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บทคัดย่อ 
ท่ีมา : โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ST-elevation myocardial infarction:STEMI) เป็นภาวะวิกฤตที่เป็นอันตราย 

ต่อชีวิต และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ ของประเทศ การช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการวินิจฉัย การรักษา

ที่รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ป้องกันการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายถาวร และลด                           

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนตามมาได ้เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจวาย ภาวะช็อกจากหัวใจ หัวใจหยุดเต้น เป็นต้น  

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI) 

วิธีด าเนินงาน : ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI) ที่ในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 2 ราย 

กรณีศึกษา : กรณีศึกษารายที่ 1 เพศชาย อายุ 49 ปี มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ให้ประวัติว่า 30 นาที

ก่อนมา มีอาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ แสบร้อนท้อง จึงมาโรงพยาบาลตรวจ EKG 12 leads พบ ST elevate at V2 -V6,    

Trop-T: negative <40 ng/L. แพทย์วินิจฉัย STEMI โทรประสานแพทย์เฉพาะทางยังไม่ให้ยา Streptokinase  

ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เพื่อที่จะท า PCI อาการหลังการรักษาผู้ป่วยปฏิบัติ                    

กิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ กรณีศึกษารายที่ 2 เพศชาย อายุ 57 ปี มีอาการเจ็บแน่นกลางหน้าอก ไม่มีร้าวไป

ต าแหน่งอื่น เป็น 3 ช่ัวโมง 15 นาที ตรวจ EKG 12 leads พบ ST elevate at V2 -V6, Trop-T: negative <40 

ng/L. แพทย์วินิจฉัยSTEMI ได้รับยา Streptokinase และถูกส่งตัวไปรักษาต่อไปยังโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์    

ได้รับการท า CAG and PCI อาการหลังการรักษา ผู้ป่วยมีเหนื่อยง่ายเล็กน้อย ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก  

สรุปผล : การพยาบาลที่ส าคัญคือ การบรรเทาความเจ็บปวด เพื่อลดการท างานของหัวใจและ ส่งเสริมให้เลือดไป

เลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจ การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับยา Streptokinase การเตรียมความพร้อมของทมี อุปกรณ์ เครื่องมอื 

และยาให้พร้อมใช้ ขณะส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่าได้อย่างปลอดภัย 

ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
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Abstract 
Background: ST-elevation myocardial infarction (STEMI) is a life-threatening crisis and a leading cause of 

death. Assisting patients correctly, urgently, and efficiently can help reduce the death rate. That prevents 

permanent myocardial infarction and complications such as arrhythmia, heart attack, cardiac shock, 

cardiac arrest, etc.  

Objective: To study nursing care for patients with myocardial infarction (STEMI). 

Methods: The study selected two patients with myocardial infarction (STEMI) at a community hospital. 

Result: The first Case Study is a 49-year-old male patient with epigastric pain. There is no radiating to 

another place, and heartburn 30 minutes before coming to the hospital. From EKG 12 leads: ST elevate at V2 

-V6, Trop-T: negative < 40 ng/L. The doctor diagnosed a myocardial infarction (STEMI). Call and coordinate with 

a specialist doctor. Inform Streptokinase does not need to be administered and refer the patient to 

Sawanpracharak Hospital for PCI. Symptoms after receiving treatment, patients can carry out normal daily 

activities. No chest pain or difficulty breathing. The second case study is a 57-year-old male patient with 

pain in the middle of the chest. There is no radiating to another place 3 hours 15 minutes before 

coming to the hospital. From EKG 12 leads: ST elevate at V2 -V6, Trop-T: negative < 40 ng/L. The doctor 

diagnosed a myocardial infarction (STEMI). The patient received Streptokinase medicationand was 

transferred to Sawanpracharak Hospital to undergo CAG and PCI. Symptoms after treatment, patients 

can help themselves well. Tired easier, and no chest pain. 

Conclusion: Important nursing care is Pain relief to reduce heart work and promote adequate 

blood flow to the heart muscle. Patients care while receiving medicine Streptokinase. Ready the team, 

equipment, tools, and medicine ready to be used. While safely transferring patients to hospitals 

with higher capacity. 

Keywords: Nursing care for patients with myocardial infarction (STEMI), Myocardial infarction (STEMI) 

บทน า 

          โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด(STEMI) คือภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ ST segment ยกข้ึนอย่างน้อย 2 leads ที่ต่อเนื่องกัน หรือเกิด Left Bundle Branch Block (LBBB) ข้ึนมาใหม่ซึ่งเกิดจาก

การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หากผู้ป่วยไม่ได้รับการเปิดเส้นเลือดที่อุดตันในเวลาอันรวดเร็วจะท าให้
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เกิด Acute ST elevation myocardial infarction ซึ่งมีความแตกต่างจาก Unstable angina (UA)/Non ST elevation 

myocardial infarction (NSTEMI) เนื่องจากทั้งสองกลุม่อาการมักจะมีก้อนเลือด(Thrombus) เกิดข้ึนในหลอดเลือดหัวใจ

เหมือนกัน การแบ่งระหว่าง Unstable angina กับNSTEMI ข้ึนอยู่กับระดับเอ็นไซม์ของหัวใจ (Cardiac enzyme) 

ถ้าไม่เพิ่มข้ึนจากค่าปกติถือเป็น Unstable angina (ณรงค์กร ชัยวงศ์, 2564: หน้า 3)  

          ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO) ระบุว่าโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของโลก ทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองมากกว่า 20 ล้านคน 

และ 80% ของการเสียชีวิตสามารถป้องกันได้ ส าหรับประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 

พบการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 7 หมื่นราย เฉลี่ยช่ัวโมงละ 8 คน และคาดว่าจะมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลดงเจริญที่ป่วย

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI) และได้รับการส่งต่อ ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยจ านวน 2 ราย ได้รับยา 

Streptokinase 1 รายและท า PCI 1 ราย, ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยจ านวน 6 ราย ได้รับยา Streptokinase 4 ราย

และท า PCI 2 ราย และในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยจ านวน 2 ราย ได้รับยา Streptokinase 1 ราย และท า PCI 1 

ราย โดยในจ านวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI) ดังกล่าวนี้ ไม่มีการรายงานผู้เสียชีวิต (สถิติประจ าปี 

2566 โรงพยาบาลดงเจริญ, 2566) 

          ดังนั้นพยาบาลห้องฉุกเฉินต้องมีทักษะทั้งด้านประเมินอาการแรกรับ การซักประวัติ การวินิจฉัย           

การรักษาพยาบาล การปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง การติดต่อประสานงานระหว่างสถานพยาบาลหนึ่งไปอีก

สถานพยาบาลหนึ่ง เพื่อส่งต่อผู้ป่วยการส่งต่อผู้ป่วยเป็นกระบวนการที่ส าคัญยิ่งในช่วงความเป็นความตายของชีวิต 

หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงทีอาจก่อให้เกดิการสญูเสยีถึงแก่ชีวิตได้ และการส่งต่อผู้ปว่ยไปยังสถานพยาบาล

ที่มีศักยภาพสูงกว่า เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอันตราย หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้เสียชีวิตได้ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI) และเปรียบเทียบการพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI) 

ประโยชน์ : เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI)และเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบความแตกต่างของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI) โดยเปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วย 

การด าเนินของโรค การรักษาและการพยาบาล 

วิธีการด าเนินการ  

1. คัดเลือกผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด (STEMI) ที่ได้รับยา Streptokinase และไม่ได้รับยา Streptokinase   

ที่มารับบริการงานห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลดงเจริญ จ านวน 2 ราย 
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2. ด าเนินการค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัยต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI) 

3. การศึกษาเชิงพรรณนา เปรียบเทียบกรณีศึกษา เพื่อศึกษาปัญหาเชิงลึก ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

(STEMI)  มีการเก็บข้อมูล  การประเมินภาวะสุขภาพโดยจ าแนกตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s 

Functional Health Pattern) และน ามาวิเคราะห์ปัญหาเพื่อก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและน าไปสู่      

การวางแผนการพยาบาล และการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ 

กรณีศึกษา 

          เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI) 2 ราย กรณีศึกษารายที่ 1 เพศชาย 

อายุ 49 ปี มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง แพทย์วินิจฉัย STEMI ไม่ได้รับยา Streptokinase ส่งตัวไปรักษา

ต่อที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้รับการท า PCI กรณีศึกษารายที่ 2 เพศชาย อายุ 57 ปี มีอาการเจ็บแน่น

กลางหน้าอก ไม่มีร้าวไปต าแหน่งอื่น เป็น 3 ช่ัวโมง 15 นาที แพทย์วินิจฉัย STEMI ผู้ป่วยได้รับยา Streptokinase 

และถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้รับการท า CAG and PCI 

ตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไปและการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

ข้อมูลท่ัวไป กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
เพศ ชาย ชาย 
อายุ 49 ปี 57 ปี 
สถานภาพ คู่ คู่ 
อาชีพ รับราชการต ารวจ ท านา 
สิทธิการรักษา เบิกได ้ บัตรทอง 
วันที่เข้ารับการรักษา 26 ตุลาคม 2564(11.15 น.) 19 พฤศจิกายน 2564 (08.15 น.) 
วันที่จ าหน่าย 26 ตุลาคม 2564(11.55 น.) 19 พฤศจิกายน 2564 (08.35 น.) 
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ แสบร้อนท้อง 30 นาที เจ็บแน่นกลางหน้าอก 3 ช่ัวโมง 15 นาที 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 30 นาทีก่อนมา  

ขณะว่ิงจับผู้ร้าย มีอาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 
ไม่มีร้าวไปต าแหน่งอื่น แสบร้อนท้อง 
ไม่ได้รักษาที่ใด จึงมาโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 3 ช่ัวโมง 15 นาที 
ก่อนมาหลังจากตื่นนอน มีอาการเจ็บ
แน่นกลางหน้าอก ไม่มีร้าวไปคอ  กราม 
ไหล่ มีเหงื่อออกตัวเย็น ไม่ได้รักษาที่ใด
นอนพักอาการไม่ทุเลา จึงมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
ปฏิเสธการผ่าตัด 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ปฏิเสธการผ่าตัด 

ประวัติการแพ้ยาและอาหาร ปฏิเสธการแพ้ยาและแพ้อาหาร ปฏิเสธการแพ้ยาและแพ้อาหาร 
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ตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไปและการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

ข้อมูลท่ัวไป กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
การใช้สารเสพติด ดื่มสุรา 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 

สูบบุหรี่มากกว่า 15 มวนต่อวัน 
ดื่มสุรานาน ๆ ครั้ง  
สูบบุหรี่นาน 20 ปี เลิกสูบ 5 ปี 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
อาการแรกรบั ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ผู้ป่วยมี

อาการจุกแน่นบริเวณใต้ลิ้นปี่มาก  
ไม่มีร้าวไปต าแหน่งอื่น Pain score 
10/10 คะแนน ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 80 ครั้งต่อนาที 
อั ตร าการหายใจ  20  ครั้ ง ต่ อนาที    
ความดันโลหิต148/108 มิลลิเมตรปรอท 
O2 saturation 98% (Room air) 
ผล EKG 12 leads : ST elevate at 
V2 -V6,  
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Trop-T: negative <40 ng/L 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง อาการ
แน่นหน้าอก คล้ายโดนเหยียบ ไม่มีร้าว
ไปต าแหน่งอื่น มีเหงื่อออกตัวเย็น Pain 
score 7/10 คะแนน ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 62 ครั้งต่อนาที 
อั ตร ากา รหายใจ  20  ครั้ ง ต่ อนาที     
ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท 
O2 saturation 99-100% (Room air)  
ผล EKG 12 leads : ST elevate lead 
II, III aVFST depress I, aVL,  
Lung : clear both lung, no pitting 
edema, Abdomen : soft, not tenderness 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ Trop-T: 
negative <40 ng/L  
CXR : no cephalization 

ตารางท่ี 2 การประเมินภาวะแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s Functional Health Pattern)       
ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพครั้งน้ี 

11 แบบแผนของGordon กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้ภาวะ 
สุขภาพ และการจัดการสุขภาพ 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 49 ปี มีประวัติ
โรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 
รับประทานยาต่อเนื่องเป็นเวลา 4 
ปี รูปร่างอ้วนเล็กน้อย ลงพุง มีการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีสม่ าเสมอ ขณะว่ิง
จับผู้ต้องหา มีอาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 
แสบร้อนท้อง ไม่มีเหงื่ออกตัวเย็น 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 57 ปี ปฏิเสธ
โรคประจ าตัว  ไม่เคยตรวจสุขภาพ  
รูปร่ างผอม เคยวัดความดันโลหิต       
โดย  อสม. ผลปกติ  3 ช่ัวโมง 15 นาที 
ก่อนมาหลังจากตื่นนอน มีอาการ
เจ็บแน่นกลางหน้าอก ไม่มีร้าวไป
คอ กราม ไหล่ มีเหงื่อออกตัวเย็น  
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ตารางท่ี 2 การประเมินภาวะแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s Functional Health Pattern)        

ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพครั้งน้ี 

11 แบบแผนของGordon กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
 ไม่ เ คยมี อากา ร มาก่ อน  นึ ก ถึ ง

โรคหัวใจ จึงรีบมาโรงพยาบาลทันที 
เ นื่ อ ง จ า ก คิ ด ว่ า ต น เ อ ง เ ป็ น         
โรคกระเพาะ นอนพักจะทุ เล า
อาการเอง 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและ 
การเผาผลาญสารอาหาร 

ผู้ป่วยน้ าหนัก 67 กิโลกรัม สูง 165 
เซนติเมตร BMI 24.6 kg/m2            

มีภาวะน้ าหนักเกิน ชอบรับประทาน
อาหารปิ้งย่าง  อาหารรสจัด ยังสูบ
บุหรี่และดื่มสุราอยู่ 

ผู้ป่วยน้ าหนกั 52 กิโลกรมั สูง 175 
เซนติเมตร BMI 16.98 kg/m2    

น้ าหนักน้อยหรือผอม ชอบรบัประทาน
อาหารทะเล อาหารเค็ม 

แบบแผนที่ 3 แบบแผนการขับถ่ายของเสยี - - 
แบบแผนที่ 4 การท ากจิกรรม 
และการออกก าลังกาย 

ออกก าลงักายเล่นฟุตบอลกับเพื่อน 
สัปดาหล์ะ 1-2 ครั้ง 

ผู้ป่วยมีอาชีพท านา จึงคิด ว่า       
ไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกาย  

แบบแผนที่ 5 การนอนหลับ 
พักผ่อน 

นอนพักผ่อนไม่เป็นเวลา เนื่องจาก
ต้องมีการเข้าเวร 

นอนหลบั 6-8 ช่ัวโมง/คืน 

แบบแผนที่ 6 การรับรู้ สตปิัญญา - - 
แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง 
และอัตมโนทัศน์ 

สีหน้ากงัวลเมื่อรับทราบว่าตนเอง
ป่วยเป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด 
ต้องมกีารเข้าห้องผ่าตัด 

สีหน้ากงัวลเมื่อรับทราบว่าตนเอง
ป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ต้องมีการเข้าหอ้งผ่าตัด 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ - - 
แบบแผนที่ 9 เพศและการเจรญิพันธ์ุ - - 
แบบแผนที่ 10 การเผชิญ 
ความเครียด 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
เนื่องจากอาจท างานได้ไม่เหมือนเดิม 

รับทราบเกี่ยวกับการเจบ็ป่วย มั่นใจ
ในแนวทางการรกัษาของแพทย ์

แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเช่ือ - - 
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 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
    กรณีศึกษารายท่ี 1 
1. ไม่สุขสบายจากอาการเจ็บหน้าอกเนื่องจากกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 
2. มีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เนือ่งจากการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกตจิากการขาดเลอืดไปเลี้ยง 
3. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัโรคทีเ่ป็นอยู่เนื่องจากอยู่ในภาวะวิกฤต 
    กรณีศึกษารายท่ี 2 
1. ไม่สุขสบายจากอาการเจ็บหน้าอกเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 
2. มีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เนือ่งจากการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกตจิากการขาดเลอืดไปเลี้ยง 
3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาละลายลิ่มเลือด 
4. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัโรคทีเ่ป็นอยู่เนื่องจากอยู่ในภาวะวิกฤต 

สรุปกรณีศึกษา 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา จ านวน 2 ราย 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
1. ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  
ก า ร ร ับ รู ้ภ า วะสุขภา พ
ผู้ป่วย เพศชาย อายุ 49 ปี   
ประวัตโิรคประจ าตัวเป็น    
โ ร ค ค ว า ม ดั น โลหิ ตสู ง
รับทราบว่าตนเองควรงด
การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา 
เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การ เกิ ด โ รคอื่ น  ๆ  เ ช่น 
โรคหัวใจ มีภาวะน้ าหนัก
เ กิ น แล ะผู้ ป่ ว ย ยั ง ชอ บ
รับประทานอาหารปิ้งย่าง 
BMI 24.6  kg/m2   

ก า ร รั บ รู้ ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ      
ผู้ป่วย เพศชาย อายุ 57 ปี 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว ไม่เคยได้รับ
การตรวจสุขภาพ เนื่องจาก
ผู้ ป่ วย ไม่ มี โ รคปร ะจ าตั ว     
แต่อายุเพิ่มข้ึนจึงเลิกสูบบุหรี่
เ นื่ อ ง จ า ก ก ลั ว ก า ร เ ป็ น      
โรคถุงลมโป่งพอง 

ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ที่ เ ป็ น ตั ว เ ร่ ง ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ        
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมี 2 กลุ่มชนิดปัจจัยหลัก 
คือ ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และ ปัจจัย
ที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ กรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2
เป็นเพศชายมีความเสี่ ยงมากกว่าเพศหญิง      
อายุเกิน 40 ปีข้ึนไปมีโอกาสที่จะพบหลอดเลือด
แข็งตัวได้มาก ข้ึน ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ
เปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายที่ เหมือนกันคือ    
การสูบบุหรี่ (smoking) เป็น ปัจจัยเสี่ยงโดยตรง
ของโรคหัวใจขาดเลือด บุหรี่  มีสารต่าง ๆ ซึ่ง
ท าลายผนังด้านในของหลอดเลือดและกระตุ้น 
การหลั่งให้สารแคทิโคลามีนออกมามากท าให้เกิด
การเกาะของเกร็ดเลือดมากข้ึนและท าให้เกิด   
การเปลี่ยนแปลงของไขมัน เช่น สารนิโคตินจะลด
อัตราส่วนของ ระดับของ HDLต่ าลง และ LDL
สูงข้ึน และผู้ป่วยทั้ง 2 รายยังมีภาวะโภชนาการที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และ 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา จ านวน 2 ราย 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
1. ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
   กรณีศึกษารายที่ 1 ยังมีรูปร่างอ้วน ลงพุง BMI 24.6 

kg/m2  คนอ้วนจะมีภาวะหลอดเลือดแข็งเพิ่มข้ึน 
ความเครียดเนื่องจากต้องมีการเข้าเวร นอนหลับ
พักผ่อนไม่เป็นเวลา และยังมีโรคความดันโลหิตสูง 
ส่งผลให้มีแรงกดลงบนผนังหลอดเลือดมากกว่า
ปกตทิ าให้ผนังหลอดเลือดถูกท าลาย ส่งผลให้สาร 
ที่มี ไขมันไปเกาะติดได้ง่าย เมื่อสะสมมากข้ึน       
จะท าให้หลอดเลือดตีบแคบได้ 

2. พยาธสิภาพ อาการ และอาการแสดง 
ผู้ป่ วยรู้สึกตัวดี มีอาการ   
จุกแน่นบริเวณใต้ลิ้นปี่มาก  
ไม่ มี ร้ า ว ไปต าแหน่ งอื่ น    
Pain score 10/10 คะแนน
ต ร ว จ วั ด สั ญ ญ า ณ ชี พ
อุณห ภูมิ ร่ า ง ก าย  36 . 5 
องศาเซลเซียส อัตราการ
เต้นของหัวใจ 80 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
น า ที  ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต
148/108 มิลลิเมตรปรอท 
O2 sat 98% (Room air) 
ผล EKG 12 leads : ST elevate 
at V2 -V6, ส่งตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร Trop-T: 
negative <40 ng/L CBC: 
ปกติ, BUN, Cr : ปกต ิ
Electrolyte: ปกต ิ
 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  มีอาการแน่น
หน้าอก คล้ายโดนเหยียบ     
ไม่มีร้าวไปต าแหน่งอื่น มีเหงื่อ
ออกตัวเย็น Pain score 7/10 
คะแนน ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซยีส
อั ตราการเต้ นของหั วใจ 62         
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
140/80 มิลลิ เ มตรปรอท      
O2 sat 99-100% (Room air)  
ผล EKG 12 leads : ST elevate 
lead II, III aVF ST depress I, aVL 
CXR : no cephalization 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
Trop-T: negative <40 ng/L 
CBC: ปกติ, BUN, Cr : ปกติ 
Electrolyte: ปกต ิ

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีพยาธิสภาพและอาการแสดง
ที่คล้าย ๆ กัน จากกรณีศึกษารายที่ 1 EKG 12 leads ST 
elevate at V2 -V6 แต่ในกรณีศึกษารายที่ 2 พบว่า 
EKG 12 leads : ST elevate lead II, III aVF ST 
depress I, aVL,ร่วมด้วย ซึ่งทั้งหมดนี้จึงเป็น      
ข้อวินิจฉัยได้ ว่ากรณีศึกษาทั้ ง 2 รายนี้มีภาวะ     
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI) ถึงแม้ว่า
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จะตรวจพบระดับ enzymes 
Troponin : negative <40 ng/L 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา จ านวน 2 ราย 

     กรณีศึกษารายท่ี 1    กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
3.การรักษา   
- On NSS 1,000 ml. iv. 
80 ml/hr. 
- ASA 300 mg. 1 tab  เค้ียว
กลืนทันที 
- Plavix 75 mg. 4 tab
รับประทานทันที 
-Plavix 75 mg. 4 tab 
รับประทานทันที ครั้งที่2 
-ISDN 5 mg. 1 tab อมใต้
ลิ้นทันที 
- Morphine 2 mg iv. stat 
- ส่งตัวรักษาตอ่ที่โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ 
- ได้รับการท า PCI 

- On NSS 1,000 ml. iv.   
60 ml/hr. 
- Streptokinase 1.5 MU ผสมใน 
NSS 100 ml. iv. drip 100 
ml/hr. 
- ASA 300 mg. 1 tab เค้ียวกลืน
ทันที 
- Plavix 75 mg. 4 tab 
รับประทานทันที  
- ส่งตัวรักษาต่อที่โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ 
- ได้รับการท า CAG และ PCI 

จุดประสงค์ของการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด คือท าให้หลอดเลือดที่อุดตัน กลับมา    
มีเลือดไหลเวียนได้ตามปกติอีกครั้งให้เร็วที่สุด   
เพื่อช่วยรักษาเซลล์กล้ามเนื้อที่ขาดเลือดให้ฟื้น
กลับมาท างานได้ตามปกติ ในกรณีศึกษารายที่ 1  
มีอาการเจ็บหน้าอกได้รับการรักษา คือ ISDN 5 
mg. 1 tab อมใต้ลิ้น อาการยังไม่ทุเลาจึงได้ยา 
Morphine 2 mg iv. เพื่อบรรเทาอาการเจ็บอก 
และกรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับยากลุ่ม Antiplatelet agents
เป็นยาขัดขวางการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด ที่นิยม
ใช้กันคือ  Aspirin, Plavix กรณีศึกษารายที่  1       
ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดแต่ถูกส่งตัวไปรักษาต่อ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้รับการท า 
Percutaneous Coronary Intervention: PCI ซึ่งวิธีนี้         
เป็นการรักษาที่ได้ผลดีกว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือด        
ถ้าระยะเวลาในการส่งตัวผู้ป่วยไปท า PC I นับเวลาจากการ
วินิจฉัย STEMI ถึง wire crossing หน่วยเป็นนาที             
ถ้าน้อยกว่า 120 นาที ควรส่งไปท าการรักษาโดยวิธี PCI 
แต่ถ้ามากกว่า 120 นาที ควรให้การรักษาโดยการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด และกรณีศึกษารายที่ 2 ใช้เวลา
ก่อนมาถึงโรงพยาบาลนานถึง    3 ช่ัวโมง 15 นาที จึงได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase เพื่อช่วยละลายลิ่มเลือด
ที่อุดตัน ในหลอดเลือดแดงโคโรนารี และถูกส่งตัวไปรักษา
ต่อที่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  ได้รับการท า 
Coronary Artery Angiography : CAG  และได้รับการท า
PCI ในวันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 ในผู้ป่วย STEMI >12 
ช่ัวโมง หลัง onset ของ STEMI แนะน าให้ท า CAG 
และ PC I (ครรชิต ลิขิตธนสมบัติ, 2563: หน้า19) 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา จ านวน 2 ราย  
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

4.การพยาบาล 
1. ประเมินและบันทึกลักษณะการเจ็บ
หน้าอกเพื่อประเมินความผิดปกติและ
รายงานแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ 
O : Onset ระยะเวลาที่เกิดอาการเจ็บหน้าอก  
P : Precipitate cause สาเหตุ 
ที่ท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก 
Q: Quality ลักษณะของอาการเจ็บหน้าอก 
R:Refer pain เจ็บตรงไหน ร้าวไปต าแหน่งใดบ้าง 
S: Severity ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก  
T: Timeระยะเวลาที่เป็นเจ็บนานกี่นาที 
2. ประเมินสภาพทั่วไป และสัญญาณชีพ ทุก 
15-30 นาที ขณะเกิดอาการ และทุก 2-4 ช่ัวโมง
เมื่ออาการเจ็บหน้าอกทุเลา เพื่อประเมิน
การท างานของหัวใจ 
3. บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ EKG 12 leads      
ขณะที่มีอาการเจ็บหน้าอก ให้รายงานแพทย์
ทันทีพร้อมกับ Monitor EKG เพื่อติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
4.ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ 
5. เฝ้าระวังอาการภาวะ Cardiac shock 
เช่น หน้าซีด เหงื่อออก ตัวเย็น สับสน   
ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า 
6. ติดตามอาการของปริมาณเลือดออก
จากหัวใจลดลง ได้แก่ อัตราการเต้นของ
หัวใจเพิ่มข้ึน Pulse pressure แคบ   
ความดันโลหิตต่ า อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ปัสสาวะลดลง 

1. ประเมินและบันทึกลักษณะการเจ็บ
หน้าอกเพื่อประเมินความผิดปกติและ
รายงานแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ 
O : Onset ระยะเวลาที่เกิดอาการเจ็บหน้าอก  
P : Precipitate cause สาเหตุ 
ที่ท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก  
Q: Quality ลักษณะของอาการเจ็บหน้าอก 
R:Refer painเจ็บตรงไหน ร้าวไปต าแหน่งใดบ้างS: 
Severity ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก  
T: Timeระยะเวลาที่เป็นเจ็บนานกี่นาที 
2. ประเมินสภาพทั่วไป และสัญญาณชีพ ทุก 
15-30 นาทีขณะเกิดอาการ และทุก 2-4 ช่ัวโมง
เมื่ออาการเจ็บหน้าอกทุเลา เพื่อประเมิน
การท างานของหัวใจ 
3. บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ EKG 12 leads      
ขณะที่มีอาการเจ็บหน้าอก ให้รายงานแพทย์
ทันทีพร้อมกับ Monitor EKG เพื่อติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
4.ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ 
5.เฝ้าระวังอาการภาวะ Cardiac shock 
เช่น หน้าซีด เหงื่อออก ตัวเย็น สับสน  
ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า 
6. ติดตามอาการของปริมาณเลือดออก
จากหัวใจลดลง ได้แก่ อัตราการเต้นของ
หัวใจเพิ่มข้ึน Pulse pressure แคบ 
ความดันโลหิตต่ า อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ปัสสาวะลดลง 
 

การพยาบาลของกรณีศึกษา
ทั้ง 2 รายที่แตกต่างกันคือ 
กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่ได้รับ
ย า Streptokinase แ ล ะ
กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับยา 
Streptokinase ก่อนการรับ
ยา Streptokinase ต้องมีการ
ซักประวัต ิข้อห้ามในการให้
ละลายลิ่มเลือด การเซ็น
ยิ น ย อ ม ก่ อ น ใ ห้ ย า 
Streptokinase การสั งเกต
อาการขณะให้ยาสิ่งที่ต้อง
ระวังอันตราย ที่อาจเกิด
จากยา คือ เลือดไหล   
ไ ม่ ห ยุ ด ซึ่ ง ฤ ท ธ์ิ ข อ ง
เอ็นไซม์นี้จะมีผลต่อไป
ประมาณ12-24 ช่ัวโมง
ห ลั ง จ า ก หยุ ดยาแล้ ว 
กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ไ ด้ รั บ Streptokinase       
ขณะอยู่บนรถ และผู้ป่วย    
ทั้ง 2 รายถูกส่งตัวไปรักษา
ต่ อ ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล                 
ส ว ร ร ค์ ป ร ะ ช า รั ก ษ์        
ผู้ ป่ วยปลอดภัย ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขณะส่งตัว 
ไปรักษาต่อ 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา จ านวน 2 ราย  
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

4.การพยาบาล 
7.เฝ้าระวังอาการของภาวะพร่องออกซิเจน 
ไ ด้ แ ก่ ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว ล ด ล ง 
กระสับกระส่าย สับสน หายใจเร็วตื้น     
ใ ช้กล้ าม เนื้ อ ช่วยหายใจ  ชีพจร เ ร็ ว     
ปลายมือปลายเท้าซีดเย็น  
8. จัดท่านอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้
เลือดไหลกลับเข้าให้ใจช้าลงเป็นการลด
การท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก     
โดยให้ยาตามแผนการรักษา  คือ       
ASA 300 mg. 1 tab เค้ียวก่อนกลืนทันที
, Plavix 75 mg. 4 tab รับประทานทันที
, Plavix 75 mg. 4 tab รับประทานทันที       
ครั้งที่ 2,  ISDN 5 mg. 1 tab  อมใต้ลิ้น
ทันที, Morphine 2 mg iv. stat และ
สังเกตอาการข้างเคียงของยา 
10. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนบน
เตียงและงดกิจกรรมต่างๆ 
11. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบไม่รบกวนผู้ป่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้เพื่อ
ลดการท างานของหัวใจและการใช้ออกซิเจน 
12.เตรียมและอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมใช้ เพื่อ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันต่อเหตุการณ์การ 
13.ดูแลการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษายังโรงพยาบาล      
ที่มีศักยภาพที่สูงกว่าอย่างปลอดภัย 

7.เฝ้าระวังอาการของภาวะพร่องออกซิเจน 
ไ ด้ แ ก่ ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ตั ว ล ด ล ง 
กระสับกระส่าย สับสน หายใจเร็วตื้น    
ใ ช้ก ล้ าม เนื้ อ ช่วยหาย ใจ  ชีพจ ร เ ร็ ว     
ปลายมือปลายเท้าซีดเย็น  
8. จัดท่านอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อให้
เลือดไหลกลับเข้าให้ใจช้าลงเป็นการลด
การท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก
โดยให้ยาตามแผนการรักษาคือ  ASA    
300 mg. 1 tab เค้ียวก่อนกลืนทันที, 
Plavix 75 mg. 4 tab รับประทานทันที, 
Streptokinase 1.5 MU ผสมใน NSS 
100 ml. iv.. drip 100 ml/hr.และสังเกต
อาการข้างเคียงของยา 
10. ติดตามการให้ยาและภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยา Streptokinase 
- ติดตาม EKG โดยใช้เครื่อง Defibrillator   
ไว้ตลอด เพราะการบริหารยาอาจท า    
ให้เกิด Cardiac arrhythmia  
- ติดตาม bleeding precaution ทุก 15 
นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก และอย่างน้อย 12 
ช่ัวโมงหลังได้รับยา 
- เฝ้าระวังการแพ้ยาอย่างรุนแรง ทุก 15 
นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก ถ้าแพ้ให้หยุดทันที 
- ติดตาม Neuro signs ทุก 1 ช่ัวโมง 
- ติดตามประเมินประสิทธิผลของการได้  
รับยา โดยอาการจะลดลงอย่างรวดเร็ว 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา จ านวน 2 ราย 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

4.การพยาบาล 
 มากกว่า 50% ใน 90 นาที 

- เฝ้าระวังภาวะ Hypotension โดยติดตาม 
BP ทุก 5 นาที ใน15 นาทีแรก ทุก 30 นาที
จนกว่ายาจะหมด 
11. ดูแลให้ ออกซิ เจนโดยเฉพาะในกรณี        
ที่ผู้ป่วยมีค่าอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด     
น้อยกว่า ร้อยละ 90 ไมแนะน าให้ออกซิเจน
ในผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากออกซิเจนอาจเพิ่ม
ความตา้นทานของหลอดเลือดหัวใจสว่นปลาย 
อาจท า ให้ เ กิ ด อั นตร ายและ เ พิ่ ม อั ต ร า        
การเสียชีวิต  
12. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนบนเตียง
และงดกิจกรรมต่าง ๆ 
13. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบไม่รบกวนผู้ป่วย    
ให้ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ เพื่อลด
การท างานของหัวใจ และการใช้ออกซิเจน 
14.เตรียมและอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมใช้ 
เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันต่อเหตุการณ์
การภาวะฉุกเฉิน 
15 .  ดู แ ล ก า ร ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ไป รั กษายั ง
โรงพยาบาลที่ มี ศักยภาพที่ สู งก ว่าอย่าง
ปลอดภัย    

 

วิจารณ์ 

         จากกรณีการศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่เป็นตัวเร่งให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมี 2 กลุ่ม

ชนิดปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ คือ อายุ เพศ และ ปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้  

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีประวัติสูบบุหรี่แม้ว่ารายที่ 2 จะหยุดสูบไปแล้ว ส่วนกรณีศึกษารายที่  1 มีภาวะเสี่ยง         

ที่มากกว่ารายที่ 2 คือ มีโรคประจ าตัวเป็นความดันดันโลหิตสูง อาชีพมีความเครียดจากการท างาน การพักผ่อน    
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ไม่เป็นเวลา ภาวะอ้วน สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยการส่งเสริมท าให้มีความเสี่ยงในการเกิดของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ         

ขาดเลือดสูงเพิ่มมากข้ึน และกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ มีอาการก่อนมาโรงพยาบาลที่คล้ายคลึงแต่ใช้ระยะเวลา        

ที่ต่างกันก่อนมาถึงห้องฉุกเฉินได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  (STEMI) ได้ปฏิบัติตามแนวทาง 

Fast Track STEMI เป็นภาวะวิกฤตเฉียบพลัน กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาเบื้องต้น คือ ได้รับยา        

ต้านเกล็ดเลือด และกรณีศึกษารายที่ 1 ไม่ได้รับยา Streptokinase เนื่องจากมีอาการแล้วมาโรงพยาบาลเร็ว      

อายุรแพทย์โรคหัวใจจึงให้รีบน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ทันที เพื่อท า PCI กรณีศึกษารายที่ 2 

ได้รับการรักษาด้วยยา Streptokinase ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา และส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ ติดตามอาการผู้ป่วยได้รับการท า CAG และ PCI หลังจากที่นอนพักรักษาตัวได้ 2 วัน            

สิ่งที่ส าคัญในการรักษาพึงระลึกเสมอว่าการวินิจฉัยและการรักษาต้องท าให้เร็วที่สุด  

ข้อเสนอแนะ 

1. บุคลากรในระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อควรมีสมรรถนะ และมีแนวทาง      

ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (STEMI) เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ             

และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

2. ทีมมีความพร้อม มีการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย เพื่อให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

(STEMI) ทุกราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิต 

3. ควรมีการจัดอบรมความรู้วิชาการแก่บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการดูแลโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

(STEMI) เพื่อที่จะได้น าความรู้และแนวทางใหม่ๆ มาปรับใช้เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากข้ึน 

4. แนะน าและประชาสัมพันธ์ถึงการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเ กิดความไว้วางใจ     

และการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 

สรุป                                                                                                                                                                             

          พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงมีบทบาทส าคัญ จ าเป็นต้องใช้ทักษะความรู้ ความช านาญในการพยาบาล 

ตั้งแต่การคัดกรอง  การซักประวัติ การประเมินอาการเจ็บหน้าอกได้อย่างรวดเร็ว การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ      

และสามารถแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ทันเวลา การบรรเทาอาการ

เจ็บหน้าอก การบริหารยาละลายลิ่มเลือด การเฝ้าระวังติดตามเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ         

การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือส าหรับการช่วยเหลือในภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที เพื่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย รวมทั้งการดูแลภาวะทางจิตสังคมให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล และที่ส าคัญการติดต่อประสานงาน
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ระห ว่าง โ ร งพยาบาล  เพื่ อ การส่ งต่อผู้ ป่ วย ไปรั กษาต่ อ ได้ อย่ า ง ร วด เ ร็ ว มี ร ะบบ  ผู้ป่ วย ปลอดภัย                          

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
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