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การพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก 

(STEMI) ท่ีไดร้บัการขยายหลอดเลือดหวัใจตีบดว้ยบอลลูน : 

กรณีศึกษา 2 ราย 

รชัดาภรณ์  กาญจนเสถียร 

บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตในอนัดับตน้ๆ ของคนไทย  โดยมีแนวโนม้

สูงขึน้ทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิดเอสทียก (STEMI) เกิดจากการอดุตนัของหลอดเลือดหวัใจ สาเหตุการเสียชีวิตส่วนหนึ่งมาจาก
การมาโรงพยาบาลล่าชา้ หากผูป่้วยไม่ไดร้บัการคัดกรอง วินิจฉัยและเปิดหลอดเลือดได้ทันท่วงที  
อาจเสียชีวิตได้ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยผ่านภาวะวิกฤตและเกิด         
ความปลอดภัย ในการศึกษาครั้งนี ้เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย การด าเนินของโรค ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาลในผูป่้วยโรคกลา้มเนื ้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก (STEMI) ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยบอลลูน 
กรณีศึกษา 2 ราย ประเมินภาวะสุขภาพโดยใชก้รอบแนวคิดของกอรด์อน ก าหนดปัญหาขอ้วินิจฉัย
การพยาบาลและศึกษาการพยาบาล โดยผูป่้วยทั้ง 2 ราย ไดร้บัการดูแลตามกระบวนการพยาบาล 
ทั้งในระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่อง และระยะจ าหน่าย พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 15 ข้อ        
รายที่ 1 มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ซับซ้อนและรุนแรงน้อยกว่ารายที่ 2  มีอาการดีขึน้และแพทย์
อนุญาตให้กลับบ้าน รายที่ 2 มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ซับซ้อน รุนแรงเนื่องจาก เป็นผู้สูงอายุ         
มีโรคร่วมและเขา้ถึงบริการล่าชา้ ส่งผลใหเ้สียชีวิตในที่สุด ซึ่งขอ้เสนอแนะในการพัฒนาควรรณรงค์
การเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็วในกลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะกลุ่ม NCD รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการคัดกรอง การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหวัใจและเคร่ืองกระตุน้หวัใจแบบชั่วคราว 
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Nursing care of Acute ST Elevation Myocardial Infraction (STEMI)   

with Percutaneous Coronary Intervention: 2 Case study 

Ratchadaporn Kanjanasatien 

Abstract 
Coronary Artery Disease is a major cause of Death in Thailand's population, 

especially ST-elevation Myocardial infarction due to late time to treat, including screening 
time and proper treatment. It will be fatal to the Patient. Nurses play a major role in  
supporting Patient life safely. This study aim to compare data on the diseases progress, 
treatment, nursing diagnosis and nursing outcome in STEMI, who got Balloon angioplasty 
treatment in 2 cases by Gordan’s functional health criteria to predict and evaluate problems 
for Nursing care. Those 2 cases are followed from critical, continuing care until discharge 
from the hospital. 15 Nursing diagnostics were found. The first case is less complicated and 
fatal than the Second case, which has more conditions regarding to Ageing and comorbidity 
disease, finally, he was dead. Becoming to increase develop plans. Social awareness to 
understand this risk, especially in the NCD group. Performance of Nursing diagnostic, ECG 
evaluation, IABP care, and Temporary Pacemaker care are important parts.  
 
Key words: Nursing care, Acute ST Elevation Myocardial Infraction, Percutaneous 
Coronary Intervention  
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บทน ำ (Introduction)  
อุบัติการณ์การเกิดภาวะกลา้มเนื ้อ

หัวใจขาดเลือดทั่ วโลกมีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้น      
แต่ ในประเทศที่พัฒนาแล้วเช่นในยุโ รป          
มีแนวโนม้ลดลง จากการควบคุมปัจจัยเส่ียง
ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค 1  จ ากสถิ ติ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข  พบว่า  อัตราการตายจาก
โรคหวัใจขาดเลือดต่อประชากร 100,000 คน 
ปี พ.ศ. 2561–2565 เท่ากบั 31.8, 31.4, 32.6, 
33.5 และ 35.1 มีแนวโนม้เสียชีวิตเพ่ิมขึน้ทกุ
ปีแสดงใหเ้ห็นว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
ความรุนแรงเพ่ิมขึน้อย่างชดัเจน2 

 โรคกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ช นิ ด เ อ ส ที ย ก  ( Acute  ST  Elevation 

Myocardial  Infraction:  STEMI)  เกิดจาก

การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ เป็นภาวะ

ฉุกเฉินที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาในเวลาที่รวดเร็ว 

เพ่ือลดปริมาณการตายของกล้ามเนือ้หัวใจ  

ที่เกิดขึน้3,4  สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่มา

โรงพยาบาลล่าช้า เป้าหมายส าคัญของการ

รักษา คือการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตัน

จากล่ิมเลือดโดยเร็วที่สุด ท าได้ 2 วิธี ได้แก่

การขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนและการให้

ยาละลายล่ิมเลือด 9 การช่วยเหลืออย่าง

ถูกต้อง เร่งด่วน และมีประสิทธิภาพจะช่วย

ลดอัตราการตาย สามารถป้องกันการเกิด

กล้ามเนื ้อหัวใจตายถาวร ส่งผลให้เกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นตามมา5,6 บทบาทส าคญัของ

พยาบาล คือ การคัดกรองโรค การบรรเทา

ความเจ็บปวดเพ่ือลดการท างานของหัวใจ

และดูแลให้ได้รับการเปิดหลอดเลือด 7,8 

ส่งเสริมให้เ ลือดไปเลี ้ยงกล้ามเนื ้อหัว ใจ       

ให้เพียงพอ เพ่ือป้องกันอันตรายจากโรค   

และภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการให้ความรู ้ 

ความเข้าใจและค าแนะน าที่เป็นประโยชน์  

ต่อผูป่้วย  เพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ า้ ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป จึงก าหนด

วัตถุประสงค์ในการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ

ข้อมูลผู้ป่วย การด าเนินของโรค ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การวางแผนปฏิ บัติ           

การพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล      

เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา เลือกแบบ

เจาะจงผู้ป่วยโรค STEMI ที่ได้รับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจตีบด้วยบอลลูน จ านวน       

2 ราย  เข้ารับการรักษาที่ โ ร งพย าบาล

ขอนแก่นระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 

2566 เครื่องมือที่ใชป้ระกอบด้วยข้อมูลจาก

เวชระเบียน การสังเกต การซักประวัติผูป่้วย

และญาติ โดยใชก้รอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบ

แผนสุขภาพของกอร์ดอนทั้ง 11 แบบแผน 

น าไปใช้ก าหนดข้อวินิจ ฉัยการพยาบาล 

ตั้งแต่ระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่อง และระยะ

จ าหน่าย เพ่ือการวางแผนปฏิบตัิการพยาบาล 

และประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
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รำยงำนผู้ป่วย(Case Presentation) 
 กรณีศึกษำรำยที่ 1 เพศชาย อายุ 
44 ปี สถานภาพสมรส คู่ อาชีพรบัจา้งทั่วไป 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว บิดาเป็นโรคเบาหวาน 
ปฏิเสธการแพ้ยาและการใช้สารเสพติด 
ปฏิเสธการด่ืมสรุา แต่สบูบุหรี่ 40 มวน/วนั มา 
20 ปี ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วนั 

 กรณีศึกษำรำยที่ 2 เพศชาย อายุ 
82 ปี สถานภาพสมรส คู่ ไม่ได้ท างาน เป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  เป็น
ระยะเวลา 20 ปี รบัยาต่อเนื่อง ควบคมุระดับ
น า้ตาลได ้มารดาเป็นโรคเบาหวาน ปฏิเสธ
การแพย้าและการใชส้ารเสพติด ปฏิเสธการ
ดื่มสุรา แต่สูบบุหรี่  30 มวน/วัน  มา 20 ปี 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วนั 

ตำรำงที่1 แสดงการเปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานเกี่ยวกบัสขุภาพของกรณีศึกษา 

ขอ้มลูเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคญัที่มา
โรงพยาบาล 

2 ชั่วโมง ก่อนมา รพ. มีอาการแสบรอ้น
กลางหนา้อก ระคายเคืองคอ 

6 ชั่วโมง ก่อนมา รพ. หลังรับประทาน
อาหาร เจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย มี
เหงื่อแตก ไม่มีใจสั่น Pain score 8/10 
อาการไม่ดีขึน้จึงมาโรงพยาบาลชุมชน 

ประวตัิการเจ็บป่วย 
ปัจจุบนั 

2 ชั่วโมง ก่อนมา รพ. มีอาการแสบรอ้น
กลางหน้าอก ระคายเคืองคอ  ไม่มี
ปวดร้าวไปที่ใด  ไม่มีอาการเจ็บแน่น
หนา้อก            มีหนา้มืดวิงเวียน อาการ
ไม่ดีขึน้จึงมา รพ. 
 

3 วัน ก่อนมา รพ. เจ็บแน่นหน้าอก
ด้านซ้า ย  เ ป็ นๆ  หายๆ  ไ ม่ ไ ด้ม า
โรงพยาบาล 6 ชั่ วโมง ก่อนมา รพ.    
เจ็บแน่นหน้าอก ดา้นซา้ย มีเหงื่อแตก 
ไม่มีใจสั่น Pain score 8/10 จึงไป รพช. 
BT 37.2 °C Pulse 108  ครัง้/นาที    BP 
146/89 mmHg  RR 20 ครัง้/นาที ECG 
พบ ST Elevation II , III , aVF  วินิจฉัย 
STEMI ใ ห้  ASA gr.  V 1 เ ม็ ด 
Plavix(75) 4 เม็ดและส่งตวัมา รพ.ขก. 

อาการแรกรบั แรกรับรูสึ้กตัวดี ถามตอบรูเ้รื่อง  มีแสบ
ร้อนกลางหน้าอก ระคายเคืองคอ ไม่มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอก BT 36.5 °C 
Pulse 58  ครั้ง/นาที BP 90/56 mmHg  
RR 20 ครัง้/นาที  
ให้รับประทาน Brilinta (90)       2  เม็ด  
ASA gr. V 1 เม็ด       เคีย้วกลืน  

แรกรับ รู้ สึกตัว รู ้ เ รื่ องดี  มี เจ็บแน่น
หน้าอกดา้นซา้ย Pain score 5/10 BT 
36 . 5  °C Pulse 8 8  ค รั้ ง / น าที  BP 
133/72 mmHg RR 28 ครั้ง/นาที ให้  
Etomidate 9 ml. IV ,  
Succinyl 1.8 ml. IV ก่อนใ ส่ท่อช่ ว ย
หาย ใจ  ให้  Brilinta (90)   2  เ ม็ ด         
ทางสายยาง   

การวินิจฉัยโรค STEMI STEMI 
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ตำรำงที่1 แสดงการเปรียบเทียบขอ้มูลพืน้ฐานเกี่ยวกบัสขุภาพของกรณีศึกษา (ต่อ) 

ขอ้มลูเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ 
และผลตรวจ
หอ้งปฏิบตัิการ 

ST Elevation II , III , aVF   
Acute STEMI Anterior wall9 

Troponin T 687 ng/L 
HDL-Cholesterol 30 mg/dl 

ST Elevation II , III , aVF   
Acute STEMI Anterior wall9 
BUN 32 mg/dl 
Creatinine 2.65 mg/dl 
eGFR 21.33 ml/min  
Potassium 3.3-6.7 mmol/d 
Troponin T 703 ng/L 
DTX 257 mg% 

ผลการตรวจสวนหวัใจ - Left Main(LM) มีรอยตีบเล็กนอ้ย   
- Left Anterior Descending (LAD)  

มีรอยตีบเล็กนอ้ย   
- Left Circumflex Artery (LCX)       

มีรอยตีบเล็กนอ้ย 
Right Coronary Artery (RCA) 
บริเวณส่วนปลายอุดตนั 100% 

- Left Main(LM) มีรอยตีบเล็กนอ้ย   
- Left Anterior Descending (LAD) 

มีรอยตีบ 80-90%   
- Left Circumflex Artery (LCX) มี

รอยตีบ 70-80 % 
Right Coronary Artery (RCA)  
บริเวณส่วนกลางอุดตนั 100% 

การรกัษาที่ ไดร้บั - การขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลนูใส่
ขดลวดค า้ยนั 1 เสน้บริเวณส่วนปลาย
ของเสน้ RCA 
- ใหย้าเพิ่มความดนัโลหิต  
Levophed (4:100) IV 10 cc/hr. 
Dopamine (2:1)  IV 20 cc/hr.  
- ใส่สายกระตุน้หวัใจแบบชั่วคราว ให ้

Atropine 0.6 mg IV 2 ครัง้ 

- การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 
ไม่ไดใ้ส่ขดลวดค า้ยนั  
- ก า ร ก ร ะ ตุ ก หั ว ใ จ ด้ ว ย ไ ฟ ฟ้ า
(Defibrillation) จากภาวะหัวใจเตน้
ผิดจงัหวะอย่างรุนแรง  
- ใหย้าเพิ่มความดนัโลหิต Levophed 

(4:100) IV 10cc/hr. Adrenaline 
(1:10)  IV 10 cc/hr. 

- ใส่เคร่ืองพยุงการท างานของหวัใจ 
(IABP) จากภาวะช็อค 

การจ าหน่าย 1. แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้น - ถึงแก่กรรม 

ผลกำรศึกษำ(Result) 
จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้น า

กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรด์อน 

มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ 
ของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สงัคมและจิตวิญญาณ 
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ตำรำงที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบการประเมินภาวะสขุภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอรด์อน 
แบบแผนสขุภาพ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 

1. การรบัรูภ้าวะสขุภาพ 
และการดูแลสุขภาพ 

ปกติมีสขุภาพแข็งแรงดี  
ไม่มีโรคประจ าตวั 

รบัรูว่้ามีโรคประจ าตัวคือเบาหวาน
และความดนัโลหิตสงู รบัยาที่รพช.
เป็นประจ า ไม่ขาดยา ขณะอยู่ รพ.  
หายใจหอบเหนื่อย ใส่ท่อช่วยหายใจ 

2. โภชนาการและการ 
เผาผลาญสารอาหาร 

รบัประทานอาหารพืน้บา้น รส
จดั   วนัละ 3 มือ้ ตรงเวลา  
สบูบุหรี่ 40 มวน/วนั มา 20 ปี 

รบัประทานอาหารพืน้บา้น  
วนัละ 3 มือ้ ตรงเวลา สบูบุหรี่  
30 มวน/วนั มา 20 ปี ขณะอยู่ รพ. 
NPO และใหย้าทางสายยาง 

3. การขบัถ่าย ขบัถ่ายปัสสาวะวนัละ 4-5 ครัง้ 
ลกัษณะปกติ และถ่ายอจุจาระ
ปกติวนัละ 1 ครัง้  ไม่มีทอ้งผกู 

ขบัถ่ายปัสสาวะวนัละ 4-5 ครัง้ 
ลกัษณะปกติ และถ่ายอจุจาระ  
ปกติวนัละ 1 ครัง้  ไม่มีทอ้งผกู  
ขณะอยู่ รพ. ใส่สายสวนปัสสาวะ 

4. กิจวตัรประจ าวนัและ
การออกก าลงักาย 

ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง
ทัง้หมด มีการออกก าลงักาย
บางครัง้ ไม่สม ่าเสมอ 

ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง ไม่ได้
ออกก าลงักาย ขณะอยู่ รพ. นอนอยู่
บนเตียงตลอดเวลา 

5. การพกัผ่อนนอนหลบั นอนหลบัวนัละ 6-8 ชั่วโมง 
หลบัสนิทดี ไม่นอนตอน
กลางวนั ขณะอยู่ รพ. บ่นนอน
ไม่ค่อยหลบั 

นอนหลบัวนัละ 6-8 ชั่วโมง หลบั
สนิทดี นอนกลางวนั1-2 ชั่วโมง/วนั 
ขณะอยู่ รพ. นอนหลบัช่วงสัน้ๆ  
ทัง้กลางวนัและกลางคืน 

6. สติปัญญาและการรบัรู ้ จบชัน้ประถมปีที่ 6  ความจ า
และการรบัรูด้ี ไม่มีอาการ
หลงลืม 

จบชัน้ธยมศึกษาปีที่ 3 ความจ าและ
การรบัรูด้ี ไม่มีอาการหลงลืม 

7. การรบัรูต้นเองและ 
อฒัมโนทศัน ์

รบัรูว่้าเจ็บป่วยดว้ยโรค STEMI 
ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
ต่อเนื่อง และตอ้งเลิกการสบู
บุหรี่เพ่ือป้องกนักลบัมาเป็นซ า้ 

รบัรูว่้ามีโรคประจ าตัว คือโรค 
เบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 
รบัยาที ่รพช. เป็นประจ า ไม่ขาดยา 
และตอ้งเลิกการสบูบุหรี่ 
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ตำรำงที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบการประเมินภาวะสขุภาพตามแบบแผนสขุภาพของกอรด์อน (ต่อ) 

แบบแผนสขุภาพ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
9. เพศ และการ
เจริญพนัธุ 

มีพฤติกรรมการแสดงออกทาง
เพศท่ีเหมาะสม  

มีพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศ 
ที่เหมาะสม 

10. การปรบัตวัและ
การเผชิญ
ความเครียด 

มีความวิตกกงัวล กลวัจะไม่หาย
จากโรคและเป็นผูด้แูลหลกัให้
ครอบครวั  

ผูป่้วยดิน้ไปมา ไม่ท าตามค าบอก 

11. ค่านิยมและ
ความเชื่อ 

นบัถือศาสนาพทุธ มีความเชื่อวิถีพุทธ นบัถือศาสนาพทุธ มีความเชื่อวิถีพุทธ 

 
น าผลการประเมินภาวะสขุภาพตามแบบแผน
สุขภาพของกอรด์อน ทั้ง 11 แบบแผน มาตั้ง
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการ

พยาบาล ตั้งแต่ระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่อง 
และระยะจ าหน่าย ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบ ปัญหาการพยาบาล ขอ้วินิจฉัยและแผนการพยาบาล  
ขอ้วินิจฉัยการพยาบาล รายที1่ รายที2่ 

ระยะวิกฤต   
1.มีภาวะปริมาตรเลือดที่หวัใจส่งออกต่อนาทีลดลงเนื่องจากภาวะกลา้มเนือ้
หวัใจตายเฉียบพลนั 

  

2.ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากประสิทธิภาพการบีบตัว
ของกลา้มเนือ้หวัใจลดลงและมีน า้คั่งในปอด 

  

3.เจ็บแน่นหนา้อกเนื่องจากปริมาณเลือดที่ไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจลดลง   
4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจ   

ระยะต่อเนื่อง   
5.เสี่ยงต่อภาวะปริมาตรเลือดที่หวัใจส่งออกต่อนาทีลดลงเนื่องจากภาวะหวั
ใจเตน้ชา้ 

  

6.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชั่วคราว   
7.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใส่เคร่ือง IABP   

8.มีภาวะของเสียคั่งเนื่องจากไตเสียหนา้ที่    
9.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ Hypo / hyperkalemia      

 



8/13 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 2 (July - December 2023) 

e266577 

ตำรำงที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบ ปัญหาการพยาบาล ขอ้วินิจฉัยและแผนการพยาบาล (ต่อ) 
ขอ้วินิจฉัยการพยาบาล รายที1่ รายที่2 

10.เส่ียงต่อภาวะ Hypo/Hyperglycemia เนื่องจากการควบคมุระดบั
น า้ตาลบกพรอ่ง  

  

11.ความทนต่อกิจกรรมลดลงเนื่องจากเหนื่อยลา้จากปริมาตรเลือดท่ีหัวใจ
ส่งออกต่อนาทีลดลง 

  
 

12.แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงเนื่องจากไม่คุน้เคยกบัสถานที่   

13.มีภาวะวิตกกงัวลเกี่ยวกบัความเจ็บป่วยและเป็นภาวะทีคุ่กคามชีวิต    
ระยะจ ำหน่ำย   

14. ผูป่้วยและญาติขาดความรูใ้นการปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้งหลงักลบับา้น   

15. ญาติมีภาวะโศกเศรา้เนื่องจากการสญูเสียผูป่้วย   

ผู้ ป่ ว ยทั้ ง  2  ร า ย  ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ลต า ม
ก ร ะบวนก า รพย าบาล ใน ระยะ วิกฤต         
ระยะต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย พบว่ามีข้อ
วิ นิ จ ฉั ย ก า รพย าบาลทั้ ง ห มด  1 5  ข้ อ 
เ ห มือนกัน  5  ข้อ  แตกต่ า งกัน  1 0  ข้อ              
โดยประเด็นส าคัญของการพยาบาล คือ 
ผู้ป่วยปลอดภัย ลดการตายเ พ่ิมขึ้นของ
กล้ามเนื ้อหัวใจ  ได้รับการเปิดหลอดเลือด
อย่างรวดเร็ว ลดการท างานของหัวใจและ
ส่งเสริมให้เ ลือดไปเลี ้ยงกล้ามเนื ้อหัว ใจ       
ให้เพียงพอ8 ประเมินภาวะปริมาตรเลือด      
ที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง ให้ออกซิเจน
อย่างเพียงพอ บรรเทาอาการเจ็บแน่นหนา้อก 
ติดตามการท างานของหัวใจ  เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ เช่น ภาวะเลือดออกผิดปกติ
จากการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 10  

ดูแลการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิด
ชั่ วคราวและเครื่อง  IABP ให้ท างานอย่าง          
มีประสิทธิภาพ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน  
การประเมินภาวะของเสียคั่ ง เฝ้าระวังภาวะ 
Hypo/hyperkalemia และภาวะ Hyperglycemia 
รวมถึ งวางแผนจ าหน่ าย  ตามรูปแบบ 
METHOD เ พ่ื อ ป้อ งกันการกลับ เ ป็นซ ้า  
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาล        
ที่ครอบคลุมปัญหาดังกล่าว ส่งผลใหร้ายที่ 1 
อาการดีขึน้ และสามารถถอดสายเครื่องช่วย
กระตุน้หวัใจหลงัจากที่ใส่เพียง 2 วนัและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น แพทยอ์นุญาตใหก้ลับบ้าน 
รายที่ 2 มีภาวะช็อค ไม่สามารถหย่าเครื่อง
พยุงการท างานของหัว ใจ ได้  มี  VT/ VF      
ได้รับการกระตุกไฟฟ้าหัวใจ ช่วยฟ้ืนคืนชีพ
และเสียชีวิตในที่สดุ 
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ตำรำงที่ 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามรายประเด็นศึกษา 
ประเด็น กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห ์

1.ปัจจัยเส่ียง
ต่ อ กา ร เกิ ด
โรค 

ชายไทย อายุ 44 ปี ปฏิเสธ
โรคประจ าตวั ไม่ดื่มสรุา สบู
บุหรี่ 40 มวน/วนั ออกก าลงั
กายไม่สม ่าเสมอ 

ชายไทย อายุ 82 ปี มีประวตัิ
โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสงู ไม่ดื่ม
สรุา สบูบุหรี่ 30 มวน/วนั ไม่
ออกก าลงักาย 

กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย พบ
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไดแ้ก่ เพศชายและการสบู
บุหรี่  รายที่ 2 มโีรคร่วมและ
สงูอายุ ซึ่งปัจจยัที่มีผลต่อ
การเกิดโรค ไดแ้ก่ อายุ และ 
เพศ โดยความเส่ียงจะเพิ่ม
มากขึน้ เมื่ออายุเพิ่มขึน้11,12 
โดยเฉพาะผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสงู มีผลใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงของผนงัหลอด
เลือด13 รวมถึงการสบูบุหรี่ 
สารนิโคตินท าใหห้ลอดเลือด
แดงตีบตวั คารบ์อนมอน 
นอกไซดจ์ะจบัคราบเกาะ
ภายในหลอดเลือด ท าใหเ้สน้
เลือดค่อยๆ ตีบตนั14 เป็น
ปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคหวัใจขาดเลือด 

2 .  พ ย า ธิ
สภาพอาการ
และอาการ
แสดง 

2 ชั่วโมง ก่อนมา รพ. มี
อาการแสบรอ้นกลางหนา้อก 
ระคายเคืองคอ ไม่มีปวดรา้ว
ไปที่ใด ไม่มีอาการเจ็บแน่น
หนา้อก มีหนา้มืดวิงเวียน  
ECG : ST Elevation II , III , 
aVF   
Troponin T 687 ng/L 
HDL-Cholesterol 30 mg/dl 

3 วนั ก่อนมา รพ. มีอาการเจ็บ
แน่นหนา้อกดา้นซา้ย เป็นๆ 
หายๆ ไมไ่ดม้าโรงพยาบาล  
6 ชั่วโมง ก่อนมาหลงั
รบัประทานอาหาร มีอาการ
เจ็บแน่นหนา้อกดา้นซา้ย มี
เหงื่อแตก ไม่มีใจสั่น Pain 
score 8/10 จงึไป รพช. 
ECG : ST Elevation II , III , 
aVF   
TroponinT 703 ng/L BUN 
32 mg/dl 

จาก ECG และ Troponin T 
ทัง้ 2 รายมีภาวะกลา้มเนือ้
หวัใจตายเฉียบ พลนัชนิด
เอสทียกแต่อาการ และ
อาการแสดงของรายที่ 1 ไม่
มีอาการแนน่หนา้อก แต่มี
อาการแสบรอ้นกลางหนา้อก 
ส่วนรายที่ 2 มีอาการชดัเจน 
แต่พบว่า ผูป่้วยเขา้ถึงบริการ
ไดค้่อนขา้งชา้ ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
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ตำรำงที่ 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามรายประเด็นศึกษา (ต่อ) 
ประเด็น กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห ์

  Creatinine 2.65 mg/dl 
eGFR 21.33 ml/min  
Potassium 3.3-6.7 mmol/d 
DTX 257 mg% 

 

3.การรกัษา 
 

- ไดร้บัการขยายหลอด
เลือดดว้ยบอลลนูและใส่ขด 
ลวดค า้ยนั 1 เสน้ที่บริเวณ
ส่วนปลายของเสน้ 
- ใหย้าเพิ่มความดนัโลหิต  
- ใส่สายกระตุน้หวัใจแบบ
ชั่วคราวไว ้

- ไดร้ับการขยายหลอดเลือด
ด้วยบอลลูน ไม่ได้ใส่ขดลวด
ค า้ยนั  
- .ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- ท า Defibrillation  
- ใหย้าเพิ่มความดนัโลหิต  
- ใส่เคร่ือง IABP ไว ้

ทัง้ 2 ราย ไดร้บัการเปิด
หลอดเลือดดว้ยบอลลนูและ
มีภาวะปริมาตรเลือดที่ออก
จากหวัใจใน 1 นาทีลดลง ได้
ยาช่วยเพิ่มความดนั รายที่ 1 
มีภาวะหวัใจ เตน้ชา้ มีพยาธิ
สภาพที่RCA ซึ่งเลีย้งบริเวณ 
SA node ส่งผลใหห้วัใจเตน้
ชา้จึงใส่เคร่ือง กระตุน้หวัใจ
ชนิดชั่วคราว รายที่ 2 เขา้ถึง
บริการล่าชา้ Onset นาน ท า
ใหม้ีภาวะช็อกรุนแรงตอ้งใส่
เคร่ือง IABP  

4.การวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

ไดร้บัการดแูลตามขอ้วินิจฉัย
การพยาบาลทัง้หมด 7 ขอ้ 

ไดร้บัการดแูลตามขอ้วินิจฉัย
การพยาบาลทัง้หมด 11 ขอ้ 

มีขอ้วินิจฉัยการพยาบาลที่
เหมือนกัน 4 ขอ้และแตกต่าง
กัน 10 ขอ้ 

อภิปรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion) 

ผูป่้วยทั้ง 2 ราย ไดร้บัการดูแลตาม
กระบวนการพยาบาล  ทั้งในระยะวิกฤต   
ระยะต่อ เนื่องและระยะจ าหน่าย พบว่า      
รายที่ 2 มีอาการที่รุนแรงและซบัซอ้นมากกว่า
รายที่  1 เนื่องจากรายที่  2 เป็นผู้สูงอายุ           
มีโรคประจ าตัว และเข้าถึงบริการ ล่าช้า       
การตายของกลา้มเนือ้หวัใจจะมากขึน้เร่ือย ๆ 
ตามระยะเวลาที่ผ่านไป ท าให้ความรุนแรง

ของโรคเพ่ิมมากขึน้และเกิดภาวะแทรกซอ้นได้4  
ในภาวะวิกฤตตอ้งไดร้บัการประเมินคดักรอง
อาการอย่างเร่งด่วน วินิจ ฉัยให้ถูกต้อ ง   
เพ่ือให้ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจอย่าง
เ ร็ วที่ สุ ด  การศึ กษาในครั้ ง นี ้ จ ะ เห็น ว่า
พยาบาลเป็นผู้ที่ มีบทบาทส าคัญในการ      
คัดกรอง บรรเทาความเจ็บปวด ลดการ
ท างานของหัวใจและส่ ง เสริม ให้ เ ลื อด            
ไ ป เ ลี ้ ย ง ก ล้ า ม เ นื ้ อ หั ว ใ จ ใ ห้ เ พี ย งพอ               
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เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น อั น ต ร า ย จ า ก โ ร ค แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน  รวมทั้ งการให้ความรู ้     
ความเข้าใจและค าแนะน า เพ่ือป้องกันการ
กลับเป็นซ ้า ส่งเสริมช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครวัใหผ่้านพน้ภาวะวิกฤต และสามารถ
กลับไปด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขต่อไป 15 
ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลใหด้ีขึน้ ควรรณรงค ์ส่งเสริม
ใหป้ระชาชนทั่วไป กลุ่มเส่ียงโดยเฉพาะกลุ่ม 
NCD มีความรู ้เกี่ ย วกับอาการขอ ง โ รค 
ตระหนกัถึงอนัตรายจากการเขา้ถึงล่าชา้ และ
การเรียกใช้1669 การลดปัจจัยเส่ียงต่อการ
เกิดโรคและการกลับเป็นซ า้ เช่น การเลิกสูบ
บุหรีแ่ละพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้
คัดกรอง อ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
อย่างรวดเร็ว เพ่ือให้สามารถเข้าถึงระบบ 
Fast Track STEMI รวดเร็วขึน้ รวมถึงพัฒนา
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยที่ ใช้เครื่องมือ
พิ เ ศ ษ เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซอ้น 
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