
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล)  

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกสูง (ST –elevation  acute      
                     myocardial infarction)  
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  8 วัน ( ตั้งแตวันที่  15 มกราคม พ.ศ. 2552  ถึง วันที2่2 มกราคม พ.ศ. 2552 ) 

3. ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST –elevation acute  myocardial infarction เกิดจากการอุดตัน

อยางเฉียบพลันของหลอดเลือดโคโรนารีอยางรุนแรงและมีล่ิมเลือดจํานวนมาก ทําใหมีการอุดตันอยาง
สมบูรณและถาวร มีผลใหเกดิการตายของกลามเนื้อหวัใจอยางรุนแรง (วิจิตรา กุสุมภ, 2546 : 204)   
กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด 

หัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญ  ทาํหนาที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกาย  มีขนาดเทากําปน  ลักษณะเปนกอน
กลามเนื้อที่มีโพรงอยูขางใน  ตั้งอยูในชองอกระหวางปอด 2 ขาง  เหนอืกะบังลมหวัใจ แบงเปนหอง 4 หอง  
คือหองบน  2 หอง ไดแก  เอเทรียม (atrium) ซายและขวา  และหองลาง 2  หอง ไดแก เวนตริเคิล (ventricle)  
ซายและขวา  ภายในหวัใจมล้ิีนหัวใจ (valve)เพื่อบังคับการไหลของเลือดไปในทิศทางเดียวกัน ผนังของ
หัวใจแบงออกเปน 3 ช้ัน  ช้ันแรกเปนชัน้ของเยื่อหุมหัวใจ (pericardium)  ช้ันกลางหนามากเปนชัน้ของ
กลามเนื้อหวัใจ (myocardium)ซ่ึงประกอบดวยใยกลามเนื้อที่ทําหนาที่หดตัว  ไวตอการนาํไฟฟาและ
สามารถสรางคลื่นไฟฟา  สวนชั้นในเปนเยื่อบุกลามเนื้อหัวใจ (endocardium)  หัวใจไดรับเลือดมาเลี้ยงจาก
หลอดเลือดโคโรนารีขวาและซาย  หลอดเลือดโคโรนารีดานขวา นําเลือดไปเลี้ยงหวัใจหองบนและหองลาง
ขวา สวนหลอดเลือดโคโรนารีดานซายแยกเปน 2 เสนคอื  left coronary descending  จะนําเลือดไปเลี้ยง
ผนังดานหนาของหัวใจหองลางซาย  และผนังกั้นหวัใจหองลางซายและขวา  ตลอดจนปลายยอดดานลาง
ของหัวใจหองลางซาย และ left  circumflex  artery  จะนาํเลือดไปเลี้ยงหัวใจหองบนซาย  ดานขวาและ
ดานหลังของหัวใจหองลางซาย  
 ในทางกายวภิาคหัวใจมี 4 หอง แตในทางสรีรวิทยาดานการนําไฟฟา หัวใจประกอบดวยหองทาง
ไฟฟาเพยีง 2 หองเทานั้น คอื หัวใจหองบนและหองลาง  เมื่อกลามเนื้อหัวใจถูกกระตุนดวยกระบวนการ
ทางไฟฟา จะเกิดการหดตัวและคลายตัวสลับกันอยางสม่ําเสมอและเปนไปอยางตอเนือ่งตลอดเวลา  เมื่อ
กลามเนื้อหวัใจถูกกระตุน และหัวใจบีบตวั 1คร้ัง  จะเกดิคลื่นหัวใจ 1 คล่ืน ประกอบดวย คล่ืน P คือ คล่ืนที่
เกิดจากการบบีตัวของหวัใจหองบน ตามดวย QRS complex คือคล่ืนที่เกิดจากการบีบตัวของหวัใจหองลาง 
และคลื่น T คล่ืนที่เกิดจากระยะพักของหวัใจหองลาง หลังคลื่น QRS complex จะมสีวนพักระยะสั้นเรียกวา 
ST segment ซ่ึงอยูในแนวราบระดับเดยีวกบัเสนพื้นฐานของคลื่นไฟฟาหัวใจ และเมือ่หัวใจถูกกระตุนครั้ง
ตอไปก็จะเกดิคล่ืนไฟฟาขึ้นอีกเชนเดิม  
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พยาธิสรีรวิทยา 
 เมื่อเกิดการขัดของของการไหลเวียนโลหิตของหลอดโลหิตแดงโคโรนารีดวยสาเหตุใดก็ตาม      
ที่ทําใหโลหิตและออกซิเจนไมสามารถเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจไดตามปกต ิ จะเกดิการเปลี่ยนแปลงที่เซลล
กลามเนื้อหวัใจเปน  3  แบบ  ดังนี ้

ระยะที่  1  เซลลเร่ิมขาดโลหิต ( ischemia )  ยังไมมกีารตายของเซลล  หัวใจทํางานไดปกติ   
 ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  พบคล่ืนทีหัวกลับ (symmetrically  inverted  T  wave) 
 ระยะที่  2  เซลลบาดเจ็บ ( injury )  เซลลเร่ิมขาดเลือด  ถาไดรับการรักษามกีารไหลเวียนอยาง
เพียงพอเซลลจะไมตาย  ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  พบคลืน่ เอส ทียกขึน้  ( ST segment elevation ) 

ระยะที่  3  เซลลตาย ( infarction )  ทําใหเกิดแผลที่กลามเนื้อหวัใจ   การหดตัวของหวัใจลดลง  ทํา
ใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง  ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบคลืน่ คิว  หรือคล่ืน  คิวเอส (QS  wave) 
สาเหตุ 

เกิดจากกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ  สวนใหญเกดิจากหลอดเลือดโคโรนารีตีบ
แข็งทําใหหลอดเลือดหนาตวั  ตีบแคบ  เกดิการไหลเวียนของเลือดชาลง   ทําใหเกดิล่ิมเลือดเกาะตดิผนัง
ดานในหลอดเลือดโคโรนารี     โดยมีปจจยัที่สงเสริมไดแก ผูที่มีความดนัโลหิตสูง สูบบุหร่ี มีไขมันใน
เลือดสูง อวน เปนเบาหวานและ ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
อาการและอาการแสดง 

 จะมีอาการเจ็บหนาอก  หายใจไมสะดวก  อาจมีอาการเจ็บราวไปที่ไหลซาย  คอ  ขากรรไกร  
แขน  หรือบริเวณอ่ืนๆของหนาอก  ในรายที่เจ็บรุนแรงจะเจ็บราวไปทีไ่หลขวาและแขนขวา  และมอีาการ
รวมอื่นไดแก ใจสั่น  เวียนศรีษะ  หนามืดจะเปนลม  คล่ืนไส  อาเจียน ออนเพลีย เหงือ่ออกมาก  หวัใจเตน
เร็ว  ผิวหนังเยน็ชื้น  มีไข โดยมีปจจยักระตุนใหเกิดอาการ  เชนหลังออกกําลังหนกั ๆ  เครียด  สูบบุหร่ี  
ความเยน็ หรือหลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ   
อาการแทรกซอนของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ภาวะแทรกซอนพบบอยไดแก ภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะช็อกจากความผิดปกติหวัใจ เยื่อหุมหัวใจ
อักเสบ  ล่ิมเลือดหลุดเขาไปอยูในเลือดทีไ่หลเวียน การฉกีขาดของกลามเนื้อหวัใจ และผนังของหวัใจหอง
ลางโปงพอง 
การวินิจฉัยโรค 
 การวินจิฉัยโรคหัวใจขาดเลอืดและมีกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 

1. ประวัติการเจบ็แนนหนาอกที่จําเพาะ  ( typical  angina )  คอืมีอาการเจบ็แนนบริเวณกึ่งกลาง 
หนาอกและใตกระดกูหนาอก  สวนใหญใหประวัตวิาจกุ ๆ  แนน ๆ   

2. การตรวจรางกาย ระบบหวัใจและหลอดเลือด   มีอาการหายใจตื้น เร็วหายใจลําบาก นอนราบ
ไมได หรือฟงเสียงหัวใจผิดปกติ เชน เสียงฟู หรืออัตราของชีพจรเร็ว หรือชากวาปกต ิ

3. การตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ  (electrocardiogram ECGหรือ EKG)   
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4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ โทรโพนิน ที ( troponin  T ) เปนเอนไซมที่มีความจําเพาะสําหรับ
เซลลกลามเนื้อหัวใจตาย ตรวจพบในซีร่ัมภายใน 3 ช่ัวโมง  จะสูงที่สุดที่ 8 -10 ช่ัวโมงหลังเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตาย และ  ครีอะตินิน  ไคเนส  ไมโอโกลบิน (CK - MB)  คือเอนไซมที่พบเฉพาะในเซลลกลามเนื้อ
หัวใจเทานัน้ จะเริ่มสูงกวาคาปกติเมื่อเกดิกลามเนื้อหัวใจตายไป 4– 8 ช่ัวโมง จะพบสูงสุดภายใน24 ช่ัวโมง   

5. การตรวจภาพรังสีหัวใจ (chest X – ray หรือ CXR )   
6. การสวนหวัใจและการถายภาพรังสีหลอดเลือดโคโรนารี   

การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ ST segment ยกสูง 
หลักการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกสูง ที่สําคัญไดแกการเปดหลอด

เลือดหัวใจที่อุดตันใหเร็วที่สุด เพราะการเปดหลอดเลือดหัวใจไดเร็วมคีวามสัมพันธกับอัตราการรอดชีวิต
โดยตรง ในปจจุบันม ี2 วิธีไดแก การรักษาโดยการใชยา และการรักษาทางศัลยกรรม 

การรักษาโดยการใชยา  
 1. การใชยาละลายล่ิมเลือด ( thrombolytic agents ) สามารถลดอัตราการตายของผูปวยไดถึงรอยละ 

30  โดยยาจะออกฤทธิ์เพิ่มการสลายของไฟบรินตามธรรมชาติ ชวยลดขนาดของกลามเนื้อหวัใจตาย  ยา 
กลุมนี้ไดแก  สเตร็ปโตไคเนส (streptokinase), ยูโรไคเนส ( urokinase)  

2.  ยาไนเตรท(nitrate) เปนยาขยายหลอดเลือดที่ชวยลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ   
3.  ยาตานการแข็งตัวของโลหิต (anticoagulant) จะชวยลดการขยายขนาดของลิ่มเลือด 

           4. ยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelet) ไดแก ยาแอสไพริน เปนยาชวยลดการอุดตนัในหลอดเลือด  
5. ยากลุมยาปดกั้นเบตา  อะดรีเนอรจิค (beta – adrenergic blocking  agent)  ยาจะไปยับยั้งการทํางาน

ของระบบประสาทซิมพาเธติค ทําใหอัตราการเตนของหวัใจ  การหดรัดตัว และเมตาบอลิซึมลดลง   
6. ยากลุม angiotensin converting enzyme  inhibitorsหรือ ACE – inhibitors  

 การรักษาทางศัลยกรรม 
1 .การถางขยายหลอดเลือดโคโรนารี ( percutaneous transluminar coronary angioplasty : PTCA )    

ดวยการใสบอลลูนเขาไปสูตําแหนงหลอดเลือดโคโรนารีที่มีรอยตีบแคบ  แลวอัดแรงดันใหลูกโปงบอลลูน
ยืดขยายออก  อัดล่ิมเลือดและคราบไขมันใหแฟบ หรือการฝงโครงตาขายสะเต็นทขยายหลอดเลือดโคโร
นารี (coronary  stent )    

2.  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจใหม ( coronary artery bypass graft  : CABG) มักทําใน
รายที่มีการตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารีทั้ง 3 เสน  หรือมีการตีบที่หลอดเลือดโคโรนารีดานซาย  
การพยาบาล 

1. จัดระบบการบริการที่เนนการลดระยะเวลาของระบบคัดกรอง  และเพิ่มความรวดเร็วในการ 
วินิจฉยั  คัดกรองแยกผูปวยทีส่งสัยวามีกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  และบนัทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ  12 ตําแหนง  
ติดเครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ ประเมินและบันทึกลักษณะการเจ็บหนาอก  ตําแหนงทีเ่จ็บและเจ็บ
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ราว  ระยะเวลาที่เจ็บ  ปจจยัหรือส่ิงกระตุนที่ทําใหเจ็บ  และอาการอื่น ๆ  รวมดวยขณะเจ็บหนาอก  รวมทั้ง
ประเมินขอบงชี้และขอหามในการไดยาละลายล่ิมเลือด  และระดับความรูสึกตัวของผูปวย  

2. ใชแผนการรักษาเบื้องตน (MONA)  เพื่อบรรเทาอาการปวด  และลดการเกิดล่ิมเลือดเพิ่มขึ้น  
รวมทั้งลดปริมาณเลือดที่เขาสูหัวใจ ( preload ) โดยใหไดรับยามอรฟน( morphine ) ทางหลอดเลือดดํา  
ตามแผนการรกัษา ใหออกซเิจนทางจมกู 4 – 6 ลิตรตอนาที ใหยากลุมไนเตรท (nitrates) ชนิดอมใตล้ิน   
ใหยาแอสไพรนิ เคี้ยวและกลืนทันที    เปดหลอดเลือดดําพรอมใหยา และสารน้ํา สงเลือดตรวจโลหิตวิทยา 
เคมีคลินิก ระดับเอนไซมของกลามเนื้อหวัใจ ตามแผนการรักษา 

3. ลดและยับยัง้ขนาดของกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด โดยดแูลผูปวยใหไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยาง
รวดเร็วตามแผนการรักษา และประเมินผลขางเคียงจากการไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยางใกลชิด รวมท้ัง
สังเกตอาการแพยา ไดแก มีผ่ืนแดง บวมบรเิวณหนา ล้ิน การหายใจลําบาก ความดนัโลหิตลดลง   

4. ชวยลดการทํางานของหัวใจ และสงเสรมิการไหลเวยีนของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจโดย ให
ผูปวยนอนพักบนเตียงใหศีรษะสูงอยางนอย งดทํากจิกรรมตาง ๆ ดูแลใหออกซิเจนทางจมูก    ดูแลใหนอน
หลับพักผอนอยางเพยีงพอ ดแูลใหรับประทานอาหารออนยอยงาย และจํากัดเกลือ  ปองกนัภาวะทองผูก  

 5. เฝาระวัง สังเกต และจัดการแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้จากความกาวหนาของโรคและ
แผนการรักษาไดแก ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ โดยตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ และบันทกึคลื่นไฟฟาหวัใจ 
ประเมินความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ เตรียมยาและอุปกรณชวยชีวิตไวขางเตียงใหพรอม เพื่อให
การชวยเหลือผูปวยไดทันตอเหตุการณ  

6.ประเมินอาการพรองออกซิเจน  เนื่องจากสูญเสียสมรรถภาพในการบบีตัว ทําใหเกดิภาวะช็อกจาก
หัวใจ ไดแก ผิวหนังเยน็ชื้น เหงื่อออก ซึม  ปสสาวะนอยกวา  30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ความดันโลหิตต่ํา
กวา 90  มิลลิเมตรปรอทนาน 1 ช่ัวโมง  เสียงจังหวะการเตนของหัวใจผิดปกต ิเหนือ่ย หายใจเรว็ เปนตน  
และบันทึกจํานวนสารน้ําทีไ่ดรับและจํานวนปสสาวะทกุ 8 ช่ัวโมง รายงานแพทยหากมีอาการผิดปกติ 

 7. ลดและบรรเทาความเครียด  ซ่ึงเกดิจากการที่ผูปวยตองเผชิญกับความเจ็บปวยอยางรุนแรงและ
เฉียบพลัน  ตองเผชิญกับความรูสึกไมสุขสบาย  เจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษา  
รวมทั้งตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ตนเองไมคุนเคย  ทําใหเกดิความวติกกังวล ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยเผชิญ
ความเครียดที่เหมาะสม จึงเปนสิ่งจําเปน สามารถกระทําไดโดยสรางสัมพันธภาพทีด่ีกับผูปวยดวยทาทีที่
เปนมิตร  รับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยสอบถามเกี่ยวกบัแผนการรักษาพยาบาลที่ตนจะไดรับ รวมทั้งสิ่งที่
วิตกกังวล เคารพในความเปนบุคคล สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยสามารดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
 8 .แนะนําใหผูปวยมาตรวจตามนัดอยางสม่าํเสมอ    
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   

ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนดิ ST segment ยกสูง เปนภาวะที่สําคัญมากในโรคของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดเนื่องจากเปนภาวะที่พบไดบอย และมีอัตราตายสูงมาก หากไมไดรับการรักษาที่
ถูกตองและทนัทวงที  เมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก นอกจากนี้อาจมีอาการ
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อ่ืนรวมดวย  ไดแก  คล่ืนไส  ใจสั่น  ปอดบวมน้ํา  หายใจลําบาก  หัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน การไดรับการ
วินิจฉยั และการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว จะชวยลดความรุนแรงของโรค  ลดระยะเวลาใน
การรักษาและลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยลงได  

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1.  ศึกษาความรูทางดานวิชาการ และกรอบแนวคดิจากตําราวิชาการ เอกสาร วารสาร งานวิจยั 

รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับผูปวย จากผูปวย ญาติ แพทยที่ทําการรักษา พยาบาลประจําตึกอายุรกรรมหญิง 
 และเวชระเบยีนผูปวย 

2. เลือกกรณีศกึษา จากหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โดยกรณีศึกษาเปนหญิงไทยอายุ 42 ป  เลขที่ 
ภายนอก 1904-52  เลขที่ภายใน 959/52   เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 15มกราคม 2552 ดวย
อาการเจ็บและแนนหนาอกราวไปที่คอและไหลซาย  แพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ยกสูง (ST elevation  acute  myocardial infarction)   ผูปวยไดรับการรักษาโดยการใหยาละลาย 
ล่ิมเลือด ยาขยายหลอดเลือด ยาปองกันการเกิดล่ิมเลือด ยาเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ และยาลดไขมันในเลือด ไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การตรวจโลหิต การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และการติดเครื่องติดตามการทํางานของ
หัวใจ ในดานการพยาบาลผูปวยไดรับการสังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว อาการเจ็บหนาอก 
อาการเหนื่อย หายใจลําบาก   ดูแลใหพักผอนและใหออกซิเจน เพื่อลดการทํางานของหัวใจ   ไดใหการพยาบาล
และปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทย จนผูปวยมอีาการดีขึ้น  และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได
ในวนัที่ 22 มกราคม 2552  รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลใน เปนเวลา 8 วัน  ไดเยี่ยมเพื่อติดตามอาการ
ของผูปวยรวม7 คร้ัง  พบปญหารวม 9ปญหา ไดใหการพยาบาลจนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไขหมดไป  

2. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงจัดทําเปนผลงานวิชาการ  ตรวจสอบความถูกตอง 
แลวจัดพิมพ และนําเสนอตามลําดับ 
 5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมม ี

 6.  สวนของานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการเองทั้งหมดรอยละ 100 โดยดาํเนินการดังนี ้
กรณีศึกษา  

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 42 ป อาชีพรับจาง เขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 15 มกราคม 2552 
เวลา 15.10 น. เลขที่ภายนอก 1904-52 เลขที่ภายใน 959/52  มาดวยอาการเจ็บและแนนหนาอกราวไปที่คอ
และไหลซาย  เหงื่อออกมากขณะทํางานผสมปูน จากการตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ (electrocardiogram : EKG) 
พบวามี ST-elevation ที่ lead II,III,AVF และ biphasic wave ที่ lead I,AVL และ VL, no R- wave  แพทย
วินิจฉยัวาผูปวยมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกสูง (ST elevation  acute  
myocardial infarction) ใหออกซิเจนสูดดมทางจมูก  5  ลิตรตอนาที  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํเปน 
0.9% NSS ขนาด 1,000 มิลลิลิตร หยดในอตัรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาไอซอรดิลขนาด 5 มิลลิกรัม  
อมใตล้ิน 1 เมด็  แอสไพรินขนาด 5 มิลลิกรัม เคี้ยวและกลืนทันที 1 เมด็ รับประทานยา plavix   ขนาด 75 
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มิลลิกรัม 4 เม็ด  และรับไวรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง  แรกรับที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง  ผูปวย
รูสึกตัวดี  มีอาการเจ็บหนาอก    อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 90/64  มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเตนของหัวใจ 100-110 คร้ังตอนาที  คล่ืนไฟฟาหัวใจสวน ST segment ยกตัวสูงขึ้น  ตรวจวัดคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้ววัดได 90เปอรเซนต แพทยมีคําสั่งการรักษาใหยา morphine 
3 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ ใหยา streptokinase1.5 ลานยนูิต ผสมในสารละลาย 0.9%NSS  
100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําใน 1 ช่ัวโมง โดยใหยา CPM 1 แอมพูล และยาHydrocortisol 100 
มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา หลังไดรับยา streptokinase 15 นาที ผูปวยมภีาวะหวัใจเตนชาผิดปกติ 
อัตราการเตนของชีพจร 38-58 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 58/40 มิลลิเมตรปรอท  แพทยจึงมีคําสั่งการ
รักษาใหฉดียา atropine 2 แอมพูล ทางหลอดเลือดดํา และเพิ่มระยะเวลาในการใหยา streptokinase เปน  
1 ช่ัวโมง 30 นาที หลังใหยา atropine พบอัตราการเตนของชีพจรเพิ่มขึน้เปน 70-112 คร้ังตอนาทีไม
สม่ําเสมอ  ความดันโลหิตวดัได 90-125/55-67 มิลลิเมตรปรอท  
 16 มกราคม 2552 เวลา  ผูปวยนอนพักอยูบนเตียง รูสึกตัวดี ไดรับออกซิเจนสูดดมทางจมูก 5 ลิตรตอ
นาที ไมมีอาการเจ็บหนาอก ผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ พบอตัราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 80-90 คร้ังตอนาที 
ST segment ลดต่ําลงจากระดับเดิม อุณหภมูิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 78/52 มิลลิเมตรปรอท ความเขมขนของออกซิเจนจากปลายนิ้ววัดได 98 เปอรเซ็นต แพทยมี
คําสั่งการรักษาใหสารละลาย 0.9%NSS รวม 400 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดําเร็วๆ แตยังพบวาความดัน
โลหิตยังต่ําวดัได 90/50 มิลลิเมตรปรอท ใหยา dopamine 250 มิลลิกรัมผสมในสารละลาย 0.9%NSS 100 
มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําโดยเริม่ที่ 5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหถายภาพรังสีทรวงอกซ้ํา ผลการเจาะ
trop-T เมื่อวนัที่ 16 มกราคม 2552 เวลา 21.30 น. ผล positive มากกวา 2U/L 
 17 มกราคม 2550 ผูปวยรูสึกตัวดี นอนพกัอยูบนเตียง ทาทางออนเพลีย ไมมีอาการเจ็บหนาอก 
หายใจสม่ําเสมอ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหติ 111/67 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจาก
ปลายนิ้ววัดไดรอยละ 97   ยังไดรับยา dopamine 250 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ผลตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจพบ sinus rhythm,  normal EKG  ST- segment ลดลงจนอยูในระดับปกติ 
 18 มกราคม 2552 ผูปวยรูสึกตัวดี นั่งอยูบนเกาอี้ขางเตยีง สีหนาไมคอยสดชื่น บนวาทองอืด ไมถาย
อุจจาระ 3 วัน ไมเหนื่อย ไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจสม่ําเสมอ อุณหภูมิรางกาย 37.4 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 78 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 126/70 มิลลิเมตร
ปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืดจากปลายนิว้วดัได 98 เปอรเซ็นต  
 19 มกราคม 2552 ผูปวยนั่งอยูบนเตยีง รูสึกตัวดี กําลังคุยกับผูปวยขางเตียงเกีย่วกับการเจ็บปวยของ
ตนไมเหนื่อย ไมมีอาการเจบ็หนาอก วัดอณุหภูมิรางกายได 36.5องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ 78 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 119/69 มลิลิเมตรปรอท   
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 20 มกราคม 2552 ผูปวยรูสึกตัวดี สีหนาสดชื่น ผูปวยและญาติกําลังคุยกันเรื่องการดแูลตนเองเมื่อ
กลับบาน   อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 123/76 มิลลิเมตรปรอท ไมมีคําสั่งการรักษาเพิ่มเติม 
 22 มกราคม 2552  ผูปวยรูสึกตัวดี มีสีหนาสดชื่น ชวยเหลือตนเองไดดี  หายใจไมมีอาการหอบ
เหนื่อย ไมมีอาการเจ็บหนาอก อุณหภูมิรางกาย36.8องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร80คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต107/62มิลลิเมตรปรอท  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได 
โดยใหยากลับไปรับประทานคือ ASA gr V คร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา,Clopidrogel (75mg) คร้ังละ 1 เม็ด 
หลังอาหารเชา, Senokot คร้ังละ 2 เม็ด กอนนอน, Isordil (5mg) อมใตล้ินครั้งละ1 เม็ด เมื่อมีอาการเจบ็
หนาอก, Omec (20mg) คร้ังละ 1 เม็ด กอนอาหารเชา, Ativan (1mg) คร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน และนดัมา
ตรวจที่หองตรวจอายุรกรรม ในวนัที่ 30 มกราคม 2552 เพื่อติดตามผลการรักษา  ขณะผูปวยอยูในความดูแล 
พบปญหาการพยาบาลดังนี ้
ปญหาที่ 1  ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 
จุดประสงคของการพยาบาล    ผูปวยไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
กิจกรรมการพยาบาล      ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวย  ประเมินและบนัทึกลักษณะอาการแนน
หนาอก  ใหออกซิเจนสูดดมทางจมูก  ใหนอนพักบนเตยีงโดยจัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเหมาะสม  
และงดการทํากิจกรรมตางๆ  เพื่อลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ  
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครัง้ที่ 3 วันที่ 17 มกราคม 2552   
ปญหาที่ 2  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากการขาดเลือด 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
 กิจกรรมการพยาบาล   สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก ออนเพลีย 
เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก ใจสั่น หนามดืคลายจะเปนลม มือเทาเย็น เหงื่อออก การรับรูลดลง   ตรวจวดั
และบันทึกสญัญาณชีพ ฟงเสียงปอดและหัวใจ ใหสูดดมออกซิเจนทางสายยางจมูก ตดิเครื่องติดตามการ
ทํางานของหัวใจ  ดแูลใหผูปวยนอนพัก และจํากดักิจกรรมของผูปวย  
 การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่4 เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2552   
ปญหาที่ 3  ผูปวยไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง 
จุดประสงคของการพยาบาล ผูปวยไดรับออกซิเจนไปเลีย้งรางกายเพียงพอ  
กิจกรรมการพยาบาล    ใหออกซิเจนสูดดมทางจมูก  สังเกตอาการและอาการแสดงของผูปวยที่เกดิจาก
รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ไดแก ระดับความรูสึกตัว เหงื่อออก ปลายมือปลายเทาเย็น  ตรวจวัด
สัญญาณชีพและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิว้  ดูแลใหผูปวยพักผอนและจํากดักิจกรรม  
เพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกาย       
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครัง้ที่ 2 เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2552  
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ปญหาที่ 4  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนและฤทธิ์ขางเคียงของยาละลายลิม่เลือด 
จุดประสงคของการพยาบาล  ไมเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนและฤทธิ์ขางเคียงของยาละลายลิ่มเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล         วดัสัญญาณชีพและสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกตามอวัยวะ
ตางๆ   ปองกันการเกดิเลือดออกโดยการจาํกัดกิจกรรมเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ ดูแลใหไดยาละลายล่ิม
เลือดอยางรวดเร็ว และถูกตองตามแผนการรักษา  
การประเมินผล      ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2552   
ปญหาที่ 5  ผูปวยและญาตมีิความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บหนาอก และการรักษาพยาบาล 
จุดประสงคของการพยาบาล      ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล           อธิบายใหผูปวยและครอบครวัทราบถึงการดําเนินของโรค วิธีการรักษา 
ตลอดจนคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตนของผูปวย เพื่อลดความวติกกังวล  เปดโอกาสให
ผูปวยและครอบครัวไดซักถามเกี่ยวกับขอสงสัยตางๆ   
การประเมินผล      ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2552   
ปญหาที่ 6    ผูปวยไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได เนื่องจากถูกจํากัดกิจกรรม 
จุดประสงคของการพยาบาล    ผูปวยสามารถปรับตัวในการปฏิบัติกิจกรรมที่จํากัดไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล         อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของการที่ตองนอนพักบนเตียง  งดทาํ
กิจกรรมตางๆ  ภายใน  24 -48 ช่ัวโมงแรก  เพื่อใหรางกายไดพกัผอนเตม็ที่  กลามเนื้อหัวใจไดรับเลอืดและ
ออกซิเจนมาเลี้ยงเพียงพอ  ทําใหไมเกิดอาการเจ็บหนาอก  
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครัง้ที่ 4 เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2552   
ปญหาที่ 7   ผูปวยทองผูกเนือ่งจากนอนอยูบนเตียงนานและถูกจํากัดกิจกรรม 
จุดประสงคของการพยาบาล      ผูปวยไมมีอาการทองผูก 
กิจกรรมการพยาบาล   อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนที่ตองใหผูปวยถายอจุจาระบนเตียง แนะนําให
ผูปวยรับประทานอาหารที่มกีากใย ทําใหขบัถายไดงาย เพื่อลดการทํางานของหัวใจ  ดูแลใหผูปวยดื่มน้ํา
ตามความเหมาะสมกับสภาพรางกาย  สงเสริมใหผูปวยมีการขับถายอุจจาระไดตามปกติ   
การประเมินผล      ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มครั้งที่ 5 เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2552   
ปญหาที่ 8   ผูปวยมีอาการออนเพลียเนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย 
จุดประสงคของการพยาบาล      ผูปวยรับประทานอาหารได  อาการออนเพลียลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล      ดูแลใหรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  สภาวะของ
โรค และอาการของผูปวย อธิบายใหทราบถึงความจําเปนในการที่ตองรับประทานอาหารรสจืด นอกจากนี้
ควรงด  ชา  กาแฟ  เนื่องจากมีผลทําใหเกิดอาการทองผูก  
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครัง้ที่5 เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2552   
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ปญหาที่ 9  ผูปวยขาดความรูความมั่นใจในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
จุดประสงคของการพยาบาล      ผูปวยมีความรูความมั่นใจในการดูแลตนเองเกี่ยวกับกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน 
กิจกรรมการพยาบาล      อธิบายใหผูปวยเขาใจเกีย่วกับโรค  ปจจัยเสี่ยง  อาการ  การรักษาและการปฏิบัติ
ตนเมื่อเปนโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ในเรื่องของการพักผอน  
การออกกําลังกาย  อาหาร การขับถาย  การทํางาน การควบคุมโรคที่เกีย่วของ และหลีกเลี่ยงความเครียด 
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครัง้ที่ 6  เมื่อวันที ่20 มกราคม 2552   

7. ผลสําเร็จของงาน 
     ผูปวยหญิงไทย อายุ 42 ป อาชีพรับจาง เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 15 มกราคม 2552 เวลา 
15.10 น. เลขที่ภายนอก 1904-52 เลขที่ภายใน 959/52  มาดวยอาการเจ็บและแนนหนาอกราวไปที่คอและไหลซาย 
เหงื่อออกมากขณะทํางานผสมปูน จากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram : EKG) พบวามี ST-elevation 
ที่ lead II,III,AVF และ biphasic wave ที่ lead I,AVL และ VL, no R- wave  แพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกสูง (ST elevation  acute  myocardial infarction)  
            ผูปวยไดรับการรักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด ยาขยายหลอดเลือด ยาปองกันการเกิดล่ิมเลือด ยาเพิ่ม
แรงบีบตัวของหัวใจ และยาลดไขมันในเลือด ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  ดานการ
พยาบาล ผูปวยไดรับการสังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว อาการเจ็บหนาอก อาการเหนื่อย 
หายใจลําบาก  ดูแลใหพักผอนและใหออกซิเจน เพื่อลดการทํางานของหัวใจ  ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา  
สังเกตและใหการแกไขเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยา  ดูแลใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ ตลอดจนลด
ความวิตกกังวลของญาติและผูปวยเกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล   หลังไดรับการรักษาผูปวยมีอาการดีขึ้น 
ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจซ้ําไมพบภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นจากรอยโรคเดิม ผูปวยสามารถทํากิจกรรม
และออกกําลังไดตามปกติโดยไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 22 มกราคม 
2552  หลังเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 8 วัน  จึงมีผลสัมฤทธิ์  

8. การนําไปใชประโยชน 
1. เปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกสูง   
2. พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและทักษะในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกสูง   
3.  ผูศึกษาไดพฒันาความรูทางวิชาการเกีย่วกบัการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด ST segment ยกสูง   
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. ผูปวยและญาติมีภูมิลําเนาเดิมอยูตางจังหวัด มีความเชือ่ในเรื่องของไสยสาตร ทําใหตองใช
เวลานานในการอธิบายและทําความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการรักษาใหญาตแิละครอบครัวไดเขาใจ  
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            2. เนื่องจากปจจุบนัหอผูปวยสามญั ยังไมสามารถจํากัดเวลาเยี่ยมผูปวยไดอยางเครงครัดเชนเดียวกับ
หอผูปวยวิกฤต ทําใหผูปวยไมสามารถพักผอนไดอยางเพียงพอ  ซ่ึงอาจสงผลกระทบตออาการปวย จึงควร
จัดใหมีสถานที่เฉพาะสําหรับผูปวยโรคหวัใจ เพื่อสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสถานที่
ควรมีความสงบ และอยูในความดูแลของพยาบาลอยางใกลชิด   
10. ขอเสนอแนะ 
 1. บุคลากรผูดูแลผูปวย  ควรมีความรู  ทักษะในการพยาบาลผูปวย  ควรมีการอบรมและ  ดูงาน   
ในดานการดูแลผูปวยวกิฤตอยางตอเนื่อง  เพื่อเพิ่มความรู  ทักษะในการดูแลผูปวย  และมีความชํานาญใน
การใชเครื่องมือพิเศษตางๆ  เพื่อใหผูปวยเกดิความมั่นใจในการรักษาพยาบาล 

 2 .ควรมีการสงตอขอมูลการรักษาของผูปวยไปยังศนูยบริการสาธารณสุขใกลบาน เพือ่ใหพยาบาล
ชุมชนไปเยีย่มบาน เพื่อประเมินอาการ และใหคําแนะนําในการดแูลตนเองในเรื่องอาหารและยา เปนตน
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตน เปนความจริงทุกประการ 
         ลงชื่อ .................................................. 
                                                                                          (นางชมพูนุช  คงจันทร) 
                                                                                             ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                           ……../………../………… 
 
           ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ .................................................    ลงชื่อ .................................................. 
           ( นางสุภาณี  นาควิเชยีร )                                    ( นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์ ) 
    (ตําแหนง)  หัวหนาพยาบาล                             (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                                       
           ………../….…../……..                                                 ..……../….…../……… 
หมายเหตุ           -  ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของผูรับการประเมินโดยตรง ไดเสียชีวิต          
                               ตั้งแตวนัที่ 26 กรกฎาคม 2553 
                           - ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ ในชวงเวลาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2550 ถึงวันที่  
                              4 พฤศจิกายน 2550 คือ นายสราวุฒิ สนธิแกว ไดรับการแตงตั้งเปนผูอํานวยการสํานัก                 
                              การแพทย 
                          - ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1ระดับในชวงเวลาตั้งแตวันที่ 5 พฤศจิกายน 2550 ถึงวันที่             
                             10 พฤศจิกายน 2552 คือ นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธิ์ ไดรับการแตงตั้งเปน 
                             รองผูอํานวยการสํานักการแพทย                           
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