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บทคดัย่อ 
 การท าหตัถการถ่างขยายหลอดเลอืดโคโรนาร ี(Percutaneous coronary intervention: PCI) 
เป็นหนึ่งในวธิกีารรกัษาแบบไม่ตอ้งผ่าตดัส าหรบัผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัทีม่คีวาม
ปลอดภยั เป้าหมายของการท าหตัถการ PCI คอื ช่วยลดการตบีแคบหรอืการอุดตนัของหลอดเลอืด
หวัใจและช่วยใหม้เีลอืดไหลเวยีนไปเลี้ยงกลา้มเนื้อหวัใจทีก่ าลงัขาดเลอืด อย่างไรกต็ามการท า PCI 
เป็นหัตถการที่มีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อผู้ป่วย   
พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย PCI จึงมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ที่
พยาบาลต้องมคีวามรู ้และมศีกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยหลงัได้รบัการท าหตัถการถ่างขยายหลอด
เลอืดโคโรนาร ีตลอดจนสามารถใหก้ารพยาบาลอยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐาน เพือ่ใหผู้ป่้วยรอดพน้จาก
ภาวะวกิฤตแิละป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ บทความนี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่น าเสนอความรู้
เกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งของภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั การรกัษาดว้ยการท าหตัถการถ่าง
ขยายหลอดเลือดโคโรนารี ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคญัหลงัท าหตัถการ การพยาบาลผู้ป่วยหลงัท า
หตัถการ กรณีศกึษาทีน่ าเสนอจะเป็นแนวทางในการจดัการทางการพยาบาลส าหรบัผูป่้วย  
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Nursing care of patients with acute coronary syndrome undergoing 
percutaneous coronary intervention: a case study 
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Abstract 
 Percutaneous coronary intervention (PCI) is a non-surgical, invasive procedure for 
patients with the acute coronary syndrome (ACS). The goal of PCI is to relieve the narrowing 
or occlusion of the coronary artery and improve blood supply to the ischemic tissue. However, 
performing PCI is a complex procedure that carries a risk of serious complications for the 
patient. Nurses play important roles in caring for patients undergoing this procedure. Therefore, 
it is necessary that they must be competent with knowledge and standard skills for caring for 
those receiving PCI for treatment. This article presents risk factors associated with ACS, PCI 
procedure, and its complications. This article also highlights the role of nurses in caring for 
patients undergoing PCI.  A presented case study will guide nursing management for those 
receiving PCI for treatment and continuous care. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(Acute coronary syndrome: ACS) เป็นกลุม่อาการ
ทีเ่ลอืดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจไม่เพยีงพอจากการ
ตบีหรอือุดตนัของหลอดเลอืดโคโรนารทีี่มาเลี้ยง
กล้ามเนื้อหวัใจ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิดตาม
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG) คอื 
ภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดชนิดที่พบลกัษณะ 
ST segment ยกขึ้นสูงกว่าระดับปกติ (ST seg-
ment elevation myocardial infraction: STEMI) 
และภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดชนิดไม่มกีารยก
ของที่  ST segment (Non-ST segment elevation 
myocardial infraction: NSTEMI)1 

ภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเป็น
สาเหตุที่น าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสยีชวีติ
ของประชากรทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย ปัจจุบนั
ความชุกของผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัทัว่โลก 10.6 ลา้นราย ในจ านวนดงักล่าว
พบอัตราการเสียชีวิตสู งถึง  8 .9 ล้านราย 2 
สอดคล้องกบัสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรฐัอเมริกา 
(American Heart Association: AHA) ทีร่ายงานว่า 
ทุก ๆ 40 วินาทีจะมีประชาชนเสียชีวิตด้วย
กล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน3 ส าหรับ
สถานการณ์สุขภาพประชากรไทยพบว่า โรคนี้เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตสูงสุดอันดับที่ 4 รองจาก 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลอืดสมอง และปอดอกัเสบ 
อกีทัง้ในรอบ 10 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 2554 – 2563) 
อตัราการเสยีชวีติมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 1.3-1.7 เท่า4, 5   
สะท้อนให้เห็นว่าภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั
เป็นภัยคุ กคามที่น าไปสู่ การเสียชีวิตอย่าง
กะทันหันหรือแม้แต่ รายที่ รอดชีวิตก็อาจมี

ภาวะแทรกซ้อนอื่นตามมา อาจท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดด้งัเดมิ2, 6    

สาเหตุของภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเกดิ
จากการตบีแคบหรอืการอุดตนัของหลอดเลอืดโคโร
นารทีี่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจ เป็นผลให้กล้ามเนื้อ
หวัใจตาย และน าไปสูภ่าวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrythmia) หัวใจล้มเหลว 
(heart failure) ชอ็กจากหวัใจ (cardiogenic shock) 
และอาจรุนแรงถึงขัน้หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 
(cardiac arrest) ซึง่เป็นภาวะวกิฤตฉุิกเฉินทีผู่ป่้วย
ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนโดยอาศัย
หลักการเปิดหลอดเลือดที่อุดตัน (reperfusion) 
เพื่อให้เลือดกลับไปเลี้ยงหัวใจได้อีกครัง้ จ ากัด
บรเิวณของกล้ามเนื้อหวัใจที่ตาย ป้องกนัและลด
ความก้าวหน้าของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
ซึ่งจะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและลดภาวะ
ทุพพลภาพ1, 6  

การถ่างขยายหลอดเลือดโคโรนารี (Per-
cutaneous Coronary Intervention: PCI) เป็นหนึ่ง
ในวิธีการรักษาที่สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐ -
อเมริกา (AHA) และสมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป 
(European Heart Association: ESC)  ร ว ม ถึ ง
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่ประเทศไทย ยอมรบัว่า
เป็นมาตรฐานในการรกัษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลอืดระยะเฉียบพลนั เนื่องจากมปีระสทิธภิาพ
และความปลอดภยัสูงซึง่มอีตัราการรอดชวีติสูงถงึ
รอ้ยละ 88.27 ยิง่ไปกวา่นัน้ผูป่้วยไมต่อ้งเขา้รบัการ
ผ่าตดัใหญ่จงึลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล1, 8, 9     

อยา่งไรกต็ามการท าหตัถการดงักล่าวถอืเป็น
การใช้เทคโนโลยีข ัน้สูงสอดใส่เข้าไปในอวัยวะ
ส าคญัของร่างกายซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น
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ตามมาได ้พยาบาลจงึเป็นหนึ่งในทมีบุคลากรทาง
การแพทยท์ีม่บีทบาทส าคญัในการประเมนิและเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชดิภายหลงัการใส่
ขดลวดค ้ายันหลอดเลือดโคโรนารี บทความ
วิชาการนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอการ
พยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดที่ได้ร ับ
การท าหตัถการถ่างขยายหลอดเลอืดโคโรนาร ีโดย
มีกรณีศึกษาเป็นตัวอย่างประกอบ ทัง้นี้ เพื่อ
ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และเป็นแนวทาง
ส าหรบัประยุกต์ในการปฏบิตักิารพยาบาลอย่างมี
ประสทิธภิาพตอ่ไป 

 

ปัจจยัเส่ียงของภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั 

ปัจจยัเสีย่งของภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด
มทีัง้ปัจจยัที่แก้ไขไม่ได้และแก้ไขได้   โดยปัจจยั
เสีย่งทีแ่กไ้ขไม่ได ้ไดแ้ก่ กรรมพนัธุ1์0,11 อายทุีเ่พิม่
มากขึน้12 เพศชายมคีวามเสีย่งมากกว่าเมื่อเทียบ
กบัเพศหญิงวยัเดยีวกนั ในทางกลบักนัเพศหญงิ
วยัหมดประจ าเดอืนกลบัพบอุบตักิารณ์และอัตรา
การเสยีชวีติเพิม่ขึน้12, 13 ส าหรบัปัจจยัเสีย่งที่แก้ไข
ได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน        
โรคไขมนัในเลอืดสงู10, 11, 14 ภาวะอว้น11, 14 การสูบ-
บุหรี1่0, 11  ความเครยีด ภาวะซมึเศรา้15, 16 เป็นตน้  
 

พยาธิสภาพของภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนั 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(ACS) มากกว่าร้อยละ 90 เกดิจากความผิดปกติ
ของหลอดเลอืดโคโรนารทีีส่ญูเสยีความยดืหยุน่ ซึง่
เป็นผลมาจากการสะสมของคราบไขมนัและการ
อกัเสบของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลอืดที่ท าให้เกดิ

การเกาะกลุ่มกันของลิ่มเลือด ผนังหลอดเลือด
ภายในหนาตวัขึน้และขดัขวางการไหลเวยีนเลอืด
เขา้สูก่ลา้มเนื้อหวัใจ8 

เมื่อเซลล์กล้ามเนื้ อหัวใจได้รับเลือดและ
ออกซเิจนไม่เพยีงพอจะกระตุน้กระบวนการอกัเสบ
ให้หลัง่เอนไซม์ที่มีผลต่อศูนย์รับความเจ็บปวด 
ผู้ป่วยจงึแสดงอาการแน่นหน้าอก จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี 
ร้าวไปที่แขน คอ หรือกราม นานกว่า 20 นาที 
นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น 
เหงื่อแตก ใจสัน่ กระสบักระส่าย เป็นต้น เซลล์
กล้ามเนื้อหวัใจที่ขาดเลือดจะปล่อยกรดแลกติค 
(lactic) เอนไซม์ Creatinine Kinase-MB (CK-MB) 
และ Cardiac troponin เข้าสู่กระแสเลอืด คนปกติ
จะพบเอนไซม์นี้ ในระดับต ่ าแต่กรณี ผู้ ป่ วย
กล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือดจะตรวจพบเอนไซม์
ดงักลา่วในเลอืดสูงกว่าปกต ินอกจากนี้ผลของกรด
แลกติคที่มากขึ้นจากการเผาผลาญแบบไม่ใช้
พลงังาน จะรบกวนการส่งสญัญาณกระแสไฟฟ้า
ของหัวใจและจะตรวจพบความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีล ักษณะจ าเพาะ ได้แก่ ST 
segment depression, ST segment elevation หรอื 
Left bundle branch block1, 17 

กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเป็นระยะเวลานานจะ
ท าให้ เกิดภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตาย (Acute 
myocardial infraction: AMI) ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจต่อนาทีลดลง เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
อนัตราย เมื่อกล้ามเนื้อหวัใจที่ตายขยายวงกว้าง
มากขึ้น ยิง่ส่งผลให้พยาธสิภาพของโรคทวคีวาม
รุนแรงมากขึน้ตามมาดว้ย ผูป่้วยจะมอีาการหายใจ
ล าบาก เหงื่อออกมาก ใจสัน่ กระสบักระส่าย วูบ 
หมดสต ิและเสยีชวีติในทา้ยทีสุ่ด1, 17 
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การรักษาภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัมเีป้าหมายเพื่อเปิดหลอดเลอืดหวัใจที่
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจ มอียู่ 3 วธิ ีคอื การรกัษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด การผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอด เลือดหัว ใ จ  (Coronary Artery Bypass 
Grafting: CABG) และการถ่างขยายหลอดเลือด   
โคโรนาร ี(PCI) การพจิารณาเลอืกวธิกีารรกัษาใด
นัน้ขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง อาทิ ความรุนแรง
และการด าเนินของโรค ขอ้จ ากดัทางกายภาพของ
ผูป่้วย บรบิทของสถานพยาบาล เป็นตน้  
 

การท าหตัถการถ่างขยายหลอดเลือดโคโรนารี  
การถ่างขยายหลอดเลอืดโคโรนาร ี(Percuta-

neous coronary intervention: PCI) คือ  การท า
หตัถการโดยใส่อุปกรณ์พิเศษน าทางพร้อมด้วย
บอลลูน (balloon) หรอืสายขดลวดตาข่าย (stent) 
ผ่านผวิหนังทางหลอดเลอืดแดงบรเิวณขอ้มอืหรอื
บรเิวณขาหนีบไปยงัต าแหน่งหลอดเลอืดโคโรนารี
ของหวัใจเพื่อให้บอลลูนหรอืขดลวดดงักล่าวเปิด
หลอดเลอืดที่อุดตนั ให้การไหลเวยีนเลอืดเป็นไป
ตามปกตหิรอืใกล้เคยีงปกต ิซึ่งจะช่วยจ ากดัพื้นที่
ของกลา้มเนื้อหวัใจทีถู่กท าลาย18 
 

ข้อบ่งช้ีของการท าหตัถการถ่างขยายหลอดเลือด 
โคโรนารี 

การถ่างขยายหลอดเลอืดโคโรนารเีป็นวธิกีาร
รกัษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดทัง้ในภาวะ
เฉียบพลันและเรื้อรัง ค าแนะน าของสมาคม
โรคหวัใจแห่งสหรฐัอเมรกิาและสมาคมโรคหัวใจ
แห่งยุโรป พิจารณาการรักษากรณีผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดชนิด STEMI ซึง่เป็นชนิด
ทีก่่อใหเ้กดิอนัตรายสูงสุดต่อชวีติ ผูป่้วยตอ้งไดร้บั
การรกัษาอย่างเร่งด่วนภายใน 12 ชัว่โมงหลงัจาก

เกิดอาการแน่นหน้าอก โดยการท า PCI ภายใน
ระยะเวลา 120 นาทีนับตัง้แต่วินิจฉัย (Primary 
PCI) หรอืการให้ยาละลายลิม่เลอืดก่อนแล้วจึงส่ง
ท า  PCI ภายใน 24-72 ชัว่ โมงหลังได้ รับยา 
(Pharmaco-invasive strategy)1,7 เนื่องจากวธิกีาร
รกัษาดงักล่าวนัน้มปีระสทิธภิาพสูงในการลดการ
อุดตันของหลอดเลือด  ปลอดภัย และเกิด
ภาวะแทรกซอ้นน้อย9, 18, 19 

ส าหรบัภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดเรื้อรงั 
(Chronic coronary syndrome: CCS) หรือภาวะ
กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดชนิด NSTEMI เกิดจาก
หลอดเลอืดโคโรนารตีบีตนัทีไ่ม่มอีาการแสดงหรอื
มอีาการเป็นครัง้คราว สามารถรกัษาไดด้ว้ยยาหรอื
การเปิดหลอดเลอืด (PCI) กไ็ด ้ซึง่เป็นการรรกัษา
เพื่อบรรเทาอาการ เพื่อลดความเสี่ยงของการ
พฒันาไปสู่ภาวะการเกดิกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืด
ชนิด STEMI ตลอดจนโอกาสของการเสียชีวิตที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต20 ผลการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การรกัษาด้วยวธิกีารถ่างขยายหลอดเลอืด
โคโรนารีลดโอกาสเสียชีวิตจากโรคทางหวัใจได้
ดีกว่าการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว 21,22   
อย่างไรก็ตามการเลอืกวธิกีารรกัษาพจิารณาจาก
จ านวนหลอดเลอืดที่ตบี ประสิทธภิาพการบีบตวั
ของหวัใจหอ้งล่างซ้าย รวมทัง้อาการแน่นหน้าอกที่
ยงัคงอยูห่ลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยยาอยา่งเตม็ที่
แล้ว เพื่อประเมนิความจ าเป็นและความเสี่ยงของ
การท าหตัถการ1, 7, 20 

 

ภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการถ่างขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี 

แมว้่าปัจจุบนัการท าหตัถการถ่างขยายหลอด
เลอืดโคโรนารเีป็นทีย่อมรบัว่ามมีาตรฐานและมผีล
ต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย ใช้ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเพียง 24-48 ชัว่โมง อย่างไรก็ตาม    
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การท าหตัถการเกีย่วขอ้งกบัระบบหวัใจและหลอด
เลือดโดยตรงจึงอาจเกิดอันตรายตามมา ภาวะ-
แทรกซ้อนที่ส าคญัและพบบ่อยหลังท าหตัถการ 
ไดแ้ก่ 

1. ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma) เป็น
ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บมากทีสุ่ด เกดิจากมเีลอืดออก
สะสมในเนื้อเยื่อตรงต าแหน่งที่ใส่อุปกรณ์ หาก
ปล่อยทิ้งไวท้ าให้เนื้อเยื่อบรเิวณนัน้ตายและส่งผล
ใหม้อีาการปวดบรเิวณบาดแผลรว่มดว้ย23, 24 

2. ภาวะเลอืดออก (bleeding) เป็นภาวะแทรก-
ซ้อนที่มผีลต่อการเสยีชวีติหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล สามารถพบทัง้บริเวณที่ใส่อุปกรณ์
และบริเวณอื่น โดยต าแหน่งหลอดเลือดที่ข้อมอื
(radial artery) มอีตัราการเกิดเลือดออกน้อยกว่า
ต าแหน่งหลอดเลอืดที่ขาหนีบ (femoral artery)25   
ส าหรบัภาวะเลอืดออกบรเิวณอื่นของร่างกายอาจเกดิ
ไดจ้ากปัจจยัภายนอกและภายใน เช่น ผูสู้งอายุ ภาวะ
โลหติจาง ภาวะเลอืดออกงา่ยเรือ้รงั การรบัประทานยา 
ตา้นเกรด็เลอืดเป็นเวลานาน เป็นตน้7  

3 .  หลอดเลือดแดงแตกทะลุ  (coronary 
perforation) พบไดน้้อยแตม่คีวามรุนแรงทีอ่าจเป็น
สาเหตุใหเ้สยีชวีติได ้เนื่องจากการใส่สายสวนที่น า
ทางบอลลูนหรอืสายขดลวดตาข่ายมคีวามเสี่ยงสูง
ต่อการบาดเจบ็และปรแิตกของหลอดเลอืดแดง ซึง่
มกัสมัพนัธ์กบัโรคความดนัโลหติสูง โรคไตเรื้อรงั 
ภาวะไขมนัในเลอืดสูง เนื่องจากปัจจยัเสีย่งเหล่านี้
ท าใหห้ลอดเลอืดแดงขาดความยดืหยุน่และแตกได้
งา่ย24, 26 

4. ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (thrombosis) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ภายใน 24 ชัว่โมงแรก
จนถึง 30 วันหลังท าหัตถการ หากลิ่มเลือดไป    
อุดตันหลอดเลือดสมองหรือปอดก็อาจน ามาสู่      

การเสียชีวิตได้ หรือหากมีการอุดตันของหลอด
เลอืดแดงส่วนปลายท าใหร้ยางคส์่วนล่างขาดเลอืด
ไปเลีย้งซึง่ท าใหส้ญูเสยีอวยัวะได2้3 

5. การตบีกลบัซ ้า (restenosis) เนื่องจากการท า 
PCI เป็นการใส่บอลลูนหรือขดลวดเข้าไปค ้ายนั
หลอดเลอืดหวัใจ ร่างกายจงึกระตุ้นให้มีการสร้าง
เนื้อเยื่อขึ้นมาปกคลุมอุปกรณ์ที่ใส่เข้าไป ส่งผลให้
หลอดเลือดตีบแคบและเกิดการตีบกลับซ ้ าใน
ต าแหน่งเดมิ  
 

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้ร ับการท าหัตถการ   
ถ่างขยายหลอดเลือดโคโรนารี 

1. ประเมนิสญัญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครัง้ 
และทุก 1 ชัว่โมง เพื่อตดิตามการท างานของระบบ
หวัใจและการไหลเวียนโลหิต รวมทัง้อาการและ
อาการแสดงของภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือด 
(hypovolemic shock) ที่อาจเกิดจากหลอดเลือด
แดงแตกทะลุ ได้แก่ ชพีจรเบาเรว็ ความดนัโลหติ
ต ่ า หายใจเร็ว และอุณหภูมิกายต ่ ากว่าปกติ   
นอกจากนี้ต้องพงึระวงัการวดัความดนัโลหติ โดย
วดัแขนหรือขาข้างตรงข้ามกบัข้างที่ท าหตัถการ 
เพื่อป้องกันการบีบรดัที่อาจท าให้เกิดเลือดออก
บรเิวณต าแหน่งทีใ่สอุ่ปกรณ์23  

2. ประเมินระดับความรู้สึกตัวด้วยแบบ
ประเมิน Glasgow coma score (GCS) ตรวจการ
ขยายของรูม่านตา การเคลื่อนไหวของแขนขา 
รวมทัง้การตอบสนองต่อบุคคล วัน เวลา และ
สถานที่ เพื่อตดิตามการท างานของระบบประสาท   
หลงัท าหตัถการอาจเกดิภาวะหลอดเลอืดสมองขาด
เลอืดจากลิม่เลอืดหรอืฟองอากาศอุดตนั บางราย
อาจเกดิภาวะเลอืดออกในสมองจากการใช้ยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด7, 20 กรณีผู้ป่วยมีอาการ
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ผดิปกตใิห้รายงานแพทยท์นัท ีเพื่อดูแลให้ยาและ
ส่งตรวจพิเศษทางระบบประสาทตามแผนการ
รกัษา เชน่ CT brain, MRI เป็นตน้ 

3. ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG monitor) 
ประเมนิอาการเจบ็แน่นหน้าอกทัง้ต าแหน่ง ความ
รุนแรง อาการเจบ็รา้ว ระยะเวลาทีม่อีาการ และสิง่
ที่ท าให้อาการดีขึ้นหรือแย่ลง ตลอดจนเตรียม
อุปกรณ์ช่วยชีวิตและเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ 
(defibrillator) ใหพ้รอ้มใชง้านอยูเ่สมอ เพือ่เฝ้าระวงั
และป้องกนัอนัตรายจากภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาด
เลอืดที่อาจเกดิขึน้ซ ้า หากประเมนิพบอาการเจ็บ
แน่นหน้าอกหรือมีการเปลี่ยนแปลงของ EKG ที่
ผดิปกต ิรายงานแพทยท์นัท2ี3 

4. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ
เลอืดออกภายในร่างกาย (internal bleeding) เช่น 
ปวดท้อง ถ่ายด า ถ่ายเป็นเลอืด อาเจยีนเป็นเลอืด 
ปัสสาวะเป็นเลอืด เป็นตน้ พรอ้มทัง้ตดิตามผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเกีย่วกบัความเขม้ขน้ของ
เลอืดและความแขง็ตวัของเลอืด1, 25 

5. หลงัจากแพทย์ดงึท่อน าสายสวนออกจาก
หลอดเลอืด (off sheath) ดแูลกดหยดุเลอืดต าแหน่ง
ที่ใส่สายสวนนานอย่างน้อย 30 นาที หรอืใช้วสัดุ
พเิศษส าหรบักดห้ามเลอืด เช่น TR band หมอน
ทราย เป็นตน้  ตดิตามประเมนิภาวะเลอืดออกและ
ก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (hematoma)   เมื่อสังเกต
อย่างต่อเนื่องพบว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว
ให้เปลี่ยนเป็นการปิดแผลด้วยผ้าก๊อซชนิดหนา
แทน23 

6. ภายในระยะเวลา 24 ชัว่โมงแรกหลังท า
หตัถการ แนะน าใหผู้ป่้วยหลกีเลีย่งกจิกรรมที่เพิม่
แรงดนัในช่องท้อง เช่น การไอ การอาเจยีน การ
เบ่งถ่าย เป็นต้น รวมทัง้ให้ผู้ป่วยเหยยีดแขนหรอื

ขาขา้งทีท่ าหตัถการใหต้รง ไม่งอ ไม่พบั และไม่ใช้
งาน ทัง้นี้เพื่อป้องกนัภาวะเลอืดออกและกอ้นเลอืด
ใตผ้วิหนงั (hematoma)23, 24  

7. ประเมนิการไหลเวยีนของอวยัวะส่วนปลาย 
ได้แก่ การประเมนิสผีวิหนังซีด (pallor) อุณหภูมิ
ของผวิหนังเยน็ (polar) อาการปวด (pain) อาการ
ชา (paresthesia) อัมพาต (paralysis) การคล า    
ชพีจรส่วนปลายไม่ได ้(pulselessness) และผูป่้วย
มีอาการเกิดขึ้นอย่างกะทันหันหรือไม่ (pistol 
shot)27 การอุดตนัของหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย
ไม่ไดเ้กดิจากลิม่เลอืดอุดตนัเท่านัน้ แต่อาจเป็นผล
จากการห้ามเลือดที่กดทับมากเกินไป ดังนั ้น
พยาบาลควรคลายวสัดุห้ามเลอืดลงทีละน้อยเพื่อ
ลดแรงกดทับ ในขณะเดียวกันก็สามารถป้องกนั
เลอืดออกจากแผลได้ จากนัน้ประเมนิอาการเป็น
ระยะ ๆ เพื่อหาสาเหตุทีแ่น่ชดัของหลอดเลอืดแดง
สว่นปลายอุดตนั  

8. ท าความสะอาดผิวหนั งบริเวณที่ท า
หตัถการด้วยหลกัเทคนิคปราศจากเชือ้ หากตรวจ
พบว่ามีผิวหนังบวม แดง ร้อน หรือสิ่งคัดหลัง่ 
รายงานแพทย์ทันที เพื่อค้นหาสาเหตุของการ
อกัเสบตดิเชือ้และดูแลใหย้าปฏชิวีนะตามแผนการ
รกัษาตอ่ไป 

9. ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน ้ามาก ๆ และให้สารน ้ า
ทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษา หากไม่มขีอ้
หา้ม เพื่อส่งเสรมิการขบัสารทบึรงัสอีอกทางไตใน
รูปของปัสสาวะ ป้องกันการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (Acute kidney injury: AKI) ตลอดจน
บันทึกสารน ้ าเข้าออก ประเมินอาการบวมตาม
ร่างกาย และตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิ-
การเกี่ยวกับการท างานของไต เพื่อเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซอ้นทางไต23 
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10. ดแูลเตรยีมความพรอ้มก่อนกลบับ้าน โดย
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (cardiac rehabilitation) 
ร่วมกับให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตวัเมื่อ
กลบับา้น ทัง้การงดสบูบุหรี ่การหลกีเลีย่งเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การเลือกรับประทานอาหาร การ
ควบคุมน ้าหนักตวั การออกก าลงักายที่เหมาะสม 
ตลอดจนการรบัประทานยาและตดิตามอาการตาม
แผนการรกัษาอย่างสม ่าเสมอ1, 7, 28 ซึง่จะช่วยเพิม่
สมรรถภาพทางกายของผู้ป่วย คลายความวิตก
กังวล และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะการตีบกลับซ ้าของหลอดเลือดหวัใจ 
(restenosis) ทีอ่าจท าใหทุ้พลภาพและเสยีชวีติได ้ 
 

กรณีศึกษา 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 48 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

ประกอบอาชพีรบัจา้ง 
การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) โรคหลอดเลอืด

หวัใจตบี 3 เสน้ (Triple vessels disease: TVD) 
อาการส าคญัท่ีน ามาโรงพยาบาล (Chief 

complaint) เจ็บหน้าอก หายใจล าบาก 30 นาที 
ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวติัเจ็บป่วยปัจจุบนั (Present illness) 
Known case ความดันโลหิตสูง (hypertension) 
และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) 
รกัษารบัยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้านเป็นระยะเวลา 3 ปี รบัประทานยา
และมาตรวจตามนัดสม ่ าเสมอ ให้ประวัติว่า 30 
นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนัง่ดูโทรทัศน์มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอกคล้ายมีของหนักทบั เจ็บ
ร้าวไปที่หวัไหล่ข้างซ้าย ใจสัน่ เหงื่อออก ตวัเยน็   
ญาติจึงน าส่งแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรง-
พยาบาลระดับทุติยภูมิ แพทย์ตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจพบ Atrial fibrillation rate 81-108 bpm with 
ST segment elevation lead V3 with Inverted T 
wave lead I, II, aVF ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Trop-I = 900 ng/mL จงึใหร้บัประทานยา ASA 300 
mg 1 เมด็ (เคี้ยวก่อนกลนื) และยา Plavix 75 mg 
8 เมด็ พรอ้มทัง้ประสานงานส่งตวัมารบัการรกัษา
ตวัตอ่ทีโ่รงพยาบาลระดบัตตภิูม ิ

ประวัติการใช้สารเสพติด ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (สุราขาว) ทุกวนั วนัละ 1 ขวดเล็ก 
และสูบบุหรีทุ่กวนั วนัละ 10 มวน เป็นระยะเวลา 
20 ปี   

ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว บุคคลใน
ครอบครวัปฏเิสธโรคทีถ่่ายทอดทางพนัธุกรรม 

ผลการตรวจพิเศษ ผลการท า CAG พบ
หลอดเลอืดหวัใจตบี 3 เสน้ (Triple vessel disease: 
TVD) ประกอบด้วย 1) Left anterior descending 
(LAD) stenosis 99% 2 )  Right coronary artery 
(RCA) stenosis 50% และ 3) Left circumflex (LCx) 
stenosis 50%  LVEF = 35% 

การรกัษา (Treatments) ท าหัตถการสวน
หวัใจพรอ้มทัง้ใส่ขดลวดค ้ายนัหลอดเลอืดโคโรนาร ี
(Cardiac Catheter Angiography [CAG] with 
Percutaneous Coronary Intervention [PCI] with 
Drug eluting stent [DES] at LAD)  

วิเคราะห์กรณีศึกษา ผู้ป่วยเพศชาย มโีรค
ประจ าตวั คอื โรคความดนัโลหติสูงและโรคไขมนั
ในเลอืดสูง มพีฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหรี่
ทุกวนั เป็นระยะเวลา 20 ปี ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งทีท่ า
ให้เยื่อบุผนังหลอดเลอืดโคโรนารมีกีารสะสมของ
คราบไขมนัและเกิดการอักเสบ ผนังหลอดเลือด
ภายในจึงหนาตัวขึ้นและขดัขวางการไหลเวียน
เลอืดเขา้สู่กล้ามเนื้อหวัใจ น ามาสู่ภาวะกล้ามเนื้อ
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หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกร้าวไปที่หัวไหล่ข้าง
ซา้ย ใจสัน่ เหงือ่ออก ตวัเยน็ ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ
พบ Atrial fibrillation with ST segment elevation 
ผลตรวจ Trop-I  สูงกว่าปกติ แพทย์จึงวินิจฉัย
ภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดยา ASA 300 mg 1 
เม็ด และยา Plavix 75 mg 8 เม็ด พร้อมทัง้ส่งตวั
มารบัการรกัษาตวัต่อที่โรงพยาบาลระดบัตติภูมิ
เพื่อเข้ารบัการท าหตัถการสวนหวัใจพร้อมทัง้ใส่
ขดลวดค ้ายนัหลอดเลอืดโคโรนาร ีตรวจพบหลอด
เลอืดหวัใจตบี 3 เส้น ประกอบด้วย 1) LAD 99% 
2) RCA 50% และ 3) LCx 50% 

การประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรบั หลงั
เข้ารับการผ่าตัดวันที่ 1 รู้สึกตัว รู้เรื่องดี ระดับ
ความรู้ สึ ก ตั ว  GCS=E4V5M6 ตามีปฏิ กิ ริ ย า
ตอบสนองตอ่แสงทัง้ 2 ขา้ง ก าลงัแขนขาปกตทิัง้ 4 
รยางค์ หายใจได้เอง ไม่มหีอบเหนื่อย ไม่มแีน่น
หน้าอก หลอดเลือดด าที่คอไม่มีโป่งพอง ไม่มี
อาการบวม ชพีจรต าแหน่งต่าง ๆ ทัง้ 2 ข้างของ
ร่างกายมจีงัหวะเท่ากนั สม ่าเสมอ และความแรง
ปกต ิปลายมอืปลายเท้าไม่มเีขยีวคล ้า ตรวจการ
ไหลเวียนโลหิต Capillary refill time น้อยกว่า 2 
วนิาท ีบรเิวณขาหนีบขา้งทีใ่ส่สายท าหตัถการไมม่ี
เลอืดซึม ไม่มกี้อนเลือด (hematoma) ปัสสาวะสี
เหลอืง ไม่มตีะกอน ปรมิาณ 200 ml สญัญาณชพี
แรกรบั T = 36.6°C, P = 98 ครัง้/นาท,ี BP = 92/59 
mmHg (MAP=64 mmHg), RR = 20 ครั ้ง /นาที , 
SaO2 = 99% 

การวางแผนการพยาบาลกรณีศึกษา29-32 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 1 มภีาวะ 

cardiogenic shock/ cardiac arrest เ นื่ อ ง จ า ก

ปรมิาตรเลอืดที่ออกจากหวัใจต่อนาทีลดลงเกี่ยว 
เนื่องกบักลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั29 

วตัถปุระสงค์การพยาบาล ปลอดภัยจาก
ภาวะ cardiogenic shock 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที และ

ประเมนิระดบัความรู้สกึตวั ทุก 1 ชัว่โมง เพื่อเฝ้า
ระวงัการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพที่เป็นผล
จากภาวะ cardiogenic shock 

2. ประเมนิอาการและอาการแสดงภาวะ poor 
cardiac output ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะ cardio-genic 
shock ไ ด้ แ ก่  ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว ล ด ล ง 
กระสับกระส่าย หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ 
หลอดเลอืดด าทีค่อโป่งพอง เหงือ่ออกมาก หน้ามดื  

3. ประเมนิอาการแน่นหน้าอกและอาการร่วม
อื่นที่เป็นสญัญาณเตอืนที่แสดงถงึภาวะกล้ามเนื้อ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ได้แก่ หายใจล าบาก 
เหงื่อแตก ใจสัน่ หน้ามดื วูบ ถ้ามอีาการดงักล่าว
ควรแจง้แพทยเ์พือ่ใหก้ารรกัษาอยา่งเร่งดว่น 

4. ประเมนิการมปีรมิาตรเลอืดออกจากหวัใจ
ลดลงในขณะที่หัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยการ
ประเมนิความแรงและจงัหวะของชพีจร อาการหน้า
มดื วงิเวยีน เป็นลม ผวิเยน็ซดี ความดนัโลหติต ่า 
ตดิตามผลการตรวจพเิศษและผลการตรวจทางรงัส ี
ไดแ้ก่ echocardiogram, chest X-ray เพื่อเฝ้าระวงั
ภาวะหวัใจลม้เหลว  

5. ดูแลให้ได้รบัยา Dopamine ตามแผนการ
รกัษา เพื่อเพิม่แรงในการบบีตวัของหวัใจ ซึ่งช่วย
เพิม่ปรมิาตรเลอืดทีอ่อกจากหวัใจตอ่นาท ี(cardiac 
output) ภายหลงัได้รบัยาดูแลตดิตามสญัญาณชพี
พร้อมทัง้ปรับระดับของยาทุก 15 นาที เพื่อให้
กระตุ้นระดับ  MAP > 65mmHg และติดตาม
ผลข้างเคยีงของยา ได้แก่ ความดนัโลหิตสูง หวั
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ใจเต้นเร็ว หวัใจเต้นผดิจงัหวะ และการตายของ
เนื้อเยือ่รอบ ๆ หลอดเลอืดทีใ่หย้า28 

6. ประเมนิและสงัเกตอาการการก าซาบเลอืด
ของไตลดลง โดยการประเมินการบวมกดบุ๋ม
ประเมนิปรมิาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง บนัทึกน ้า
เข้า-ออก ทุก 8 ชัว่โมง และตดิตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร หากพบว่า ปัสสาวะออกน้อย
กว่า 30 มลิลลิติรต่อชัว่โมง ความถ่วงจ าเพาะของ
ปัสสาวะลดลง ค่า BUN ครอีะตนิินสูงขึน้ แขน ขา
บวม มีเสียงกรอบแกรบในปอด รายงานแพทย์
ทนัท ี

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัว รู้
เรื่องดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ไม่มีหายใจ
ล าบาก ไมม่เีจบ็แน่นหน้าอก ภายหลงัไดร้บัยาเพิม่ 
cardiac output ระดับความดันโลหิต MAP > 65 
mmHg ติดต่อกันเป็นระยะเป็นเวลานานกว่า 2 
ชัว่โมง รายงานแพทยร์บัทราบและพจิารณาใหป้รบั
ลดระดบัยาลงทุก 15 นาท ีจนกระทัง่สามารถหยุด
ยาได้ในที่สุด หลงัหยุดให้ยาพบสญัญาณชพี P = 
84 ครัง้/นาท,ี BP = 135/69 mmHg, RR = 20 ครัง้/
นาท ีและ SaO2 = 99% 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 2 เสีย่งต่อ
การเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัท าหตัถการสวนหวัใจใส่
ขดลวดค ้ายนัหลอดเลอืดโคโรนาร ี(PCI) ได้แก่ หวั
ใจเต้นผิดจงัหวะ ภาวะเลือดออก ลิ่มเลือดอุดตนั 
หลอดเลือดแตกทะลุ ไตวายเฉียบพลัน และการ     
ตดิเชือ้ 29, 30 

วตัถปุระสงค์การพยาบาล ป้องกันภาวะ-
แทรกซอ้นหลงัท าหตัถการ  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและ

หลอดเลือดแตกทะลุ โดยการติดตามคลื่นไฟฟ้า

หวัใจ (monitor EKG) ตลอด 24 ชัว่โมง ร่วมกับ
ประเมนิสญัญาณชพีทุก 1 ชัว่โมง31  

2. ประเมินระดับความรู้สึก โดยใช้แบบ
ประเมิน Glasgow coma scale ทุก 1-2 ชัว่โมง 
และประเมินการตอบสนองของรูม่านตา การ
เคลือ่นไหวของร่างกาย และการรบัรูต้่อสิง่แวดลอ้ม 
เพือ่เฝ้าระวงัภาวะลิม่เลอืดอุดตนัหลอดเลอืดสมอง 

3. ประเมนิการไหลเวยีนโลหติของรยางค์ส่วน
ปลายตามหลัก 7Ps ได้แก่  สีผิวหนังซีด (pallor) 
อุณหภูมิของผิวหนังเย็น (polar) อาการปวด (pain) 
อาการชา (paresthesia) อมัพาต (paralysis) การคล า
ชีพจรส่ วนปลายทั ้ง 2 ข้ างเปรียบเทียบกัน 
(pulselessness) หากพบความผดิปกตติรวจสอบระยะ
ที่เริ่มมีอาการร่วมด้วย (pistol shot)27 เพื่อเฝ้าระวัง
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย32 

4. ดแูลวางหมอนทรายบรเิวณขาหนีบขา้งขวา
ต าแหน่งทีใ่สส่ายสวน เป็นระยะเวลา 2 ชัว่โมง ตาม
แผนการรกัษา เน้นย า้ใหผู้ป่้วยงดท ากจิกรรม นอน
เหยยีดขาตรง ไม่งอ ไม่พบัขาข้างที่ท าหตัถการ 
สังเกตภาวะเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนัง
ต าแหน่งทีใ่สส่ายสวน ทุก 1-2 ชัว่โมง32  

5. ดูแลให้รับประทานยาละลายลิ่มเลือด 
Aspirin (300) 1 tab และยา Clopidogel (75) 1 tab 
หลงัอาหารเช้า ตามแผนการรกัษา เพื่อลดโอกาส
เกดิลิม่เลอืดอุดตนั 

6. สงัเกตอาการเลอืดออกผดิปกต ิไดแ้ก่ เลอืด
ก าเดาไหล ถ่ายด า อาเจยีนเป็นเลอืด ปัสสาวะเป็น
เลอืด ปวดท้อง ปวดศรีษะ ซมึลง พรอ้มทัง้ตดิตาม
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการค่าความแข็งตวัของ
เลอืด เชน่ PT, PTT, INR29,31 
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7. ดูแลให้ได้ร ับสารน ้ า 0.9 NSS 1,000 ml 
vein rate 80 ml/hr ตามแผนการรกัษา เพื่อช่วยใน
การขบัสารทบึรงัสอีอกทางไต 

8. บันทึกน ้ าเข้า-ออก ทุก 8 ชัว่โมง และ
ตดิตามผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารการท างานของ
ไต เพื่อเฝ้าระวงัภาวะไตวายเฉียบพลนั และภาวะ
น ้าท่วมปอด 

9. ดูแลท าความสะอาดแผลด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ พร้อมทัง้ประเมนิอาการปวด บวม 
แดง รอ้น เพือ่เฝ้าระวงัแผลตดิเชือ้ 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัว         
รู้เรื่องดี ไม่มีระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
บรเิวณรยางคส์่วนปลายไม่มอีาการแสดงของ 7Ps 
อาการเลอืดออกผดิปกต ิไม่พบก้อนเลอืดบริเวณ
ขาหนีบข้างขวาในต าแหน่งที่ท าหตัถการใส่สาย
สวน คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ อัตรา 84 ครัง้/นาที 
ปัสสาวะสีเหลืองใส ปริมาณ 50-60 ml/kg/hr 
ตดิตามน ้าเขา้-ออก พบว่าปรมิาณน ้าสมดุลกนั ผล
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Creatinine = 1.03 mg/dl, 
BUN = 16 mg/dl, eGFR = 89.6 ml/min/1.73 m2 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 3 ผู้ป่วย
และญาตวิติกกงัวลเนื่องจากเป็นภาวะเจ็บป่วยที่
คุกคามตอ่ชวีติ30 

วตัถปุระสงค์การพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ
คลายความวติกกงัวล 

กิจกรรมการพยาบาล30 

1. สร้างสมัพนัธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ 
พูดคุยให้ก าลังใจด้วยท่าทีที่ เป็นมิตร อ่อนโยน 
พรอ้มทัง้สรา้งความมัน่ใจว่าผูป่้วยจะไดร้บัการดูแล
อยา่งใกลช้ดิ เพือ่คลายความวติกกงัวล 

2. อธบิายใหท้ราบถงึโรคทีผู่ป่้วยเผชญิ อาการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน และแผนการรกัษาพยาบาล 

พร้อมทัง้ตอบข้อซักถามที่ผู้ป่วยและญาติสงสัย 
เพื่อให้เกดิความเขา้ใจและให้ความร่วมมอืในการ
รกัษา 

3. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและญาติระบาย
ความรู้สึกวิตกกังวล รับฟัง ยอมรับ และแสดง
ความเหน็ใจ 

4. เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการ
รกัษา 

5. ดูแลให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน ได้แก่       
การใหค้วามรูเ้รื่องโรค การงดสูบบุหรี ่การหลกีเลีย่ง 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การเลอืกรบัประทานอาหาร 
การออกก าลงักายและฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ การ
รบัประทานยาละลายลิม่เลอืดและยาโรคประจ าตวั 
ตลอดจนติดตามอาการตามแผนการรกัษาอย่าง
สม ่าเสมอ 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ
บอกว่า วิตกกังวลลดลง สีหน้าสดชื่น รับฟัง
ค าแนะน าวธิกีารปฏิบตักิ่อนกลบับ้านอย่างตัง้ใจ 
และสามารถทวนสอบวธิกีารปฏบิตักิ่อนกลบับ้าน
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 

สรปุ  
ภายหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยไม่มีภาวะ-

แทรกซ้อนระหว่างพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ผล 
echocardiogram พบค่ า  LVEF = 55% แพทย์
พจิารณาจ าหน่าย รวมระยะเวลาที่พกัรกัษาตวั 3 
วนั โดยทางหอผู้ป่วยได้จดัท าโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รบัการท าหตัถการ PCI ตัง้แต่การแรก
รับจนถึงการจ าหน่ายผู้ ป่วย ซึ่งในโปรแกรม
ประกอบด้วย 1) ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัอาการและ
อาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด     
2) การรกัษาด้วยการท าหตัถการ PCI 3) ปัญหาที่
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อาจพบไดภ้ายหลงัการท าหตัการและการดูแล และ 
4) แนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อกลบับ้านตลอดจน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการมาตรวจตามนดั 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมี
ความรุนแรงและคุกคามต่อชวีติ ซึ่งต้องได้รบัการ
รักษาอย่างเร่งด่วน การท าหัตถการถ่างขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี (PCI) เป็นวิธีการรกัษาที่มี
ประโยชน์ในการเปิดหลอดเลอืดที่อุดตนัให้เลือด
สามารถไหลกลับมาเลี้ยงกล้ามเนื้ อหัวใจได้
เพียงพอ แต่ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ตามมา พยาบาลจงึตอ้งให้การดูแลทัง้ด้าน
ร่างกายอย่างถูกต้อง เหมาะสม ดูแลด้านจติใจให้
คลายความวติกกงัวล ตลอดจนให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
กลบัไปใชช้วีติประจ าวนัไดอ้ยา่งมคีุณภาพ 
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