
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
   เพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งประเภทวิชาการ 

 
 

 

ต ำแหนง่พยำบำลวิชำชพีช ำนำญกำร (ด้ำนกำรพยำบำล) 
 

 
 

เรื่องที่เสนอให้ประเมนิ 
       1.  ผลงำนที่เปน็ผลกำรด ำเนินงำนที่ผำ่นมำ 
        เรื่อง  กำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนือ้หวัใจตำยเฉียบพลัน 

2. ข้อเสนอ แนวคิด วิธีกำรเพื่อพัฒนำงำนหรือปรับปรุงงำนให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น
เรื่อง  นวัตกรรม คลื่นไฟฟำ้หัวใจใกล้มือ ชือ่ EKG BE QUICK 

       
 
  

    เสนอโดย 
นำงสำวอรวรรณ  จันมำศ 

ต ำแหนง่พยำบำลวิชำชพีปฏิบัติกำร  
   (ต ำแหนง่เลขที่ รพว. 201) 

กลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล  ฝ่ำยกำรพยำบำล 
                                โรงพยำบำลเวชกำรุณย์รัศมิ์  ส ำนักกำรแพทย ์



 

 

ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
1. ชื่อผลงาน กำรพยำบำลผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
2. ระยะเวลาท่ีด าเนินการ  7 วัน (ต้ังแต่วันที่ 8 พฤศจิกำยน 2555 ถึงวันที่ 14 พฤศจิกำยน 2555) 
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ 
 ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) หมำยถึง ควำมพิกำรของหัวใจ
ชนิดเฉียบพลัน อันเนื่องมำจำกขำดเลือดไปเลี้ยง เพรำะควำมผิดปกติของหลอดเลือดโคโรนำรี(coronary 
artery) เช่น มีรอยโรค (plaque) ที่ผนังหลอดเลือดโคโรนำรีกำรปริแตก ท ำให้มีลิ่มเลือด และพลัดไปอุดตัน
ท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจตำยอย่ำงเฉียบพลัน อำจส่งผลท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อนถึงขั้นเสียชีวิต  

สาเหตุ 
 1. ไขมันในโลหิตสูง พบว่ำระดับโคเลสเตอรอล (Cholesteral)  ที่สูงกว่ำ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือมี   
ไลโปโปรตีนควำมหนำแน่นต่ ำ (low density lipoprotein หรือ LDL) ที่สูงกว่ำ 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะเสี่ยงต่อ
กำรเกิดหลอดโลหิตอุดตัน เนื่องจำกไลโปโปรตีนควำมหนำแน่นต่ ำเป็นตัวน ำพำ โคเลสเตอรอลไปเกำะในผนังของ
หลอดโลหิตซึ่งเมื่อเกิดแล้วจะสะสมพอกพูนขึ้นเร่ือย  ๆจนขนำดรูของหลอดโลหิตเล็กลงและเกิดกำรอุดตันได้ 
 2 .  กำรสูบบุหร่ี สำรนิโคตินในบุหร่ีจะกระตุ้นกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ ท ำให้หัวใจ เต้นเร็วขึ้น   
ควำมดันโลหิตสูงขึ้น ส่วนคำร์บอนมอนนอกไซด์จะไปแย่งออกซิเจน ซึ่งปกติจะจับกั บฮีโมโกลบินใน                  
เม็ดเลือด แดงมีผลท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนลดลง 

3. ควำมดันโลหิตสูง มีผลท ำให้หัวใจและหลอดเลือดท ำงำนหนัก พบว่ำกรณีที่ภำวะนี้ด ำเนินต่อไปเร่ือย  ๆ
จะท ำให้หลอดเลือดเสื่อมสภำพ กล้ำมเนื้อหัวใจเกิดกำรขำดเลือดได้ 
 4.โรคเบำหวำน ระดับน้ ำตำลในเลือดที่สูงขึ้นกว่ำปกติมีควำมสัมพันธ์กับกำรเพิ่มระดับไขมัน 
ในเลือดซึ่งท ำให้หลอดเลือดแข็งตัวได้ 
 5. ควำมอ้วน ระดับโคเลสเตอรอลที่สูง สะสมในผนังของหลอดเลือดมำกขึ้น ส่งผลให้เกิดกำรอุดตัน 

 6. กรรมพันธุ์ จะมีโอกำสเสี่ยงสูง ถ้ำครอบครัวมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 7. อำยุ เพศชำยพบอำยุมำกกว่ำ 45 ปี และเพศหญิงพบอำยุมำกกว่ำ 55 ปี 
 8. เพศ พบว่ำเพศชำยมีอุบัติกำรณ์ของโรคสูงกว่ำเพศหญิงทุกช่วงอำยุ 
 9. บุคลิกภำพแบบเอ (Personality Type A) เป็นบุคลิกภำพที่มีลักษณะเป็นคนเอำจริงเอำจัง เคร่งเครียด  
               10. ขำดกำรออกก ำลังกำย เนื่องจำกกำรออกก ำลังกำยที่สม่ ำเสมอ จะช่วยลดระดับโคเลสเตอรอล ลดควำมดัน
โลหิต ลดกำรใช้ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อหัวใจ 

พยาธิสรีรภาพ 
 พยำธิสภำพของกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเกิดจำกหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดกำรหนำตัวและแข็งตัว
ของผนังหลอดเลือด(atherosclerotic) ท ำให้กำรน ำเลือดของหลอดเลือดโคโรนำรีลดลง สืบเนื่องมำจำกไขมันเกำะ
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ที่ผนังหลอดเลือด หรือ หลอดเลือดโคโรนำรีหดเกร็งหรือมีลิ่มหรือกำรรวมตัวของไขมันไปอุดตันแต่พบมำก
ที่สุด คือไขมันเกำะที่ผนังหลอดเลือดท ำให้หลอดเลือดแข็งพยำธิสภำพที่พบเรียกว่ำ atheromatus plaque ซึ่ง
ประกอบด้วยไขมันประเภท คอเลสเตอรอล ฟอสโฟไลปิด และสำรประกอบต่ำงๆจำกเม็ดเลือดขำวและเกล็ด
เลือดรวมทั้งไฟบริน นอกจำกนี้ยังมี fibrous tissue และแคลเซียมรวมอยู่มำกหรือน้อยแล้วแต่อำยุของ atheromatus 
plaque ในหลอดเลือดแดง atheromatus plaque นั้นจะอยู่แทนที่ endothelium ซึ่งจะสูญหำยไป และช่องภำยในของ
หลอดเลือดจะตีบแคบลง ซึ่งเป็นสำเหตุให้ปริมำณเลือดไหลผ่ำนน้อยลง เลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจลดลงและ
ขำดออกซิเจน กำรท ำหน้ำที่ของกล้ำมเนื้อหัวใจถูกขัดขวำงจำกกำรขำดเลือดและท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บ (injury) 
และเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจจะตำยได้เมื่อขำดเลือดไปเลี้ยง ประมำณ 3 ชั่วโมง และเนื้อเยื่อที่ตำยจะไม่สำมำรถ
กลับคืนสภำพเดิมได้อีก  

อาการและอาการแสดง 
 1. อำกำรเจ็บหน้ำอก มีลักษณะดังนี้ 
        1.1 เจ็บหน้ำอกรุนแรงขึ้นชัดเจน อำกำรเจ็บถี่มำกขึ้น โดยมีอำกำรเจ็บปวด จุกแน่นที่กลำงหน้ำอกร้ำวไป
คอ กรำม หรือแขน 
        1.2 เจ็บหน้ำอกติดต่อกันนำน มำกกว่ำ 30 นำที ถึงแม้จะอมยำใต้ลิ้นไป 3 เม็ดในเวลำ 10 นำทีแล้วยัง          
ไม่ทุเลำ 
        1.3 เคยเจ็บหน้ำอกมำก่อนขณะออกก ำลังกำย  แต่คร้ังนี้เป็นกำรเจ็บคร้ังแรกขณะพักมีประมำณ                 
ร้อยละ 15 – 20 ของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันไม่มีอำกำรเจ็บหน้ำอกเลย  
 2. อำกำรไม่จ ำเพำะ เช่น คลื่นไส้ อำเจียน หำยใจไม่สะดวก กระสับกระส่ำย กำรรับรู้เปลี่ยนแปลง 
 3. อำกำรแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  เช่น 
        3.1 หัวใจเต้นผิดปกติ เป็นอำกำรแทรกซ้อนที่พบบ่อยสุด ส่งผลให้ผู้ป่วยถึงแก่กรรมมำกที่สุด ซึ่งมักจะ
พบภำยใน 12 ชั่วโมงแรกที่ตรวจพบ เนื่องจำกกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 
       3.2 หัวใจล้มเหลว จำกกล้ำมเนื้อหัวใจตำยจะลดประสิทธิภำพในกำรบีบตัว หัวใจต้องท ำงำนหนักมำกขึ้น 
อำกำรที่พบได้แก่ อ่อนเพลีย บวม หอบเหนื่อย นอนรำบไม่ได้  
       3.3 ช็อคจำกหัวใจ มักพบในผู้ป่วยที่มีกล้ำมเนื้อหัวใจตำยมำก โดยลักษณะเฉพำะของอำกำรช็อค คือ 
ผิวหนังเย็นชื้น ระดับควำมรู้สึกตัวเปลี่ยนไป ปัสสำวะออกน้อยและควำมดันโลหิตต่ ำ 

การวินิจฉัยโรค 
               กำรวินิจฉัยโรคโดยองค์กำรอนำมัยโลกปีพ.ศ.2553 ใช้กำรวินิจฉัยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันประกอบด้วย 
หลักเกณฑ์อย่ำงน้อย 2 ข้อ จำก 3 ข้อ ดังนี้  
 1. มีอำกำรเจ็บหน้ำอกแบบกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่กล่ำวมำแล้ว 
 2. มีกำรเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจดังนี้ 
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        2.1 ST  segment ยกสูงขึ้น หรือ ST  segment ลดต่ ำลง มำกกว่ำ 1 มิลลิเมตร 
        2.2 พบ T wave หัวกลับ 
        2.3 พบ Q wave ที่ผิดปกติ (กว้ำงกว่ำ 1 มิลลิเมตร หรือสูงกว่ำ 1/3 ของ R wave) หรือ Q wave ปกติก็ได้   

   
  

        คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 
 
        คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดมี ST ELEVATION 
 
        คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด ST DEPRESSION 
 
ภาพท่ี1 แสดงลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ชนิดต่างๆ 

 3. กำรเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ที่หลั่งออกมำจำกกล้ำมเนื้อหัวใจ  

การรักษา 
 1. รักษำโดยกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด มักใช้ในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ที่มี ST ยกสูงขึ้น 
จุดประสงค์ เพื่อป้องกันกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันและยับยั้งกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือด ลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตำย
ของกล้ำมเนื้อหัวใจจำกกำรขำดเลือดไปเลี้ยง 
            2. เพิ่มปริมำณออกซิเจนให้กล้ำมเนื้อหัวใจโดยให้ ออกซิเจนทำงจมูก 2-3 ลิตรต่อนำทีใน 24-48 ชั่วโมงแรก 
            3. ช่วยบรรเทำอำกำรเจ็บปวดเพรำะอำกำรเจ็บหน้ำอกมำกๆ จะท ำให้เกิดภำวะเครียดซึ่งส่งผลกระตุ้น
ให้มีอำกำรมำกขึ้น   
            4. ลดควำมวิตกกังวลเน่ืองจำกควำมกังวลส่งผลให้อำกำรเจ็บหน้ำอกเพิ่มมำกขึ้น        
การพยาบาล   
 ควำมส ำคัญในกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน คือ ลดอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจ 
ขำดเลือด โดยกำรให้ยำยับยั้งกำรเกำะตัวของเกล็ดเลือดและป้องกันกำรอุดตันของเส้นเลือดเพื่อให้เลือดมำ 
ไหลเวียนในหลอดเลือดที่อุดตันได้ใหม่หรือมีเลือดกลับมำเลี้ยงหัวใจให้เร็วที่สุด  
 ดูแลด้ำนร่ำงกำย  โดยให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง จัดสภำพแวดล้อมให้สงบเพื่อลดปัจจัยกระตุ้นต่ำงๆที่
ส่งผลต่ออำกำรของโรค รวมทั้งงดกิจกรรมต่ำงๆ ทั้งหมด เพื่อลดกำรใช้ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อหัวใจ                    
ให้ออกซิเจน พร้อมทั้งวัดควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลำยทุก 1 ชั่วโมง และทุกคร้ังที่มีอำกำร
เปลี่ยนแปลง วัดและบันทึกสัญญำณชีพ ทุก 15 นำที ใน 1 ชั่วโมงแรกหลังจำกนั้นบันทึกสัญญำณชีพทุก 1 ชั่วโมง
จนอำกำรคงที่ และทุกคร้ังที่มีอำกำรเจ็บหน้ำอก ติดตำมเฝ้ำระวังกำรเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจอย่ำงใกล้ชิด 
และบันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 12 ลีด สังเกต สอบถำม ลักษณะ อำกำรเจ็บหน้ำอก ต ำแหน่ง ควำมรุนแรง ระยะเวลำ
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และปัจจัยที่ส่งเสริมอำกำรเจ็บหน้ำอก บันทึกและรำยงำนแพทย์  ดูแลให้ยำบรรเทำอำกำรเจ็บหน้ำอก ยำละลำย   
ลิ่มเลือด ยำต้ำนกำรเกำะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด ยำขยำยหลอดเลือด  ตำมแผนกำรรักษำ 
และสังเกตอำกำรข้ำงเคียงอย่ำงใกล้ชิด 
 ดูแลด้ำนจิตใจ  ลดควำมวิตกกังวลโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ภำวะแทรกซ้อน แผนกำรรักษำที่ผู้ป่วยและ
ญำติต้องรับรู้และมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ วำงแผนกำรรักษำร่วมกับแพทย์และพยำบำล เปิดโอกำสให้ผู้ป่วย
และญำติได้ระบำยควำมรู้สึกและซักถำมข้อสงสัย  
เภสัชวิทยา 
 1. สเตรพโตไคเนส (Streptokinase) เป็นยำละลำยลิ่มเลือด ใช้รักษำภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน กำรเกิดกำรอุดตันในหลอดเลือดแดงโคโรนำรีอย่ำงเฉียบพลัน อำกำรไม่พึงประสงค์ คือ ภำวะ
เลือดออกง่ำย ปฏิกิริยำภูมิไว เฝ้ำระวัง   ภำวะเลือดออกง่ำย บันทึกสัญญำณชีพอย่ำงใกล้ชิด 
 2. แอสไพริน (Aspirin) เป็นยำต้ำนกำรเกำะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด ขนำดใช้ยำคือ  ให้ผู้ป่วย
รับประทำนเพียงวันละคร้ังในขนำด 300 มิลลิกรัม อำกำรไม่พึงประสงค์คือ เลือดออกง่ำย กำรเกิดแผลใน
กระเพำะอำหำรควรให้ผู้ป่วยรับประทำนยำหลังอำหำรทันทีและเฝ้ำระวังภำวะเลือดออกง่ำย  
 3. อินอกซำพำริน (Enoxaparin) เป็นยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด อำกำรไม่พึงประสงค์  คือ กำรเกิด
ภำวะเลือดออกง่ำย ส่งผลต่อกำรท ำงำนของไต  เฝ้ำระวังภำวะเลือดออกง่ำย บันทึกปริมำณน้ ำเข้ำและน้ ำออก 
 4.ไอซอร์ดิล (Isordil) เป็นยำขยำยหลอดเลือดโคโรนำรี ช่วยเพิ่มกำรไหลเวียนเลือดไปยังกล้ำมเนื้อ
หัวใจ ใช้บรรเทำอำกำรเจ็บหน้ำอก อำกำรไม่พึงประสงค์คือ ควำมดันโลหิตลดลง เป็นลม หัวใจเต้นช้ำและ
ปวดศีรษะ พยำบำลต้องเฝ้ำระวัง วัดและบันทึกสัญญำณชีพให้ผู้ป่วย ดูแลให้พักผ่อนขณะได้ยำ 
4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 
 ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเป็นภำวะที่เกิดจำกเลือดไปเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจลดลง ท ำให้เซลล์
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดออกซิเจนไปเลี้ยง ส่งผลให้เกิดกำรบำดเจ็บของกล้ำมเนื้อหัวใจ ผู้ป่วยจึงมีอำกำรเจ็บหน้ำอก 
เมื่อกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดไปเลี้ยงเป็นระยะเวลำนำนจะเกิดกำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจไม่สำมำรถกลับคืน
สภำพเดิมได้อีก และเนื่องจำกภำวะนี้เมื่อเป็นแล้วจะมีอำกำรมำกขึ้นเร่ือยๆ และอำจส่งผลกระทบกับผู้ป่วยท ำให้
ไม่สำมำรถท ำงำนได้ บำงคร้ังอำกำรอำจรุนแรงเป็นอันตรำยถึงชีวิตได้  
 ผู้ป่วยชำยกัมพูชำ อำยุ 47 ปี สถำนภำพสมรส คู่ นับถือศำสนำพุทธ อำชีพ รับเหมำก่อสร้ำง อำศัยอยู่
ที่พักคนงำนก่อสร้ำง ผู้ป่วยเป็นชำวกัมพูชำอพยพมำท ำงำนที่ประเทศไทยเป็นเวลำประมำณ 10 ปี สื่อสำร
ภำษำไทยได้และเข้ำใจดี ปฏิเสธโรคประจ ำตัว สูบบุหร่ีจ ำนวน 10 มวนต่อวันประมำณ 8 ปี ดื่มสุรำประมำณ
คร่ึงขวดต่อวันประมำณ 3 ปี  มำโรงพยำบำลเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกำยน 2555 ด้วยอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก 1 
ชั่วโมงก่อนมำ ญำติน ำเหรียญมำขูดตำมร่ำงกำย มีรอยแดงบริเวณแขนและหน้ำอก แรกรับที่ห้องฉุกเฉินเวลำ 
08.43 นำฬิกำ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ประเมินระดับควำมเจ็บปวดโดยใช้ Numerical Rating Scale (NRS) ได้ 5 คะแนน 
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(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) สัญญำณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่ำงกำย 37.0 องศำเซลเซียส อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 73 
คร้ังต่อนำที จังหวะกำรเต้นของหัวใจสม่ ำเสมอ อัตรำกำรหำยใจ 18 คร้ังต่อนำที ควำมดันโลหิต 156/112 
มิลลิเมตรปรอท ค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือด 95 เปอร์เซ็นต์ ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 12 ลีด 
เวลำ 08.45 นำฬิกำ พบว่ำมี ST ยกสูง (คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ST elevation) ในลีด V2-V4 ตรวจหำค่ำเอนไซม์จำก
กล้ำมเนื้อหัวใจ ระดับ Troponin-T ค่ำเป็นบวก เท่ำกับ 850 นำโนกรัมต่อลิตร (ค่ำปกติ50-100 นำโนกรัมต่อ
ลิตร) แพทย์วินิจฉัยว่ำ กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้รับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในโดยให้นอนพักในหออภิบำล
ผู้ป่วยหนักเพื่อให้ยำละลำยลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 ล้ำนยูนิต ผสมในสำรละลำย 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร 
หยดให้ทำงหลอดเลือดด ำในอัตรำ 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมงและเฝ้ำระวังอำกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงใกล้ชิดติด
อุปกรณ์ ติดตำมกำรท ำงำนของหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อสังเกตคลื่นไฟฟ้ำหัวใจที่ผิดปกติ ทั้งขณะให้ยำ
และหลังให้ยำละลำยลิ่มเลือด ลดปัจจัยสนับสนุนที่ท ำให้พยำธิสภำพของโรครุนแรงขึ้น ดูแลป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อน  และปัญหำต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ รวมทั้งฟื้นฟูสภำพร่ำงกำยของ
ผู้ป่วยให้กลับดีขึ้นดังเดิม ผู้ป่วยรำยนี้นอนรักษำตัวจนอำกำรดีขึ้นในหออภิบำลผู้ป่วยหนัก รวมเวลำ 3 วัน 
และย้ำยออกจำกหออภิบำลผู้ป่วยหนัก เพื่อสังเกตอำกำรต่อ ที่หอผู้ป่วยสำมัญชำยอีกเป็นเวลำ 4 วัน อำกำรดีขึ้น
ตำมล ำดับและกลับบ้ำนได้ วันที่ 14 พฤศจิกำยน 2555 รวมผู้ป่วยนอนโรงพยำบำล 7 วัน 
 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
 1. รับผู้ป่วยจำกห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเวลำ 09.10 นำฬิกำ ผู้ป่วยมำโรงพยำบำล ด้วยเจ็บแน่นหน้ำอก         
1 ชั่วโมงก่อนมำโรงพยำบำล ให้ผู้ป่วยนอนพัก ศีรษะสูงบนเตียงและให้ออกซิเจนทำงจมูก 3 ลิตรต่อนำที 
 2. ดูแลให้สำรละลำย0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร หยดทำงหลอดเลือดด ำในอัตรำ 100 มิลลิลิตร 
ต่อชั่วโมงโดยใช้เคร่ืองควบคุมกำรหยดของสำรละลำยและเร่ิมให้ยำละลำยลิ่มเลือด  Streptokinase 1.5 ล้ำนยูนิต 
ผสมในสำรละลำย 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดทำงหลอดเลือดด ำในอัตรำ 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง                
ตำมแผนกำรรักษำ ติดอุปกรณ์ ติดตำมกำรท ำงำนของหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อสังเกตคลื่นไฟฟ้ำหัวใจที่
ผิดปกต ิ
 3. ติดตำมอำกำรและให้กำรพยำบำลจนผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้น ไม่มีภำวะแทรกซ้อนรวมระยะเวลำที่ผู้ป่วย
พักในหออภิบำลผู้ป่วยหนักเป็นเวลำ 3 วัน 
 4. ย้ำยผู้ป่วยไปพักฟื้นที่หอผู้ป่วยสำมัญชำย 4 วัน แพทย์อนุญำตให้กลับบ้ำน ผู้ป่วยและญำติได้รับ
ค ำแนะน ำก่อนกลับบ้ำนเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เช่น กำรสูบบุหร่ี กำรรับประทำนอำหำรไขมัน
ต่ ำ กำรออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ กำรรับประทำนยำตำมแพทย์สั่งและกำรตรวจตำมนัด  
5. ผู้ร่วมด าเนินการ 
 ไม่มี 
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6. ส่วนของงานท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 

 ผู้เสนอผลงำนเป็นผู้ด ำเนินกำรร้อยละ   100 
 ผู้ป่วยชำยกัมพูชำ อำยุ 47 ปี สถำนภำพสมรส คู่ นับถือศำสนำพุทธ อำชีพ รับเหมำก่อสร้ำง อำศัยอยู่ที่พัก
คนงำนก่อสร้ำง ผู้ป่วยเป็นชำวกัมพูชำอพยพมำท ำงำนที่ประเทศไทยเป็นเวลำประมำณ 10 ปี สื่อสำรภำษำไทยได้และ
เข้ำใจดี สิทธิ์กำรรักษำช ำระเงินเอง ปฏิเสธโรคประจ ำตัว สูบบุหร่ีจ ำนวน 10 มวนต่อวันประมำณ 8 ปี ดื่มสุรำ
ประมำณคร่ึงขวดต่อวันประมำณ  3 ปี มำโรงพยำบำลเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกำยน 2555 ด้วยอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก 1 
ชั่วโมงก่อนมำ ญำติน ำเหรียญมำขูดตำมร่ำงกำย มีรอยแดงบริเวณแขนและหน้ำอก แรกรับที่ห้องฉุกเฉินเวลำ 08.43 
นำฬิกำ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ประเมินระดับควำมเจ็บปวดโดยใช้ Numerical Rating Scale (NRS) ได้ 5 คะแนน (คะแนนเต็ม 
10 คะแนน) สัญญำณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่ำงกำย 37.0 องศำเซลเซียส อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 73 คร้ังต่อนำที จังหวะ
กำรเต้นของหัวใจสม่ ำเสมอ อัตรำกำรหำยใจ 18 คร้ังต่อนำที ควำมดันโลหิต 156/112 มิลลิเมตรปรอท ค่ำควำมอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในหลอดเลือด 95 เปอร์เซ็นต์ ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 12 ลีด เวลำ 08.45 นำฬิกำ พบว่ำมี ST ยกสูง 
(คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ST elevation) ในลีด V2-V4 ตรวจหำค่ำเอนไซม์จำกกล้ำมเนื้อหัวใจ ระดับ Troponin-T ค่ำเป็นบวก 
เท่ำกับ 850 นำโนกรัมต่อลิตร (ค่ำปกติ50-100 นำโนกรัมต่อลิตร) แพทย์วินิจฉัยว่ำกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
แพทย์สั่งกำรรักษำโดยใหอ้อกซิเจนทำงจมูกในอัตรำกำรไหล 3 ลิตรต่อนำที เปิดเส้นเลือดให้สำรน้ ำเป็นสำรละลำย 
0.9% NSS 1000  มิลลิลิตร โดยหยดทำงหลอดเลือดด ำ ในอัตรำ 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมงและให้ยำแอสไพริน ขนำด 
300 มิลลิกรัม เคี้ยวทันทีเวลำ 08.45 นำฬิกำ ให้ isodil ขนำด 5 มิลลิกรัม อมใต้ลิ้นเวลำ 08.46 นำฬิกำ ให้ clopidogrel 
ขนำด 75 มิลลิกรัม จ ำนวน 4 เม็ด เวลำ 08.50 นำฬิกำ ปรึกษำแพทย์อำยุรกรรมโรคหัวใจ ก่อนย้ำยผู้ป่วยเข้ำพักรักษำ
ในหออภิบำลผู้ป่วยหนัก แพทย์สั่งกำรรักษำก่อนให้ยำละลำยลิ่มเลือดโดยให้ยำแก้แพ้  (chlorpheniramine) ขนำด 
10 มิลลิกรัม  ทำงหลอดเลือดด ำ เวลำ 08.55 นำฬิกำ ให้ยำสเตียรอยด์ (hydrocortizone) ขนำด 100 มิลลิกรัม ทำง
หลอดเลือดด ำ เวลำ 08.55 นำฬิกำ ให้ยำเคลือบกระเพำะอำหำร (ranitidine) ขนำด 40 มิลลิกรัม ทำงหลอดเลือดด ำ 
เวลำ 08.56 นำฬิกำ ซักประวัติกำรผ่ำตัดและประวัติเลือดออกผิดปกติประวัติแพ้ยำละลำยลิ่มเลือดก่อนให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือด (streptokinase) จำกกำรซักประวัติผู้ป่วยบอกไม่เคยมีประวัติเลือดออกง่ำยหรือแพ้ยำใดๆ แจ้ง
ผู้ป่วยก่อนกำรให้ยำและเร่ิมให้ยำละลำย ลิ่มเลือด (streptokinase) ขนำด 1.5 ล้ำนยูนิต ผสมในสำรละลำย 0.9% NSS 
100 มิลลิลิตรโดยหยดให้ทำงหลอดเลือดด ำในอัตรำ 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เวลำ 09.00 นำฬิกำ  เพื่อลดกำรอุดตันของ   
ลิ่มเลือด ท ำให้กำรไหลเวียนดีขึ้น ย้ำยผู้ป่วยเข้ำพักรักษำในหออภิบำลผู้ป่วยหนักเวลำ 09.10 นำฬิกำ 

 วันที่ 8 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2555 ที่หออภิบำลผู้ป่วยหนัก เวลำ 09.15 นำฬิกำ แรกรับรู้สึกตัวดี ท่ำทำงอ่อนเพลีย 
ขมวดคิ้ว 2 ข้ำง บอกยังมีอำกำรเจ็บหน้ำอก ควำมดันโลหิต 165/104 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 82 คร้ังต่อ
นำที อัตรำกำรหำยใจ 24 คร้ังต่อนำที อุณหภูมิร่ำงกำย 36.4 องศำเซลเซียส ออกซิเจนในหลอดเลือดด ำ 99 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วย
มีอำกำรเจ็บหน้ำอกเนื่องจำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดและปริมำณเลือดฉีดออกจำกหัวใจในหนึ่งนำทีลดลงจำกภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจหดรัดตัวไม่ดี ประเมินระดับควำมเจ็บปวดโดยใช้ Numerical Rating Scale (NRS) ได้ 5 คะแนน        
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รำยงำนแพทย์สั่งกำรรักษำให้ยำแก้ปวด (pethidine) ขนำด 25 มิลลิกรัมทำงหลอดเลือดด ำ ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง             
งดกิจกรรมทุกชนิด ให้ออกซิเจนทำงจมูก 3 ลิตรต่อนำที ติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจในขณะให้ยำและ
หลังให้ยำละลำยลิ่มเลือด (streptokinase) ขนำด 1.5 ล้ำนยูนิต  โดยประเมินอำกำรผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดทุก 15 นำทีในชั่วโมง
แรกขณะได้ยำละลำยลิ่มเลือด และบันทึกสัญญำณชีพหลังได้ยำแล้วทุก 30 นำทีเป็นเวลำ 1 ชั่วโมง สัญญำณชีพขณะให้ยำ 
ควำมดันโลหิต อยู่ระหว่ำง 106-144 / 74-92 มิลลิเมตรปรอท  อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 55-75 คร้ังต่อนำที ขณะได้ยำ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจมีลักษณะเป็นชนิด PVC 1 คลื่นต่อหนึ่งหน้ำจอแสดงผล ยำละลำยลิ่มเลือด (streptokinase) หมดเวลำ 
10.15 นำฬิกำ บันทึกสัญญำณชีพ และสังเกตอำกำรต่อทุก 1 ชั่วโมงตลอด 24 ชั่วโมง ภำยหลังผู้ป่วยได้ยำละลำยลิ่มเลือด
หมด 20 นำที ผู้ป่วยมีอำกำรหนำวสั่น อุณหภูมิร่ำงกำย 36.4 องศำเซลเซียส อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 68 คร้ังต่อนำที อัตรำ
กำรเต้นของหัวใจสม่ ำเสมอ อัตรำกำรหำยใจ 19 คร้ังต่อนำที ควำมดันโลหิต 155/93 มิลลิเมตรปรอท  ค่ำควำมอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือด 100 เปอร์เซ็นต์ ให้ควำมอบอุ่นและจัดสิ่งแวดล้อมให้พักผ่อนบนเตียงอย่ำงสมบูรณ์ ติดตำมผล
กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพบว่ำ CPK 130 ยูนิตต่อลิตร (30-170 ยูนิตต่อลิตร) Troponin–T 850 ( 0.03-0.1) INR 0.92 
(0.85-1.1) หลังให้ยำละลำยลิ่มเลือด พบว่ำ ST ลดต่ ำลง เมื่อเทียบกับของเดิมในลีด V2-V4 แสดงว่ำ  ภำวะอุดตันลดลง 
ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะเลือดออกง่ำยเนื่องจำกได้รับยำละลำยลิ่มเลือดสังเกตและตรวจดูจ้ ำเลือดบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุ
ต่ำง  ๆเช่นเยื่อบุภำยในจมูกปำก เหงือก ไม่พบเลือดออก แนะน ำให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันด้วยควำมระมัดระวังป้องกัน
เลือดออก หลังได้ยำไม่มีอำกำรหนำวสั่น สัญญำณชีพปกติ อำกำรแน่นหน้ำอกลดลง ประเมินระดับควำมเจ็บปวดโดยใช้ 
Numerical Rating Scale (NRS) ลดลงจำก 5 คะแนนเหลือ 0 คะแนน ไม่มีใจสั่น ผู้ป่วยมีกำรเกิดภำวะไม่สมดุลของสำร
น้ ำและเกลือแร่ในร่ำงกำย ผลElectrolyte ค่ำSodium 136 มิลลิโมลต่อลิตร (135-145 มิลลิโมลต่อลิตร) Potassium 3.2 
มิลลิโมลต่อลิตร (3.5-5.1 มิลลิโมลต่อลิตร) Chloride 102 มิลลิโมลต่อลิตร (100-110 มิลลิโมลต่อลิตร) Carbon 
Dioxide 20 มิลลิโมลต่อลิตร (22-30มิลลิโมลต่อลิตร) ดูแลให้สำรละลำยโพแทสเซียมคลอไรด์ ชนิดรับประทำน 30 
มิลลิลิตร ทุก 2 ชั่วโมง จ ำนวน 2 คร้ัง ตำมแผนกำรรักษำและเฝ้ำระวังติดตำมกำรท ำงำนของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจตลอด 24 
ชั่วโมง ไม่พบคลื่นไฟฟ้ำหัวใจผิดปกติ สังเกตและประเมินอำกำร อำกำรแสดงภำวะโพแทสเชียมต่ ำ เช่น คลื่นไส้ ท้องอืด 
กล้ำมเนื้ออ่อนแรง  หัวใจเต้นผิดจังหวะ เพื่อรำยงำนแพทย์และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที จำกกำรประเมินไม่พบอำกำร
แสดงภำวะโพแทสเชียมต่ ำ ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวลกลัวผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจำกอำกำรเจ็บหน้ำอก อธิบำยให้
ผู้ป่วยเข้ำใจถึงแผนกำรรักษำ  กำรวินิจฉัยต่ำง  ๆ อำกำรของโรค ลักษณะกำรเจ็บหน้ำอก กำรปฏิบัติตัว ดูแลให้ผู้ป่วยนอน
พักบนเตียง ดูแลควำมสุขสบำยทั่วไป จ ำกัดกิจกรรม นอนหลับได้ บันทึกปริมำณสำรน้ ำเข้ำร่ำงกำย 1,400 มิลลิลิตร      
สำรน้ ำออกจำกร่ำงกำย 900 มิลลิลิตร แสดงว่ำ ไม่มีภำวะน้ ำเกิน ส่งตรวจ CPK, CK-MB ในวันถัดไป แพทย์ให้กำรรักษำ
อย่ำงต่อเนื่องด้วยยำกลุ่มยำต้ำนเกล็ดเลือด (aspirin) ขนำด 300 มิลลิกรัม รับประทำน 1 เม็ดหลังอำหำรเช้ำ และยำต้ำน
เกล็ดเลือด (clopidogrel) ขนำด 75 มิลลิกรัม รับประทำน 1 เม็ดหลังอำหำรเช้ำ ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด (enoxaparin) 
ขนำด 0.6 มิลลิกรัม ฉีดใต้ชั้นผิวหนัง ทุก 12 ชั่วโมง หลังฉีดยำกดห้ำมเลือด ไม่พบเลือดออกและจุดจ้ ำเลือด ยำปิดกั้นกำร
ท ำงำนของเบต้ำอะดรีเนอร์จิก ช่วยลดกำรใช้ออกซิเจนของกล้ำมเนื้อหัวใจ (propanolol) ขนำด 10 มิลลิกรัมรับประทำน 
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1 เม็ด ทุก 8 ชั่วโมง ยำควบคุมควำมดันโลหิต ช่วยป้องกันกำรเกิดหัวใจวำยในภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
(carvedilol) ขนำด 6.25 มิลลิกรัม รับประทำน 1/4 เม็ด หลังอำหำร เช้ำ เย็น ยำระบำย ป้องกันอำกำรท้องผูก (senokot) 
รับประทำน 2 เม็ด ก่อนนอน ยำลดไขมันในเลือด (simvastatin) ขนำด 40 มิลลิกรัม  รับประทำน 1 เม็ดก่อนนอน  ยำนอน
หลับ ลดควำมวิตกกังวล (ativan) ขนำด 0.5 มิลลิกรัม รับประทำน 1 เม็ด ก่อนนอน  

                วันที่ 9 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2555 ติดตำมเยี่ยมผู้ป่วย สีหน้ำสดชื่น บอกไม่มีเจ็บแน่นหน้ำอก ไม่มีเหนื่อย            
ควำมดันโลหิต 109/74 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรหำยใจ 18 คร้ังต่อนำที อุณหภูมิร่ำงกำย 36 องศำเซลเซียส  ออกซิเจนใน
หลอดเลือดด ำ เท่ำกับ 99 เปอร์เซ็นต์ เวลำ 07.10 นำฬิกำ ผู้ป่วยมีปัญหำอัตรำกำรเต้นของหัวใจช้ำลง 46-50 คร้ังต่อนำที 
แพทย์มีค ำสั่งกำรรักษำให้หยุดยำpropanolol และประเมินอัตรำกำรเต้นของหัวใจ พบว่ำผู้ป่วยมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจ  
60-84 คร้ังต่อนำที แพทย์ให้ลดอัตรำกำรไหลของสำรละลำย 0.9% NSS เป็น 60 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 
12 ลีด ไม่มีST ยก มีQwaveในลีดIII ติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร CPK 172 ยูนิตต่อลิตร CK-MB 23 ยูนิตต่อลิตร 
แสดงว่ำ มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย เร่ิมให้ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด (enoxaparin) ขนำด 0.6 มิลลิลิตรฉีดเข้ำ                
ใต้ผิวหนัง ทุก 12 ชั่วโมง ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับเหตุผลในกำรให้ยำและผลข้ำงเคียงจำกยำฉีด enoxaparin            
ประเมินอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก ไม่มีเจ็บหน้ำอก ไม่พบจ้ ำเลือดบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุต่ำง  ๆ แนะน ำให้ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันด้วยควำมระมัดระวังเพื่อป้องกันเลือดออก บันทึกสำรน้ ำเข้ำ 1,260 มิลลิลิตร และน้ ำออกจำกร่ำงกำย 1,370 
มิลลิลิตร แสดงว่ำ ควำมสมดุลของน้ ำในร่ำงกำยปกติ แพทย์หยุดให้สำรละลำย 0.9% NSS ทำงหลอดเลือดด ำ 

   วันที่ 10 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2555 ติดตำมเยี่ยม ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงสีหน้ำสดชื่น ได้รับออกซิเจนทำงจมูก 3 ลิตร
ต่อนำที ผู้ป่วยบอกไม่มีเจ็บแน่นหน้ำอก  ไม่มีเหนื่อย ควำมดันโลหิต 115/74 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 62 
คร้ังต่อนำที อัตรำกำรหำยใจ 14 คร้ังต่อนำที อุณหภูมิร่ำงกำย 36.2 องศำเซลเซียส ค่ำควำมอ่ิมตัวออกซิเจนในหลอดเลือด
ด ำ 100 เปอร์เซ็นต์ สำมำรถช่วยเหลือตัวเอง ท ำกิจวัตรประจ ำวันเล็กน้อย เช่น รับประทำนอำหำร เช็ดตัว ด้วยตัวเองบน
เตียงได้โดยไม่มีอำกำรเหนื่อย ไม่มีเจ็บหน้ำอกหลังท ำกิจกรรม ไม่มีเลือดออก รับประทำนอำหำรได้ดี แพทย์ให้ย้ำย
ผู้ป่วยไปพักฟื้นที่หอผู้ป่วยสำมัญชำยเพื่อให้ยำ enoxaparin ครบ 5 วันตำมแผนกำรรักษำ หลังนอนรักษำในหออภิบำล 
ผู้ป่วยหนักเป็นเวลำ 3 วัน สภำพผู้ป่วยก่อนย้ำย รู้สึกตัวดี สีหน้ำสดชื่น ไม่มีเจ็บแน่นหน้ำอก ได้รับออกซิเจนทำงจมูก     
3 ลิตรต่อนำที ควำมดันโลหิต 118/76 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 64 คร้ังต่อนำที อัตรำกำรหำยใจ 14 คร้ังต่อ
นำที ส่งต่ออำกำรและรำยละเอียดกำรรักษำแก่พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยสำมัญชำย 
        วันที่ 12-14 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2555 ติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยสำมัญชำย ผู้ป่วยนั่งพักข้ำงเตียงสีหน้ำ                                                                                                                        
สดชื่น ไม่มีเจ็บแน่นหน้ำอก ควำมดันโลหิต 114/68-115/73 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 66-70 คร้ังต่อนำที 
อัตรำกำรหำยใจ 14-6 คร้ังต่อนำที อุณหภูมิร่ำงกำย 36.8-37.1 องศำเซลเซียส ออกซิเจนในหลอดเลือดด ำ 97-98 เปอร์เซ็นต์ 
ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 12 ลีด พบ deep Inverted T ในลีด V2-V4 แพทย์ได้ให้กำรตรวจรักษำเพิ่มเติมโดยกำรตรวจหัวใจ
ด้วย คลื่นควำมถี่สูง (Echocardiogram) ผลพบว่ำ ค่ำควำมสำมำรถในกำรบีบตัวของหัวใจ เท่ำกับ 55 เปอร์เซ็นต์และลิ้น
หัวใจไตรคัสปิด มีควำมผิดปกติเล็กน้อย ปรับเพิ่มยำcarvedilol ขนำด 6.25 มิลลิกรัม รับประทำนเป็น 1/2 เม็ด หลังอำหำร 
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เช้ำ เย็น ผู้ป่วยสำมำรถลุกเดินเข้ำห้องน้ ำปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันด้วยตนเอง ไม่มีเหนื่อยแน่นหน้ำอก แพทย์จึงอนุญำต
ให้กลับบ้ำนได้หลังพักรักษำตัวในหอผู้ป่วยสำมัญชำย 4วัน ผู้ป่วยได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวทั้งในขณะพัก
รักษำตัวที่โรงพยำบำล และกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะอยู่ที่บ้ำน กำรงดกำรสูบบุหร่ี กำรสังเกตอำกำรผิดปกติ เช่น       
เจ็บหน้ำอก  หอบเหนื่อย ใจสั่น หน้ำมืด เป็นลม หำกมีอำกำรเหล่ำนี้แนะน ำให้มำพบแพทย์ รวมถึงกำรรับประทำนยำ 
พยำบำลได้ทบทวนควำมรู้ที่ผู้ป่วยได้รับพบว่ำ ผู้ป่วยสำมำรถตอบค ำถำมได้และมีควำมตระหนักในกำรดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
และนัดติดตำมอำกำรหลังจ ำหน่ำย 1 เดือน ที่คลินิก อำยุรกรรม รวมระยะเวลำกำรนอนรักษำตัวในโรงพยำบำล 7 วัน 
      ผลกำรติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยหลังจ ำหน่ำยพบว่ำ ผู้ป่วยไม่ได้มำตรวจตำมนัดจึงได้โทรศัพท์สอบถำมข้อมูล
ผู้ป่วยแจ้งว่ำมีควำมจ ำเป็นต้องเปลี่ยนสถำนที่ท ำงำนจึงไม่สะดวกในกำรเดินทำงมำตรวจตำมนัด ให้ค ำแนะน ำ
เพิ่มเติมให้ผู้ป่วยไปตรวจที่สถำนพยำบำลใกล้เคียงที่ผู้ป่วยสะดวกในกำรเดินทำง 
ผลส าเร็จของงาน 

                จำกกำรศึกษำผู้ป่วยภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่หออภิบำลผู้ป่วยหนักจนถึงย้ำยผู้ป่วยไปพักรักษำตัวที่
หอผู้ป่วยสำมัญชำย สภำพผู้ป่วยดีขึ้น ปัญหำที่พบในผู้ป่วยได้แก่ ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บหน้ำอกเนื่องจำกกล้ำมเนื้อหัวใจขำด
เลือดและปริมำณเลือดฉีดออกจำกหัวใจในหนึ่งนำทีลดลงเนื่องจำกกล้ำมเนื้อหัวใจหดรัดตัวไม่ดี ให้กำรพยำบำลโดยให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือด (streptokinase) ขนำด 1.5 ล้ำนยูนิต ติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจในขณะให้ยำและหลังให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือด เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อน ให้พักผ่อนบนเตียง งดกิจกรรมทุกชนิด ให้ออกซิเจนทำงจมูก 3 ลิตรต่อนำที 
จนอำกำรดีขึ้นไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะเลือดออกง่ำยเนื่องจำกได้รับยำละลำยลิ่มเลือด สังเกตและ
ตรวจดูจ้ ำเลือดบริเวณผิวหนังหรือเยื่อบุต่ำง  ๆเช่นเยื่อบุภำยในจมูกปำก เหงือก ไม่พบเลือดออก แนะน ำให้ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันด้วยควำมระมัดระวังป้องกันเลือดออก ผู้ป่วยมีกำรเกิดภำวะไม่สมดุลของสำรน้ ำและเกลือแร่ในร่ำงกำย ดูแลให้
สำรละลำยโพแทสเซียมคลอไรด์ ชนิดรับประทำน 30 มิลลิลิตร ทุก 2 ชั่วโมง จ ำนวน 2 คร้ัง ตำมแผนกำรรักษำและเฝ้ำระวัง
ติดตำมกำรท ำงำนของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง ไม่พบคลื่นไฟฟ้ำหัวใจผิดปกติและอำกำรแสดงภำวะโพแทสเชียม
ต่ ำ ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวลกลัวผู้ป่วยเสียชีวิตเนื่องจำกอำกำรเจ็บหน้ำอก อธิบำยให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงแผนกำรรักษำ  
กำรวินิจฉัยต่ำงๆ   อำกำรของโรค ลักษณะกำรเจ็บหน้ำอก กำรปฏิบัติตัว ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง ดูแลควำมสุขสบำย
ทั่วไป จ ำกัดกิจกรรม ช่วยลดควำมวิตกกังวลของผู้ป่วย จำกปัญหำทั้งหมดได้รับกำรพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ ส่งผลให้
ผู้ป่วยปลอดภัย มีควำมรู้และปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเกี่ยวกับภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน พร้อมเน้นย้ ำเร่ืองกำร
รับประทำนยำและกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง แพทย์อนุญำตให้กลับบ้ำนได้ในวันที่ 14 พฤศจิกำยน 2555 รวมระยะเวลำพัก
รักษำตัวในโรงพยำบำล 7 วัน นัดติดตำมอำกำรหลังจ ำหน่ำย 1 เดือน ที่คลินิกอำยุรกรรม 
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
 1.  เพิ่มพูนควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรดูแลรักษำพยำบำลผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

  2.  เพิ่มคุณภำพและมำตรฐำนในกำรให้บริกำร เพื่อเป็นแนวทำงในกำรน ำมำพัฒนำกำรให้บริกำรให้ดียิ่งขึ้น 
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