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บทคัดยอ 

โรคหลอดเลือดหลอดเลือดโคโรนารี่ (Coronary artery disease) พบไดจากการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอน
ความถี่สูงรวมกับการออกกําลังกาย (Stress echocardiography) เปนการตรวจเพ่ือพยากรณโรคในผูปวยกลุมเสี่ยง เพื่อ
ประเมินวาขณะออกกําลังกายกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนจากกระแสเลือดเพียงพอหรือไม รวมกับการใชคลื่นเสียงสะทอน
ความถี่สูง ตรวจดูการบีบตัวของหัวใจ เพื่อวินิจฉัย ในการตรวจอาจมีความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก เวียนศีรษะ คลื่นไส
เจ็บหนาอก  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเตรียมผูปวยกอนการตรวจ ขณะตรวจ และหลังการตรวจ การพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนถึงชีวิต 

วัตถุประสงค: เพื่อนําเสนอการดําเนินของโรค การรักษา และการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ี ที่ไดรับ
การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออกกําลังกาย 

วิธีการศึกษา: ศึกษาเปนรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 2 ราย ดําเนินการศึกษา ระหวางเดือนกันยายน 
2562–มีนาคม 2563 

ผลการศึกษา: จากการศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี 2 ราย พบวา รายที่ 1 ชายไทยอายุ 58 ปมาดวย  
1 วันกอน มีอาการเหน่ือย จุกแนนใตลิ้นป ไดรับการรักษาดวยการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูงรวมกับการ  
ออกกําลังกาย Stress echocardiography ใหผลบวก โดยมีลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีแสดงถึงลักษณะของกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด ผูปวยขณะตรวจมีอาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะ เวียนศีรษะ  มีการดูแลตามแผนการพยาบาล ตอมา
ไดสงทําหัตถการตรวจสวนหัวใจ พบวามีหลอดเลือดตีบ 3 เสน ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 

artery bypass grafting) 5 เสน ผูปวยรายท่ี 2 มาดวย 12 ช่ัวโมงกอนมา  มีอาการเหน่ือย แนนหนาอก หายใจไมสะดวก 
รักษาไมตอเนื่อง ไดรับการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออกกําลังกาย (Stress echocardiography) 
ใหผลบวก โดยมีลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีแสดงถึงลักษณะของกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตรวจ 
สงตรวจสวนหัวใจ พบวามีหลอดเลือดตีบ 3 เสน 2 เดือนตอมาไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  (Coronary 

artery bypass grafting) 4 เสน 
สรุป: บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ ที่ไดรับการรักษาดวยการตรวจหัวใจดวย  

คลื่นเสียงสะทอนความถี่สูงรวมกับการออกกําลังกาย  (Stress echocardiography) มีความสําคัญในการดูแลกอนตรวจ 
ในการประเมิน คัดกรอง อธิบายข้ันตอน การเตรียมผูปวย การสอนการเดินบนสายพานตามข้ันตอน การดูแลขณะตรวจ ให
การพยาบาลเฝาระวัง และปองกันภาวะแทรกซอน อยางถูกตอง รวดเร็ว ใหการชวยเหลือไดทันทวงที ทําใหผูปวยรอดชีวิต
ไดมากข้ึน และการพยาบาลหลังการตรวจ  การใหคําแนะนําตางๆ เปนตน 

คําสําคัญ: หลอดเลือดโคโรนารี่, กรณีศึกษา, การพยาบาลกอนตรวจ, ขณะตรวจ, หลังตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออกกําลังกาย 
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Abstract 

Coronary artery disease can be diagnosed by doing Stress echocardiography and use to 

prognosis in high risk patient,such as young patients without significant risk factors for coronary artery 

disease with non-anginal chest pain. In order to assess whether exercising the heart muscle receives 

enough oxygen from the bloodstream. Stress echocardiography provide a means of identifying 

myocardial ischemia by detection of wall motion abnormalities. This procedure may cause 

complications are dizziness, nausea, chest pain, high blood pressure, arrhythmia, heart attack. Nurses 

play an important role in preparing patients before, during and after the procedure effective nursing 

helps the patient to be safe without complications from the procedure. 
Objectives: To present the disease progression, treatment, and nursing of coronary artery disease patients 

who has been examined stress echocardiography. 

Method: Two cases undergone stress echocardiography were investigated during September 2019 - March 

2020. 
Study results: The first patient is Thai 58-year-old male came with tiredness and intermittently epigastric 

pain in the past 24 hours. Stress echocardiography shows coronary arteries problem and there was 

Complications while performing the procedure. After that, He received nursing care and medical operation 

CAG+ PCI and CABG.The second patient came with tiredness, angina and dyspnea for last 12 hours. He 

had the stress echocardiography, the result from Stress echocardiography shows positive and there was 

no Complications while performing the procedure. He received the medical operation coronary artery 

angiography, percutaneous coronary intervention and coronary artery bypass grafting 

Conclusions: The nurses play an important role to the coronary artery disease patient who has been 

examined by stress echocardiography because they have to evaluate rapidly and correctly in order to give 

further nursing care and prevent any complications that could cause high fatal rate 
Keywords: coronary artery disease, case study, nursing care before, during, after stress 

echocardiography 
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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ี ที่ไดรับการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอน
ความถี่สูงรวมกับการออกกําลังกาย: กรณีศึกษา 

 

1. ความสําคัญและความเปนมา 
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ ที่เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ของประชากรท่ัวโลก คิดเปนรอยละ 7 ของผูเสียชีวิต

ทั่วโลก ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยกลุมนี้อาจเสียชีวิตไดทั้งที่ไมมีอาการเตือนใดๆ หรืออาจเสียชีวิตไดภายหลังเกิดอาการไมถึง  
1 ช่ัวโมง สําหรับประเทศไทยป พ.ศ. 2561 พบผูปวยรายใหม มีจํานวน 78,254 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูงรวมกับการออกกําลังกาย (Stress 

echocardiography) เปนการตรวจที่ใหผูเขารับการตรวจออกกําลังกายโดยการเดินบนสายพานเพื่อประเมินวาขณะออกกําลงั
กาย กลามเน้ือหัวใจไดรับออกซิเจนจากกระแสเลือดเพียงพอหรือไม รวมกับการใชคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูงตรวจดูการบีบ
ตัวของหัวใจ เปนการตรวจท่ีไมยุงยาก สามารถนํามาใชเปนลําดับแรกในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง เปนประโยชนตอแพทยผูดูแล  
เปนการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี ่ที่ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การตรวจอาจมคีวามเสีย่งใน
ผูปวยบางราย ไดแก เวียนศีรษะ คลื่นไส, เจ็บหนาอก, ความดันโลหิตสูง, หัวใจเตนผิดจังหวะ, หัวใจวาย พยาบาลเปนสวนหนึ่ง
ในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญ ในการเตรียมผูปวยกอนตรวจ ประเมินผูปวยและคัดกรองผูปวย ขณะตรวจ มีการเฝาระวัง
ความเสี่ยงและมีความไว รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงของผูปวยขณะทําการตรวจและใหความชวยเหลือไดทันเวลา รวมท้ังการ
พยาบาลหลังการตรวจมีความสําคัญอยางยิ่ง ตองมีการเฝาระวังและประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง นับตั้งแตผูปวยเขามานัด
ตรวจ การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ชวยใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการตรวจได 

2. วัตถุประสงค 
เพื่อนําเสนอการดําเนินของโรค  การรักษาและการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ 

3. วิธีการดําเนินงาน 
1. เลือกกรณีศึกษาที่นาสนใจจํานวน 2 ราย จากผูมารับบริการท่ีงานบริการตรวจเครื่องมือพิเศษอายุรกรรม  

ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม 

2. คนควาเอกสาร ตํารา งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ 
3. ประเมินปญหาตามความตองการทางการพยาบาลโดยกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (เปนแบบ

แผนในการประเมินครอบคลุม ขอวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลในระยะวิกฤต 
ประเมินผลการพยาบาล และการจําหนายออกจากโรงพยาบาล)  

4. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
4. ผลการศึกษา 

สรุปกรณีศึกษาท่ี 1  
ชายไทยผิวดําแดง อายุ 58 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษาปริญญาตรี อาชีพรับราชการ 
อาการสําคัญที่นํามา: 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการเหนื่อย จุกแนนใตลิ้นป  
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน: 2-3 เดือนกอนเหน่ือย แนนหนาอก  
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต: เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ประมาณ 10 ป   รับการรักษา

ตอเนื่อง ปฏิเสธการแพยา   
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อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการจุกแนนใตลิ้นป ไมมีเจ็บราวไปท่ีใด สีหนาวิตกกังวล สัญญาณชีพแรกรับ  
อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 55 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
152/79 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) 99 % 

ประวัติการสูบบุหรี่/ดื่มเหลา: สูบบุหรี่ 4 มวน/วันเปนเวลา 10 ปเลิกสูบบุหรี่ 2–3 สัปดาห ดื่มเหลา นาน ๆ ครั้งเปน
เวลา 15 ป 

การตรวจรางกายตามระบบ สภาพทั่วไป: ชายไทยผิวดําแดง สูง 169 ซม.,ไมซีด,ไมออกเหลือง ผิวหนังปกติ ศีรษะ 
ตา หู คอ จมูก ปกติ ระบบประสาทที่แสดงออกทางตา กลามเน้ือและการออกเสียงปกติ   เสียงการเตนของหัวใจชัดเจน 
สม่ําเสมอ ไมไดยินเสียง murmur ปอดไมมีเสียง crepitation แขนขา 2 ขางยกไดปกติ          

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ: CBC พบ WBC 13,24 x 103/uL, Hct 38%, platelet 24.10 

x103/uL, FBS 131mg/dL, HbA1C 6.2 %, Blood chemistry พบ  Bun 26 mg/dL, Cr 1.40 mg/dL, LDL 63 mg/dl,            

TG 362 mg/dL EKG: Sinus bradycardia   

การวินิจฉัย : CAD (Coronary artery disease) 
การรักษาท่ีไดรับ: 02/12/2562 Echocardiography: LVEF 70 %,  no RWMA, concentric LVH, 19/12/2562 

Stress echocardiography: พบ ST depression V3-V6. ขณะตรวจ ผูปวยมีอาการเหน่ือย เจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะ 
เวียนศีรษะ  pain score 5, ให Isordil 1 tab อมใตลิ้น, สวนหัวใจ 09/01/2563 พบเสนเลือดแดงใหญตีบและแขนงเสนเลอืด
ตีบอีก 3 เสน, 1 เดือนตอมา ผูปวยรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass grafting)  5 เสน 
หลังผาตัด 2 สัปดาห มาตรวจตามนัดผูปวยสบายดี ไมมีอาการเหน่ือย แผลผาตัดแหงดี ไมมี discharge ซึม ไมบวม แดง รอน 
บริเวณแผล นัดติดตามอาการอีก 1 ป 
สรุปกรณีศึกษาท่ี 2  

ชายไทยผิวขาวเหลือง อายุ 46 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
สถานภาพคู อาชีพคาขาย 

อาการสําคัญ : 12 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล มีอาการเหนื่อยแนนหนาอก หายใจไมสะดวก 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน: ใหประวัติวา 1 เดือน กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการเจ็บจ๊ีด ๆ บริเวณอกซาย 
หลังจากน้ันมีแนนหนาอกเปนชวง ๆ มีเหง่ือออกบางคร้ัง ไปคลินิกโรคหัวใจแหงหนึ่งในโรงพยาบาลนครปฐม ไดรับยาตอเนื่อง 
แตถาขาดยาจะมีอาการแนนหนาอก แนนหนาอกเวลานอน เรอแลวหาย รับประทานอาหารไมตรงเวลา บางคร้ังรับประทาน
แลวนอนทันที  ผลการตรวจคาการทํางานของหัวใจ  cardiac troponin- T test จากคลินิก  < 40 (20/06/2562)

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต: เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ประมาณ 8 ปคุมไดเจาะเลือดผล
อยูในชวงปกติ รับการรักษาตอเนื่อง ไมเคยผาตัดใดๆ ปฏิเสธการแพยา   

ประวัติการสูบบุหรี่/ดื่มเหลา : สูบบุหรี่ 10 มวน/วัน เปนเวลา 15 ป ดื่มเหลา วันละ 200 ซีซี. เปนประจําทุกวัน 
ประมาณ 10 ป 

 การตรวจรางกายตามระบบ สภาพทั่วไป: ชายไทยผิวขาวเหลือง, ไมซีด,ไมออกเหลือง ผิวหนังปกติ ศีรษะ ตา หู 
คอ จมูก ปกติ ระบบประสาทท่ีแสดงออกทางตา กลามเน้ือและการออกเสียงปกติ   เสียงการเตนของหัวใจชัดเจน สม่ําเสมอ
ไมไดยินเสียง murmur ปอดไมมีเสียง crepitation แขนขา 2 ขางยกไดปกติ      
ผ ลกา รต ร วจ ท า งห อ ง ป ฏิบั ติ ก า ร และ ก า รต ร วจพิ เ ศษ : CBC พบ  WBC 10,300 x 103/uL, Hct 43%, platelet 

29.30 x 103/uL, FBS 135 mg/dl, HbA1C 6 mg%, Blood chemistry พบ  Bun 9 mg/dL, Cr 0.82 mg/dL, LDL 74 

mg/dl, EKG: normal sinus rhythm 70 BPM, LVH by voltage   

การวินิจฉัย : CAD (Coronary artery disease) 
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การรักษาท่ีไดรับ: 25/09/2562 Echocardiography พบ Mild MR, normal LV systolic function LVEF 77% 

18/09/2562 Stress echocardiography ใหผลบวก โดยมีลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีแสดงถึงลักษณะของกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด  14/11/2562  สงตรวจสวนหัวใจ พบวามีหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เสน  2 เดือนตอมาไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass grafting) 4 เสน หลังผาตัดผูปวยมารับการตรวจที่หองผูปวยนอกโรคหัวใจ แผล
ดี ไมมีภาวะแทรกซอน  
จากการศึกษาผูปวย 2 ราย พบวา 
ตารางที่ 1 การเปรยีบเทียบกรณศีึกษา 
ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

1. ปจจัย
เสี่ยงตอการ
เกิดโรค
หลอดเลือด
หัวใจตีบ 

ผูปวยชายไทย อายุ 58 ป  
- สูบบุหรี่ 4 มวน/วันนาน 10 ป 
เลิกสูบมา 2-3 สัปดาห 

- ดื่มสรุานานๆ ครั้งประมาณ 1-2 

แกว/สัปดาห นาน 15 ป 
- ชอบอาหาร หนังไกทอด หมูตดิ
มัน 

- เปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง มา 10 ป 

- บิดามีประวัติเปนโรคหัวใจขาด
เลือด เสียชีวิตแลว 
 

ผูปวยชายไทยอายุ 46 ป 
- สูบบุหรี่ 10 มวน/วัน มา 15 ป  
ถึงปจจุบัน 

- ดื่มสรุา 1 แกวทุกวันนาน 10 ป 
- ชอบอาหารรสเค็ม 

- เปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง  8 ป 

ผูปวยรายที่ 1 ดื่มสุราและสูบบุหรี่
มานาน นิโคติน มผีลทําใหหลอด
เลือดหดเกร็ง ชอบรับประทาน
อาหารไขมันสูง อธิบายไดวากรด
ไขมันอ่ิมตัวทําใหระดับ              
โคเรสเตอรอลในเลือดสูง เสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ     
การพยาบาลเนนใหเลิกดื่มสุราและ
สูบบุหรี่ ลดอาหารมันท่ีชอบ แนะนํา
ใหออกกําลังกายโดยการเดิน 

ผูปวยรายที่ 2 สูบบุหรี่มานานและ
อายุยังไมมาก นโิคตินมผีลตอหลอด
เลือดหัวใจเชนเดียวกัน 

การรับประทานอาหารเค็ม เลือดจะ
มีความเขมขนขึ้น สงผลใหหัวใจตอง
สูบฉีดเลือดอยางหนัก เพิ่มความ
เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง,โรค
หลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นตองแนะนาํ
เรื่องการลดอาหารเค็ม ผูปวยท้ัง 2 

รายมีความแตกตางกันเรื่องของอายุ 
ซึ่งผูปวยท่ีอายุมากขึ้นจะมีภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง หัวใจตอง 
ทํางานหนักมากข้ึน 

2. พยาธิ
สภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

- เหนื่อยจุกแนนใตลิ้นป  1วัน
กอนมาโรงพยาบาล 

- EKG พบ sinus bradycardia 

rate 55 bpm  

- 12 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล
เหนื่อย แนนหนาอก หายใจไม
สะดวก 

-  Echocardiography พบ 

ผูปวยรายที่  1 ตรวจพบ ผนัง
กลามเนื้อหัวใจหองลางซายหนาแต
รายที่ 2 กลามเนื้อหัวใจสวนหนา 
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ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

- ผลการตรวจคลื่นเสียงสะทอน
ความถี่สูง พบ EF 70% ผนัง
กลามเนื้อหัวใจหองลางซายหนา - 
- Stress echocardiography ให
ผลบวก ขณะตรวจหัวใจดวยคลื่น
เสียงสะทอนความถ่ีสูงรวมกับการ
ออกกําลังกาย ผูปวยมีอาการ
เหนื่อย แนนหนาอก pain score 

5, EKG ST depression V3-V6  
- สวนหัวใจ 09/01/2563 พบ 
เสนเลือดแดงใหญตีบและแขนง
เสนเลือดตีบอีก 3 เสน 

- ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary artery 

bypass grafting) จํานวน 5 เสน 

EF 77% mild MR มี 
Anteroseptal wall 

hypokinesia   

- Stress echocardiography ให
ผลบวก โดยมลีักษณะของ
คลื่นไฟฟาหัวใจท่ีแสดงถึง
ลักษณะของกลามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือด   

- สวนหัวใจ พบเสนเลือดแดงใหญ
ตีบและแขนงเสนเลือดตีบอีก 3 

เสน 

- ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary artery 

bypass grafting) จํานวน 4 

เสน 

และผนังกั้นหัวใจบีบตัวลดลง ขณะที่
อายุนอยกวา มาโรงพยาบาลเร็วกวา 
การผาตัดหัวใจหลอดเลือดถูก
ทําลายนอยกวาผูปวยรายแรก 

3. การรักษา Aspirin (81mg.) 1 tab oral, 

Isordil 1 tab   อมใตลิ้น
,Manidipine (20mg.) 
 ½ tab oral, Atenolol 1 tab 

oral, Metformin 1 tab oral, 

Omeprazole 1 tab oral, 

Sitaglipin ½ tab oral 

Aspirin (81mg.) 1 tab, 

Metformin 1 tab oral 

pc,Simvastatin (20 mg.) 1tab 

oral, Propanolol 1 tab oral 

pc,Plavic 1 tab oral, 

Omeprazole 1 tab oral, 

Isordil (5 mg.)1 tab อมใตลิ้น 

การรักษาดวยยาละลายลิม่เลือด 
และยาลดไขมัน และยาขยายหลอด
เลือดเพิม่การไหลเวียนของเลือดเมื่อ
มีอาการเจ็บหนาอก 

4. ปญหา
และขอ
วินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

- ขอวินิจฉัยที่ 1 ผูปวยมีภาวะ
เจ็บแนนหนาอกเน่ืองจากมีเลือด
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ
2. ประเมินอาการเจ็บแนนหนาอก
ตําแหนง ระยะเวลา ความ
เจ็บปวด โดยใช pain score 

3. สังเกตอาการผิดปกติของผูปวย
เชน อาการหอบเหน่ือย เหงื่อออก 
ตัวเย็น 

4. ใหยา Isordil (5mg) 1 tab อม
ใตลิ้น

- ขอวินิจฉัยที่ 1 อาจเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนเนื่องจากการ
ทํางานของหัวใจเพ่ิมขึ้นขณะวิ่ง
สายพาน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตอาการเจ็บหนาอก และ
การหายใจของผูปวย ลักษณะการ
เดินบนสายพาน สังเกตอาการ วูบ 
จะเปนลม หายใจไมสะดวก หนา
มืด วิงเวียนศีรษะ 
2. บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 3 นาที
สังเกตผูปวยใกลชิด เฝาระวัง
อุบัติเหตุจากการตกสายพาน 

- ผูปวยรายที่ 1 มีอาการเหนื่อย 
แนนหนาอก pain score 5, EKG 

พบ ST depression V3-V6   โดยที่
รายที่ 2 ไมมีอาการผดิปกติ การ
พยาบาลจึงมีความแตกตางกันโดยที่
รายที่ 1 ตองแกไขอาการกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดและใหการชวยเหลอื
ที่ทันทวงที โดยใหยาขยายหลอด
เลือดและเฝาระวัง 
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ตารางที่ 1 การเปรยีบเทียบกรณศีึกษา (ตอ) 
ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

 - ขอวินิจฉัยที่ 2 ผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวลเน่ืองจากขาด
ความรูและความเขาใจในการ
ตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการ
ออกกําลังกาย  

กิจกรรมการพยาบาล 

1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีใหความ
เปนกันเองกับผูปวย 

2. ประเมินระดับความรู และ
ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของโรค 
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ตรวจหัวใจดวยดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการ
ออกกําลังกาย 

3.  เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวย
และญาติซักถามขอสงสัยดวย
ความเตม็ใจ 

4. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติใน
เรื่องการเตรียมตัว การแตงกาย 
การปฏิบัตติัวเพื่อเขารับบริการ
ตรวจหัวใจดวยดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการ
ออกกําลังกาย  

- ขอวินิจฉัยที่ 2 ผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวลเน่ืองจากขาด
ความรูและความเขาใจในการ
ตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอน
ความถี่สูงรวมกับการออกกําลัง
กาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.สรางสัมพันธภาพที่ดีใหความ
เปนกันเองกับผูปวย 

2. ประเ มินระดับความรู  และ
ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของโรค 
ความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ตรวจหัวใจดวยดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออก
กําลังกาย 

1. เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวย
และญาติซักถามขอสงสัยดวย
ความเต็มใจ 

2. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติใน
เรื่องการเตรียมตัว การแตงกาย 
การปฏิบัติตัวเพื่อเขารับบริการ
ตรวจหัวใจดวยดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออก
กําลังกาย  

- ผูปวยท้ัง 2 รายพบปญหาและขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลไมแตกตาง
กัน ขอมูลสนับสนุนเหมือนกันท่ี
ผูปวยไมเคยตรวจหัวใจดวยคลื่นสยีง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออก
กําลังกาย มีความวติกกังวล
เหมือนกันไมทราบขั้นตอนการ
เตรียมตัวเหมือนกัน การใหความรู 
การอธิบายข้ันตอนและการสาธิตมี
ความจําเปนเพื่อใหผูปวยรวมมือ
และการตรวจราบรื่น 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  การตรวจหัวใจดวยดวยคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออกกําลังกาย สําหรับ
ผูปวยมีความเสี่ยง ตองเฝาระวังใกลชิดในสถานการณที่เปลี่ยนแปลง เชน อาการและสัญญาณชีพ ใหการชวยเหลือ
ไดทันทวงท ีตองมีความรูความเขาใจ พรอมท้ังนําขอมูลเชิงประจักษและประสบการณในการปฏิบัติงาน มาปรับปรุง
พัฒนาใหสามารถดูแลผูปวยได , การตรวจตองมีการเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมใชงาน เชน ยาที่จําเปน         
รถ emergency,  เครื่อง defibrillator และพรอมเคลื่อนยายผูปวยทีม่ีการเฝาระวังสัญญาณชีพ 

2. ดานการบริหาร ควรมีการเชื่อมโยงกับชุมชน พัฒนาเครือขายการสงตรวจโดยชองทางพิเศษ ในกรณีเรงดวน 

3. ดานการศึกษาวิจยั ควรมีการขยายการศึกษาไปในกลุมอื่นๆ เชน กลุมกลามเนื้อหัวใจตายชนิด non- ST elevation 

myocardial infarction (NSTEMI) , ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure), ควรมกีารศึกษาการ
สงเสริมสุขภาพกลุมเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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