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บทคัดยอ 

โรคหลอดเลือดหลอดเลือดโคโรนารี่ (Coronary artery disease) พบไดจากการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอน
ความถี่สูงรวมกับการออกกําลังกาย (Stress echocardiography) เปนการตรวจเพ่ือพยากรณโรคในผูปวยกลุมเสี่ยง เพื่อ
ประเมินวาขณะออกกําลังกายกลามเนื้อหัวใจไดรับออกซิเจนจากกระแสเลือดเพียงพอหรือไม รวมกับการใชคลื่นเสียงสะทอน
ความถี่สูง ตรวจดูการบีบตัวของหัวใจ เพื่อวินิจฉัย ในการตรวจอาจมีความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก เวียนศีรษะ คลื่นไส
เจ็บหนาอก  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเตรียมผูปวยกอนการตรวจ ขณะตรวจ และหลังการตรวจ การพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนถึงชีวิต 

วัตถุประสงค: เพื่อนําเสนอการดําเนินของโรค การรักษา และการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ี ที่ไดรับ
การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออกกําลังกาย 

วิธีการศึกษา: ศึกษาเปนรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 2 ราย ดําเนินการศึกษา ระหวางเดือนกันยายน 
2562–มีนาคม 2563 

ผลการศึกษา: จากการศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี 2 ราย พบวา รายที่ 1 ชายไทยอายุ 58 ปมาดวย  
1 วันกอน มีอาการเหน่ือย จุกแนนใตลิ้นป ไดรับการรักษาดวยการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูงรวมกับการ  
ออกกําลังกาย Stress echocardiography ใหผลบวก โดยมีลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีแสดงถึงลักษณะของกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด ผูปวยขณะตรวจมีอาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะ เวียนศีรษะ  มีการดูแลตามแผนการพยาบาล ตอมา
ไดสงทําหัตถการตรวจสวนหัวใจ พบวามีหลอดเลือดตีบ 3 เสน ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 

artery bypass grafting) 5 เสน ผูปวยรายท่ี 2 มาดวย 12 ช่ัวโมงกอนมา  มีอาการเหน่ือย แนนหนาอก หายใจไมสะดวก 
รักษาไมตอเนื่อง ไดรับการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออกกําลังกาย (Stress echocardiography) 
ใหผลบวก โดยมีลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีแสดงถึงลักษณะของกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตรวจ 
สงตรวจสวนหัวใจ พบวามีหลอดเลือดตีบ 3 เสน 2 เดือนตอมาไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  (Coronary 

artery bypass grafting) 4 เสน 
สรุป: บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ ที่ไดรับการรักษาดวยการตรวจหัวใจดวย  

คลื่นเสียงสะทอนความถี่สูงรวมกับการออกกําลังกาย  (Stress echocardiography) มีความสําคัญในการดูแลกอนตรวจ 
ในการประเมิน คัดกรอง อธิบายข้ันตอน การเตรียมผูปวย การสอนการเดินบนสายพานตามข้ันตอน การดูแลขณะตรวจ ให
การพยาบาลเฝาระวัง และปองกันภาวะแทรกซอน อยางถูกตอง รวดเร็ว ใหการชวยเหลือไดทันทวงที ทําใหผูปวยรอดชีวิต
ไดมากข้ึน และการพยาบาลหลังการตรวจ  การใหคําแนะนําตางๆ เปนตน 

คําสําคัญ: หลอดเลือดโคโรนารี่, กรณีศึกษา, การพยาบาลกอนตรวจ, ขณะตรวจ, หลังตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออกกําลังกาย 
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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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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ี ที่ไดรับการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอน
ความถี่สูงรวมกับการออกกําลังกาย: กรณีศึกษา 

 

1. ความสําคัญและความเปนมา 
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ ที่เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ของประชากรท่ัวโลก คิดเปนรอยละ 7 ของผูเสียชีวิต

ทั่วโลก ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยกลุมนี้อาจเสียชีวิตไดทั้งที่ไมมีอาการเตือนใดๆ หรืออาจเสียชีวิตไดภายหลังเกิดอาการไมถึง  
1 ช่ัวโมง สําหรับประเทศไทยป พ.ศ. 2561 พบผูปวยรายใหม มีจํานวน 78,254 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูงรวมกับการออกกําลังกาย (Stress 

echocardiography) เปนการตรวจที่ใหผูเขารับการตรวจออกกําลังกายโดยการเดินบนสายพานเพื่อประเมินวาขณะออกกําลงั
กาย กลามเน้ือหัวใจไดรับออกซิเจนจากกระแสเลือดเพียงพอหรือไม รวมกับการใชคลื่นเสียงสะทอนความถี่สูงตรวจดูการบีบ
ตัวของหัวใจ เปนการตรวจท่ีไมยุงยาก สามารถนํามาใชเปนลําดับแรกในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยง เปนประโยชนตอแพทยผูดูแล  
เปนการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี ่ที่ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การตรวจอาจมคีวามเสีย่งใน
ผูปวยบางราย ไดแก เวียนศีรษะ คลื่นไส, เจ็บหนาอก, ความดันโลหิตสูง, หัวใจเตนผิดจังหวะ, หัวใจวาย พยาบาลเปนสวนหนึ่ง
ในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญ ในการเตรียมผูปวยกอนตรวจ ประเมินผูปวยและคัดกรองผูปวย ขณะตรวจ มีการเฝาระวัง
ความเสี่ยงและมีความไว รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงของผูปวยขณะทําการตรวจและใหความชวยเหลือไดทันเวลา รวมท้ังการ
พยาบาลหลังการตรวจมีความสําคัญอยางยิ่ง ตองมีการเฝาระวังและประเมินผูปวยอยางตอเนื่อง นับตั้งแตผูปวยเขามานัด
ตรวจ การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  ชวยใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการตรวจได 

2. วัตถุประสงค 
เพื่อนําเสนอการดําเนินของโรค  การรักษาและการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ 

3. วิธีการดําเนินงาน 
1. เลือกกรณีศึกษาที่นาสนใจจํานวน 2 ราย จากผูมารับบริการท่ีงานบริการตรวจเครื่องมือพิเศษอายุรกรรม  

ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม 

2. คนควาเอกสาร ตํารา งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดโคโรนารี่ 
3. ประเมินปญหาตามความตองการทางการพยาบาลโดยกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (เปนแบบ

แผนในการประเมินครอบคลุม ขอวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลในระยะวิกฤต 
ประเมินผลการพยาบาล และการจําหนายออกจากโรงพยาบาล)  

4. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
4. ผลการศึกษา 

สรุปกรณีศึกษาท่ี 1  
ชายไทยผิวดําแดง อายุ 58 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษาปริญญาตรี อาชีพรับราชการ 
อาการสําคัญที่นํามา: 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีอาการเหนื่อย จุกแนนใตลิ้นป  
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน: 2-3 เดือนกอนเหน่ือย แนนหนาอก  
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต: เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ประมาณ 10 ป   รับการรักษา

ตอเนื่อง ปฏิเสธการแพยา   
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อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการจุกแนนใตลิ้นป ไมมีเจ็บราวไปท่ีใด สีหนาวิตกกังวล สัญญาณชีพแรกรับ  
อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 55 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
152/79 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) 99 % 

ประวัติการสูบบุหรี่/ดื่มเหลา: สูบบุหรี่ 4 มวน/วันเปนเวลา 10 ปเลิกสูบบุหรี่ 2–3 สัปดาห ดื่มเหลา นาน ๆ ครั้งเปน
เวลา 15 ป 

การตรวจรางกายตามระบบ สภาพทั่วไป: ชายไทยผิวดําแดง สูง 169 ซม.,ไมซีด,ไมออกเหลือง ผิวหนังปกติ ศีรษะ 
ตา หู คอ จมูก ปกติ ระบบประสาทที่แสดงออกทางตา กลามเน้ือและการออกเสียงปกติ   เสียงการเตนของหัวใจชัดเจน 
สม่ําเสมอ ไมไดยินเสียง murmur ปอดไมมีเสียง crepitation แขนขา 2 ขางยกไดปกติ          

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ: 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) 
การรักษาท่ีไดรับ: 02/12/2562 Echocardiography: LVEF 70 %,  no RWMA, concentric LVH, 19/12/2562 

Stress echocardiography: พบ ST depression V3-V6. ขณะตรวจ ผูปวยมีอาการเหน่ือย เจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะ 
เวียนศีรษะ  pain score 5, ให Isordil 1 tab อมใตลิ้น, สวนหัวใจ 09/01/2563 พบเสนเลือดแดงใหญตีบและแขนงเสนเลอืด
ตีบอีก 3 เสน, 1 เดือนตอมา ผูปวยรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass grafting)  5 เสน 
หลังผาตัด 2 สัปดาห มาตรวจตามนัดผูปวยสบายดี ไมมีอาการเหน่ือย แผลผาตัดแหงดี ไมมี discharge ซึม ไมบวม แดง รอน 
บริเวณแผล นัดติดตามอาการอีก 1 ป 
สรุปกรณีศึกษาท่ี 2  

ชายไทยผิวขาวเหลือง อายุ 46 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
สถานภาพคู อาชีพคาขาย 

อาการสําคัญ : 12 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล มีอาการเหนื่อยแนนหนาอก หายใจไมสะดวก 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน: ใหประวัติวา 1 เดือน กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการเจ็บจ๊ีด ๆ บริเวณอกซาย 
หลังจากน้ันมีแนนหนาอกเปนชวง ๆ มีเหง่ือออกบางคร้ัง ไปคลินิกโรคหัวใจแหงหนึ่งในโรงพยาบาลนครปฐม ไดรับยาตอเนื่อง 
แตถาขาดยาจะมีอาการแนนหนาอก แนนหนาอกเวลานอน เรอแลวหาย รับประทานอาหารไมตรงเวลา บางคร้ังรับประทาน
แลวนอนทันที  ผลการตรวจคาการทํางานของหัวใจ  cardiac troponin- T test จากคลินิก  < 40 (20/06/2562)

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต: เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ประมาณ 8 ปคุมไดเจาะเลือดผล
อยูในชวงปกติ รับการรักษาตอเนื่อง ไมเคยผาตัดใดๆ ปฏิเสธการแพยา   

ประวัติการสูบบุหรี่/ดื่มเหลา : สูบบุหรี่ 10 มวน/วัน เปนเวลา 15 ป ดื่มเหลา วันละ 200 ซีซี. เปนประจําทุกวัน 
ประมาณ 10 ป 

 การตรวจรางกายตามระบบ สภาพทั่วไป: ชายไทยผิวขาวเหลือง, ไมซีด,ไมออกเหลือง ผิวหนังปกติ ศีรษะ ตา หู 
คอ จมูก ปกติ ระบบประสาทท่ีแสดงออกทางตา กลามเน้ือและการออกเสียงปกติ   เสียงการเตนของหัวใจชัดเจน สม่ําเสมอ
ไมไดยินเสียง murmur ปอดไมมีเสียง crepitation แขนขา 2 ขางยกไดปกติ      
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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การรักษาท่ีไดรับ: 25/09/2562 Echocardiography พบ Mild MR, normal LV systolic function LVEF 77% 

18/09/2562 Stress echocardiography ใหผลบวก โดยมีลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีแสดงถึงลักษณะของกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด  14/11/2562  สงตรวจสวนหัวใจ พบวามีหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เสน  2 เดือนตอมาไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass grafting) 4 เสน หลังผาตัดผูปวยมารับการตรวจที่หองผูปวยนอกโรคหัวใจ แผล
ดี ไมมีภาวะแทรกซอน  
จากการศึกษาผูปวย 2 ราย พบวา 
ตารางที่ 1 การเปรยีบเทียบกรณศีึกษา 
ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

1. ปจจัย
เสี่ยงตอการ
เกิดโรค
หลอดเลือด
หัวใจตีบ 

ผูปวยชายไทย อายุ 58 ป  
- สูบบุหรี่ 4 มวน/วันนาน 10 ป 
เลิกสูบมา 2-3 สัปดาห 

- ดื่มสรุานานๆ ครั้งประมาณ 1-2 

แกว/สัปดาห นาน 15 ป 
- ชอบอาหาร หนังไกทอด หมูตดิ
มัน 

- เปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง มา 10 ป 

- บิดามีประวัติเปนโรคหัวใจขาด
เลือด เสียชีวิตแลว 
 

ผูปวยชายไทยอายุ 46 ป 
- สูบบุหรี่ 10 มวน/วัน มา 15 ป  
ถึงปจจุบัน 

- ดื่มสรุา 1 แกวทุกวันนาน 10 ป 
- ชอบอาหารรสเค็ม 

- เปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง  8 ป 

ผูปวยรายที่ 1 ดื่มสุราและสูบบุหรี่
มานาน นิโคติน มผีลทําใหหลอด
เลือดหดเกร็ง ชอบรับประทาน
อาหารไขมันสูง อธิบายไดวากรด
ไขมันอ่ิมตัวทําใหระดับ              
โคเรสเตอรอลในเลือดสูง เสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ     
การพยาบาลเนนใหเลิกดื่มสุราและ
สูบบุหรี่ ลดอาหารมันท่ีชอบ แนะนํา
ใหออกกําลังกายโดยการเดิน 

ผูปวยรายที่ 2 สูบบุหรี่มานานและ
อายุยังไมมาก นโิคตินมผีลตอหลอด
เลือดหัวใจเชนเดียวกัน 

การรับประทานอาหารเค็ม เลือดจะ
มีความเขมขนขึ้น สงผลใหหัวใจตอง
สูบฉีดเลือดอยางหนัก เพิ่มความ
เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง,โรค
หลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นตองแนะนาํ
เรื่องการลดอาหารเค็ม ผูปวยท้ัง 2 

รายมีความแตกตางกันเรื่องของอายุ 
ซึ่งผูปวยท่ีอายุมากขึ้นจะมีภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง หัวใจตอง 
ทํางานหนักมากข้ึน 

2. พยาธิ
สภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

- เหนื่อยจุกแนนใตลิ้นป  1วัน
กอนมาโรงพยาบาล 

- EKG พบ sinus bradycardia 

rate 55 bpm  

- 12 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล
เหนื่อย แนนหนาอก หายใจไม
สะดวก 

-  Echocardiography พบ 

ผูปวยรายที่  1 ตรวจพบ ผนัง
กลามเนื้อหัวใจหองลางซายหนาแต
รายที่ 2 กลามเนื้อหัวใจสวนหนา 
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ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

- ผลการตรวจคลื่นเสียงสะทอน
ความถี่สูง พบ EF 70% ผนัง
กลามเนื้อหัวใจหองลางซายหนา - 
- Stress echocardiography ให
ผลบวก ขณะตรวจหัวใจดวยคลื่น
เสียงสะทอนความถ่ีสูงรวมกับการ
ออกกําลังกาย ผูปวยมีอาการ
เหนื่อย แนนหนาอก pain score 

5, EKG ST depression V3-V6  
- สวนหัวใจ 09/01/2563 พบ 
เสนเลือดแดงใหญตีบและแขนง
เสนเลือดตีบอีก 3 เสน 

- ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary artery 

bypass grafting) จํานวน 5 เสน 

EF 77% mild MR มี 
Anteroseptal wall 

hypokinesia   

- Stress echocardiography ให
ผลบวก โดยมลีักษณะของ
คลื่นไฟฟาหัวใจท่ีแสดงถึง
ลักษณะของกลามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือด   

- สวนหัวใจ พบเสนเลือดแดงใหญ
ตีบและแขนงเสนเลือดตีบอีก 3 

เสน 

- ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary artery 

bypass grafting) จํานวน 4 

เสน 

และผนังกั้นหัวใจบีบตัวลดลง ขณะที่
อายุนอยกวา มาโรงพยาบาลเร็วกวา 
การผาตัดหัวใจหลอดเลือดถูก
ทําลายนอยกวาผูปวยรายแรก 

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

Isordil 1 tab   อมใตลิ้น
,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 อมใตลิ้น 

การรักษาดวยยาละลายลิม่เลือด 
และยาลดไขมัน และยาขยายหลอด
เลือดเพิม่การไหลเวียนของเลือดเมื่อ
มีอาการเจ็บหนาอก 

4. ปญหา
และขอ
วินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

- ขอวินิจฉัยที่ 1 ผูปวยมีภาวะ
เจ็บแนนหนาอกเน่ืองจากมีเลือด
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจ
2. ประเมินอาการเจ็บแนนหนาอก
ตําแหนง ระยะเวลา ความ
เจ็บปวด โดยใช pain score 

3. สังเกตอาการผิดปกติของผูปวย
เชน อาการหอบเหน่ือย เหงื่อออก 
ตัวเย็น 

4. ใหยา Isordil (5mg) 1 tab อม
ใตลิ้น

- ขอวินิจฉัยที่ 1 อาจเกิดภาวะ
พรองออกซิเจนเนื่องจากการ
ทํางานของหัวใจเพ่ิมขึ้นขณะวิ่ง
สายพาน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตอาการเจ็บหนาอก และ
การหายใจของผูปวย ลักษณะการ
เดินบนสายพาน สังเกตอาการ วูบ 
จะเปนลม หายใจไมสะดวก หนา
มืด วิงเวียนศีรษะ 
2. บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 3 นาที
สังเกตผูปวยใกลชิด เฝาระวัง
อุบัติเหตุจากการตกสายพาน 

- ผูปวยรายที่ 1 มีอาการเหนื่อย 
แนนหนาอก pain score 5, EKG 

พบ ST depression V3-V6   โดยที่
รายที่ 2 ไมมีอาการผดิปกติ การ
พยาบาลจึงมีความแตกตางกันโดยที่
รายที่ 1 ตองแกไขอาการกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดและใหการชวยเหลอื
ที่ทันทวงที โดยใหยาขยายหลอด
เลือดและเฝาระวัง 
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ตารางที่ 1 การเปรยีบเทียบกรณศีึกษา (ตอ) 
ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

 - ขอวินิจฉัยที่ 2 ผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวลเน่ืองจากขาด
ความรูและความเขาใจในการ
ตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการ
ออกกําลังกาย  

กิจกรรมการพยาบาล 

1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีใหความ
เปนกันเองกับผูปวย 

2. ประเมินระดับความรู และ
ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของโรค 
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
ตรวจหัวใจดวยดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการ
ออกกําลังกาย 

3.  เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวย
และญาติซักถามขอสงสัยดวย
ความเตม็ใจ 

4. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติใน
เรื่องการเตรียมตัว การแตงกาย 
การปฏิบัตติัวเพื่อเขารับบริการ
ตรวจหัวใจดวยดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการ
ออกกําลังกาย  

- ขอวินิจฉัยที่ 2 ผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวลเน่ืองจากขาด
ความรูและความเขาใจในการ
ตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอน
ความถี่สูงรวมกับการออกกําลัง
กาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.สรางสัมพันธภาพที่ดีใหความ
เปนกันเองกับผูปวย 

2. ประเ มินระดับความรู  และ
ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของโรค 
ความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ตรวจหัวใจดวยดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออก
กําลังกาย 

1. เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวย
และญาติซักถามขอสงสัยดวย
ความเต็มใจ 

2. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติใน
เรื่องการเตรียมตัว การแตงกาย 
การปฏิบัติตัวเพื่อเขารับบริการ
ตรวจหัวใจดวยดวยคลื่นเสียง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออก
กําลังกาย  

- ผูปวยท้ัง 2 รายพบปญหาและขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลไมแตกตาง
กัน ขอมูลสนับสนุนเหมือนกันท่ี
ผูปวยไมเคยตรวจหัวใจดวยคลื่นสยีง
สะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออก
กําลังกาย มีความวติกกังวล
เหมือนกันไมทราบขั้นตอนการ
เตรียมตัวเหมือนกัน การใหความรู 
การอธิบายข้ันตอนและการสาธิตมี
ความจําเปนเพื่อใหผูปวยรวมมือ
และการตรวจราบรื่น 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  การตรวจหัวใจดวยดวยคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูงรวมกับการออกกําลังกาย สําหรับ
ผูปวยมีความเสี่ยง ตองเฝาระวังใกลชิดในสถานการณที่เปลี่ยนแปลง เชน อาการและสัญญาณชีพ ใหการชวยเหลือ
ไดทันทวงท ีตองมีความรูความเขาใจ พรอมท้ังนําขอมูลเชิงประจักษและประสบการณในการปฏิบัติงาน มาปรับปรุง
พัฒนาใหสามารถดูแลผูปวยได , การตรวจตองมีการเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมใชงาน เชน ยาที่จําเปน         
รถ emergency,  เครื่อง defibrillator และพรอมเคลื่อนยายผูปวยทีม่ีการเฝาระวังสัญญาณชีพ 

2. ดานการบริหาร ควรมีการเชื่อมโยงกับชุมชน พัฒนาเครือขายการสงตรวจโดยชองทางพิเศษ ในกรณีเรงดวน 

3. ดานการศึกษาวิจยั ควรมีการขยายการศึกษาไปในกลุมอื่นๆ เชน กลุมกลามเนื้อหัวใจตายชนิด non- ST elevation 

myocardial infarction (NSTEMI) , ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure), ควรมกีารศึกษาการ
สงเสริมสุขภาพกลุมเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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