ภาวะเลือดไหลไม่
หยดุเน่ืองจากการไดร้บัยา
ละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase 1.5 mu) 
(ตอ่) 

 4. สงัเกตสีปัสสาวะ อจุจาระ อาเจียน เลือดออก
ตามรา่งกาย 
5. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารเฝา้
ระวงัผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ PT, PTT 
ใหอ้ยูใ่นระดบั 2.5 เทา่ของคา่ปกติ  
6.บนัทกึภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดด าที่
พบ เชน่ขนาดของกอ้นเลือด 

5.5.มีภาวะพรอ่งออกซิเจน จาก
การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดไมมี่
ประสิทธิภาพ  
 

การพยาบาล 
1.ประเมินสภาพพรอ้มชว่ยเหลือแพทยใ์นการใส่
ทอ่ชว่ยหายใจ  
2.ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
0.9 NSS 1,000 ml เขา้ทางหลอดเลือดด า 
3.ตรวจแรงดนัก๊าซออกซิเจนในเลือดแดง  
4. ประเมินสภาพทั่วไป วดัสญัญาณชพี 

การพยาบาล 
1.ใหอ้อกซิเจนทางจมกู 3 ลิตร/นาท ี
2.ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลือดด า 
0.9 NSS 1,000 ml เขา้ทางหลอดเลือดด า 
3.ตรวจแรงดนัก๊าซออกซิเจนในเลือดแดง 
4. ประเมินสภาพทั่วไป วดัสญัญาณชพี 

5.6.ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวล
เก่ียวกบัความเจ็บป่วย 

การพยาบาล 
1.ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของญาติดว้ย
การพดูคยุ ซกัถามถึงสาเหตตุา่งๆ ที่ญาติรูส้กึ
กงัวล  
2.อธิบาย สาเหต ุอาการแสดง ของภาวะความ
เจ็บป่วย แนวทาง วิธีการ และ เหตผุลการรกัษา 
3.อธิบายถึงเหตผุลและความจ าเป็นทีต่อ้งสง่ตวั
ผูป่้วยไปรกัษาตอ่ในโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพที่
สงูกวา่ 
4.อธิบายถึงสิทธิการรกัษาทีส่ง่ตวัผูป่้วยใหญ้าติ
มีความเขา้ใจ 
5.พดูคยุใหก้ าลงัใจแก่ญาติในการปรบัสภาพ
จิตใจ ยอมรบัในสภาพการเจ็บป่วย เพื่อเตรยีม
ความพรอ้มในการดแูลผูป่้วยตอ่ไป 

การพยาบาล 
1.ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของญาติดว้ย
การพดูคยุ ซกัถามถึงสาเหตตุา่งๆ ที่ญาติรูส้กึ
กงัวล  
2.อธิบาย สาเหต ุอาการแสดง ของภาวะความ
เจ็บป่วย แนวทาง วิธีการและเหตผุลการรกัษา 
3.อธิบายถึงเหตผุลและความจ าเป็นทีต่อ้งรบั
การรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
4.อธิบายถึงสิทธิการรกัษาทีส่ง่ตวัผูป่้วยใหญ้าติ
มีความเขา้ใจ 
5.พดูคยุใหก้ าลงัใจแก่ญาติในการปรบัสภาพ
จิตใจ ยอมรบัในสภาพการเจ็บป่วย เพื่อเตรยีม
ความพรอ้มในการดแูลผูป่้วยตอ่ไป 
 

 
สรุปการศึกษาเปรียบเทยีบ 
 1. ประวตัิการเจ็บป่วยแรกรบั อาการและอาการแสดง มีประวตัิการเจ็บป่วยท่ีเหมือนกัน คือ 
อาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม ความดันโลหิตต ่า ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST-elevation ท่ี 
Lead II, III, AVF (ชนิด Inferior Wall Myocardial Infarction)   
 2. พยาธิสภาพของโรค กรณีศกึษาทัง้ 2 รายมีภาวะเจ็บหนา้อกก่อนมาโรงพยาบาลสอดคลอ้ง
กับพยาธิสภาพการเกิดโรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน อาการเจ็บหนา้อกชนิด Angina Pectoris 
เป็นอาการเจ็บ หนา้อกท่ีจ าเพาะต่อโรค โดยจะมีอาการเจ็บแบบแน่นๆ หนักๆ เหมือนมีของหนกัทับ
บริเวณอกซ้าย อาจมีอาการ แน่นอึดอัด รูส้ึกหายใจไม่ออก ในกรณีศึกษาท่ี  2 พบอาการเจ็บรา้ว 
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(Refer Pain) ไปยงัล าคอ สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีผ่านมา พบว่า ผูป่้วยจะมารบัการรกัษาดว้ยอาการ
เจ็บแน่นหน้าอก เจ็บรา้วไปท่ี แขนซ้าย กราม ล าคอ (Chaiwong, Sanprakhon, 2019; Thuphairo, 
2011) 
 3. การรกัษาในกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย กรณีศกึษารายท่ี 1 ไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ เน่ืองจาก
มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดไปเลี ้ยงเกิดภาวะช็อกและ เกิดVentricular 
Tachycardia Rate 150-160 Beat/Min หลังท า Synchronized Cardioversion 200 Joule อัตราการ
เตน้ของหวัใจ 86 ครัง้/นาที การรกัษาเบือ้งตน้ ไดร้บัยาแอสไพรินขนาด 162-325 มิลิกรมั Clopidogrel 
(75 มิลลิกรมั) 8 เม็ด Heparin 100 unit/kg (3,500 unit) IV Losec 40 มิลลิกรมั ทางหลอดเลือดด า
ตามแนวทางเวชปฏิบตัิการดแูลรกัษาผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (The Heart Association 
of Thailand, 2020) เพ่ือเตรียมความพรอ้มในการท า Primary Percutaneous Coronary Intervention 
และส่งตอ่โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงูกว่า กรณีศกึษาท่ี 2 ไดร้บัการรกัษาเบือ้งตน้ ใหย้า Clopidogrel 
(75 มิลิกรมั) 4 เม็ดยาแอสไพรินขนาด 162-325 มิลิกรมั ยา Streptokinase 1.5 mu ผสม 0.9 NSS 
100 ml ใหท้างหลอดเลือดด า รบัไวร้กัษาในหอผูป่้วยวิกฤต การรกัษาโรคหลอดเลือดหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันมี 2 วิธีคือ การให้ยาละลายลิ่มเลือด และการเปิดหลอดเลือดด้วยบอลลูน  Primary 
Percutaneous Coronary Intervention (Committee of Service Plan: Heart, 2559) ซึ่งมีข้อบ่งชี ้ใน
การใชว้ิธีการขยายเสน้เลือดหัวใจดว้ยบอลลูนในผูป่้วย Acute STEMI เป็นวิธีรกัษาทางเลือกในการ
รกัษานอกจากการใช้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย ST Elevation เกิดอาการภายใน 12 ชั่ วโมงหรือ
มากกว่า 12 ชั่วโมง รายท่ียังมีอาการเจ็บหนา้อกอยู่  สามารถท าไดภ้ายใน 90 ± 30 นาที และในราย 
Cardiogenic Shock การใหย้าละลายลิ่มเลือด ซึ่งเป็นขอ้บ่งชี ้STEMI ท่ีเกิดอาการภายใน 12 ชั่วโมง
โดยเฉพาะ อย่างยิ่งภายใน 3 ชั่วโมง ท่ีเกิดอาการจะใหผ้ลดีท่ีสุด และผูป่้วยมีอายุนอ้ยกว่า 75 ปีเป็น 
Class I แต่ถ้าผู้ ป่ วย มีอายุ  75 ปีหรือมากกว่าเป็น  Class II (Department of Medicine, 2004) 
ประโยชนท่ี์ผูป่้วยไดร้บัจากการรกัษา ลดอตัราการตายของผูป่้วย เม่ือใชร้ว่มกบัเเอสไพรนิ โดยสามารถ
ลดอัตราการตายได้ถึงร้อยละ 30 สามารถละลายลิ่มเลือดท่ีอุดตันในเส้นเลือดหัวใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพคือ ท าใหเ้ลือด ไหลเวียนอยู่ในระดบัปกติถึงรอ้ยละ 61 ภายใน 60 นาที และท าใหก้ารบีบ
ตัวของหัวใจดีขึน้รอ้ยละ 20-30 ลดปริมาณการตายของกล้ามเนือ้หัวใจ โดยจะขึน้กับระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยไดร้บัยากบัเวลาท่ี เกิดอาการยิ่งนอ้ยก็สามารถลดปริมาณการตายของกลา้มเนือ้หวัใจไดม้ากขึน้  
(Department of Medicine, 2004)  
 4.  การพยาบาลผูป่้วยมีการใหก้ารพยาบาลท่ีเหมือนกนัโอกาสเกิดภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาด
เลือดไปเลีย้งเพิ่มขึน้ เส่ียงต่อการเกิดภาวะการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ จากการไดร้บัยาตา้นการ
แข็งตวัของเลือด มีอาการเจ็บหนา้อกเน่ืองจากปรมิาณเลือดไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจลดลง มีภาวะพรอ่ง
ออกซิเจนจากการแลกเปล่ียนก๊าซในปอดไม่มีประสิทธิภาพ ผูป่้วยและญาติวิตกกังวลเก่ียวกับความ
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เจ็บป่วย การพยาบาลท่ีแตกตา่งกนั คือ ผูป่้วยมีภาวะช็อกและหวัใจเตน้ผิดปกติจากหวัใจขาดเลือดไป
เลีย้ง 
 
อภปิรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเขา้รบัการรกัษาดว้ยอาการ เจ็บหน้าอก หายใจไม่อ่ิม เหง่ืออกตัวเย็น 
สมัพันธก์ับอาการและอาการแสดง ของโรคหัวใจขาดเลือดไปเลีย้งเฉียบพลนั  ประกอบดว้ยอาการท่ี
ส าคญัคือ เจ็บอกแบบ Angina Pectoris หรือ เจ็บขณะพกัผ่อนมากกว่า 20 นาที (พบรอ้ยละ 80) เจ็บ
อก ครัง้ใหม่ซึ่งเจ็บรุนแรง หรือเจ็บอกรุนแรงมากกว่าท่ีเคยเจ็บ พบรอ้ยละ 20 ผลจากการเกิดกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท าใหเ้กิด ST Elevation Acute Coronary Syndrome ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันท่ีพบความ ผิดปกติของ EKG เป็น ST Segment Elevation อย่างนอ้ย 2 Leads 
(Sutthaisuk, 2014) ในผูป่้วยทัง้ 2 รายการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ ST-Elevation ท่ีLead II, III, AVF 
แปลผล Inferior Wall Myocardial Infarction ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตต ่า ภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั อาจท าใหป้ระสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจลดลงอย่างรวดเร็ว เป็นผลท าใหค้วามดนั
โลหิตลดต ่าลงร่วมกับอาการแน่นหนา้อก ท่ีมักร่วมกับการตายของกลา้มเนือ้หวัใจหอ้งล่างซา้ยส่วน
Inferior Wall (Sutthaisuk, 2014) ซึ่งผูป่้วยวิกฤติและฉกุเฉิน 2 รายนีไ้ดร้บัการประเมินการจดัการและ
การบ าบดัรกัษาอย่างทันท่วงที (Khlaisuban, 2018) และไดร้บัการดูแลรกัษาพยาบาลอย่างถูกตอ้ง 
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Chaiwong, Sanprakhon, 2019) ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย รายแรก
ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าเพ่ือ รับการรักษา Primary Percutaneous 
Coronary Intervention และรายท่ี 2 สง่ตอ่ไปยงัหอผูป่้วยหนกัอยา่งปลอดภยั 
 การพยาบาลกรณีศึกษาท่ี 1 มีอาการเจ็บหน้าอก หายใจ 40 ครัง้ต่อนาที วัดค่า Oxygen 
Saturation ปลายนิว้ ขณะ On Oxygen Mask with Bag 10 L/M 80% เกิดภาวะHypoxia (SaO2  < 
90%) ซึ่งหากร่างกายมีภาวะนี ้เกิดขึน้จะท าให้เกิด Vasospasmและ Myocardial Injury มากขึน้
(Chaiwong, Sanprakhon, 2019) แพทย์จึงพิจารณ า Intubation หลังใส่วัดค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน จบัท่ีปลายนิว้ Oxygen Saturation 100% และไดร้บัยาเฮพารินเป็นยาตา้นการแข็งตวัของ
เลือด(Anticoagulant Drug) นิยมใชใ้นการรกัษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นวิธีการรกัษาท่ีท า
ควบคู่กับการถ่างขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ผ่านสายสวน(Percutaneous Coronary Intervention: 
PCI) (Maneesri, 2016) ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยสุดมีตัง้แต่เลือดออกเล็กนอ้ยถึงรุนแรงผูป่้วยรายนี ้
ไม่พบภาวะเลือดออกตามร่างกาย กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย มีอาการเจ็บแน่นหนา้อก เน่ืองจากมีภาวะ
กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เปา้หมายการพยาบาล เพ่ือใหผู้ป่้วยไมมี่อาการเจ็บหนา้อกและไม่
มีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ(Limamnualap, Thamnong, 2014)โดยการใหผู้ป่้วยพกัผ่อนนอนท่าศีรษะสงู ให้
ออกซิเจนทางท่อช่วยหายใจด้วยการบีบถุงลมช่วยหายใจและการให้ออกซิเจนทางจมูก ติดตาม
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ประเมิน สญัญาณชีพ และ EKG Monitoring สงัเกตอาการเหง่ือแตก ตวัเย็น ซีดเขียว ปัสสาวะออก 
นอ้ย ความรูส้ึกตวัเปล่ียนแปลงเพ่ือประเมินว่าเลือดไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจและอวยัวะต่างๆเพียงพอ 
กลา้มเนือ้หวัใจไดร้บัออกซิเจนเพียงพอ ซึ่งทัง้ 2 ราย มีคา่ออกชิเจนในเลือด 100 % อาการเจ็บหนา้อก
รายท่ี 1 เท่ากับ 2 คะแนน รายท่ี 2 อาการเจ็บหน้าอก 0 คะแนน การเกิดกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัจะท าใหก้ารรั่วของไออนของเซลลก์ลา้มเนือ้หวัใจ ท าใหก้ารน าไฟฟ้าของหวัใจผิดปกติ หวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลง ในรายท่ีมีพยาธิสภาพรุนแรง หวัใจจะบีบตวัผิดปกต ิ
การเต้นหัวใจสั่ นพลิ ้วน าไปสู่การเกิด  Cardiogenic Shock และ Suddent Cardiac Arrest ได้
(Chaiwong, and Sanprakhon, 2019) การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการเกิด  Cardiac 
Arrest เช่น หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดนัโลหิตต ่า สญัญาณชีพ (Chaiwong, Sanprakhon, 2019) จึง
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในบทบาทของพยาบาล เพ่ือสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที ผูป่้วยไดร้บั
การส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่าท่ีสามารถใหก้ารดูแลรกัษาโรคกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั โดยวิธีการรกัษาการถ่างขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ผ่านสายสวน(Percutaneous Coronary 
Intervention: PCI) เม่ือแพทยต์ดัสินใจส่งตอ่ผูป่้วย ทีมพยาบาลส่งตอ่และรถพยาบาลมาเตรียมความ
พรอ้มทนัทีโดยส่งขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัอาการ การรกัษาท่ีผูป่้วยไดร้บัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย
ไปยงัโรงพยาบาลท่ีจะส่งต่อผูป่้วยไปรกัษาเพ่ือลดการใชเ้วลาของโรงพยาบาลท่ีรบัส่งตอ่ (Narongon, 
Panawa, 2019) ผูป่้วยไดร้บัการสง่ตอ่อยา่งปลอดภยั 
 การพยาบาลกรณีศกึษาท่ี 2 ไดร้บัการรกัษาโดยใหย้าละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 mu 
ผสมใน 5%D/W 100 ml ใน 1 ชั่ วโมงซึ่งยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือละลายลิ่มเลือดท่ีอุดตันมีข้อบ่งชี ้
ระยะเวลาเจ็บหนา้อกถึงใหย้าไม่เกิน 12 ชั่วโมง คล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ ST Elevation และไม่มีขอ้หา้มใน
ก า ร ใช้ ย า (Committee of Service Plan: Heart, 2016) พ ย าบ า ล จึ ง ต้ อ ง เฝ้ า ร ะ วั ง ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่ ม เลือด(Limamnualap, Thamnong, 2014) ผู้ป่วยมี
เลือดออกตามไรฟันเล็กนอ้ย ไม่มีเลือดออกจากสายสวนปัสสาวะ ทอ้งนุ่มไม่มีแข็งตงึ ผิวหนงัไม่มีรอย
จ า้เลือด ระดับความรูส้ึกตัวดี ท าตามค าบอกได้ ถามตอบรูเ้รื่อง (E4V5M6) รูม่านตามีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อแสง ขนาด 2 มิลลิเมตร ทัง้ 2 ขา้ง และรายท่ี 2 ส่งตอ่ไปยงัหอผูป่้วยหนกัอย่างปลอดภัย 
การเจ็บป่วยเฉียบพลนัและวิกฤตเป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้อยา่งรวดเร็ว ก่อใหเ้กิดปฏิกิรยิาตา่งๆทัง้ตวัผูป่้วยและ
ญาติ พยาบาลมีหนา้ท่ีในการช่วยใหผู้ป่้วยยอมรบัสภาพการเจ็บป่วย ใหค้วามรว่มมือในการรกัษา มี
ก าลงัใจในการดแูลตนเอง กรณีศกึษาทัง้ 2 รายผูป่้วยและญาติใหค้วามรว่มมือในการรกัษาพยาบาล
เป็นอยา่งด ี 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากกรณีศึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบเฉียบพลนั เป็นภาวะฉกุเฉินตอ้งมีการเฝา้ระวงั
อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้ เช่น Cardiac Arrest เป็นตน้ ผู้ป่วยตอ้งไดร้บัค าปรึกษาและรกัษาจากแพทย์
เฉพาะทางโรคหวัใจ เพ่ือลดความรุนแรงของโรคไดโ้ดยเร็ว และลดความเส่ียงตอ่การเสียชีวิตจากภาวะ
กลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัได ้พยาบาลฉกุเฉินจึงมีบทบาทส าคญัมากในการดแูลผูป่้วยระยะวิกฤต
และฉกุเฉิน (Chaiwong, and Sanprakhon, 2019) ใหก้ารพยาบาลเพ่ือปอ้งกันการตายของกลา้มเนือ้
เพิ่มขึน้ การไดร้บัยา การรกัษาท่ีเหมาะสม การเฝ้าระวงัภาวะต่างๆและมีกระบวนการดูแลท่ีรวดเร็ว 
ปฏิบตัิตามแนวทางการดแูลผูป่้วย ผูป่้วยไดเ้ขา้สูร่ะบบการดแูลแบบแบบเรง่ดว่น ดงันัน้พยาบาลตอ้งมี
ความรูแ้ละเช่ียวชาญในการดแูลและเขา้ใจกระบวนการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบเฉียบพลนั 
ผูป่้วยปลอดภยัลดภาวะแทรกซอ้น 
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