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บทคัดยอ 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนของประชากรในประเทศไทย หากเกิดรวมกับ

ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด ซึ่งเปนโรคที่มีอาการคุกคามชีวิตที่เหมือนกัน แมวาพบไดนอยแตหากเกิดขึ้นก็จะ

สงผลใหการดำเนินของโรครุนแรงข้ึน จนเปนสาเหตุที่ทำใหผูปวยเสียชีวิตอยางกะทันหัน  

จากกรณีศึกษาผู ปวยชายอายุ 43 ป มาดวยอาการแนนหนาอกแถบขวาราวไปทั่วหนาอก หายใจ

เหนื่อย กระสับกระสาย เหงื่อออกตัวเย็น ปฏิเสธโรคประจำตัว มีประวัติสูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวัน ดื่ม

สุราขาวทุกวันมานาน 20 ป และใชสารเสพติด 3 ป ภาพถายรังสีทรวงอก พบ Pneumothorax EKG 12  

Lead พบ ST elevate V1-V4 และ V3R V4R มีภาวะแทรกซอนเปน Ventricular tachycardia ไดรับการ

รักษาดวยยาตานเกล็ดเลือด ใสทอชวยหายใจ ใสทอระบายทรวงอก (ICD) และการทำ Synchronized 

cardioversion พบปญหาที่สำคัญทางการพยาบาลคือ มีภาวะเจ็บแนนหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดไปเลี้ยง มีภาวะพรองออกซิเจน เสี่ยงตอภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง เสี่ยงตอการ

เกิดหัวใจหยุดเตนกระทันหัน มีการติดเชื้อในรางกายและผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล ผูปวยไดรับการ

พยาบาลที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน ประกอบดวย การประเมิน

ผูปวยแรกรับ การประเมินซ้ำ การแกไขภาวะคุกคามชีวิต การดูแลชวยเหลือภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยการ

ทำหัตถการที ่สำคัญ การบรรเทาความวิตกกังวลของผู ปวยและญาติ และติดตามอาการและเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอน รวมถึงการใหขอมูลแผนการดูแลรักษาตลอดระยะเวลาที่ดูแลกระทั่งสงผูปวยไปยังหอผูปวยใน 

ผูปวยไดรับการพยาบาลตอเนื่องจนพนจากภาวะวิกฤติ ปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน  
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บทนำ 

โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นมาก

ที่สุด คือ มากกวา 2 ลานคนในชวงสองทศวรรษที่ผานมา1 จากรายงานสถิติสาธารณสุขป 2564 พบวา 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของประชากรไทยที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยในป 

2563 ผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 32.6 ตอประชากรแสนคน เมื่อเปรียบเทียบกับป 2559 ที่มีผูเสียชีวิต

จากโรคหัวใจขาดเลือด 30.2 ตอ ประชากรแสนคน2    

โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease; IHD) หรือ โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary 

Artery Disease; CAD) หมายถึงโรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน ซึ่งสวนใหญ

เกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยูในผนังของหลอดเลือดมีผลใหเยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในตำแหนงนั้นหนา

ตัวขึ้นผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงเมื่อหลอดเลือดแดงน้ีตีบรอยละ 50 หรือมากกวา อาการสำคัญที่พบได

บอย เชน อาการเจ็บเคนอก ใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อยขณะออกแรง เปนลมหมดสติ หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน1 

สามารถแบงกลุมอาการทางคลินิกได 2 กลุม คือ 1) ภาวะเจ็บเคนอกคงที่ (stable angina) หรือภาวะเจ็บเคน

อกเรื้อรัง (chronic stable angina) หมายถึง กลุมอาการที่เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเรื ้อรัง (chronic 

ischemic heart disease) โดยผูปวยจะมีอาการเจ็บเคนอกเปนๆ หายๆ อาการไมรุนแรง ระยะเวลาครั้งละ 3-

5 นาทีหายโดยการพักหรืออมยาขยายเสนเลือดหัวใจเปนมานานกวา 2 เดือน 2) ภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome; ACS) เปนกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน 

ประกอบดวยอาการที่สำคัญ คือ เจ็บเคนอกรุนแรงเฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพัก (rest angina) นานกวา 20 

นาที หรือเจ็บเคนอกซึ่งเกิดขึ้นใหมหรือรุนแรงขึ้นกวาเดิมจำแนกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 1.) ST elevation acute 

coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจมี

ลักษณะ ST segment ยกขึ้นอยางนอย 2 leads ที่ตอเนื่องกันหรือเกิด LBBB ขึ้นมาใหม ซึ่งเกิดจากการอุด

ตันของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หากผูปวยไมไดรับการเปดเสนเลือดที่อุดตันในเวลาอันรวดเร็วจะทำใหเกิด 

Acute ST elevation myocardial infarction (STEMI or Acute transmural MI or Q-wave MI) และ 2.) 

Non ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่ไมพบ ST 

segment elevation มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจเปน ST segment depressionและ/หรือ T wave 

inversion รวมดวย หากมีอาการนานกวา 30 นาที อาจจะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด non-ST 

elevation MI (NSTEMI, or Non-Q wave MI) หรือถาอาการไมรุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจ็บเคนอกไมคงที่ 

(Unstable angina)3 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จะมีีอาการแสดงที่พบไดบอย ไดแก อาการแนน

หนาอก ชนิด Angina pectoris เปนอาการเจ็บอกที่จำเพาะตอโรคโดยจะมีีอาการเจ็บแบบแนนๆ หนักๆ 

เหมือนมีของหนักทับหรือมีอะไรมาบีบรัด หรือจุกเสียดแสบ มักจะรูสึกบริเวณกลางอก อกดานซาย หรือลิ้นป 

อาจจะมีอาการเจ็บราว (refer pain) ไปที่ไหลซาย แขนซาย หรือราวขึ้นกราม มักเกิดขึ้นขณะพักหรือตอนออก

แรงเพียงเล็กนอยและมีอาการนานมากกวา10 นาที อาการอื่นที่พบรวม ไดแก เหนื่อย คลื่นไสอาเจียน เหง่ือ

ออก ตัวเย็น เปนลม ในรายที่มีประวัติิโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากอนอาจพบลักษณะอาการเจ็บหนาอกที่มีี



 

ความรุนแรงและความถี่มากขึ้นกวาปกติิผูปวยอาจมีีอาการอื่นๆ รวมดวย เชน อาการเหนื่อย หายใจ ไมเต็ม

ปอด นอนราบไมไดจากภาวะหัวใจลมเหลว พบวามีีอาการใจสั่น ใจเตนผิดปกติิจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 

ในรายที่มีีอาการรุนแรง จะตรวจพบภาวะช็อกรวมดวย3 ดังนั้นการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจึง

มีความสำคัญทั้งในการใหการวินิจฉัยดวยความรวดเร็วโดยการใชระบบ fast track และการรักษาดวย 

reperfusion therapy รวมถึงการควบคุมปจจัยเสี่ยงอันจะนำไปสูการลดการเสียชีวิตในระยะยาว3 

ภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด (Pneumothorax) เปนภาวะที่มีลมรั่วออกจากถุงลมเขาไปขังอยูใน

ชองเยื่อหุมปอด ลมจะเขาไปดันทำใหปอดแฟบ หายใจลำบาก เจ็บแนนหนาอก หากมีลมรั่วปริมาณมากจนทำ

ใหหัวใจเลื่อนไปอีกดานหนึ่ง ทำใหเลือดจากเสนเลือดดำใหญไหลเขาหัวใจไมได สงผลใหขาดออกซิเจนเกิด

ภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและเสียชีวิตได นอกจากน้ียังมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน 

เชน การติดเชื้อ การอักเสบ การมีของเหลวคั่งในปอด หรือภาวะน้ำทวมปอด ซึ่งจะนำไปสูสาเหตุสำคัญของ

การเสียชีวิตได ภาวะลมรั่วในชองเยื ่อหุ มปอด แบงเปน 1) spontaneous pneumothorax โดยกลุม 

spontaneous pneumothorax แบงเปน primary spontaneous pneumothorax เกิดภาวะลมรั่วในชอง

เยื่อหุมปอด เกิดขึ้นเองในผูปวยที่แข็งแรงดีมากอนและไมเคยปวยดวยโรคทางปอด ไมมีโรคประจำตัว และ 

secondary spontaneous pneumothorax ที่เกิดภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอดในผูปวยดวยโรคทางปอด

มากอน เชน โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง พบในผูปวยชายมากกวาผูหญิง คิดเปนอัตราสวนประมาณ 3 ตอ 1 โดย

พบมากที่สุดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ประมาณ 50-70% นอกจากนั้นยังพบไดในผูปวยมะเร็ง

ปอด และผูปวยที่มีการติดเชื้อของปอด 2) traumatic pneumothorax คือ การเกิดภาวะลมรั่วในชองเย่ือ  

หุมปอดที่มีสาเหตุมาจากการกระทบกระเทือนจากภายนอกหรือมีลมซึมผานจากนอกทรวงอก บางครั้งเกิดจาก

การทำหัตถการโดยแพทย (iatrogenic pneumothorax) ทั้งที่ต้ังใจและไมต้ังใจ เชน ภายหลังการเจาะน้ำเย่ือ

หุมปอด การใส central venous catheter เปนตน4 อาการและอาการแสดงแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยหลาย

ดาน เชน ปริมาณของลมที่รั่วในชองเยื่อหุมปอด อัตราเร็วในการสะสมของลมที่รั่วในชองเยื่อหุมปอด และ

ความผิดปกติของปอดเดิมของผูปวย เปนตน โดยอาการที่อาจพบ ไดแก เจ็บหนาอกขางเดียวกับที่มีลมรั่ว 

เหน่ือย หายใจไมสะดวก แนนหนาอก อาการแสดงที่สามารถตรวจพบได เชน การขยับตัวของทรวงอกลดลงใน

ขางที่มีลมรั่ว (decrease lung expansion) การไดยินเสียงหายใจเบาลง และเคาะทรวงอกไดเสียงโปรง

มากกวาปกติ (hyperresonance) เปนตน หากผูปวยที่สงสัยภาวะลมรั่วในชองเย่ือหุมปอดและมีความผิดปกติ

ของสัญญาณชีพใหคิดถึงภาวะ tension pneumothorax ดวย เนื่องจากตองการการรักษาอยางรีบดวนเพ่ือ

รักษาชีวิตผูปวย ดังน้ันผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วเพ่ือเฝาระวังความผิดปกติ 

สถานการณโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) ประเทศไทยป 2562-2564 พบอัตรา

ตาย 31.36, 32.57 และ 33.54 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ5 สวนในจังหวัดสุพรรณบุรีพบอัตราตาย 

29.47, 39.05 และ 39.19 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ5 และจากสถิติของหนวยงานการพยาบาลผูปวย

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชในป 2563-2565 พบผูปวยกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (ACS) มีจำนวน 124, 

160 และ 127 รายตามลำดับ พบอัตราการเสียชีวิตของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI)    

รอยละ 3.23, 9.38 และ 8.7 ตามลำดับ และพบผูปวยที่มีภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอดที่ตองใสทอระบาย



 

ทรวงอกจำนวน 24, 24 และ 16 รายตามลำดับ6 จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูศึกษาในฐานะหัวหนางานการ

พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ยังไมเคยพบผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดรวมกับภาวะลมรั่วในชองเย่ือ

หุมปอดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ผู ศึกษาจึงเห็นความสำคัญและสนใจศึกษาการ

พยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรวมกับภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด เนื่องจากเปนกลุมโรคที่

คุกคามชีวิตหากไดรับการประเมิน การคัดกรอง และการแกไขภาวะคุกคามชีวิตลาชาหรือไมถูกตอง อาจสงผล

ใหผูปวยเสียชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็ว ดังนั้นเพื่อใหการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน จึงได

ศึกษาและจัดทำกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรวมกับภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุม

ปอด เพ่ือใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมโรคระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดอยางครอบคลุม 

ถูกตอง เหมาะสมและทันเวลา ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ลดอัตราการเสียชีวิต 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดรวมกับภาวะลมรั่วในชองเย่ือหุมปอด 

วิธีดำเนินการศึกษา  

1. ทวนทวนเอกสาร ตำรา งานวิจัย การวินิจฉัย การรักษา รวมทั้งทฤษฎีและแนวคิดทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรวมกับภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด ที่มารับ

บริการงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี  

ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566      

2. คัดเลือกผูปวยกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยเลือกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรวมกับภาวะ

ลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด จำนวน 1 ราย  

3. รวบรวมขอมูล ประเมินสุขภาพ ความตองการทางการพยาบาล นำกรณีศึกษามาวิเคราะหปญหา 

4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช ประเมินผล

และสรุปกรณีศึกษา 

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

ผูปวยชายไทย อายุ 43 ป รูปรางสมสวน ผิวดำแดง สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาปที่ 3 มีอาชีพรับจางทั่วไป สถานภาพ โสด อาศัยอยูกับพ่ีสาว 

อาการสำคัญ แนนหนาอกแถบขวาราวไปทั่วหนาอก หายใจไมออก ใจสั่น 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล มีอาการไอบอย เจ็บหนาอก ไมไดรับการรักษา

นอนพักอยูบาน อาการไมทุเลา 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล แนนหนาอกแถบขวาราวไปทั่วหนาอก หายใจ  

ไมออก ใจสั่นจึงมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธโรคประจำตัว ปฏิเสธการแพยาและอาหาร มีประวัติสูบบุหรี่มากกวา 10 

มวนตอวัน ด่ืมสุราขาวทุกวันวันละครึ่งขวดใหญ 20 ป เสพยาบา 3 ป  

การตรวจรางกายตามระบบ ชายไทยรูปรางสมสวน รูสึกตัวดี  ผิวสีดำแดง ผมสั้นสีดำ ริมฝปากแหง ผิวหนัง

ซีด เหง่ืออกตัวเย็น  



 

ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก ทรวงอกแถบขวามีขนาดใหญกวาแถบซาย เคาะไดเสียงโปรง ฟงทรวงอก

แถบขวาไดยินเสียงนอยกวาแถบซาย หายใจเหน่ือย อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาท ีคา SpO2 97% (แรกรับ ณ 

จุดคัดกรอง) และอัตราการหายใจ 44 ครั้ง/นาที คา SpO2 81% (ในหองฉุกเฉิน)  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด อัตราการเตนของหัวใจ 110 - 150 ครั้ง/นาท ีเบาเร็ว ความดันโลหิต 127/65  มิลลิเมตรปรอท 

การไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลาย (Capillary refill) มากกวา 2 วินาท ี 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

CBC พบ Hematocrit 33% Hemoglobin 10.2%, WBC 15,200 cell/cumm, Platelet count 

760,000 cell/cumm, Neutrophils 76%, Lymphocyte 16%, Monocyte 6% BUN 13 mg/dL 

Creatinine 0.85 mg/dl. eGFR 106.7 ml/min Electrolyte พบ Sodium 135.3 mmol/L, Potassium 

3.81 mmol/L, Chloride 100.3 mmol/L, CO2 25 mmol/L Troponin t พบ <40 ng/L, Anti-HIV 

negative, SARS coronavirus 2 ag (Antigen test kit) negative 

ผลการตรวจทางรังสีและการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

ภาพถายรังสีทรวงอก  พบ Pneumothorax and abscess right lung 

EKG 12  Lead พบ ST elevate V1-V4  และ V3R V4R ST elevate, Ventricular tachycardia, 

Wide QRS irregular 

การวินิจฉัยโรค   Inferior wall with RV infarction with Right Pneumothorax  

การรักษาที่หองฉุกเฉิน 

แพทยซักประวัติและตรวจรางกาย ใหการรักษาดวยออกซิเจนชนิดหนากาก (O2 Mask with bag)  

10 ลิตร/นาที ใหยา ASA 300 มิลลิกรัม 1 เม็ด และ Clopidogrel 75 มิลลิกรัม 4 เม็ด และวางแผนใหยา

ละลายลิ่มเลือด (Streptokinase: SK) ติดตามสัญญาณชีพอยางตอเน่ือง พบมีภาวะพรองออกซิเจน การหายใจ

ไมมีประสิทธิภาพ แพทยพิจารณาใสทอชวยหายใจ ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ พรอมเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือสง

ตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจหา cardiac marker และตรวจภาพถายรังสีทรวงอก Portable chest หลังใส

ทอชวยหายใจ พบมีภาวะหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะแบบ Ventricular tachycardia (VT with pulse) อัตรา

การเตนของหัวใจ 160-178 ครั้ง/นาที แพทยรักษาดวยการทำ Synchronized Cardioversion ผลการรักษา 

ไมตอบสนองตอการรักษา EKG เปลี่ยนเปน Wide QRS irregular rate 160-178 ครั้ง/นาที แพทยปรับ 

mode เปน Defibrillation รวมกับการใหยา Cordarone 150 มิลลิกรัม ภายใน 30 นาที หลังจากนั้นรักษา

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะตอเน่ืองดวย Cordarone  900  มิลลิกรัม ภายใน 24 ช่ัวโมง   

ผลการรักษาที่หองฉุกเฉิน อัตราการเตนของหัวใจ 142 ครั้ง/นาที คลื่นไฟฟาหัวใจพบ Sinus 

Tachycardia หลังการรักษาภาวะวิกฤติ ประเมินสภาพผูปวยซ้ำ ยังมีอาการกระสับกระสาย พบมีภาวะลมรั่ว

ในชองเยื่อหุมปอดขางขวา (Pneumothorax) รักษาดวยการใสทอระบายทรวงอก (ICD) ประสานงานปรึกษา

แพทยเฉพาะทางโรคหัวใจเพื่อสงตอผูปวย แพทยโรงพยาบาลสมุทรสาครตอบรับผูปวยเพื่อทำ Primary PCI 

โดยไมตองให SK แตญาติปฏิเสธการไปรักษาตอ แพทยหองฉุกเฉินจึงรับไวรักษาตัวที่หอผูปวยในชาย รวม

ระยะเวลาที่รับไวดูแลที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนเวลา 2 ช่ัวโมง 55 นาที 



 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  มีภาวะเจ็บแนนหนาอกเน่ืองจากกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 

ขอมูลสนับสนุน  

S  : ผูปวยบอกวา “แนนหนาอกเหมือนมีอะไรมาเหยียบ หายใจเหน่ือย หายใจไมออก” 

O : ผูปวยกระสับกระสาย หายใจเร็วต้ืน เหง่ือออกตัวเย็น นอนราบไมได 

      : ชีพจร 110 ครั้ง/นาท ีเบาเร็ว อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาท ีpain score 10 คะแนน 

      : ผลการตรวจ EKG พบ ST elevate V1-V4  และ V3R V4R  

      : Troponin t พบ <40 นาโนกรัม/ลิตร 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล  

ไดรับการรักษาอยางรวดเร็วและบรรเทาอาการเจ็บหนาอก            

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยไดรับการคัดกรองเขาระบบ Fast track AMI ทันที 

2. คะแนน pain score < 3 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินเพื่อคัดกรองผูปวยตามหลัก Primary survey เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที ไดแก A 

(airway) B (breathing) C (circulation) D (disability) และ pain scale และการประเมินผูปวยเพื่อการ

จัดการใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษาพยาบาลตามลำดับความเรงดวน หลักการคัดแยกระดับความเรงดวนของ

ผูปวย 

2. ซักถามอาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต       

โรคประจำตัว รวมทั้งอาการผิดปกติอ่ืนๆ ที่สัมพันธกับอาการที่มาโดยซักประวัติตามหลัก OPQRST ดังน้ี 1) O 

: Onset ระยะเวลาที่เกิดอาการ 2) P: Precipitate cause สาเหตุชักนำและการทุเลา เชน อะไรทำใหอาการดี

ขึ้น/แยลง 3) Q: Quality ลักษณะของอาการเจ็บอก เชน เจ็บแนนหนาอกเหมือนมีอะไรมาบีบรัด หรือเจ็บ

แปลบๆ 4) R: Refer pain เจ็บตรงไหน เจ็บราวไปที่ใดบาง 5) S: Severity ความรุนแรงของอาการเจ็บแนน

หนาอก หรือ pain score  6) T: Time ระยะเวลาที่เปน ปวดนานกี่นาท7ี 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ ความดันโลหิต

และคา SpO2 

4. จัดทานอนศีรษะสูง เพ่ือใหผูปวยหายใจสะดวกขึ้น  

5. ใหออกซิเจนทางจมูก 3 - 5 ลิตร/นาที เพ่ือชวยแกไขภาวะวิกฤติระบบหายใจ  

6. จำแนกตามเกณฑการคัดแยกผูรับบริการของหองฉุกเฉินโดยใชแบบคัดแยก MOPH ED Triage      

โดยจัดระดับเปนกลุมวิกฤต (Resuscitation)8  

7. จัดผูปวยเขาระบบ Fast track AMI โดยนำเขารักษาใน resuscitation room เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การรักษาตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดทันที ไดแก ดูแลใหผูปวยบรรเทา

อาการเจ็บหนาอกโดยใหยาตามแผนการรักษา คือ ASA (300 มิลลิกรัม) 1 เม็ด เคี้ยวกอนกลืน Clopidogrel 



 

(75 มิลลิกรัม) 4 เม็ดทางปาก และสังเกตอาการขางเคียงของยาที่พบบอย ไดแก คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ 

ผื่นลมพิษ อาการคัน บวมโดยเฉพาะบริเวณใบหนา9 

8. เตรียมเปดหลอดเลือดดำใหสารน้ำและเก็บตัวอยางเลือดตามแนวทางปฏิบัติเพื ่อตรวจหา 

cardiac marker  

9. ติดตอประสานงานใหผู ปวยไดรับการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกชนิดเคลื ่อนที่ เพื ่อความ

ปลอดภัยและความรวดเร็วในการวินิจฉัยแยกโรค 

10. เฝาระวังติดตาม และบันทึกอาการเจ็บหนาอก ไดแก อาการกระสับกระสาย เหงื่อออก รองคราง    

และประเมินระดับความปวดโดยใช Pain score   

11. ติดตามเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจโดย EKG Monitor เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟา 

หัวใจ หากพบผิดปกติ เชน ST segment elevate มากกวา 1 มิลลิโวลต ใน 2 leads ติดตอกัน หรือพบ 

ventricular tachycardia, ventricular fibrillation หรือ complete heart block ใหรายงานแพทยทันที  

12. บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ EKG 12 leads ขณะที่ มีอาการเจ็บหนาอก ใหรายงานแพทยทันที  

13. ประเมินสภาพทั่วไปและสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที และอาการเจ็บแนนหนาอก เพื่อประเมิน

การทำงานของหัวใจ 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยไดรับการคัดกรองเปนกลุม Resuscitation (ESI level1) เขาตรวจในหองฉุกเฉินทันทีและ

เขาเกณฑ Fast track AMI ผูปวยมีอาการกระสับกระสาย เหงื่อออก ตัวเย็น ผูปวยเจ็บหนาอกลดลง แตยังมี

อาการกระสับกระสาย ประเมิน Pain score 5 คะแนน อัตราการหายใจ 44 ครั้ง/นาที คา SpO2 81% ขณะ 

On O2 mask with bag 10 ลิตร/นาท ี

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  มีภาวะพรองออกซิเจนเน่ืองจากพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง 

ขอมูลสนับสนุน   

S : ผูปวยบอกวา “หายใจเหน่ือย หายใจไมออก” 

O : กระสับกระสาย เหง่ือออกตัวเย็น นอนราบไมได  

   : หลอดลมคอเอียงไปทางซายเล็กนอย ทรวงอกแถบขวามีขนาดใหญกวาแถบซาย เคาะไดเสียงโปรง     

      : ฟงทรวงอกแถบขวาไดยินเสียง breath sound นอยกวาแถบซาย  

       : อัตราการเตนของหัวใจ 110 ครั้ง/นาท ีเบาเร็ว อัตราการหายใจ 28-44 ครั้ง/นาท ีSpO2 81%   

         : ภาพถายรังสีทรวงอก พบ Pneumothorax and abscess right lung 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล  

ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  

เกณฑการประเมินผล 

1. ระดับความรูสึกตัวปกติ Glasgow Coma Sale 15 คะแนน 



 

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 80-

100ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-24 ครั้ง/นาท ีความดันโลหิตมากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

3. ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน SpO2 >95% 

4. ฟงปอดไดยินเสียงปกติ การขยายตัวของทรวงอกเทากันทั้ง 2 ขาง เคาะไดเสียงโปรงเทากัน คลำ

ไมพบ Subcutaneous emphysema 

5. การทำงานของทอระบายทรวงอกมีการระบายอยางมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพผูปวยซ้ำ (primary survey) ทุก 5-10 นาที ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 lead  

2. เตรียมอุปกรณเครื่องชวยหายใจ ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยาง

เพียงพอ 

3. เตรียมอุปกรณและชวยแพทยใสสายระบายทรวงอก 2 ขวด เพื่อระบายลมในชองเยื่อหุมปอด

แกไขภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด9 

4. ดูแลและติดตามการทำงานของทอชวยหายใจใหอยูในตำแหนงที่เหมาะสม  

5. ดูแลทอระบายทรวงอก ใหอยูในระบบปดและระมัดระวังขวดตกแตกเพ่ือใหมีการระบายลมอยาง

มีประสิทธิภาพตลอดเวลา7 

6. ประเมินสารคัดหลั่งจากสายระบายทรวงอก และ ภาพถายรังสีทรวงอก หลังใสสายระบายทรวง

อก และทอชวยหายใจเพ่ือดูตำแหนงที่เหมาะสมและไมมีลมรั่ว 

ประเมินผลการพยาบาล 

หลังใสทอชวยหายใจ SpO2 100% การหายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ 

142 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 112/68 มิลลิเมตรปรอท Capillary refill นอยกวา 2 วินาที Glasgow Coma 

score E4 เลื่อนลอย VTM6  ใสทอระบายทรวงอกไดลมและสารคัดหลั่งคลายหนอง 10 มิลลิลิตร ผูปวยแนน

หนาอกนอยลง ฟงปอดไดยินเสียงปกติ การขยายตัวของทรวงอกเทากันทั้ง 2 ขาง เคาะไดเสียงโปรง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  เสี่ยงตอภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที ลดลง เน่ืองจากการ บีบ

ตัวของกลามเน้ือหัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

ขอมูลสนับสนนุ   

S :  ผูปวยบอกวา “แนนหนาอกเหมือนมีคนมาเหยียบ” 

O : ผูปวยกระสับกระสาย เหง่ือออกตัวเย็น นอนราบไมได Pain score 10 คะแนน 

   : ผลการตรวจ คลื่นไฟฟาหัวใจ พบ ST elevate V1-V4 ,V3R V4R  

   : Troponin t พบ นอยกวา 14 นาโนกรมั/ลิตร   

วัตถุประสงคทางการพยาบาล    

ปริมาณเลือดที่สงออกในหน่ึงนาที มีปริมาณที่เพียงพอที่จะไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย 

เกณฑการประเมินผล  

1. มีระดับของความรูสึกตัวดี ไมมีอาการ กระสับกระสาย สับสน และหมดสติ 



 

2. สญัญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส, อัตราการหายใจ 16-24 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต มากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท SpO2 > 95% 

3. Intake/ Output สมดุล ปสสาวะออกมากกวา 0.5 มลิลิลิตร/ กิโลกรมั/ วัน 

4. ผิวหนังอุน Capillary refill นอยกวา 2 วินาที ชีพจรสวนปลายเตนแรง 

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

กิจกรรมการพยาบาล  

1. เฝาระวังอาการและอาการแสดงเพื่อประเมินประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจและการกำซาบ

เลือดของปอดและหัวใจลดลง  

2. ติดตามคลื่นและจังหวะการเตนของหัวใจจาก Monitor อยางตอเนื่อง เมื่อพบผิดปกติใหรายงาน

แพทยทราบทันที และเตรียมอุปกรณการชวยฟนคืนชีพไวใหพรอมเพ่ือการชวยเหลือทันที 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที พรอมทั้งคลำและสังเกตลักษณะชีพจรสวนปลาย อาการ

เหนื่อยหอบ หายใจไมอิ่ม นอนราบไมไดปลายมือปลายเทาเย็น ซีดเขียว เพื่อใหการชวยเหลือทันทีเมื่อพบ

อาการผิดปกติ 

4. ติดตามและประเมินจำนวนปสสาวะตอช่ัวโมง เพ่ือเฝาระวังภาวะ Cardiogenic shock 

5. Absolute bed rest และสงเสริมใหผูปวยพักผอนอยางเต็มที่ เพ่ือลดปริมาณการใชออกซิเจน 

6. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง พรอมทั้งเฝาระวังทอชวยหายใจหลุดเลื่อนจัดทานอนศีรษะสูง 45 

องศา  และติดตามผล SpO2 ทุก 1 ช่ัวโมง ถาต่ำกวา 90% ใหรายงานแพทยทันที  

7. ดูแลควบคุมใหสารน้ำแกผูปวยทางหลอดเลือดดำคือ 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร IV drip 20 

มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  

ประเมินผลการพยาบาล 

Glasgow Coms score E4 VTM6 ยังกระสับกระสาย SpO2 100% หายใจสัมพันธกับเครื่องชวย

หายใจ อัตราการเตนของหัวใจ  142 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต  112/68 มิลลิเมตรปรอท Capillary refill นอยกวา 2 

วินาที ผลการตรวจเลือด Trop–T ปกติ monitor EKG เปน Wide QRS irregular 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงตอการเกิดหัวใจหยุดเตนกระทันหัน เน่ืองจากมีภาวะหัวใจหองลางเตน

ผิดจังหวะ  

ขอมูลสนับสนนุ   

S : ผูปวยบอกวา “หายใจไมออก ใจสั่น เหน่ือย” 

O : ผูปวยกระสับกระสาย เหง่ือออกตัวเย็น  

   : คลื่นไฟฟาหัวใจ 12 Lead พบ Ventricular tachycardia, Wide QRS irregular  

   : อัตราการเตนของหัวใจ  150-178 ครั้ง/นาท ีความดันโลหิต 127/76 มลิลิเมตรปรอท 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล  

ผูปวยปลอดภัย มีจังหวะการเตนของหัวใจเปนปกติ 

 



 

เกณฑการประเมินผล  

1. คลื่นไฟฟาหวัใจอยูในภาวะปกติ Normal sinus rhythm 

2. สญัญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 

3. ระดับความรูสึกตัวปกติ  Glasgow Coma Score 15 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟาหัวใจ ทุก 5–10 นาที และ Monitor EKG เพื่อใหการชวยเหลือ

ทันทีเมื่อพบความผิดปกติ  

2. ดูแลเตรียมเครื ่อง Defibrillator และชวยแพทยทำ Synchronized Cardioversion และ 

Defibrillation 

3. ประเมินระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพอยางใกลชิด ตลอดเวลาที่แพทยทำการรักษาดวยการ               

ทำ Synchronized Cardioversion และ Defibrillation 10 

4. ดูแลใหยา Cordarone 150 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำภายใน 30 นาที และ Cordarone  

900 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ใน 24 ช่ัวโมง เพ่ือชวยใหจังหวะการเตนของหัวใจเปนปกติและสังเกตอาการ

อาการขางเคียงของยาและอาการแพยา เฝาระวังการ leak ของยา11 

5. ดูแลใหไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดำ 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 20 

มิลลิลิตรตอนาที  

6. เตรียมอุปกรณและทีมชวยชีวิตใหพรอม เพ่ือการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที เมื่อผูปวยเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเตนกระทันหัน 

7. ใหขอมูลกับญาติเรื่องภาวะแทรกซอนและแผนการรักษา ความเสี่ยงจากการทำหัตถการเพ่ือ

ชวยชีวิตและใหเซ็นใบยินยอมทำหัตถการชวยชีวิต 

ประเมินผลการพยาบาล 

คลื่นไฟฟาหัวใจเปน Sinus Tachycardia อัตราการเตนของหัวใจ 142 ครั้ง/นาที SpO2 100% 

หายใจสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ ความดันโลหิต 112/68 มิลลิเมตรปรอท Glasgow Coma score  E4 VT M6 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 มีการติดเช้ือในรางกาย  

ขอมูลสนับสนนุ   

S : ผูปวยบอกวา “ไอมาก หายใจเหน่ือย มา 1 สัปดาห” 

O : ภาพถายรังสีทรวงอก พบ abscess right lung 

   : WBC 15,200 cell/cumm 

   : ICD มีสารคัดหลั่งคลายหนองประมาณ 10 มิลลลิิตร 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล   

ผูเพ่ือใหปวยปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล   

1. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ 



 

2. สญัญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 

3. ผลภาพถายรังสีทรวงอกปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพ่ือลดโอกาสการติดเช้ือในกระแสเลือด 

2. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และรายงานแพทยทราบ 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ เพ่ือเฝาระวังการติดเช้ือในกระแสเลือด  

4. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ใหเพียงพอตามแผนการรักษา 

5. สังเกตลักษณะของสารคัดหลั ่งจากทอระบายทรวงอก และเปลี ่ยนขวดดวยหลัก sterile 

technique7 

6. ดูแลสายสวนปสสาวะและทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยไมมีไข สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ICD ไมมีหนองออกเพิ่ม สามารถถอดทอระบายทรวงอก

ได วันที่ 5 ของการนอนโรงพยาบาล ผลการถายภาพรังสีทรวงอกปกติ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เน่ืองจากอยูในภาวะวิกฤตและมีปญหาดาน

เศรษฐกิจและครอบครัว 

ขอมูลสนับสนนุ   

 S : ผูปวยบอกวา “เหมือนจะตาย”  

 O : ผูปวยกระสับกระสาย หนาน่ิวคิ้วขมวด น้ำตาไหล 

    : ญาติผูปวยไมพรอมที่จะเฝาผูปวย ไมพรอมใหผูปวยไปรักษาตอ เน่ืองจากมีภาระครอบครัว 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล  

เพ่ือใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 

เกณฑการประเมินผล     

1. ผูปวยมีสหีนาสดช่ืนและใหความรวมมือในการรักษา 

2. มญีาติหรือผูดูแลติดตามเย่ียมอาการผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาล   

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติโดยการพูดคุยแนะนำตัว แสดงทาทีเปนมิตร สุภาพ ให

การพยาบาลดวยความนุมนวลและถูกตอง เพ่ือใหญาติเกิดความไววางใจและใหความรวมมือในการดูแลผูปวย 

2. ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติเกี่ยวกับการรับรูในภาวะวิกฤตที่ผูปวยกำลังเปนอยู

และแผนการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ เพ่ือใหคำแนะนำไดอยางเหมาะสม 

3. อธิบายแผนการรักษาที่ผูปวยจะไดรับเพ่ือใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล  

4. แจงอาการของผูปวยใหญาติทราบเปนระยะๆ เพื่อใหญาติทราบเกี่ยวกับอาการของผูปวย ลด

ความวิตกกังวลของญาติผูปวย และชวยในการตัดสินใจตอการรักษาของญาติ 



 

5. เปดโอกาสใหญาติผูปวยไดซักถามและระบายความรูสึกและซักถามถึงแนวทางการรักษาที่ไม

เขาใจ เพ่ือใหคลายความวิตกกังวล  

6. ดูแลใหการพยาบาลและคอยใหกำลังใจแกผูปวย อยางใกลชิด เพ่ือใหคลายความวิตกกังวล 

7. พูดคุยแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดสนทนาสรางแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกรมสุขภาพจิต12 เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต 

8. ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน อาสาสมัครประจำหมูบาน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล ใหชวยดูแล สนับสนุนทางสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (1669) 

ประเมินผลการพยาบาล 

ญาติมีสีหนาวิตกกังวลเกี่ยวกับดูแลผูปวย ปฏิเสธการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่  

สูงกวา ภายหลังจำหนายจากโรงพยาบาล พบวา ผูปวยและญาติกลับมาตรวจตามนัด และยังไมกลับไปใชสาร

เสพติดในสัปดาหแรกหลังการจำหนาย 

สรุปและอภิปรายผลกรณศีกึษา 

ผูปวยชายไทย อายุ 43 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการแนนหนาอกแถบขวา ราวไปทั่วหนาอก 30 นาที             

กอนมา โดย 6 เดือนกอนตรวจพบฝในปอด แพทยนัดตรวจเพิ่มเติมผูปวยไมมาตามนัด 1 สัปดาห กอนมา

โรงพยาบาลมีอาการไอบอย เจ็บหนาอก ไมไดมารับการรักษา จนกระทั่ง 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาล มีอาการ

แนนหนาอกแถบขวามาก หายใจไมออก เพื่อนบานจึงนำสงโรงพยาบาล แรกรับ ณ หองฉุกเฉิน รูสึกตัวดี 

หายใจเร็ว สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาท ีเหง่ือออก ตัวเย็น คา SpO2 

97%  ชีพจร 110 ครั้ง/นาท ีลักษณะเบาเร็ว ความดันโลหิต 127/76 มิลลิเมตรปรอท Pain score 10 คะแนน 

กระวนกระวาย ไดรับการคัดกรองเปนกลุม Resuscitation จัดเขาระบบ Fast track AMI ไดรับการตรวจรักษา

ภายใน 4 นาที ประเมินสภาพผูปวยซ้ำในหองกูชีพ ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท   อัตราการเตนของ

หัวใจ 140 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 44 ครั้ง/นาที คา SpO2 81% ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 lead พบ ST 

elevate V1-V4 V3R V4R ST elevate แพทยวินิจฉัยเปน Inferior wall with RV infarction ใหการรักษา

ดวยยาตานเกล็ดเลือด ขณะไดรับการรักษาเรื่องกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยมีภาวะพรองออกซิเจน ไดรับ

การใส Endotracheal Tube no.7.5 ลึก 21 เซ็นติเมตร และมีภาวะหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะชนิด VT 

with pulse rate 160 -178  ครั้ง/นาที รักษาดวยการทำ synchronized cardioversion 150 และ 200 

joule ตามลำดับ อาการของโรคไมตอบสนองตอการรักษา คลื่นไฟฟาหัวใจเปลี่ยนเปน wide QRS irregular 

rate 166 - 177 ครั ้ง/นาที แพทยรักษาดวยการทำ defibrillation 150 และ 200 joule ตามลำดับ 

ผลการรักษาพบ อัตราการเตนของหัวใจ 142-146 ครั้ง/นาที ใหการรักษาตอดวยการใหยา Cordarone 150 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ภายใน 30 นาที และ 900 มิลลิกรัม ใน 24 ชั่วโมง ประเมินสภาพผูปวยซ้ำ พบมี 

subcutaneous emphysema ที่ผนังทรวงอกดานขวา ผลภาพถายทางรังสีทรวงอกมีภาวะ Pneumothorax  

ดานขวา ไดรับการใสทอระบายทรวงอก ไดเปนลมและสารคัดหลั่งคลายหนองประมาณ 10 มิลลิลิตร แพทย

วางแผนการรักษาโดยการสงตอเพื่อทำ Primary PCI แตญาติปฏิเสธการสงตอ จึงไดรับไวรักษาตอในหอผูปวย



 

ในชาย ระยะเวลาที่รับไวดูแลที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้ังแตเวลา 16.35 - 19.25 น. รวมระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 

55 นาที  

การติดตามอาการวันที่ 2 ของการรับไวรักษา ผูปวยรูสึกตัว ยังคงใสทอชวยหายใจ มีเสมหะมาก ไม

มีอาการเจ็บหนาอก อัตราการเตนของหัวใจ 120 - 140 ครั้ง/นาที ไมมีภาวะ Ventricular tachycardia วันที่ 

5 ของการรักษา ไดรับการถอดทอระบายทรวงอก วันที่ 8 ของการรักษาแพทยถอดเครื่องชวยหายใจและเฝา

ระวังระบบหายใจไมมีภาวะแทรกซอน แพทยอนุญาตใหกลับดูแลตนเองตอที่บาน รวมระยะเวลาที่นอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน และนัดมาตรวจรักษาตอเน่ืองที่โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

จากกรณีศึกษาการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตามเกณฑมาตรฐาน ACS ซึ่งการประเมิน

ผูปวยอยางรวดเร็วที่หองฉุกเฉิน คือขั้นตอนหลักที่สำคัญ ในการวินิจฉัย และรักษาพยาบาลทันทวงที ภายหลัง

จากมีอาการแสดงของภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด จะสามารถปองกันมิใหเกิดการทำลายของกลามเน้ือหัวใจ

มากขึ้น11  นอกจากน้ียังตองหาสาเหตุที่อ่ืนที่เกิดรวมและทำใหอาการของผูปวยไมเปนไปตามแผนการรักษา ทำ

การแกไขอยางรวดเร็ว สงผลใหผูปวยปลอดภัยและรอดชีวิต 

ความยุงยากและซับซอนในการดำเนินการ 

1. จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบวา การประเมิน ณ จุดคัดกรองผูปวยที่มาดวยกลุมโรคคุกคามชีวิต

จะมีอาการรวมที่เหมือนกัน คือ อาการเจ็บแนนหนาอก เหนื่อย หรือหายใจลำบาก เปนภาวะวิกฤติของระบบ

หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่มักเกิดขึ้นพรอมกันนั้น ความเรงดวนในการคัดกรองและแกไขภาวะ

คุกคามชีวิตทั้งสองระบบจึงตองทำไปพรอมกันโดยมีเงื่อนเวลาในการรักษาเปนตัวกำกับ เมื่อแกไขภาวะวิกฤติ

ของระบบหัวใจและหลอดเลือดแลว ตองทำการประเมินซ้ำหลังจากการรักษาเบื้องตน เพื่อคนหากลุมโรครวม

อ่ืนที่มีอาการเหมือนกัน หากขาดขั้นตอนน้ีไปก็อาจสงผลใหผูปวยเสียชีวิตได   

2. การรวบรวมขอมูลที่ตองมีเทคนิคในการซักประวัติ เพ่ือชวยแพทยและทีมผูดูแลคนหาสาเหตุและ

แกไขภาวะวิกฤติไดทันเวลา พยาบาลที่หองฉุกเฉินทุกตำแหนงในทีมตองมีความรูในการวินิจฉัยแยกกลุมอาการ 

และอาการแสดงที่บงบอกถึงภาวะคุกคามชีวิตแลวยังตองมีความชางสังเกตุลักษณะทาทางของผูปวยรวมกับ

ประวัติอาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล รวมทั้งประวัติการเจ็บปวยในอดีตและแผนการดำเนินชีวิตของผูปวยมา

ประกอบการวินิจฉัยแยกโรค  

3. การชวยแพทยในการทำหัตถการเพื่อการชวยชีวิตที่ซับซอน ไดแก การเจาะปอด การชวยแพทย

ใสทอชวยหายใจ การเตรียม ventilator การเตรียมเครื ่อง defibrillator และการเฝาระวังอาการที่

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของผูปวยตลอดเวลาที่ทำหัตถการ ซึ่งพยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน

ของโรคที่ใชในการรักษาผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ ซึ่งเปนหนึ่งในการชวยชีวิตขั้นสูงและสามารถแปลผลการ

ติดตามและเฝาระวัง รายงานใหแพทยทราบทุก 5-10 นาที ขณะอยูในความดูแลซึ่งสงผลใหผูปวยปลอดภัย ลด

โอกาสเสียชีวิตจากกลุมโรคที่มีภาวะคุกคามชีวิตลงได 

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินการ 

 1. ผูปวยมีอาการวิกฤติ มีปญหาซับซอนดานการดูแลรักษาที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต การรักษาภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันดวยการทำ primary PCI นั้น โรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรียังไม



 

สามารถเปดทำไดตลอด 24 ชั่วโมง จำเปนตองสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่เปดใหบริการ 24 ชั่วโมง 

ภายในเขตบริการสุขภาพที่ 5  

2. ผูปวยและครอบครัวมีปญหาเรื่องคาใชจายและขาดผูดูแล และขาดการสนับสนุนทางสังคม 

3. การประสานการดูแลตอเนื่องกับทีมตางๆ มีความซับซอนเนื่องจากผูปวยมีการใชสารเสพติด ซึ่ง

เปนประเด็นออนไหวทางสังคม ทั้งทางดานกระบวนการรักษา การใหขอมูลและดานกฎหมาย ซึ่งสงผลตอ

กระทบตอระบบสุขภาพโดยรวม  

ขอเสนอแนะ 

การจัดทำผลงานกรณีศึกษาเรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรวมกับภาวะ   

ลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด พบวายังมีขอจำกัดสำหรับพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานที่งานการพยาบาลูปวย

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โดยสามารถสรุปขอคนพบเพื่อ เสนอแนะเปนแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได 

ดังน้ี 

1. ควรมีการทำแนวทางการประเมินผู ป วยกลุ มโรคคุกคามชีว ิต และการซักประวัต ิแบบ

เฉพาะเจาะจง เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการคัดกรองผูปวยที่มาดวยกลุมอาการที่มีภาวะคุกคามชีวิต  

2. พยาบาลหองฉุกเฉินควรกำหนดบทบาทที่สำคัญในการดูแลผูปวยระยะวิกฤติ และเขาใจหลักการ

ของระบบการดูแลรักษาอยางไรรอยตอตามกระบวนการดูแล มีการประเมินระบบงานหรือกระบวนการที่มีอยู

เดิมและคนหาจุดออนในแตละขั้นตอนของกระบวนดูแล เพ่ือนำมาแกไขไดตรงจุดและครบถวน 

3. องคกรพยาบาลควรสงเสริมใหพยาบาลมีบทบาท มีสวนรวมในการสนับสนุน เสริมพลังผูปวย

กลุมที่เปนวัยทำงานใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม ไมเจ็บปวยและสามารถพ่ึงพาตนเอง

ไดอยางย่ังยืน 
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