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การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

รวมกับภาวะช็อกจากเหตุหัวใจ : กรณีศึกษา 

กิตติพร  จิตใจตรง * 

 

บทคัดยอ 

โรคกลามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิดหลอดเลือดหัวใจมีการอุดตันชนิด STEMI (ST-segment 

Elevation Myocardial Infarction) เปนภาวะวิกฤตที่ทำใหผูปวยเสียชีวิตและเกิดภาวะแทรกซอนสูงถาไมไดรับ

การดูแลรักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว พยาบาลเปนผูมีบทบาทสำคัญในการประเมินและใหการพยาบาลที่จะชวยให

ผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันปจจัยเสี่ยง คือ อายุ เพศ ประวัติการ

สูบบุหรี่ ระยะเวลาการเขาถึงระบบบริการในโรงพยาบาลที่สามารถเปดหลอดเลือดได  

จากการศึกษาพบวา ผูปวยมาดวยอาการ แนนหนาอก เหงื่อออกตัวเย็น ตรวจ EKG พบ ST elevate 

lead  V1-V4 ,ST Depress II,II, avF ไดรับการวินิจฉัยเปน STEMI ถูกสงตอมาที่โรงพยาบาลเพ่ือเปดขยายหลอดเลือด

หัวใจผานสายสวน ปญหาทางการพยาบาลที่พบ คือ มีภาวะเจ็บแนนหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 

ญาติและผูปวยมีความวิตกกังวลเกี ่ยวกับโรคที่เปนอยูและการทำหัตถการสวนหัวใจ เสี ่ยงตอภาวะปริมาณ

เลือดออกจากหัวใจลดลงจากการขาดเลือดไปเลี้ยง รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากพื้นที่ในการ

แลกเปลี่ยนกาซลดลง อาจเกิดภาวะเลือดออกงายจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด ขณะรับการการรักษา

มีภาวะช็อกจากเหตุหัวใจรวมดวย ไดรับการดูแลรักษาโดยใสเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ ผูปวยไดรับการดูแล

รักษาพยาบาลจนผานพนภาวะวิกฤต  จนจำหนายกลับบาน รวมระยะเวลา 12 วัน 

 

คำสำคัญ:  โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน, ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจ, เครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ  

 

 

 

 

 

 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานการพยาบาลผูปวยหนัก กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
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บทนำ 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  กลไกการเกิดโรคสวนใหญเกิดจากการปริแตก

ของตะกรันไขมันที่เกาะในหลอดเลือด เมื่อมีการปริแตกรางกายจะสรางเกร็ดเลือดและสรางลิ่มเลือดขึ้นมาอุดตัน

โดยสมบูรณ ผูปวยมักมีอาการเจ็บแนนหนาอก หนามืดเปนลม บางรายถึงขั้นหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน ภาวะนี้เปน

ภาวะฉุกเฉินที่มีอันตรายถึงชีวิตเปนหนึ่งในโรคที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับตนๆ สำหรับประเทศไทยจาก

รายงานของกระทรวงสาธารณสุข ป 2565 พบการเสียชีวิตของคนไทยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 7 หมื่น

ราย เฉลี่ยชั่วโมงละ 8 คน1  และคาดวาจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI เปนโรคที่ทำใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลงเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ การรักษาที่

ถูกตองและรวดเร็วจะชวยจำกัดปริมาณกลามเนื้อหัวใจที่กำลังจะตายและลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได การ

เปดขยายหลอดเลือดผานสายสวนดวยวิธี PPCI (Primary percutaneous Coronary Intervention ) เปนวิธีหน่ึง

ในการเปดหลอดเลือดที่มีประสิทธิภาพดีกวาการใหยาละลายลิ่มเลือด2 แตประเทศไทยยังมีขอจำกัดในเรื่องการ

ใหบริการในการทำ PPCI ที่ไมสามารถทำไดครบทุกโรงพยาบาล การเลือกใชแนวทางใดก็ตามก็ควรตระหนักใหการ

ประเมิน การตรวจวินิจฉัยและรักษาใหเร็วที่สุด จากการเปรียบเทียบการรักษาทั้ง 2 วิธีพบวาการรักษาดวยการ

ขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนมีอัตราการเสียชีวิต 4.4 % เมื่อเทียบกับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดมีอัตราการ

เสียชีวิตที่ 6.5 % จึงพบวาอัตราการเสียชีวิตลดลงรอยละ 32 อีกทั้งพบวาอัตราความสำเร็จการเปดหลอดเลือด

ดวยวิธีการสวนหัวใจอยูที่รอยละ 95 เมื่อเทียบกับวิธีการใหยาละลายลิ่มเลือดพบรอยละ 60-70 ดังนั้นการเปด

หลอดเลือดดวยวิธีการสวนหัวใจดวยการทำ PPCI ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจึงเปนการรักษาที่ดีที่สุด2 และ

จากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลเจาพระยายมราชป 2562-2564  พบวาผูปวยโรคหัวใจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต

ที่สูงเกินเกณฑที่กำหนดรอยละ 13, 12 และ 11 ตามลำดับ ตามเกณฑที่กำหนดควรนอยกวารอยละ 93 โดยเฉพาะ

ผูปวยที่อยูในกลุมของโรค STEMI เนื่องจากการดูแลรักษาเกี่ยวของกับเวลาเปนสำคัญดังนั้นผูปวยที่ไมสามารถ

เขาถึงบริการไดในเวลาที่รวดเร็วจึงทำใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหรือการเสียชีวิตสูงขึ้นเชนกัน  

พยาบาลจึงตองมีความเขาใจพยาธิสภาพของโรค การประเมินและการรักษา การติดตามเฝาระวัง

ตลอดจนความเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือพิเศษตางๆของผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตใหผูปวยปลอดภัยพนภาวะ

วิกฤต จากความสำคัญดังกลาวผูศึกษามีความสนใจในการศึกษาผูปวยที่เจ็บปวยมาดวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI รวมกับมีภาวะ Cardiogenic Shock เพื ่อนำมาวางแผนใหการพยาบาลโดยใช

กระบวนการพยาบาลผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต  

วัตถุประสงค 

             เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI รวมกับมีภาวะ 

Cardiogenic Shock 

วิธีดำเนินการศึกษา 



3 
 

 1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยการวินิจฉัย การรักษา รวมทั้งทฤษฎีและแนวคิด

ทางการพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและภาวะช็อก 

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและ

ภาวะช็อก เขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักในชวง  สิงหาคม  - ตุลาคม พ.ศ. 2566 

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความตองการ

ทางการพยาบาลของผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล  

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุป

อภิปรายผล 

กรณีศึกษา         

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

              ชายไทยวัยกลางคน อายุ 56 ป รูปรางอวน อาชีพทำนาและรับจางทั่วไป สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ 

ผูดูแลคือภรรยาและบุตร ไมแพยา ไมด่ืมสุรา สูบบุหรี่วันละ 1-2 มวนตอวันมา 40 ป 

อาการสำคัญ 

              มาดวยอาการเจ็บแนนหนาอก เหง่ืออก ตัวเย็น  30 นาทีกอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

             30 นาทีกอนมาโรงพยาบาล  มีอาการเจ็บแนนหนาอก นอนพักไมดีขึ้นเริ่มมีเหง่ืออกตัวเย็น ญาติจึงนำสงโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  

             ปฏิเสธโรคประจำตัว มีประวัติการสูบบุหรี่วันละ 1-2 มวนตอวัน เปนเวลานานประมาณ 40 ป ปจจุบันยังสูบบุหรี่อยู 

การประเมินแรกรับ   

              ชายไทยวัยกลางคน อายุ 56 ป รูปรางอวน น้ำหนัก 80 กิโลกรัม สวนสูง 175 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 

26.12 กิโลกรัม/ตารางเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5  องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 92 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ  22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 102/78 มลิลิเมตรปรอท 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

ผลการตรวจการทำงานของหัวใจ (Troponin -T )  พบมีคา 79 ng/l ( คาปกติ <14 ng/l)4 

ผลการตรวจเอกซเรยปอด  No infiltration 

ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  พบ EKG ST elevate ที่ V1 ถึง V4 และพบ ST depress ที่ Leads  II,III, aVF 

การวินิจฉัยโรค  Acute ST-segment elevation myocardial infraction  

การรักษาของแพทย 

        ให 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ ให O2 cannula 3 ลิตร/นาที สงผู ปวยไปหอ

ผูปวยหนักและสงตอไปทำ PPCI ขณะทำหัตถการพบวามีภาวะ Cardiogenic shock จึงใสทอชวย
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หาย ใจ  No.7.5 ลึก 23 เซนติเมตร  with ventilator mode PCMV อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที IP 16 

cmH2O, PEEP 5 cmH2O, FiO2 0.4  ใสเครื่องพยุงการทำงานของหัวใจ (Intra Aortic Balloon Pump: IABP) ที่

ขาหนีบขางขวา setting EKG Tigger, Ratio 1:1 Augmentation 100% ไดรับยากระตุนความดัน Norepinephrine 

Levophed 4 มิลลิกรัม ใน 5 % D/W 100 มิลลิลิตร ที่ 18 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ใสสาย NG-tube for feed อาหาร 

BD (1:1) 200 มิลลิลิตร ทางสายใหอาหารทางจมูก ทุก 6 ชั่วโมง ใสสายสวนปสสาวะ record Urine keep urine 

output >350 มิลลิลิตรใน 8 ชั่วโมง ผลการทำ Primary PCI ผลเปน Tripple Vessel Disease  แพทยไดทำการ

รักษาโดย PCI to ostial-mid LAD with DES และ POBA to LCX  ผล Chest X-Ray พบฟลมมี Infiltration 

right lung จาก Aspiration pneumonia ใหยา Antibiotic Ceftriaxone 2 กรัม ใหทางหลอดเลือดดำวันละครั้ง 

จำนวน 7 วัน การติดเช้ือในรางกายดีขึ้น ผลการตรวจ Chest X-Ray ดีขึ้น หลังผูปวยไดรับการรักษาดวยวิธีดังกลาว

ภาวะ  Cardiogenic Shock ดีขึ้นจนสามารถหยุดยากระตุนความดันได ผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได 

on O2 cannula 3 ลิตร/นาที  สงผูปวยไปทำ Echocardiogram ผลการตรวจพบ Impaired LVEF 45-55% BP, 

Apical wall severe hypokinesia with apical LV thrombus size 1.4-1.5 cm. moderate LV dilatation 

and mild LA Enlargement ให warfarin 3 มิลลิกรัม รับประทาน 1tab กอนนอน สงปรึกษาใหเภสัชกรรวมเขา

มาดูแลมีการเจาะเลือดติดตามคาของ INR และคา PT เปนระยะโดย Keep คา INR 2-2.5 ตามแผนการรักษาของ

แพทยขณะชวงปรับยาแพทยอนุญาตใหยายผูปวยไปหอผูปวยตึกพิเศษทางอายุรกรรม รวมรักษาตัวในโรงพยาบาล 12 

วัน แพทยนัดตรวจเพ่ือติดตามอาการดานโรคหัวใจภายหลังจำหนาย 2 สัปดาห  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 1 มีภาวะเจ็บแนนหนาอกเน่ืองจากกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 

ขอมูลสนับสนุน  

              1. ผูปวยบอกวา เจ็บแนนหนาอก ใหคะแนน pain score = 10/10 คะแนน 

              2. ผลการตรวจ EKG พบ ST elevate ที่ V1-V4และพบ ST depress ที่ Leads II, III, aVF 

              3. ผลการตรวจ Troponin-T =79 ng/l (คาปกติ≤14 ng/l)4 

วัตถุประสงค เพ่ือใหอาการเจ็บหนาอกทุเลาลง            

เกณฑการประเมินผล 

              1. ไมมีอาการเจ็บหนาอกหรืออาการเจ็บหนาอกทุเลาลง pain score < 3 คะแนน 

              2. คลื่นไฟฟาหัวใจกลับคืนปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินอาการเจ็บหนาอกเกี่ยวกับความรุนแรง ความถี่ชวงระยะเวลาที่เจ็บหนาอก เพ่ือประเมินวา

ภาวะเจ็บเคนอกแบบคงที่ (Stable angina) หรือเจ็บเคนอกแบบไมคงที่ (Unstable angina) 

2. แนะนำใหผูปวยหยุดการทำกิจกรรม เพ่ือลดการใชออกซิเจน 
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3. จัดทาใหผูปวยนอนพัก ศีรษะสูงประมาณ 30-60 องศา กึ่งน่ังกึ่งนอน  

4.  ดูแลใหไดรับยา ASA grV 1 tab เคี้ยวแลวกลืน และ Plavix (75 มิลลิกรัม) 4 เม็ด เพ่ือลดการเกาะ

ตัวของเกล็ดเลือดที่กอใหเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด บันทึกการตอบสนองของยาและเฝาระวังผลขางเคียง 

                5. ติดตามและเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) และ Cardiac enzyme เพื่อตรวจสอบเฝาระวังการ

เตนของหัวใจที่อาจผิดปกติไดและเปนการประเมินผลการรักษา 

6. ประเมินสัญญาณชีพ หากความดันโลหิตผิดปกติ ชีพจรและหัวใจเตนเร็วขึ้นไมสม่ำเสมออาจเกิด

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Arrhythmia) ตองรีบรายงานแพทยทราบ 

7. ติดตอประสานงานกับหองสวนหัวใจและเตรียมผูปวยพรอมใหขอมูลกับญาติและผูปวยกอนการทำ

หัตถการสวนหัวใจชนิดฉุกเฉิน PPCI อยางรวดเร็ว 

8. ทำความสะอาดและเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทำหัตถการหัวใจ(shave and clean) โดยเฉพาะ

บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขางเพ่ือลดการติดเช้ือ 

9. ใหการชวยเหลือผูปวยในการทำกิจกรรม เพ่ือลดการทำงานของหัวใจ  

การประเมินผล 

ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกลดลง pain score 5 คะแนน หลังไดรับยา Morphine 2 มิลลิกรัม สัญญาณ

ชีพปกติ ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ผลการตรวจ EKG พบวา ST elevate V1-V4 

ไมเพ่ิมขึ้น  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 2 เสี่ยงตอภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที ลดลง เนื่องจากการบีบตัว

ของกลามเน้ือหัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

ขอมูลสนับสนุน 

  1. ผูปวยกระสับกระสาย เจ็บหนาอก เหง่ืออกตัวเย็น 

 2. สญัญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซยีส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/82 มลิลิเมตร

ปรอท อัตราการหายใจ18-20 ครั้ง/นาที SpO2  98 % 

3. On O2 canular 3 ลิตร/นาที   

4. EKG พบวา ST elevate V1-V4 reciprocal STD II, III, aVF 

5. Trop–T มีคา 79 ng/l 

6. แพทยวินิจฉัย STEMI 

วัตถุประสงค ปริมาณเลือดที่สงออกในหน่ึงนาที มีปริมาณที่เพียงพอที่จะไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

               1. มีระดับของความรูสึกตัวดี ไมมีอาการ กระสับกระสาย สับสน และหมดสติ 
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               2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ T=36.5-37.4 องศาเซลเซียส, RR=16-24 ครั ้ง/นาที, BP≥90/60 

มิลลิเมตรปรอท, O2 >95% 

               3. Intake/Output สมดุล ปสสาวะออกมากกวา 0.5 ซีซี/กิโลกรัม/ช่ัวโมง 

               4. ผิวหนังอุน Capillary filling < 2 วินาที ชีพจรสวนปลายเตนแรง 

               5. ผลการตรวจเลือด Trop–T ปกติ ≤ 14 ng/L 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. เฝาระวังอาการและอาการแสดงเพื่อประเมินประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจและการกำซาบ

เลือดของปอดและหัวใจลดลง  

2. ติดตามคลื่นและจังหวะการเตนของหัวใจจาก Monitor อยางตอเนื่อง เมื่อพบผิดปกติใหรายงาน

แพทยทราบทันที และเตรียมอุปกรณการชวยฟนคืนชีพไวใหพรอมเพ่ือการชวยเหลือทันที 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที พรอมทั้งคลำและสังเกตลักษณะชีพจรสวนปลาย อาการเหนื่อยหอบ 

หายใจไมอ่ิม นอนราบไมไดปลายมือปลายเทาเย็น ซีดเขียว เพ่ือใหการชวยเหลือทันทีเมื่อพบอาการผิดปกติ 

4. ประเมินปริมาณเลือดออกจากหัวใจกอน ขณะและหลังนำสงผูปวยไปรับการทำหัตถการสวนหัวใจ

และหลอดเลือด ประเมินความแรง จังหวะการเตนของชีพจร อาการหนามืด วิงเวียนเปนลม ผิวหนังเย็น ความดันโลหิตต่ำ 

5. ประเมินการกำซาบเลือดของสมองทุก 1-4 ช่ัวโมง หากลดลงจะมีอาการกระสับกระสาย สับสน  

ซึมลงและ Mental status เปลี่ยนแปลงรีบรายงานแพทย 

6. ติดตามและประเมินจำนวนปสสาวะตอช่ัวโมง เพ่ือเฝาระวังภาวะ Cardiogenic shock 

7. Absolute bed rest และสงเสริมใหผูปวยพักผอนอยางเต็มที่ เพ่ือลดปริมาณการใชออกซิเจน 

8. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา5และให O2 canular 3 ลิตร/นาที ตามแผนการรักษา 

ติดตามผล O2 Sat ทุก 1 ช่ัวโมงถาต่ำกวา 90 % ใหรายงานแพทยทันที 

9. ดูแลควบคุมใหสารน้ำแกผูปวย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำคือ อัตราเร็ว 40 ซีซ/ีช่ัวโมง  

การประเมินผล: 

ความดันโลหิตอยูในชวง 102/78–110/82  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80-90ครั้ง/นาท ี รูสึกตัวดี  

ถามตอบรูเรื่อง ไมกระสับกระสายเจ็บหนาอกนอยลง  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 3 ญาติและผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากพรองความรูความเขาใจในการปฏิบัติตน

กอนการทำหัตถการสวนหัวใจ 

ขอมูลสนับสนุน 

              1. ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 

              2. ญาติสอบถามรายละเอียดในการสวนหัวใจ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในการทำหัตถการ  

วัตถุประสงค ผูปวยและญาติมีความรูในการปฏิบัติตนกอนการทำหัตถการสวนหัวใจ 
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เกณฑการประเมินผล 

              1. ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล ลดลง 

              2. ยินยอมและใหความรวมมือในการทำหัตถการ  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินความรูสึกกลัวและวิตกกังวล โดยการสังเกตจากพฤติกรรม สีหนา ทาทาง และจากการ

ซักถามของผูปวย 

2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและใหการพยาบาลดวยทาทีเปนมิตร ใหกำลังใจและเปดโอกาสให

ระบายความรูสึกตอการทำหัตถการ 

3. ใหขอมูลผูปวยและญาติเรื ่องการทำ Primary PCI เหตุผลและความจำเปนในการทำหัตถการ 

ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

              4. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัย ระบายความรูสึกและใหผูปวยไดมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 

การประเมินผล 

ผูปวยและญาติยินยอมและยอมรับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึน้ ขณะและหลังจากการทำหัตถการสวนหวัใจ

และหลอดเลือด ญาติและผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลลดลง       

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 4 มีภาวะพรองออกซิเจนเน่ืองจากพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยใสทอชวยหายใจ ET-Tube No.7.5 with ventilator   

2. ผลฟลม Chest X-Ray พบ Infiltration Rt Lung (Aspiration pneumonia) 

               3. ฟงปอดไดยินเสียง Crepitation 

วัตถุประสงค รางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  

เกณฑการประเมินผล  

1. ลักษณะการหายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ อัตราการหายใจ 16-24 ครั้ง/นาที 

2. ไมใชกลามเน้ือพิเศษชวยในการหายใจ (Accessory muscle )  

       3. ไมมีอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน SpO2 >95% 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินสัญญาณชีพ พรอมทั้งสังเกตอาการเขียวที่เกิดจากขาดออกซิเจน (Cyanosis) 

2. จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงเพ่ือ ทำใหปอดขยายตัวไดดีขึ้น  

3. ดูแลใหไดรับออกซิเจนผาน ET-Tube with ventilator ตรวจสอบ setting และการทำงานของ

เครื่อง ventilator keep SpO2 95-100 %  
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4. ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยดูดเสมหะทุก 2 ช่ัวโมง6 หรือเมื่อมีเสียงเสมหะ 

5. บริหารยาและดูแลใหยา Antibiotic Ceftriaxone 2 กรัมเขาทางหลอดเลือดดำวันละครั้งตามแผนการรักษา  

6. ติดตามการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพปอดจาก Chest X-Ray เพ่ือประเมินสภาพปอด 

การประเมินผล: 

ผูปวยหายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจไดดี  ผล Chest X-Ray ดีขึ้น Infiltration ลดลงจนสามารถ

หยาเครื่องชวยหายใจได  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 5 ปริมาณเลือดออกจากหัวใจไมเพียงพอ เน่ืองจากประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจลดลง 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผลการทำ Primary PCI พบ TVD และ LAD :100% stenosis at proximal LAD, LCX: 90% 

diffuse stenosis proximal-distal LCX, RCA: 50% stenosis at distal RCA. 

2. ไดรับการรักษา Primary PCI to LAD, POBA to LCX 

3. ผล Echocardiogram พบ LVEF 45-55%BP, Apical wall severe hypokinesia 

4. ไดรับการใส IABP catheter ที่ขาขางขวา  

วัตถุประสงค ปริมาณเลือดที่ออกมาจากหัวใจมีเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล  

1. Hemodynamic stable โดย EKG NSR และไมมี Arrhythmias  

2. Adequate peripheral perfusion (warm /pink skin/capillary refill <3 วินาที) 

3. Urine output> 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 

4. รูสึกตัวดี ไมมีอาการเจ็บหนาอก หรือมีอาการคงที่ของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. เฝาระวังและบันทึกคา hemodynamic ตางๆไดแก HR/MAP/Cardiac output, O2 saturation 

ทุก 15 นาทีจน stable หลังจากน้ันทุก 1 ช่ัวโมง7 พรอมทั้งรายงานแพทยทันทีเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

2. เฝาระวังและบันทึก ติดตาม Monitor คาตางๆที่เกี่ยวของ ไดแก ความรูสึกตัว Peripheral perfusion 

สังเกตอาการทางระบบประสาทวาไมมีอาการสับสนหรือกระสับกระสาย 

3. สังเกตและบันทึกจังหวะการเตนของหัวใจผูปวยตลอดเวลา รายงานแพทยทันทีเมื่อพบผิดปกติ 

4. ใหการพยาบาลการทำงานของ IABP ใหมีการทำงานมีประสิทธิภาพ  

5. ติดตามดูภาพถายรังสีทุกวันเพ่ือดูตำแหนงปลายสายบอลลูนของ IABP วาอยูในตำแหนงที่ถูกตอง  

6. ติดตามและบันทึกสญัญาณชีพทุก 15 นาทีจนStable ใหยากระตุนความดัน Norepinephrine เปน 

Levophed 4 มิลลิกรัม in 5% D/W 100  เริ่มตนที่18 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  SBP≥90 มิลลิเมตรปรอท และ MAP≥65 

มิลลิเมตรปรอท 
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7. จดบันทึกและเฝาติดตาม Urine output keep >30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 

8. ดูแลใหการพยาบาลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยใหเครื่องชวยหายใจมีการทำงานให 

มีประสิทธิภาพตรงตามแผนการรักษา พรอมทั้งชวย clear air way เมื่อพบวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

การประเมินผล 

มีสัญญาณชีพปกติ สามารถหยุดใหยากระตุนความดันได เครื่อง IABP ทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถหยาเครื่องชวยหายใจ (ในวันที่ 3 ของการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล) ปสสาวะออกดี  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 6 อาจเกิดภาวะเลือดออกงายจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยไดรับยา Anti-coagulant (Warfarin) ใหรับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งกอนนอน 

2. ผลการตรวจ Echocardiogram พบม ีLV thrombus ขนาด 1.4 x1.5 เซ็นติเมตร 

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะเลือดออกงายจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 

เกณฑการประเมินผล  

1. ไมมีเลือดออกตามอวัยวะตางๆ ไมพบรอยจ้ำเลือด ตามตัว/ผิวหนัง 

2. ผล INR อยูในชวง 2-2.5 

กิจกรรมการพยาบาล  

               1. เฝาระวังติดตามสัญญาณชีพและ Coma score ทุก 4 ชั่วโมงและประเมินการถายเปนเลือดและจ้ำ

เลือดตามตัว หากมีเลือดออกเพ่ิมขึ้นรายงายแพทยทราบทันที 

               2. ลดปจจัยกระตุนที่ทำใหเลือดออกโดยดูแลและจำกัดกิจกรรมผูปวยไมใหถูกกระแทก  

               3. ติดตามเจาะเลือดเพ่ือติดตามคา INR ใหอยูในชวง 2-2.56 

               4. ประสานเภสัชกรรวมดูแลผูปวย ในการประเมินและใหคำแนะนำในการใชยา warfarin  

               5. พยาบาลสอนและใหคำแนะนำผูปวยและญาติ เนนย้ำถึงอาการผิดปกติที่ตองเฝาระวังระหวางการใชยา

ตลอดจนอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย 

               6. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ทำใหระดับยา warfarin ในเลือดมีการเปลี่ยนแปลง อาหารที่มีผลลดฤทธ์ิของ

ยาวารฟารินไดแกอาหารที่มีวิตามินเคสูง8 เชน ชาเขียว ผักใบเขียวไดแก ผักโขม คะนา แตงกวาพรอมเปลือก     

กุยฉาย อาหารที่เพิ่มฤทธิ์ยาวารฟาริน ไดแกอาหารที่มีวิตามินอีสูง เชน แปะกวย สมุนไพรจีน ขมิ้นชัน วิตามินอี 

มะละกอ มะมวง เปนตน 

การประเมินผล 

ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา Warfarin ไมมีเลือดออกตามระบบอวัยวะตางๆ 

ความรูสึกตัวคงเดิม มีเภสัชกรรวมเขามาดูแล สามารถปรับยา keep ระดับยา Warfarin ไดตรงตามแผนการรักษา  
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที่ 7  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูเนื่องจากขาดความรูในการ

ดูแลตนเอง  

ขอมูลสนับสนุน  

               1. ผูปวยและญาติสอบถามสาเหตุ และอาการของโรค ดวยสีหนาวิตกกังวล 

               2. ผูปวยและญาติสอบถามถึงผลการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ และแนวทางการดูแลผูปวย  

วัตถุประสงค ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 

เกณฑการประเมินผล  

               1. สามารถอธิบายสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกตองและแนวทางการปองกันการกลับเปนซํ้า 

               2. บอกวิธีแกไขในภาวะฉุกเฉิน และแนวทางการรักษาเบ้ืองตนได 

               3. ทราบแหลงชวยเหลือในชุมชน  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินระดับความรูและขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของโรค การดูแลตนเองของผูปวยและญาติ  

2. กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยในภาวะของโรคของ  

3. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติในเรื่องของการปฏิบัติตนอยางถูกตองในเรื่องตางๆ ไดแก โรคและการดำเนิน

ของโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การรักษาที่ผูปวยไดรับ  

                  3.1 อาการและอาการแสดง คือ หากผูปวยมีอาการแนนหนาอกลักษณะเหมือน มีอะไรมาทับ หรือ

มีราวขึ้นไป คอ กราม ไหล เปนตน ควรรีบมาพบแพทย 

                  3.2 วิธีแกไขในภาวะฉุกเฉิน และแนวทางการรักษาเบ้ืองตน  

                  3.3 การออกกำลังกายและการทำกิจกรรมที่เหมาะสม  

                  3.4 การรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ พรอมทั้งอธิบายฤทธิ์และอาการขางเคียง ยาตานการแข็งตัว

ของเลือด ผูปวยควรสังเกตอาการของเลือดออกตามรางกาย ตามไรฟน เปนตน พรอมทั้งแนะนำการพกบัตรการ

ไดรับยา warfarin ติดตัวทุกครั้ง 

                  3.5 การมาตรวจตามนัดเพ่ือมาประเมินผลของการรักษา  

                  3.6 แหลงชวยเหลือดานสุขภาพในชุมชน9 เชน หากผูปวยมีอาการฉุกเฉินใหไป โรงพยาบาลใกล

บาน หรือโทร 1669 (อาสาฉุกเฉินชุมชน) 

               4. จัดทำขอมูลเอกสารแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับ โรคและแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 

               5. ผูปวยและญาติ มีสวนรวมในการวางแผนกับบุคลากรทีมสุขภาพเพ่ือเตรียมพรอมกลับบาน  

การประเมินผล 

              ผูปวยเขาใจภาวะโรคของตนเองและจะปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค สามารถตอบคำถาม และบอกได

ถึงอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย สามารถบอกแหลงที่สามารถติดตอชวยเหลือไดเบ้ืองตนในชุมชน        
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สรุปและอภิปรายผล 

             จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะช็อกเหตุจากหัวใจโดยใช

หลักการพยาบาลและการประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแบบแผนของกอรดอน สามารถสรุปไดวาผูปวยในกลุม

โรคหัวใจที่มีการแสดงของคลื่นไฟฟาหัวใจชนิด ST elevate ผูปวยในกลุมนี้เปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน

และเรงดวน มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต พยาบาลตองรีบประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว เพ่ือทำนายปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น

และใหการพยาบาลเพื่อปองกันและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางทันทวงที กรณีศึกษาผูปวยรายนี้ เปนชายมาดวยอาการ

แนนหนาอก เหงื่อออก ตัวเย็น ญาตินำสงโรงพยาบาลเอกชน แพทยวินิจฉัยเปน STEMI จึงขอนำสงโรงพยาบาลศูนย

เพื่อทำ Primary PCI ปฏิเสธโรคประจำตัว ดวยพยาธิสภาพของโรคผูปวยตองรีบไดรับการเปดหลอดเลือดอยางรวดเร็วเรงดวน

ดวยศักยภาพโรงพยาบาลแรกรับไวในความดูแลไมสามารถใหการรักษาดวยวิธีดังกลาวไดจึงตองถูกสงตัว

มายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาทำใหเวลาในการเขาถึงบริการชาอีกทั้งตำแหนงที่มีการตีบของหลอดเลือดจาก

การแสดงของคลื่นไฟฟาหัวใจเกิดการตายของกลามเนื้อที่สำคัญ Anteroseptal wall10  จึงเปนสาเหตุการเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆตามมา11 ไดแก ภาวะหัวใจวาย  จนทำใหเกิดระบบการหายใจลมเหลว ตองใสทอชวยหายใจ

และตองใสเครื่องพยุงหัวใจ (IABP) ตองรีบเปดหลอดเลือดดวยวิธี Primary PCI หากผูปวยไมไดรับการรักษาและ

การพยาบาลที่ถูกตองรวดเร็ว จะทำใหผูปวยเสียชีวิตได จากผลการศึกษาผูปวยรายนี้พบขอวินิจฉัยการพยาบาล 

ดังนี้ มีภาวะเจ็บแนนหนาอกเน่ืองจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง ญาติและผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

พรองความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนกอนการทำหัตถการสวนหัวใจ เสี่ยงตอภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจ

ใน 1 นาที ลดลง เนื่องจากการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง รางกายไดรับออกซิเจน

ไมเพียงพอ เนื่องจากพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจไมเพียงพอ เนื่องจากพยาธิ

สภาพของโรค อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรคที่เปนอยูเน่ืองจากไมเขาใจและขาดความรูในการดูแลตนเองอยางตอเน่ือง  

              แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน สามารถนำมาใชประเมินปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม

จากการศึกษาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในกรณีศึกษารายน้ี สามารถนำมาเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยโรค

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และมีการจัดทำระบบการเขาถึงบริการของโรคหัวใจของภายในและภายนอก

โรงพยาบาล  ทั้งนี้ยังพบวาพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมิน เฝาระวังอันตรายจากภาวะแทรกซอนเพื่อให

ผูปวยปลอดภัยและหายจากโรค พยาบาลจึงตองมีสมรรถนะ ความรูอีกทั้งความรวดเร็วในการใหการพยาบาล

สอดคลองกับแนวทางการรักษาที่พัฒนาอยูเสมอ ทั้งน้ีตองคำนึงถึงสิทธิของผูปวยเปนสำคัญ เปดโอกาสใหญาติไดมี

สวนรวมในการดูแลและตัดสินใจ  

ความยุงยากในการดำเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนโรคที่ผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตและเกิดภาวะแทรกซอนไดถาผูปวย

ไดรับการดูแล รักษา พยาบาลลาชา ตลอดจนสาเหตุของการเขาถึงระบบบริการภายในโรงพยาบาลและการ
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เชื่อมโยงระบบการสงตอระหวางโรงพยาบาลก็มีความสำคัญ จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยมีมีภาวะเจ็บแนนหนาอก

เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง เสี่ยงตอภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลงเนื่องจากการ

บีบตัวของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยงรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากพื้นที่ในการ

แลกเปลี่ยนกาซลดลง ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูเนื่องจากไมเขาใจและขาดความรูใน

การดูแลตนเองอยางตอเนื่อง จากปญหาดังกลาวทำใหผูปวยมีแนวโนมความรุนแรงของโรคสูงขึ้น มีโอกาสเสียชีวิต 

มีการใชเครื่องมือพิเศษตางๆกับผูปวย ความเชี่ยวชาญและสมมรรถนะในการใชเครื่องมือพิเศษของพยาบาลที่ตอง

มีการพัฒนา เนื่องจากโรงพยาบาลมีการขยายระบบบริการทำใหการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลยังไมสอดคลองกับ

การขยายระบบบริการ ซึ่งผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต รุนแรงในกรณีนี้จำเปนที่ผูดูแลใหการพยาบาลตองมีสมรรถนะ 

ความรู ความเช่ียวชาญที่สูง เพ่ือทำใหการดูแลผูปวยหายไดอยางปลอดภัย 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการพัฒนาการใหความรู เรื ่องสัญญาณเตือนโรคกลามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันใหทั ่วถึง

ครอบคลุมทั้งประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยงเพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงระบบบริการไดเร็วขึ้น  

2. ควรจัดระบบใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจสามารถเขาถึงระบบบริการไดงายและรวดเร็วเพื่อลดอัตรา

การเสียชีวิต การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจนระบบการคัดกรองผูมีความเสี่ยงในการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นและใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

3. จัดใหมีการทบทวน ปรับปรุง ระบบการรับ-สงตอผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน เปนระยะ 

ทั้งภายในภายนอกโรงพยาบาล ตลอดจนจัดทบทวนใหความรูเรื่องการใชเครื่องมือพิเศษตางๆ การพยาบาลราย

โรคโดยเฉพาะกลุมโรค Fast Track STEMI เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูดูแล 
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